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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar la retencion de Clinpro XT Varnish en
lesiones de mancha blanca de piezas temporales. Para esto se seleccionaron 13 pacientes de

entre 4 y 8 afos que asistian a la clinica de odontopediatria de la Universidad Finis Terrae,
cada uno con 2 superficies vestibulares de caninos o molares temporales con lesion de
mancha blanca activa; lo que da un total de 26 superficies que fueron tratadas y
posteriormente evaluadas al mes, dos, tres y seis meses. Los tratamientos fueron realizados
y evaluados por el mismo operador. Los parametros a evaluar fueron la retencién total,
parcial o la ausencia del material. Resultados: 23 superficies tuvieron una retencion
completa del material al finalizar el estudio, s6lo en dos casos se presentaba en forma
parcial, en uno se perdié completamente al cabo del sexto mes, y en el primero de ellos se
perdié en forma parcial desde el primer mes, por lo que se puede asumir que hubo
problemas durante su aplicacion. Las lesiones de mancha blanca permanecieron sin
cavitacion. Conclusiones: No hubo variaciones significativas entre los 4 periodos
analizados en la retencion del material. La retencién de Clinpro XT Varnish fue completa
luego de 6 meses en el 89% de las superficies tratadas. Las lesiones de mancha blanca
tratadas no mostraron avances y se mantuvieron sin cavitacion en todas las piezas donde
hubo retencion completa del material. El tratamiento con Clinpro XT Varnish se retiene en
manchas blancas de superficies vestibulares de dientes temporales por seis meses, por lo

que puede ser una alternativa para detener el avance de estas lesiones.



INTRODUCCION
Uno de los principales objetivos del que hacer odontologico es lograr la salud bucal de

los pacientes, manteniéndolos libres de caries e instalar medidas que prevengan su
aparicion. Pero muchas veces el proceso carioso ya se ha iniciado y es posible observar una
lesion incipiente; en estos casos se busca revertir el proceso y detenerlo sin intervenir

mecénicamente el tejido dentario .

Se conoce que la prevalencia de caries aumenta en forma progresiva en la poblacion **
4243 "en Chile el ceod a los 2 afios es de 16.8% y llega al 70.4% a los 6 afios de edad *
Cobra vital importancia considerar que la caries constituye un proceso reversible, antes de
que se produzca la cavitacion si los factores que la provocan son controlados 2°. Debido al
alto costo que implica para los sistemas de salud la realizacion de tratamientos
rehabilitadores, es mas eficiente centrar los esfuerzos en buscar medidas preventivas que
eviten la aparicion de lesiones cariosas 0 que impidan su cavitacion. La planificacion
estratégica del MINSAL para los afios 2011 a 2020 contempla el aumento de un 33% de

nifios libres de caries a los 6 afios *.

El concepto de odontologia minimamente invasiva procura conservar la mayor
cantidad de tejido dentario posible y no intervenir mecanicamente lesiones que no estan
cavitadas ®°. La eleccion de este tipo de tratamientos es dificil en pacientes que presentan
un alto riesgo de caries con mdaltiples factores que hacen dudoso el éxito de esta

estrategia®”.

Uno de los elementos que ha demostrado su eficacia en la disminucion de caries es el
fldor en diferentes concentraciones y presentaciones, por lo que ha sido ampliamente
utilizado en la prevencion de caries y como tratamiento de lesiones de mancha blanca si se

usa como barniz en alta concentracion > Como consecuencia, se ha utilizado como un
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elemento protector relevante en relacién a la caries dentaria % " 2%,

Por otra parte el vidrio ionémero favorece la remineralizacion ya que contiene
fluoraluminosilicato de calcio que es liberado hacia el esmalte y posee una adhesion

quimica a éste *°.

El presente trabajo tuvo como objetivo tratar lesiones de mancha blanca de la cara
vestibular de dientes temporales activas sin cavitacion. EI material elegido fue una nueva
presentacién de vidrio iondmero, Clinpro XT Varnish 2, el cual ha demostrado ser
efectivo en dientes permanentes por presentar retencion a la estructura dentaria y
liberacion prolongada de flior *°, pero no se ha demostrado su retencién en lesiones de
mancha blanca en dientes temporales por lo que es necesario comprobarla para poder

validarlo como tratamiento.



Capitulo 1:

Problema: Comprobar que Clinpro XT Varnish es un material efectivo en el tratamiento de

lesiones de mancha blanca en dientes temporales.

Hipotesis:

Clinpro XT Varnish se retiene a ser aplicado en lesiones de mancha blanca en caras libres

dientes temporales.

Objetivos Generales:

Demostrar que Clinpro XT Varnish se retiene en las lesiones de mancha blanca, en dientes

temporales durante seis meses.

Objetivos Especificos:

1 Determinar la presencia o ausencia de retencion de Clinpro XT Varnish en lesiones

de mancha blanca en dientes temporales a un mes de aplicado.

