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Trabajo de Investigacion

Patron de liberacion de fluor in vitro en sellantes fluorados
de resina

In vitro fluoride-release profile of fluoridated resin-based sealants
Gomez S, Véliz A2, Uribe S8

RESUMEN

Objetivo: Comparar in vitro la cantidad de fluoruros liberados por los principales sellantes de puntos y fisuras basados en resina comercialmente
disponibles en Latinoamérica. Material y Métodos: Se evalud la liberacién de fluoruros in vitro en tres sellantes fluorados de puntos y fisuras: Helioseal
F (HF), Fissurit F (FF), Clinpro (CF) y Delton (D), sin flior como control. Se utilizaron 28 discos de 12 mm de diametro y 2 mm de espesor (n=7 por
grupo). Las muestras fueron almacenadas en 5 ml de agua ultra de-ionizada con pH neutro a 37° C por 93 dias. La liberacion de fluoruros fue medida
mediante un electrodo idnico selectivoalos 1, 2, 3, 8, 15, 28 y 93 dias. Los datos fueron analizados con el test ANOVAy Tukey (p<0.05). Resultados: El
patron de liberacion de fldor fue similar para los tres sellantes fluorados: una alta liberacion durante las primeras 24 horas, que disminuyé bruscamente
hacia el segundo dia. Luego continué con una disminucion progresiva hasta el dia 93. El primer dia, FF liberé significativamente mas fluoruros que HF.
Entre los dias 2 y 15 FF y HF liberaron significativamente mas fluoruros que CF. Desde el dia 28 en adelante, las diferencias de liberacion de flior no
fueron significativas. Conclusién: El patron de liberacion de fltor in vitro es similar para los sellantes fluorados, con una elevada liberacién durante
los primeros dos dias y luego, una marcada disminucién en todos ellos. Este resultado podria explicar la falta de diferencias en la tasa de caries en
pacientes tratados con sellantes de resina fluorados y no-fluorados observada en estudios clinicos.
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ABSTRACT

Aim: To compare in vitro the amount of fluoride released from the main pit and fissure sealant resin-based on commercially available in Latin America.
Materials and Methods: Twenty-eight samples of 12 x 2 mm were made from three commercial fluoridated resin-based sealants: Helioseal F (HF),
Fissurit F (FF), Clinpro (CF) and without fluoride Delton (D), as a control. Samples were stored in 5 ml of deionized water at 37° C and neutral pH.
Fluoride releases were measured at 1, 2, 3, 8, 15, 28 and 93 days with an ion-selective electrode. Data were analyzed using ANOVA and one-way
and Tukey (p<0.05). Results: Fluoride-release profiles were similar for the three fluoridated sealants: a high release rates during the first 24 hrs and
then a drastic drop. Afterward, they continued with a progressive decrease until day 93. The first day, FF release significantly more fluoride than HF.
Between days 2 and 15, CF release significantly less fluoride than FF and HF, and later, there was no significant differences between sealants (p>0.05).
Conclusion: The fluoride-release profile is similar for the fluoridated resin-based sealants under study: a high release during the first two days and
afterwards, a very slow release. These results can explain the lack of differences in caries rate between fluoridated and non-fluoridated resin-based
sealants observed in clinical trials.
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INTRODUCCION

Los sellantes basados en resina son junto a los fluoruros" los
tratamientos clinicos mas efectivos para la prevencion y control de caries
en superficies oclusales®.

Su éxito preventivo ha sido tal que incluso han sido utilizados de
manera terapéutica en superficies con lesiones incipientes no cavitadas®.
Al respecto, a pesar de que existe evidencia de buena calidad acerca de la
efectividad de los sellantes al ser aplicados sobre lesiones incipientes*,
aun hay autores que indican que existe un riesgo de caries secundaria
debido a posibles microinfiltraciones por la contracciéon de polimerizacion
de la resina que compone el sellante®. Por esto, se ha sugerido la
incorporacion de antibacterianos®” o fluoruros®® los que podrian reforzar
el efecto preventivo o terapéutico de la resina selladora.

