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RESUMEN

E/ objetivo de este estudio fue comparar la cantidad de flnoruro (F) residual en saliva después de la aplicacion de barnig, de fluoruro de
sodio al 5% y de barniz, fluorado con fosfato tricilcico al 5% en nifios de 2 a 5 arios de edad. Se recolectd la saliva no estimnlada de 24
ninos que tenian acceso a sal fluorada diariamente y ntilizaban dentifricos infantiles conteniendo 550 ppm F. La primera toma de muestra
salival fue colectada como basaly las signientes fueron tomadas en diferentes intervalos de tiempo luego de realizar la aplicacion del barniz
Slnorado (15, 30; 60 minutos y 24, 48; 72; 96, 168 horas). Un total de 216 munestras fueron obtenidas, siendo 96 niuestras de barniz, de
Duraphat®, 96 muestras de barniz de ClinproTM WV y 24 muestras muestras basales. Los andlisis de laboratorio fueron realizados
en el departamento de Bioguimica de la Facultad de Odontologia de Banrsi (FOB), Universidad de Sao Paulo. Un electrodo Oridn 9409

_y un microelectrodo acoplados a un potencidmetro Orion EA 940 se utilizaron para analizar las muestras previa difusion de las muestras
con el método de Taves. La concentracion de iones de fliior mostrd diferencias estadisticamente significativas entre ambos productos desde las
24 horas (p<<0.001), esta caracteristica se repite a las 48 (p=0.003); 96 (p<0.001) y 168 horas (p<<0.001). Se utilizo el andlisis
estadistico de Shapiro Wilks y T de S tudent. Ambos barnices mostraron un incremento de fluoruro residual en saliva durante los 15; 30 y
60 minutos, sin enmbargo, posteriormente a estos tiempos, ambos muestran niveles no significativamente diferentes al basal.
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ABSTRACT

The ain of this study was compared the amonnt of residnal fluoride after application of sodium fluoride varnish 5% and application of
Slnoride varnish with phosphate tricalcinm 5% in children from 2 to 5 years old. Unstimulated saliva was collected of 24 children who had
access 1o fluoridate salt datly and used children s tooth pastes containing 550ppm F. The first salivary sample was collected as a base line
and the following were taken at different intervals after making the application of fluoride varnish (15; 30; 60 minutes; 24; 48, 72, 96,
168 hours).Children were grouped in two groups according of type of varnish containing fluoride going to be applied. A total of 216
sanmiples were obtained, 96 samples from Duraphat® and 96 samples from ClinproIM W17 3M ESPE. The lab analyzes were
conducted in the Department of Biochemistry at the Faculty of Dentistry, Bauru (FOB), University of Sao Panlo. An Orion 9409
electrode and a microelectrode conpled to a potentiometer Orion EA 940 analyzed the samples prior dissemination of samples with the
method of work. The fluoride concentration was statistically significant after 24 (p<<0.001); 48 (p=0.003); 96 (p<0.001) y 168 hours
(p<0.001) for both products. We used Shapiro Wilks and T student test for statistical analysis. Both products showed an increased in
residual fluoride in saliva during the 15; 30 and 60 minutes, however, both showed not differences that baseline levels

Keywords: fluorides, fluoride varnishes, saliva, cariostatic agents
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INTRODUCCION

La caries de infancia temprana (CIT),
representa una enfermedad altamente prevalente,
inclusive considerada 5 veces superior al asma en los
primeros afios de vida. En la actualidad se le identifica
como un problema de salud publica, especialmente
arraigado en poblaciones vulnerables, que puede
afectar la calidad de vida durante la infancia, debido a
que existe evidencia asociando una correlacion entre su
padecimiento, con la desnutricién infantil y sin una
intervencién adecuada, puede desencadenar dolor e
infecciones, problemas para alimentarse, retraso en el
crecimiento, alteraciones en el desarrollo de la
fonacion, problemas de suefio, baja concentracion, asi
como retardo de aprendizaje (Ismail etal., 1998, SIGN,
2005).

