Clinpro™ White Varnish

Barniz Desensibilizante con Fosfato Tricalcico

Perfil técnico del DroC
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Introduccion

Introduccion

El barniz dental con contenido de fluoruro esta reconocido como un agente efectivo para el tratamiento de la
hipersensibilidad de la dentina.!23 El barniz estd compuesto por colofonia, la cual se adhiere a la superficie de los
dientes, sella los tibulos dentinarios expuestos y libera lentamente iones de fluoruro. El fluoruro reacciona con el
calcio para formar globulos insolubles de fluoruro de calcio. Estos globulos se depositan en las superficies dentales
para brindar un blogueo adicional a los tubulos dentinarios expuestos.

En teoria, los pacientes tienen suficiente calcio en la saliva para que reaccione con el fluoruro; sin embargo,

esto puede no ser asi en todos los casos. Entre los factores que afectan el flujo y los componentes salivales, se
incluyen los medicamentos, la edad, el género, la alimentacion, la salud, la genética y la funcion de las glandulas
salivales.**%7 Una disminucion del calcio salival limita la formacion de fluoruro de calcio. Los productos dentales que
aportan fluoruro y calcio pueden ayudar a aumentar la formacion de fluoruro de calcio en las superficies dentales,
incluidos los tdbulos dentinarios.

Descripcion general de la hipersensibilidad de
la dentina

La hipersensibilidad de la dentina es comun, pero se informa con muy poca frecuencia al odontologo, ya que el dolor
por esta sensibilidad suele ser transitorio. Estudios indican que la prevalencia de hipersensibilidad de la dentina
puede ser de hasta un 57%.89.10

Por lo general, la hipersensibilidad ocurre cuando la dentina de las raices queda expuesta debido a la recesion
gingival. La dentina contiene tlibulos o canales rellenos de liquidos. El liquido que esta dentro de los tubulos
expuestos se mueve cuando esta estimulado por el tacto, la temperatura, los productos quimicos o los cambios
osmoticos. El movimiento de los liquidos y la transmision de los iones generan presion sobre los nervios de la pulpa
dental, dando como resultado la percepcion del dolor. Esto se conoce como teoria de conductancia hidrodinamica.
Esta teoria fue informada por primera vez por Gysi en 1900 y fue estudiada y corroborada en las décadas de 1950
y 1960.11.12.13 Hasta la fecha, la teoria de conductancia hidrodinamica sigue siendo el mecanismo mas aceptado de
hipersensibilidad de la dentina.
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Tratamiento de la hipersensibilidad de la dentina
Hay dos métodos comunes para tratar la hipersensibilidad de la dentina:

1. Interferir en la transmision de sefiales en las terminaciones nerviosas

2. Reducir el movimiento de los liquidos dentro de los tubulos

Interferencia de seiales

Los nervios transmiten sefales al intercambiar iones de potasio dentro del nervio por iones de sodio fuera del nervio.
Al afiadir potasio fuera del nervio, éste no puede hacer el intercambio de sodio/potasio. La sensibilidad dental y, en
consecuencia, el dolor pueden reducirse al bloguear las terminaciones nerviosas con nitrato de potasio.'* Aunque
este enfoque puede ser efectivo, las pastas dentales con contenido de nitrato de potasio requieren a menudo un uso
diario para el alivio de la sensibilidad. Ademas, el uso de nitrato de potasio para reducir la sensibilidad no abarca la
causa del problema, que es el cambio en la presion del flujo de liquidos contra los nervios.

Reduccion del movimiento de los liquidos

La transmision de estimulos a través del liquido en los tubulos dentinarios puede reducirse mediante la oclusion de
los tibulos. Esto se puede lograr al aplicar una barrera inmediata o duradera, 0 una combinacion de ambas, sobre la
superficie de la dentina y dentro de los tibulos.

