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INTRODUCCION

Este proyecto forma parte de un conjunto de
investigaclones, relativas a 1la prevencién de carles
que ha impulsado la Unidad Universitaria de Investigacion

en Cariologia UNAM-ISEM.

El presente trabajo tlene el objetivo de medir el
potencial preventivo de un barniz fluorurado desarrollado
en Cuba, en terminos de su capacidad para depositar fliuor
en la superficle del esmalte {n vivo, valorando su
comportamlento frente a medidas tradicionales tales como
el fluoruro de sodio (NaF) al 2% en solucién acuosa y al

fldor fosfato acidulado (APF) 1.23% en gel.

Las mediclones se efecturon a través de la técnica de
biopsia de esmalte dental establecida por De la Cruz y
cols. (28), antes y después de la apilcacién tépica de los
agentes menclonados. Se determiné de manera directa el
incremento de flior en la superficie del esmalte y de
forma indirecta el Incremento de la resistencia de este

tejido al ataque &acido.

Las determinaciones se realizaron a nivel del tercio



‘ medio ‘de ‘Incisivos é‘entf“ai;l.es efejsr:ola}resf‘fde 8.y 9 afios

: de eda{! ve“’Cd.“}ie_zahualcdjotl.’

i : En'ilos"résﬁlfadds ébtenldos se observé que después
= de ,_habéry aplicado cada uno de los agentes tépicos
: ‘fil.rlio‘ruradcros, hubo realmente un incremento de contenido de
flaor en la superficle del esmalte, asi -como también se
incrementé la resistencia al ataque acldo (disminucién de

la profundidad de blopsia).

No obstante, los resultados reflejan que no hay
diferencia significativa de profundidad de biopsia entre

los tres tratamientos.

De los tres agentes toéplcos evaluados que se
mencionaron anteriormente el que deposité mayor cantidad

de flaor fue el barniz fluorurado.



1. FUNDAMENTACION - DEL . TEMA

" Se puede afirmar que el mecanlsmo basico del efecto
preventivo del flior tépico ain no esta bien deflnldo.y Sin

' embargo, . se reconoce que la capacidad preventi\ia de estos
agentes depende entre otros factores, de la ﬁabilldad'que
presentan para depositar flior en  la superficie del

esmalte (11, 12, 13, 14, 15).

Generalmente se ‘acepta, que cuando el flgor
reacciona con el esmalte se obtiene como resultado la
formacién de fluoruro de calcio (Can) y fluoroapatita en
cantidades diferentes de acuerdo a la concentraclén de

fldor en la solucién aplicada.

Concentraciones altas como el caso del fluoruro de
sodio (NaF) al 2% , de flior fosfato acidulado al 1.23% y
del barniz fluorurado elaborado en Cuba, . cuya
concentracién esta especificada al 5%  predisponen,
principalmente, a la formacién de fluoruro de calclo
(CaFZ) (18, 19); esta substancia tiende a ser elimlnada en
el termino de las primeras 24 horas posteriores al

tratamiento (20, 13, 21). Sin embargo, el Can remanente



probable}hebnié sé trba'nsfqrxherwgn fluoroapatita (Shineill y

cols. 1971; op cit 30) debido a un pH bajo’ (22; 23).

Eﬁtudios reclientes (16, 24) sugleren que ia
inhlbicién de caries a través de flior tépico esta
relacionada a la disposicién de este elemento en lesiones
incipientes con una funcién basicamente remineralizadora
via Can. Se especula, que esta sal soluble in vivo,
parece estar protegldo por una capa de proteina en 1la
superficie de los dlentes, esta fase sdélida puede ser de
algun significado clinico, debido a que el Cal-‘2 es
relativamente resistente al aclido. Esta sal permanece en

boca cuatro meses o mas.

Por otra parte, existen investigacliones que
fundamentan la transformacion del Cal“2 en fluoroapatita
teniende como principios: 1) el aislamiento de la reaccién
F-esmalte del medlo oral y ii) el incremento del tiempo de
exposicién del esmalte al fluor (17, 25). Tal es el caso

del barniz que nos ocupa en la presente investigacién.

De esta forma la cantidad y,” por supuesto, la
calidad del fluor depositado después de 1la aplicacién

tépica de este elemento, define en gran medida, aunque no



eventivo 'de estos

En 1a ré*'{iy‘sl@'n d a‘encontramos que se

realizé unestudio a ‘nivel .cualitatiys (1), antes y
después de su aplicaciéﬁ en ‘réiac!;éh él bincremento de la
resistencia del esmalte ‘arlv:_bataq‘ue dcildo por medio de
una técnica de tiéo colorimétrico. Sin embargo, no
ha sido evaluado en relacién a la cantidad de fluor
que es capaz de depositar- en 1la superflicle del

esmalte, que de hecho, representa una medicién mas precisa

en relaciéon a la técnica colorimétrica antes menclonada.



I1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De. ‘“esta forma, el problema se plantea en
terminos de la carencla de informacién cuantitativa al
respecto del depdésito de flUor en 1la superficie del
eémalte después de la aplicacién del barniz fluorurado,
objeto de estudio de la presente investigacién. Los otros
agentes fluorurados estidn debidamente documentados al
respecto en la literatura y se incluyen en el presente
estudio debido a que representan las medlidas
tradicionalmente adoptadas en los programas de salud

piblica no solo de México sino a nivel internacional.

Basados en la informacién disponible, podria
suponerse que la cantidad de flior que se mantiene en la
superficie del esmalte, una semana después de la
aplicacién topica del barniz fluorurado,
objeto de este estudlo, es superior a la que se
mantiene después del mismo periodo, como efecto de la
aplicacién de NaF al 2% en solucidn acuosa o bien
como resultante de la aplicacién 'de APF al 1,23% en
gel. Sin embargo, la reduccién en la inclidencia de caries

es similar a la reportada en la literatura por 1la



aplicacién’ de-:1 s ) didas ﬁrﬁdicvi_"oh ies ‘r,'ivcl'\k.lbi'das en ‘el

preésente 'ééﬁudio :



11I. OBJETIVOS

A. /;Evaluar 3 agentes tépicos fluorurados medlante la

cuantificacién del deposito ~de fluor en esmalte dental

humano

‘B.“Evaluar el incremento de la resistencia 'del
esmalte dental humano al ataque &acido por efecto de la
apllcaclén de flior fosfato acidulado al 1.23'/. en gel;
fluoruro de sodio al 2% en solucién acuosa y de un barniz

fluorurado al 5% .



