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!NTRODUCCION 

El fluoruro de sodio es un principio activo, que ejerce 

multlples acciones en la prevención de caries dental, por lo 

q\le es utilizado en una variedad de presentaciones como: 

pástas, geles, soluciones y barnices. 

Los barnices fluorurados ofrecen ventajas para ser 

u~illzados en programas preventivos de caries dental en salud 

pública. Entre éstas, puede sef\alarse que no precisan de 

aislamiento absoluto; endurecen en contacto con la saliva, 

permiten el aislamiento de la reacción flúor esmalte por un 

periodo de hasta 24 horas, lo que favorece la formación de 

compuestos más estables, confirlendole una mayor eficacia, 

disminuyendo el tiempo dentista-paciente. (161 

Es por esto que la presente investigación tiene como 

objetivo medir el potencial preventivo de un barniz 

fluorurado desarrollado en esta Facultad, en términos de su 

capacidad para depositar fluoruro en la superficie del 

esmalte dental humano, valorando su comportamiento frente a 

medidas tradicionales como el fluoruro de sodio al 2X en 

solución acuosa y al flúor fosfato acidulado (APF) al l. 23X 

en gel. 

Esta valoración se hizo a través de la técnica de 

biopsia de esmalte dental, antes y una semana después de la 

aplicación tópica de los agentes antes mencionados. El 

Incremento de fluoruro en la superficie del esmalte dental se 

di:terminó de manera directa utlllzando la técnica 

pqtenciométrlca con electrodo especifico para fluoruro. El 



if}cremento de la resistencia al ataque ácido, representada 

por la profundidad de biopsia, se determinó de manera 

indirecta cuantificando la cantidad de calcio ex.traido por 

medio de absorción atómica. 

Las determinaciones se hicieron en dientes incisivos 

centrales permanentes de escolares de 7 a 12 af'ios de edad 

residentes en el municipio de Ciudad Nezahualcoyotl Estado de 

México. 

Los resultados obtenidos muestran que cada uno de los 

tres agentes tópicos por separado incrementan el contenido de 

fluoruro en el esmalte dental. El análisis estadistico de 

medias pareadas por tratamiento refleja que este· incremento 

es significativo sólo para el flúor fosfato acidulado al 

1. 23?. en ge l. 

Al hacer la comparación de tratamientos en relación al 

contenido de fluoruro, el análisis de covarianza mostró que 

existe diferencia cstadisticamente significativa entre el 

fluoruro de sodio al 2~ en solución acuosa y el barniz 

fluorurado al sr.. 

En cuanto a la resistencia al ataque ácido se encontró 

estadisticamentc que no existe diferencia significativa en el 

efecto de antes y después de los tratamientos y tampoco 

existe diferencia al comparar los tres tratamientos. 
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l. FUNDAMENTAC l ON DEL TEMA 

El fluoruro es el más efectivo y extensamente probado 

de los agentes antlcarles actuales. Si bien en el momento 

actual no se puede determinar el mecanismo de acción preciso 

y completo, hay suficiente evidencia para indicar que el 

fluoruro ejerce varios efectos en el metabolismo de la placa 

dental. Los fluoruros pueden afectar las interacciones 

calcio-fosfato durante los estadios de mineralización del 

e~malte ( antes que el dlente erupclone ) y, también, pos 

eruptlvamente por interacciones superficiales con el esmalte, 

al igual que durante un ataque carloso. (l) (2) <JI (41 <e> 

El fluoruro es captado en el esmalte por via tópica y 

por vl.a sistémica. La captación tópica está restringida a la 

superficie del esmalte, el fluoruro es adquirido 

preferenclalmente por la superficie más porosa del esmalte, e 

intercambia con los iones hidroxilo para formar una 

fluorapatlta más estable. Ul (Z) 

El mecanismo de la acción carlostatlca de los floruros, 

involucra varios efectos en la fase mineral del esmalte. In 

v~vo, durante la mlnerallzaclón, e in vltro durante la 

reminerallzaclón, el fluoruro actúa como un catalizador 

causando la transformación de las fases calclo-íosfato muy 

solubles, a una hidroxl y fluorapatlta menos solubles, más 

estables. Durante los episodios de 

desminerallzaci6n-remlnerallzacl6n del ataque car!oso, el 

fluoruro favorece la formación de cr lstales más grandes , más 

resistentes al ácido, menos reactivos. También llena los 
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huecos donde faltan los iones hidroxilo y estabiliza la 

estructura cristalina del esmalte. Además 1 el fluoruro en la 

placa, sobre todo durante los ataques ácidos o después de una 

á.pllcac16n tópica en forma de geles, soluciones, dentifricos 

o barnices, puede alcanzar concentraciones iónicas lo 

bastante elevadas como para ejercer un efecto 

carlostatlco. <U (3) <e> 

El criterio para la utilización de fluoruros por via 

tópica, es acelerar la velocidad y aumentar la concentración 

por sobre el nivel natural. Los fluoruros tópicos incrementan 

este proceso. Como el esmalte inmaduro adquiere fluoruro 

rápidamente, y como la superficie de esmalte de los dientes 

recien erupcionados madura rápidamente 1 se deduce que el 

mejor momento para aplicar fluoruros tópicos es tan pronto el 

diente ha erupcionado. 11 l (3) (9) 

Los objetivos principales de la aplicación tópica, son 

fijar altas concentraciones de fluoruro en el esmalte, y 

d!sponer de más fluoruro en el momento del ataque de la 

caries. 

FLORUROS TOPICOS APLICADOS PROFESIONALMENTE. 

