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INTRODUCCION 

El fluoruro de sodio es un principio activo, que 

ejerce múltiples acciones en la prevención y detección 

de caries dental, por lo cual, es u t llizado en 

Odontologla en una variada gama de presentaciones como: 

pastas, geles, soluciones y barnices. 

Los barnices fluorurados ofrecen ventajas para ser 

utilizados en programas preventivos de caries dental en 

salud pública. Entre éstas, puede sel\alarse que no 

precisan de aislamiento absoluto; endurecen en contacto 

con la saliva; permiten el aislamiento de la reacción 

Flúor-Esmalte por un perlado hasta de 24 horas, lo que 

permite la formación de compuestos más estables, 

confiriéndole una mayor eficacia; disminuyen el tiempo 

Dentista-Paciente y en consecuencia el costo-beneficio 

es alto. 

Bajo esta perspectiva, se inició en 1986 la 

elaboración de un !Jarniz fluorurado como preventivo 

para caries dental en las instalaciones de la Planta 

Piloto de la ahora Facultad de Estudios Superiores 



Zaragoza, el cual ha .quedado concluido respecto a su 

formuladón. 

El proyecto rector de este desarrollo tecnológico 

se denomina: ELABORACION Y COMPROBACION CLINICA DE UN 

BARNIZ . CON FLUOR COMO PREVENTIVO PARA CARIES DENTAL. 

PROGRAllA MULTIDISCIPLINARIO. El cual preveé, como su 

titulo lo indica, una fase de comprobación clinica. 

De esta forma, el presente trabajo surgió de la 

necesidad de valorar a nivel clinlco la efectividad de 

este barniz. 

La valoración se llevó a cabo a través de 

mediciones que se efectuaron por medio de biopsias 

de esmalte antes y una semana después de la aplicación 

del barniz fluorurado en dientes permanentes, en una 

población de niflos de 7 a 13 años de edad, bajo 

condiciones ln vivo. Las muestras fueron analizadas por 

Absorción atómica y Potenclometria. 

Los resultados obtenidos muestran una eficacia 

satisfactoria, en cuanto a la captación del fluoruro 

por parte del esmalte dental. 
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I. FtmDAHENTACÍÓN DEL TEMA 

,_ .-

El uso 
' . ~ :·_, ' 

p¡:of.eiüona.l - 'de - .fluoruros tópicos para 

proteéción - contra ~a/f~~ ~~~t~1 file introducido en 

el año de ·.:.1 !)46 J4 J: Las lnvestlgaclones de los 

barnices fluorurados se ln!Cfaron en el año de 1968. 

Por lo que algunos expertos los conclderaron como 

agentes experimentales hasta 1976 (26). 

Asi pues, en Europa y Norte América se han 

realizado pruebas para evaluar el contenido de flúor 

en esmalte humano, después de la aplicación de este 

tipo de barnices comparándolos con otros agentes 

tópicos fluorurados. Dando resultados favorables sobre 

una mejor retención de flúor usando barniz (4). 

Estudios realizados in vltro, han evaluado la 

retención de fluoruro en el esmalte de dientes usando 

Duraphat, Flúor-Protector en comparación con otros 

agentes tópicos mostrando claramente la superioridad de 

los barnices fluorurados con respecto a la 

incorporación de fluoruro en el esmalte dental 

(2, 3, 5, 6, 20). 



el uso· de . tíarnrC:es;' .. éomparad.os C:on{nt18r-u~os <tópicos 
:~<:'·':. 

. con~enc16hai'es han '~údoiriás efe~Úv~ien{el~····1ndr'~mento ·. 
,., -... ·._ -,,_··.:L.'··,:.""· -i~-~.-~~--';1 :; -.. ·e::-.-· 

de flúor 'en el ~~ma~(e (4;6/7:s:;io;í:4,19)'.(' •.. 
·":~-~:~:-::-~.-~' .. f >· ~~i:-'.-~~... 'e 

?• ;_~,.' 

-~~-

Actualmenle en Mbxico, .. ~i uso Cié;e~l~s •barnices en 

términos de ~alud pública' r1o,e~-.C:fa~fii,f~\p~r- que no se 

producen en el pais, y, síi:C'.¡~i)'o'rt.a~l~t\ '~s sumamente 

cara. 

