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INTRODUCCION

El fluoruro de sodio es un princlplo activo, que ejerce
multiples acciones en la prevencién de caries dental, por lo
que- es utilizado en una variedad de presentaclones como:
pdstas, geles, soluclones y barnices.

Los barnices fluorurados ofrecen ventajas para ser
utilizados en programas preventives de caries dental en salud
publica. Entre éstas, puede sefialarse que no precisan de
aislamliento absoluto; endurecen en contacte con la saliva,
permiten el alslamiento de la reacclén fldor esmalte por un
periodo de hasta 24 héras. le que favorece la formacién de
compuestos mis estables, confirlendole una mayor eflcacla,
disminuyendo el tlempo dentista~paciente. (16)

Es por esto que la presente investigacién tiene como
objetlvo medir el potencial preventivo de un barniz
fluorurado desarrollado en esta Facultad, en términos de su
capacldad para depositar fluoruro en la superficie del
esmalte dental humano, valorande su comportamiento frente a
medidas tradiclonales como el fluoruro de sodic al 2% en
solucién acuosa y al fluor fosfato acidulado (APF) al 1.23%
en gel.

Esta valoracién se hizo a través de la téenica de
biopsia de esmalte dental, antes y una semana después de la
aplicacién tépica de los agentes antes mencionados. El
incremento de fluoruro en la superficle del esmalte dental se
determind de manera directa utilizando la téenlea

patenciométrica con electrodo especifico para fluoruro. El



increments de la resistencia al ataque &4cldo, representada
por la profundidad de blopsia, se determiné de manera
Indirecta cuantificando la cantidad de calcio extraido por
medio de absorclén atémlca.

Las determinaciones se hlcleron en dientes lnclslvos
centrales permanentes de escolares de 7 a 12 afios de edad
residentes en el municiplo de Ciudad Nezahualcoyotl Estado de
México.

Los resultados obtenidos muestran que cada uno de los
tres agentes toplces por separado incrementan el contenlido de
fluoruro en el esmalte dental. El andlisis estadistico de
mgdlas pareadas por tratamlento refleja que este - incremento
es significativo sdélo para el flior fosfato acldulado al
1.23% en gel.

Al hacer la comparacién de tratamientos en relacién al
contenido de fluoruro, el anilisis de covarlanza mostrd que
existe dlferenciaA estadisticamente significativa entre el
fluoruro de sodio al 2% en soluclén acuosa y el barniz
fluorurado al S5%.

En cuanto a la reslistencia al ataque dcido se encontré
estadisticamente que no existe diferencia significativa en el
efecto de antes y después de los tratamientos y tampoco

exlste diferencia al comparar los tres tratamientos.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA

El fluoruro es el mas efectivo y extensamente probado
de los agentes anticaries actuales. Si bien en el momento
actual no se puede determinar el mecanismo de acclién preciso
y completo, hay suficlente evidencia para indicar que el
fluoruro ejerce varios efectos en el metabolismo de la placa
dental. Los fluoruros pueden afectar las interaccliones
calclo-fosfato durante los estadios de mineralizacién del
esmalte ( antes que el diente erupcione )} y, tamblién, pos

. eruptivamente por interacciones superficiales con el esmalte,
al igual que durante un ataque carloso. (1)(2)(3)(4)(8)

El fluoruro es captade en el esmalte por via topica y
por via sistémica. La captacién tépica esta restringida a la
superficie del esmalte, el fluoruro es adquirido
preferenclalmente por la superficie mas porosa del esmalte, e
intercamblia con los lones hidroxilo para formar wuna
fluorapatita mis estable. (1) (2)

El mecanismo de la accion carlostatica de los floruros,
involucra varlos efectos en la fase mineral del esmalte. In
vl'vo, durante la mineralizacién, e in vitro durante laA
remineralizacién, el fluoruro actda como un catalizador
causando la transformacién de las fases calcio-fosfato muy
solubles, a una hidroxi y fluorapatita menos solubles, mis
e_stables. Durante los eplsodios de
desmineralizacién-remineralizacién del ataque carioso, el
fluoruro favorece la formacién de cristales mas grandes , mds

resistentes al 4acido, menos reactivos. También llena los



huecos donde faltan los iones hildroxilo y establiliza la
estructura cristalina del esmalte. Ademas, el fluorure en la
placa, sobre todo durante los ataques icidos o después de una
. ‘é\ﬁlicaclén tépica en forma de geles, soluclones, dentifricos
o barnices, puede alcanzar concentraclones ténicas lo
I?astante elevadas - como para ejercer un efecto
cariostatico. (1)(3)(8)

El criterio para la uttlizacién de fluoruros por via
téplca, es acelerar la velocidad y aumentar la concentraclén
por sobre el nivel natural. Los fluoruros tépicos incrementan
este proceso. Como el esmalte Iinmaduro adquliere fluoruro
rédpidamente, y como la superficle de esmalte de los dientes
reclen erupclonados madura rapidamente, se deduce que el
mejor momento para aplicar fluoruros tépicos es tan pronto el
diente ha erupcionado. (1)(3) (9

Los ob_leélvos principales de la apllcacién tépica, son
fijar altas concentraciones de fluoruro en el esmalte, y
disponer de mas fluoruro en el momento del ataque de la

carles.

FLORUROS TOPICOS APLICADOS PROFESIONALMENTE.

