Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA )
< ELOY ALFARO DE MANABI

Carrern de rlorislogin

UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO DE MANABI”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE ODONTOLOGO

TEMA:

Efecto de la remineralizacion de lesiones cariosas incipientes mediante el uso de

barniz fltor

AUTOR:

Caleb Alberto Chavez Piguave

TUTORA:

Dra. Paola Pacaji Ruiz, Esp.

MANTA, MANABI, ECUADOR

2023



CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico que el presente trabajo de investigacién
realizado por CALEB ALBERTO CHAVEZ PIGUAVE es inédito y se ajusta a los
requerimientos del sumario aprobado por el ilustre consejo académico de la carrera de

Odontologia de la Universidad Laica “Eloy Alfaro de Manabi”.

';

Dra. Paola Pacaji Ruiz, Esp.

Tutor (a) de proyecto de investigacion



DECLARACION DE AUTORIA

Yo, CALEB ALBERTO CHAVEZ PIGUAVE con C.I 131535012-2, en
calidad de autor del proyecto de titulacion titulado “Efecto de la remineralizacién de
lesiones cariosas incipientes mediante el uso de barniz flior”. Por la presente autorizo a
la Universidad Laica “Eloy Alfaro de Manabi” hacer uso de todos los contenidos que me
pertenecen o de parte de los que contiene esta obra, con fines estrictamente académicos o

de investigacion.

Los derechos que como autor me corresponden, con excepcion de la presente
autorizacion, seguiran vigentes a mi favor, de conformidad con lo establecido en los
articulos 5, 6, 8, 19, y demds pertinentes de la Ley de Propiedad Intelectual y su

reglamento.

-

Caleb Alberto Chavez Piguave

131535012-2



APROBACION DEL TRIBUNAL DE GRADO
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

Facultad Ciencias de la Salud
Carrera de Odontologia
Tribunal Examinador

Los honorables Miembros del Tribunal Examinador luego del debido anlisis y su

cumplimiento de la ley aprueben el proyecto de investigacion sobre el tema:

“EFECTO DE LA REMINERALIZACION DE LESIONES CARIOSAS
INCIPIENTES MEDIANTE EL USO DE BARNIZ FLUOR”

Presidente del tribunal

Miembro del tribunal

Miembro del tribunal %@%
A S

Manta, 16 de enero del 2024



DEDICATORIA

A mis amados padres Alberto y Rosario, a mis queridos hermanos Génesis y Aldrin quienes
como familia siempre me brindaron su apoyo incondicional a lo largo de mi vida académica, a mi
abuelita Rosa (+), abuelito Joselo (+) y demas familiares que nunca dejaron de creer en mi; de manera
especial a aquellas amistades que estuvieron junto a mi a lo largo de estos afios (ECDLA +2) e hicieron

de la universidad una de las etapas mas bonitas de mi vida.



AGRADECIMIENTO

Agradezco en primer lugar a Dios por permitirme culminar una de las etapas mas
importantes de mi vida, a mis padres que gracias a sus esfuerzos he llegado a cumplir uno de
mis objetivos, a mis hermanos quienes con su apoyo moral marcaron dias buenos para mi. A
mi familia en general, que se hacia presente cuando mas lo necesitaba. Sin duda reconocer la
gran capacidad de mis queridos docentes de la Carrera de Odontologia, quienes a traves de sus
conocimientos y experiencias pudieron formarnos como grandes profesionales, sin dejar atras
a aquellos que dejaron de ser docentes para convertirse en grandes amigos cuando
necesitdbamos un consejo de vida. Un agradecimiento en especial a mi tutora de tesis la Dra.
Paola Pacaji Ruiz por su paciencia, y el tiempo valioso que dedic6 para guiarme e instruirme a
lo largo de este trabajo de investigacion y sin duda, agradecer a cada una de las personas con
las que pasé grandes momentos ofreciendome su amistad genuina durante estos 5 afios de

preparacion académica.

\



TABLA DE CONTENIDOS

CERTIFICACION ...ttt s st ss et sas s aes s saesanans Il
DECLARACION DE AUTORIA ..ot I
APROBACION DEL TRIBUNAL DE GRADO........c.coiiieeeeeeeiereseseeseseeessesessessesasssssnens v
DEDICATORIA ..ttt sttt et s bt e s he e sat e sabesbe e be e s bt e saeesaeeeatean v
AGRADECIMIENTO ...ttt sttt st sh et st sbeete st et e b Vi
RESUMEN. ...ttt sttt et e s bt e s b e sat e sabesabeebeenbeenbeas IX
ABSTRACT <.ttt sttt sttt e bt e s ae e s et e st e s be e b e e beenbe e saeesate e be e beesbeesaeenas X
INTRODUGCCION ...ttt sas st ses s seeneesanen 1
1. CAPITULO 1- EL PROBLEMA ..ottt ssnae s 2
1.1 Planteamiento del Problema...........c.coveveiiiieciceeeeeeeceee e 2
1.2 Formulacion del problema de investigacion ............occoveveereenieeneeneeneese e 2
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ......ooieieeeieeeeeeeeeeee e 3
1.3.1ODJELIVO GENEIAL .....ooeieeieieceeeeeeee ettt sttt s be s re s 3
1.3.2 ObjJetiVoS BSPECITICOS ....vecveeeeeiietiete ettt ettt ettt b e reeanas 3
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION ..o 4
2. CAPITULO 11- MARCO TEORICO ....ccouiirieiiereeeisessessssssssesssessssssssssssssssssssesssseens 5
2.1 Antecedentes de 12 INVESTIGACION........ceceeiiiieeieieeece ettt 5
2.2 BASES TEOTICAS ...veueveneeteietieeiest ettt ettt ettt b ettt b et b et b e b nennene s 6
2.2.1 El eSmalte dental ...........ccoeiiieiiiniiiieieice s 6
2.2.2 CarieS deNTal ........covveeiriiiicie s 6
2.2.3 Deteccion de lesiones cariosas INCIPIENTES .........ceeververeeeeererenesieneeeeeeeeeseseenaas 8
2.2.4 Remineralizacion del ESMAlte..........cccceviiniinicinceeec s 8
2.2.5 Capacidad Buffer de 1a saliVa .........cccvecveviiieisecescceeeeee s 9
2.2.6 El flior como terapia remineralizante ..........cccceeveveeeieececeseceeeeeeee s 10
2.2.7 BarNIZ de FIUOK ....c.couiiiiiieiie ettt 10

