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RESUMEN

Objetivo: Evaluar in vitro la liberacion de fluoruros de los barnices fluorados
Duraphat®, Clinpro™ White Varnish y FlUor Protector® y su correlacion con la
viscosidad y humectabilidad. Materiales y Métodos: Cuarenta y cuatro bloques de
esmalte de 5x5 mm se dividieron aleatoriamente en 4 grupos: Duraphat, Clinpro
White, Fluor Protector y Varnal (control). Se aplic6 30mg de barniz a cada
especimen. Los especimenes fueron inmersos en una solucion de fosfato de calcio
y se evaluo la liberacion de fluoruros mediante un electrodo selectivo durante 6
semanas. Los barnices se colocaron en un viscosimetro de Ostwald para determinar
su viscosidad y su humectabilidad fue determinada mediante el &ngulo de contacto.
Los datos se analizaron usando el analisis de varianza. Resultados: Duraphat
presentd mayor liberacion de fluoruros de la semana 2 a la 6 (p<0.001) y Clinpro
presento la mayor velocidad de liberacion en la semana 1. Duraphat presenté mayor
viscosidad y menor humectabilidad, y Fldor Protector presentd mayor
humectabilidad (p<0.001). Se encontrd correlacion positiva entre la liberacion de
fluoruros de los barnices fluorados durante 6 semanas con su viscosidad y
correlacion negativa con su humectabilidad (r>0.7). Conclusién: La viscosidad y

humectabilidad influyen en la liberacion de fluoruros de los barnices fluorados.

PALABRAS CLAVE: Fluoruros Topicos, Viscosidad, Humectabilidad.



ABSTRACT

Objective: To evaluate in vitro the fluoride release of fluoride varnishes
Duraphat®, Clinpro™ White Varnish and Fluor Protector® and its correlation with
the viscosity and wettability. Methods: Forty four enamel blocks of 5 x 5 mm were
randomly divided into 4 groups: Duraphat, Clinpro White Varnish, Fluor Protector
and Varnal (control). Thirty mgs of varnish were applied to each specimen and were
immersed in a Calcium Phosphate solution and fluoride release was assessed using
a selective fluoride electrode during 6 weeks. The varnishes were placed in an
Ostwald viscometer to determine the viscosity and the wettability was determined
by the contact angle. Data were analyzed using analysis of variance. Results:
Duraphat had the highest fluoride release from week 2 until week 6 (p <0.001) and
Clinpro the highest release rate in week 1. Duraphat had the highest viscosity and
lower wettability (p <0.001) and Fluor Protector had the highest wettability (p
<0.001). Positive correlation between fluorides release from fluoride varnishes with
viscosity and negative correlation with wettability was found (r>0.7). Conclusion:

The viscosity and wettability influence fluoride release of fluoride varnishes.

KEYWORDS: Fluorides Topical, Viscosity, Wettability.
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I. INTRODUCCION

Existen diferentes revisiones y meta-analisis que afirman que el barniz fluorado es
un agente que previene y controla la progresion de la caries tanto en dientes
primarios como en permanentes.® Sin embargo, a pesar de sus beneficios el barniz
es aun poco utilizado por los profesionales odontélogos y en la atencion dental
primaria.®

Los barnices fluorados son agentes de fluoruro tépico de aplicacion profesional que
se adhieren a la superficie dentaria por tiempo prolongado y previenen la pérdida
inmediata de fluoruros después de su aplicacion, actuando de esta manera como un
reservorio de liberacion lenta de fluoruros.”®

Se encuentran disponibles comercialmente barnices fluorados con diferentes
composiciones, tecnologias, propiedades y con variaciones en su liberacion de
fluoruros. La literatura refiere que estas variaciones en su liberacion pueden deberse
a las diferencias en su composicidn, tipo de resina y a sus caracteristicas que pueden
verse influenciadas por algunas propiedades.®*3

Los barnices presentan diferentes consistencias o viscosidades. La viscosidad es la
resistencia al flujo!*® que es explicada por las fuerzas de atraccion entre las
moléculas de un fluido.'®'” Esta propiedad hace que el barniz no se pierda
rapidamente en la boca lo que podria explicar la alta liberacion de fluoruros.

La humectabilidad es una caracteristica de los fluidos la cual favorece su
penetracion en la estructura del esmalte.!*!8 Esto podria explicar la permanencia
del fluoruro liberado en la saliva a lo largo del tiempo después que el barniz ha

desaparecido del diente.®



Sin embargo, no existen hasta el momento investigaciones de como las diferentes
formulaciones de los barnices afectan a la liberacion de fluoruros en la saliva y la
absorcion por los dientes. La medicién de los niveles de fluoruro en el tiempo es
una manera de demostrar la biodisponibilidad del fluoruro y en consecuencia su
efecto sobre la caries. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es evaluar la
liberacion de fluoruros de los barnices fluorados Duraphat®, Clinpro™ White

Varnish y Fltor Protector® y su correlacion con la viscosidad y humectabilidad.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

11.1 Planteamiento del problema

Las intervenciones de salud puablica realizadas en el ambito escolar, tienen el
objetivo de reducir la prevalencia de la caries dental y el impacto resultante de la
enfermedad®19-2

Existen diferentes alternativas de tratamiento para la prevencion de la aparicion y
progresion de la caries dental.>'*?? La aplicacion de barnices fluorados es un
tratamiento eficaz>%®*2 debido a su capacidad de adherirse al esmalte dentario por
tiempo prolongado y a su mayor liberacion de fluoruros durante un periodo mas
largo en comparacion con el gel fluoruro fosfato acidulado (APF).2810.17:23

En algunos lugares del mundo se esta promoviendo el uso del barniz fluorado en
los programas de atencion preventiva de salud.%? Sin embargo, a pesar de la
implementacidn de su uso, el barniz fluorado es ain poco utilizado aln en atencion
primaria.®

El uso continuado de fluoruros tépicos alternativos preferidos por algunos
odontdlogos y la falta de conocimiento o de capacitacion, son algunas de las causas
de la negacion al uso del barniz fluorado® a pesar de sus ventajas.

La disponibilidad de diferentes barnices en el mercado, las diferencias en el perfil
de liberacion de fluoruros entre los barnices, asi como las diferencias en algunas
propiedades o caracteristicas del barniz como la viscosidad y humectabilidad,
pueden llevar al profesional a no estar seguro de identificar al barniz mas
beneficioso.

Todo lo mencionado anteriormente dificulta la utilizacion del barniz fluorado por

los profesionales tanto en la practica privada como publica. Por lo tanto es necesario



conocer si las propiedades mencionadas podrian influir en la liberacion de fluoruros
con lo que se tomarian en cuenta en la eleccion del barniz en beneficio individual
de cada paciente. Esto lleva a realizarse la siguiente pregunta:

¢ Existe correlacion entre la liberacion de fluoruros de los barnices fluorados con su
viscosidad y humectabilidad?

11.2 Justificacion

Esta investigacion tendrd un aporte tedrico, ya que es importante realizar
investigaciones que evallen caracteristicas del material que nos sirvan de guia a
considerar cuando se trata de adquirir un producto.

Se profundizaran los conocimientos acerca de este material muy utilizado cada vez
mas por muchos odontopediatras y odontélogos generales; lo cual le permitira al
profesional optar por la alternativa de tratamiento mas adecuada en beneficio del
paciente.

Del mismo modo, se generara nuevo conocimiento y se buscara sustento tedrico
sobre propiedades del barniz como la viscosidad y humectabilidad relacionadas con
la liberacion de fluoruros de barnices fluorados, tema que no ha sido estudiado
anteriormente.

Tendra asimismo un aporte clinico, ya que principalmente odontopediatras utilizan
en su préctica clinica barniz fluorado como fluoruro tépico para el tratamiento
preventivo y control de la progresion de la caries dental. Esto, sumado a que existen
diferentes marcas comerciales disponibles, resulta necesario que el profesional
conozca las caracteristicas del barniz presente en el mercado que promuevan la

mayor liberacion de fluoruros, el tiempo en que libera mas fluoruros y que se



mantiene constante. De esta manera podra brindar un tratamiento mas eficaz,

indicando su aplicacion en todo paciente que lo requiera.

Desde el punto de vista social, con los resultados de esta investigacion se podria
sugerir implementar el uso de barnices fluorados en programas de salud oral,
incluso como parte del control de salud general del nifio como es realizado en otros
paises.

Asimismo, en la practica privada las personas quienes se beneficiaran
principalmente seran los nifios de edad escolar y preescolar, y aquellos con mayor
riesgo de caries ya que se establecerd una mejor opcién de tratamiento para prevenir
y controlar esta enfermedad y como consecuencia evitar problemas masticatorios,
estéticos, fonéticos y de indole social.

Odontologos generales y Odontopediatras, también seran beneficiados, ya que
tendran conocimiento sobre cudl es el barniz que libera fluoruros de forma lenta y
constante; y podran elegir y tratar al paciente nifio de una manera mas efectiva,
teniendo en cuenta si esta efectividad depende en gran medida de la viscosidad y
humectabilidad del barniz, con lo que estas propiedades se podran tomar en cuenta

en la elaboracién de futuras formulaciones.



II. MARCO CONCEPTUAL

La salud bucal es una parte necesaria e integral de la salud general. La falta de salud
bucal y las infecciones orales no tratadas, tienen un gran efecto sobre la calidad de
vida en los nifios.t’

La caries dental puede afectar a todos los grupos de edad, a personas de ambos
sexos y a todos los grupos socioecondémicos; asimismo, afectar a cualquier diente
desde su erupcion,'®?* progresar rapidamente y causar que los nifios pierdan sus
dientes tempranamente lo que a su vez puede conducir a otros problemas.>

La evidencia ha demostrado la efectividad de los métodos preventivos en
enfermedades orales.!” Los fluoruros aplicados topicamente como geles, espumas,
barnices; han demostrado ser eficaces en la prevencion y el control de la caries
dental 18111518 siendo el barniz fluorado el mas efectivo, 2810.17:23

Barniz fluorado

Los barnices fueron desarrollados originalmente en la década de 1960, en un
esfuerzo para mejorar las deficiencias de las demas presentaciones de fluoruro
topico para prolongar el tiempo de contacto entre el fluoruro y el esmalte dental, ya
que se adhieren a la superficie de los dientes por periodos mas largos”?*2?° en una
capa fina, actuando como un reservorio de liberacion lenta de fluoruros debido a la
formacion de Fluoruro de calcio (CaF.), yevitando la pérdida inmediata de fluoruros
después de su aplicacion.?>28

Desde entonces, las pruebas clinicas han validado su eficacia preventiva contra la
caries dental.»?>* Autores como Bonetti y Clarkson,® Mohammadi et al,*” Arruda et
al,®® Milsom et al®! y Beltran-Aguilar et al,>® recomiendan que los barnices

fluorados se pueden incorporar cada vez mas en los programas preventivos.