Fluoruro de Sodio

La primer solucién téplca probada eflcazmente por via
tépica, fué el fluoruro de sodio al 2 %, aplicada a los
dientes después de una limpieza, secados y alslados, cada
cué\drante poer vez, con rollos de algodén, durante 3-4
minutos., Este procedimiento, llamado la técnica de Knutson,

era repetido tres veces a intervalos semanales. El



trataniento era recomendado a los 3, 7, 10 y 13 afios de edad,
par.a 'colncld:ll" c;n la- érupcylén ae grupos de dle’ntes. Esto
produjo ‘una- reduccién de carles de un- 40 %, aunque falta la
evaluaclén:}i lérgo plazo de este procedimiento. Una cu.;estlén
no resuelta sobre esta técnica, es la caida en eflcaclia en el
intervalo de 3 a 4 afios entre cada serie de tratamlento. La
Introduccién de soluclones tépicas con fosfato acidulado ha
reducido mucho el empleo del fluoruro de sodlo, ‘excepto en
enJuagues, dentifricos y algunos geles. (10)
Fluor Fosfato Acidulado
. Se reconocid que la mayor captaclén de fluoruro por el
esmalte en comparaclén con las soluciones de fluoruro de
sodio, era debidec a su bajo pH. Aun antes de esto, la
evaluacién de laboratorio Indicd que la concentraclén de
fluoruro en el esmalte s¢ incrementadas descendlendo el pH de
las soluclones tépicas. Para obviar esto, se desarrollé un
preparado basado en la acidificacién con &cide fosférico de
la solucién de fluoruro de sodle. Una reaccién de la
hidroxiapatita del esmalte con el fluoruro resulta en la
formacién de fluorapatita. Sin embargo, soluciongs que son
dcidas y contlenen altas concentracicnes de flueruro, 1llevan
a_desmlnerallzacibn del esmalte y formaclén de CaFz con
llberacién del fosfato, El fosfato fue intreducldo en la
solucién para suprimir la descomposicién del esmalte y mover
el equllibrio en direccién de la formacién de hidroxlapatita
y fluorapatita.
La mayor penetracién y captacién de fluoruro en y por

el esmalte, de las soluclones de fltor fosfato a pH 3, esta



relacionada probablemente con el hecho que mas del 56 % del
fluoruro estd presente en forma de actdo fluorhidrico ( HF )
que difunde mis rapidamente que las especles cargadas ( F).
En base a este criterlio , es superior a las sclucicnes de
fluorure de sodio; preparados con amino fluoruro resultan en
una captaclén mas elevada de fluoruro. Los preparados
comerciales de APF son actualmente los mds wusados y
preferidos para las aplicaciones tépicas. Son quimicamente
estables, no pigmentan los dientes, y son facilmente
presentadas como solucién o .gel. El1 tiempo de tratamlento
r?comendado es de 4 minutos. Los resultados clinicos mds
firmes se obtienen cuando son aplicadas a intervalos de 6
meses.

Los preparados téplcos de flior fosfato acidulado,
conocidos como APF, contienen 1,23 % de fluorurc total a un
pH de 3,2, a0y

Barniz con Fluoruro

Con todos los fluorures actualmente en uso, alrededor
de dos terclos del fluoruro adquirido después del tratamiento
se plerde en pocos dias, La répida pérdida de fluoruro
soluble formado sobre los dlentes después de la aplicacién
téplca, puede ser reducida aplicando a los dlentes un
séllante a prueba de agua. Este procedimtento permite un
mayor tlempo de reacclén entre fluoruro y esmalte, y ha
demostrado aumentar la captaclén de fluoruro por perfodos
prqlongados.

Recientemente, se han desarrollade varios materiales

relativamente sencillos de aplicar y permiten la fijacién del



fluoruro durante 12-48 horas. Uno de esos productos es el
‘Duraphat’, “ que contiene 50 mg de fluoruro de sodlo por
mlliiitro - ( i,z % de lon fluoruro ), en una solucién
alcohélica de barnices naturales. Este barniz es aplicado a
dientes reclén limplados y secados; endurece al ponerse en
éontacto con la humedad y permanece sobre la  superflicle
dentarla hasta 12 horas, mantenlendo un estrecho contacto
entre fluoruro y esmalte

La captacién inicial de fluoruro después de la
aplicacién de los barnices es elevada, pero también lo es la
subsiguiente pérdida de fluoruro superficial. Después de 5
semanas, los 8 a 12 um de la capa externa del esmalte
contenian un nivel promedio de fluoruro de 1,203 ppm, en
comparacién con las 612 ppm en los contreoles. En otre
estudio, importantes captaclones fueron observadas despues de
1 semana, pero practicamente todo el fluoruro hablia sido
liberado despues de los 6 meses. Lo que no ha sido descartado
del todo en esos estudios es la poslbilidad que restos del
barniz que se difundieron en el esmalte superficial puedan
explicar el alto nivel iniclal . Asi, el fluoruro en el
barniz puede no estar disponible para reacclionar répldamente
con el esmalte. (10

Los primeros métodos para la determinacién cuantitativa
de fluoruro en especimenes blolégicos, involucra la
destilaclén y uso de métodos colorimétricos. La interferencia
de otros iones Introdujo errores en el andlisis. La
aparicién, en los afios 60°s del electrodo 16n especiflco para

fluoruro, meloré la especificldad, sensibilidad y exactltud



de los andlisis de cantidades
tejidos mine’ralizadds, liquidos
posible él célcﬁlo de fluoruro
'ele;troaa' 'léni;:o especifico es
flu_or;ur‘b; en’ - soluclones dacidas

dientes. (11) 12)

menores de fluoruro en los

bloléglcos y alimentos, hizo

en los dientes in vivo. El

muy valloso para determinar

(pH=

5.5)