3. CAPITULO 111 MARCO METODOLOGICO......ooieieireereeeeeeeeeseeeeevesessssessesensnes 12

Vil



3.1 Tipoy disefio de INVESHIZACION....c..cveeeeieeieieiesesieee et sae e 12

3.2 Estrategias de DUSQUEAA ..........co.eirueiriiiricieeece e 12
3.3 Criterios de SEIECCION .....ccucuirieiiiciiricetcrtce ettt 12
Tabla 1. Proceso para elegir publicaciones dentro de la revision sistematica.................. 12

3.4 Criterios de INClusSiON Y eXCIUSION ........cvruiiriieirieeree e 13
3.5 ANALISIS A 10S HALOS .....cueuiviieieieieee et 13

4, CAPITULO IV- RESULTADOS.........cooiteieteeeeeieeeeiesiseesesiesesaesaesessess s s sesas s 14
Tabla 2. Descripcion de los articulos incluidos en la revision ...........cocecveeeeveveeceeveceenen. 14
Tabla 3. Criterios 08 QULOTES ........cceruerieieieiieiirieste sttt ettt ettt see e b e 16
EVALUACION DE RESULTADOS .......ooiieieeeeeeeeeeeeeseeseesesssesassssssessessssessesessessssassaneans 21
CONCLUSIONES ...ttt sttt b e b e s bt st st e e beesbeesbeesaeenas 23
RECOMENDACIONES.......o ettt sttt st st bbb s 24
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooiieieeeeeeeeeseeseesesss e tsses s sassssesassnans 25

VIl



RESUMEN

El objetivo del proyecto de investigacion comprende en analizar la efectividad del
barniz de fluor en el tratamiento de las lesiones cariosas que atraviesan su primer etapa o estadio
incipiente. Durante el estudio se identificara la reduccion de la prevalencia de la caries dental
luego de la aplicacion de tratamientos con barniz de fldor, resaltdndolo como tratamiento
preventivo, capaz de detener el avance de la lesion favoreciendo la remineralizacion y regresion
de lesiones cariosas incipientes. La investigacion se sustentd mediante el analisis y revision
sistematica de la literatura correlacionada al problema de investigacion, seleccionando
informacidn confiable y actualizada en buscadores médicos como Scielo y Medigraphic,
repositorios de la Universidad CES de Colombia, Universidad de Chile, Universidad Central
del Ecuador, articulos de revisién publicados en revistas cientificas de la Universidad San
Francisco de Quito, Universidad Auténoma de Nayarit de México y fuentes de informacion
independientes. Mediante criterios de inclusion y exclusién, se determinaron fuentes de
informacion comprendidas entre 2006 a 2022. La investigacion determind que el barniz de
flior detiene el avance y promueve la remineralizacion de lesiones cariosas en estado
incipiente, el tratamiento reduce en gran medida la prevalencia patoldgica de la caries, sin
embargo, la efectividad del tratamiento no depende de si mismo para poder lograr estos
objetivos, depende también del grado de compromiso por parte del paciente, quien debera

establecer un protocolo de higiene bucodental ideal para que surta efecto la terapia preventiva.

Palabras claves: Remineralizacion, regresion, caries incipiente, barniz flior, mancha

blanca dental.



ABSTRACT

The objective of the research project is to analyze the effectiveness of fluoride varnish
in the treatment of carious lesions in their first or incipient stage. During the study, the reduction
of the prevalence of dental caries after the application of fluoride varnish treatments will be
identified, highlighting it as a preventive treatment, capable of stopping the advance of the
lesion, favoring remineralization and regression of incipient carious lesions. The research was
based on the analysis and systematic review of the literature related to the research problem,
selecting reliable and updated information in medical search engines such as Scielo and
Medigraphic, repositories of the CES University of Colombia, University of Chile, Central
University of Ecuador, review articles published in scientific journals of the San Francisco
University of Quito, Autonomous University of Nayarit of Mexico and independent sources of
information. Using inclusion and exclusion criteria, information sources from 2006 to 2022
were identified. The research determined that fluoride varnish stops the progression and
promotes remineralization of incipient carious lesions, the treatment greatly reduces the
pathological prevalence of caries, however, the effectiveness of the treatment does not depend
on itself to achieve these objectives, it also depends on the degree of commitment by the patient,

who must establish an ideal oral hygiene protocol for the preventive therapy to take effect

Keywords: Remineralization, regression, incipient caries, fluoride varnish, dental white

spot.



INTRODUCCION
Las lesiones cariosas son un problema de salud publica que afectan a la mayoria de la

poblacién mundial sin distinguir edades, géneros, etnia, raza o condicion social.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1987defini6 a la caries dental
como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona

hasta la formacion de una cavidad (Palomer, 2006).

La caries dental, pasa por etapas o estadios previos antes de convertirse en una cavidad
visible clinicamente. El primer estadio de la caries, se presenta en la superficie dental con un
signo clinico caracteristico conocido como “la mancha blanca”, misma que se corresponde con
el proceso de desmineralizacién de los fosfatos de calcio presente en la materia inorganica del
esmalte dental. La disolucion de la capa superficial del esmalte ““se produce por colonizacion
y la produccidn de cidos por parte de agentes bacterianos acidolaticos en los cuales se destaca

el Streptococcus mutans, Actinomyces, Lactobacilus acidofilus, entre otros” (Aragon, 2019).

Es por tanto imprescindible detectar este tipo de lesiones cuando se encuentren en su
etapa inicial o estadio incipiente, para establecer de manera oportuna un tratamiento preventivo
tal como la aplicacion de un barniz de flaor, a fin de detener y en lo posible revertir la

progresion de la enfermedad v asi, evitar un dafio mayor al paciente.

El objetivo del presente trabajo investigativo es evaluar el efecto remineralizante de las
lesiones cariosas incipientes mediante el uso del barniz fltor. El proceso investigativo parte del
desarrollo de un problema cientifico, justificacion, disefio tedrico, metodologia y culmina con

la presentacion de los resultados o conclusiones que hemos obtenido.