El primer barniz fluorado fue comercializado en Europa en 19647:%11:1929-31y a5 nor
la década de 1980, que se utilizan ampliamente en paises europeos.?®

La Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration
- FDA) de Estados Unidos, aprobo el uso del barniz fluorado para el tratamiento de
la hipersensibilidad dentinaria y como liners cavitario en 1994;"91119.2930 aunque
no ha sido contraindicado su uso para la prevencion y control de la caries.”%!1:2
La efectividad y seguridad del barniz fluorado han sido validados en varios meta-
analisis y revisiones sistematicas.!® Marinho et al.* (2013) en un meta-analisis
concluyen que el barniz fluorado tiene un efecto inhibidor de la caries dental en
dientes primarios y permanentes de nifios y adolescentes, como lo concluyeron
también en su primera revision.® Carvalho et al.> (2010), realizaron una revision
sistematica y sugirieron que el barniz fluorado es capaz de reducir la incidencia de
caries en dientes deciduos en nifios < 6 afios.

Diferentes marcas de barnices fluorados se encuentran disponibles comercialmente,
lo cual ha sido objeto de desarrollar cambios en la formulacion® con la finalidad de
incrementar la concentracién de fluoruro disponible para la absorcién o prolongar
su contacto con la superficie del diente.®? Este aumento en la aparicion de nuevas
marcas comerciales, puede atribuirse en gran medida a las recomendaciones
clinicas basadas en la evidencia sobre la aplicacion profesional de fluoruro topico
publicado por el Consejo de Asuntos Cientificos de la Asociacion Dental
Americana en el 2006.11%23033 Se sygirio la recomendacion que el barniz fluorado
aplicado cada seis meses es eficaz en la prevencion de la caries dental en los dientes
primarios y permanentes de nifios y adolescentes, lo que marca el camino para un

uso mas generalizado del barniz fluorado por los odontopediatras.**



Los barnices fluorados se pueden considerar el vehiculo de administracion de
fluoruros méas recomendado por varias razones. En primer lugar, contienen en su
mayoria 5% de fluoruro de sodio (NaF), aproximadamente 20 veces mas la
concentracion de fluoruro de dentifricos convencionales, que ayuda en la formacion
de depositos de fluoruro intraorales de larga duracion. En segundo lugar, la base
del barniz permite el contacto prolongado entre el fluoruro y los tejidos dentales
duros; por lo tanto, proporciona las condiciones ideales para su interaccion y al
mismo tiempo la prevencion de la pérdida inmediata de fluoruros después de la
aplicacion. En tercer lugar, la frecuencia de aplicacion baja requiere el minimo
cumplimiento del paciente y permite la aplicacién por el odont6logo durante las
visitas regulares de control.’

Mecanismo de accion del barniz fluorado

El mecanismo de accion del barniz fluorado no es comprendido absolutamente. Sin
embargo, la biodisponibilidad de fluoruro en la cavidad oral ha demostrado ser
esencial en la prevencion de la caries dental .3

El fluoruro puede ser absorbido por el esmalte en formas que pueden ser divididas
en: “levemente unido” (como CaFz) y fluoruro “fuertemente unido” (como la
hidroxifluorapatita).>! EI primero es el modo primario de la captacion de fluoruro
por el esmalte y la dentina, actia como un reservorio de iones fluoruro, y puede
servir como una fuente para el segundo. El fluoruro aplicado a altas
concentraciones, tales como el barniz, formara principalmente CaF. que es muy
labil y mas soluble a pH bajo.!! Esta formacion CaF. globular en la superficie del
esmalte sirve como reservorio y libera iones fluoruro lentamente en respuesta a

cambios de pH de por debajo de 5.5 (pH critico),®1%%>32 que estan disponibles para



inhibir la desmineralizacion e inducir la remineralizacion del esmalte dental?2°32
y hace que el fluoruro se encuentre disponible también en la saliva.®*
Composicion del barniz fluorado

Existen mas de 30 productos en el mercado que contienen hoy en dia fluoruro en el
barniz, y tienen diferentes composiciones y sistemas de aplicacion. Estas
diferencias en la composicion conducen a la farmacocinética ampliamente variable
de los barnices.®®

Las alteraciones de la formula pueden comprender un aumento en la concentracion
de fluoruros, dos fuentes diferentes de fluoruros y alteracién del tipo de resina,
viscosidad y densidad. Estos cambios pueden influir en la concentracion de
fluoruros a disposicion del esmalte y tener un posible efecto directo sobre CaF:
como la formacion de compuestos y efecto anticaries.*®

La mayoria de los barnices fluorados generalmente contienen 5% NaF (2,26% F-,
22 600 mg F/ ml) o 1% difluorosilano (0,1% F, 1 000 mg F/ml) como su
ingrediente activo suspendido en una base de resina. Existe un nimero creciente de
productos de barniz fluorado que contienen agregados ingredientes tales como
xilitol, aromatizantes, y sales de calcio-fosfato (CaPOs) que se incluyen para
mejorar la liberacion de fluoruros y absorcion por el esmalte.?62%32 Algunos de
estos barnices contienen fTCP: fosfato tricalcico modificado por acido fumarico
(Clinpro™ White), ACP: fosfopéptido de caseina (Enamel Pro™), CaF5:
(Bifluorid™) y CPP-ACP: fosfato de calcio amorfo-fosfopeptido de caseina (Ml
Varnish™),2526.32

Composicion de algunos de los barnices més estudiados y utilizados:



Duraphat® (Colgate-Palmolive, New York, NY, USA) es el barniz fluorado méas
extensamente utilizado y estudiado.® Contiene 5 % NaF que equivale a 22 600 ppm
F, 2.26% F~ 6 22 600 mg F/ml en una base de resina natural (colofonia 30-60%),
etanol 96% (33.8%),° es tefiido para facilitar su aplicacion y se envasa en un tubo
de 10 ml.3°2* Tiene sabor aceptable y sacarina.?5:3

Flaor Protector® (lvoclar Vivadent, Amherst, Nueva York, USA) contiene 0,9%
de difluorosilano (1 000 ppm F-, 0.1% F 6 1 000 mg F/ml en barniz) en una base
de resina transparente de poliuretano, tiene un pH bajo y forma una pelicula
transparente delgada sobre la superficie del esmalte.)’*? Ademas contiene
etilacetato (50-100%), isopentil propionato (10-25%), poliisocianato (10-25%)°%,
etanol (70-75%).%° Su presentacion es de 0,4 ml para un solo uso o una ampolla de
1,0 m1.38:38 Sy sabor es frutado y es fluido.®

Clinpro™ White Varnish (3M ESPE, MN, USA) es un producto fabricado con la
tecnologia fTCP que libera iones calcio, fosfato y fluoruro.?>262937:38 Contiene 5%
NaF, 22 600 ppm F, <5% de fTCP, pentaeritritol glicerol éster o base de resina
natural colofonia (20-75%), n-hexano (10-15%), etanol (4-14%),% saborizante (1-
5%), espesante (1-5%). Esta disponible en dosis individuales, color blanco, con
sabor a menta y endulzado con xilitol .2

El TCP es una forma Unica de fosfato de calcio que tiene la gran ventaja de liberar
no solo fluor, sino también calcio y fosfato para ayudar en el proceso de formacion
de la fluorhidroxiapatita. Puede coexistir con el fluor, a diferencia de otros aditivos
de calcio gracias a que esta protegido con acido fumarico en su formulacion, que
en el momento de entrar en contacto con la saliva es activado, siendo capaz de

liberar el calcio y el fosfato en la superficie del diente. Como consecuencia de lo
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anterior, se deposita en el diente un mineral de alta calidad y mas resistente al
desafio acido, reduciendo la sensibilidad dental y evitando el proceso
desmineralizacion.®*

Presentacion del barniz fluorado

Duraphat es envasado en tubos de 10 ml. Sus componentes se separan con el tiempo
y durante el almacenamiento, y presentan alteraciones de uniformidad en la base de
resina.® Los fabricantes recomiendan frotar antes de la aplicacion para
homogeneizar el contenido de fluoruro.*°

Clinpro y Fluor Protector se presentan en dosis unitarias. Estas presentaciones
contienen la cantidad correcta de resina y de fluoruro en el paquete individual &
permiten al clinico mezclar el barniz en pequefias dosis unitarias para asegurarse de
que la mezcla sea homogénea antes de la aplicacion y evitar la separacion de fases
y asi asegurar cantidades adecuadas de resina y fluoruro de sodio.>® Permiten una
aplicacion rapida de la dosis y dado que son desechables, también puede ayudar con
el control de la infeccion.?032

Asimismo, esta presentacién tiene menor potencial de dafio que otras formas de
agentes de fluoruro tdpico de alta concentracion debido a la cantidad de fluoruro
que se coloca en la boca por medio de barniz de fltor que es de aproximadamente
una décima parte de la de otros productos aplicados profesionalmente.

Ventajas del barniz fluorado

Entre las ventajas del barniz fluorado se encuentran el tiempo de tratamiento mas
corto, mejor sabor, técnica de facil aplicacion, buena aceptacion por los pacientes,
secado rapido, tiempo de contacto prolongado, liberacion lenta de fluoruros, son

necesarias pequefias cantidades para la aplicacion en la denticion entera, raras
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complicaciones, minimo riesgo de fluorosis,>81%1°0 y sequridad en relacion con el
uso del gel de APF 810.17.23

Después de una aplicacion con APF se ingiere entre 6,5 a 36 mg en un corto periodo
de tiempo y puede causar incrementos significativos de concentraciones de
fluoruros en plasma. Por el contrario, la cantidad de fluoruro ingerido de la
aplicacion de barniz (Duraphat) varia entre 5,0 a 5,2 mg con una aplicacion de 0,5
ml. Debido a la adherencia del barniz a los dientes, esta dosis menor de fluoruro se
ingiere durante algunas horas, con un efecto apenas detectable en la concentracion
de fluoruros en plasma. Por lo tanto, la posibilidad de nauseas, vomitos, u otra
reaccion toxica de fluoruro es eliminada.®

Una ventaja importante de los barnices fluorados, es su capacidad de adherirse a las
superficies dentales prolongando el tiempo de contacto entre el material y el diente,
aumentando considerablemente el contenido de fluoruros en el esmalte superficial
y subsuperficial, generando una mayor liberacion de fluoruros y una mayor
duracion.?%3141

La Unica desventaja de los barnices de NaF es que causan un cambio temporal en
el color de los dientes® como es el caso de Duraphat.

Indicaciones del barniz fluorado

Varios estudios han demostrado que el barniz fluorado ofrece ventajas
considerables en el &mbito de la salud publica dental, incluyendo su uso en
lactantes, nifios muy pequefios, y los pacientes con necesidades especiales. %03
La Academia Americana de Odontologia Pediatrica recomienda la aplicacion de
barniz fluorado en nifios con mayor riesgo de caries como parte de su terapia de

fluoruros.!
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Son pacientes de alto riesgo aquellos que presentan lesiones de caries activas, pobre
higiene oral, portadores de aparatologia ortoddéncica, apifiamiento, fisuras
profundas y complejas, restauraciones defectuosas o con margenes desbordantes,
restauraciones con superficies rugosas, multiples restauraciones, dieta con alta
frecuencia de ingesta de carbohidratos fermentables, pacientes bajo quimioterapia
y radioterapia, y aquellos que tienen disminucion del flujo salival.?*32

El panel de expertos de la Asociacion Dental Americana (ADA), recalcé el hecho
de que los barnices se pueden utilizar de forma segura con los nifios incluso menores
de 3 afios, y entre las edades de 6 a 18 afios la aplicacion de barniz o gel fluorado
dependiendo del riesgo del paciente.?®33

Asimismo, se recomienda su aplicacion en nifios menores de 6 afios con moderado
o alto riesgo de caries dental.?4?°

Dosis del barniz fluorado

La dosis requerida para la aplicacién del barniz es de 0.25 ml para denticién
primaria, 0.40 ml para denticion mixta y 0.50 ml para la denticion permanente. Para
el infante es requerido 0.10 ml.*?