Sin embargo, los estudios clinicos muestran que la
incorporacion de fluoruros en la resina del sellante no presenta
beneficios adicionales para la prevencion de caries!"®™. Esto podria ser
explicado debido a que la cantidad de fltor liberado es muy baja o que
su liberacion es corta en el tiempo. Asimismo, los estudios disponibles
muestran que cada marca de sellante varia en la cantidad y patrén de
liberacion de fltor('>'®. Igualmente, la revisién de la literatura indica
numerosos estudios que evaluan el efecto clinico de agregar fltor a los
sellantes de resina, pero la calidad de tal evidencia es baja y los estudios
tienen numerosos defectos metodolégicos que afectan la validez de los

resultados y su relevancia clinica®.

Por lo anteriormente expuesto, el propdsito de nuestro estudio
fue comparar la cantidad de fluoruros liberados por los principales
sellantes de puntos y fisuras basados en resina comercialmente
disponibles en Latinoamérica.

MATERIAL Y METODO

Preparacion de las Muestras

Se seleccionaron los 3 sellantes fluorados de mayor clinico,
mediante una encuesta telefénica a las principales casas comerciales
de venta de articulos dentales de Chile, eligiendo ademas el de mayor
venta no fluorado como control. Se preparé un total de 28 muestras:
7 muestras de cada uno de los 3 sellantes fluorados seleccionados
basados en resina: Clinpro, 3M (CF); Helioseal F, Ivoclar-Vivadent (HF)
y Fissurit F, Voco (FF), mas 7 muestras del sellante Delton, Dentsply (D)
sin flor como control (Tabla 1). Las muestras de cada material fueron
preparadas de acuerdo a las especificaciones de cada fabricante en un
Unico molde de teflén de 12 mm de diametro y 2 mm de profundidad.
Una vez lleno el molde, se colocd una cinta mylar en su parte alta y
luego se procedié a su fotopolimerizaciéon. Todos los sellantes fueron
foto polimerizados con una lampara halégena modelo Curing Light 2500
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de 3M por 60 segundos. Se midi6 la intensidad de la luz emitida para
verificar que tuviera un valor minimo de 400 mW/cm? para lo cual se utilizé
un radiémetro de Cure Rite (Visible Curing Light Meter) de Dentsply-
Caulk. Una vez polimerizados fueron dejados a temperatura ambiente
por 10 minutos. Posteriormente fueron almacenados en frascos plasticos
individuales con 5 ml de agua de-ionizada a 37° C durante los 93 dias
del estudio. Se hicieron mediciones de flior mediante un electrodo iénico
selectivo a los 1, 2, 3, 8, 15, 28 y 93 dias, similares a los intervalos
de tiempo utilizados por estudios previos('-?), Antes de cada medicion,
las muestras fueron removidas desde los frascos plasticos con pinzas
limpias y lavadas con 1 ml de agua ultra pura sobre el frasco que las
contenia originalmente. Enseguida, se depositaron en un nuevo frasco
plastico de 5 ml de agua de-ionizada. Los 5 ml de solucién usados para
almacenar, mas el 1 ml usado para lavar el espécimen, se mezclaron
con 6 ml de reactivo buffer TISAB (Total lonics Strength Adjuster, FAD
Fluoride Analisis Diluent, Corning 478172, Corning Incorporated Science,
New York, USA) para mantener estable el pH, asi como para estandarizar
la fuerza idnica y evitar que el ion flior formara complejos con diferentes
cationes polivalentes. Previo al analisis de las soluciones, éstas fueron
agitadas en una placa calefactora con agitacién por 20 segundos (Velp
Cientifica, Italy).

Tabla 1. Caracteristicas de los cuatro sellantes utilizados en el estudio segun lo
indicado por los fabricantes.

N° de Lote
040224

Fabricante
Dentsply

Composicién
o Mondédmeros de dimetacrilato
alifaticos y aromaticos.
o Etil p-dimetilamino-benzoato.
o Activadores de la luz, diéxido
de silicio (sellante opaco).
o Diéxodo de titanio (sellante opaco).

Material
Delton

58924 Ivoclar-

Vivadent

Helioseal F | @ Matriz del monémero: BIS-GMA (11.8%).
o Dimetacrilato de uretano (23.4%).
oTrietileglicoldimetacrilato (23.4%).

o Matriz de relleno: vidrio de
fluorosilicato (20.2%).
o Didéxido de silicio altamente
disperso (20.2%).
o Dioxido de titanio, pigmentos,
estabilizadores e iniciadores.

351177 Voco-Gmbh
Cuxhave,

Germany

Fissurit F |e Matriz del monémero: éster del acido
(BIS-GMA), Dimetacrilato de uretano
(contenido 91%).
oMatriz del relleno: particulas de
vidrio de boro silicato, tamario de la
particula: 99% L >l um, NaF 3%
corresponde al 1.3 % de fluoruro
contenido.