Iv. HIPOTESIS

No ~existe diferencia de efecto de - tratamiento en
relacién al’ depésito de flior en esmalte dental humano
después de la aplicacién tépica, in vivo, de fluorure de
sodio al 2% en soluclén acuosa, de fliuor fosfato acidulado
al 1.23% engely de fluorjuro de . sodlo al 54  en

barniz.



V. MATERIALES Y EQUIPO

A. Técnica de Profilaxis
Legra de dos extremos
Hoz modificada de dos extremos
Espejo bucal
Explorador
Contra angulo de profilaxls':'
Copas y cepillos para pﬁler
Seda dental
Pasta de pulimento sin flior

Motor de baja velocidad FOREDOM

@

Aplicacién tépica

NaF al 2% en solucién acuosa

APF al 1,23% en gel ORAL B GEL I1 COOPER LAUZIER
Barniz fluorurado al 5% PROFILAC C

Rollos de algoddn

Hisopos de algodén

Hilo de seda dental

C. Biopsias de esmalte

Cronémetro GLADOX



Perforadora IVORY

Frascos de polietileno de 50 ml. con tapa’
Micropipetas de 5 pl BRAND :
Pinzas para algodén )
Cinta adhesiva impermeable SEDASIVA BDF -

Puntas de papel CABMO-DENT ’

a. Soluciones
Acido clorhidrico 1.4 N:en glice

Glicerol al 70 % R

Agua desionizada

D. Andlisis quimico de las muestras

1.

Material de vidrio

Pipetas graduadas de 10, 5, y 1 ml 1/1073 PYREX ‘
Pipetas graduadas de 1 ml 1/100 PYREX . ‘ )
Pipetas volumétricas de 1, 2, 3, 4.‘ 5, 10, Vy 25 ml,
PYREX

Matraces volumétricos de 10, 25, 50, 100, 500 y 1070707
ml. PYREX

Bureta de 10 ml. PYREX

Vasos de precipitados de 50, 100, 250, 500 y 1000 ml
PYREX

Vasos de precipitados de plastico de 100 y 250 ml

IMSA



Probetas de 25, 100, y 500 ml. PYREX

2. Reactivos

Fluoruro de sodio TECNICA QUIMICA S. A.
Oxlido de lantano TECNICA QUIMICA S. A.
Cloruro de sodio TECNICA QUIMICA S. A.
Estandar de calcio MERCK

Hidréxido de sodio J T BAKER

Acido acético J. T. BAKER

Aclido perclérico J. T. BAKER

Acldo clorhidrico J T. BAKER

Glicerol J. T. BAKER

E. Equlpo
Balanza analitica SARTORIUS 2842
Espectrofotémetro de absorcién atémica
PYE UNICAMP SP190
Poténciometro BECKMAN Modelo 3500
Electrodo especifico para fluor ORION

Electrodo de referencia CORNING



V1. METODOLOGIA
L;;lﬁ;egtléacién se llevo a cabo en una poblacién de
45 e;@dlafe; éé la faja etaria de 8 a 9 afios del Estado de
Héxléb;yﬁq; se distribuyeron completamente al azar y de
; ﬁép‘ a’“ proporcional en tres grupos, cada uno de los
V%Jéléérreclblé un tratamiento a base de un agente tépico

fluorurado: de acuerdo a la técnica de Knutson (26).

Asi mismo, se llevaron a cabo las determinaciones
cuantitativas de fldor antes y una semana después del
tratamiento a partir de biopsias de esmalte obtenidas in
situ, del incisivo central derecho o izqulierdo,y slempre
a nivel del tercio medio. La mediclén inicial se reallzé
slempre en el lado mesial de la cara vestibular. La
medicién que se efectiio una semana después se tomé en el
lado distal de la misma cara. La técnica de biopsia se
ejecuté de acuerdo a la técnica establecida por De la

Cruz y cols. 1991.



A DIAGRAMA DE FLUJO’ DE LA'METODOLOGIA

TRATAMIENTO PREVIO Y LIMPIIZA
: DEL MATERIAL R

TOMA DE  BIOPSIAS DE ESMALTE
. DENTAL . HUMANO _

rPRD’ARACION DE. LAS MUESTRAS ‘

ANALISIS QUIMICO I

CALCIO FLUOR

PREPARACION DE CURVA DE

CALTBRACION
1 _—
DETERMINACION POR DETERMINACION
ESPECTROFOTOMETRO POTENCIOMETRICA
DE ABSORCION CON ELECTRODO
ATOMICA ESPECIFICO

CALCULO DE LA PROFUNDIDAD
DE BIOPSIA
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. TECNICA DE BIOPSIA DE ESMALTE DENTAL HUMANO

1. Se 1limpia la superficle del esmalte con pasta
profilactica para eliminar las substancias adheridas
a ésta; pullendo ientamente con un cepillo y copa de

“hule.

2. Se coloca una cinta alslante de 4 por 8 mm con una
perforacién previa de 2 mm de didmetro sobre esmalte

saha a nivel del tercio medio del ecuador del diente.

3. Se aplicaran 5 pl de una solucién 1.4 N de
HC1 en glicerol al 707% sobre el esmalte expuesto a
través de la perforacidbn por espacio de 45 segundos

(seg).

4. "Se aspira la solucién transcurrido el tiempo
preestablecido se deposita en un frasco previamente
identificado para cada muestra, el cual contiene 500

ul de agua desionizada.

5. La superficie expuesta se seca con una punta de

papel y se transflere al frasco muestra.



6. Se aplican  5-ul de. ;’gllcex';olj “al:70 z.”s‘abr_'e', la*

‘superfl dle 'éicbuesi

frasco miestra,

8. La sup 't‘lcie expuesta se seca con una: punta de

,'papel y'se transt‘lere al ‘frasco miestra, E

9 "Céda' punta de' las micropipetas ‘se= Jaﬁ;a con 5. ;
de agua desionizada para eliminar el réméﬁyénfef_d
solucién wutilizada, depositandose. en el: Vfras«'_:o‘:"'

muestra correspondiente.