de muestras de



II. PLANTEAMIENTG DEL PROBLEMA

La carles dental tiene una alta incidencia en América
Latlna. En México , se le considera como una de las causas
principales de morbilidad bucal, se han realizado estudios en.
-nifios de 6 a 14 afics de edad en el Distrito Federal,
reportandose un 92.5 % de escolares con caries.dental, esta
proporeidén se incrementa al aumentar la edad, a los 14 afios
el padecimiento se ha extendido a un 98% teniendo estas
consideraciones, se han impulsade programas a nivel nacional
para la prevencién de la carles, tales como la fluoruracién
de la sal, El Programa General de PreQencién y Control de
Caries Dental y Parlodontopatias asi como, el Programa
Interinstitucional de Estomatologia. En estos programas en el
rubro  especifico de Flior tépico, se Aa optado
preferentemente por el uso de‘flﬁor fosfato acidulado (APF)
al 1.23 % en gel y a la solucién acuosa de fluoruro de sodlo
al 2% .-

. Debido a que preseﬁtan variabilidad en cuanto a su
eficacia, se han realizade lnnumerables investigaciones con
el oBJetlvo de encont?ar técnicas y agentes alternativos para
la aplicaclén de este compuesto; colutorios, pastas
profilacticas y barnices; estos tuUltimos destacan de manera
1$portante, tanto por su eficacla como por su técnica simple
de aplicacién. (15} (161 117) (18)

Es por es@o que en este estudio se tlene ei proposito
de medir elypotenc;al'ﬁrevéntlvo de uno -de estos barnices,

especificamente“el desafrollado en la FES Z2aragoza, en



términos de “'su capacldad para depositar fluor ép' la’

‘ superfic‘le ‘del esmalte dental, valorando su comportamlento‘

frente 'a’ otros agentes tradlcionales como - el fluoruro de,' L

sodio al 2 % en solucién acuosa, y al fluor fosfato acidulado'

(APF) al 1.23 % en gel,

10
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| "DPB miéras |- ~0.54026|

DPB= diferericia

TABLA |

DIFERENCIA DE MEDIAS DEL ANTES Y DESPUES,DE LA APLICACION
TOPICA DE TRES AGENTES TOPICOS FLU‘O UR DO :

‘NaF 2%
- Sol

Media -f.;" st 5. std

| DcF ppm | 79.18607| '3 - 2706.36

10.96295

del contenido de flaor
¢ la profundidad de biopsia
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DIFERENCIA DEL DEPOSITO DE FLUOR Y
PROFUNDIDAD DE BIOPSIA DESPUES DE
APLICAR TRES AGENTES TOPICOS

DIF. CONTENIDO DE FLUOR (ppm)

-0.54026 0.07|558 0.29]393
DIF. PROFUNDIDAD DE BIOPSIA (micras)

AGENTE TOPICO
B NoF 2% APF 123% [__1BF5%

GRAFICA 1



II1l. OBJETIVOS

Objetivo General
Evaluar la cantidad de fluoruro existente en el esmalte
dental, antes y después de la aplicaclén tépica de tres

aéentes fluorurados.
Objetivos Especificos

a., Cuantificar el {incremento de fluoruro depositado en el
esmalte dental, posterior a la aplicacién tépica,in vivo, de;
fluor fosfato acidulado al 1.23 %, en gel; fluoruro de sodio
al 2 % en solucién acuosa y un barniz fluorurado al 5 %,

formulado en la FES 2aragoza.

b. Evaluar el Incremento de la resistencia del esmalte
déntal. al ataque &dcido, después de la aplicaclién tépica, In
vivo, de fllor fosfato acidulado al 1.23 %, en gel; fluoruro
de sodio al 2 %, en solucién acuosa y un barnlz fluorurado ai

§ %, formulado en la FES Zaragoza.



IV, HIPOTESIS

No existe diferencla en el Incremento de fluor
depositado en el esmalte dental: después de la aplicacioén
tépica, In vivo, de flior fosfato acidulado el 1.23 %, en
gel; fluoruro de sodio al 2 %, en soluciédn acuosa y un barniz

fluorurado.



V. MATERIAL Y EQUIPO
A. MATERIAL ‘
1.  Instrumental de Vidrio
Matraces .volumétrlicos de‘ 10. 25, 50, 100, 200, 250, SOO, y
1000 ml PYREX,
* Pipetas volumétricas de 1, 2, 3, 4, 5, y' 10 ml PYREX.
Buretas de 10 y 25 ml PYREX.
Probetas de 100 y 500 ml PYREX.
* vasos de preciplfado de 50, 100, 250, 500, y 1000 ml
PYREX.
Pipetas graduadas de 0.2, 1, 2, S, y 10 ml PYREX.

Matraz erlenmeyere de 500 ml PYREX.

jad

Instrumental Diverso
Vasos de precipltade de plastice de 100 y 250 ml IMSA.
Micropipeta de 5ul BRAND.
. Puntas para micropipeta BRAND.
Frascos de polietileno de 50, 100, 120, 250, S00, y 1000
ml.
"Puntas de papel CABMO-DENT.
Perforadora IVORY.
Vernier SCALA.
Cinta de teflon.
Cepillos profilacticos.
Cinta adhesiva impermeable.
Pinzas para algoddn.

Pinzas para bureta.
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3.' Reactivos
Fluoruro de sodio TECNICA QUIMICA S.A.
Cloruro de sodlo TECNICA QUIMICA S. A.
Oxlido de lantano TECNICA QUIMICA S, A.
Hidréxido de sodio J.T. BAKER.
Glicerol J.T. BAKER.
Acido acétlco H.T. BAKER.
Acido perclérico J.T. BAKER.
Acido clorhidrico J.T. BAKER.