Dentro de los protocolos de prevencion, el
barniz fluorado junto a otros productos con adicién de
fluoruros en alta concentracion, son utilizados para la
aplicacion topica profesional, con la finalidad de
prevenir o intervenir de manera terapéutica contra la
caries dental (OMS, 20106). La presencia constante de
fluroruros en la cavidad oral han demostrado un
importante efecto preventivo y terapéutico para
intervenir contra la caties dental. Métodos de uso
comunitario, as{ como de uso tépico de baja
concentracion y alta frecuencia (dentifricos) o de alta
concentraciéon y baja frecuencia, destinados al uso
topico profesional son recomendados para intervenir
en el proceso de desmineralizacién y remineralizacion,
teniendo como meta encontrar el equilibrio mineral.
(Cury, 1992)

Los barnices fluorados son de facil aplicacién
y manipulacién, lo que los torna como el método de
uso profesional mds aceptado para ser utilizado en
nifios (Weitraub JA, etal.,2000) .

Evidencia cientifica ha mostrado que la
aplicacion del barniz fluorado de 2 a 4 veces al afio en
la denticién permanente o decidua estd asociada a una
sustancial reduccion de caries dental (Marinho et al.,
2013) asi mismo, ha demostrado ser un método eficaz
para prevenir nuevas lesiones de caries, por sus
caracteristicas de facil manejo clinico que requiere de
una minima pero bien estandarizada capacitacién del
odontdlogo general, por sus componentes quimicos,
que permiten un tiempo prolongado de liberacion de
fluoruro al medio bucal, manteniendo el equilibrio de
desmineralizacién- remineralizacién y por su facil
aceptacion por el paciente nifio, que al recibir este
tratamiento, en conjunto con orientaciones en la dieta e
higiene muestra efectos muy favorables en el control o
reduccion de la caries dental (Marinho et al., 2003,
Marinho et al., 2008, Carvalho et al.,2010, Tenuta et

al., 2011, Eeintraub etal., 20006).

Este es un método, que sopesa su costo con la
efectividad en la prevencion de lesiones de caries, es
ideal su utilizacion en pacientes pediatricos, debido a
que se requiere poco tiempo de aplicacion y no es
necesario usar mas alld del instrumental basico para
examen odontolégico. Una ventaja de este método es
su rapida adhesividad a la superficie del esmalte lo cual
hace que se pueda utilizar en pacientes menores de 5
afios que son de dificil manejo para el odontdlogo
general (Walter etal., 2000, Massoud etal.,2011).

Una tendencia actual es afiadir iones de calcio
y compuestos de fosfatos a los barnices fluorados, con
la finalidad de mejorar su desempefio (Kolb et al,,
2010).

El barniz fluorado Duraphat siendo
introducido desde 1964 en Alemania, fue
posteriormente adquirido por la firma Colgate, luego
fue distribuido a mayor escala y aprobado por la
Asociacion Dental Americana (ADA) debido al buen
nimero de trabajos existentes en la literatura que
acreditan su buen desempefio en la prevencion de
caries, es considerado gold estandar (Marinho et al.,
2013). Fue uno de los primeros en el mercado y
aprobado porla FDA delos EEUU. (Beltran-Aguilar E
et al.,2000) por su capacidad de remineralizacion en
lesiones iniciales de caries y por la liberacién de
fluoruro en saliva (Beltran-Aguilar et al,, 2000,
Massoud et al., 2011, Fluroide Varnish Guide 2000).
Es un barniz que en sus presentaciones originales era
de color amarillo oscuro por la colofonia, componente
resinoso obtenido del exudado de los arboles,
envasado originalmente en un tubo metalico, sin
embargo, presentaciones muy recientes han sido
modificadas, presentandose blanco y en envases con
monodosis y pincel, al igual que el producto Clinpro™
White Varnish.