2 Determinar la presencia o ausencia de retencion de Clinpro XT Varnish en lesiones

de mancha blanca en dientes temporales a dos meses de aplicado.

3 Determinar la presencia o ausencia de retencion de Clinpro XT Varnish en lesiones

de mancha blanca en dientes temporales a tres meses de aplicado.

4 Determinar la presencia o ausencia de retencion de Clinpro XT Varnish en lesiones

de mancha blanca en dientes temporales a seis meses de aplicado.

Conceptos Claves: Lesion de mancha blanca, Clinpro XT Varnish, Denticién Temporal.
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Capitulo 2: MARCO TEORICO

Denticion temporal:

La formacion de los dientes temporales ocurre durante la vida intrauterina excepto
por el segundo molar que comienza a mineralizar su corona en la etapa post natal, gracias a

esto estan menos expuestos a las condiciones ambientales®.

La odontomorfogénesis presenta caracteristicas que le son propias y la distinguen de
la formacion de los otros 6rganos del cuerpo. La formacién del esmalte comprende mucho
mas tiempo que el de otros Grganos, es el tejido mas duro del cuerpo y no tiene mecanismos
de reparacion una vez que ha perdido parte de su estructura. La denticién temporal no

alcanza el grado de mineralizacion de la denticion permanente %'.

En el esmalte se reconocen dos zonas: una interna, adyacente al limite
amelodentinario, y otra externa. La primera se forma durante la vida intrauterina. Una estria
de Retzius sefala el limite entre ambas zonas y se la denomina Linea Neonatal. EI esmalte
prenatal se mineraliza de manera homogénea y carece de estrias de Retzius. Estas se
pueden presentar en el esmalte post natal pero son menos marcadas que las de la denticion
permanente. En los incisivos y caninos, que son los dientes que con mayor frecuencia
presentan lesiones de manchas blancas, la mayor parte del esmalte se forma en la etapa
prenatal. El aporte nutricional durante la amelogénesis es en general constante, por lo que

la formacién del esmalte es uniforme y regular 2%

El esmalte tiene caracteristicas muy similares a las de los dientes permanentes. Esta
formado por prismas que van del limite amelodentinario a la superficie libre y se pueden
observar estructuras como las bandas de Hunter-Schreger, que indicarian la existencia de

grupos de prismas en diferentes direcciones. La estructura prismatica no ocupa todo el
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espesor del esmalte de los dientes temporales. Hay una zona aprismatica de 30 um. En
algunas zonas se presenta como laminillas paralelas a la superficie. La diferencia
fundamental entre la prismatica y aprimatica radica en la orientacion desigual de los

cristales 2?7, El

esmalte aprismatico es un esmalte cuyos cristales de hidroxiapatita no se
organizan en prismas. Se ubica en la superficie de dientes temporales y en la zona cervical

de los dientes permanentes.

Camara

Cemento | pulpar ) /

Caries

La caries es una enfermedad infectocontagiosa cronica de alta prevalencia,

producida por maltiples factores >** 8 2°

y mediada por la presencia de bacterias (biofilm
dental) que puede iniciarse en cualquier superficie expuesta del diente donde se les permita
colonizar por cierto periodo de tiempo “°. La formacion de biofilm es un proceso natural,
fisiolégico y universal en la cavidad bucal, cuya colonizacion, organizacion y metabolismo
le permite estar constantemente activo, por lo cual cada vez que se ingieran carbohidratos
fermentables, se produciran &cidos, que bajaran el pH y se iniciard el proceso de

desmineralizacion 2.

Proceso de desmineralizacion y remineralizacion en dientes temporales: El esmalte es un

elemento solido, compuesto por sales de hidroxiapatita y fluorapatita, rodeado por un fluido



muy importante, la saliva. Tanto el esmalte como la saliva interactian dindmicamente, dado
que esta Gltima se considera saturada de iones libres de Ca™, PO, y F* con respecto a un

esmalte sano y normal, que sélo tiene sales *'.

Entre ambos elementos se forma un tercer componente, el biofilm dental, cuyo
fluido esta en estrecho contacto con el diente y se vera constantemente influenciado por el
metabolismo glicolitico de sus componentes bacterianos acidogénicos. Sin embargo, si el
pH del biofilm se mantiene en niveles sobre 5,5 el esmalte permanece en estado sélido, ya
que no se solubilizan las sales que lo constituyen, y la gradiente idnica serd desde los
fluidos sobresaturados hacia los insaturados, es decir; desde la saliva o biofilm hacia el
esmalte, manteniendo asf su integridad ™. Este proceso cambia dréasticamente cuando los
hidratos de carbono fermentables, produciran en cierto tiempo, cambios sustanciales en el
esmalte, hidrolizando sus sales en los componentes idnicos, los que al alcanzar niveles de
sobresaturacion con respecto a los fluidos que le rodean, invertiran la gradiente de difusion
idnica, y provocaran una pérdida neta de minerales en los tejidos afectados *’. Se inicia asf,
a niveles ultraestructurales, una desmineralizacion, episodio inicial del proceso de caries *.
Gracias a que el esmalte estd en constante contacto con la saliva, se ve favorecido por
subsecuentes instantes de remineralizacion, manteniendo asi una estructura semi-permeable