Fluoruro de Sodio 

La primer solución tópica probada eficazmente por via 

tópica, fué el fluoruro de sodio al 2 Y., aplicada a los 

d~entes después de una l impleza, secados y aislados, cada 

cuadrante por vez, con rollos de algodón, durante 3-4 

minutos. Este procedimie~to, llamado la técnica de Knutson, 

era repetido tres veces intervalos semanales. El 



tratamiento era recomendado a los 3, · 7, 10 y 13 afio:; de edad, 

para coincidir con la erupción de grupos de dientes. Esto 

produjo ·una reducción de caries de un· 40 Y. 1 aunque falta la 

evaluación a largo plazo de estl! procedimiento. Una cuestión 

no resuelta sobre esta técnica, es la calda en eficacia en el 

intervalo de 3 a 4 af\os entre cada serle de tratamiento. La 

introducción de soluciones tópicas con fosfato acidulado ha 

reducido mucho el empleo del fluoruro de sodio, excepto en 

enjuagues, dentifricos y algunos geles. uoJ 

Flúor Fosfato Acidulado 

Se reconoció que la mayor captación de fluoruro por el 

esmalte en comparación con las soluciones de fluoruro de 

sodio, era debido a su bajo pH. Aún antes de esto, la 

evaluación de laboratorio indicó que la concentración de 

fluoruro en el esmalte se incrementadas descendiendo el pH de 

las soluciones tópicas. Para obviar esto, se desarrol 16 un 

preparado basado en la acidificación con ácido fosfórico de 

la solución de fluoruro de sodio. Una reacción de la 

hldroxiapatlta del esmalte con el fluoruro resulta en la 

formación de fluorapatita. Sin embargo, soluciones que son 

ácidas y contienen al tas concentraciones de fluoruro, llevan 

a desmineralización del esmalte y formación de CaF2 con 

llberaclón del fosfato. El fosfato fue introducido en la 

solución para suprimir la descomposición del esmalte y mover 

el equilibrio en dirección de la formación de hidroxiapatita 

y fluorapatl ta. 

La mayor penetración y captación de fluoruro en y por 

el esmalte, de las soluciones de flúor fosfato a pH 3, está 
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relacionada probablemente con el hecho que más del SO r. del 

fluoruro está presente en forma de ácido fluorhldr:lco HF ) 

que difunde más rapidamente que las especies cargadas F-). 

En base a este criterio 1 es superior a las soluciones de 

fluoruro de sodio; preparados con amino fluoruro resultan en 

una captación más elevada de fluoruro. Los preparados 

comerciales de APF son actualmente los más usados y 

preferidos para las aplicaciones tópicas. Son quimlcamente 

estables, no pigmentan los dientes, y son fácilmente 

presentadas como solución o . gel. El tiempo de tratamiento 

recomendado es de 4 minutos. Los resul lados clinicos más 

firmes se obtienen cuando son aplicadas a intervalos de 6 

meses. 

Los preparados tópicos de flúor fosfato acidulado, 

copocldos como APF, contienen 1,23 X de fluoruro total a un 

pH de 3 1 2. uol 

Barniz con Fluoruro 

Con todos los fluoruros actualmente en uso, alrededor 

de dos tercios del fluoruro adquirido después del tratamiento 

se pierde en pocos dias. La rápida pérdida de fluoruro 

soluble formado sobre los dientes después de la aplicación 

tópica, puede ser reducida apllcando a los dientes un 

sellante a prueba de agua. Este procedimiento permite un 

mayor tiempo de reacción entre fluoruro y esmalte, y ha 

demostrado aumentar la captación de fluoruro por periodos 

pr~longados. 

Recientemente, se ~an desarrollado varios materiales 

relativamente sencillos de aplicar y permiten la fijación del 
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fluoruro durante 12-48 horas. Uno de esos productos es el 

'Ouraphat', que contiene SO mg de fluoruro de sodio por 

mililitro ( 2,2 r. de ion fluoruro ). en una solución 

alcoh6llca de barnices natural~s. Este barniz es apllcado a 

dientes recién llmpiados y secados¡ endurece al ponerse en 

contacto con la humedad y permanece sobre la superficie 

dentaria hasta 12 horas, manteniendo un estrecho contacto 

e~tre fluoruro y esmalte. 

La captación inicial de fluoruro después de la 

aplicación de los barnices es elevada, pero tambiéri lo es la 

subsiguiente pérdida de fluoruro superficial. Después de 5 

semanas, los 8 a 12 µm de la capa externa del esmalte 

contenian un nivel promedio de fluoruro de 1,203 ppm, en 

comparación con las 612 ppm en los controles. En otro 

e~tudio, importantes captaciones fueron observadas despues de 

1 semana, pero prácticamente todo el fluoruro habla sido 

liberado despues de los 6 meses. Lo que no ha sido descartado 

del todo en esos estudios es la posibilidad que restos del 

barniz que se difundieron en el esmalte superficial puedan 

explicar el alto nivel inicial Asi, el fluoruro en el 

barniz puede no estar disponible para reaccionar rápidamente 

con el esmalte. Uol 

Los primeros métodos para la determinación cuanti tatlva 

de fluoruro en especlmenes biológicos, involucra la 

destilación y uso de métodos colorimétrlcos. La interferencia 

de otros iones introdujo errores en el análisis. La 

aparlci6n, en los afias 60' s del electrodo ión especifico para 

fluoruro, mejoró la especificidad, sensibilidad y exactitud 
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de los análisis de cantidades menores de fluoruro en los 

tejidos mineralizad0s, llquidos biológicos y alimentos, hizo 

posible el cálculo de fluoruro en los dientes ln vlvo. El 

electrodo- iónico especifico es muy valioso para determinar 

fluoruro en soluciones ácidas (pH= S. S) de muestras de 

dierit_es. (11) C12J 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La caries dental tiene una alta incidencia en América 

Latina. En México , se le cons.ldera como una de las causas 

pf-lnclpales de morbilidad bucal, se han realizado estudios en. 