10. Finalmente y como parte de la preparacién de la
miestra se adicionan 500 pl de agua desionizada .;11
frasco obteniendose un volimen total de 1.2 ml; a
partir del cual se llevaran a cabo las
determinac iones de calcio (Ca) en
espectrofotémetre de absorciéon atémica y de flior

(F) por electrometria



C.\ ANALISIS QUIMICO

Deteriinacién de Ca

Prepa'fac.(én de las auestras

Al ‘Qolumen total de cada frasco nue’sbt'r.;i:'f se‘olei:»
;dléionan 500 pl. de una s‘olucléb 08 Nryy'de
acido. perclérico y 3.5 ml de una solucién
buffer (TISAB ph 5.5 ) obteniendose un volumen
fotal de 5.02 pl; de éste se toma una parte
alicuota de 2ml para la determinacién de flior
y el volumen restante para la determinacién de
calclo. Para la cuantificacién de calcio se
tiene un volumen de 3.02 ml , al cual se
adiciona 1 ml de una solucién de lantano al 47
a cada muestra con la finalidad de evitar la
probable interferencia de fésforo. Las
determinaciones se efectuaran en un
espectrofotémetro de absorcidn atdmica Pye

Unicam SP-192.

Preparacién de la curva de callibracién
Soluclones patrén y blanco. Realizar las

diluclones necesarlas para preparar soluciones



de‘ concentraclén conocida a partir’ de ‘upa“

solucién ‘patrén concentrada (1000 ppm) - para

obtener soluciones de 0.5 ,0.75 ,1.0 ,2.0, 3.0

¥ 4 ppm de Ca, Elaborando en forma paralela un
blanco, que contenga al igual que las
solucliones de calcio 10%Z de lantano en una
concentracién de 0.47%. Estas soluciones. se
leen en un espectrofotdmetro de absorcibn
atémica para la determinacién cuantitativa del

elemento.

2. Determinacién de flior

8¢

o

Preparacién de la muestra

Las lecturas de fluoruro se efectuaran en
miestras de dos ml, las cuales se llevaran a
un volumen de 5 ml.con agua desionizada,
adicionandoles una cantidad equivalente de

solucidn amortiguadora TISAB (PH 5.5).

Preparaclén de la curva de calibracién
Soluciones patrén y blanco La determinacién
de este ion se hace a partir de su forma

aniénica (F). Preparar una soluciébn patrén

18



0.1 M de fluoruro de sodio y a partir de ésta,

efectuar las diluclones correspondientes para

obtenerr soluciones de concentracién 10'1, 10'2,

-3

10 s

,- 107, 107%, y 107 ®s.De cada una de estas
soluciones tomar una alicuota de solucién
amortiguadora de TISAB (ph 5.5)‘ mezclar 'y

proceder a leer potenciométricamente por medio

de un electrodo especifico para fluoruro.

D. CALCULO DE LA PROFUNDIDAD DE BIOPSIA
El esmalte extraido en cada blopsia se calcula a
partir de la concentracion de Ca, asumiendo que su

contenido por unidad dental es de 37.4 7 (Soremark y

Samsahl 1961; op cit. Bruun, 1973 [271)y dado que la

profundidad de las biopsias estd relacionado con la

cantidad de esmalte extraido es factible su calculo

mediante la slguiente foérmula:

we

"

um = we/é A

donde:

peso de esmalte extraldo
densidad del esmalte

érea de esmalte expuesto

19



VII. RESULTADOS

A. -CONSIDERACIONES GENERALES

Los resultados obtenidos en la presente
investigacién antes y después de la aplicacién de
los aéentes tépicos fluorurados se muestran en las
Tablas - 1; 2 y 3 respectivamente. Las varlables
manejadas fueron contenido de flior en el esmalte

dental y resistencia al ataque 4cido.

En cada una de estas tablas se muestran los
o
valores de sumatoria de los datos ( Z ), la media

(X) y la desviacién estandar (s) .

Los wvalores de 1la media de 1las profundidades
de biopsia obtenldos antes Yy después de la
aplicacién de fluorure de sodie al 2% en solucién
acuosa son 3.040088 pm y 2.9681647 um respectivamente.
Para flior fosfato aclidulado en‘ gel al 1.23% son
3.73853 pm Yy 3.21076 um Yy para el barniz

fluorurado al 5 % son 3.80050 um y 3.02210 um en

20



los. resultados obtenldos se observa que = existe un
incremento de la resistencia del esmalte al ataque acido
ya que disminuyé . la profundidad de biopsia después de

haber aplicado cada uno de los agentes téplicos mencionados

anteriormente.

Al comparar 1os valores de las medias del coﬁighido
de fllor antes y después de la aplicacibnbde iyos agéntes’
tépicos fluorurados, los resultados revelaron due ei'\ ca&a
uno de los tratamlentos se logré lncrementar la cantidad
de fluoruro en el esmalte, de acuerdo con los siguientes
datos para el NaF en soluclén acuosa al 2% el contenido de
fldor antes y después de su aplicacién son de 449,62387
ppm y 515.90047 ppm respectivamente. Para el APF en gel al
1.23% las medias son 525.93873 ppm y 645.3884 ppm y para

el barniz fluorurado son 329.8874 ppm y 461, 7884 ppm.

En las graficas 1, 2, y 3 se pueden apreclar
dos aspectos relevantes: uno de ellos es la relacién entre
ambas variables de respuesta, esto es que a medida que
aumenta el contenido de fluor disminuye la profundidad de
biopsia y visceversa. Y el segundo, es el incremento del
contenido de fluor y de la resistencia al ataque aclido del

esmalte después de la aplicaclén de los agentes tépicos.

21



TABLA 1

PROFUNDIDAD DE BIOPSIAR ¥ CONTENIDO DE FLUOR
ANTES ¥ DESPUES DE LA PLICACION DE
UN BARNIZ FLUORURADO AL S¥.