El barniz Clinpro™ White Varnish de la casa
comercial 3M ESPE, es un barniz relativamente nuevo
en el mercado odontolégico, el mismo es de facil
aplicacion, con un aroma agradable, de color blanco,
quimicamente se diferencia de los demds barnices,
porque lleva en su composicion trifosfato de calcio, ((3-
TCP), el cual es un compuesto quimico muy cercano a
la composicion mineral de la hidroxiapatita, este
compuesto posee una estructura definida y estable.
Estas propiedades segun los fabricantes, podrian
optimizar la liberacién de calcio y fosfato ala superficie
dental (3M ESPE 2016, Weitraub et al., 2006) que
aparentemente mejorarian la composicion del barniz y
que desde el punto de vista de sus fabricantes permite
un mejor desempefio en la liberacién de fluoruro al
medio bucal.
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Estudios concluyen que el B-TCP podtian
mejorar el efecto preventivo del barniz fluorado, sin
embargo faltan en la literatura ain mads estudios y
evidencia cientifica que ratifiquen un desempefio
superior (Shemehornet al., 2011, Comar et al., 2014,
AlAmoudi et al,, 2013). El barniz Clinpro WV se
presenta envasado en monodosis, contiene un pincel y
una plantilla dosificadora que facilita utilizar el barniz
de acuerdo a la necesidad del paciente (3M ESPE,
20106).

Con la finalidad de conocer el tiempo de
permanencia y la capacidad de alterar los niveles
basales de fluroruro en saliva, el objetivo del presente
estudio fue evaluar, luego de transcurridos 15; 30; 60
minutos; 24; 48;72; 96 y 168 horas de aplicados dos
barnices con 2.26% de F, la presencia de flurouro Fig.1 Cepillado dental.
residual en saliva.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue in vivo, longitudinal,
prospectivo-comparativo y corresponde al disefio de
cohortes para la evaluacion de flaor residual en saliva,
después de la aplicacion de barnices fluorados al
2.26%.

En el presente estudio participaron 24 nifios
de 2 a 5 afios de edad del colegio Esperanza y Caridad
del distrito de Chorrillos Lima-Perd, que presentaban
consentimiento informado aprobado y firmado por
sus padres. Los nifios que participaron no presentaban
lesiones de caries cavitadas, sin embargo, todos ellos
conformaban un grupo de alto riesgo de caries, debido
a residir en un distrito periférico periurbano Fig. 2 Uso del hilo dental.
compuesto en su mayoria por familias provenientes del
interior del pais. Se tuvo el cuidado de verificar si los
participantes tendrfan exposicién con métodos
comunitarios como es el caso de la sal fluorada, para
ello se solicitaron las bolsas de sal que utilizaban en sus
casas y solo aquellos nifios que consumian sal fluorada
(EMSAL o Sal Marina, 200 ppmF) fueron incluidos en
el estudio.

El estudio estuvo dirigido por un odontélogo
y 4 estudiantes de odontologfa, los cuales fueron
calibrados para la dosificacién y aplicacién de los
barnices fluorados.

De acuerdo a lo expuesto, solo participaron
del estudio nifios con denticién decidua completa (20
piezas dentarias), sinlesiones de caries, colaboradores,
que utilizaban sal fluorada y pasta dental fluorada de
550ppm en casa para el cepillado dental, la misma que
fue entregada a los participantes con la finalidad de
estandarizar el método topico de uso domiciliario.

La cantidad de barniz fluorado para cada paciente fue

o ‘ X Fig. 3 Recoleccion de saliva ,muestra basal, nsando
de 0.25ml, se utilizo la plantilla que presenta Clinpro™ pipeta descartable de 5ml.
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WV para dosificar ambos barnices.

Se utilizé el protocolo de aplicacién tépica de
fluoruro establecido por el fabricante.