Clinpro | eMatriz de resina: Bisfenol A Diglicil 20030108
Metaccrilato (BISGMA),
Trietilenglicoldimetacrilato (TEGDMA).
o Fotoiniciador: Etil-4 (dimetilamino),
Benzoato (EDMAB),
Difenilioduro Hexafluorfosfato
(I+), DL-Camforoquinona (CPQ).

o Estabilizador: Butil Hidroxitolueno (BHT).
o Relleno inorganico reforzado con
tamafo de particula de 0.16um:
Dicrodimetilsilano producto de reaccion
con silice.

o Fuente liberadora de fluor:
Tetrabutilamonio Tatrafluoborato.
o Color: Didxido de titaneo (TiO2),
rosa bengala de sodio (C.l 45440).

3M Espe

Determinacion de la Concentracion de Fluoruros

Se utilizé el método del electrodo selectivo de iones para
determinar la concentracion de fluoruros [F], liberados en el agua.
El instrumento de medicion fue el electrodo especifico de fluoruros
Termo-290 (portable pH y pH/ise-meters, Orion, USA), con un sensor
selectivo de iones calibrado para cada medida mediante una curva de
estandarizacion utilizando cinco soluciones de concentracion conocida y
preparadas en forma manual®"). Obtenidos lo cinco patrones estandar de
[F], se procedi6 a calibrar el instrumento. En la calibracién se considerd
un limite de error del 3%. La base del analizador de iones se ajusté en un
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intervalo de 0.09 a 34 ppm [F] (mg/l), siguiendo los estandares sefialados
por Lenore et al., 1989¢".

Recolecciéon y Tabulacion de los Datos

El fluoruro liberado en cada medicién se expresé en unidades
de partes por millén de solucién (ppm). El patrén de liberacion fue definido
como la cantidad de fluoruro liberado en el tiempo.

Analisis Estadistico

Los datos, expresados en ppm, se tabularon y analizaron
utilizando el programa estadistico SPSS versién 17.0. Se verifico la
normalidad de los datos mediante el test de Shapiro-Wilk. Las diferencias
entre grupos se analizaron mediante el test de ANOVA y test post-hoc de
Tukey, fijandose el nivel de significacion en 0.05.

RESULTADOS

Todos los sellantes fluorados en estudio liberaron cantidades
medibles de fluoruros durante la experiencia. En la Tabla 2, se presentan
los promedios de fluoruros detectados y sus desviaciones estandar para
cada material en los intervalos de tiempo determinados. No se incluyen
en las tablas y grafico los valores no detectados (igual a cero) del sellante
no fluorado (Delton) utilizado como control negativo, con el objeto de
no confundir la observaciéon de los resultados expuestos. El patrén de
liberacion de fluoruros, expresados en promedios (desviacién estandar),
para todos los sellantes, se inicia con una alta concentracion en el primer
dia, con valores para el Clinpro y Fissurit respectivamente de 2.45 (0.15)
ppm hasta 26.0 (4.25) ppm, seguida por una marcada disminucién en
el segundo dia, de 2.31 (0.68) y 0.53 (0.04 ppm) respectivamente y por
una disminucién lenta y paulatina en su deteccién que continué hasta el
ultimo dia de estudio. La Figura 1 muestra la concentracion de fluoruros
liberados para cada producto fluorado en los intervalos de tiempo
determinados, expresada en ppm. El test ANOVA para los dias 1, 2, 3, 8
y 15 mostré diferencias significativas entre las cantidades detectadas de
fluoruros por los tres sellantes Helioseal F, Fissurit F y Clinpro. Mientras,
para los dias 28 en adelante no mostré diferencias significativas (p<0.05).
El dia 1 mostré la mayor variabilidad en las cantidades de fluoruros
liberadas, siendo las diferencias estadisticamente significativas para
todos los materiales (p<0.05) (Tabla 3).

Tabla 2. Concentraciéon de fluoruros obtenidas en los tres sellantes fluorados
expresados en promedio de ppm y desviacién estandar (DE) para los intervalos
de tiempo en estudio.