12 De esta forma, el esmalte esta

a niveles i6nicos y “no cavitada” a niveles clinicos
constantemente sometido a periodos alternados de desmineralizacion y remineralizacion de
intensidad y duracion variables, donde ocurre un intercambio continto de minerales hacia
afuera y dentro del diente®?. La remineralizacion se produce gracias a la saliva, la cual
provee de calcio y fosfato continuamente al esmalte, en concentraciones que pueden inhibir

la desmineralizacion provocada por los acidos del biofilm 9%,

Lesiones de Mancha Blanca producidas por caries dental:

Las manchas blancas o caries incipientes son el primer signo de caries dental y su

aspecto se atribuye a pérdida de translucidez del esmalte dental %. En un estudio realizado
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en premolares y terceros molares extraidos por motivos ortoddncicos, plantean que al
erupcionar un diente el esmalte es inmaduro y alcanza su madurez cuando los iones fosfato
y calcio presentes en la saliva precipitan en el esmalte disminuyendo su porosidad. Pero si
un diente recién erupcionado es sometido al ataque de los acidos de los depdsitos
microbianos, serda mucho mas susceptible a la desmineralizacién y clinicamente se
observaran lesiones de mancha blanca . De esta forma la distribucion de las lesiones de

mancha blanca esta determinada por las zonas de retencion de placa bacteriana.

Su ubicacién mas frecuente es el las caras vestibulares de los dientes anteriores en la
zona cervical, sobre ella se puede superponer una coloracion parda si ésta se detiene en el

tiempo?.

Las lesiones incipientes también son comunes en zonas proximales por debajo del
punto de contacto y son dificiles de detectar durante el examen clinico, pero suelen verse en

premolares extraidos *.

Su aspecto clinico es de una superficie opaca, blanquecina, lo cual ocurre por
aumento de porosidad de esmalte dentario, produciendo un cambio en las propiedades
Opticas del esmalte de tal manera que la luz se dispersa. La translucidez del esmalte es un
fendmeno dptico que depende del tamarfio de los espacios intercristalinos y de su contenido.
Cuando ocurre un proceso de desmineralizacion el espacio intercristalino aumenta y se
pierde su contenido, entonces se llenan de aire (el cual posee un indice de refraccion menor

que la hidroxiapatita) y el tejido dental se presenta opaco °.

En este estadio, la lesion incipiente puede ser detenida o incluso revertida por

remineralizacion, si se establece un programa preventivo eficaz %" 4% 32 3,168,20,24,35,34



Fltor

El fldor es el elemento mas electronegativo y no metalico mas reactivo
quimicamente. Es miembro de la familia de los halogenos y se caracteriza por tener el
ndmero y peso atomico mas bajo de todos los elementos conocidos de esta familia.
Normalmente se encuentra combinado como sales de fluoruros, los mas importantes son: el
fluoruro de calcio, el fluoraluminio de sodio y el fluorfosfato de calcio o
fluorhidroxiapatita. Los dos primeros son las principales fuentes industriales de obtencion
de sales solubles de fluoruros para uso odontoldgico. Las mas comunes son las de fluoruro

de sodio y de monofluorfosfato de sodio *’.

Mecanismo de accion

El CaF, actia como un dispositivo de liberacion lenta y permanente de i6n fluoruro
al medio bucal dado que, a pH neutro, es preservado de la disolucién por una cubierta de
fosfatasas y proteinas, las que en condiciones &cidas se solubilizan permitiendo que el CaF,
se disocie, liberando elevadas concentraciones de iones fluoruro y calcio que participaran

en el proceso de remineralizacion *" ¢ 38,

El i6n fluoruro, en la interfase superficial biofilm-lesion, promueve la reparacion de

aquellos cristales parcialmente disueltos " *°

, los cuales muchas veces son de mayor
tamafio y menos solubles que los originales. El ion fluoruro juega un papel importantisimo
en estas lesiones por dos razones: la primera es que el fluoruro encaja tan bien en la
estructura del cristal por intercambio heteroidnico, que el producto resultante es capaz de
existir en un estado de menor energia que la misma hidroxiapatita y, por lo tanto, es menos
soluble. La segunda razdn, es que otras especies de fosfato de calcio que se forman sufren
una conversién casi total a fluorapatita cuando el ion fluoruro estd presente, este Gltimo

proceso es de gran importancia en la remineralizacion "% 10 16:3,



Vidrio ionémero

El iondmero de vidrio es el nombre genérico de un grupo de materiales que se basan
en la reaccion de un polvo de vidrio de silicato y acido poliacrilico. En un inicio, este
cemento pretendia ser una restauracion estética de dientes anteriores, especialmente para
cavidades clase I1l y V. Posee adhesion quimica a la estructura dentaria y potencial para
prevenir las caries, por lo que se le han dado diferentes usos *%; como agente cementante,
sellante de surcos y fisuras, recubrimiento y base cavitaria, para cementar brackets y bandas
de ortodoncia, reconstitucion de mufiones y restauraciones provisorias. Segun la aplicacion

es la consistencia del cemento, que puede ir desde una viscosidad baja a una muy alta *®.