UNIDAD PROFUNDIDAD PROFUNDIDAD CONTENIDO CONTENIDO
EXPERI~ B1OPSlA BIOPSIA DE FLUOR DE FLUOR
MENTAL ANTES DESPUES ANTES DESPUES
1 3,3367S 2.80409 497.84722 | 685.57i02

2 4.13574 3.33675 382.58225 | 576.13072

3 4.10018 3.77773 317,62018 | 448.83859

4 4.10018 3.45528 367.56405 | 457.92512

5 4.100818 4.10048 425.36130 | 497.84222

6 3.777723 3.45528 398,93766 | 504.75167

? 4.74489 4,10018 350.10060 | 425.36130

8 4,50883 2.93197 356.72299 | 458.25803

9 2.93197 2. 40635 334.50074 | 519.59012

10 3.98324 3, 45759 245,77426 | 297.76333
11 3.98321 1.88073 370.39475 | 751.30296
12 2.93197 2.93197 207.66346 | 336.17629

13 2.93197 2, 40635 164.55290 | 219.18784

14 3.45759 2, 40635 241.68322 | 301.10784

15 3.98321 1.88073 290.00943 | 468.48430
= 57.00761 45.33153 4948.311 6926.826
o 8.5460816 9.7007665 84.82608 138. 6909
% 3. 8005 3.02210 329.8874 461.78848

FUENTE: DIRECTA, BIOPSIAS TOMADAS DE INCISIVUDOS CENTRALES DE
ESCOLARES DE B8 A 9 ANOS DEL HMPIO. DE ¢D. HEZAHUALCO-
YO0TL.

22




TABLA 2

PROFUNDIDAD DE BIOPSIA ¥ CONTENIDO DE FLUOR
ANTES ¥ DESPUES DE LA APLICACION DE
FLUOR FOSFATO ACIDULADO EN GEL AL 1.23%

UNIDAD PROFUNDIDAD PROFUNDIDAD CONTENIDO CONTENIDO
EXPER: - PlOPSIA BIOPSIA DE FLUOR DE FLUOR
MENTAL ANTES DESPUES ANTES DESPUES
1 4.42263 4.10018 429.31388 | 574.94304
2 4.10018 4.10018 522.68223 | 751.62344

3 3.45528 2.81038 418.83859 | 563,00575

4 4.10018 3.45528 340.76522 | 375.61122
5 4.10048 3,45528 357.76422 | 446.58037

6 4.10018 4.10018 461.66823 | 529.93141

7 4.74508 3.13283 394.34851 | 484.67557

8: 5.86753 4.10018 542.58305 | 643.25961
9. 4.10018 3.13283 710.12114 | 932.83612
e 2.16547 2.16547 ?35,97778 | 848.81681
14 2.48635 2.48635 620.57765 | 684.03891
127 3,45759 3.45759 536.25479 | 667.78722
3 3.98321 2.4635 738.67542 | 767.12501
2.93197 2.40635 530.52728 | 651.53504
2.93197 2.93197 556.98331 | 789.93748

| se.o7798 a8.1614 7889, 081 9680.826
0.803243 8.6647711 125.4978 1495.84989

% 3.73853 3.21076 525.93873 | 645.3884

FUENTE: DIRECTA, BIOPSIAS TOMADAS DE INCISIVUOS CENTRALES DE
ESCOLARES DE 8 A 9 ANOS DEL HPIO. DE CD. NEZAHUAL-
COYOTL.
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TABLA 3

PROFUNDIDAD DE BIOPSIA ¥ CONTENIDO DE FLUOR
ANTES ¥ DESPUES DE LA APLICACION DE
FLUORURO DE SODIO EN SOLUCION ACUOSA AL 2¥.

UNIDAD PROFUNDIDAD PROFUNDIDAD CONTENIDO CONTENIDO
EXPERI - BIOPSIA BIOPSIA DE FLUOR DE FLUOR
MENTAL ANTES DESPUES ANTES DESPUES
1 3.86941 3.86941 434,67384 446.58037
2 3.33675 2.008510 385.89790 468.85794
3 3.77773 2.81038 457.92512 591.091148
4 4.42263 4,42263 468.85794 529,9311414
S 4,43263 4.27853 425.36130 504.75467
6 3.?2?2773 3.45528 385.89991 446.58037
7 4.42263 3.777723 353.45244 505.05758
8 4.27853 3.45528 327.81043 425.36130
9 3.13283 2.16547 492.24683 644.24216
ie 2.48793 2.48793 845.56976 887.75089
11 2.81038 2.81038 494.56734 $@8.49432
12 2.81@38 2.48793 343.85195 361.61596
13 2.16547 2.16547? 294.40455 364.22626
14 3.13283 2.81038 $37.34566 688.71217
15 2.1654? 1.52857 429.524184 44%5.25649
= 54.01333 44,52247 6744,358 ?738.507
T ©.780465 9.8415196 126.46473 126.84015
X 3.40088 2.9681647 449.62387 515.90047

FUENTE: DIRECTA, BIOPSIAS TOMADAS DE ICISIVUOS CENTRALES DE
ESCOLARES DE 8 A 9 ANOS DEL MPI10. DE CD. NEZAHUAL-
COY%0TL.
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BARNIZ FLUORURADO AL 5%
PROFUNDIDAD DE BIOPSIA Y GONTENIDO DE F-
ANTES Y DESPUES DE SU APLICACION.

00 CONTENIDO DE FLUOR ppm

8
1
400 \/

0 1 1 L] Il i 1 1 [l 1 ) 1 1 1 1 1 1 1 ! 1 1 1 ‘ 1 .:J‘ Bk
1.8 2.8 33 34 a4 LoElr
POFUNDIDAD DE BIOPSIA micrémetros . . |

200

—— antes 1 — despues 2

{UENTE DIRECTA DE INCISIVOS GENTRALES DE
ESCOLARES DE 8 A 9 AROS DEL MPIO. DE CD.
NEZAHUALCOYOTL.




T

APF EN GEL AL 1.23% S
PROFUNDIDAD DE BIOPSIA Y CONTENIDO DE F |
ANTES Y DESPUES DE SU APLICACION-

CONTENIDO DE FLUOR ppm
1000

800

400
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218 2.40 2.93 3.13 3.45 4.10 ' L 442600
PROFUNDIDAD DE BIOFSIA micrometros o

— antes 1 — después 2

FUENTE DIRECTA DE INCISIVOS CENTRALES DE
ESCOLARES DE 8 A 9 ANOS DEL MP10O. DE CD.
NEZAHUALCOYOTL.




NaF EN SOLUCION ACUOSA AL 2%
PROFUNDIDAD DE BIOPSIA Y CONTENIDO DE F
ANTES Y DESPUES DE SU APLICAGION.

00 CONTENIDO DE FLUOR ppm

400

| S N U NN N NV N NGO NN T RN VS NS TN TN UM SN SN SOVUN NCIN N A | ‘| "1‘ 14 1
1.62 248 281 3.13 377 3.87 442
PROFUNDIDAD DE BIOPSIA micrémetros e

—— antes 1 —— después 2

FUENTE DIRECTA DE INCISIVOS CENTRALES DE
ESCOLARES DE 8 A 9 AROS DEL MPIO. DE CD.
NEZAHUALCOYOTL.