Como consecuencla de lo anterior, en la Facultad 

de Estudios Super lores "ZARAGOZA" se real izó una 

formulación de un barniz con fluoruro de sodio (NaF) 

para la prevención de caries dental, semejante al 

Duraphat cuya formulaclón es a base de colofonia. 

Este proyecto constituye una de las etapas 

fundamentales del programa general de investigación, 

ya que su objetivo, es el de llevar acabo una 

evaluación in vivo, de la formulación experimental 

con el propósito de probar su eficacia clinlca, 



I I. PLANTEAMIEN.TO DEL: PROBLEMA 

. . 

prol::::::n d:vi1~2Jl;jg;tiª~[[~~~t;~.X~~~~6:::riii::· 
' . ·- -","" ,. ·.:~'.:>:. ·_.'.-:\:, ;·_'·~~-

en. la supe~ricÍ~' C!e1. esmalte <&~8.z2i; 

Los· barnices fluorurados tienen la capacidad de 

adherirse a la superficie del diente por varias horas 

formando un depósito del que se libera flúor, el cual 

es retenido en el esmalte. En algunos paises europeos, 

ya se ha investigado ampliamente sobre este fenómeno y 

actualmente ya cuentan con productos comerciales de 

éste tipo, que han mostrado una eficacia clínica 

significativa. 

La formulación del barniz denta 1 desarrollado en 

ésta institución, ya presenta las condiciones 

farmacéuticas adecuadas para ! levar a cabo Ja 

evaluación clinlca correspondiente. 

As! pues, el propósito de este estudio es de 

constatar si con una sola aplicación de la 

formulación mencionada se produce un aumento, 



estadistlcamente significativo de flúor eri el esma'lte. 

Es decir, el problema se plantea en términos de la 

cantidad de flúor deposltado, después de, la 'aplicación 

tópica del barn'iz. 
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! 11. OBJET 1 \'OS 

OBJETIVO GENERAL 
. . 

-- ... - .·.· .-

Ev~Ju~~ l~· c~Jtid~~ de fÍuciruro .. existente en el 

esmál t~·d;~tal,! ariti:s(>'.,~C:SP\lés de Ía aplicación de un 

barniz c.o.n flu~ftir~:~:~e :~odio'.>. 
:-,:-, ~ -

OBJETIVOS ESPEC IF I COS: 

1l Determinar e! incremento de fluoruro depositado en 

el esmalte, posterior a la aplicación topica de un 

barniz con NaF 

2) Evaluar el aumento de la resistencia del esmalte 

al ataque ácido, después de la aplicación del barniz. 



IV. HIPOTESIS 

Al efectuarse una aplicación de ,un ·barniz 
. . . 

con fluoruro de sodio al 5 Y. ,-in' viV.o~ ,~e .. -.e~p~_ra _t.1,n 

incremento en la concentración de fones .flÚo'r:. en Cl 

esmalte dental humano. 



V. MATERIAL Y EQUIPO 

A. MATERIAL 

l. ,Instrumental de vldrlÓ 

Matrj,ces volurriétrl ces cde 10, 25, 50, 100, 200, 250, 

500 y 1000 ml PYREX 

Pipetas vulumétrlcas de 1, 2, 3, 4, 5 y 10,ml PYREX 

Buretas de 10 y 25 ml PYREX 

Probetas de 100 y 500 mi PYREX 

Vasos de preclpltado de 50, 100, 250, 500 y 1000 ml 

PYREX 

Pipetas graduadas de 0.2, l, 2, 5 y 10 ml PYREX 

Matraz erlenmeyer de 500 ml PYREX 

2. Instrumental diverso 

Vasos de precipitado de plástico de 100 y 250 mi 

IMSA 

Mlcropipeta de 5 µl BRAND 

Puntas para mlcroplpeta BRAND 

Frascos de polletileno de 50, 100, 120, 250, 500 y 

1000 mi 

Puntas de papel CABMO-DENT 



Peiforaélora' lVORY 

vernier scAl..A 
".- ·, 

Cinta d~ teflón · 

. c.,'p,i11,~s p~~rlláclÍcos 
cint~ ~cth~~1;;i'Ímpermeab1c· 
Pidza_~tPªg~;a~iod~~ · 

; P_inz.i~i-Par~ ~J~-~ta\ 

·--:-··-,--._·, __ -: _-

'fiuoruro de sodio TECNlCA QUIMlCA S.A. 

Cloruro de sodlo TECNlCA QU!MJCA S.A. 