. Estandar de calcio MERCK.

4. Soluclones
’ Acldo clorhidrico 1 M.
Glicerol al 70 %.
Acldo clorhldrico 1.4 N en glicerol al 70 %.
Oxidoe de lantanc 0.4 4.
Buffer de TISAB pH §.5.
Soluciédh patrén de caleio 1000 ppm.

solucién patrén de flior 0.1 M.

w

. EQUIPO
Balanza analitica SARTORIUS 284.
Cronémetro CASSIO
"Espectrofétometro de absorcién atémica PYE UNICAM SP-192.
Motor de baja velocidad FOREDOM.
Potenciometro CORNING MODELO 255.

Electrodo combinado para fltor ORION M96-09.



VI. DESARROLLO EXPERIMENTAL
El estudlo se realizdé en una poblacién de 42 escolares
(14 escolares por tratamlento), de la faja etaria de 7 a 12
afios, reslidentes en Cludad Nezahualcoyotl. que presenten los
dos dlentes anteriores permanentes, a uno de los cuales se
les tomé una biopsla de esmalte antes de la aplicacién del
tratamiento correspondiente, y otra sobre el dlente restante

una semana después del tratamiento.



A. DIAGRAMA DE FLUJO

l TRATANIENTO PREVIO DEL MATERIAL

{(zech1ca DE n10pS1A DE ESHALTE DENTAL Hunaho |

[ AKALISTS QUInICO !

CALCID

CURVA ESTRANDAR
DETERNINACION NEDIANTE ESPECIROFOIONEIRIA DETERNINACION POTEKCIONESRICA ¢ON
DE ABSORCION ATONICA ELECTAODO ESPECIFILO PARA FLUORURD

CALCULO DE PROFUNDIDAD
DE BIOPSIR

16



B. TRATAMIENTO PREVIQ DEL MATERIAL
1. Lavado del Material
a, Lavar con agua y jabén.

b. Enjuagar con agua deionlizada.

bt

Sumergir durante 24 horas en acldo clorhidrico 1 M.

a

Enjuagar con agua delonizada.

e. Secar completamente.

2. Preparacién de la Cinta Aislante
a. Cortar rectangulios de 6 por 8 mm.
b. Hacer a cada rectdngulc una perforacién central de 3 mm

de diametro.

3. Preparacién de las Pinzas
a. Lavar con agua y Jabén.
b.v Enjuagar con agua deionizada.
c. Esterilizar a 250 grados centigrados durante 2 horas.

d. Aislar las puntas con la cinta de teflén.

C. TECNICA DE BIQOPSIA DE ESMALTE DENTAL

1. Limpilar la superficle del esmalte con pasta profilactica
para eliminar las sustancias adheridas a ésta; puliendo
lentamente con un cepillo y copa de hule.

2. ) Alslar el diente con rollos de algodén y secar con alre
comprimido.

3. Colocar una cinta alslante de 6 por 8 mm con una



10.

i1.

12,

perforacién central de 3 mm de dlémetro sobre esmalte

sano a nivel del terclo medio clel ecuador del- d!ente

aplicar 5- ul de una soluclén 1 4 N de écldo clorhldr&co
en glicerol a1 70 % sohre el esmalte expuesto a través de
la perforacién por espaclo de 45 seg.

Aspirar la soluclén, transcurrido el tiempo establecido y
transferirla a un frasco previamente identificado.
Secar la superficle expuesta con una punta de papel y
transferivia al‘. frasco muestra.

Aplicar 5.pl csle glicerol al 70 % sobre la superficie
expuesta. ‘

Asplrar la soluclén menclonada y depositarla en el frasco
muestra.

Secar la superflcie expuesta con una punta de papel vy
transferirla al frasco muestra.

Lavar cada punta de las micropipetas con 5 pl de agua
deionlzada para eliminar el remenente de la solucién
utilizada, depositéndose en el frasco muestra.

Retirar la cinta adhesiva y lavar la zona expuesta del
diente con agua.

Secar y aplicar el agente fluorurado correspondiente,

PREPARACION DE LAS MUESTRAS

Adicionar 2 ml de agua delonizada al frasco muestra,
obteniendo un total de 2.02ml.

Tomar el total de muestra, adicionarle 2 ml de una

solucién buffer de tisab {pH 5.5).

18




‘Preparar soluclones cuya concentracién sea 10 10°,

ANALISIS thuco

. Determinacién de Fluoruro.

.-‘Preparaclén de 1a curva de callibracién.

-2

VIOI‘.; 10 N 10 . Y 10 M, a partir de una soluclién

patrbn 1 M de fluoruro de sodio. De éstas soluciones

thar alicuotas de S0 ml y adiclonar una
cantidad equivalente de solucion amortiguadora TISAB (pH
5.5),mezclar y leer potenciométricamente por medio de

un electrodo lon selectivo para fluoruro.

Determinacién de Calelo.

Preparacion de la curva de callbracién.

Preparar soluciones de 0.5, 1, 2, 3, 4, 5 y 6 ppm de
calclo a partir de una solucidén concentrada de 1000 ppm.
Elaborando en forma paralela un blance, que contenga al
igual que las soluclones de calcio 10 % de lantanc en una
concentracién de 0.4 %.

Esta soluciones son leidas en un epectrofotémetro de

absorcién atémica con flama.

Preparacién de muestras.
Determinar el calcio a partir de las muestras con las que
se determiné fluoruro, después de adicionar 1 ml de

solucién de lantano 0.4 %.



F.