Oclusion inmediata de los tabulos

La aplicacion de una barrera fisica a la superficie del diente bloquea inmediatamente la abertura de los tubulos
dentinarios. Si es algo viscosa, la barrera fisica fluird a los ttbulos dentinarios para continuar inhibiendo el movimiento
del liquido contra las terminaciones nerviosas. Se ha analizado una serie de productos, incluidos barnices, para
verificar su capacidad para formar una barrera sobre y dentro de los ttbulos dentinarios que reduzca la sensibilidad.'

Oclusion continua de los tibulos

Otro método para prevenir el flujo de liquidos dentro de los tdbulos es crear un compuesto insoluble dentro de éstos.
Entre los agentes usados en la actualidad para el tratamiento de la hipersensibilidad, se incluyen el fosfato de calcio
y el fluoruro.'® Se sabe que el fluoruro disminuye la permeabilidad de la dentina, al combinarse con el calcio a partir
de la saliva o los productos dentales.2 La combinacion de fluoruro y calcio forma un precipitado insoluble que se
acumula dentro de los tubulos dentinarios. Esto bloquea la transmision de los iones en la solucion y disminuye la
hipersensibilidad de la dentina.

Métodos combinados de oclusion de tibulos

Una barrera combinada aporta una oclusion inmediata y continua de los tibulos dentinarios. El barniz dental con
contenido de fluoruro y fosfato de calcio es un ejemplo de barrera combinada. La colofonia en el barniz crea una
barrera inmediata, mientras que el fluoruro y el calcio crean una barrera de mayor duracion.

La idea de usar un barniz de colofonia natural para introducir fluoruro de sodio a los dientes se mencioné por
primera vez en 1964.'8 También existen ensayos clinicos que demuestran que el barniz de fluoruro disminuye la
hipersensibilidad de la dentina.’'” Se cree que el mecanismo por el cual los barnices disminuyen dicha sensibilidad
es una combinacion de barreras inmediatas (colofonia) y continuas (fluoruro de calcio insoluble).

Varios estudios avalan los beneficios del barniz contra la hipersensibilidad.17.18.19.2021 Ritter, et al., demostraron que
el barniz de fluoruro era efectivo en la reduccion de la hipersensibilidad de la dentina cervical a las 2, 8 y 24 semanas
de la aplicacion. Hansen inform¢ una tasa de éxito acumulativa del 41% después de un afio.



Descripcion del producto

Descripcion del producto

Clinpro™ White Varnish es un barniz que contiene fluoruro y fosfato de calcio para aplicarse en el esmalte y la
dentina. El producto se activa con la saliva; se adhiere a dientes secos 0 himedos y se esparce después de la
aplicacion. Clinpro™ White Varnish es practicamente invisible cuando se aplica a los dientes. La formula patentada
contiene una colofonia modificada que migra a las superficies dentales, incluidas las superficies que pueden ser
dificiles de alcanzar.

Indicaciones

Clinpro™ White Varnish es un recubrimiento con contenido de fluoruro, calcio y fosfato. Esta indicado para tratar la
hipersensibilidad dental, la exposicion de la dentina y la sensibilidad de la superficie de las raices.

Composicion

Clinpro™ nge Varnish contiene fluoruro de sodio al 5% y un innovador ingrediente de fosfato tricalcico (TCP,

por sus siglas en inglés), que se comercializa exclusivamente a través de 3M ESPE. El barniz es una solucion de
colofonia modificada a base de alcohol. Clinpro™ White Varnish esta endulzado con xilitol y esta disponible en
sabor menta. El producto se presenta en paquetes de dosis tnica que contienen 0.5 ml de Clinpro™ White Varnish.
Cada dosis de 0.5 ml contiene 25 mg de fluoruro de sodio, equivalentes a 11.3 mg de iones de fluoruro.