1. CAPITULO I- EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La caries incipiente es una lesion activa que se localiza hacia la periferia o capa externa
del esmalte dental, se presenta clinicamente segun Basso (2019) “Como una superficie
amarillenta o blanquecina, opaca, con pérdida del lustre, que se siente &spera cuando un

explorador de extremo redondo se desliza suavemente sobre ella”.

Por lo general, las lesiones cariosas suelen localizarse en zonas retentivas de placa
bacteriana como en fosas, fisuras, caras proximales y en las caras libres de los dientes, siendo
con mayor frecuencia afectada las zonas cervicales. “La etapa inicial, la lesion cariosa puede
pasar inadvertida, sin embargo, la pérdida constante de minerales conlleva al colapso de la capa
superficial de la estructura dentaria intacta y da lugar a la formacion de la cavidad” (Juarez et
al., 2018)

Evitar el avance de la lesion cariosa supone un gran reto para el paciente y mas adn para
el profesional odont6logo, puesto que depende de la cooperacion integra del paciente en cuanto
al cuidado personal de higiene bucodental para que el tratamiento empleado pueda surtir un
efecto positivo y asi lograr la remineralizacion y posible regresion del proceso patologico.

Basandonos en los estudios de prevalencia de la caries dental que existen en la literatura
cientifica se ha visto la necesidad de realizar la presente investigacion estableciendo la utilidad

del barniz fldor en la detencidn de caries incipientes activas.

1.2 Formulacion del problema de investigacion

¢Cual es el efecto remineralizante del barniz flior sobre lesiones cariosas incipientes?



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.10bjetivo general

Analizar el efecto remineralizante de las lesiones cariosas incipientes mediante el uso

del barniz fldor

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la reduccion de la prevalencia de la caries dental luego de acciones y
tratamientos preventivos con barniz fltor.

Determinar la eficacia del barniz flGor en el tratamiento de lesiones cariosas incipientes
Resaltar el uso del barniz fldor como medida de prevencion en el tratamiento de

lesiones cariosas incipientes.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
El motivo que conlleva a realizar el trabajo de investigacion se debe a la alta prevalencia
de la caries dental en la poblacion, siendo un problema de salud publica que preocupa a la
comunidad odontoldgica ya que afecta tanto a adultos y en mayor prevalencia a los nifios.

Directamente se encuentra relacionada a factores como la dieta y practicas no adecuadas
de higiene oral, entre otras. Sin embargo, lo que involucra a que el proceso patoldgico continle
hasta cavitar progresivamente la superficie dental es la falta de conocimiento que tienen los
pacientes del como inicia clinicamente el periodo patolégico y sobre todo a la falta de acciones

que prevengan su evolucion.

Es por ello y de suma importancia que se actie mediante la promocion y orientacién
profesional hacia el paciente explicandoles la etiopatogenia de la caries dental, la importancia
de prevenir las enfermedades y, sobre todo, la razén fundamental del proyecto es el que se
pueda ofrecer un tratamiento preventivo y correctivo mediante la aplicacién y uso de
compuestos como el barniz de fldor, siempre y cuando las lesiones cariosas se encuentren en

un estado incipiente.



2. CAPITULO II- MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
La caries dental es una enfermedad que prevalece en altas proporciones a nivel del

mundo, afecta desde nifios, adultos y ancianos en todas las edades y generos.

Estudios realizados por la OMS indican que “alrededor del mundo, la caries dental
afecta a unos 2400 millones de personas con dientes permanentes y 486 millones con dientes
deciduos” (Viteri et al., 2020); considerando que las cantidades reflejadas corresponden
unicamente a las muestras obtenidas de sujetos que pudieron sujetarse a una evaluacion dental,
nos podemos dar una idea de la magnitud de la salud bucal de las personas, y por tanto,
indiscutiblemente, podemos catalogar su alto indice de prevalencia como un problema sanitario

que dificilmente podemos controlar en su totalidad.

De acuerdo a estudios elaborados a nivel de américa latina, “se ha reportado que al
menos el 50% de nifios de entre 5 a 6 afios y adolescentes de 11 a 13 afios presentan caries
dental y que en la region tropical o del Caribe, presentan una mayor prevalencia” (Ladera &
Medina, 2023).

El estudio de la prevalencia de caries en Ecuador no se encuentra actualizado, puesto
que el altimo estudio fue realizado por cooperacion de instituciones de salud gubernamentales
como el MSP y el IESS. Cuyo registro segun Paiva et al. (2014) es “correspondiente a junio
2014, el cual indicaba una prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 11 afios con un 62,39%

y en individuos de 12 a 19 afios una prevalencia del 31,28%”

Sin embargo, en la actualidad existen estudios realizados por instituciones de educacion
superior publicas y privadas enfocandose en comunidades, parroquias de las principales
ciudades ecuatorianas. Un estudio realizado mediante el analisis del indice CPOD en Llacao,
parroquia rural de la ciudad de Cuenca indic6 segun Loarte et al. (2019) que “la prevalencia de
caries dental en la poblacion era moderada, representando un 76% incluyendo el sexo

masculino y femenino, siendo la pieza dental mas afectada el primer molar permanente”

Un estudio desarrollado en la poblacion escolar de Mangahuantang-Puembo-Ecuador,
se identifico que “nifios que recibieron atencion odontologica en los ultimos 6 meses,
obtuvieron una prevalencia de caries que alcanzo el 48.6%, mientras entre los que no acudieron
al dentista fue de 58.4%.” (Ortega & Larrea, 2019).



2.2 Bases tedricas

2.2.1 El esmalte dental

El esmalte dental es una de las estructuras mas fuertes presentes en el cuerpo humano,
su apariencia es traslicida y quimicamente segin Reyes (2013) este tejido se encuentra
“compuesto principalmente un 96% de material inorganico, 4% de material organico y 1% de
agua. La parte inorganica conformada principalmente de un fosfato célcico llamado
hidroxiapatita, sin embargo, no se presenta de manera pura, sino mezclada con otros

elementos”

Esencialmente el esmalte dental se encuentra organizado en “conjuntos de cristales de
hidroxiapatita denominados como prismas del esmalte, los cuales tienen forma de varilla y se
encuentran dispuestos desde la union amelodentinaria hacia la superficie, siendo paralelas entre

si, presentando en su trayecto entrecruzamientos y decusasiones” (Camacho, 2019).