B." RESULTADOS DE:ANALISIS ESTADISTICO

1.;Estadistica-basica

lr’a‘r_a 'éé'tablecer si ‘existe efecto de tratamiento
éobfe‘eli esmalte dental humano después de la aplicacién
dg ldé agehtes tépicos fluorurados citados anteriormente
en relacién a la profundidad de blopsia y al contenido de
flior (varliables de respuesta) se reallzé un andlisis
estadistico de comparaclién de medias pareadas con enfoque
univariado, tomando en consideracién el estado iniclal del

diente al respecto de las varlables citadas.

En las Tablas 4 y 5 se muestran los resultados del
analisls de la media de diferencias (diferencias
producidas al restar los resultados obtenldos antes de la
aplicacién del agente - tépico fluorurado menos los
resultados obtenidos después de la aplicacién ), y de la
desviacién estandar de las profundidades de blopsias y del
contenido de fluor respectivamente. En base a esto se
realizé una prueba de comparacién de medias, contrastando

las siguientes hipétesis:
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Ho: A—D | No hay efecto de tratamientc sobre la
Kvar&able de respuesta (profundidad de biopsla [ contenido

de fmor) g

.Ha: "A-D 4.7 0°S1 ‘hay efecto de tratamiento sobre 1a
_'_,&arl‘aﬁléfde respuesta {profundidad de biopsia o contenido:-

““de  fltaor);

Con el;crlter.\or de rechazar Ho st (tol > Yossin

A un nivel de significancia («) de 0.05 se tiene que
e}l valor de to.ozs,n es igual a 2.145. En las Tablas 4
vy 5 se observan los valores de to para ambas varlables de

respuesta (profundidad de biopsia y contenldo de fluor) y

para cada uno de los agentes téplcos aplicados.

En todos los casos to calculada es mayor que th‘n_],
por ende Ho se rechaza, es decir la diferencia de medias
no es cero, lo cual implica que los resultados obtenidos

de profundidad de blopsia y contenido de fluor antes y una

semana después del tratamiento son diferentes.
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ANALISIS DE COMPARACION DE MEDIAS

TABLA 4

PROFUNDIDAD DE BIOPSIA

Acsuf;‘ N MEDIA DE DESVIACION ty

APLICADO 0BS | DIFERENCIAS ESTANDAR

BF 15 0.77840S3 0.6619317 4,5509658
APF 15 0.5277720 0.5610741 3.6431055
NaF 15 0. 4327240 0.4373877 "3.8287357

BF= Barniz fluorurado al 5%

APF= Fluor fosfato acidulado en gel al 1.23%

NaF= Fluoruro de sodio en solucién acuosa al 24

ANALISIS DE COMPARACION DE MEDIAS

Tabla 5

CONTENIDO DE FLUOR

AGENTE ] HEDIA DE DESVIACION L

" |apL1CADO 0BS | DIFERENCIAS ESTANDAR
BF 15 -131.379 85. 6798886 5.9387468
APF 15 -119. 450 65. 9135050 7.0186931
NaF 15 -70.943 47. 4471288 5.7909277

BF= Barnlz fluorurado al 5%

APF= Fluoor fosfato acidulado en gel al 1,23%

NaF= Fluoruro de sodio en solucién acuosa al 2%




2. Analisis Univarla&d deCovarlanza

Jsui,tados obtenidos en el anédlisis de

comparacién’’ de:medias con enfoque univariado se realizé

gr;‘él'i’sl‘s\ de ':cdvv‘arlanza univariado, para comparar de
‘b‘hx;‘\_:l’leréycon:junta los -tres tratamlentos para cada una de las
s Qérlaﬁiés én cuestién: profundidad de biopsia y contenido
“de flior. Este analisis se llevé a cabo con el paquete

estadistico Statistical Analisys System (SAS).

a. Profundidad de Blopsla

Con la fipalidad de comprobar si la dlferencia entre
medias - de .grupos es significativa después de haber
ajustado los datos inlclales de la variable de respuesta,
y para eliminar los efectos de la covariable se realizé el

andllisis de covarlanza univariado.

Se probé la hipétesis nula (Ho) de que los
coeficlentes del modelo: Y =T + 7 + CJ son cero, donde
T = Tratamlento
¥ = Varlable concomitante

€, = Error residual
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Los resultados se pueden observar en la Tabla'6, _én
este caso como Pr>F=0.001 (menor lnclusive que 0.61) se
rechaza la hipétesis nula y por lo tanto se asume que él
hay respuesta del tratamiento al respecto de la variablé
analizada y que el modelo de respuesta del experiméntoieé :

adecuado al corregir el efecto de covariable.

Tabla 6
ANALISIS DE COVARIANZA

PROFUNDIDAD DE BIOPSIA

SUMA DE HEDIA DE VALOR
FUENTE GL | CUADRADOS | CUADRADOS F Pr>F
Modelo 3 | 938305.210]| 312768.4036]| 66.81 | 0.0001
Error 41 | 191951, 250 4681.7378

Total
Corregl d o| 44 {1130259.431

7 El anilisls de covarianza permite observar que al
integrar los valores de profundidad de blopsia obtenidos
antes de los tratamientos, como variable concomitante, el
modelo mejora notablemente ({(en un contexto totalmente
andlogo a la hipétesis que se comprueba anteriormente),ya
que Pr>F disminuye de 0.3838 a 0.0001 como se observa en

la Tabla 7
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Tabla 7

- ANALISIS DE VARIANZA

e : ERROR MEDIA DE VALOR Pro>F
FUENTE .| 'GL TIPO .I1II CUADRADOS F
0 N ) 0.5595658! 0.2797829] 0.98 | 0.3838
"‘PFA'*' 101 ]712.9150362] 12.9150362{ 45.25 | 0,0001

PFA= Profundidad de blopsia antes de los tratamientos

L T= Tratamiento

Posteriormente se realizé una prueba de comparacién
miltiple de medias para corroborar el analisis realizado
en el punte anterior. Encontrando los sigulentes
resultades: Pr>|Tl siempre es menor que 0.05 para los tres

tratamientos.

Como se observa en la Tabla 8, lo que nos lleva a
establecer que si hay diferencia en cada uno de los
tratamientos al comparar las respuestas de antes y después
de aplicar el agente toplco fluorurado al respecto de la

profundidad de biopsia.