· nlf\os de 6 a 14 af'ios de edad en el Distr l to Federal, 

reportándose un 92. 5 r. de escolares con caries dental, esta 

proporción se incrementa al aumentar la edad, a los 14 aftas 

el padecimiento se ha extendido a un 98Y. teniendo estas 

consideraciones, se han impulsado programas a nivel nacional 

para la prevención de la caries, tales como la fluoruración 

de la sal, El Programa General de Prevención y Control de 

Caries Dental y Parlodontopatias asl como, el Programa 

Interinstltuclonal de Estomatologla. En estos programas en el 

rubro especifico de Flúor tópico, se ha optado 

preferentemente por el uso de flúor fosfato acidulado (APF) 

al 1. 23 Y. en gel y a la solución acuosa de fluoruro de sodio 

al 2 r. 

Debido a que presentan variabilidad en cuanto a su 

eficacia, se han realizado innumerables investigaciones con 

el objetivo de encontrar técnicas y agentes alternativos para 

la aplicación de este compuesto; colutorlos, pastas 

profilácticas y barnices; estos últimos destacan de manera 

importante, tanto por su eficacia como por su técnica simple 

de apl1cac16n. usJ U6J <t7J UB) 

Es por esto que en este estudio se tiene el propósito 

de medir el potencial _preventivo de uno -de estos barnices, 

especlficamente el desarrollado en la FES 2aragoza, en 
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términos de su capacidad para depos1 tar flúor en· la 

superficie del esmalte dental, valorando su c'ompo~tamlento 

frente a. otros agentes tradicionales como ei "" fluoru"ro de 

sodio al 2 Y. en solución acuosa, y al flúor fosf~to aci~ul8c:fó 

(APF) al l. 23 X en gel. 
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TABLA 1 
DIFERENCIA DE MEDIAS DEL ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION 

TOPICA DE TRES AGENTES TOPICOS FLUORURADOS 

Media 

DCF ppm 79.18607 

· .. DPB micra.s. . -0.54026 

• Dl°C= Óif~ren'~ia del contenido de flúor 

DPB= dif~~~riéia d~ la profundidad de biopsia 



N ,. 
1600 
1400 
1200 
1000 

800 
600 
400 
200 

DIFERENCIA DEL DEPOSITO DE FLUOR Y 
PROFUNDIDAD DE BIOPSIA DESPUES DE 

APLICAR TRES. AGENTES TOPICOS 

DIF. CONTENIDO DE FLUOR (ppm) 

/ 
'./ 

0..1<'.__.._lmll ...... ~L._~~~~~~L.....~~~~~--" 

-0.54026 0.07558 0.29393 

DIF. PROFUNDIDAD DE BIOPSIA (micras) 

AGENTE TOPICO 

- NaF 2% - APF 1.23% 0 BF ·5% 

GRAFICA 1 



I! l. OBJETIVOS 

Objetivo General 

Evaluar la cantidad de fluoruro existente en el esmalte 

dental, antes y después de la aplicaclón tópica de tres 

agentes fluorurados. 

Objetlvos Especificas 

a. Cuantificar el incremento de fluoruro depositado en el 

esmalte dental, posterior a la aplicación tóplca,lri vivo~ de; 

flúor fosfato acidulado al l. 23 ~. en gel: fluoruro de sodio 

al 2 Y., en solución acuosa y un barniz fluorurado al S X, 

formulado en la FES Zaragoza. 

b. Evaluar el incremento de la resistencia del esmalte 

déntal, al ataque ácido, después de la aplicación tópica, in 

vivo, de flúor fosfato acidulado al l. 23 r., en gel¡ fluoruro 

de sodio al 2 Yo, en solución acuosa y un barniz fluorurado al 

S :'., formulado en la FES Zaragoza. 
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IV. HIPOTESIS 

No existe dlferencla en el incremento de flúor 

depositado en el esmalte dental: después de la aplicación 

tópica, ln vlvo, de flúor fosfato acidulado el 1. 23 Y., en 

gel¡ fluoruro de sodio al 2 X, en solución acuosa y un barniz 

fluorurado. 
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V. MATERIAL Y EQUIPO 

A. MATERIAL 

l. Instrumental de Vidrio 

Matraces .volumétricos de 10. 25 1 SO, 100, 200, 250, 500, y 

1000 mi PYREX. 

Pipetas volumétricas de 1, 2, 3 1 4, 5, y 10 ml PVREX. 

Buretas de 10 y 25 mi PYREX. 

Probetas de 100 y 500 mi PYREX. 

Vasos de precipitado de SO, 100, 250, 500, y 1000 mi 

PYREX. 

Pipetas graduadas de O. 2, 1. 2, 5, y 10 ml PYREX. 

Matraz erlenmeyere de 500 mi PYREX. 

2. Instrumental Diverso 

Vasos de precipl lado de plástico de 100 y 250 mi IMSA. 

M1crop1peta de 5µ1 BRAND. 

Puntas para mlcroplpeta BRAND. 

Frascos de polletileno de SO, 100, 120, 250, 500, y 1000 

mi. 

'Puntas de papel CABMO-DENT. 

Perforadora IVORY. 

Vernier SCALA. 

Cinta de teflón. 

Cepillos profilácticos. 

Cinta adhesiva impermeable. 

Pinzas para algodón. 

Pinzas para bureta. 
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3. Reactivos 

Fluoruro de sodio TECN!CA QU!MICA S. A. 

Cloruro de sodio TECNICA QUIMICA S. A. 

Oxido de lantano TECNICA QU!HICA S, A. 

Hidróxido de sodio J. T. BAKER. 

Glicerol J. T. BAKER. 

Acldo acético H. T. BAKER. 

Acido perclórico J. T. BAKER. 

Acido c!orhldrlco J. T. BAKE!I. 

Estándar de calcio HERCK. 

4. Soluciones 

Acldo clorhidrlco 1 H. 

Gl!cerol al 70 Y.. 

Acldo clorhldrlco 1.4 N en glicerol al 70 Y,, 

Oxido de lantano O. 4 X. 

Buffer de TISAB pH S. S. 

Solución patrón de calcio 1000 ppm. 

solución patrón de flúor o. 1 H. 

B._ EQUIPO 

Balanza analltlca SARTORIUS 284. 

Cronómetro CASS ID 

Espectrofótometro de absorción atómica PYE UNICAH SP-192. 