CALCULO DE LA PROFUNDIDAD DE LA BIOPSIA
El esmalte extraido en cada blopsla se calcula ‘a partir

de la concentracién de Ca, asumiendo que su contenido por

" unidad dental es 37.4 % y dado que la profundidad de las

biopsias estid relaclonado con la cantidad de esmalte
extraide, es factible su cidlculo mediante la siguiente
formula:

pm = We / 3 A
donde:
We = peso de esmalte extraido.

8 = densldad del esmalte.

o
[}

4rea de esmalte expuesto.
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VII. RESULTADOS
GENERALIDADES

La Tabla I, muestra los resultados obtenidos en la
presente lInvestigacién. En estd se hace resaltar los valores
medios y las desvliaclones estandar de las diferencias de las
variables manejadas; contenido de fluoruro y resistencla al
at'aque dcido, representada por la profundidad de blopsia.
después de la apllcacién de los agentes tépicos fluorurados
estudiados. .

En primer lugar tenemos al Fluoruro de Sodio al 2% en
solucién acuosa el cual presenta una diferencla de contenido
de fluoruro (DCF) de 79.18607 ppm con una desviacién estandar
de 3451.64000 ppm y una dlferencia. de profundidad de blopsia
(DPB) de =-0.54026 um con una desviacién estandar de 0.97581
um. En seguida tenemos al Fltor Fosfato Aclidulado al 1.23% en
gel que presenta para la DCF 1529.88000 ppm con una
desviacion de 1226.63000 ppm y para la DPB 0.07558 um y una
désviacién de 0.54075 um. Por vultimo tenemos al Barniz
Fluorurado al 5% presenta para la DCF 704.84826 ppm con una
desviacién de 2706.36000 ppm y para la DPB 0.29393 um con una
desviacién de 0.96295 um.

Para hacer mis representativa la relaclén entre la
profundidad de biopsia y el contenido de fluoruro, a partir
de la tabla anterlor se realizé la grafica respectiva.
(Gréfica 1). En la cual se puede observar con mayor claridad
la diferencia en el depdsito de fluoruro de cada tratamiento

destacande el Flior Fosfato Acldulado sobre los otros dos
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tl:atamientos seguido por el Barniz Fluorurado, terminando con
el Fluoruro de sodlo en solucién acuosa que como se observa
es el tratamiento que menos fluoruro deposita en el esmalte
déntal.

Para hacer una interpretacién mas objetiva de los
resultados antes presentados se hace necesarlo aplicar un

andlisis estadistico,
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ANALISIS ESTADISTICO

Este analisis se reallzé con el fin de establecer si
existe una diferencia significativa en el depésito de
fluoruro de antes y después de 1la aplicacién. de cada
tratamiento y ademas para establecer si existe diferencia de
este efecto entre los diferentes tratamientos.

Debido al disefic experimental, en el cual el grupe
problema se toma como su proplo grupo control, se inicla con
un anilisls de medlas pareadas en el cual contrastamos las

sigulentes hipébtesis:

Ho: A-D= 0. No existe efecto de tratamiento de antes y
después sobre la variable de respuesta,

{contenido de fluoruro o profundldad de blopsia).

Ha: A-D¢ 0. Si existe efecto de tratamiento de antes y
después sobre la  variable de respuesta,

[contenido de fluoruro o profundidad de blopsia)l.

Con el criterio de rechazar Ho si |to] > t
«/2,n-1

Donde a un nivel de significancia «= 0.05 t = 2.1604.
. 0.025,13
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TABLA II

COMPARACION DE MEDIAS
CONTENIDO DE FLUORURO

TRATAHIENTO | OBS MEDIA DE DESVIACION ty
DIFERENCIAS ESTANDAR
NaF " 79.1860729 3451.6¢6 0.08583
APF 1 1529. 8800 1226.69 4.66640
BF 14 273.968210 2706.36 0.37870
NaF= FLUGRURD DE 50D10 EN SOLUCILGN ACUDSA AL 2X
APF= FLUOR FOSFATO ACIDULADO EN GEL AL 1.23%
BF= BARNIZ FLUORURADO AL 5%
TABLA I1I
COMPARACION DE MEDIAS
PROFUNDIDAD DE BIOPSIA
TRATAMIENTO | o0BS HEDIA DE DESVIACION ty
. DIFERENCIAS ESTANDAR
HaF 14 -0.5402664 0. 9758123 ~2.0M59
APF 14 0.0755814 0. 5407534 0.52297
BF 14 0.2939393 0. 9629543 1.14213

NaF= FLUORURO DE SODIO EN SOQLUCION ACUOSA AL 2%
APF= FLUOR FOSFATO ACIDULADO EN GEL AL 1.23%
BF= BARNIZ FLUORURADO AL 5X
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En la Tabla II se observan los valores de to para la
varfable Contenldo de Fluoruro, en la cual encontramos que
para los tratamientos con NaF y BF, se acepta la hipétesis
hula Ho, mientras que para el tratamlento APF esta hipétesls
es rechazada.

Lo anterior nos hace conclulr que para los tratamlentos
con NaF y BF no existe diferencia estadisticamente
significativa al respecto de la varlable antes citada en el

~efecto de antes y después. Mientras que para el tratamiento
co‘n APF, concluimos que si existe diferencla estadistlcamente
significativa al respecto.

La tabla III nos muestra los valores de to para la
variable Profundidad de Blopsia, donde encontramos que para
todos los casos la hipoétesls nula Ho es aceptada. Por lo que
concluimos que, no existe diferencia estadisticamente
significativa en el efecto de antes y después para esta
variable.