33



Tabla 8

COMPARACION DE MEDIAS MULTIPLES
».PROFUNDIDAD DE BIOPSIA

< pap ERR STD pe>|T]
Y'MEDIA - KEDIA  |Ho:MED1A=0

13714232796 | 0.1383165 | 0.0001

2.90751555 | 0.1389897 0.0001;

'3/15118315 | 0.140599 | 0.0001"

Barniz Fluorurado
APF='Fluor Fosfato Acidulado en gel
NaF=:Fluoruro.de sodio en solucién acuosa

Para: ‘establecer sl alguno. de' los tratamlentos  da
me jores resulvtados que otro, .se ‘hlpzc'u'na, éoinparaclén de
todos los posibles tratamientos encontrando los siguientes

resultados:

Como se observa en la Tabla 9, Pr>|T| en todos los
casos es slempre mayor que 0.005 por lo que no se puede
rechazar la hipotésis nula de que la media(i) es igual a
la media(j) y por lo tanto no hay diferencia significativa
entre los tres tratamientos, lo cual nos revela que
cualquiera de 1los ‘tres tratamientos Incrementa la
resistencla del esmalte al ataque acido, sin embargo

ninguno de ellos resulto mas eficaz que cualquiera de los

kL)



otros dos es decir, tlenen efecto. semejante en cuanto. a

profundidad de biopsia.

Tabla 9
COMPARACION DE TRATAMIENTOS

PROFUNDIDAD DE BIOPSIA

PARA T.  HoiNEDIA(1)=MEDIA()) / Pr>|T|
44 1 2 3
R 1.20293 -0.04458
a 0.2359 0.9647
2 -1.20293 -1.21814

0.2359 0.2301
] 0.044582 | 1.208135
0.9647 0.2301

= Flior fosfato acidulado en gel
= Barniz fluorurado
= Fluoruro de sodio en solucién acuosa

b. Contenido de Flior

De manera anadloga a la varliable profundidad de
biopsia se analizé el contenido de flGor probando la
sigulente hipétesis nula:

los coeficientes del modelo:Y = T + g + e son cero,
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En ;sée éaéo coﬁo se observa en la Tabla 10, Pr>F es
igual - a 0.0001 {menor que 0.05 y 0.01 inclusive) se
reéhaza Ho 'y por lo tanto se asume que sl hay respuesta
del tratamiento al respecto de la varliable anallzada y que
&1 modelo de respuesta del experimento es adecuado al

corregir el efecto de covariable

Tabla 10
ANALISIS UNIVARIADO DE COVARIANZA

CONTENIDO DE FLUOR

. SUNA DE HEDIA DE | VALOR

FUENTE GL | CUADRADO CUADRADOS F Pr>F
Modelo 3 | 938305.210 312768, 403} 66,81 0.0001
Error 41 | 191951.250 4681, 737

Total 41 [1130256. 461

Corregido

El andlisis muestra que al integrar los valores
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de ' ‘¢ontentdo de . {100

variable . concomitante

o Tabla 1100

ALISIS DE. VARIANZA

CONTENIDO DE FLUOR

v ERROR HEDIA DE | vALOR Pr> F
FUENTE - 6L TIPO I!1 | CUADRADOS F

T 2 33607.71 16803. 859 3.59 0. 0366

CF 1 670042.2 | 670042.21 | 143.1 0. 0001

Se realizé la prueba de comparacién miltiple de
medias para corroborar el analisis estadistico inlcial
observandose los sigulentes resultados el valor de Pr>T
siempre es menor que 0.05 y menor que 0.01 inclusive.
Observese la Tabla 12 que establece que si hay diferencia
en la respuesta al comparar los datos de contenido de

fldor antes y después de aplicar el tratamiento.



Tabla 12
COMPARACION DE MEDIAS MULTIPLES

CONTENIDO DE FLUOR

CF ERR STD 3
T MEDIA HEDIA Ho: .MEDIA=0

BF 572.627500] 19.969113 0.0001

APF 546.229262| 19.514561 0.0001

NaF 503.699364| 17,696215 0.0001

BF= Barniz fluorurado al §%
APF= Flior Fosfato Acldulado al 1.23% -
NaF= Fluoruro de sodio en solucién acuosa al 24

Para establecer sl algun tratamiento deposita mayor
cantidad de flior que cualquiera de los otros dos, se
hizo una comparacién de todos los posibles tratamlentos,

encontrando los siguientes resultados.

Como se muestra en la Tabla 13, Fr > t no se puede
rechazar en la mayoria de los casos , excepto al comparar
los tratamientos 2 y 3, lo cual indica que existe
diferencia significativa entre el barniz fluorurado y el
fluorure de sodio en solucidén acuosa, es decir que el
barniz fluorurade al 5% deposita mayor cantidad de fluor

al esmalte dental que el fluoruro de sodio en solucién

el:



; s;gnlficanc&a de

& ficé};ivé‘ entre ‘el
luo ’:o}:llg 'sc;dio‘:er; sol‘uclbn‘
Hlor-“ev‘esrtkablye;:e que Vei depbsito
los ’tres tratamientos se
e ‘lbar éig(xlénte forma: fluoruro de sodio ‘en™”
“soluclén  Acussa ¢ flaor fosfato acldulado < barniz

fluorurado.

Tabla 13
COMPARACION DE TRATAMIENTOS

CONTENIDO DE FLUOR

PARA T Ho: HKEDIA(I)=HEDIA())

1/ 1 2 a

0.3927 0.1098

2 0.3%27 1 o0.0126

3 0.1098. 0.0146

1= Fluor Fosfato Acldulado 1.23%
2= Barniz Fluorurado 5%
3= Fluoruro de sodio en soluclén acuosa 2%
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3. Andlisis de Varianza Multivariado

Po;té;;@rmenter:se realizé un “andlisis de varianza

: mﬁitharlédo, Vton el 'paquete estadistico -SAS, ‘de . la

diferencia de respuestas entre antes y después del

tratamiénto para cada variable y establecer  'si existla

interaccién entre ellas observandose . los

resultados (Tablas 14 y 15):