Oxldo de lantano TECNlCA QUIMICO S.A. 

Hidroxido de sodio J.T. BAKER 

Glicerol J.T. BAKER 

Acldo acético J.T. BAKER 

Acldo perclórlco J.T. BAKER 

Acldo clohidrlco J.K. BAKETI 

Estándar de calcio MERCK 

B. EQUIPO 

Balanza analitlca SARTORlUS 284 

Cronómetro GLADOX 

Especlrofótometro de absorción atómica PVE UNlCAN SP 

192 

10 



Motor de baja velocidad FOREDOM 

Potenciómetro CORNJNG Modelo 120 

Electrodo combinado para flúor ORION M96-09. 

11 



VI. DESAMOLLO EXPERIMENTAL. 

El estudio se realizó en una población de 66 

.escolares de la faja etaria de 7 a 13 años, residentes 

de Cd.Nezahualcoyotl, que presentaron cualquiera de los 

incisivos permanentes, a los cuales se tomó . una 

biopsia de esmalte sobre el lado mesial de la cara 

vestibular, antes de la aplicación del barniz Y. una 

sobre el lado distal, una semana después dei 

tratamiento. 

A. DIAGRAHA DE FLUJO. 

En el siguiente diagrama de flujo, se muestra el 

desarrollo experimental del presente trabajo. 

12 



Análisis Quimico 

Calcio 

Determinación Mediante 
Espectrofotometria de 
Absorción Atómica. 

Cálculo de profundidad 
de Biopsia. 

Flúor 

Determinación 
Potenciométrica 
con Electrodo 
Es pee i f! co. 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL DESARROLLO EXPERIMENTAL. 
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B. TRATAN/ENTO PREVIO DEL HATERIAL. 

1. Lavado del material 

a. Lavar con agua y jabón. 

b. Enjuagar con agua delonizada. 

c. Sumergir durante 24 horas en ácldo 

clorhidrlco 1 M. 

d. Enjuagar 3 veces con agua deionizada. 

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 deionizada. 

c. Esterilizar a 250 'e por 2 horas. 

d. Aislar las puntas con teflón. 

C . TECNICA DE BIOPSIA DE ESHALTE DENTAL HUHANO 

1. Limpiar la superficie del esmalte con 

14 



pasta profiláctica eliminar las pa.ra 
,;..,- ·,,_',_ 

substancias'. adherlé:la~ ,. ésta;·_'-· puliendo 

lentamente' con un ~~;rllo; yci;a.d~ _hul~. 
_:·:;<'.~,~/.1::.-:- ,· ·:/' "/:::0;·. ~·1 :f~::': ;·:~-~~~-~ ';-._ -

.2. Ais}~r :•li.· .,;ú;,\rf~ f;;,:~~"~~1l'~~.J~algodón' y 

secar C :co~ ~¡;~ compri1iÜdo/: 
- - :·:··;_; ___ --- "J 

3. Colo-car ·una cinta aislante de 6 por 8 mm 

co_n una perforación previa de 3 mm de 

diámetro sobre esmalte sano a nivel del 

tercio medio del ecuador del diente. 

4. Aplicar 5 µl de una solución 1.4 N de 

ácido clorhldrico (HCL) en glicerol al 70 X 

·sobre el esmalte expuesto a través de la 

perforación por espacio de 45 seg. 

5, Aspirar la solución, transcurrido el 

tiempo establecido, y transferirla a un 

frasco previamente idenllflcado, el cual 

contiene 500 µl de agua desionlzada. 

6. Secar la superficie expuesta con una punta 

de papel y transferirla al frasco muestra. 

15 



7. Apllcá.r 5 µl de glicerol al ·70 :X sobre la 

superficie expuesta;_ 
,, . ·.. . 

' ; .. ;::.\: ..... · : . .:' ... '· : ·:: 
8 .. Aspirar .•.. la sol\lbtón ·. m'encl~nada 

' . ~:_ .• , :-. , __ :,:_ ó.<.- ~-~-·· h·¡ ..::: ~~~~,; .. :·.:·.!, 
y 

. deposltar1a:·en:éi. fi';;.s2<(mues:ti'i.': :· 
/ .. :'. :·::t :t~·. .. .. . ·< '. 

9 •. Secar iC~u¡erff~ie expuesta con una punta 

de papel y transferirla al frasco muestra. 