Los estudiantes cepillaron los dientes de los
nifios con dentifrico fluorado conteniendo 550 ppm F
(Dentito, Intradevco) (Fig.1), e higienizaron las
superficies proximales con hilo dental sin cera y sin
fluoruro (Fig2), para luego recolectar muestras de 3ml
de saliva no estimulada en todos los nifios, siendo
consideradas las muestras basales del estudio (Fig.3,
Fig.4 y Fig.5)

Alas 24 horas se volvio a realizar un cepillado
dental de los nifios sin pasta dental y utilizando hilo
dental sin cera ni fluoruro, se randomizaron los 2
grupos (n=12): Duraphat® de Colgate y Clinpro WV
de 3M ESPE y a cada nifio se le aplicé el barniz
fluorado en ambas arcadas superior e inferior la
cantidad utilizada fue de 0.25ml, la plantilla
dosificadora que presenta el barniz Clinpro WV de 3M
ESPE (Fig. 7), sirvi6 para utilizar la cantidad correcta
en ambos grupos (Fig9, Fig.10). Al transcurrir 15
minutos se procedié a recolectar la primera muestra
salival, luego a los 30 minutos la segunda muestra
salival y luego a los 60 minutos la tercera. Se hizo el
seguimiento para que los nifios no bebieran o se
alimentaran en este tiempo, siguiendo las
recomendaciones de los protocolos de uso de fluoruro
en barniz. Al dfa siguiente y a la misma hora se volvié a
recolectar saliva, se repiti6 la recoleccion salival hasta el
séptimo dia (168 horas) en el mismo horario (Fig.11.)
Este procedimiento generé un total de 96 muestras de
saliva por cada grupo, con un total de 216 muestras
para el estudio.

Las muestras fueron almacenadas en
microtubos plasticos para centrifugado y congeladas
en contenedores bajo hieclo seco por 14 horas.
Haciendo uso de los laboratorios de la Facultad de
Odontologia de Baurt- Brasil se analizaron las
muestras salivales, primero se realiz6 la difusion por el
método de Taves, se utiliz6 un electrodo Orion 9409 y
un microelectrodo acoplados a un potenciémetro
Orién EA 9409 (Fig.12).

En una primera etapa se hizo el analisis
descriptivo de las variables para cada uno de los grupos,
en una segunda etapa se realizo la prueba ShapiroWilks
con la finalidad de evaluar la normalidad de la
distribucioén estadistica de los datos (utilizada para
menos de 30 unidades de estudio); la lera y 5ta toma
demostraron normalidad en su distribucién de
frecuencia, por lo tanto en una tercera etapa se aplicé la
prueba T de Student para la contrastacion de hipotesis
en estas dos tomas; en todas las demas se realizé la
contrastacion de hipétesis con la prueba estadistica U

Fig.4 Recoleccion de saliva en micro tubos plisticos.

a=(15min) b=(30min)

Iga! Yus' Gag
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Fig.5 Colecta de saliva basal almacenada en tubos plasticos

0.40 mi
v

Fig. 7 Plantilla dosificadora para dispensar la cantidad de
barniz fluorado en cada muestra.
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de Mann-Whitney por tratarse de distribuciones no
paramétricas (Villavicencio et al.,2016). El paquete
estadistico utilizado para el analisis fue SPSS v20.

RESULTADOS

Los resultados indican que las muestras
basales contienen una concentraciéon de fluoruro
(ppm) semejante en todos los participantes,
probablemente asociada a la presencia de sal fluorada
en su dieta diaria. A los 15 minutos de realizada la
aplicacién del barniz fluoruado (figura 3), es evidente
un incremento tanto el grupo de Clinpro WV (45.285
ppm F) como el grupo de Duraphat® ( 41.388 ppm
F). A los 30 minutos se muestra una caida en ambos
grupos, donde Duraphat® presenté una menor
cantidad de ppm comparando con el grupo de Clinpro
WV. A los 60 minutos ambos barnices se nivelan. Para
las 24 horas tenemos una caida de iones de fluoruro de
forma significativa en ambos grupos, la misma que
continuaalas 48 horas 72; 96 y 168 horas (Figura 14).