Los datos de ensayos clinicos con gel de APF, sugieren que con una aplicacion entre
4-8 ml, el suministro de fluoruro es de 49.2- 98.4 mg F. Beltran-Aguilar estima que
se utiliza 0.3-0.5 ml de barniz en una sola aplicacion, y el suministro es de 6.8 a
11.3 mg F~.2% Un estudio canadiense informé que menos de 0.5 ml de Duraphat se
necesita para tratar a nifios de 6-7 afios de edad, un estudio sueco informo que 0.3
ml de barniz es suficiente para los nifios en edad preescolar, y un estudio
estadounidense informo que menos de 0.1 ml se necesita para el tratamiento de

nifios con riesgo de caries de infancia temprana.®
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Estos estudios dejan claro que la cantidad de fluoruro suministrado con barnices, es
considerablemente menor que con gel de APF.*°

Liberacion de fluoruros

El barniz fluorado tiene una vida corta en el medio bucal, ya que se remueve por la
accion de las mejillas y la lengua, flujo salival, masticacion y procedimientos de
higiene oral. Por lo tanto, los barnices deben liberar sus iones en un periodo de
tiempo relativamente corto antes de que se pierda el barniz. Se ha estimado que los
barnices solamente permanecen in situ un maximo de 24 horas.?® Sin embargo, el
fluoruro del barniz atn se sigue liberando en el medio oral.?%4°

Los niveles de fluoruro salivales posteriores a la aplicacién del barniz fluorado,
estan influenciados por la concentracion de fluoruro inicial aplicada, el tiempo de
exposicion, el método de aplicacion, namero de aplicaciones, la retencién del
fluoruro, y la liberacion de fluoruros de la cavidad oral.1%*°

La liberacion de fluoruros es importante, ya que no todas las superficies dentales
con riesgo de caries son facilmente accesibles al barniz fluorado, y sobre todo por
formulaciones mas viscosas. Es asi, que el fluoruro liberado del barniz aplicado en
las cercanias o el propio barniz, debera migrar al sitio de destino.’

Mantener los niveles de liberacion de fldor a través de largos periodos es importante
en la inhibicion de la desmineralizacion y la promocion de la remineralizacion.®?
El dispositivo que mide la concentracion de fluoruros en una solucion generalmente
es el electrodo selectivo de fluoruros y se realiza con el uso de total ionic strength
adjusting buffer (TISAB® - 11, Sigma-Aldrich, St. Louis, Missouri, USA). 22
TISAB-II contiene altas concentraciones de quelantes de cationes que facilitan la

hidrolisis de pares de iones fluoruro mediante la liberacién de iones fluoruro desde
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cualquier complejo de cationes fluoruro que pueden estar en el producto. TISAB 11
proporciona la fuerza ionica y tamponamiento de pH necesarios para el analisis de
concentraciones de fluoruro en el electrodo selectivo de iones.?

Los datos de liberacion de fluoruros, muestran que el porcentaje de fluoruros
liberado en saliva artificial varia segun el tipo de barniz y los que presentan base de
resina y aditivos utilizados por los fabricantes tienen un efecto significativo sobre
la liberacion de fluoruros.® Asimismo, la liberacion de fluoruros in vitro de los
barnices, varia considerablemente y depende asimismo del medio de disolucién.
Varios barnices estudiados por Lippert en el 2014, presentaron una mayor
liberacion de fluoruros bajo condiciones acidas en comparacion con la exposicion
a la saliva artificial.1!

Castillo et al.” reportaron que los barnices fluorados mantienen bajos niveles de
liberacion de fluoruros durante largos periodos de tiempo en su estudio que dur6 6
meses. Los autores encontraron que Duraphat® mantuvo una disminucion
constante en la liberacion durante todo el periodo experimental. Concluyen que
Duraflor™ vy Duraphat® liberan iones fluoruro in vitro durante un periodo
prolongado, pero el modo de liberacién es diferente en los dos productos evaluados.
Shen y Autio-Gold,® evaluaron la liberacion de fluoruros en Duraphat®, Duraflor™
y CavityShield™. Encontraron que los perfiles de liberacion de fluoruros diferian
entre los tres barnices. Todos los grupos estudiados mostraron liberacion rapida
dentro de las primeras siete horas y liberacion mas lenta a partir de entonces.
Duraphat® presento mas baja liberacion inicial que los otros grupos, y su velocidad

de desaceleracion fue menos rapida que la de los demas.
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Los resultados de este estudio indicaron que la solubilidad de NaF en resina natural
es mas lenta. La mayor parte de la alta concentracion de fluoruros en los barnices,
permanecio suspendida como un solido dentro de la resina (forma insoluble) o
separados de la resina como un sedimento y no en solucion (forma soluble),
haciendo asi su transito dificil debido al agente viscoso.®

Twetman et al.,*! encontraron una hora después de la aplicacion de barniz fluorado,
que los niveles de fluoruros en saliva total se habian elevado significativamente,
esto ocurrié con Bifluorid 12™ y Duraphat®, pero la elevacion fue insignificante
con Flaor Protector. Los niveles elevados de fluoruros en saliva, duraron seis horas
para todos los barnices estudiados. Los resultados sugieren una correlacién entre el
contenido de los niveles de fluoruros del barniz y los fluoruros detectados en la
saliva después de la aplicacion.®

Jablonowski et al.'® encontraron de la primera semana del estudio al limite de
deteccion (8 semanas), que todos los grupos estudiados (Enamel Pro™, Varnish™,
Duraphat® y Vanish XT™) mostraron diferentes perfiles de liberacion de
fluoruros. Enamel Pro™ liber6 50% mas fluoruros que Duraphat® y Varnish™, y
aproximadamente seis veces mas fluoruro que Varnish XT™, Concluyen que la
mayor liberacion de fluoruros se produce en las tres primeras semanas y luego
disminuye.

Maas et al.,'° estudiaron barnices con base de resina. Duofluorid™ y Bifluorid 12™
fueron los barnices estudiados hechos a base de resina sintética. Segun los autores,
tal vez este es uno de los factores que contribuye a la mayor liberacion de fluoruros
en el medio bucal, asi como la pérdida mineral reducida. Los autores concluyen que

el uso de dos fuentes de fluoruros no promueve a un aumento en la formacion de
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fluoruro levemente unido que se adsorbe en el esmalte o a una mayor liberacion de
fluoruros en el medio bucal. EI uso de una base de resina sintética contribuyé a
estos resultados.

Lippert et al.® evaluaron la eficacia anticaries de barnices fluorados disponibles
comercialmente mediante el estudio de su capacidad para suministrar fluoruros,
remineralizar lesiones cariosas iniciales y liberar fluoruros en saliva. Encontraron
que los once barnices fluorados estudiados que contenian 5% de NaF, difieren en
gran medida en su capacidad para remineralizar y proveer fluoruros a lesiones
cariosas iniciales, y en sus caracteristicas de liberacién de fluoruros en saliva
artificial. Flor-Opal™, Enamel-Pro™, y Mi-Varnish™ fueron los barnices que
liberaron mas fluoruros.

Cochrane et al.?® evaluaron la liberacion de iones de barnices que presentan calcio
y fluoruros. Todos los barnices estudiados Clinpro™ White (fTCP), Enamel Pro™
(ACP), Bifluorid 5™ (CaF;) y MI Varnish™ (CPP-ACP) liberaron calcio. Después
de 168 h de la mayor a la menor liberacion acumulada de calcio se dio en Ml
Varnish, Bifluorid 5, Enamel Pro, Clinpro White y Duraphat, en donde el barniz
Duraphat fue el control positivo. MI Varnish™ y Bifluorid 5™ liberaron
aproximadamente la totalidad de su fluoruro dentro de las 24 h. Enamel Pro™ liber6
aproximadamente el 60% de su fluoruro en las primeras 24 h, después su velocidad
de liberacion fue mas lenta. Clinpro™ White y Duraphat® liberaron menos de un
tercio de su fluoruro después de la inmersion en agua durante 168 h.

Liberacion de fluoruros relacionada a propiedades fisicas del barniz

No existen estudios previos que correlacionen la liberacion de fluoruros con algunas

propiedades de los barnices que podrian influir en ella.

17



Al existir diferencias en la liberacion de fluoruros de los barnices, asi como en la
consistencia y formulaciones, la viscosidad y humectabilidad podrian ser algunas
de las propiedades de los barnices que podrian influir en su liberacion de fluoruros.
Viscosidad.

La viscosidad es la resistencia al flujo**®y puede explicarse mediante las fuerzas
de atraccion de sus moléculas. Mientras mayores sean las fuerzas de atraccion, sera
mas viscoso el liquido;*>!® entonces, cuanto mayor es la viscosidad de un liquido,
mas lentamente fluye.*

La viscosidad es medida a traves del viscosimetro de Ostwald. Este método de
medicion es uno de los mas conocidos y practicos. El equipo consta de dos tubos:
el primero, con un bulbo en la parte superior al que le sigue un tubo capilar delgado,
desemboca en un segundo tubo que es mas ancho, tiene forma de U y se conecta al
segundo brazo que consta de un bulbo en la parte inferior y un tubo capilar ancho.*®
La variable que se mide es el tiempo que requiere un fluido problema en descender
dentro de un capilar desde una marca superior hasta una marca inferior.*®

Bolis y col.!? colocaron aproximadamente 25 pl de cada barniz a estudiar en una
placa de vidrio, la cual fue colocada verticalmente durante 1 min y se captd una
imagen después de un dia de secado a temperatura ambiente. Observaron que Fldor
Protector presentd la viscosidad mas baja de los productos probados.*? Sin embargo,
los barnices fluorados no han sido comparados segun su viscosidad mediante el uso
de un instrumento de medicion.

Algunos autores’1%1%44 opinan que podria haber relacion entre la viscosidad y

liberacion de fluoruros del barniz, sin embargo no existe evidencia de ello.
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La velocidad de liberacion de fluoruros en saliva artificial difiere significativamente
de acuerdo con el tipo de barniz. Segin Jablonowski et al.,'® esto es debido
probablemente a las diferencias en la base de resina o aditivos usados por los
fabricantes. Refieren que la baja viscosidad de la resina favoreceria la difusion de
iones fluoruro.

Maas et al.° refirieron que la gran cantidad de fluoruro liberado en el medio bucal
podria ser debido a la escasa capacidad de algunos barnices para retener fluoruros
en sus matrices; causada por diferencias en su composicion quimica, viscosidad,
densidad, y su base de resina sintética. Castillo y col.” al encontrar diferencias en la
liberacion de fluoruros de dos barnices fluorados, proponen que Duraphat al parecer
es mas viscoso que Duraflor, y podria explicar alguna de las diferencias encontradas
en la cantidad de fluoruro liberado, velocidad y la variabilidad de la liberacion.

Humectabilidad.