El fosfato tricalcico de Clinpro™ White Varnish es tnico. Este innovador ingrediente se prepara mediante la
molienda mecanoquimica de bolas de fosfato tricalcico con &cido fumarico. El resultado es fosfato libre y 6xido de
calcio funcionalizado, protegidos por acido fumarico.?2 Karlinsey y Mackey han hecho una descripcion detallada
de materiales similares a base de tricalcio y su satisfactoria incorporacion en los productos topicos de higiene
bucal.23

LS

* m mezcla / molienda
Fosfato tricalcico + Acido fumarico = Ingrediente de fosfato tricalcico protegido

El calcio, protegido por &cido fumarico, no interactua con el fluoruro en Clinpro™ White Varnish hasta la aplicacion del
producto en las superficies dentales.



Fuente: Datos internos
de 3M ESPE

A diferencia de los barnices convencionales, Clinpro™ White Varnish contiene colofonia modificada de un color blanco
muy parecido al color de los dientes. Después de aplicarse, Clinpro™ White Varnish queda practicamente invisible. Los
pacientes consideran que la apariencia Clinpro™ White Varnish es muy aceptable. Al tener un color similar al de los
dientes, el producto permite que los pacientes retomen sus actividades cotidianas normales inmediatamente después
de su aplicacion, sin preocuparse por la apariencia del barniz sobre las superficies dentales.

Barniz de colofonia convencional sobre Clinpro™ White Varnish en los dientes
los dientes

Evaluaciones

Clinpro™ White Varnish crea una barrera que brinda oclusion inmediata y continua de los tibulos dentinarios.

Oclusion inmediata

La colofonia modificada en Clinpro™ White Varnish cubre, ocluye y penetra en los ttibulos dentinarios para prevenir el
flujo de liquidos en los tibulos. Después de la aplicacion, la colofonia rapidamente cubre y fluye hacia el interior de
dichos tabulos. La colofonia se endurece lentamente, hasta llegar a un estado similar al de la laca.

Microscopia electronica de barrido (MEB)

Metodologia

Se prepararon muestras de dentina bovina para analizarse por MEB. Los dientes se insertaron en un disco de
acrilico y se desgastaron hasta exponer la dentina. Se grabd la superficie de la dentina con &cido fosférico al 37%,
para simular tiibulos abiertos que producen sensibilidad en las raices. Se aplicd una capa delgada de Clinpro™
White Varnish a la superficie himeda y expuesta de la dentina. Se tomaron micrografias electronicas de barrido.
Luego se extrajo con cuidado la capa de barniz, para permitir la visualizacion de los tdbulos dentinarios tratados.
Se tomaron micrografias electronicas de barrido adicionales.

Las muestras tratadas también se fracturaron, para permitir que se observara la penetracion del barniz en los tlibulos
dentinarios.



Resultados

Clinpro™ White Varnish cubre y ocluye los ttibulos abiertos (Figura 1). Una vez extraida la mayor parte del barniz
de la superficie, puede observarse Clinpro™ White Varnish en las aberturas de los tubulos (Figura 2). Una imagen
transversal indica que Clinpro™ White Varnish penetra profundamente en los tlibulos dentinarios (Figura 3). Esta
penetracion previene el flujo de liquidos y la transmision de iones a los tdbulos, logrando en consecuencia una
reduccion del dolor.

Fuente: Datos internos
de 3M ESPE

Figura 1: Ampliacion de 1500x Figura 2: Ampliacion de 1500x Figura 3: Ampliacion de 2000x

Adherencia y migracion

Es probable que los pacientes no puedan identificar qué diente o qué dientes estan causando la hipersensibilidad.
Gillam et al. hallé que el 48% de los pacientes con hipersensibilidad de la dentina pudo localizar el lugar de la
molestia; sin embargo, solo el 22.7% pudo identificar qué diente estaba causando su problema dental.2* Por ende,
seria beneficioso que un tratamiento contra la sensibilidad migrara a las superficies dentales cercanas.