Microscopicamente, se puede identificar lineas incrementales horizontales u oblicuas
que denotan las marcas o estrias de crecimiento del esmalte a lo largo de la vida de la pieza
dental. Como tal y de acuerdo al periodo de aposicion, pueden considerarse dos grupos o tipos

de marcadores de crecimiento.

Estrias de Crecimiento Diario, que son el resultado de los cambios metabolicos
que surgen del ritmo circadiano (24 horas) y representan el crecimiento de los prismas
del esmalte en un dia; y las Estrias de Retzius, que marcan la sucesiva aposicion de
capas de tejido durante la formacion de la corona, y en humanos aparecen en el esmalte

con una periodicidad que varia entre 6 y 11 dias (Petrone & Garizoain, 2017).

Este elemento tan importante para la proteccion de las piezas dentales, se localiza
Gnicamente en la porcion coronal o visible de las mismas, y pese a ser un tejido que posee una
alta capacidad de resistencia debido al grado de mineralizacion inorganica que alcanza, es
incapaz de regenerarse. Pues es susceptible a desmineralizaciones y destruccion de su

estructura si se retunen condiciones suficientes en el medio bucal.

2.2.2 Caries dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial que afecta a la mayoria de la
poblacion mundial y en mayor prevalencia a los nifios, “su aparicion puede darse en cualquier
momento ante el detenimiento de un proceso constante y dinamico, que incluyen factores
protectores que remineralizan y factores destructivos que desmineralizan a la estructura
dentaria” (Basso, 2019).



El proceso carioso, en su etapa inicial o incipiente no presenta sintomatologia alguna,
puede observarse y aparecer clinicamente en la superficie del esmalte dental bajo una
apariencia blanquecina que, a medida que evoluciona, este color toma un aspecto marron. Este
cambio fisico en la estructura externa del diente se corresponde o atribuye por lo general al

proceso de desmineralizacion que sufre el esmalte dental por degradacion de su superficie.

El proceso de formacion de la mancha blanca inicial en la superficie de los dientes
comienza cuando “bacterias contenidas en el biofilm producen acidos producto de la
exposicion a carbohidratos fermentables, disminuyendo el pH hasta alcanzar niveles criticos
cercanos a 5.5, los acidos son capaces de disociarse dentro de la sub-superficie del esmalte,

comenzando la desmineralizacion” (S&nchez et al., 2021).

La desmineralizacion constante afecta de manera irreversible al esmalte dental, el
cual ird perdiendo su resistencia e inevitablemente su estructura si no se emplea un tratamiento
a tiempo. La lesidn cariosa puede llegar a cavitar las capas méas profundas del diente afectando
a la dentina y pulpa, estructuras que al verse irritadas causaran dolor y grandes molestias al
paciente, impidiendo la realizacion de sus actividades diarias como el comer o beber sus

alimentos.

Existen factores predisponentes que promueven un aumento en la aparicion de lesiones
cariosas, una de ellas es el tipo de diente en el que se encuentre. Por lo general la caries dental
afecta en mayor medida a la zona de los molares debido a la morfologia que le constituye en
su superficie, un molar posee fosas y surcos que dependiendo de los pacientes pueden

presentarse en mayor profundidad, generando zonas retentivas que dificulten su limpieza.

La dieta que tenga el paciente influye también en la prevalencia de las caries dentales,
puesto que una alimentacion basada en el alto consumo de alimentos fermentables como
azUcares, gaseosas, carbohidratos, almidones, entre otros, genera una fuente propicia de
alimento para las bacterias de la cavidad bucal y mas aun si la disponibilidad de este grupo de

alimentos se encuentra presente durante todo el dia.

La higiene bucal es un factor muy importante a considerar, un largo periodo sin ofrecer
una limpieza a los dientes involucra la formacion de placa bacteriana o biofilm en la superficie
dental que debera ser eliminada mediante una técnica de cepillado eficiente para evitar la

aparicion subsecuente de lesiones cariosas.



2.2.3 Deteccion de lesiones cariosas incipientes

2.2.3.1 ICDAS

El ICDAS (Sistema Internacional para el diagnostico y deteccion de caries), es un
método clinico de diagndstico de caries cuyo objetivo principal de fundamenta segiin Armas
& Parise (2020) en:

La deteccion visual de la lesion en sus diferentes etapas, considerando a la
corona del diente como unidad en la que existen cinco superficies, las mismas que seran
evaluadas de forma independiente mediante un conjunto de criterios a través de un
cddigo que va desde la valoracion de la superficie sana hasta lesiones cariosas en la

dentina en diferentes grados de destruccién

La codificacion del sistema ICDAS se toma de forma ascendente con nimeros arabigos,
desde el 0 al 6, simplificando su estudio hasta el nivel 2 debido a la naturaleza del proyecto de

investigacion.

“El valor 0 indica un diente sano, el valor 1 indica la aparicion de una mancha blanca
0 marrén en esmalte seco y un valor 2 cuando existe una mancha blanca o marrén en la

superficie del esmalte himedo” (Cerdn, 2015).

Para la implementacion de este sistema diagndstico, es necesario el uso de una sonda
exploradora tipo OMS, pues su forma esférica en el comienzo de su porcion activa nos permite

evaluar las superficies desmineralizadas sin causar iatrogenias severas en el esmalte.

2.2.4 Remineralizacion del Esmalte

El esmalte dental no puede remineralizarse por si solo, sin embargo, se conoce que la
saliva es un agente remineralizante por excelencia. Por otro lado, en el mercado odontolégico
y a través de estudios se ha logrado crear sustancias que promuevan proteccion y una
remineralizacién del esmalte dental Unicamente cuando la lesion cariosa presente en la
superficie no se encuentre en un estado avanzado, es decir, que para que la remineralizacion
exista se debe encontrar clinicamente en un estado incipiente. Para revertir el proceso de

desmineralizacion es de suma importancia segin Morales (2020)

Neutralizar la disminucion del pH y favorecer la sobresaturacion de iones en el
medio alrededor del esmalte, permitiendo asi la interaccién de estos iones con los

cristales de apatita y reemplazando los iones perdidos previamente.