La humectabilidad es la capacidad de cualquier superficie solida para mojarse
cuando esta en contacto con un liquido cuya tension superficial estd reducida de
forma que el liquido se extienda sobre la superficie del slido.*

Los barnices tienen buena accién humectante como es el caso de Fluor Protector.
Esta propiedad favorece su penetracion en la estructura del esmalte y su
permanencia en la saliva después que el barniz ha desaparecido.'*

En funcidn de la adhesion de los materiales, para que el diente (s6lido) se adapte, o
se “moje”, es necesario que trate de atraer al barniz fluorado (liquido) hacia si y que
el liquido se deje atraer. Si el liquido tiene elevada tension superficial (fuerzas
moleculares superficiales dirigidas hacia el interior del liquido), entonces no se

dejara atraer.*®
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La forma de evaluar si se produce la humectabilidad o no es determinando el angulo
que forma la superficie de una gota de liquido con la superficie del sélido, es decir
el llamado angulo de contacto o de humectancia. Si el &ngulo de contacto tiene un
valor reducido entonces el liquido “mojo6” al sélido, por lo tanto éste se humecta
maés.!®

No existen hasta el momento investigaciones de como las diferentes formulaciones
de los barnices afectan a la liberacion de fluoruros en la saliva y su captacion por
los dientes. La medicion de los niveles de fluoruro en el tiempo es una manera de
demostrar la biodisponibilidad del fluoruro y en consecuencia su efecto sobre la
caries.” Por lo tanto, es importante evaluar la liberacion de fluoruros de barnices

fluorados y su correlacion con propiedades como la viscosidad y humectabilidad.
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IV. OBJETIVOS

V.1 Objetivo general

Evaluar in vitro la liberacion de fluoruros de los barnices fluorados Duraphat®,

Clinpro™ White Varnish y Fluor Protector® y su correlacion con la viscosidad y

la humectabilidad.

IVV.2 Objetivos especificos

1. Comparar la liberacion de fluoruros entre los barnices a las 24 h, al 2°, 3°, 4°,
5°, 6° dia, 1°, 2°, 3°, 4°, 5° y a la 6° semana de evaluacion.

2. Comparar la liberacion de fluoruros de los barnices entre todos los tiempos
evaluados.

3. Determinar la velocidad de liberacion de fluoruros de los barnices en los
primeros 7 dias de evaluacion.

4. Comparar la liberacion acumulada de fluoruros entre los barnices a las 24 h, al
2°,3° 4°,5° 6°dia, 1°, 2°, 3°, 4°, 5° y ala 6° semana de evaluacion.

5. Comparar la liberacion acumulada de fluoruros de los barnices entre todos los
tiempos evaluados.

6. Comparar la viscosidad y humectabilidad de los barnices estudiados.

7. Correlacionar las concentraciones de fluoruros liberados de los barnices

fluorados con su viscosidad y humectabilidad.
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V.  HIPOTESIS
Existe correlacion entre la concentracion de fluoruros liberados de Duraphat®,

Clinpro™ White Varnish y Fldor Protector® con su viscosidad y humectabilidad.
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V. METODOLOGIA

V1.1 Disefio del estudio

Experimental in vitro.

V1.2 Muestra

Unidad de analisis: Barniz fluorado.

Unidad de muestreo: Bloques de esmalte.

Se obtuvieron bloques de esmalte de 5 mm x 5 mm de premolares sanas extraidas
por motivos ortoddnticos, libres de lesiones cariosas y no cariosas, con ausencia de
patologia o alteracién en la superficie del esmalte, sin fractura o lineas de fractura
y sin restauraciones.

El tamafio de la muestra (n = 9) se determind mediante la formula de comparacion
de medias a partir de los resultados del estudio piloto, el cual se realizd con el 10%
del tamafio de la muestra del estudio de Castillo y et al.” obteniendo un tamafio de
muestra de 9 especimenes por grupo. Para este estudio se utilizé el tamafio de
muestra ajustado a perdidas el cual fue de 11 especimenes por grupo (Anexo N°1).
Una vez obtenidos todos los especimenes, éstos se distribuyeron aleatoriamente en
4 grupos experimentales: Duraphat® (Colgate-Palmolive, New York, NY, USA),
Clinpro™ White Varnish (3M ESPE, MN, USA), Fldor Protector® (lvoclar
Vivadent, Amherst, Nueva York, USA) y grupo control Varnal® (Biodinamica,
Parana, Brasil).

V1.3 Variables

- Barnices Fluorados: Variable independiente cualitativa, medida en escala

nominal, definida como material que contiene alta concentracién de fluoruros.
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Utilizado tdépicamente para la prevencion y control de la caries dental.
Duraphat®, Clinpro™ White Varnish, FlGor Protector®, Varnal®.

- Liberacion de fluoruros: Variable dependiente cuantitativa, medida en escala
de razén, definida como la capacidad de un material de liberar iones fluoruro
en una sustancia en un momento determinado. Medida en ppm.

- Viscosidad: Variable dependiente cuantitativa, medida en escala de razon, se
define como una propiedad fisica caracteristica de todos los fluidos, producida
por las colisiones entre las particulas del fluido que se mueven a diferentes
velocidades, provocando resistencia a su movimiento. Medida en centistokes
(1 ¢St = 105 m?/s3).

- Humectabilidad: Variable dependiente cuantitativa, medida en escala de razon,
se define como la capacidad de cualquier superficie solida de mojarse cuando
esta en contacto con un liquido. Se mide a través del angulo de contacto.
Medida en grados.

- Tiempo: Covariable cualitativa, medida en escala nominal, definida como el
periodo determinado durante el cual se realiza una accién o se desarrolla un
acontecimiento. La investigacion se realizé en los tiempos: T1: 24 h, T2: dia 2,
T3:dia 3, T4: dia 4, T5: dia 5, T6: dia 6, T7: dia 7, T8: semana 2, T9: semana
3, T10: semana 4, T11: semana 5, T12: semana 6.

Cuadro de operacionalizacion de variables (Anexo N°2).

V1.4 Tecnicas y/o Procedimientos

Autorizaciones y coordinaciones.

Se solicito la viabilidad y autorizacion para realizar los ensayos en:
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- Laboratorio de Analisis Potenciométrico - Laboratorio de Investigacion y
Desarrollo en Estomatologia (LIDES) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH): Ensayo de Liberacion de fluoruros (Anexo N°3).

- Laboratorio de Analisis Fisicos de la Pontificia Universidad Catdlica del
Per( (PUCP): Ensayos de Viscosidad y Humectabilidad. (Anexo N°4).

Prueba piloto.

Para mejorar la eficiencia de los procedimientos y la viabilidad de los mismos, se
realizd una prueba piloto con el 10% de la muestra del estudio de Castillo et al.’
trabajandose con 3 blogques de esmalte por cada grupo, con la finalidad de
determinar el tamafio muestral, verificar la disponibilidad de la muestra para la
recoleccion de datos, capacitacion en la manipulacion del barniz Clinpro White, asi
como para la capacitacion y calibracidn del investigador en el uso del electrodo
selectivo de fluoruros (CClinterexaminador: 0.95, CClntraexaminador: 0.99).

Obtencion y preparacién de los especimenes.

Se recolectaron premolares sanas extraidas por razones ajenas al estudio de la
Clinica Dental Rivera Navarrete & Asociados SAC (Anexo N°5). El investigador
no tuvo contacto con los pacientes debido a que las piezas dentarias fueron donadas
por dicha clinica antes de su eliminacion. Se observo con una lupa de aumento de
10X las superficies de la corona para determinar que la pieza estuviera sana. La
manipulacion de los dientes se realizé con el uso de guantes, mascarilla y gafas de
proteccién, se sumergieron en un frasco con suero fisioldgico (cloruro de sodio al
0.9%) a temperatura ambiente, luego se limpiaron con curetas periodontales gracey
7/8 (Hu-Friedy, Chicago, Illinois) para eliminar remanentes de tejidos blandos y

duros, fueron desinfectados con agua, jabdn y algoddn, limpiados con escobilla de
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Robinson utilizando un micromotor LYNX™ (LS, USA) con contra-angulo EC—
7800615 (NSK, Tokio, Japan), y mantenidos posteriormente en un frasco de
plastico con suero fisiologico de manera individualizada para evitar contaminacion
cruzada, luego los especimenes fueron refrigerados a 4°C.

Se cortaron bloques de esmalte de 5 mm x 5 mm de cada diente con micromotor
LYNX™ (LS, USA), contra-angulo EC-7800615 (NSK, Tokio, Japan) y discos de
acero diamantado (grano fino), y se midi6 cada lado del bloque con un calibrador
digital (Mitutoyo, Tokio, Japan). Posteriormente, los blogues se enjuagaron con
suero fisiologico para eliminar las particulas, se secaron a temperatura ambiente y
se coloco cada uno en un frasco de plastico con suero fisioldgico.’

Para poder manipular el especimen, cada uno de ellos fue sujetado con una pinza
de plastico exponiendo la superficie de dentina. Esta superficie se acondiciond con
acido fosforico 37 % Scotchbond™ gel grabador (3M ESPE, MN, USA) durante
20 s, luego se lavé con agua por 20 s, se seco durante 20 s, se aplico posteriormente
adhesivo Adper single bond plus™ (3M ESPE, MN, USA), se fotoactivo por 20 s
con una lampara LED Elipar™ S10 (3M ESPE, MN, USA) de 1200 mw/cm?, se
colocé hilo de nylon de 14 cm sobre el especimen con adhesivo, se colocd resina
fotopolimerizable Filtek™ Z350 XT A3 Body (3M ESPE, MN, USA) y se fotocurd
por 20 s (Anexo N°6).’

Los especimenes se almacenaron individualmente en frascos de plastico cerrados
con suero fisiologico y conservados bajo refrigeracion a 4 °C. Antes del inicio de
las exposiciones los especimenes se mantuvieron a temperatura ambiente durante

dos horas.
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Procedimientos de aplicacién del barniz y de inmersion a la solucién de fosfato de

calcio.”

Se seleccionaron los especimenes y fueron distribuidos aleatoriamente en 4 grupos:
Duraphat® (Colgate-Palmolive, New York, NY, USA), Clinpro™ White Varnish
(3M ESPE, MN, USA), Fluor Protector® (Ivoclar Vivadent, Amherst, Nueva York,
USA) y Varnal® - barniz cavitario sin flior (Biodinamica, Parana, Brasil).

Se verific6 que todos los especimenes recibieran la misma cantidad de barniz
(Anexo N°7) utilizando una balanza analitica de precisién 0.0001 g (Sartorius,
USA).

Debido a su consistencia viscosa, con el uso de un pincel desechable se colocaron
30 mg de Duraphat y Clinpro White Varnish en los especimenes situados sobre
papel de acetato colocados previamente en la balanza ya calibrada a 0 mg con ayuda
de una pinza de plastico exponiendo la superficie de esmalte. Clinpro White
Varnish fue dispensado en su totalidad en el sticker de dispensacion y mezclado
durante 15 s para uniformizar la mezcla antes de su aplicacion.