Clinpro™ White Varnish se esparce a otras superficies dentales después de la aplicacion. Esta es una ventaja en

el tratamiento de la hipersensibilidad dental, cuando el dolor puede relacionarse con los tubulos abiertos en varias
superficies, incluidos aquellos en las areas interproximales.

Metodologia

Se evaluaron la adherencia y la migracion de Clinpro™ White Varnish en 19 sujetos voluntarios. Al principio, se aplico
el barniz Clinpro™ a ocho maxilares anteriores. Los sujetos informaron la ubicacion del barniz inmediatamente
después de la aplicacion, una hora después de la aplicacion y 4 horas después de la aplicacion.

Resultados

La migracion de Clinpro™ White Varnish comenzo casi inmediatamente después de la aplicacion y continud durante

al menos 4 horas, que fue la duracion del estudio y la minima cantidad de tiempo que debe permanecer el producto
en los dientes. Clinpro™ White Varnish se esparcio a mas del doble de la cantidad de superficies a las cuales se aplico
inicialmente, demostrando asi la migracion del producto.

Migracion Clinpro™ White Varnish Fuente: Datos internos
(media =SEM; n = 19) de 3M ESPE
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Fuente: Datos internos
de 3M ESPE

Oclusion continua

Debido a que la capa similar a la laca de Clinpro™ White Varnish se deteriora lentamente con el tiempo, el fluoruro de
sodio y el fosfato de calcio se disuelven en el recubrimiento y se liberan como iones. Los iones de fluoruro reaccionan
con el calcio libre que se produce de forma natural en la boca?® o que se libera del propio Clinpro™ White Varnish. Los
iones de fluoruro y las reservas de iones de calcio se combinan para formar fluoruro de calcio insoluble. Los glébulos
de fluoruro de calcio insoluble permiten la oclusion de los ttbulos dentinarios expuestos para lograr el alivio continuo
de la hipersensibilidad dental.2 Por lo tanto, la capacidad que tiene el barniz para ocluir los ttbulos dentinarios se
relaciona con la cantidad de fluoruro liberado del barniz y la reaccion con el calcio en la boca.

Liberacion de fluoruro

Metodologia

Se aplico una capa delgada de Clinpro™ White Varnish a laminas de vidrio congeladas que se habian recubierto
con el restaurador universal Filtek™ Z250 de 3M™ ESPE™ (n = 10). Tanto las laminas de vidrio recubiertas con
Clinpro™ White Varnish y las laminas de control no recubiertas con el producto se colocaron en viales separados
de agua desionizada a 37 °C. Después de una hora, se extrajo el agua y se la reemplazd con agua desionizada
fresca. Este procedimiento se repitio a las 4, 8 y 24 horas. Se evaluaron las muestras con solucion amortiguadora
utilizando un electrodo selectivo de iones de fluoruro calibrado. Las concentraciones de fluoruro observadas se
convirtieron en microgramos de fluoruro por area aplicados a la lamina.

Resultados
Clinpro™ White Varnish continud liberando fluoruro durante al menos 24 horas in vitro. El fluoruro del producto no esta
fijado por el calcio en la formulacion.

Liberacion acumulativa de fluoruro
(xintervalo de confianza del 95%; n = 10)
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Niveles de fluoruro salival

Aunque los estudios de laboratorio puedan predecir el resultado clinico, las pruebas in vivo contintian siendo el
estandar de referencia para determinar el rendimiento del producto. Medir los niveles de fluoruro salival después de
la aplicacion de un barniz con fluoruro es una forma efectiva de determinar el efecto potencial del producto.

Metodologia
Se midi6 el fluoruro salival en 19 sujetos voluntarios. Se aplic Clinpro™ White Varnish a los 8 dientes incisivos de
cada sujeto.