Naturalmente el medio bucal se encuentra alcalinizado gracias al equilibrio que
promueve el aumento del pH salival, con lo cual es posible que exista la concentracién
de iones PO4-3 (fosfato) y Ca+2 (ion calcio) disponibles, favoreciendo la deposicion
de estos iones en los cristales previamente desmineralizados, retrasando o deteniendo

el proceso de aparicion de caries.

2.2.5 Capacidad Buffer de la saliva

La saliva es un fluido corporal, de tipo liquido y viscoso, que es segregado por las
glandulas salivales presentes en la cavidad bucal. La produccion de saliva juega un rol muy
importante, que facilita el desarrollo de funciones biologicas del ser humano, siendo una de
ellas la alimentacién, puesto que este componente se mezclard junto con los alimentos
procesados por los dientes para formar el bolo alimenticio ayudando a la disolucidn y digestion
de los alimentos. La saliva, cumple también con funciones importantes que acttan directamente

en la proteccién de las estructuras a nivel bucal tal como mucosas y piezas dentales.

La saliva se encuentra compuesta principalmente por “electrolitos salivales como el
fluoruro, que ayuda a contrarrestar la produccion de acido en la biopelicula, ademas de iones
de calcio y fosfato que actan como un factor antisolubilidad del esmalte jugando un papel

importante en el proceso desmineralizacion-remineralizacion” (Henriquez et al., 2022).

La capacidad Buffer de la saliva es un factor que contribuye en la proteccién de las
piezas dentales ante los ataques acidos y destructivos producidos por microorganismos orales

como el muy mencionado Streptococcus mutans.

El flujo salival, el pH, la capacidad buffer y la capacidad de remineralizacién de
la saliva son factores que pueden regular la progresion y regresion del proceso
carioso...Una baja capacidad buffer es asociada con el desarrollo de caries debido a su
deteriorada neutralizacién de los &cidos producidos por la biopelicula y a una reducida

remineralizacidon temprana de las lesiones del esmalte (Henriquez et al., 2022).

Como tal, la capacidad buffer puede ser modificable entre paciente y paciente,
considerando el tipo de alimentacion que proporcionen a su organismo. Sin duda alguna, la
ingesta frecuente de alimentos altos en azUcares, carbohidratos, bebidas carbonatadas o &cidas
promueven un cambio del Ph en la cavidad oral, volviéndolo acida y vulnerable ante los ataques

microbianos puestos que estos se desarrollan mejor en estas condiciones.



2.2.6 El flior como terapia remineralizante

2.2.6.1 Fluor
La terapia anticariogénica y el detenimiento de lesiones cariosas incipientes, no solo
puede conseguirse a través de la capacidad de remineralizacion de la saliva, en la mayoria de

los casos, se indica una terapia a los pacientes con fluorizaciones topicas en el consultorio.

El fldor topico hace referencia a sustancias que contiene fldor tales como;
barnices, geles, enjuagues bucales, pastas de dentales y espumas; permitiendo asi la
disolucion de los dep6sitos de flGor en los dientes y la saliva, son los responsables del
efecto cariostatico ayudando a disminuir los momentos de desmineralizacion del

esmalte y la dentina, favoreciendo la remineralizacion (Ruiz et al., 2016).

2.2.6.2 Fluor en gel

El fltor en gel es uno de los compuestos ampliamente utilizados en odontologia
preventiva por su bajo costo y aceptable efectividad en el proceso de proteccion y
prevencion de la caries dental, puede presentarse en combinacion con “clorhexidina que
puede ser beneficioso para aumentar el efecto bacteriostatico de fluoruro, pudiéndose
implementar como una estrategia de prevencion de la caries en pacientes que son
sometidos a tratamiento con aparatos fijos y particularmente con reducido riesgo de caries”
(Ruiz et al., 2016).

2.2.6.3 Pastas dentales con fluor.

En la mayoria de las pastas dentales o dentifricos de uso diario se encuentra presente
el flior como elemento principal que actia de manera efectiva contra el desarrollo de las
lesiones cariosas siempre y cuando se empleen las cantidades necesarias dependiendo del
usuario. “En nifios de 2-3 afios se recomienda concentraciones de 1000ppm de fluor, de 3-
6 afios concentraciones entre 1000ppm a 1450ppm y en mayores a 6 afios se utilizard una

pasta de dientes que contenga en su concentracién 1450ppm.de flior” (Tortajada, 2021).

2.2.7 Barniz de Flaor

El barniz de flGor es un compuesto ampliamente usado en la terapia odontoldgica como
método de prevencion de lesiones cariosas, posee “un mecanismo de accion antibacteriana que
promueve una reduccion significativa de Streptoccocus mutans que se encuentra en la saliva,
ademas posee mecanismo de accion cariostatico, volviendo mas resistente a la superficie de la

pieza dental de los ataques acidos” (Ruiz et al., 2016).
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El tratamiento con barniz de fltor, se lo realiza de forma topica por un profesional
odontdlogo, suele ser indicada la aplicacion de dos veces al afio en menores de edad, sin
embargo, si existiera una mayor frecuencia o alto riesgo cariostatico, se pudiera aplicar hasta

4 veces al afo, es decir, cada 3 meses.

En el mercado dental, los barnices de flior mas reconocidos son el Duraphat fabricado
por Colgate y Clinpro de la casa comercial 3M. Ambos poseen propiedades similares y por
tanto son indicados y muy aceptados en el tratamiento preventivo de lacaries dental debido su

alta efectividad.

El protocolo de aplicacion del barniz de fltor implica previa limpieza y remocion de la
placa bacteriana de los dientes, seguido de un completo secado de las superficies a intervenir,

y finalmente con la aplicacion del barniz de flior mediante un aplicador o pincel.
El mecanismo de accion del barniz de fldor inicia segin Ruiz et al. (2016) cuando:

La saliva actla sobre el barniz y disuelve la sal de fluoruro, permitiendo
que los iones de fluoruro puedan difundirse fuera del barniz y se conviertan en
reservorios que seran absorbidos en forma de fluoruro dentro de los tejidos
orales blandos, la placa, y los dientes. Con el tiempo los iones fluoruro se liberan
de estos sitios promoviendo la remineralizacién de lesiones cariosas en estado

incipiente.