Debido a su consistencia fluida, los 30 mg de Fldor Protector y Varnal se colocaron
en un vaso dappen de silicona en la balanza ya calibrada a 0 mg. Luego el barniz se
aplico sobre el esmalte con el uso de un pincel desechable y mango para pincel.
Posteriormente cada especimen con barniz de todos los grupos, se coloco
individualmente dentro de un tubo de centrifugacion con 20 ml de solucion buffer
de fosfato de calcio (pH 6.0)" preparada por la Seccion de Quimica de la Facultad
de Ciencias de la UPCH a temperatura ambiente, registrandose la hora de

inmersion. El hilo de nylon de todos los especimenes de los 4 grupos fue insertado
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en el orificio creado en cada tapa del tubo de centrifugacion con una fresa redonda
pequefia de carburo tungsteno para baja velocidad y fijado a la tapa con cera blanca.

Andlisis de fluoruros.’

Se realiz6 un andlisis de fluoruros para determinar la concentracion del ion en la
solucion, en el Laboratorio de Analisis Potenciométrico — Laboratorio de
Investigacion y Desarrollo en Estomatologia (LIDES) de la UPCH.

El investigador calibré el electrodo selectivo de fluoruros (Orion Plus Modelo 9606
VPN) con los estandares de fluoruros de 0.125, 0.25, 0.5, 1 y 2 ppm y verificacion
del slope (55-60 mV), utilizando 10 ml del estandar de fluoruros y 10 ml de TISAB
1.’

Las muestras fueron transportadas a un nuevo tubo de centrifugacion con 20 ml de
solucion de fosfato de calcio para ser analizado en otro momento y asi
sucesivamente hasta el Gltimo dia de la investigacion (Anexo N°8).

En frascos de pléstico estériles se colocaron 10 ml de la solucién de fosfato de calcio
(pH 6.0) contenida en el tubo de centrifugacion en el cual habia permanecido la

muestra con barniz y 10 ml de TISAB IlI.

El analizador de iones (equipo multiparamétrico Marca Orion Modelo: Versa Star
A329) registrd los valores de fluoruros en ppm.’ Posteriormente, todos los valores
en ppm se anotaron en la ficha de recoleccion de datos (Anexo N°9).

Todos los dias durante 7 dias, y luego una vez por semana, un nuevo tubo se prepard
con 20 ml de solucion de fosfato de calcio y se midié la concentracion de fluoruros
en la solucién durante 6 semanas.

El equipo fue calibrado diariamente durante 7 dias y luego semanalmente hasta la

sexta semana de evaluacion. El investigador realizé todas las mediciones.
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Al finalizar cada medicion, el electrodo se lavo con agua deionizada y se sec con
pafio descartable de papel ultrasuave.

Andlisis de la viscosidad.

El analisis de la viscosidad de todos los barnices fue realizado en el Laboratorio de
Anédlisis Fisicos de la PUCP, en donde fueron estudiados a través del Viscosimetro
de Ostwald y medidos tres veces cada barniz a temperatura ambiente (Anexo N°10).
Para evaluar la viscosidad, se colocd: 1 tubo de Duraphat, 14 paquetes unidosis de
Clinpro White Varnish, 13 ampollas de Fltor Protector y un frasco de Vanal, para
que éste sea desplazado de un lado a otro a través del tubo en U del viscosimetro
con el uso de una bombilla de aspiracion, hasta que el barniz alcanzé la marca
superior de la ampolla o ensanchamiento superior del viscosimetro.

A partir de entonces, se registro el tiempo que tardé en desplazarse el barniz de la
marca superior a la inferior de la ampolla.

La viscosidad fue hallada a través de la siguiente formula:

u

X
glicerina sustancia

Pglicerina xt
glicerina

En donde:

Y = viscosidad de la sustancia en unidades centistokes
Mglicerina= Viscosidad de la glicerina

tsustancia= tiempo que tarda la sustancia en caer a través del tubo
tgiicerina = tiempo que tarda la glicerina en caer a través del tubo

Pglicerina = densidad de la glicerina
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El viscosimetro de Ostwald determind la viscosidad de las sustancias medida en
unidades centistokes (cSt) (Unidades: 1 ¢St = 10°m?/s?).

Luego de realizados los analisis, todos los valores se anotaron en la ficha de
recoleccion de datos (Anexo N°11).

Andlisis de Humectabilidad.

El analisis de humectabilidad se realiz6 mediante la evaluacion del angulo de
contacto (técnica indirecta) o de humectancia que forma la superficie de un liquido
al entrar en contacto con un sélido.

Las medidas del angulo de contacto de los cuatro barnices, se realizaron en el
Laboratorio de Analisis Fisicos de la PUCP tres veces cada barniz.

Con el uso de un micrometro (Mitutoyo, Tokio, Japan), se midi6 el grosor del
bloque de esmalte en diferentes zonas (Anexo N°12). Estas medidas fueron
registradas. Se colocé el bloque de esmalte sobre una ldmina portaobjetos y en €l
se aplicd una gota de barniz con una jeringa de 3 ml.

Después de secado el barniz aplicado, se midié nuevamente el grosor del bloque de
esmalte en las diferentes zonas, luego fue medido el didmetro del bloque.
Posteriormente se calcul6 la tangente del angulo de contacto para obtener el angulo.

La tangente del angulo se obtuvo midiendo el diametro (d) y la altura de la gota (a):

Angulo = arctg |: a
d2

Todos los valores fueron anotados en la ficha de recoleccion de datos (Anexo

N°13).
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V1.5 Plan de anélisis

Obtenidos los valores, se realizé una base de datos en hojas de calculo de Microsoft
Excel 2013 para luego ser analizados en el programa SPSS Version 23.

En los ensayos de liberacion de fluoruros, liberacion acumulada de fluoruros,
viscosidad y humectabilidad en todos los grupos se encontr6 distribucion normal
(Shapiro - Wilk p > 0.05) excepto en el grupo Clinpro en su liberacion acumulada
de fluoruros.

Se realiz6 el analisis univariado mediante los calculos de la media y desviacién
estandar.

Para comparar los valores promedio de la liberacion de fluoruros entre los barnices
estudiados se utilizd la prueba de ANOVA. Para determinar las diferencias de
liberacion de fluoruros entre los barnices se utilizé la prueba Tukey. Para comparar
los valores promedio de la liberacion de fluoruros entre los tiempos de cada barniz
se utilizé la prueba t de Student.

Para comparar los valores promedio de la liberacion acumulada de fluoruros entre
los barnices estudiados se utilizé la prueba de Kruskal Wallis. Para determinar las
diferencias de liberacion acumulada de fluoruros entre los barnices se utilizo la
prueba Tukey y U de Mann-Whitney de acuerdo a la normalidad de los datos. Para
comparar los valores promedio de la liberacion acumulada de fluoruros entre los
tiempos de cada barniz se utilizo la prueba t de Student y Wilcoxon de acuerdo a la
normalidad de los datos.

Para comparar los valores promedio de la viscosidad y humectabilidad de los

barnices estudiados se utilizo la prueba de ANOVA - Tukey.
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Para el andlisis de correlacion entre la liberacidn de fluoruros con la viscosidad y la
humectabilidad de cada barniz, se realiz6 el analisis de correlacion de Pearson y el
coeficiente de determinacion para evaluar la potencia de la correlacion.

V1.6 Consideraciones éticas

Se present6 el protocolo al Comité Institucional de Etica de la UPCH para solicitar
la revision y aprobacion, otorgandole la exoneracion por tratarse de un trabajo
experimental in vitro (Anexo N°14).

Se utilizaron premolares humanos los cuales fueron extraidos por razones ajenas a
la investigacion donados para este estudio. El investigador desconocia la identidad
del paciente que dono la pieza dentaria debido a que no requeria ningun tipo de
informacién del paciente, por lo tanto no existié forma que los especimenes sean
relacionados con los pacientes, manteniendo su confidencialidad.

Asimismo, se solicitd autorizacidn para la ejecucion de los ensayos de andlisis de

fluoruros (UPCH), y de viscosidad y humectabilidad (PUCP).
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VII. RESULTADOS

Liberacion de Fluoruros. Los promedios de las concentraciones de fluoruros
liberados (ppm) durante 7 dias se muestran en la Tabla 1. Todos los barnices
estudiados presentaron una disminucion de la liberacion de fluoruros en funcion al
tiempo (Gréafico 1).

El primer dia Clinpro presento la mayor liberacion de fluoruros (p<0.001). A partir
del dia 2, Duraphat presentd mayor liberacion de fluoruros seguido de Clinpro
(p<0.001). Fluor Protector y Varnal no presentaron diferencias en su liberacion
durante los 7 dias (p>0.05).

La velocidad de liberacion dada por el promedio de la pendiente se calculé entre el
dia 1 al 7 (Tabla 2). La mayor velocidad de liberacion de fluoruros se observé en
Clinpro, mientras que Varnal tuvo la mas lenta velocidad de liberacion.

Los promedios de las concentraciones de fluoruros liberados (ppm) durante 6
semanas se muestran en la Tabla 3. Todos los barnices estudiados presentaron una
disminucidn de la liberacion de fluoruros en funcion al tiempo (Gréfico 2).
Duraphat presentd la mayor liberacion de fluoruros durante las 6 semanas de
evaluacion (p<0.001) excepto en la semana 1 donde no present6 diferencias en su
liberacion respecto a Clinpro. A partir de la semana 2, Clinpro, Fluor Protector y
Varnal no presentaron diferencias en su liberacion (p>0.05).

Liberacién acumulada de fluoruros. Todos los barnices presentaron un aumento
significativo (p<0.001) de la liberacion acumulada de fluoruros durante los 7 dias
evaluados (Tabla 4) y durante todas las semanas de evaluacion (Tabla 5).

Clinpro presentd la mayor liberacion acumulada de fluoruros durante los 4 primeros

dias (p<0.001). Del dia 5 al 7 Duraphat y Clinpro no presentaron diferencias
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significativas (Grafico 3). A partir de la semana 2 Duraphat presentd mayor
liberacion acumulada (p<0.001) seguido de Clinpro, Fldor Protector y Varnal. No
se encontraron diferencias significativas entre Flior Protector y Varnal durante
todas las semanas evaluadas (Grafico 4).

Viscosidad y humectabilidad. La mayor viscosidad y menor humectabilidad
(mayor angulo de contacto) se observo en Duraphat; Varnal presentd la menor
viscosidad y Flaor Protector presentd la mayor humectabilidad (menor angulo de
contacto) (Tablas 6 y 7).

Se encontro una correlacion positiva muy alta (r>0.7) entre la liberacion de
fluoruros durante 6 semanas con la viscosidad y correlacion negativa muy alta
(r>0.8) entre la liberacién de fluoruros durante 6 semanas y la humectabilidad de

los barnices fluorados (Tabla 8).
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Tabla 1. Comparacion de la concentracion de fluoruros liberados (ppm) durante 7

dias entre los barnices estudiados en todos los tiempos evaluados.