Tiempo Helioseal F Fissurit F Clinpro
dias ppm (DE) ppm (DE) ppm (DE)
1 6.57 (0.35) 26.0 (4.25) 2.45 (0.15)
2 2.24 (0.19) 2.31(0.68) 0.53 (0.04)
3 1.53 (0.16) 1.41 (0.49) 0.25 (0.05)
8 2.31(0.39) 2.08 (0.67) 1.04 (0.09)
15 2.10 (0.39) 2.50 (0.51) 1.60 (0.13)
28 1.57 (0.36) 1.36 (0.31) 1.54 (0.12)
93 1.35(0.84) 1.57 (1.22) 1.40 (0.51)

Tabla 3. Comparacion entre los sellantes liberadores de fluoruros en orden de
mayor a menor cantidad de fluoruros liberados en los intervalos de tiempo de
estudio (se omite al Delton por no liberar fluoruros).

Dias Diferencia estadistica (p<0.05; test de Tukey)

1 Fissurit F > Helioseal F > Clinpro
2 Fissurit F = Helioseal F > Clinpro
3 Helioseal F = Fissurit F > Clinpro
8 Helioseal F = Fissurit F > Clinpro
15 Fissurit F > Helioseal F > Clinpro
28 Helioseal F = Fissurit F > Clinpro

Fissurit F = Helioseal F > Clinpro
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Figura 1. Liberacion de fluoruros de tres sellantes liberadores de fluoruros expresados en ppm en los
intervalos de tiempo en estudio (igualmente, se omite al sellante Delton por no liberar fluoruros).

DISCUSION

El presente estudio comparo la cantidad de fluoruros liberados
y el patron de liberacion de los tres principales sellantes de puntos y
fisuras basados en resina de mayor uso clinico en Latinoamérica durante
un periodo de tres meses.

El tamafio de la muestra utilizada fue similar a otros estudios
en los cuales se evalud la cantidad y patron de liberacion de fluoruros en
sellantes basado en resina(™*'%), Se observo igualmente, que el patrén de
liberacion de fltor en los 3 sellantes estudiados fue similar, con una alta
liberacion las primeras 48 horas y luego una disminucion abrupta, para caer
a niveles minimos a partir del segundo dia (Tabla 2). La minima liberacion
se mantuvo hasta el final del tiempo de estudio. El método utilizado para
medir la liberacion de fluoruros fue el método estandar utilizado en otros
estudios"?9, La liberacion de flior en alta cantidad durante las primeras
horas ha sido observada en otros trabajos similares de sellantes fluorados
de resinal’®'®, asi como en otros materiales restauradores con contenido
de fluor"82%, Estudios de hasta 6 meses con sellantes en base a resina
han demostrado una liberacién constante de bajos niveles de fluoruros'®,
similar a los resultados obtenidos en nuestro estudio.

Aun no se conoce con precision la cantidad minima de
fluoruros liberada por los materiales dentales requerida para lograr
interferir en la desmineralizaciéon y optimizar una remineralizacién del
esmalte('3192324 Algunos autores hacen referencia a estudios in vitro
que sefialan que este valor se encontraria entre 0.02 a 0.06 ppm('724,
mientras que otros mencionan que incluso concentraciones menores
de 0.2 ppm también tendrian un significativo efecto en la prevencién de
caries®), Los estandares utilizados en este estudio permitieron medir
concentraciones de flior similares a las experiencias sefialadas con
anterioridad. De lo contrario, mediciones menores hubiesen requerido
de otros métodos, lo cual habria dificultado la comparacién con otros
estudios por las diferentes metodologias utilizadas. En la presente
investigacion, las concentraciones de fluoruros fueron medidas en
un medio neutro, al igual que otras investigaciones®?), Se ha sugerido
que la liberacion de fluoruros se ve incrementada cuando el medio es de
naturaleza acida®. En el ambiente bucal, este medio acido estaria dado
por el metabolismo del biofilm dental. Es asi como en un estudio in vivo, se
encontraron durante las primeras 24 horas niveles mas altos de fluoruros
en el biofilm dental que en saliva liberados por Helioseal F (media de 50.75
ppm con desviaciones estandar de 44.34 versus una media de 0.12 ppm
con desviacion estandar 0.04 ppm, respectivamente)?. Las cantidades de
fluoruros liberados por el Helioseal F en nuestro estudio, durante el primer
dia fueron muy inferiores a las encontradas por Rajtboriraks et al. (2004)
en el biofilm dental y mayores a las obtenidas en saliva, lo que avalaria
la hipétesis que en un medio acido aumentaria la liberacion de fluoruros
de los materiales dentales fluorados. Por otra parte, las cantidades de