Posterior a la aplicacion del tratamiento con barniz de flor, se indica la prohibicién de
ingesta de alimentos al menos 1-2 horas después y el cepillado inmediato; con lo cual se permite
que el principio activo del fltor actie de manera efectiva en las superficies dentales.
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3. CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo y disefio de investigacion
El trabajo de investigacion sustentd su estudio mediante el analisis y revision
sistematica de la literatura, recopilacion de datos correlacionados al problema de investigacion,

resaltando con ello mediante evidencia cientifica, los resultados obtenidos.

3.2 Estrategias de busqueda

El proceso de busqueda de informacion se orient6 en la recopilacion de informacion
confiable y actualizada en buscadores médicos como Scielo y Medigraphic, repositorios de la
Universidad CES de Colombia, Universidad de Chile, Universidad Central del Ecuador,
articulos de revision publicados en revistas cientificas de la Universidad San Francisco de

Quito, Universidad Autonoma de Nayarit de México y fuentes de informacidn independientes.

3.3 Criterios de seleccion

Tabla 1. Proceso para elegir publicaciones dentro de la revision sistematica.

Planteamiento de la ;Cual es el efecto remineralizante del barniz flor sobre

idea lesiones cariosas incipientes?
Criterios de Seleccionados en respuesta a la pregunta de
elegibilidad investigacion
Afio Desde el afio 2006 hasta 2022
Fuentes de Idioma Espafiol
informacion Tipo de La mayor cantidad posible procurando recuperar la
Evidencia cantidad posible de registros

Seleccidn de estudios

Por duplicado

Extraccion de datos

Por duplicado

Riesgo de sesgo

Evaluacién formal no necesaria, salvo casos especificos

Caracteristicas generales de los estudios y descripcion de

Sintesis las variables del problema segin el enfoque de los
diferentes tipos de estudios encontrados.
Los estudios experimentales han permitido determinar
que las aplicaciones preventivas del barniz de flaor en
Analisis

lesiones  cariosas  incipientes  promueven la

remineralizacién del esmalte dental.
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3.4 Criterios de inclusién y exclusion

e Segun el disefio de estudio: Estudios comparativos, estudios experimentales in vitro,
estudio experimental in vivo, revisiones bibliograficas.

e Segun el afio de publicacion: Estudios publicados a partir de 2006

e Segln la poblacion: Estudios realizados por lo general en pacientes con denticidn
temporal.

3.5 Analisis de los datos

Se realizard mediante una sintesis cualitativa de los resultados que cumplan con los

criterios de inclusion, Se establecerdn mediante tablas narrativas con los resultados y hallazgos
mas relevantes.
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4. CAPITULO IV- RESULTADOS

Tabla 2. Descripcion de los articulos incluidos en la revision

Autor y Ao
(Palomer, 2006)

(Nufiez & Garcia, 2010)
(Paiva et al., 2014)

(Ortiz, 2015)

(Irigoyen et al., 2015)

(Lizalde, 2016)

(Ruiz et al., 2016)

(Mendes, 2017)

(Rodriguez et al., 2017)

(Juérez et al., 2018)

Titulo

Caries dental en el nifio. Una enfermedad
contagiosa

Bioguimica de la caries dental

Epidemiologia de la caries dental en Ameérica

Latina

Efecto remineralizante de barniz fllor de
TCP (CLINPRO) sobre

lesiones de caries incipientes del esmalte en

tricalcio fosfato,

premolares extraidos por indicacion ortoddncica
Comparacion de barnices y

dentifrico con fldor en la prevencion

de caries en escolares

Estudio comparativo para identificar el nivel de
remineralizacion de la mancha blanca con dos
barnices de fluor

Flior como terapéutica de caries dental

Remineralizacion del esmalte con casein fosfato

Efecto de barnices fluorados sobre el esmalte
erosionado a través de microscopia
de fuerza atdmica: Estudio in vitro
Efecto de la remineralizacion de lesiones
cariosas incipientes de un barniz de fldor con

fosfato tricalcico
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Tipo de estudio

Articulo de revision

Articulo de revision
Informe de la mesa de
representantes de sociedades
de Odontopediatria de los
paises Latinoamericanos

Estudio In vitro

Estudio in vivo

Estudio comparativo
(prospectivo 'y de corete
transversal, In vitro)

Revision de tema

Estudio con espectrémetro y
EDAX (Ensayo clinico)

Estudio in vitro

Ensayo clinico efectuado
durante 12 meses en escolares
de seis afios inscritos

en una escuela primaria en la

Ciudad de México



(Herrera & Ledesma, Terapia de choque con barnices de fldor y

2018)

(Basso, 2019)

(Aragodn, 2019)

(Morales, 2020)

(Kashbour et al., 2020)

(Alberti, 2020)

(Perona, 2021)

(Porras, 2021)

(Paredes

2021)

(Paucar, 2022)

(Garcia, 2022)

(Napoles et al., 2022)

& Alvarez,

clorhexidina:

Conceptos actualizados en cariologia
Microorganismos Yy caries dental

Regeneracién del esmalte dental

Selladores o barniz de fldor: ¢qué tratamiento es
mejor para prevenir las caries en las muelas
permanentes de nifios y adolescentes?

Agentes fluorados en la terapia de
remineralizacién en nifios: revision sistematica
Novedades en el uso del barniz de fldor. Reporte
de caso

Anaélisis del manejo estético de las lesiones de
mancha blanca en el esmalte

remineralizado

Microdureza del esmalte

mediante el uso de barnices fluorados en
premolares desmineralizados con acido lactico,
estudio in vitro

Remineralizacion del esmalte dental con fllor
barniz y fluoruro diamino de plata
Comparacion de la efectividad de dos marcas de
fldor barniz al 5 % usando dos protocolos de
aplicacion para la remineralizacion de la lesion
inicial de caries dental

Remineralizacién de lesiones cariosas

no cavitadas con barniz de fldor

Elaborado por: Chavez C. (2023)
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Revision bibliografica

Revisién narrativa

Revision bibliografica

Revision bibliografica

Revision-intervencion

Revisién sistematica

Estudio de caso

Revision bibliogréfica

Estudio In vitro

Estudio in vitro

Estudio experimental

Revision bibliografica



Afo
2014

2015

2015

2016

Tabla 3. Criterios de autores

Autor

Paiva S. et al.