Se realizé una medicion in vivo de fluoruro salival antes de la aplicacion del barniz y dos mediciones posteriores: 1
hora'y 4 horas después de la aplicacion. La diferencia entre la medicion inicial y las mediciones luego de 1y 4 horas
representa el fluoruro liberado del barniz a la saliva.

Resultados
Los niveles elevados de fluoruro salival luego de 1y 4 posteriores a la aplicacion de Clinpro™ White Varnish indican
que este producto aporta fluoruro a la boca.

Media de niveles de fluoruro salival* Niveles de fluoruro salival
(+SEM; n = 19) de Clinpro™ White Varnish
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*Mediciones en las horas uno y cuatro menos el valor inicial
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Fuente: Datos internos de
3M ESPE

Fuente: Datos internos de
3M ESPE

Reservas de fosforo y calcio

El fosfato y el calcio son componentes naturales de la saliva que se han asociado durante mucho tiempo con el
mantenimiento de dientes sanos. Clinpro™ White Varnish contiene un innovador ingrediente de fosfato tricalcico

que se comercializa exclusivamente a través de 3M ESPE. El fosfato tricalcico en Clinpro™ White Varnish se muele
con &cido fumarico en un molino de bolas, para lograr componentes de calcio protegidos con acido fumarico.?2
Cuando se afade el ingrediente de fosfato tricalcico a Clinpro™ White Varnish, se mantiene la proteccion con acido
fumarico, lo cual garantiza que no se produzcan las interacciones indeseadas entre el calcio y el fosfato y entre el
calcio y el fluoruro durante la vida Gtil del barniz. Después de la aplicacion del barniz a la superficie dental, se disuelve
lentamente el acido fumarico, permitiendo que el componente de calcio protegido se libere en paralelo con los iones
de fluoruro.

Metodologia

Se aplicd una capa delgada de Clinpro™ White Varnish con fosfato tricalcico (TCP) a laminas de vidrio congeladas
recubiertas con el restaurador universal Filtek™ Z250 (n = 10). Como control se utilizaron laminas congeladas y
recubiertas con el restaurador Filtek™ Z250 sin capas de barniz. Se colocaron las laminas de control y las recubiertas
con barniz en agua desionizada a 37 °C. Se midieron las concentraciones de calcio y fdsforo en la solucién acuosa
luego de 1 hora. Se reemplazo el agua por agua desionizada fresca y se midid la concentracion de calcio y fosforo
alas 4 horas. Este procedimiento se repitio a las 8 y 24 horas. Las concentraciones de calcio y fosforo del agua se
determinaron mediante ICP-AES (espectroscopia de emision atémica con plasma de acoplamiento inductivo).

Resultados
Clinpro™ White Varnish con fosfato tricélcico contintia liberando iones de calcio y fosforo después de al menos
24 horas.

Liberacion acumulativa de calcio
(xintervalo de confianza del 95%; n = 10)
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Evaluaciones

Aceptacion del paciente

Los odontdlogos aprecian que los barnices de fluoruro sean faciles de aplicar y requieran menos tiempo de trabajo

en el consultorio. En un estudio, la aplicacion del barniz tomd solamente 1-4 minutos, dependiendo de la cantidad de
dientes tratados.2® Pero para el éxito de un tratamiento dental, la aceptacion de los pacientes es tan o mas importante
que la facilidad de aplicacion y el ahorro de tiempo para los odontélogos. Los pacientes consideran que los barnices
de fluoruro son un método aceptable y confiable para la aplicacion de fluoruro.2”:28 Es mas probable que los pacientes
que estén satisfechos con el cuidado dental cumplan con las recomendaciones médicas.2°

Metodologia
Afin de medir la aceptabilidad de Clinpro™ White Varnish, se evalud la satisfaccion de 19 sujetos voluntarios
mediante la aplicacion del producto a los 8 dientes incisivos de cada sujeto.

Resultados
El 95% de los sujetos considerd la apariencia de Clinpro™ White Varnish como aceptable. Los sujetos estuvieron
satisfechos con la estética de Clinpro™ White Varnish.