Tiempo Barniz
(dias) Duraphat Clinpro White Fluor Protector Varnal
Varnish

1 0.6317(0.0745)* 1.6082(0.5226)"* 0.1562(0.0631)°A 0.0166 (0.0004)°A
2 0.4441(0.0609)* 0.1536(0.0372)"® 0.0274(0.0049)°  0.0172(0.0010)®
3 0.2349(0.0291)?® 0.1216(0.0257)°¢  0.0213(0.0023)®  0.0158(0.0004)¢
4 0.1995(0.0211)*® 0.0407(0.0111)"® 0.0226(0.0020)®  0.0184(0.0017)°
5 0.1843(0.0154)®  0.0264(0.0041)°F  0.0139(0.0010)  0.0122(0.0009)
6  0.1838(0.0154)® 0.0172(0.0016)*F 0.0136(0.0014)°°  0.0110(0.0007)"
7 0.1809(0.0105)** 0.0214(0.0029)°° 0.0164(0.0012)*F  0.0134(0.0011)F

Para las filas, las letras minusculas iguales significan que no existen diferencias significativas entre los
barnices, letras diferentes indican diferencias significativas de la liberacion de fluoruros entre los barnices
evaluados en un determinado tiempo (ANOVA/Tukey).
Para las columnas, las letras mayusculas iguales significan que no existen diferencias significativas entre los
tiempos, letras diferentes indican diferencias significativas de la liberacion de fluoruros entre los tiempos

evaluados de un determinado barniz (ANOVA/t de Student).

(): Desviacion estandar
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Grafico 1. Distribucidn de la liberacion de fluoruros (ppm) de los barnices durante 7 dias.
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Tabla 2. Velocidad (pendiente) de la liberacion de fluoruros de los barnices

estudiados durante los primeros 7 dias de evaluacion.

Velocidad de liberacion de fluoruros

Barniz

Media Desviacién estandar
Duraphat -0.0696 -0.0106
Clinpro White Varnish -0.1831 -0.0590
Fluor Protector -0.0162 -0.0070
Varnal -0.0009 -0.0001

Datos expresados en ppm
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Tabla 3. Comparacion de la concentracion de fluoruros liberados (ppm) durante 6
semanas entre los barnices estudiados en todos los tiempos evaluados.

Tiempo Barniz
(semanas) Duraphat CIir\1/parron?/S\£]hite Fldor protector Varnal
1 2.0591(0.1491)*  1.9890(0.5515)** 0.2715(0.0695)"* 0.1046(0.0016)**
2 1.1618(0.3661)28  0.0465(0.0070)"® 0.0377(0.0071)*® 0.0274(0.0012)"8
3 0.9718(0.2962)®  0.1062(0.0143)°C 0.0395(0.0028)"8 0.0343(0.0026)"C
4 0.7787(0.2226)*°  0.0264(0.0114)"® 0.0184(0.0019)"° 0.0135(0.0007)"°
0.5717(0.1551)®  0.0190(0.0047)"% 0.0171(0.0012)"° 0.0129(0.0004)*E
6 0.3834(0.0620)€  0.0277(0.0088)"® 0.0228(0.0016)"E 0.0193(0.0007)°F

Para las filas, las letras mindsculas iguales significan que no existen diferencias significativas, letras
diferentes, indican diferencias significativas de la liberacion de fluoruros entre los barnices evaluados
en un determinado tiempo (ANOVA/Tukey).

Para las columnas, las letras mayusculas iguales significan que no existen diferencias significativas,
letras diferentes, indican diferencias significativas de la liberacion de fluoruros entre los tiempos
evaluados de un determinado barniz (ANOVA/t de Student).

(): Desviacion estandar.
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Grafico 2. Distribucion de la liberacion de fluoruros (ppm) de los barnices durante 6 semanas.
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Tabla 4. Comparacion de la liberacion acumulada de fluoruros (ppm) durante 7

dias entre los barnices estudiados en todos los tiempos evaluados.

Tiempo
Acumulado
(dias)

Barniz

Duraphat*

Clinpro White
Varnish!

Fltor Protector*

Varnal*

~N oo o1 A W N P

0.6317(0.0745)*
1.0758(0.1119)%®
1.3694(0.2304)%C
1.5688(0.2306)2°
1.7531(0.2256)€
1.9369(0.2187)¢
2.0592(0.1491)zC

1.6082(0.5226)"
1.7618(0.5369)°8
1.8833(0.5487)"C
1.9240(0.5494)"°
1.9504(0.5522)¢€
1.9676(0.5530)¢F
1.9890(0.5515)%C

0.1562(0.0631)*
0.1837(0.0668)°
0.2050(0.0681)°
0.2276(0.0694)®
0.2415(0.0700)
0.2551(0.0695)"F
0.2715(0.0695)°¢

0.0166(0.0004)*
0.0338(0.0011)
0.0497(0.0011)
0.0680(0.0026)®
0.0803(0.0034)0E
0.0912(0.0038)°F
0.1046(0.0047)°¢

Para las filas, las letras minusculas iguales significan que no existen diferencias significativas, letras
diferentes, indican diferencias significativas de la liberacion de fluoruros entre los barnices evaluados en un

determinado tiempo (*ANOVA/Tukey).

Para las columnas, las letras mayUsculas iguales significan que no existen diferencias significativas, letras
diferentes, indican diferencias significativas de la liberacion de fluoruros entre los tiempos evaluados de un
determinado barniz.

tU de Mann Whitney, Wilcoxon.
(): Desviacion estandar.
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Grafico 3. Distribucion de la liberacién acumulada de fluoruros (ppm) de los barnices durante 7 dias.
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Tabla 5. Comparacion de la liberacion acumulada de fluoruros (ppm) durante 6

semanas entre los barnices estudiados en todos los tiempos evaluados.

Tiempo Barniz

?ggnr::rigg)o Duraphat* Cli{l/grr(r)]i\é\r/]?ite Flbor Protector* Varnal*
1 2.0592(0.1491)**  1.9890(0.5516)** 0.2714(0.0695)** 0.1046(0.0047)**
2 3.2210(0.4984)® 2.0356(0.5499)*® 0.3092(0.0753)°® 0.1319(0.0055)°B
3 4.1928(0.7145)%¢ 2.1418(0.5486)"° 0.3487(0.0755) 0.1662(0.0078)
4 4.9715(0.9098)%° 2.1682(0.5455)°° 0.3670(0.0768)° 0.1798(0.0084)P
5 5.5433(1.0451) 2.1873(0.5446)" 0.3841(0.0777) 0.1927(0.0087)
6 5.9266(1.0944)%F  2.2149(0.5417)°F 0.4069(0.0791)" 0.2119(0.0092)"

Para las filas, las letras mindsculas iguales significan que no existen diferencias significativas, letras
diferentes, indican diferencias significativas de la liberacion de fluoruros entre los barnices evaluados en un
determinado tiempo (*ANOVA/Tukey.).
Para las columnas, las letras mayusculas iguales significan que no existen diferencias significativas, letras
diferentes, indican diferencias significativas de la liberacion de fluoruros entre los tiempos evaluados de un
determinado barniz).

U de Mann Whitney, Wilcoxon
(): Desviacion estandar.
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Tabla 6. Comparacion de la viscosidad de los barnices evaluados.

_ Viscosidad
Barniz ; . ., ,
Media Desviacién estandar
Duraphat 841.10% 16.20
Clinpro White Varnish 35.27° 0.06
Fldor Protector 21.60P 0.20
Varnal 14.23° 0.21

Datos expresados en cSt.
Las letras mindsculas iguales significan que no existen diferencias significativas, letras diferentes,
indican diferencias significativas de la viscosidad de un determinado barniz (ANOVA/Tukey).
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Tabla 7. Comparacion de la humectabilidad de los barnices estudiados.

Humectabilidad

Barniz

Media Desviacion estandar
Duraphat 6.64% 0.18
Clinpro White Varnish 1.27° 0.08
Flaor Protector 0.27¢ 0.06
Varnal 1.08° 0.08

Datos expresados en (°)

Las letras minusculas iguales significan que no existen diferencias significativas, letras diferentes,
indican diferencias significativas de la humectabilidad de un determinado barniz
(ANOVA/Tukey).
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Tabla 8. Correlacién entre la liberacion de fluoruros con la viscosidad y

humectabilidad de los barnices fluorados durante 6 semanas.

Semanas

Propiedad
1 2 3 4 5 6

Viscosidad 0.714 0.936 0.995 0.963 0.978 0.984
Humectabilidad ~ -0.799  -0.922  -0.996 -0.952 -0.960 -0.973

R de Pearson
R? Ajustado: 1.000
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VIIl. DISCUSION

En este estudio se evalud la relacion de la liberacion de fluoruros con la viscosidad
y humectabilidad de los barnices fluorados. Los resultados mostraron correlacion
positiva entre la liberacion de fluoruros en 6 semanas de los barnices fluorados
Duraphat®, Clinpro™ White Varnish y Fluor Protector® con la viscosidad y
correlacion negativa con la humectabilidad.

El nivel de fluoruro en la saliva es indicativo del fluoruro disponible para la
interaccion con la superficie del diente en un momento dado®+¢ para promover la
remineralizacion e inhibir la desmineralizacion del esmalte.**3®

Después de la aplicacion tépica de fluoruros, la disminucién de los niveles de
fluoruro en la saliva y biopelicula ocurre en un patron bifasico, con una réapida
disminucion inicial y una segunda fase mas lenta?>%* como fue observado en este
estudio en una solucion de fosfato de calcio. Dado este patrdn, es importante
considerar el periodo de tiempo en que el fluoruro sera suficientemente elevado
para ser beneficioso en los procesos de des-remineralizacion.*’

La medicion de fluoruro disponible para interactuar con el diente es realizada
usualmente a través del electrodo selectivo de fluoruros con el uso del TISAB.”
91L19 F| TISAB proporciona la fuerza idnica y tamponamiento del pH para extraer
fluoruro de los productos lo cual simplifica el analisis y reduce los errores
metodoldgicos,?® por lo que se tomd la decision de realizar esta investigacion con
este instrumento de medicion.

En este estudio se utilizaron bloques de esmalte como unidad de muestreo para
aplicar el barniz como ha sido utilizado en la mayoria de los estudios que han

evaluado la liberacion de fluoruros de barnices.” %141 Otros estudios como el de
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Cochrane et al.?® han aplicado el barniz en tiras de plastico para medir la liberacion
de fluoruros sin embargo la evaltan mediante cromatografia de iones.

Eakle et al.*® refieren que en estudios de evaluacion de riesgo de caries los niveles
de fluoruro en saliva por encima de 0.04 ppm estan relacionados con un menor
riesgo de caries y de 0.08 ppm con muy baja progresion de caries.

En el presente estudio se encontré que todos los barnices evaluados liberaron
fluoruros durante todo el periodo de investigacion incluso el barniz cavitario
(Varnal) utilizado como control, a pesar de que el fabricante no indica en su
composicion presencia de fluoruros. Lo que sugiere que este material no esta
indicado para ser utilizado como grupo control en futuras investigaciones.
Duraphat liberé fluoruros por encima a 0.04 ppm durante las 6 semanas de
evaluacion similar a lo encontrado por Jablonowski et al.'° durante 8 semanas. Por
otro lado, Clinpro y Fluor Protector sélo proporcionaron niveles de fluoruros en
saliva relacionados con menor riesgo de caries durante 3 semanas. Clinpro presentd
niveles de fluoruros relacionados con muy baja progresion de caries durante 3
semanas Yy Fluor Protector durante 1 semana. Estas diferencias observadas entre los
barnices pueden deberse, como ya ha sido descrito en la literatura, a las diferencias
en el tipo de base o0 matriz presente en su composicion y propiedades fisicas las
cuales no habian sido evaluadas hasta el momento.