El paso a seguir es el andlisis de covarianza, esto
para determinar si existe diferencia significativa entre los
tres tratamientos tanto para la variable contenldo de
fluoruro como para la variable profundidad de biopsia. Con la
finalldad de comprobar si la diferencia entre medias de
grupos es significativa después de haber ajustado los datos
iniclales de la varlable de respuesta y para eliminar los
efectos de la covariable., Este andllisis se llevé a cabo con

el paquete estadistico Statistical Anallsys System.
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Para este andlisis se probo la hip6tesis nula, para
ambas varlables, de que la media de (i) es lgual a la media

de (J).
Ho: Media (%) = Medla (J}

TABLA 1V
COMPARACION DE TRATAMIENTOS
CONTENIDC DE FLUORURO

PARA T Ho:r MEDIA (1) = MEDIA (J) / pry|T|

14 1 2 3

1 0,0106 0, 4520

2 0.0106 0.0008 |-
3 0.4520 0.008 SR IR

1= FLUOR FOSFATO ACIDULADO EN GEL AL 1 23% P
2= BARNIZ FLUORURADO AL 5%
3= FLUODRURO DE SODIO AN SOLUCION ACUOSA AL 2%
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TABLA V

COMPARACION DE TRATAMIENTOS

. PROFUNDIDAD DE BIOPSIA
PARA T H i HEDIA.DE (1) = WEDIA DE (1) Pr2|7]
|72 P 1 2 . -3
[O 0.4296 0.6017
2 0.4296 0.8147
‘3 . 0.6017 0.8147

1= FLUOR FOSFATO ACIDULADO EN GEL AL 1,23%
23 BARNIZ FLUORURADO AL SX
3= FLUORURO DE 50D10 EN SOLUCION AGUOSA AL 2X

Con el criterio de rechazar Ho s1 Pr>|T| es menor que
0.005. Tenemos en la Tabla IV que para la variable Contenido
dé Fluoruro la hlpétesis nula se acepta para casi todos los
casos excepto en el que se comparan los tratamlentes 2 y 3,
por lo que podemos concluir que si existe diferencia
estadisticamente significativa entre el Barniz Fluorurado y
la Solucion Acuosa de NaF a 2%.

La Tabla V, nos muestra que en todos los casos el valor
para Pr>{T| es mayor que 0.005, por lo que se acepta la
hipétesis nula y por lo tanto se concluye que no existe
diferencla estadisticamente significativa entre los tres
tratamientos en cuanto a la variable Profundidad de Biopsia,
es declr que los tres tratamliento tienen un efecto semejante
en cuanto a incrementar la resistencia al ataque &cide del

esmalte dental humano.
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VIII. DISCUSION DE RESULTADOS
La discusi6n de los resultados de esta investigacién se
hard en dos secclones, la primera se referira a las tablas y
grafica resultantes asi como del disefio experimental
utilizado para el estudio (Generalidades) y la segunda estara

enfocada al anilisis estadistico aplicado.

GENERALIDADES

Debido a que este es un estudio que no depende de
diferencias entre grupos, ya que la unidad experimental es la
pl:opia unidad de referencla, proporclona la covariable que
representa el estado iniclal del individuo experimental antes
de aplicar los tratamientos en estudio, y pérmlte una
interpretacién mas correcta de los resultados obtenldos.

Las diferencias en el deposito de fluoruro de los
dl.ferentes tratamientos, presentados en 1la Grafica 1, nos
muestran una aparehte diferencia entre los tres agentes
téplicos estudiados, esta diferencia es la resultante de las
caracteristicas que debe reunir el agente tépico para que
logre depositar el fluoruro sobre el esmalte dental, estas
caracteristicas estédn encaminadas principalmente a mantener
el'mayor tiempo de contacto del principlo active (fluorure)
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 solucién acuosa lleva la

désventa_]a frente a los otros agentes, ya que preclsamente
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por ser una soluclén acuosa, mantiene un tlempo de contacto
mener en relacién a los otros, puede ser removido incluso por
la saliva no permlitiendo depositar fluoruro en el esmalte
dental, ademds es muy poslbleb que no logre estar los cuatro
mi:nutos iniciales en contacto con el esmalte por el
escurrimliento de la solucién. El Fluor Fosfato Acidulado,
puede mantener un tiempo de contacto mis large que la
solucién acuosa, esto por su presentacién de gel que no es
ta_n facilmente removido del esmalte, alargando el tliempo de
contacto Inielal 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 cublerta 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
anterlormente menclonados y debe ,por lo tanto, depositar una
cant idad mayor de fluoruro en el esmalte dental.

Lo anterior, hace suponer que el barnlz fluorurado debe
ser el agente que mayor cantidad de fluoruro deposite en el
es.malte, perc como se observa en la Grifica !, es el gel el
que deposita mayor cantldad de fluoruro. Esto se debe
posiblemente a que el barniz fluorurado presenta un problema
de sedimentaclién del principio actjvo, el cual fue revelado
por un estudio de estabilidad acelerada del barniz reallzado
paralelamente a esta Investigacién, lo que Iimpide su
distribucién homogénea entre los componentes del barniz y

esto haya provocado que la cantidad de principio activo no
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fuera la mas adecuada al momento de: aplxaar el agente, a

pesar de t.ener un tiemp de contk t.o més prolongado que losl'

cantidad de

otros agentes no hava odido depositar” la

Fluoruro satlsfactori a ente
(16), nos muestran que
ppm de fluoruro sobre ‘el B ésv.b‘fm;;ort‘a-nt.e
mencionar que en el estudlo a ;fé'rimo;. el barniz
no se confronté - con otros- agenl:es tépicos Otro estudio
re;\llzédo con un barniz de fabricacién cubana el cual se
confrontdé col;-los mismos agentes que en el presente estudio,
nos répurta un deposito de fluoruro de alrededor de 131 ppm.
{30).