La adhesién del diente con el ionémero de vidrio depende por completo de un
intercambio de iones entre la estructura dental y el cemento. Al mezclar el polvo de vidrio
con un &cido polialquenoico se liberan iones de calcio y aluminio que forman una matriz
que fragua y mantiene las particulas unidas. Al aplicar el cemento a la superficie del diente,
el 4cido polialquenoico libre penetra el esmalte y la dentina, desplazando los iones de
calcio y fosfato; estos iones se combinan con la matriz de cemento, produciendo un nuevo
material enriquecido con iones que se unen firmemente a los dos materiales originales. El
resultado es una adhesion por difusién entre la matriz y las particulas de vidrio, por una
parte y por la otra parte, la matriz y la estructura dental. Aunque la reaccion inicial tiene
lugar entre los componentes inorganicos de ambos materiales, se producen reacciones
quimicas graduales que con el paso del tiempo producen una cierta union con el colageno

de la dentina “°.

Mecanismo de accion:

Cuando el polvo y el liquido se mezclan en una pasta, el 4cido graba la superficie de
las particulas de vidrio por lo que se liberan iones de calcio, aluminio, sodio y fltor al
medio acuoso. Las cadenas del acido poliacrilico se entrecruzan debido a que los iones de
calcio se reemplazan por aluminio en las primeras 24 hrs *. El sodio y el flior no
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participan en este entrecruzamiento. Algunos de los iones de sodio reemplazan a los iones
de hidrégeno de los grupos carboxilicos, mientras que otros iones remanentes se dispersan

uniformemente en el cemento fraguado junto con los iones de fltor *.

Clinpro™ XT Varnish: Ficha Técnica de 3M

Ha sido disefiado especificamente como un recubrimiento protector de sitios
especificos para las superficies de esmalte y dentina de larga duracion, es
fotopolimerizable, durable, liberador de fluor y provee un rapido y duradero alivio a la
hipersensibilidad, y puede permanecer sobre los dientes por seis meses 0 mas. EI XT en el
nombre del producto intenta reflejar las propiedades de este como un “barniz prolongado”,

indicando que tiene una larga durabilidad con liberador de flGor %

Es un material de ionémero de vidrio modificado con resina de fotocurado para ser
utilizado en sitios especificos, ademas de ser un recubrimiento que libera fllor, calcio y
fosfato. Esto lo hace Unico en comparacion con otros materiales utilizados contra la
sensibilidad brindando de manera inmediata una capa de proteccién para aliviarla debido a
que crea una capa de proteccion sobre la dentina expuesta penetrando y sellando los tabulos
dentinarios. Durante las primeras 24 horas el barniz Clinpro XT libera més fltor que otros
barnices convencionales de flior. Ademas, Clinpro XT se recarga cada vez que el paciente

se cepilla sus dientes con una pasta dental fluorada “* .
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Figura 1: Presentacion comercial de Clinpto XT Varnish.

——_— Ry
—

a —
CONTENTS:
oy

. —

A
=4 /1\
- 17248

Alivio de la | Recubrimiento | Tolerante a la | Liberaciébn de | Liberacion de
sensibilidad a largo plazo humedad Flaor Calcio
Clinpro XT X X X X X
Varnish
Desensibilizante X X
de
glutaraldehido
Seal & X X
Protector
Barniz de Fluor X X X
Duraphat

Tabla 1: Comparacion de propiedades de Clinpro XT Varnish vs otros barnices.
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Pruebas de laboratorio han demostrado que el barniz Clinpro XT reduce la permeabilidad

en un 88% 2.

Composicion:

Es un ionémero de vidrio modificado con resina (RMGI) basado en el patentado
metacrilato modificado &cido polialquenoico, HEMA (2-hidroxietilmetacrilato), agua e
iniciadores (incluyendo camforquinona) ademas de glicerofosfato de calcio. La pasta es una
combinacion de HEMA, BIS-GMA, agua, iniciadores y vidrio de fluoraluminosilicato
(vidrio FAS).

Tambien el Clinpro XT ofrece un contacto prolongado, liberando el fldor durante
los primeros dias después de ser aplicado y también una liberacion sostenida a largo plazo
de fldor durante toda la vida del recubrimiento. El flGor reside en las particulas del vidrio
de fluoraluminosilicato. La reaccion en la superficie permite la liberacion inmediata,

mientras que el interior brinda una reserva de fldor para su liberacién sostenida.