Motor de baja velocldad FOREDOM. 

Potenciómetro CORNING MODELO 255. 

Electrodo combinado para flúor ORION M96-09. 
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VI. DESARROLLO EXPERIMENTAL 

El estudio se realizó en una población de 42 escolares 

(14 escolares por tratamiento). de la faja etaria de 7 a 12 

af'ios 1 residentes en Ciudad Nezahualcoyotl. que presenten los 

d?S dientes anteriores permanentes, a uno de los cuales se 

les tomó una biopsia de esmalte antes de la aplicación del 

tratamiento correspondiente, y otra sobre el diente restante 

una semana después del tratamiento. 
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A. DIAGRAMA DE FLUJO 

AHALISIS QUlftlCO 

DEIERftlMACIOK ftEDIAKIE ESPECIROFOIOftEIRIA 

DE ABSORCIOH AtOnltA 

CALCULO DE PROFUHOIDAO 

DE BIOPSIA 

16 
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ELECIRODO ESPECIFICO PARA FLUORURO 



B. TRATAMIENTO PREVIO DEL MATERIAL 

1., Lavado del Material 

a. Lavar con agua y jabón. 

b. Enjuagar con agua deionizada. 

c. Sumergir durante 24 horas en ácido clorhidrico 1 M. 

d. Enjuagar con agua delonizada. 

e. Secar completamente. 

2. Preparación de la Cinta Aislante 

a. Cortar rectángulos de 6 por 8 mm. 

b. Hacer a cada rectángulo una perforación central de 3 mm 

de diámetro. 

3. Preparación de las Pinzas 

a. Lavar con agua y Jabón. 

b. Enjuagar con agua deionlzada. 

c. Esterilizar a 250 grados centigrados durante 2 horas. 

d. Aislar las puntas con la cinta de tefl6n. 

C. TECNICA DE BIOPSIA DE ESMALTE DENTAL 

l. Limpiar la superficie del esmalte con pasta profiláctica 

para eliminar las sustancias adheridas a ésta; puliendo 

lentamente con un cepll lo y copa de hule. 

2. Aislar el diente con rollos de algodón y secar con aire 

comprimido. 

3. Colocar una cinta aislante de 6 por 8 mm con una 
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perforación central de 3 mm de diámetro sobre esmalte 

sano a nivel del terC'io' m~dlo de1:·~Cuador· ,del ·diente. 

4. aplicar 5 · µl de una solucl6n l. 4 · N de ácido clorhidrico 

en glicerol· ál 10·.'r. Sf?hre ~l esmalte ·expuesto a través de 

la perfor8:ci6n por espacio de 45 seg. 

S. Aspirar la solución, transcurrido el tiempo establecido y 

transferirla a un frasco previamente identificado. 

6. Secar la superfic-l-e: ~puesta con una punta de papel y 

trans'iertrla ar frasco muestra. 

7. Apllcar 5-µl de gllcerol al 70 r. sobre la superficie 
,1 

expuesta. 

8. Aspirar la solución mencionada y depositarla en el frasco 

muestra. 

9. Secar la superficie expuesta con una punta de papel y 

transferirla al frasco muestra. 

10. Lavar cada punta de las micropipetas con 5 µl de agua 

deionizada para eliminar el remenente de la solución 

utilizada, depositándose en el frasco muestra. 

11. Retirar la cinta adhesiva y lavar la zona expuesta del 

diente con agua. 

12. Secar y aplicar el agente fluorurado correspondiente. 

D.' PREPARAC!ON DE LAS MUESTRAS 

1. Adicionar 2 ml de agua deionizada al frasco muestra, 

obteniendo un total de 2. 02ml. 

2. Tomar el total de muestra1 adicionarle 2 ml de una 

solucl6n buffer de tlsab (pH S. S). 
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E. ANALISJS QUIMICO 

1. . Determinación de Fluoruro. 

a. Preparac.l~n d.e la curva de callbraclón. 

PrEiPara:r ·.-~01"!.cloñ.es cuya concentración sea 10-1
, 10-2

, 

. to"".3, 10""4, 10-5, y 10-6 M, a partir de W1a solución 

patrón 1 H de fluoruro de sodio. De éstas soluciones 

tomar ali cuotas de 50 mi y adicionar una 

cantidad equivalente de solución amortiguadora TISAB CpH 

5. SL mezclar y leer potenciométrlcamente por medio de 

un electrodo ion selectivo para fluoruro. 

2. Determinación de Calcio. 

a. Preparación de la curva de callbrac16n. 

Preparar soluciones de O. 5, 1 1 2, 3, 4, 5 y 6 ppm de 

calcio a partir de una solución concentrada de 1000 ppm. 

Elaborando en forma paralela un blanco, que contenga al 

igual que las soluciones de calcio 10 r. de lantano en una 

concentración de O. 4 r.. 

Esta soluciones son leidas en un epectrofotómetro de 

absorción atómica con flama. 

b. Preparación de muestras. 

Determinar el calcio a partir de las muestras con las que 

se determinó fluoruro, después de adicionar 1 ml de 

solución de lantano O. 4 X. 
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F. CALCULO DE LA PROFUNDIDAD DE LA BIOPSIA 

El esmalte extraldo en cada biopsia se calcula ·a partir 

de la concentración de Ca, asumiendo que su contenido por 

· unidad dental es 37. 4 Y. y dado que la profundidad de las 

biopsias está relacionado con la cantidad de esmalte 

extraido, es factible su cálculo mediante la siguiente 

formula: 

µm=WeloA 

donde: 

We = peso de esmalte extraído. 

8 = densidad del esmalte. 

A = área de esmalte expuesto. 

20 



VII. RESULTADOS 

GENERAL IOADES 

La Tabla L muestra los resultados obtenidos en la 

presente lnvestlgac16n. En está se hace resaltar los valores 

medios y las desviaciones estandar de las diferencias de las 

variables manejadas; contenido de fluoruro y resistencia al 

ataque ácido, representada por la profundidad de biopsia. 

después de la apllcación de los agentes tópicos fluorurados 

estudiados. 