El primer dia del estudio Duraphat, Clinpro y Fldor Protector liberaron
aproximadamente el 30%, 81% y 58% respectivamente del fluoruro liberado a los
7 dias. Lo que concuerda con lo encontrado por Shen y Autio-Gold® al evaluar la
liberacion de fluoruros en Duraphat (30%) en saliva artificial después de 7 dias de

exposicion, y por Cochrane et al.?® quienes encontraron 33% de fluoruro liberado
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por Duraphat en agua destilada. Asimismo, Duraphat, Clinpro y Fluor protector
liberaron el 35%, 90% y 67% respectivamente del fluoruro liberado a las 6 semanas.
Estos datos reflejan que la liberacion de fluoruros en Duraphat es mas lenta y
constante a lo largo del tiempo.

Duraphat liber6 la mayor cantidad de fluoruros a partir de la semana 2 hasta el final
del estudio, seguido de Clinpro y Fldor Protector. No obstante, no se puede deducir
que esta mayor liberacién de fluoruros observada en Duraphat hace que el bloque
de esmalte haya absorbido s6lo una reducida cantidad de fluoruro después de la
aplicacion ya que no fue tema a estudiar en la presente investigacion, por lo que
seria importante determinar si una mayor cantidad de fluoruro liberado coincidiria
con menor cantidad de fluoruro absorbido por el esmalte.

Duraphat y Clinpro con base de resina natural*?>*° y FltGor Protector con base de
poliuretano.*® Maas et al.'® manifestaron que el proceso de difusion de los iones
fluoruro es més lento en los barnices fluorados con base de resina natural. Por lo
tanto, existiria mayor liberacion de fluoruros por los barnices con esta base.®

Shen y Autio Gold,® Ambarkova et al.?®y Cochrane et al.,® refieren que una mayor
concentracion de fluoruro topico aumenta la cantidad de fluoruro liberado. De
acuerdo con esto, Duraphat y Clinpro presentan igual concentracion de fluoruros en
su composicion y fueron los que presentaron en este estudio mayor liberacion de
fluoruros comparado con Fluor Protector que presenta menor concentracion de
fluoruros y poca elevacion de fluoruros en saliva.* Sin embargo, a pesar de que
Duraphat y Clinpro presenten igual concentracion de fluoruros y base de resina

natural, estos diferian en su perfil de liberacion mostrado en los resultados de este
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estudio; lo que podria deberse a que puedan influir otros aspectos de la formulacion
que resultan importante conocer.

De acuerdo con diferentes autores’ 1213192542 |3 velocidad y el perfil de liberacion
de fluoruros difieren significativamente de acuerdo al barniz. La mayor velocidad
de liberacion fue observada por Clinpro, seguido de Duraphat, Flior Protector y
Varnal.

Clinpro fue el barniz que liber6 mayor cantidad de fluoruro acumulado hasta el
cuarto dia (p<0.001), sin embargo a los 7 dias Duraphat y Clinpro liberaron igual
cantidad de fluoruros. Diferente a lo encontrado por Cochrane et al.?® que al estudiar
diferentes barnices, encontraron que a los 7 dias Duraphat presentdé mayor
liberacion acumulada de fluoruros. Las diferencias encontradas se podrian explicar
por la falta de uniformidad y sedimentacion de los fluoruros contenidos en la
presentacion del barniz y por la cantidad de barniz aplicada la cual no fue
estandarizada en el estudio de Cochrane et al.?®

La presentacion de Duraphat es en tubos de 10 ml mientras que de Clinpro y Flaor
Protector es en dosis unitarias. En ambas presentaciones, los componentes del
barniz fluorado se separan con el tiempo y dan como resultado una distribucién no
uniforme del contenido de fluoruro por lo que los fabricantes recomiendan frotar
(Duraphat), mezclar (Clinpro) o agitar (Flior Protector) antes de aplicarlo al diente
para homogeneizar el contenido de fluoruro,*° sin embargo no se indica durante
cuanto tiempo esta accion debe ser realizada.

En este estudio, como en el de Castillo et al.,” la cantidad de barniz aplicada fue la
misma para todos los especimenes de los diferentes grupos por lo que fue posible

realizar las comparaciones entre ellos. Sin embargo, el pesaje de Fltor Protector fue
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dificil de manejar debido a su baja viscosidad. Maas et al.'° refirieron en su estudio
que la manipulacion de la mayor parte de los barnices fluorados estudiados fue
dificil debido a las diferentes caracteristicas fisicas que podrian ser influenciados
por la viscosidad del barniz, tipo de resina, entre otras caracteristicas como también
fue mencionado por Bolis et al.*?

Al evaluar la normalidad de los datos obtenidos de la liberacion acumulada de
fluoruros de los barnices, se observo que estos datos en el grupo Clinpro no
presentaron una distribucién normal lo cual puede explicarse por su fraguado rapido
que podria haber influido en la liberacién de fluoruros en algunos especimenes.
Por otro lado, a pesar de que Fluor Protector presentd una distribucion normal, los
valores pudieron ser inferiores debido a que es una solucion transparente que no
presenta signo evidente de sedimentacion® y pudo haberse sobreestimado el tiempo
de agitacion del barniz (10 s) antes de su aplicacién el cual no es especificado por
el fabricante.

Asimismo, Fluor Protector es un barniz que se volatiliza rapidamente debido al
solvente,*? por lo que es dificil medir la cantidad dispensada con gran precision,?
como lo reportaron también en su estudio Bolis et al.*2

Al estudiar la viscosidad, se encontré que ésta difiere entre los barnices como
también fue reportado por Bolis et al.> quienes observaron que FlGor Protector
presentd la viscosidad mas baja similar a lo encontrado en este estudio. Sin
embargo, los autores no comprobaron mediante mediciones cuantificadas la
viscosidad de los barnices,* mientras que en este estudio se utilizo el viscosimetro

como instrumento de medicion.
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La viscosidad mas baja de FlGor Protector en comparacion con Duraphat, puede
favorecer tanto la difusion de los iones fluoruro y la absorcion en el esmalte
subsuperficial, asi como en la retencion.® Esto puede explicarse porque este barniz
presenta en su composicion agua y mayor concentracion de solvente. El agua tiene
una gran influencia en el valor de la viscosidad, lo que se asocia con aumento de la
difusion del i6n al entrar en contacto con el agua y la viscosidad de un producto
disminuye al aumentar la concentracion de solventes.*3

Por el contrario, Duraphat fue el barniz que presentdé mayor viscosidad y también
el que mantuvo mayor liberacion de fluoruros. Esta concordancia puede explicarse
porque al aumentar la viscosidad, los iones no pueden moverse con libertad*
debido a fuerzas de atraccion, por lo tanto habria mayor dificultad en romper esas
uniones y habria menor difusion del i6n fluoruro al esmalte y habria mayor
liberacion de fluoruros al medio oral.

La literatura refiere que la viscosidad disminuye al aumentar la temperatura,416.24
Al aumentar la temperatura, la energia cinética promedio de las moléculas aumenta,
lo cual debilita las fuerzas de atraccion intermoleculares y disminuye la
viscosidad.!® Esto sugiere que en épocas de mayor temperatura se podria mantener
los barnices de menor viscosidad en lugares méas frescos sin exposicion al calor.
Incluso podria sugerirse que los barnices de alta viscosidad se utilicen en verano y
los de baja viscosidad en invierno para proporcionar la mayor liberacion de
fluoruros en funcion de las necesidades del paciente, sin embargo se requieren
estudios que lo comprueben.

Al estudiar la humectabilidad mediante el angulo de contacto, se encontraron

diferencias entre los barnices. La mayor humectabilidad (menor &ngulo de contacto)
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fue observada en Fluor Protector seguido de Clinpro y Duraphat, lo que coincide
con los datos de menor a mayor liberacion de fluoruros de los barnices fluorados
respectivamente. Para que el liquido sea atraido con facilidad hacia el sélido, la
tension superficial debe ser baja y debe complementarse con una baja viscosidad
que le permita fluir libremente sobre él y lograr la necesaria adaptacion.®®

Flaor Protector presentd la mayor humectabilidad, la més baja viscosidad pero
también la menor liberacion de fluoruros. Sin embargo, se ha encontrado que los
depdsitos de fluoruros en 'y sobre el esmalte son mayores con la aplicacion de Fluor
Protector que con otros barnices® y lo protege de manera mas eficaz in situ que
Duraphat.” Segun diferentes autores®?33 su bajo pH influye en su mayor afinidad
por la captacion del esmalte. Ambarkova et al.?® refiere que el efecto
remineralizador de FlGor Protector es mejor al haber comparado diferentes geles y
barnices in vitro, lo que puede ser explicado por el contenido de silano. El silano
tiene la capacidad de mejorar la humectabilidad provocando un mejor contacto con
la superficie.*® EI flGor silano reacciona con agua para producir una cantidad
considerable de &cido fluorhidrico (HF) que penetra en el esmalte méas rapidamente
que el i6n fluoruro, lo que sugiere un posible mecanismo de mayor deposicion de
fluoruro® y por lo tanto menor liberacion del ion.

Es importante sefialar la correlacion positiva muy alta encontrada entre la
viscosidad y la liberacion de fluoruros de barnices durante 6 semanas y correlacion
negativa muy alta entre la humectabilidad y la liberacion de fluoruros de barnices
fluorados durante 6 semanas. Investigaciones anteriores se han centrado en la

evaluacion de la liberacion de fluoruros de los barnices.”®%° Este estudio es el
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primero que evalla ademas de la liberacion de fluoruros, propiedades como la
viscosidad y humectabilidad de barnices de distintas concentraciones y tecnologias.
Al ser un estudio in vitro, existen limitaciones en el uso de los datos clinicamente,
ya que no se evalud la dinamica de la saliva y el medio oral que afectan la liberacion
de fluoruros.>! La saliva esta en constante cambio con respecto a la temperatura, pH
y contenido de proteinas®! y todos estos factores no pueden ser simulados en el
laboratorio. Se puede decir que las propiedades como la viscosidad y la
humectabilidad influyen en la liberacion de fluoruros de los barnices. No se puede
concluir que un barniz fluorado es mejor que otro, pero al encontrar diferencias
entre ellos, se puede recomendar que se utilicen y se formulen productos que
presenten una alta concentracion de fluoruros, alta viscosidad y también una buena

humectabilidad, ya que ésta es importante para la captacion de fluoruros.
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IX. CONCLUSIONES

1. Todos los barnices estudiados presentaron disminucion de la liberacion de
fluoruros y un aumento de la liberacion acumulada de fluoruros en funcién al
tiempo. A partir de la semana 2 Duraphat presentd la mayor liberacion de
fluoruros y liberacion acumulada de fluoruros.

2. Clinpro present6 la mas rapida velocidad de liberacion durante los primeros 7
dias del estudio.

3. Duraphat presenté mayor viscosidad y menor humectabilidad. Clinpro y FlGor
Protector no presentaron diferencias en su viscosidad y Fldor Protector
presentd la mayor humectabilidad.