Ademas el barniz contiene glicerofosfato de calcio, el cual puede permitir la
liberacion de calcio y fosfato, cuyos beneficios en el cuidado de la salud oral han sido
demostrados. El glicerofosfato de calcio en el barniz ofrece una liberacion continua del

calcio y fosfato a lo largo de toda la vida del recubrimiento.

Ventajas

* Es magnifico para proteger superficies radiculares expuestas y sensibles, especialmente

cuando éstas han sido sometidas a un destartraje y pulido radicular.

* Crea una barrera contra la desmineralizacion y la erosion acida.
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* Ayuda a reparar el esmalte desmineralizado que esta cerca al recubrimiento.
» Permanece sobre el diente por seis meses 0 mas.

* Tolerante a la humedad: no se necesita secar o retratar la superficie radicular.
* No requiere del uso de un dique de goma.

* Libera fluor, calcio, fosfato.

Indicaciones:
- Tratamiento de la sensibilidad de la superficie radicular expuesta.
- Revestimiento protector
- Dientes que acaban de erupcionar.

- Otras superficies dentales (por ejemplo, alrededor de brackets ortodénticos y erosion con

acido), incluyendo lesiones no cavitadas.

Contraindicaciones:
- No esté indicado como sustituto de sellantes convencionales de larga duracion.
- No debe usarse debajo de brackets ortodonticos.

- No debe utilizarse en pacientes que tienen la boca seca.

Principales propiedades:

* Tasa de Desgaste/Abrasion por el cepillado
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La resistencia al desgaste por el cepillado dental es una propiedad importante de un
recubrimiento protector. El barniz Clinpro XT brinda un recubrimiento protector que dura
el periodo entre cita y cita con el odont6logo, que es seis meses. Pruebas de laboratorio in
vitro indican que el recubrimiento va a permanecer sobre el diente y va a resistir la abrasion

del cepillado dental, por o menos seis meses.

Figura 2: Muestra tomada con microscopia electrénica de barrido (SEM), en la que se
observa la superficie del recubrimiento remanente después de 2000 a 5000 movimientos de

cepillado respectivamente. Tomado del Perfil Técnico de Clinpro XT.

Tasa de Desgaste/Abrasion de la Dentina por el Cepillado Dental

Desgaste (um/K-movimiento)

Clinpro™ XT Fuji Triage™
Barniz de Contacto Pmlungadu

Figura 3:  Resistencia a la abrasion de la pasta dental. Tomado del Perfil Técnico de
Clinpro XT Varnish.
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Resistencia a la compresion y a la tensién diametral

La compresion y la tension diametral son dos medidas comunes de resistencia para
los materiales dentales. Ambas medidas estan disefiadas para representar fuerzas a las
cuales los materiales estaran expuestos durante la masticacion. Para la resistencia a la
compresion se fabrican unas varillas del material y se aplican fuerzas simultaneas en los
extremos opuestos de la longitud de la muestra. La falla es el resultado de las fuerzas de
cizalladura y de tension. La resistencia a la tension diametral es una medida obtenida

cuando fuerzas compresivas son aplicadas a los lados de la muestra hasta que ocurra la

fractura.
Resistencia Compresiva
2m
150
£ 1m
5
i}
g™ XT Fuji Triage™
Bamiz da Contaci Polngado
Resistencia a la Tension Diametral
i
il
]
x

MPa

Fuj Teage™
Bamiz da Contacto Profngado

Figura 4: Resistencia a la compresion y tension diametral. Tomado del Perfil Técnico.



Liberacién de Fluor y Calcio

El barniz Clinpro XT contiene flior como parte del vidrio de fluoraluminosilicato. La
liberacion acumulada de fltor del barniz durante las primeras 24 horas, es estadisticamente
mas alto que el Duraphat de Colgate, un barniz que contiene fluoruro de sodio
convencional. También se evidencio que la liberacion de flGor acumulada de flior es mas

alta que el Fuji Triage y que el sellante de fosas y fisuras Pulpdent Embrace Wetbond.

Liberacion Acumulada de Flior [Media = DE] (Short Term)
70

60
50 -~

40

—

30 i

pg Flem’, acumulada

4

-—

20

10

[] T T T 1
0 10 20 30

Tiempo (horas)

—4&—Clinpra™ XT Bamiz de Contacto Prolongado Duraphat®

Figura 5: Liberacion acumulada de flior durante las primeras 24 horas.
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Capitulo 3: Marco Metodologico

Tipo y disefio: Estudio descriptivo, experimental, longitudinal y prospectivo. Disefio

clinico controlado y aleatorio.

Poblacién y muestra: Pacientes de 4 a 8 afios de la Clinica Odontoldgica de la

Universidad Finis Terrae.