En primer lugar tenemos al Fluoruro de Sodio al 2Y. en 

solución acuosa el cual presenta una diferencia de contenido 

de fluoruro (DCF) de 79. 18607 ppm con una desviación estandar 

de 3451. 64000 ppm y una diferencia de profundidad de biopsia 

(DPB) de -O. 54026 µm con una desviación estandar de O. 97581 

µm. En seguida tenemos al Flúor Fosfato Acidulado al 1. 23X en 

gel que presenta para la DCF 1529. 88000 ppm con una 

desvlaclon de 1226. 69000 ppm y para la DPB O. 07558 µm y una 

desviación de O. 54075 µm. Por último tenemos al Barnl z 

Fluorurado al SX presenta para la DCF 704. 84826 ppm con una 

desviación de 2706. 36000 ppm y para la DPB O. 29393 µm con una 

desviación de O. 96295 µm. 

Para hacer más representativa la relación entre la 

profundidad de biopsia y el contenido de fluoruro, a partir 

de la tabla anterior se realizó la gráfica respectiva. 

(Gráfica 1). En la cual se puede observar con mayor claridad 

la diferencia en el depósito de fluoruro de cada tratamiento 

destacando el Flúor Fosfato Acidulado sobre los otros dos 
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tratamientos seguido por el Barniz Fluorurado, terminando con 

el Fluoruro de sodio en solución acuosa que como se observa 

es el tratamiento que menos fluoruro deposita en el esmalte 

dental. 

Para hacer una interpretación más objetiva de los 

resultados antes presentados se hace necesario aplicar un 

análisis estadistico. 
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ANALJSIS ESTADJST!CO 

Este anáHsis se realizó con el fin de establecer si 

existe una diferencia significativa en el depósito de 

fluoruro de antes y después de la apllcaclón. de cada 

tratamiento y además para establecer si existe diferencia de 

e~te efecto entre los diferentes tratamientos. 

Debido al dlsei\o experimental, en el cual el grupo 

problema se toma como su propio grupo control, se inicia con 

un análisis de medias pareadas en el cual contrastamos las 

siguientes hipótesis: 

Ho: A-0= O. No existe efecto de tratamiento de antes y 

después sobre la varlable de respuesta, 

(contenido de fluoruro o profundidad de biopsia}. 

Ha: A-llf O. 51 existe efecto de tratamiento de antes y 

después sobre la variable de respuesta, 

(contenido de fluoruro o profundidad de blopsla). 

Con el crlterlo de rechazar Ho s1 1 tol > ta.1z,n~i 

Donde a un nivel de s1gnlflcancla a.= O. 05 t = 2. 1604. 
0,0ZS, 13 
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TRATAHIEHTO aes 

NaF " APF " BF " 

TABLA II 

COHPARACION DE MEDIAS 

CONTENIDO DE FLUORURO 

HEDIA DE DESVU.CION 

DirERENCUS ESTAHDAR 

79. 1860729 3451.6' 

1529. 9800 1226.69 

273, 968210 2706.36 

Nafa F'LUORURO DE SODIO EH SOLUCION ACUOSA AL 2X 

APF'= nuoR FOSFATO ACIDULADO EN GEL AL 1.23" 

BF= BARNIZ FLOORURADO AL SX 

TRATAHIEHTO OBS 

NaF " APF " BF " 

TABLA 111 

COMPARACION DE MEDIAS 

PROFUNDIDAD DE BIOPSIA 

HEDIA DE DESVIACION 

DIFERENCIAS ESTAffDAR 

-o. 5402664 o. 9758123 

o. 0755814 o. 5407534 

o. 2939393 o. 9629543 

NaF= FLUORURO DE SODIO EN SOLUCION ACUOSA AL 2" 

APF'i:: F'LUOR FOSFATO AC I OULADO EN GEL AL 1, 23X 

Bf'.c: BARNIZ FLUORURADO AL SX 
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0,08583 

4.66640 

0,37870 

'a 

·2.07159 

0.52297 

1.14213 



En la Tabla I I se observan los valores de to para la 

variable Contenido de Fluoruro, en la cual encontramos que 

para los tratamientos con NaF y BF, se acepta la hlp6tesls 

nula Ho, mientras que para el tratamiento APF esta hipótesis 

es rechazada. 

Lo anterior nos hace concluir que para los tratamientos 

con NaF y BF no existe diferencia estadlstlcamente 

significativa al respecto de la variable antes citada en el 

efecto de antes y después. Mientras que para el tratamiento 

con APF, concluimos que si existe diferencia estadlstlcamente 

significativa al respecto. 

La tabla 111 nos muestra los valores de to para la 

variable Profundidad de Biopsia, donde encontramos que para 

todos los casos la hipótesis nula Ha es aceptada. Por lo que 

concluimos que, no existe diferencia estadlstlcamente 

significativa en el efecto de antes y después para esta 

variable. 

El paso a seguir es el análisis de covarlanza, esto 

par~ determinar si existe diferencia significativa entre los 

tres tratamientos tanto para la variable contenido de 

fluoruro como para la variable profundidad de biopsia. Con la 

finalidad de comprobar si la diferencia entre medias de 

grupos es significativa después de haber ajustado los datos 

iniciales de la variable de respuesta y para eliminar los 

efectos de la covariable. Este análisis se llevó a cabo con 

el paquete estadístico Statlstical Analisys System. 
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Para este anállsls se probo la hlpótesls nula, para 

a!Jlbas variables, de que la media de (1) es igual a la media 

de (j). 