La hipétesis planteada para este trabajo establece que:
No existe diferencia en el incremento de fluoruro depositado
en el esmalte dental; después de la aplicacién tépica, In
vivo, de fluor fosfato acidulado al 1.23% en gel; fluoruro de
sodio al 2% en solucién acuosa y un barniz fluorurado. Sin
embargo, esta hipétesis es rechazada ya que se- -logré
establecer que si existe diferencla estaaistlcamenrtfe
siéniflcativa entre el barniz fluorurado  y la“ solucién ‘
acuosa. Obteniendose resultados similares al de un estudio
realizado anteriormente. (3o’

En cuanto a la profundidad de blopsia, como se ébserva
en el anilisis estadistico de medias pareadas, no e)ﬂste una
diferencla estadisticamente significativa en el. efecto  de
antes y después, siende que en estudios anteriores si. se

observa diferencla significativa sobre este efecto (16) (29},

Mientras que el andlisis de covarianza revela que no existe
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diferencia ~estadisticamente significativa en erl hecho cie
q.lsmlnulr ié\ de prof\;ndldad‘de biopsia ai comparar 165 tres
tratanientos. 'Rgs‘hi‘tééav similar al ‘obtenldo en el estudlo
realiiada é'on,‘ un : i:arnié cubans ""(29'):-' Esta - variable -esta
dete_rminadé por'la: reac‘cién‘ dél flgorpré con los componentes '
del esm;lte. eé é;;ir‘qué k:\}ede depoé&@arse como flucrur-o de
caleclio. o como ’f’lud;oapét\té. las cuales "son moléculas con
caracteristicas muy slmliares, que lés permite la proteccléon
del es;nalte dental, pero que la prlmera.se plerde com mayor
facilidad pﬁesto que no tiene la caracteristica de reformarse
como la fluoroapatita que le conflere al esmalte dental una
cierta resistencia al ataque acido, ya que estd formada por
cflstaleé mas ;.:aerfectos, mis estables y mis resistentes a la
disolucién &clda, la formaclén ‘de esta’ fluroapatita es
promov.ida por- el Hempé de .contacto del agente tépico con el

esmalte. (31)

ANALISIS‘ ESTADIS'[;ICD

Este an.éllsls nos pel;mluo establecer sl en realidad
existe una diferencla significativa en . el efecto de
tratamiento después de aplicar los age-nl.es tépicos estudiado,
también nos ayudé a establecer si existe una diferencla
slgnlfléativa en el efecto de tratamieﬁto entre los tres
agentes téplcos aplicados. Esto se logré gracias a la
aplicacién de una serie de andlisis consecutivos.

Ademds hace que los resultados sean mas confiables
puesto que dentro de esta serie de analisis se incluyen al

contenido de fluor y profundidad de biopsia de antes de cada

33



tratamlenf.o como varlables concomitantes, lo que nos permite
ellminar la varlabllldad biolégica de los sujetos sometidos

al estudio

Gracias a ésto se logro establecer una Lnterpretaclén

mas correct.a 'de los resultados, puesto que estos a simple

vista :n bp“rmltlan hacer una interpretacién de los mismos.

A partir de un andlisis de medias pareadas - se
estableclé,‘ refiriendonos a la variable contenido de fluoruro
que para los agentes NaF 2% en solucién 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 existidé diferencia
egtadisticamente significativa para este efecto. Respecto a
la profundidad de blopsia, en todos los cases no existid
diferencia estadisticamente significativa sobre el efecto de
tr.atamlento de antes y después. Resultados que no concuerdan
con estudios similares realizados anteriormente. (16 (30)

Por nltimo a través de un andlisis de covarianza; se
logré establecer que para la primer variable mencionada, que
si exlste diferencia estadisticamente significativa entre el
barniz fluorurado y la solucién acuosa. Para la profundidad
de biopsla, se establecié que. no existe diferencia
estadisticamente 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 tépicos fluorurados
estudiados cumplen su cometido de incrementar el contenido de

fluoruro en el esmaite dental después de su aplicacién.

Los agentes tépicos estudlados tienen un efecto similar

en cuanto a incrementar la reslstencia al ataque acido.

Se establece que si existe diferencia estadisticamente
significativa entre el barniz fluorurade y la solucién

acuosa.
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X. RECOMENDACIONES

Implementar un estudio de valldaclén para la. técnica de

toma de biopsia.

Ellmlnar el uso de puntas de papel para secar el drea
de toma de bilopsia, para evitar la obstruccién de los

capilares del equlpo de absorcion atémica.
Se recomienda una reformulacién del barniz fluorurado,

para soluclonar el problema de sedimentacién del principio

activo.
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ESPECTROSCOPIA DE ABSORCION ATOMICA
G!:fNERALIDADES.

Los métodos espectroscépicos de andlisis se basan en:la
medida de la radiacién electromagnética emitida c;' absorblcia* N
por la materia. Los métodos de emisién utllizan la radiaclén
emitida cuande un analito es exitado por energia térmica,
eléctrica, o energia radiante. Los métodos de absorcién, por
el contrario, estan basados en la disminucién de la potencia
{ o atenuaclén ) de la radlacién electromagnética como
consecuencia de la absorcién que se produce en su interaccién
con el analito. Los métodos espectroscédplicos se consideran
como uno de los mejJores y mAs utilizadas técnicas
iﬁstrumentales a disposiclén del clentifico, para la
obtencién de Informacién tanto cuantitativa como cualitativa.