Unidad de analisis y observacion: Dos superficies vestibulares de canino, primer o

segundo molar temporal por paciente con lesién de mancha blanca activa.

Seleccion de muestra: La seleccion de las superficies a tratar se realizo utilizando
parametros de diagndstico clinicos y con radiografia bite wing para descartar caries

proximales.

Diagnostico de lesiones de mancha blanca:

1. Limpieza de la superficie con torunda de algodon.

2. Secado de la superficie con aire de jeringa triple.

3. Observacion de la superficie con luz artificial del sillon dental.

4. Presencia de lesion de mancha blanca en la zona de esmalte vestibular sin signos de
cavitacion.
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Muestra: 26 lesiones de mancha blanca en 13 nifios entre 4 y 8 afos.

Variable independiente: Interaccion quimica de Clinpro XT Varnish con el esmalte de

dientes temporales.

Variable dependiente: Retencion de Clinpro XT Varnish en lesiones de mancha blanca de

dientes temporales.

Criterios de inclusién

e Superficies vestibulares de dientes temporales con lesion de mancha blanca en

dientes temporales, minimo dos en cada paciente.

Criterios de exclusion:

¢ Nifios (as) de 4 a 8 afios con patologias de base diagnosticadas.
e Pacientes alérgicos al acrilato o con sequedad bucal.

e Piezas dentarias que presenten caries dental que requiera restauracién convencional.

Protocolo de aplicacion de Clinpro XT Varnish: Una aplicacion.

1. Limpiar la superficie del diente con escobilla de profilaxis suave para eliminar la

placa bacteriana y los residuos.
2. Realizar aislacion relativa con algodon.

3. Eliminar el agua y la saliva acumulada, pero dejar el diente ligeramente humedo.
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4. Evitar la contaminacion con agua y saliva durante la aplicacion del material.

5. Aplicar grabador de acido fosforico al 35% en la superficie de toda la zona por 20

segundos.
6. Enjuagar profusamente con el spray de aire /agua para remover el grabador.

7. Aplicar una fina capa de 2 mm de material mezclado a la superficie del diente

usando un aplicador esférico.

8. Fotopolimerizar por 20 segundos.

Criterios de éxito del tratamiento

e Presencia completa del material evaluado el mes, dos, tres y 6 meses.

Criterios de fracaso de tratamiento

e Desprendimiento del material parcial o total.

Se trataron con Clinpro XT Varnish dos lesiones de mancha blanca vestibulares de
dientes temporales en cada paciente, el resto de las lesiones fueron tratadas con barniz de
fldor Duraphat en cada oportunidad que el paciente asistio a los control en la Universidad

Finis Terrae, es decir al mes, dos tres y seis meses.

Procedimientos para recoleccion de informacion:

Se confecciono una ficha clinica para donde se registro el nombre, sexo y edad de

cada paciente y los resultados del tratamiento en cada control (Anexo 1).
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Un formulario del consentimiento informado (Anexo 2) que se solicito llenar a los

padres o tutores de los nifios que participaron en el estudio.

La ficha clinica, la aplicacién de los tratamientos y los controles posteriores se

realizaron por un solo examinador.

Se entregd a cada paciente un informativo con las indicaciones post tratamiento
(Anexo 3).

Se anexo a la ficha de cada paciente un informativo para el dentista tratante con el

desarrollo de la investigacion (Anexo 4).
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Capitulo 4: RESULTADOS

Material y Métodos parte estadistica:

Los datos de Retencion de Clinpro XT Varnish en lesiones de mancha blanca en
dientes temporales observados en cuatro momentos diferentes (primer, segundo, tercer y
sexto mes) y clasificados como: retencion completa (valor 1), retencion parcial (valor 2) y
ausencia de retencion (valor 3) fueron sometidos a un modelo de series temporales. Se
empled el estadistico BIC normalizado como criterio de ajuste del modelo y el estadigrafo
Ljung-Box para comprobar si hay diferencias entre los meses. Se representd el
comportamiento estacional con los valores observados, la curva de ajuste y los limites
superiores e inferiores a partir de la curva de ajuste. En todos los casos el nivel de

significacion empleado fue de 0<0,05.

Tabla 2: Resultados de retenciéna 1, 2, 3y 6 meses

Retencién de Clinpro XT Varnish en lesiones de mancha blanca en dientes temporales:

Diente Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 6
1 1 1 1 1 Retencién
2 1 1 1 1 1 Completa
3 1 1 1 1 2 Parcial
4 1 1 1 1 3 Ausente
5 1 1 1 1
6 1 1 1 1
7 1 1 1 1
8 1 1 1 1
9 1 1 1 3
10 1 1 1 1
11 1 1 1 1
12 1 1 1 1
13 1 1 1 1
14 1 1 1 1
15 1 1 1 1
16 1 1 1 2
17 1 1 1 1
18 1 1 1 1
19 2 2 2 2
20 1 1 1 1
21 1 1 1 1
22 1 1 1 1
23 1 1 1 1
24 1 1 1 1
25 1 1 1 1
26 1 1 1 1

N
=



Derecha: Diente 6.3con retencion completa de Clinpro XT Varnish luego de 6 meses.