4. Existe correlacion positiva muy alta entre la viscosidad y la liberacion de
fluoruros, y correlacion negativa muy alta entre la humectabilidad y la

liberacion de fluoruros de barnices fluorados durante las 6 semanas.
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X. RECOMENDACIONES

Son necesarios estudios que evallen la correlacion de la liberacion de fluoruros con
otras propiedades o caracteristicas de los barnices como pH, tension superficial,
variaciones en la temperatura, asi como la correlacion con la captacion de fluoruros
para complementar esta investigacion ya que con ésta se estd dando inicio al
conocimiento de propiedades que influyen en la liberacion de fluoruros para poder
encontrar el barniz fluorado mas eficaz para la prevencién y control de la progresion
de la caries dental; ya que lo que se espera es que la prevalencia de nifios con pérdida
temprana de dientes, con infecciones o dolor disminuya y de esta manera tengamos
nifios que no tengan problemas no sélo en la masticacion, fonética y estética, si no
también problemas de indole social.

Asimismo se recomienda que el odontélogo habiendo observado las caracteristicas
del material, tome en cuenta el uso del barniz fluorado en la atencién privada e
implementar su uso en programas de control del nifio desde edades tempranas

debido a su alta efectividad.
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ANEXOS

Anexo N° 1

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

COMPARACION DE DOS MEDIAS

(Se pretende comparar si las medias son diferentes)

Indique numero del

tipo de test

| Tipo de test (unilateral o bilateral) | 1| UNILATERAL |
| Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95% |
| Poder estadistico 80% |
| Precision (d) 0.30 |

(Valor minimo de la diferencia que se desea detectar,

datos cuantitativos)
| Varianza (s?) 0.07 |

(De la variable cuantitativa que tiene el grupo control

o de referencia)
[ TAMARO MUESTRAL (n) | 9|

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A
PERDIDAS

| Proporcién esperada de pérdidas (R) 15% |

MUESTRA AJUSTADA A LAS
PERDIDAS 11




Anexo N° 2

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicién operacional Indicador Tipo Escala de medicion Valores o categorias
Material que contiene alta B Duraphat
. By . . . Concentracion de . .
Barnices concentracion de fluoruros. Utilizado Fluoruro tépico de uso profesional o ) Clinpro White
. y y Fluoruros de cada Cualitativa Nominal )
Fluorados topicamente para la prevencion y de alta concentracion de fluoruros. Barmi Fluor Protector
arniz.
control de la caries dental. Varnal (control)
Concentracion de fluoruros
. B . . . . . Electrodo
Liberacion de Propiedad de un material de liberar liberados de un barniz en una . o i
. . . . Selectivo de Cuantitativa Razo6n ppm
Fluoruros iones fluoruro en una sustancia. sustancia en un determinado
. Fluoruros
tiempo.
Propiedad que es producida por las
colisiones entre las particulas del o
o . . . . . . Viscosimetro de o i .
Viscosidad fluido que se mueven a diferentes Resistencia del barniz a fluir. Ostwald Cuantitativa Razo6n Centistokes (cSt)
stwal
velocidades, provocando resistencia a
su movimiento.
Capacidad de cualquier superficie . y . .
o . . ) Grado de dispersion del barniz Angulo de o i
Humectabilidad | solida de mojarse cuando esté en . Cuantitativa Razén Grados (°)
o sobre el diente. contacto
contacto con un liquido.
T1:24h T7: semana 1
i . T2:dia2  T8:semana2
) . Periodo determinado en el que se 3
Periodo determinado durante el que se . L ) » i i T3:dia3  T9:semana3
. . N realiza la medicion de la liberacion Crondmetro / Dias . . .
Tiempo realiza una accion o se desarrolla un . . Cualitativa Nominal T4:dia4  T10: semana 4
o de fluoruros de los barnices calendario .
acontecimiento. T5:dia5 T11:semana5

estudiados.

T6: dia 6 T12: semana 6




Anexo N°3

Lima 11 setiembre 2015

Doctora
Jackeline Asian Nomberto.

Maestrando en Estomatologia

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para confirmar la recepcién de la solicitud de
Viabilidad del proyecto de investigacion: “EVALUACION DE LA LIBERACION DE
FLUORUROS DE TRES MARCAS COMERCIALES DE BARNICES FLUORADOS
SEGUN SU VISCOSIDAD, ADHERENCIA Y pH”

Después de la revision del protocolo se confirma por medio de la presente la viabilidad
del proyecto en el Laboratorio de Andlisis de Fluoruros adscrito a la Unidad de
Ensayos en Laboratorio de la Facultad de Estomatologia (LIDES-Lince).

En tal sentido, el Laboratorio esta a disposicién para las coordinaciones de ejecucion
del estudio piloto y posterior determinacion del nimero de especimenes y ensayos
para la configuracion de su presupuesto para el estudio definitivo, segun el formato de
SOLICITUD DE EJECUCION DE PROYECTO, el cual ya se le hizo llegar.

Aprovecho la oportunidad para expresarle mi estima personal.

Atentamente

/ Dr.Edgar Quentd
COP. 11759

RNE. 313
YPCH-FE-NEENA

CD. Esp. Edgar Quenta Silva
UICyT, Coordinador LIDES-LINCE

CC: Dra. Leyla Delgado Cotrina



Anexo N°4

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD
CATOLICA
DEL PERU

ET¢,

<%
INNOVAPUCP | \5oRATORIO DE ANALISIS FISICOS
COTIZACION
Fecha : 13/07/2015

Atencién E JACHELINE ASIAN. Cirujano Dentista
Faeulhd de Eﬁomatologh de la Universidad Peruana
cialista del Postgrado en

Odonbbgla Pedi&-la
Direccién :
RUC :
Teléfono -
Correo H jacky asian@hotmail.com

De acuerdo a su solicitud para realizar andlisis fisicos sobre muestras dentales varias, establecemos la
siguiente cotizacién.

Tipo de Ensayo* Muestra* Costopor| N°de | Costo Total
muestra| Muestras

\rmoi-:dad Brookfield | Barniz fluorado Duraphat $/.120.00 03 S/.360.00

d Bamiz fluorado Fidor Portector | §/.120.00] 03 5/.360.00

Barniz fluorado Clinpro White XT $/.120.00 03 S/.360.00

Barniz fluorado Bamiz Varnal $/.120.00 03 S/.360.00

Adhesividad Barniz fluorado Duraphat S/.100.00 03 S/.300.00

(ko oo cox Bamiz fluorado Fidor Portector | 5/.100.00] 03 $/.300.00
Medidas  realizadas [ Bami i i

Cr o 2 am!z fluorado Clinpro White XT $/.100.00 03 $/.300.00

una premolar Barmniz fluorado Bamniz varnal $/.100.00 03 $/.300.00

Subtotal | 5/.880.00 5/.2640.00

IGV 18% S/.158.40 _S5/.475.20

Total| S/.1038.40 $/.3115.40

La entrega de resultados se coordinara de acuerdo a la fecha de ingreso de las muestras.
En el mes de Julio solo se reciben muestras hasta el 10/07/15. En el mes de Agosto a partir del
03/08/15.

La forma de pago es en efectivo o cheque a nombre de la Pontificia Universidad Catdlica del Peri o
transferencia a cuenta PUCP (RUC: 20155945860):

Banco Crédito

Cuenta corriente S/. : 193-1764331-0-24 (PUCP-INNOVAPUCP)
Cuenta Interbancaria (CCI) S/. : 00219300176433102410

Banco Continental:

Cuenta corriente S/.  : 0011-0661-61-0100000819 (Pontificia Universidad Catdlica del Per()

Cuenta para efectos de detraccién 10%:
Banco de la Nacion
Cuenta S/. 00000366684 Pontificia Universidad Catdlica Del Per(

Atentamente,
Dra. Maria Elena Lopez Herrera

CC.arch.
MELH/SL GOt AN o 2015

Apartado Postal 1761 len l —Pertt E-mail: anfisica@pucp.edu.pe
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Anexo N°5

Rivera Navarrete & Asociados

Servicios Dentales S.A.C.

Con la presente carta autorizamos que las piezas dentales extraidas por motivos ortodonticos
en la Clinica Dental seran donadas a la Dra. Jackelyn Asian Norberto por motivos académicos,
las cuales no se podra identificar a que paciente pertenece.

Dra. Silvia Alejandre Delgado

Administradora

Silvia Alejandre Delgado
CIRUJANO DENTISTA

C.0.P. B707

Lima 1 de setiembre 2015

Av. Carlos Alberto Izaguirre 1122 Urb Las Palmeras lll etapa Lima Los Olivos 4851051



Anexo N°6

PREPARACION DE LOS ESPECIMENES

5mm

5 mm

esmalte

Colocacion de resina e hilo de nylon en la superficie de
dentina para manipulacion del especimen.




Anexo N°7

APLICACION DE LOS BARNICES SOBRE EL ESPECIMEN

Duraphat Clinpro White Flior Protector Varnal



Anexo N° 8

ANALISIS DE FLUORUROS

Calibracion del
fluoruros.

electrodo

selectivo de

Especimenes sumergidos en la
solucioén de fosfato de calcio.




Anexo N° 9
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Liberacion de fluoruros en ppm de los barnices estudiados

N° de
muestra T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12

Barniz

1
Grupo Control

Varnal®

Duraphat®

Fldor

Protector®

Clinpro™

White Varnish
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Anexo N°10

VISCOSIMETRO DE OSTWALD




Anexo N°11

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Medida de la viscosidad y humectabilidad de los barnices estudiados

N° de Medicion

Grupo Control
Varnal®

Duraphat®

FlUor Protector®

Clinpro™ White
Varnish

Viscosidad

Humectabilidad

Wl N | W N

Observaciones:




ANEXO N° 12

MEDICION DELL GROSOR DEL BLOQUE DE ESMALTE




Anexo N°13

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

Vicerrectorado de Investigacion
Direccion Universitaria de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia (DUICT)

CONSTANCIA M\3. 22— 15

El Presidente del Comité Institucional de Etica (CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia hace
constar que el proyecto de investigacién sefialado a continuacién fue APROBADO por el Comité de Etica,
bajo |a categoria de revision EXENTA. La aprobacion sera informada en la sesion mas proxima del comité.

Titulo del Proyecto : “Evaluacién in Vitro de la liberacion de fluoruros de tres marcas
comerciales de Barnices Fluorados y su Correlacién con la viscosidad
y adherencia.”

Cédigo de inscripcion 165224

Investigadores principales : Asian Nomberto, Denisse Jackeline

La aprobacion incluyé los documentos finales descritos a continuacion:
1. Protocolo de investigacidn, version recibida en fecha 24 de setiembre del 2015.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estdndares de la Universidad, los lineamientos
Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la
Confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. La categoria de EXENTO es otorgado al proyecto por un periodo de cinco afios en tanto la
categoria se mantenga y no existan cambios o desviaciones al protocolo original. El investigador esta
exonerado de presentar un reporte del progreso del estudio por el periodo arriba descrito y solo
alcanzara un informe final al término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emisidn del presente
documento hasta el 12 de octubre del 2020.

Si aplica, los tramites para su renovacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Lima, 13 de octubre del 2015.

A —— .
Dra. Frine Samalvides 6%\ -
Presidenta s
Comité Institucional de Etica en Investigacion
/smr
A_v Honorio Delgado 430 T. (511) 319-0000 A. 2271 /2542 www.upch.edu.pe/vrinve/duic!
Lima 31 E. duict@oficinas-upch.pe

P.O. Box 4314 Lima100