Resumen

Clinpro™ White Varnish:

¢ Esta indicado para usarse como recubrimiento con contenido de fluoruro para tratar la hipersensibilidad dental, la
exposicion de la dentina y la sensibilidad de la superficie de las raices

¢ Contiene 22.600 ppm de fluoruro en un sistema de solvente nico

¢ Contiene un innovador ingrediente de fosfato tricalcico

e Es tolerante a la saliva y la humedad; ademas, se activa con éstas

¢ Crea una barrera fisica al cubrir y ocluir los tibulos dentinarios

¢ Crea una barrera quimica al formar minerales insolubles dentro de los tlibulos dentinarios

e Libera fluoruro, calcio y fosfato

e Se adhiere a los dientes a los que se ha aplicado

¢ Migra a las superficies dentales, incluidos los espacios dificiles de alcanzar

e (Contiene xilitol

¢ Disponible en sabor menta

¢ Tiene una apariencia, sabor y textura aceptables

¢ Se presenta en paquetes de dosis (nica, para garantizar la comodidad y la consistencia de la dosis

1
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Preguntas y respuestas

. ¢Qué ventajas ofrece Clinpro™ White Varnish con respecto a otros barnices de fluoruro?
. Clinpro™ White Varnish contiene 22,600 ppm de fluoruro y un innovador ingrediente de fosfato tricalcico,

disponible exclusivamente a través de 3M ESPE. El fosfato tricalcico de Clinpro™ White Varnish se muele con
acido fumérico durante la fabricacion. Esto crea una capa protectora alrededor del calcio para mantenerlo
separado del fluoruro en el barniz. Una vez aplicado Clinpro™ White Varnish en la superficie dental, la colofonia
se disuelve lentamente y se liberan los iones de fluoruro, calcio y fésforo en la saliva. El fluoruro y el calcio
reaccionan para formar fluoruro de calcio, que ayuda a reducir la sensibilidad.

Clinpro™ White Varnish se adhiere a los dientes y también migra a superficies dentales adicionales. El barniz
contiene una colofonia modificada en una solucion a base de alcohol que permite que Clinpro™ White Varnish
se adhiera a los dientes a los cuales se ha aplicado; pero ademas, el producto migra a superficies dentales
adicionales, incluidos los espacios interdentales que pueden ser dificiles de alcanzar.

Clinpro™ White Varnish es practicamente invisible en el diente. El producto adquiere un color blanco cuando se
aplica al diente. EI 95 % de los sujetos calificd la apariencia de Clinpro™ White Varnish como aceptable.

Se puede aplicar Clinpro™ White Varnish a superficies dentales hiimedas. La saliva activa el barniz, formando un
recubrimiento similar a la laca en la superficie dental. Este recubrimiento se adhiere a la superficie dental a la cual
se aplicd y también migra a superficies dentales adicionales.

. ¢Qué rol cumple el calcio en Clinpro™ White Varnish?
. El calcio en Clinpro™ White Varnish aumenta la probabilidad de formar glébulos de fluoruro de calcio en

las superficies dentales. La presencia de fluoruro de calcio ocluye los tibulos dentinarios para reducir la
hipersensibilidad de la dentina.

. ¢C0mo se empaqueta Clinpro™ White Varnish?
. Clinpro™ White Varnish se presenta en un paquete individual de dosis nica, para eliminar los problemas de

la separacion en fases y la contaminacion entre pacientes que son posibles con los tubos a granel. Se ha
demostrado que los barnices de fluoruro empaquetados en tubos a granel se separan durante el envio y la
conservacion, introduciendo problemas de uniformidad de la colofonia y el fluoruro de sodio.3° En cambio, las
formulaciones de dosis unica contienen la cantidad correcta de colofonia y fluoruro en un paquete individual.
Aunque pudiera ocurrir alguna separacion en fases durante el envio y la conservacion, la dosis Unica puede
mezclarse facilmente justo antes de la aplicacion, para garantizar las cantidades adecuadas de colofonia y
fluoruro de calcio en el diente.