Izquierda: Diente 5.3 con retencion parcial de Clinpro XT Varnish desde el primer control.

En la Tabla 3 se presentan los resultados de la estimacion del estadigrafo BIC y del
Ljung-Box. Ambos estadisticos no fueron significativos (p>0,05); por lo tanto, el valor
ajustado no difiere del observado y no existen diferencias entre los valores observados entre
los periodos analizados. En la Figura 6 se observa que el valor 1 (retencion completa) se
mantiene constante en los cuatro periodos, con excepcién de algunos casos en el Gltimo
periodo, pero que no influyen en el comportamiento temporal del valor 1(retencion
completa) antes sefialado.
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Tabla 3: Resultados de la aplicacion del estadigrafo BIC y Ljung-Box

Modelo Numero de Estadisticos Ljung-Box Numero de
predictores | de ajuste del valores
modelo atipicos
BIC Estadisticos GL Sig.
normalizado
Datos de la retencion-
-2,286 16,847 18 ,534 0
Modelo_1
—— Obgervado
— Ajuste
El LCS
LCI
| o
w27 l :F
2 | ﬂ n | 1-1 =
£ | [ | L 8
3 || | @
= | | | Il 5
| [\ | I N
- I S I T_TUl
0

Fecha

L LU LU N L L L L L L, LN N AL AL o L
1 4 710131619 222528 31 34 374043 464952 55 58 61 64 67 70 73 76 79 52 85 88 91

Fig. 6. Resultados de la graficacion de las series temporales con la curva de datos

observados, ajustados y los limites inferiores y superiores de la curva de ajuste.
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DISCUSION

En esta investigacion se evalud la retencion de Clinpro XT Varnish en lesiones de

mancha blanca vestibulares de dientes temporales al mes, dos, tres y seis meses.

Los resultados obtenidos demostraron que el material se retiene en forma completa
en la gran mayoria de las lesiones de mancha blanca. Esto concuerda con los resultados
obtenidos por el estudio de Romén y Silva *° en que fue usado en dientes permanentes y se
demostro ademéas que la liberacion de flior dada por los ionémeros de vidrio produce

remineralizacion del esmalte dentario y aumenta la capacidad acido-resistente del esmalte.

Solo en una de las 26 superficies tratadas con el material, se produjo el desalojo
parcial de éste desde el primer mes de control; por lo que se puede suponer que hubo un
error en la durante la preparacion, manipulacién o aplicacién del material. En el resto de las
superficies tratadas la retencion fue completa en el 89% de los casos sin presentar variacion

entre los meses controlados.

En aquellos casos en que la retencion del material fue parcial o hubo desalojo
completo, las lesiones de mancha blanca se mantuvieron sin cambios clinicos. Esto puede
deberse a que en cada control se realizd una aplicacion de barniz de fldor Duraphat
completa a cada paciente. Ademas se les dieron instrucciones de cepillado y asesoramiento

dietético a los pacientes y sus acompafantes.

El éxito en la retencion de material se puede deber a las cualidades ya reportadas

por el fabricante que nos asegura su permanencia sobre la estructura dentaria gracias a las
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propiedades del vidrio ionémero y su resistencia al desgaste. De esta manera, logra mayor
liberacion de fluor en comparacion con otros barnices convencionales. Otro factor que
puede haber influido en el gran porcentaje de retencion del material es haber seguido las

indicaciones dadas por el fabricante y haber sido realizados por un solo operador.

En las especificaciones técnicas dadas por el fabricante se plantea como una ventaja
del material, su retencion por seis meses 0 mas; por lo que luego de este periodo no
garantiza la permanencia de éste. Por lo tanto se debe explicar al paciente la importancia de
asistir a los controles periddicos a fin de realizar una nueva aplicacion de Clinpro XT

Varnish o realizar otro tratamiento de la lesidon de mancha blanca si fuese necesario.

Es importante considerar que aunque la retencidn del material fue comprobada, las
propiedades de este nuevo barniz ayudan a la preservacion del material por méas tiempo en
boca y se favorece la liberacion de flior de una manera sostenida en comparacion con
otros barnices fluorados convencionales; no existen estudios que demuestren la efectividad
de éste en la detencidn de la lesion de mancha blanca y por lo tanto se sugiere controlar el
material en forma periodica y realizar mas estudios enfocados en demostrar su efectividad

ahora como tratamiento de dichas lesiones.