Patrén de liberacion de fldor in vitro en sellantes fluorados de resina

fluoruros liberadas por el Helioseal F en nuestro estudio fueron mayores
a las encontradas por Garcia-Godoy et al., (1997), quienes reportaron
(en pg/cm? [F]) una concentracion media de 16.82 ppm con desviacién
estandar de 2.23 el primer dia, disminuyendo una media de 0.81 ppm,
mas una desviacion estandar de 0.09 el dia 30. Asimismo, Helvatjoglou-
Antoniades et al., (2001), evaluaron entre otros materiales, la liberacion
de fluoruros del Helioseal F y Fissurit F en las primeras 24 horas y dia 28.
Al analizar estos resultados, se puede observar que en nuestro estudio
las cantidades de fluoruros liberadas por Helioseal F fueron mayores en
ambos tiempos, mientras que para el Fissurit F, fueron mayores en las
primeras 24 horas y levemente menores el dia 28.

Las diferencias en el patron o cantidad de liberacion de fltor
entre nuestro estudio y otros se explicarian en parte por los diversos
los factores que podrian influir en la liberacién de fluoruros como son: la
manipulacion del material, foto-polimerizacion, area de exposicion de los
especimenes y la cantidad y naturaleza del medio de difusion('3.18.19.22.23),
En los estudios citados, no aparecen exactamente especificados estos
parametros, mientras que en el nuestro estan claramente definidos,
de manera tal que futuros estudios puedan comparar o replicar el
experimento con otros sellantes de resina fluorados.

Aun cuando la cantidad minima requerida in vivo para prevenir la
desmineralizaciéon o promover la remineralizacién ain no esté definida con
exactitud, seria preferible el uso de materiales dentales con la mas alta y
prolongada liberacion de fluoruros en el tiempo. Esto seria particularmente
indicado en pacientes con riesgo moderado y alto de caries. Cuando el
ion fluoruro esta presente en la fase liquida que rodea al diente (saliva y
fluido del biofilm), la solubilidad del esmalte es baja, lo cual previene su
disolucion®29, E| i6n fluoruro inhibird parcialmente la desmineralizacion
del esmalte y adicionalmente favorecera la remineralizacién de superficies
previamente desmineralizadas, al promover la inclusién de minerales de
Ca*™ y P* en su estructura. Esta es la base de la accion tanto preventiva
como terapéutica de los fluoruros. Por lo tanto, no basta con el fluoruro
esté presente durante el periodo de formacion del diente, sino que debe
estar presente en los fluidos que le rodean para poder interferir en la
desmineralizacion y promover la remineralizacién(@+2526),

Desde el punto de vista ultra-estructural, clinico y epidemiolégico,
los estudios in vitro y comunitarios han demostrado que la interferencia con
la disolucién del esmalte (el llamado efecto topico) es lejos el factor mas
importante en la prevencion de caries® 2629, Por esto, cualquier material
dental que liberase fluoruros proveeria cierto beneficio.

Es preciso sefialar que las limitaciones metodoldgicas de la
presente investigacion in vitro, impiden aplicar sus resultados a la realidad
clinica, no obstante permiten sugerir un patrén de comportamiento menos
favorable a lo esperado. Igualmente, los factores mencionados con
anterioridad (manipulacién del material, tiempo de foto-polimerizacion,
area de exposicion de los especimenes y la cantidad y naturaleza del
medio de difusion), podrian estar influenciando los resultados. Bajo
las condiciones de este estudio, los sellantes Helioseal F, Fissurit F y
Clinpro liberaron fluoruros hasta el ultimo tiempo de estudio (3 meses).
Los posibles beneficios clinicos de esto deberan corroborarse con
posterioridad en estudios clinicos controlados donde se evalue el efecto
de esta liberacion por periodos mayores de tiempo y su potencial accion
preventiva de caries in vivo.

En conclusion, la presente investigacién determiné que el
patron de liberacion de fltor in vitro es similar para los 3 sellantes fluorados
estudiados, con una elevada liberacién durante los primeros dos dias y luego,
una marcada disminucion en todos ellos. Este resultado podria explicar la
falta de diferencias en la tasa de caries en pacientes tratados con sellantes
de resina fluorados y no-fluorados observada en estudios clinicos.
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