DISCUSION

Después de haber evaluado las muestras de
saliva tras la aplicacion de los barnices fluorados,
encontramos que a los 15; 30 y 60 minutos los niveles
de fluoruro tuvieron una media similar; éstos mismos
resultados se observaron en el estudio realizado por
(Costaetal.,, 2012).

En el estudio in vivo realizado por (Kolbet et
al.,2010) reportan que el nivel de fluoruro residual en
saliva, regresa a nivel basal luego de transcurridos 60
minutos. A diferencia del presente estudio donde el
fldor residual regresa a las 24 horas a los niveles basales
después de ser aplicado en las veinte piezas dentales
deciduas.

La diferencia del nivel del fluoruro residual en
saliva que corresponde a Clinpro White Varnish
después de las 24 horas, se sustenta en el estudio que
realiz6 (Schemehorn et al., 2011) donde hallaron
diferencia estadisticamente significativa al comparar
dos barnices fluorados, concluyendo que aquel que
presenta fosfato de calcio en su composicién, libera
mayor cantidad de fluoruro en el esmalte dental.

Ambos barnices fluorados contienen fluoruro
de sodio en una base de resina, que ayuda a que el
barniz fluorado se quede adherido a la superficie
dentaria por 24 horas (Schemehorn et al., 2011), en el
presente estudio no se encontraron restos de barniz
fluorado visibles sobre las superficies dentarias de los
nifios evaluados al momento de hacer la recoleccién de
saliva de las 24 horas. Los resultados mostraron una
media de 0.098 ppmF para Duraphat® y una media de
0.039 ppmF para Clinpro™ WYV, resultados muy

Fig.8 Cantidad de barniz fluorado Duraphat ® (A) y Clinpro
™1 (B) equivalente a 0.25ml.

Tl \ !\
Barniz fluorado (A).

X ——

Fig.9 Aplicacion del

Fig.10 Aplicacién del Barniz fluorado (B).

A

Fig 11 Recoleccion de saliva para las muestra salivales de 15,30,60 min a 24,
48, 72, 96 y 168 horas) usando pipeta descartable de Snil.
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Tmagen A: Placas petri conteniendo los iones de fluornro.

Imagen B: Electrodo Orion9409 analizando la concenracion de fluroruro residunal en saliva
Imagen C: Potencidmetro que recoge los datos numéricos obtenidos por el electrodo de fluroruro

f

L st ipoimions

2nd

Orion 7204,

g — Thermo
m""‘*%tﬁau :

Fig.12 Secuencia metodoldgica de la evaluacion de fliior en el laboratorio bajo el método de difusion de Taves y el nso del electrodo Oridn 9409.

similares a los obtenidos en la muestra basal. A
diferencia del resultado encontrado por (Reyes 2012)
donde aun obtuvieron mayores concentraciones de
fluoruro en la saliva residual al tercer dia luego de la
aplicacion de fluoruro de sodio al 2,26% y fluoruro de
silano al 0.1%. En el presente estudio se tuvo el cuidado
de acompafar a los nifios a que no se alimenten o
beban nada por 1 hora, sin embargo podria ser que no
siguieran en casa la recomendacién de no cepillar los
dientes enla noche, no tenemos la seguridad de saber si
los padres de familia cumplieron al 100% con las
indicaciones dadas por escrito, sin embargo, los
resultados debian en ese caso ser discrepantes en
algunos nifios, algo que no fue observado.

Adn no esta totalmente estudiado el
acompafiamiento del TCP agregado al barniz fluorado,
se sabe que es compatible con los barnices fluorados a
base de agua, parece que promueve la absorciéon de
iones de F dependiendo del tipo de lesion de caries, la
concentracién de flurouro y el tipo de TCP (Karlinsey
et al., 2012). Las bajas concentraciones de flurouro
encontradas en la saliva del presente estudio, podrian
estar asociadas a la incorporacion de iones fldor en la
estructura dental, debido a ello, no serfan perceptibles
en la saliva residual, como lo demuestra el estudio in
vitto de (AlAmoudi et al.,, 2013). Estudios
complementarios que determinen el efecto
anticariogénico de estos productos se tornan
necesarios.