Si esto es efectivo podremos contar con un nuevo barniz fluorado a base de
ionomero de vidrio, que nos dara la posibilidad de tener un nuevo protocolo terapéutico
minimamente invasivo de las lesiones de mancha blanca, que promueva la remineralizacion
y sellado de los tabulos dentinarios, gracias al incremento de la resistencia del material y

al aumento de la capacidad acido resistente del tejido dentario.

Finalmente, se sugiere realizar un nuevo estudio y seguir controlando estos mismos

dientes cada seis meses hasta su exfoliacidn; para poder someterlos a un analisis histolégico
25



y evaluar el comportamiento del material a largo plazo, la profundidad de penetracion del
mismo Yy los cambios en la lesion. En aquellos casos en que el material se pierda pude ser

colocado nuevamente sobre la lesion para que acompafie al diente hasta su exfoliacion y
poder hacer los estudios histolégicos.
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CONCLUSIONES

1. La retencion de Clinpro XT Varnish fue completa luego de 6 meses en el 89% de

las superficies tratadas.

2. No hubo variaciones significativas entre los 4 periodos analizados: 1, 2, 3 'y 6 meses

en la retencién del material.

3. Las lesiones de mancha blanca tratadas donde la retencion del material fue
completa, no mostraron avances y se mantuvieron clinicamente iguales que al inicio

de estudio.
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(Anexo 1)

Ficha Clinica

Nombre:

Edad: Fecha:

Género: Uso de Colutorio de fltor:
1. Femenino 2. Masculino 1.Si 2. No

Diente: Diente:

Control 1 mes

Retencién del material:

1. Completa
2. Parcial

3. Ausente

Resultado del Tratamiento:

1. Exito

2. Fracaso

Necesidad de aplicar Duraphat:

1. Si
2. No

Control 2 meses

Retencién del material:

1. Completa
2. Parcial

3. Ausente

Resultado del Tratamiento:

1. Exito

2. Fracaso

Control 1 mes

Retencién del material:

Resultado del Tratamiento:

Necesidad de aplicar Duraphat:

Control 2 meses

Retencién del material:

Resultado de Tratamiento:
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Necesidad de aplicar Duraphat:

1. Si
2. No

Control 3 meses

Retencién del material:

1. Completa
2. Parcial

3. Ausente

Resultado del Tratamiento:

1. Exito

2. Fracaso

Necesidad de aplicar Duraphat:

1. Si
2. No

Control 6 meses

Retencién del material:

1. Completa
2. Parcial

3. Ausente

Resultado del Tratamiento:

1. Exito

2. Fracaso

Necesidad de aplicar Duraphat:

1. Si
2. No
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Necesidad de aplicar Duraphat:

Control 3 meses

Retencién del material:

Resultado del Tratamiento:

Necesidad de aplicar Duraphat:

Control 6 meses

Retencién del material:

Resultado del Tratamiento:

Necesidad de aplicar Duraphat:




Anexo (2)
Consentimiento Informado

Dra. Jeannette Panozo
Universidad Finis Terrae

“Retencion de ClinproTM XT Varnish en Lesiones de Mancha Blanca en dientes
temporales.”

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a madres y/o apoderados de los
nifios(as) que se atienden en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Finis Terrae.

En el siguiente trabajo se busca tratar las lesiones de mancha blanca, es decir aquellas en
que la caries se encuentra en la cara vestibular, activas sin cavitacion; en las cuales el
tratamiento recomendado es la remineralizacion y su posterior monitoreo en el tiempo. El
material elegido es una nueva presentacion de vidrio ionémero, el Clinpro XT Varnish, en
dientes temporales al mes, dos y tres meses. Estan contraindicados en pacientes alérgicos al
acrilato y/o con sequedad bucal.

Yo, Dra Jeannette Panozo B., como alumna del Magister de Odontopediatria de la
Universidad Finis Terrae, le invito a ser parte de nuestra investigacion.

Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo. La
informacidn que recojamos por este proyecto de investigacién se mantendra confidencial y
solo los investigadores tendran acceso a verla.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo
el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que afecte en ninguna
manera mi cuidado médico ni el de mi hijo/a.

Nombre del
Participante

Nombre del Apoderado y
firma

Fecha
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(Anexo 3)
Informativo al Paciente

Se solicita al apoderado que para el correcto desarrollo de la tesis de investigacion
el paciente sigan las siguientes recomendaciones:

e Uso de cepillo suave, proporcionado a cada paciente.
e Pasta dental acorde a la edad del paciente, indicada por su dentista tratante.
¢ No consumo de chicles y/o masticables.

Esperamos contar con su apoyo y agradecemos su colaboracion.

Dra. Jeannette Panozo

Magister de Odontopediatria

Universidad Finis Terrae.
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(Anexo 4)
Pacientes en tesis de post grado:

Informativo para dentista tratante.

Tratamiento con Clinpro XT Varnish:
Fecha:
Dientes:

Control 1 mes:

Control 2 meses:

Control 3 meses:

Control 6 meses:
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