Ha: Medla ( 1) = Medla (J) 

TABLA IV 

COMP/\RACION DE TRATAMIENTOS 

CONTENIDO DE FLUORURO 

PARA T "o' MEDIA (1) . MEDIA (j) I Pr> 1T1 
l/J 1 2 3 

1 0,0106 o. 4520 

2 o. 0106 o. 0000 

3 o. 4520 o. 008 

ta FLUOR FOSFATO ACIDULADO EH GEL AL i,2JX. 
211: BARNIZ f'LUORURAOD AL SX 
J::z FLUORURO DE SODIO AH SOLUCIOH ACUOSA· AL, 2X 
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TABLA V 

COMPARACION DE TRATAMIENTOS 

PROFUNDIDAD DE BIOPSIA 

PARA T "o' HEDU. DE (1) • HEDU DE tJl Pr> ITI 
llJ 1 2 3 

1 o. 4296 0.6017 

2 o. 42915 O.BU? 

3 0.15017 o. 9147 

1• nuoR FOSFATO ACIDULADO EN GEL AL 1. 23X 
2• BARNIZ FLUORURADO AL SX 
3=i FLUORURO DE SODIO EN SOLUCIOH ACUOSA AL 2X 

Con el crl ter lo de rechazar Ha sl Pr> 1 TJ es menor que 

O. 005. Tenemos en la Tabla IV que para la variable ContenidO 

de Fluoruro la hipótesis nula se acepta para casi todos los 

casos excepto en el que se comparan los tratamientos 2 y 3, 

por lo que podemos concluir que si existe diferencia 

estadistlcamente slgnlflcatlva entre el Barniz Fluorurado y 

la Solucion Acuosa de Naf a ZX. 

La Tabla V, nos muestra que en todos los casos el valor 

para Pr>ITI es mayor que 0.005, por lo que se acepta la 

hipótesis nula y por lo tanto se concluye que no existe 

diferencia estadlstlcamente significativa entre los tres 

tratamientos en cuanto a la variable Profundidad de Biopsia, 

es decir que los tres tratamiento tienen un efecto semejante 

en cuanto a incrementar la resistencia al ataque ácido del 

esmalte dental humano. 
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VII!. DISCUSION DE RESULTADOS 

La dlscusl6n de los resultados de esta investigación se 

hará en dos secciones, la primera se referirá a las tablas y 

gráfica resultantes asi como del disef\o experimental 

utilizado para el estudio (Generalidades) y la segunda estará 

enfocada al análisis estadlstlco aplicado. 

GENERALIDADES 

Debido a que este es un estudio que no depende de 

diferencias entre grupos, ya que la unidad experimental es la 

propia unidad de referencia, proporciona la covariable que 

representa el estado inicial del individuo experimental antes 

de aplicar los tratamientos en estudio, y perml te una 

interpretación más correcta de los resultados obtenidos. 

Las diferencias en el depósl to de fluoruro de los 

diferentes tratamientos, presentados en la Gráfica 1, nos 

muestran una aparente diferencia entre los t:'res agentes 

tópicos estudiados, esta diferencia es la resultante de las 

caracteristicas que debe reunir el agente tópico para que 

logre depositar el fluoruro sobre el esmalte dental, estas 

caracteristicas están encaminadas principalmente a mantener 

el· mayor tiempo de contacto del principio activo (fluoruro) 

con el esmalte dental (30), en este aspecto, es vital 

mencionar que el tiempo de contacto inicial de los agentes 

aplicados es de cuatro minutos para todos los casos. Lo 

anterior nos haria pensar que la solución acuosa lleva la 

desventaja frente a los otros agentes, ya que precisamente 
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por ser una solución acuosa, mantiene un tiempo de contacto 

menor en relación a los otros, puede ser removido incluso por 

la saliva no permitiendo depositar fluoruro en el esmalte 

dental, además es muy posible que no logre estar los cuatro 

minutos iniciales en contacto con el esmalte por el 

escurrimiento de la solución. El Flúor Fosfato Acidulado, 

puede mantener un tiempo de contacto más largo que la 

solución acuosa, esto por su presentación de gel que no es 

tan facilmente removido del esmalte, alargando el tiempo de 

contacto inicial y deposite una mayor cantidad de fluoruro. 

El agente que lleva la ventaja en este aspecto, es el Barniz 

Fluorurado ya que por sus componenetes resinosos, al entrar 

en contacto con el esmalte y la saliva, estas resinas se 

endurecen formando una cubierta relativamente insoluble la 

cual no permite que el agente sea removido del esmalte dental 

y el tiempo de contacto es mayor que el de los agentes 

anteriormente mencionados y debe , por lo tanto, deposl tar una 

cantidad mayor de fluoruro en el esmalte dental. 

lo anterior, hace suponer que el barniz fluorurado debe 

ser el agente que mayor cantidad de fluoruro deposite en el 

esmalte, pero como se observa en la Gráfica l, es el gel el 

que deposl ta mayor cantidad de fluoruro. Esto se debe 

posiblemente a que el barniz fluorurado presenta un problema 

de sedimentación del principio activo, el cual fue revelado 

por un estudio de estabilidad acelerada del barniz realizado 

paralelamente esta investigación, lo que impide su 

distribución homogénea entre los componentes del barniz y 

esto haya provocado que la cantidad de principio activo no 
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fuera la más adecuada al momento .qe. aplicar . el agente, a 

' pesar de tener un tlempO. de contacto. más prolongado que los 
·.'. ':· ' 

otros agentes n~ haya·'::~~~~~~., ~.d:~P~Sl t.'ar~'- ·la . c·antldad cie 
. . . . ' . ' - . . 

·r 1 uoruro sa t 1 sf actor iamen t~; ,~~f ~}~·~-~a'~~º!·: ~·~5 tud ~~S '. ~~ te~.lore~ 

<t6>, nos muestran que ·eL'·ba~.~1~.~éleP,~Sita: 81rededOr.:· de·: 2000 

ppm de fluoruro sobre·· .ei.: esma1le·~. dent~i. : es. importante 

mencionar que en el. estudi0. ~~ ·:q~e nos.· ~eferlmos, el barniz 

no se confrontó con otros agentes tópicos. Otro estudio 

realizado con un barniz de fabricación cubana el cual se 

confrontó con los mismos agentes que en el presente estudio, 

nos reporta un deposito de fluoruro de alrededor de 131 ppm. 