Irigoyen M. et al.

Ortiz K.

Lizalde C.

Poblacion y muestra

de 3-11
afios de edad

e Jovenes de 12-19

afos de edad

e Nifos

203 nifios, divididos
en tres grupos. 1)
de

con

instrucciones
cepillado

dentifrico fluorado 3
veces al afo, 2)

Barniz F semestral, 3)

Barniz F tres
aplicaciones
semanales al afio

30 muestras  de

premolares, 10 para
grupo de control, 10
de
“Clinpro
10 bajo

de

“Enamel Pro Varnish

con aplicacién

barniz
White” 'y
aplicacion

Premier”

60

temporales anteriores

incisivos

16

Resultados

o 62.39% de
prevalencia de
caries

o 31.28% de
prevalencia de
caries

No se detectaron

diferencias

significativas en el
incremento de lesiones
blancas o en el CPOD
para el indice de caries
(CPOD) entre los tres

grupos

Se evidencié que el
barniz Clinpro White,
presento 183 depdsitos
de

comparacion a Enamel

minerales en

Pro Varnish Premier
97
Diferencia

con depdsitos.
estadisticamente
significativa.

Los dos barnices de
flaor estudiados
favorecieron la
remineralizacion de las

manchas blancas, pero

Conclusiones

Alto indice de prevalencia

de caries a nivel de
Latinoamérica en
comparacion con otros

continentes.

Los escolares mostraron
una baja incidencia de
caries utilizando

cualquiera de los tres

regimenes preventivos

aplicados.

El efecto remineralizante
del barniz de fluor Clinpro
White 3M efectivamente es

mayor

La aplicacion de barnices
de fldor es capaz de
remineralizar el tejido
(mancha blanca),

reconstruyendo la



2017

2018

Rodriguez A. et 30

al.

Juarez M. et al.

muestras  de
esmalte de incisivos

bovinos sin lesiones

de caries defectos
estructurales 0
fracturas, fueron

divididas en 3 grupos
(N=10): G1 control
negativo, G2
Duraphat (Colgate) y
G3 Clinpro White
Varnish (3M ESPE).

Escolares de seis afios
inscritos  en  una
escuela primaria en la
Ciudad de México
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cada grupo  tuvo

variaciones

El test de ANOVA
mostro una diferencia
en los grupos de
barnices de fluor en el
20, 3° y 4° dia en
comparacion con el
grupo
<0,05). El test de
Tukey mostrd6 una

control  (p

diferencia entre
Duraphat y Clinpro en
valores de Ra (p =
0,03) y Rrms (p = 0,05)
en el 4°dia. La T de
Student demostrd que
no hay diferencias para
Clinpro en Ra (p =
0,14) y Rrms (p =0,13)
desde los valores
iniciales hasta el 4° dia.
De 106 escolares que
terminaron los
tratamientos, el grupo
que recibio barniz de
fluoruro de sodio con
fosfato tricélcico tuvo
menor incremento de
superficies  cariadas,
perdidas u obturadas

en dientes permanentes

morfologia superficial del

esmalte.

Clinpro  White Varnish
tiene una mejor accion para
reducir la  rugosidad
superficial en la superficie
del esmalte cuando se

somete a desafios acidos.

La aplicacion cuatrimestral
de barniz de fluoruro de
sodio con fosfato tricalcico
demostro ventajas

preventivas, reversion y

evitd el avance de las
lesiones cariosas
incipientes.



2019

2019

2022

Loarte J. et al.

Ortega F.

Larrea M.

Eugenia H. et al.

& 126

75 escolares

ninos

examinados

77 nifios preescolares
de 36 a 71 meses de
edad (38 con caries y

39 sin caries)
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que el grupo de control
(p =0.087)

Prevalencia de caries

dental en un 76%

61.1%

caries

presentaban
dental.  Se
contabilizaron 270
caries en  dientes
temporales. El indice
ceo alcanzé el valor de
3.35, catalogado como
moderado. El valor de
CPOD fue de 1.01,
considerado indice
muy bajo.

En relacion a las
propiedades salivales,
el pH en los nifios con
caries fue levemente
menor que en los nifios
sin caries. La
comparacion de las
diferentes
caracteristicas
salivales entre nifios
con 'y sin caries
temprana de la
infancia, no mostré
diferencias estadisticas

significativas para

El promedio CPOD de los
escolares de 12 afios en
Llacao -Cuenca fue de
3.7% considerado como un
indice moderado

Sin conocer los agentes
determinantes de la caries,
no se puede brindar el
tratamiento preventivo

adecuado y eficaz.

Los pardmetros salivales
analizados en este estudio,
no tuvieron relacién con el
desarrollo de caries
temprana de la infancia.
Los resultados obtenidos
no difieren de manera
significativa entre los dos
grupos de nifios

preescolares estudiados.



2022

2022

Paucar G.

Garcia S. et al.

35 blogues de esmalte
que  posteriormente
fueron clasificados

de forma aleatoria en
3 grupos: 15 Fluor
Barniz(A), 15
Fluoruro Diamino de
Plata(B) y 5 control

negativo

68 dientes con lesion
inicial de caries segun
diagnostico con
criterios ICDAS I

(01y 02)
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todos los componentes
salivales evaluados (p>
0.05).

Los 3

presentaron

grupos

diferencias
significativas
(p=0,004) en los
procesos de
remineralizacion.
Flior barniz  logré
mejores resultados en
remineralizacion
dental que Fluoruro
Diamino de Plata

(p=0,025) y que el

grupo control  (p=
0,008).

Todos los  grupos
mostraron una
disminucion al

transcurso del tiempo
del grado de
desmineralizacion de
las lesiones iniciales de
caries. En cinco de los
seis controles
realizados la Sig (p-
valor) fue mayor a p=
0.05 evidenciando que
no existe diferencia
significativa entre las

marcas.

Los dos grupos
experimentales
consiguieron remineralizar

la lesion incipiente, sin

embargo, fldor barniz
alcanzo una mayor
remineralizacion del

esmalte dental comparado
con el fluoruro diamino de

plata.