Tabla 14

MATRIZ SS CP

eB

CF

PB

CF

13,209720538

~479.2772556

-479. 2772556

202559. 20699

Tabla 15

" COEFICIENTES DE CORRELACION PARCIAL

DE LA MATRIZ SS CP / Prob r

PB CF
PB 1. 000000 -0.292887
0.0 0.0566
CF -0.292887 1.000000
0. 0566 0.0

sigulientes



'Al‘a,nalizar los ' coeficlentes de correlacién parclal
“que- se - obtlenen 5 partir de- ia ‘matriz de suma de
.'cua_drados y productos cruzados se encuentra una posible
"Erlnit;era'ccién‘ en la' respuesta de las variables
; profundidad de‘biopsia y contenido de fldor, de tipo
negativo lo que qﬁiere ‘decir que al aumentar el contenido
.. de f‘luor a;smiﬁuyq la profundidad de biopsia. Esto se
:"c’ru{rirprle'ar un_nivel dg',slgnifircancla de 0.1 . A un nivel de

0.05. quedariaiien ferl _limite 'y sélo seria aceptable a

Tabla 16

Criterio dek MANOVA y. Aproximaciones de F de

“Hott = t_=...it =0
1 2 9
CRITERID VALOR F 6L GL | Pr>F
ESTADISTICO NUK DEN
Wilks’ 0.819603 | 2.1439 4 82 0.0827
Lambda

De la Tabla anterior (Tabla 16) se deduce que
puede haber diferencia, entre los .tres tratamientos o
bien en un par de ellos, analizando de manera conjunta
las dos varlables (profundidad de biopsia y contenido de

fldor) a un nivel de significancia de 0.01.
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"~ VIII... DISCUSION

diseﬂo experimental, analisis

fectos de t;apamxéntog

1. DISENO  EXPERIMENTAL

El disefio experimental resultdé ser adecuado para el
ﬁresente estudio. el ajuste bjolégico es uno de los puntos
importantes ya que no es un estudio que se atenga a
diferencias entre grupos, es decir, es el mismo individuo
el que se toma como referencia, al tener covariables que
representan el estado iniclal de la unidad experimental
antes del tratamiento, lo cual nos conduce a un andlisis

mas certero.
Una de las ventajas que se obtienen con este tipo de
disefio, es que garantiza una mayor exactitud en terminos

de la interpretacién de resultados

En relacién a las variables permite dimensionarlas
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antes y después de la aplléaclén déq,ylos :tr‘at‘éml'ento's‘lyd

cual da mayor claridad 'y cbnflabi‘li‘qya'd

2. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico realizado, permitié hacer
una comparaclén significativa de los resultados obtenides
en la presente investigacién. A través de una serie de
andlisls, consecutives, se consiguld determinar el efecto

de tratamiento después de la aplicacién de los agentes.

Asi mismo se determiné la influencia de las variables
concomitantes, en este «caso representadas por la
profundidad de blopsia y contenido de fluor antes de 1la

aplicacién de los mismos.

De esta manera se consiguié una gran exactitud en los
resultados ya que como se sabe, la variabilidad biolédglca
entre los individuos al respecto del contenido de fldor en
el esmalte de sus dientes es muy alta. Si no se hublesen
tomade en consideraclon las variables concomitantes los

resultados no podrian ser conflables.
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'is,tlc'o‘ también fue posible

una . combinacién de dos

ncluyeron las variables

ermitio ‘el V'vlgnsa'yo simulténeo de

o que sei logr6 establecer la

. interrelacién entre:e

,be’; ésta _foxijn;a “través: .del- analisis .se : pudo

-establecer - una:: 1hterprétacién< satl#faétorla V"de :los-:

resultados.

3.  EFECTOS DE TRATAMIENTO

La hipé6tesis planteada en el presente trabajo
establece que no exliste diferencia de efecto de
tratamiento en relacion al depésito de fluor en esmalte
dental humano después de la apllcacién tépica, in vivo, de

ninguno de los agentes tépicos fluorurades supracitados.

Sin  embargo, a través de la linvestigaclén, esta
hipétesis se rechaza, ya que se establecieron diferenclas
de efecto de tratamiento respecto al depésitoc de fluor

después de la aplicacién del barniz fluorurado que resulté
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ser mayor que la de los otros dos agentes a un nivel de

significancia del 0.05 .

Por otra parte los resultados también revelaron que
existe un incremento de la resistencia del esmalte al
ataque 4clido y que ambas variables: profundidad de blopsia
y contenido de flior presentan una correlacién negativa de
lo cual se deduce, que a medida que aumenta una disminuye
la otra y visceversa. Lo anterior esta de acuerdo con lo

establecido en la literatura (29, 34, 40).

3.1 PROFUNDIDAD DE BIOPSIA

Al analizar los resultados de las Tablas 1, 2 y 3 se
establece que hubo incremento de la resistencia del
esmalte al ataque Acido, posterior a la aplicacién de cada
unoc de los tratamientos, es decir se registré una

reduccién en la profundidad de biopsia.

Sin embargo, de la comparacién de los tres agentes,
z;l respecto de la varlable citada, resultd que ninguno es
mas eficaz que cualquiera de los otros, por lo que

puede afirmarse que tienen efecto semejante.
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Lo anterior se debe posiblemente a que 1a - cantidad
de fluoruro estable depositado al esmalte por 165 agentes

tébicos fluorurados, fue semejante.

Hiay muchos factores que determinan la cantidad de
fiuoruro incorporado al interior del esmalte a partir de
aplicaclones téplcas. Entre otros, podria citarse la
concentraclén de fluoruro, el tiempo de contacto, y el

vehiculo.

En este estudlo, todos estos factores fueron
evaluados de manera indirecta y podria afirmarse que no
tuvieron un papel determinante en 1la formacién de
compuestos estables ya que la resistencla al ataque 4acido
se incrementé de manera uniforme en el esmalte de los
tres diferentes grupos de nifios participantes en 1la
investigacién tanto después de la aplicacién de fluoruro
de sodlo en soluclén acuosa al 2%, como después de la
aplicacién del barniz fluorurado al 5% o del .fldor

fosfato acidulado al 1.23% en gel.
Los 1iones de flior incorporades a la estructura

apatitica determinan 1la formacién de cristales de

fluorapatita los cuales son mds perfectos, mis estables vy
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este’ tlpo de cristales.

3.2 CONTENIDO DE FLUOR

Inicialmente se encontré que existe una,dlferencla en
relacién - al .depésito de flGor por cada Vugo de  los
tratamientos, establecliendo que el ‘fluorurc de sodio en
solucién acuosa al 2% depositaba menor cantidad que el
barniz fluorurado al S%. Resultados semejantes se

encontraron en otros estudios (30,31,32,35).