Los métodos espectroscépicos se clasifican segin la
reglén del espectro electromagnético que este implicada;
slendo las mas Importantes 1las reglones de rayos X,
ultravioleta, visible, infrarroja, microondas y
radlofrecuencia.

En el andlisis por Absorcién Atémica, el elemento a
cuantificar debe ser introduclido a la celda de la muestra
como Atomos libres y neutros, a través de la celda pasa el
haz de radiacién que va a ser absorbida por la muestra. Este
proceso se logra llevando una solucién de la muestra como
fina niebla a una 1llama aproplada, la cual desempefia la
funcién de una celda contenlendo los 4tomos del ‘elemento a

cuantificar,
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AT a

El - 4tomo de cﬁalqpler* elemento esta kfo;rmragio por un

nucleo rodeado por’electrones. en un numero . determinado- por.

st‘{‘ . numero’ electrones éncuentfan_ ;

éJa corresbonde a la conflguracién.electrénica
en’la cual los electrones estan en el orbital

que 108 ‘corn p y se como estado basal, cuando el

ét&né'absorbé energia un electrén de alét’m orbitaf puede ser
prdmovldo a un orbltal ma&s alejado del nucleo y pasar al
estado excltado, este estado es de alta energia , es
inestable y el electrédn retorna espontaneamente a su orbital
original o estado basal emitlendo energia, se hace notar que
la energia absorbida involucra la Espectroscépia de Absorcién

y el paso de decalmiento o retorno al estado basal involucra

la Espectroscéplia de Emisién. ver Flgura 1.

Excitacién {absorcién) Decalmiento (emisién)
ESTADOS EXCITADOS
LER o A3
Az 1T Az '
a1 T A l’ 1, $
ESTADO BASAL
Figura 1.

El espectro de absorcién y de emisién de un elemento
como 4tomo neutro consta de una serie de lineas finas bien

definidas por su longitud de onda y su energia, estas lineas
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provienen de las du‘erentes‘trans!ciongs de electrones,

La longitud de onda de la energia ajﬁ'sorb.r\da?‘o gmitlda :
es directamente proporcional a la transicién el‘ecytvlb'yénlyca que
se efectua, como cada elemento posee un nimero de electrones
inico y en una distribuclén electrénica tam.blén ﬁﬁlca. El
espectro de absorcién o de emisién tamblén es unico para cada
elemento, estas longitudes de onda en Absorcién Atémica se
conocen camo "Lineas de Resonancia”.

El proceso de excltacién { absorcién de energia ) y de
decaimiento al estado basal ( emisién de energia ) origina
las tres técnicas de la Espectroscopla atémica:

Absorclén Atémica

Emisién Atémica

Fluorescencla Atémica
en los tres casos es necesarlo llevar al elemento a
cuantificar a su estado atémico, en este estado es posible
medir los cambios en la energia absorbida o emitida y aplicar
ese valor a métodos analiticos.

Un requerimento importante para que el proceso de
absorcién atémica sea efectlve y resulte de utilidad es que -
1? mayoria de los Atomos presentes en la muestra se
encuentren en el estado basal, como Atomos neutros y llbres,
y que la cantidad de Atomos exclitados o lonizados por la
flama sea despreciable.

El andlisls cuantitative por Absorcién Atb6mica se basa
en el conocimlento de la cantidad de energia absorblda y su
relacién directa con 1a concentraclon del elemento a

cuantificar. Se hace notar que e¢sta ehergia absorblda tiene
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asociada una longitud de onda o linea de Eesohéncla tipiea
pa'ra cada elemento. : - »

: La radiacién que proviene de la ‘fuente con una
intensidad lo, es dirlgida hacla la flama { celda ) que
contiene atomos en estado basal, la radliacién que emerge I,
se ve disminuida  en funcién de la concentracién de &4tomos
presentes en la flama. esta radiacién I pasa a traves del

monocromador y finalmente llega al detector en donde es

medida. Fligura 2

FUENTE DE LUZ (ELDA SISTENA OPTICO

- ©-p

L] Ll
1 )
) Ll
' ]
' LLAtA ' HOROCRONADOR : ELECTRONICA
CHOPPER ,: ! DETECTOR

1
Figura 2.

En el anillsis cuantitativo se determina la

varlacién Io - I, empleando los sigulentes terminos para

definirla y cuantificarle:

Transmitancia: Se define como la razon de la Intensidad
final respecto a la inicial T= I / Io es un indiclo de la
fraccién de radiacién que pasa a traves de la flama y llega
al detector,

Porclento de transmisién: Se define como %T=100(1/1o)



la transmitancia se da en terminos de %.
Porciento de absorcién: Define el % de la intensidad de
la radiacidén iniclal que es absorbida en la flama. %A=100-%T.
Absorbancia: Es el termino mas conveniente para
caracterizar la absorcién de la radlacién en Absorcién
Atdmica, guarda relacién lineal con la concentracién,
A = log (Io/I) A = (a)(b){e)
Donde:
a = Coeficiente de absorcién, es unav constante
para un mismo elemento.
b = Longitud de la celda.
¢ = Concentracién de las especles absorbentes
{atomos del elemento a cuantificar).
de una manera slmple nos relaclona directamente 1la
Absorbancia medida en el instrumente con la concentracién
de las especles absorbentes para una serle de condiciones
constantes en la manlpulacién de las muestras y en el equipo.
’ La apllcaclién practica de esta relacién consiste en
determinar la absorbancia de una serle de solucicnes patrén
de concentraclén conoclda {curva de callbraclén), construlr
una graflca que nos relaclione estas dos varlables y en esta
grafica interpolar el valor de abgorbancia de una muestra de

concentracion desconocida para obtener su valor. (14)
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