(30). 

La hipótesis planteada para este trabajo establece que: 

No existe di"ferencia en el incremento de fluoruro depositado 

en el esmalte dental¡ después de la aplicación tópica, 1n 

vlva, de flúor fosfato acidulado al 1. 23Y. en gel¡ fluoruro de 

sodio al 2Y. en solución acuosa y un barniz fluorurado. Sin 

embargo, esta hipótesis es rechazada ya que se· logró 

establecer que si existe diferencia estadisticamente 

significativa entre el barniz fluorurado y la solución 

acuosa. Obteniendose resultados simllares al de un estudio 

realizado anteriormente. (301 

En cuanto a la profundidad de biopsia, como se observa 

en ei" análisis estadistlco de medias pareadas, no existe una 

diferencia estadistlcamente significativa en el efecto de 

antes y después, siendo que en estudios anteriores si se 

observa diferencia signiflcatlva sobre este efecto (16) C29). 

Mientras que el análisis de covarianza revela que no exjste 
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diferencia estad1st1camente slgnlfic3.tiva en el hecho de 

~isminuir la de prof\:1ndldad de biopsia al comparar los t.res 

trátamientos. Resultado sim.ilar al obtenido en el estudio 

realizado con. un barniz cubano ·c29), Esta variable está 

determinada por la reacción del íluoruro con los componentes 

del esmalte, es de~ir ·que puede depositarse como fluoruro de 

calcio, o como fluoroapat\tB., las cuales son moléculas con 

caracterlsticas muy similares, que les permite la protección 

del esmalte dental, pero que la primera se pierde com mayor 

facilidad puesto que no tiene la caracteristlca de reformarse 

como la fluoroapatita que le confiere al esmalte dental una 

cierta resistencia al ataque ácido, ya que está formada por 

cristales mé.s perfectos, mé.s estables y más resistentes a la 

disolución ácida, la formación de esta· fluroapatlta es 

promovida por el tiempo de contacto del agente tópico con el 

esmalte. (31) 

ANALISIS ESTADISTICO 

Este ané.lisls nos permltlo establecer si en realidad 

existe una diferencia slgnlflcatlva en el efecto de 

tratamiento después de aplicar los agentes tópicos e~tud~ado, 

también nos ayud6 a establecer si existe una diferencia 

significativa en el efecto de tratamiento entre los tres 

agentes tópicos aplicados. Esto se logró gracias a la 

aplicación de una serle de análisis consecutivos. 

Además hace que los resultados sean más confiables 

puesto que dentro de esta serle de análisis se incluyen al 

c<?ntenldo de flúor y profundidad de biopsia de antes de cada 
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tratamiento como variables concomitantes, lo que nos permite 

eliminar la variabilidad biológica de los sujetos sometidos 

al estudlo. 

_'Gracias "a ésto se logro establecer una interpretación 

más correcta de los resultados, puesto que estos a simple 

viSta ·na permitian hacer una interpretación de los mismos. 

A partir de un análisis de medias pareadas se 

estableció; refirlendonos a la variable contenido de fluoruro 

que para los agentes NaF 2?. en solución acuosa y Barniz 

Fluorurado no existe diferencia estadisticamente 

significativa en el efecto de tratamiento de antes y después, 

mientras que para el APF en gel, si existió diferencia 

estadistlcamente significativa para este efecto. Respecto a 

la profundidad de biopsia, en todos los casos no existió 

diferencia estadisticamgnte significativa sobre el efecto de 

tratamiento de antes y después. Resultados que no concuerdan 

con estudios similares realizados anteriormente. (16) (30) 

Por último a través de un análisis de covarianza: se 

logró establecer que para la primer variable mencionada, que 

si existe diferencia estadisticamente significativa entre el 

barniz fluorurado y la solución acuosa. Para la profundidad 

de biopsia, se estableció que. no existe diferencia 

estadlsticamente significativa entre tratamientos. Un estudio 

realizado con un barniz cubano, reporta resultados 

similares. (30} 
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IX. CONCLUSIONES 

Se establece que los tres agentes tópicos fluorurados 

estudiados cumplen su cometido de incrementar el cc;mtenldo de 

fluoruro en el esmalte dental después de su apl1cac16n. 

Los agentes tópicos estudiados tienen un efecto similar 

en cuanto a incrementar la resistencia al ataque ácido. 

Se establece que si existe diferencia estadisticamente 

s~gnlfieatlva entre el barniz fluorurado y la solución 

acuosa. 
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X. RECOMENDACIONES 

Implementar un estudio de validación para la técnica de 

toma de biopsia. 

Eliminar el uso de puntas de papel para secar el "área 

de toma de biopsia, para evitar la obstrucción de los 

capilares del equipo de absorción atómica. 

Se recomienda una reformulación del barniz fluorurado, 

para solucionar el problema de sedimentación del principio 

a9tlvo. 
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ESPECTROSCOPIA DE ABSDRCION ATDMICA 

GÉNERALIDADES. 

Los métodos espectrosc6plcos de análisis se basan en· la 

medida de la radiación electromagnética emitida O absorbida· 

por la materia. Los métodos de em1s16n utilizan la radiación 

emitida cuando un anallto es exltado por energla térmica, 

eléctrica, o energla radiante. Los métodos de absorción, por 

el contrario, estan basados en la dlsmlnuc16n de la potencia 

( o atenuación ) de la radiación electromagnética como 

consecuencia de la absorción que se produce en su lnteracc16n 

con el anallto. Los métodos espectroscópicos se consideran 

como uno de los mejores y más utilizadas técnicas 

1ñstrumentales a dlsposlclón del clentiflco, para la 

obtención de lnformaci6n tanto cuantitativa como cualitativa. 

Los métodos espectroscópicos se clasifican según la 

reglón del espectro electromagnético que este implicada; 

siendo las más importantes las regiones de rayos X, 

ultravioleta, visible, infrarroja, microondas y 

radiofrecuencia. 