La aplicacion de fluor
barniz favorecio la
remineralizacion al
transcurso del tiempo, pero
no  existe  diferencia
significativa de efectividad
entre ambos protocolos y

marcas de fllor barniz



2023 Ladera M. & e Nifiosde5-6 afios Reporte de lesiones No ha sido posible
Medina C. e Adolescentes de cariosas a nivel de disminuir la carga de
11-13 afios américa latina >50% morbilidad odontologica.

Elaborado por: Chavez C. (2023)
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EVALUACION DE RESULTADOS

Las lesiones cariosas que se presentan en el esmalte dental de manera incipiente se
clasifican segun el Sistema Internacional para el Diagnéstico y Deteccion de Caries (ICDAS)
en las etapas 1y 2, es decir, entre las fases iniciales. En este punto, el tipo de lesiones incipientes
presentes en la superficie del esmalte dental se encuentran en un estado clinico en el que es
posible efectuar la remineralizacion y regeneracion de su estructura siempre y cuando se
apliquen medidas preventivas que involucran el cuidado propio del paciente mediante las
visitas semestrales o regulares al odontdlogo, quien como profesional se encuentra totalmente
capacitado para detectar los primeros estadios de la caries dental y con ello, aplicar en el
consultorio de manera oportuna tratamientos preventivos mediante la aplicacion de productos
fluorados como el barniz dental y asi, detener y promover la regeneracion estructural del

esmalte.

Mediante un estudio comparativo de dos marcas distintas de barnices de fltor tal como
Duraphat de Colgate y Clinpro White Varnish de 3M, Lizalde (2016), “demostro la
remineralizacién de 23 manchas blancas utilizando Clinpro, mientras que Duraphat se observo

remineralizacion de 22 manchas blancas”

Las pruebas realizadas con estos dos productos en las piezas dentales de estudio
demuestran una reduccién aceptable y significativa de la prevalencia o progresion de las
lesiones cariosas incipientes activas, considerando que la aplicacién de estos productos se los

debe realizar por un profesional que asegure el correcto mecanismo de accion del producto.

La poblacion infantil y méas atn aquellos que se encuentran cursando estudios escolares
suponen un gran reto en la batalla por determinar la eficacia de un tratamiento, puesto que en
este sentido a parte de los habitos que llevaban en casa, se involucraran factores modificantes
relacionados al medio en donde se instruyen cognitivamente tal como el tipo de alimentacién
que lleve el estudiante y el protocolo de higiene oral que mantenga durante su permanencia en

la institucion educativa.

Juérez et al (2018), realizaron un analisis mediante un estudio in vivo a un total de 106

estudiantes de una institucion educativa de México dividiendo dos secciones:

El grupo A recibi6 tres aplicaciones del barniz de fluoruro de sodio enriquecido
con fosfato tricalcico con un intervalo de cuatro meses y asesorias mensuales acerca de
la técnica de cepillado. EIl grupo B o control solo recibié las asesorias. En el estudio

demostraron que el grupo que recibid barniz de fluoruro de sodio con fosfato tricalcico
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tuvo menor incremento de superficies cariadas, perdidas u obturadas en dientes

permanentes que el grupo de control.

La investigacion realizada determina la eficacia de la aplicacion del barniz de fldor
como tratamiento preventivo en la detencion de lesiones dentales, sin embargo, resulta
altamente necesario la colaboracion y control de los factores que pueden alterar el tratamiento
como una dieta desordenada y sobre todo la falta de una correcta higienizacién bucodental por

parte de los nifios.

Porras (2021) enfatiza en que “El objetivo de la odontologia moderna es tratar las
lesiones cariosas no cavitadas de forma no invasiva en un intento de prevenir la progresion de
la enfermedad y mejorar la estética de los dientes”. En la actualidad, muchos estudiantes e
incluso profesionales de la odontologia contindan con la mentalidad de tratar las lesiones
cariosas incipientes como una amenaza que compromete altamente la integridad de una pieza
dental, en muchos de los casos eligen eliminar el tejido desmineralizado y sellar la cavidad con
una restauracion con resina, tratamiento que aparentemente soluciona por completo el
problema. Sin embargo, no se consideran factores que pueden predisponer al fracaso de este
tratamiento como una adhesion deficiente o falta de cuidado por parte del paciente. Por tal
motivo, instruir al estudiante o profesional odontdlogo se constituye en un acto de
responsabilidad que evitara procedimientos invasivos e innecesarios cuando todavia existan
otras opciones terapéuticas mas conservadoras como la remineralizacion y regresion de las

lesiones cariosas incipientes a través de la aplicacion del barniz de fldor.
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CONCLUSIONES

El indice de caries dental se ve altamente reducido en las personas cuando se aplica un
correcto protocolo de higiene acomparfiado de la aplicacion del barniz de fldor en las
piezas dentales.

La remineralizacion de lesiones cariosas incipientes con barniz de fldor es un
tratamiento que demuestra una alta efectividad, puesto que es capaz de detener
significativamente el proceso de destruccién progresivo que confiere la caries dental.
En la mayoria de los casos la remineralizacion de la lesion cariosa en estado incipiente
ha permitido que la estructura del esmalte dental se recupere y por tal motivo ha bastado
como tratamiento sin necesidad que el odontdlogo recurra a medidas altamente

invasivas.
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RECOMENDACIONES

La remineralizacion de una lesion cariosa incipiente es posible realizarla mediante la
aplicacion del barniz de flior por profesionales, considerando cada una de las
indicaciones del fabricante y proporciones, puesto que un exceso flor se traduce en la
aparicion de pigmentaciones blanquecinas o marrones en la superficie del esmalte
correspondiente a fluorosis dental.

Debemos considerar que la aparicion y progresion de las lesiones cariosas incipientes
no puede simplemente ser controlada con el uso del barniz de fltor, se requiere de la
instruccion educacional al paciente, correccion de habitos de higiene y de habitos
alimenticios para que asi el tratamiento pueda surtir su eficacia.

Es importante realizar una correcta evaluacion de la superficie del esmalte dental del
que se tiene sospecha de una lesidn cariosa incipiente, puesto que se podria tratar de
una lesion cariosa que se encuentre detenida, un defecto del desarrollo del esmalte
dental como hipoplasias o incluso lesiones en la superficie por fluorosis. De esta

manera, se evitan cavitaciones innecesarias o iatrogenias.
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