Los protocolos de uso de fluoruros en nifios

de edad pre-escolar recomiendan el uso de barnices
fluorados, debido a su facil aplicacion y positiva
aceptacion por parte del paciente infantil, conforme se
ha constatado en este estudio, en el que ambos
productos fueron facilmente aplicados. Se debe
esclarecer que los resultados obtenidos en este estudio,
fueron obtenidos luego de una unica aplicacién, sin
embargo, revisiones sistematicas han evidenciado que
en términos de efectividad parala prevencion de caries,
es recomendable suaplicacion de 2a 4 veces al afio.
Algunos estudios también indican una mejor
efectividad en aquellos barnices que contienen TCP en
su composicion, sin embargo, aun faltan estudios para
considerar que exista una evidencia cientifica sélida al
respecto. Al analizar los resultados obtenidos, podria
ser que una ligera reduccién del fluoruro residual en
saliva encontrado en el producto que contiene TCP se
deba a, que el mismo se ve favorecido en ser
incorporado en la superficie dentaria, y por ello su
menor presencia en saliva, sin embargo, no tenemos
resultados que avalen esta hipétesis, son necesatios
mayor numero de estudios complementarios.
Finalmente, si bien se ha evidenciado una minima
diferencia en la concentracion de fluoruro residual en
saliva a partir de las 24h, la misma que es muy similar a
los datos basales y que por ende no debe tener un
impacto en la eficiencia del producto, serfa
recomendable realizar estudios complementarios que
identifiquen el efecto cariostatico de los productos.
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Tiempo Clinpro WV ™ Duraphat® Significancia

BASAL 0.024 0.019 p>0.05 *

15 min 45.285 41.388 p=>0.05 **
30 min 14.140 8.785 p>0.05 **
60 min 1.585 1.673 p=0.05 *>*
24 hs 0.039 0.098 p<0.001 *

48 hs 0.015 0.017 p=0.003 **
72 hs 0.010 0.012 p>0.05 **
96 hs 0.013 0.023 pP<0.001 **
168 hs 0.011 0.021 p<0.001 **

* T de Student

** Ude Mann Withney

Tabla 1. Concentracion media de fluoruro residual (ppmF) en saliva entre ambos grupos a diferentes tiempos (2.26% F).

(F) ppm

s

/ N
o J —— . . . .
BASAL 15 min 30 min 60 min 2ahrs 48 hrs 72hrs 96 hrs 168 hrs

—+—Clinpro ——Duraphat

Figura 13. Concentracién de fluoruro residual en saliva luego
de 15; 30; 60 minutos y 24; 48; 72; 96 y 168 horas.

CONCLUSIONES

Después de haber realizado una unica
aplicacién de cada uno de los barnices fluorados
observamos que ambos barnices obtuvieron su
maxima liberaciéon de iones de fluoruro en saliva
residual al transcurrir 15 minutos de aplicado el
producto.

A pesar de que uno de los productos mostrd
un ligero incremento de fluoruro residual a partir de las
24 horas, ello fue minimo, y no necesariamente
indicarfa una mejor capacidad terapéutica vy
anticariogénica del producto, para ello son necesatios
estudios complementarios tanto clinicos como de
laboratorio.

Se recomienda para futuros estudios, evaluar
el efecto anticariogénico de los barnices fluorados que
contienen TCP. Se recomienda realizar evaluaciones de
microdureza para analizar la pérdida mineral y la
formacién de fluoruro de calcio (CaF2) para
determinar la incorporaciéon de fluoruro en la
estructura dental.

0.12

0.08

(F) ppm
°
&

0.04

24 hrs 48 hrs 72 hrs 96 hrs 168 hrs

~+—Clinpro —+-Duraphat

Figura 14. Concentracion de fluoruro residual en saliva luego
de 24; 48; 72: 96 y 168 horas.
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