. ¢Con qué frecuencia debo aplicar Clinpro™ White Varnish?
. El producto debe aplicarse siempre que sea necesario para aliviar la hipersensibilidad. Muchos odontélogos

aplican Clinpro™ White Varnish dos veces al afio; sin embargo, el producto puede aplicarse con mayor frecuencia
si fuera necesario.

. ¢ Mis pacientes notaran Clinpro™ White Varnish en sus dientes?
. Es posible que algunos pacientes sientan un recubrimiento delgado de barniz en sus dientes cuando froten el

area tratada con la lengua. También es probable que algunos pacientes detecten un recubrimiento delgado al
observarse los dientes. No obstante, Clinpro™ White Varnish pasa inadvertido para la mayoria de los pacientes.



Instrucciones/ Preg. y resp.

P. ¢Durante cuanto tiempo mis pacientes deben dejarse el Clinpro™ White Varnish en los dientes?

R. El periodo de tratamiento minimo recomendado para Clinpro™ White Varnish es de 4 horas. Es preferible que los
pacientes se dejen el barniz en los dientes durante toda la noche y lo remuevan por la mafiana al cepillarse los
dientes. El recubrimiento desaparecera naturalmente en aproximadamente 24 horas.

P. ¢Mis pacientes pueden comer después de la aplicacion del Clinpro™ White Varnish?

R. Los pacientes pueden comer inmediatamente después de la aplicacion de Clinpro™ White Varnish. Deben evitar
consumir alimentos duros o pegajosos, y tampoco deben beber liquidos calientes o que contengan alcohol. Esto
incluye el uso de enjuagues bucales con contenido de alcohol.

P. ¢Los pacientes deben dejar de usar suplementos o enjuagues de fluoruro después de la aplicacion de
Clinpro™ White Varnish?

R. Los pacientes no deben usar preparaciones de fluoruro bajo receta, como geles o enjuagues, durante las 24 horas
posteriores a la aplicacion de Clinpro™ White Varnish. Igualmente, los nifios que estén utilizando suplementos de
fluoruro deben interrumpir su uso durante los 2-3 dias posteriores al tratamiento con Clinpro™ White Varnish.

P. ¢Hay alguna contraindicacion para el uso de Clinpro™ White Varnish?
R. Aligual que con otros barnices de fluoruro, no se debe aplicar Clinpro™ White Varnish a pacientes con gingivitis
ulcerosa o estomatitis.

Instrucciones de uso

Para ver instrucciones de uso de Clinpro™ White Varnish, consulte las instrucciones impresas en la caja externa del
producto o disponibles en www.3MESPE.com/PreventiveCare.

Conservacion

Consulte el paquete de Clinpro™ White Varnish para ver la informacion de conservacion.

Garantia

3M ESPE garantiza que este producto no tendra defectos de materiales y fabricacion. 3Vl ESPE NO EXTIENDE
NINGUNA GARANTIA QUE INCLUYA UNA GARANTIA IMPLICITA DE COMERCIALIZACION O APTITUD PARA UN FIN EN
PARTICULAR. El usuario tiene la responsabilidad de determinar la aptitud del producto para su aplicacion. Si este
producto resulta defectuoso dentro del periodo de garantia, su exclusiva solucion y la tnica obligacion por parte de
3M ESPE sera reparar o reemplazar el producto de 3M ESPE.

Limite de responsabilidad

A menos que esté prohibido por ley, 3M ESPE no se responsabilizara por ninguna pérdida o dafio que surja de este
producto, ya sea de forma directa, indirecta, especial, incidental o consecuente, independientemente de la teoria
impuesta, que incluye garantia, contrato, negligencia o estricta responsabilidad.
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