Cabe aclarar que en este sentido se hace referencia a
la cantidad total de fluor depositado en la superficle del
esmalte, el cual incluye compuestos estables de fluoruro

rtales como la fluoroapatita (37, 40), y compuestos
relativamente inestables como el fluoruro de calcio (16).
Las properclones de los productos de la reaccién

fldor-esmalte se ven Influidos por diversos factores (29)

En este caso, parece que fue determinante la

concentracién del principio activo en el agente ya que se
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tigpe jbasen‘tfr_xdo en ia literatura que alt;ss concentracliones
d‘e‘ fiﬁoru‘rﬁ r’eaéclonando topicamente con-.el . eéﬁalte
px;;iduc;l;l mayores cantidades de fluoruro. -de c_alclo‘
: (i6,42). eﬂlrcual, aparentementemente en esta lpvesﬂgaclén
fue el que establecié la diferencia entre loé :tres.

" agentes.

Se considera que fue asi{ debido a que el fluorurc de
calclo no confiere mayor resistencia al ataque &cido, como
lo demuestran los resultados relativos a la profundidad de

biopsia discutidos con anterioridad.

Sin embargo, si aumenta la blodisponibilidad de este
elemento en la superficie del esmalte, lo cual queda
demostrado en el presente estudio al comparar los
resultados del contenido de {laor en la
superficie adamantina provenientes de la aplicacién de la
solucién acuosa de fluoruro de sodio al 2% y la del barniz

fluorurado al 5%

Al integrar las variables: profundidad de biopsia y
contenido de fluor y analizarlos de manera conjunta se
establece que puede haber diferencia entre los tres

tratamientos o bien en un par de ellos a un nivel de
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significancia del 0.1

Hay una estrecha correlacién entre ambas variables,
: ‘sln embargo no es una correlacién categérica, ya que la

pr;ofundidad de blopsia de manera indirecta denota 1la
resistencia al ataque 4cldo y ésta sélo se consigue por el
depésito de compuestos estables en la superficie del
esmalte, es declr, no solo depende de la parte
cuantitativa del mencionade depésito sino que esta
correlacionado también a la parte cualitativa de 1los

mismos.
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IX.. CONCLUSIONES

La aplicacién ‘tépica al esmalte de barniz fluorurado"_

al 5/., fiuor fosfato acidulado en gel al 1,23% .y de‘i

S —r:kfluor o de sodlo en soluclén acuosa -al 2% tien n

en los dlentes, ya. que Sncrementan d

if,icativa' el contenldo de

En relacién a la resistencia al ataque A&cido del

esmalte, todos los tratamientos tuvieron efecto

semeJante.

El barniz fluorurado al 5% deposité mayor cantidad de
fldor total al esmalte que la soluclén acuosa de fluoruro

de sodio al 2% .
Al integrar ambas varlables: profundidad de blopsia y

contenido se observé una estrecha correlacién entre

ellas, sin embargo esta correlaclén no fue categorica.
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- X' RECOMENDACIONES

g érf‘éa' para la toma de la'blbgrs;a;y de .

esta’ manera-incrementar el tamafic de la muestra.

CUtilizar el menor volumen posible - en. las
“deterninacliones de fluoruro para disminuir:la aflucién al’ o

méximo y asi poder concentrar la muestra.

3. Utilizar un electrodo especifice para fluoruro con

¢lectrodo de referencia integrado.

4. Realizar un estudio en el cual se evalie
unicamente el {luoruro estable, Considerando que los
compuestos inestables se pierden en un periodo aproximado

de 4 meses.
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"7 ANEXO

{Andlisls de Varianza Multivariado

MANOVA

-, Manova:.es: un’-modelo .para comparar :g vectores : de:

y

J= 120 Sy
ety

e e e ' 1= 1,2,.0.,8

Donde u es el paradmetro que representa la gran media
y 'fl representa el efecto del 1-ésimo tratamiento con:
]
ST 0
De acuerdo al modelo (1), cada componente del vector
de observacliones X” estan correlacionados, pero la

matriz de covarlanza % es la misma para todas las

poblaciones a comparar

Sigulendo el modelo {1) el vector de observaclones se
puede descomponer, en:
XU=X+(X1-X)*(X”—XI) e (2)

Deonde: le = Observacioén



X-= Gran'medla

n _
& ( XU - X

llega a la expresion:

se



Donde:

g n _ ©oC e gl e
5y )Ex ( X” - X ) Xu -~ X )'=Suma tgtal ge B
cuadrados y productos cruzados. )

g R .
Eom 5(‘! - X )t Xl - X )’=Suma .de cuadradoes.y

productos cruzados de tratamientos (entre)

q n B
) - % - % )=
‘E‘ 151 ( X” Xl M X” Xl ) Suma de cuadrados
y productos cruzados de residuales (dentro).

La matrlz de suma de cuadrados y productos cruzados

se puede expresar como :

= (nx -1 sl + (nz -1) s2 +oo.t (n9 -1) s8
Donde & es la matriz de varianzas y covarlanzas para la

1-ésima muestra.

Analogamente al caso unlivariado, la hipbétesis a

probar es que no hay efecto de tratamiento



La cual se prueba considerando el tamafio relativo de

lasuma de cuadrados y productos cruzados de tratamientos

y residuales,

lo que se puede resumlir en la tabla ANVA.

aplicar el criterlo de rechazar Ho sl el

ANVA
"FUENTE . DE MATRIZ DE SUKA DE CUADRADOS GRADOS DE
VARIACION ¥ PRODUCTOS CRUZADOS LIBERTAD
RV (SCP) g.1.
Lt B g — -~ I
Tratamiento.| B = = nl(x.—X)(xl-x)' g-1
q n _ ol g
Residual v = £, _|}=:1(x|fx1 )(Xu—xl) Z, 0,78
(Error) .
q l’\l T PRSI )
Total B+W= 151 J.‘=21 (X”-Xl)(xll-tx )‘ . ;‘;
Corregido o
Para probar Ho: TS T, = fq =0, se puede

cociente de

varianza generalizado:

Ll

n
9 ! -X ~X )
1=zu= Zx(xu Xl)()(lJ X)) I

| B+ W |

n
g 1 % Y
RETRXNE ST A

es muy pequefio. Este criterio se conoce como la aprueba

wilk's lambda.
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