En el análisis por Absorción Atómica, el elemento a 

cuantificar debe ser introducido a la celda de la muestra 

como átomos libres y neutros, a través de la celda pasa el 

haz de radiación que va a ser absorbida por la muestra. Este 

pioceso se logra llevando una solución de la muestra como 

fina niebla a una llama apropiada, la cual desempef'ía la 

función de una celda conteniendo los átomos del ·elemento a 

cuantificar. 
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El átomo de cualquier elemento esta forma~o por un 

núcleo rodeado por :e~ec~rones en un número determinado por: 

su nómero a:tómiciO~ ~'stoS electrones - se · encuentran 

distribuidos '.e1l':~10" ;orb1t'~1eá a~6micos. de a~ue~do •• ª· la 

configJra~~~~;~·~.~1:e~\.~6~·~:~~ 1~2 , 2s2,·· 2~6>: et.~.:;·.), la 

energiá : in~s·.: .baJ~:, cO~responde a la conf 1guración electrónica 

más - ~-~t~b{~~·,j-·:e~ ·1a Cual los electrones estan en el orbital 

que les :corresponde y se· conoce como estado basal, cuando el 

át'omo· absorbe energla un electrón de algún orbital puede ser 

promovido a un orb1 tal más alejado del nucleo y pasar al 

estado excitado, este estado es de al ta energia , es 

inestable y el electrón retorna espontaneamente a su orbl tal 

original o estado basal emitiendo _energia, se hace notar que 

la energia absorbida involucra la Espectroscópia de Absorción 

y el paso de decaimiento o retorno al estado basal involucra 

la Espectroscópia de Emisión. ver Figura 1. 

Excitación (absorci6n) Decaimiento (emlsi6n) 
ESTADOS EXCITADOS 

AJ 

I " i A2 I A2 

± Al ! Al j, 
ESTADO BASAL 

Figura !. 

El espectro de absorción y de emisión de un elemento 

como átomo neutro consta de una serle de lineas finas bien 

definidas por su longitud de onda y su energla, estas lineas 
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provienen de las diferentes translcionE¡:s de electrqnes, 

La longitud de onda de la energia ábsorblda .º emltlda 

es directamente propoi-cional a la transición electrónica que 

se efectua, como cada elemento posee un número de electrones 

únlco y en una dlstribuclón electrónlca también única. El 

espectro de absorción o de emls16n también es único para cada 

elemento, estas longitudes de onda en Absorción Atómica se 

conocen como 11 Lineas de Resonancia". 

El proceso de excltacl6n ( absorción de energla ) y de 

d~caitniento al estado basal { emisión de energla } origina 

las tres técnicas de la Espectroscópla atómica: 

Absorc 16n A t6m1ca 

Emlslón Atómica 

Fluorescencia Atómica 

en los tres casos es necesario llevar al elemento a 

cuantificar a su estado atómico, en este estado es posible 

medir los cambios en la energia absorbida o emitida y aplicar 

ese valor a métodos anall tlcos. 

Un requerlmento importante para que el proceso de 

absorción atómica sea efectivo y resulte de utilidad es que 

l~ mayoria de los átomos presentes en la muestra se 

encuentren en el estado basaL como átornos neutros y libres, 

y que la cantidad de átomos excitados o ionizados por la 

flama sea despreciable. 

El análisis cuantitativo por Absorción Atómica se basa 

en el conocimiento de la cant ldad de energla absorbida y su 

relación directa con la concentración del elemento a 

cuantificar. Se hace notar que esta energía absorbida tiene 
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asociada una longitud de onda o linea de resonancia tipica 

para cada elemento. 

La radiación que proviene de la fuente con una 

intensidad lo, es dirigida hacia la flama ( celda ) que 

contiene átomos en estado basal, la radiación que· emerge I, 

se ve disminuida en función de la concentración de átomos 

presentes en la flama. esta radiación I pasa a traves del 

monocromador y finalmente llega al detector en donde es 

medlda. F !gura 2 

FU~HIE DE Llll 1 
1 

CELDA SIS!EnA OPllCO 

[p- z~-§-!~o;~ ©--o, 
FUENTE : : P~RTE : 

1 LLAnA 1 nOROCROnADOR ELECIROKICA• 
CHOPPER ' DE!Et!OR : 

1 

Figura 2. 

En el anállsls cuant1tativo se determina la 

variación Jo - I, empleando los siguientes terminas para 

deflnlrla y cuantlflcarle: 

Transmitancia: Se define como la razon de la intensidad 

final respecto a la inicial T= I / lo es un indicio de la 

fracción de radiación que pasa a traves de la flama y llega 

al detector. 

Porciento de transmisión: Se define como Y.T=lOO(l/lo) 
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la transmltancla se da en termlnos de Y.. 

Porclento de abso~clón: Define el r. de la intensidad de 

la radiación inicial que es absorbida en la flama. Y.A=lOO-Y.T. 

Absorbancla: Es el termino mas conveniente para 

caracterizar la absorción de la radiación en Absorción 

Atómica, guarda relación lineal con la concentración. 

A = log (Io/l) 

Donde: 

A= (a)(b)(c) 

a = Coeficiente de absorción, es una constante 

para un mismo elemento. 

b = Longitud de la celda. 

e = Concentración de las especies absorbentes 

(átomos del elemento a cuantificar). 

de una manera simple nos relaciona directamente la 

Absorbancia medida en el instrumento con la concent.raclón 

de las especies absorbentes para una serle de condiciones 

constantes en la manipulación de las muestras y en el equipo. 

La apllcación practica de esta relación consiste en 

determinar la absorbancia de una serle de soluciones patrón 

de concentración conoc!da (curva de calibración), construir 

una gráfica que nos relacione estas dos variables y en esta 

gráfica interpolar el valor de absorbancla de una muestra de 

concentración desconocida para obtener su valor. C14l 
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