10. Lavar cada punta de las mlcropipetas con 

5 µ1 de agua desionizada para eliminar el 

remanente 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 barniz de NaF. 

D. PREPARACION DE LAS HUESTRAS 

1. Adicionar 500 µl de agua delonlzada al 

frasco muestra, obteniendo un total de 

1.02 ml. 

16 



2. Tomar el total dé muestra, 'adiclonarle 500 

µl .de agua deionizada Y. 500 µl de una 

solución. de áci.do perclórico o. 8 N y 2 mi de 

una • soluci.6ri: ·.buffer. · (pH S. Sl, tomar una 

_allcuota_:o de· 2;. _ ml .• para . la determinación 

de riü~i' -· y' :¡;¡ "volumeri restante para la 

~e~~rml~aci~~ -}~::cai~10. 
- ~-.~--.' ·.-,~:· 

E. ANALISIS
0

QUIHICÓ .• -

1. Dél.ermináción ·de calcio. 

a. Preparación de la curva de calibración. 

Preparar soluciones de 0.5, l, 2, J, 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 suluciones de calcio 10 X de 

lantano en una concentración de 0.4 X. Estas 

soluciones son leidas en un espcctrofotómetro 

de absorción atómica. 

b. Preparación de muestras. 

17 



Determinar el calclo· a partir de .las 

muestras de 4 ml después de · adlcionar · 1 

ml de solución de lantano O. 4 l\, 

2. ·Determinación de Flúor 

a. Preparación de la curva de calibración. 

preparar 

sea 10-1, 

soluciones cuya concentración 

y 

-6 10 H, a partir de una solución patrón 1 M de 

fluoruro de sodio. De éstas soluciones tornar 

alicuotas de 50 ml y adicionar una cantidad 

equivalente de solución amortiguadora TISAB 

(pH 5.5), mezclar y proceder a leer 

potenciométrlcamente por medio de un electrodo 

ion selectivo para fluoruro. 

b. Preparación de muestras. 

A las muestras de 2 ml adicionar 2 ml de 

TISAB. 

F. CALCULO DE LA PROFUNDIDAD DE BIOPSIA 

· El esmalte extraldo en cada biopsia se calcula 

18 



a partir de la concentración de Ca, asumiendo que 

el contenido por unidad dental es del 37.4 X 

(12, 13 l y dado que la profundidad de las 

~biopsias está relacionado 

esmalte extraido, es 

con la cantidad de 

factible su cálculo 

mediante la siguiente fórmula: 

µm veló A 

donde : 

we peso de esmalte extraido 

ó densidad del esmalte 

A área de esmalte expuesto 

19 



VI I. RESUL T AIJOS 

l. GENERALIDADES. 

La apllcaclón del barniz fluorurado. utlllzadci en la· 
• , "'•<" • :,·' 

presente investigación, tuvo como · '_~es.uitá:d.ci:. ,-

incremento de los iones de flúor en. la sup~;ri"6i.~-. 
esmalte dental de los escolares participa!li:.;;5,' écori--10 -

·. :.· 

que se comprueba la hipótesis planteada e_n el 1>res!!n~e 

estudio (Tabla I y III). 

En' términos globales, el contenido inicial de flúor 

fue menor antes de la apllcación del barniz fluorurado. 

Encontrándose un valor minlmo de 534. 5 ppm y un 

máximo de 4009.7 ppm. La media de estos valores fue de 

1927. 17 con una desviación estandar de 830.04. 

Después del tratamiento con el barniz fluorurado, 

se obtuvo una concentración minima de iones Flúor de 

1652. 7 ppm y una máxima de 72i4. 6. Presentando 

una media de 4010. 79 con una desviación estandar de 

1364. 76. Estos valores muestran que si hubo un 

aumento de iones Flúor en el esmalte dental, despué~ 

20 



del tratamiento con el barrilz fl~orur"a~ci--(GráÍ:ida l ).· .· 

' ;- __ .. -

El incremento q~é ~~ ó~~e·;.Z~: en las diferencias de 
~: ·.-.:,=.:·;·.-....:?:/.··r< 

los ;•dá tósi dO ' : antes.' '' c_on réspec to a los da tos 

posf~tio~~~~iFit~!"~~¡~í~htó, pueden observarse en. la 

Tabla I ~;',,;;: rirfrlca :3. 
~<··' 

L;¡-.:.~·-:~-~~-

-- - '~ ' '. 

·La,• ·-;técnica· ..• -· de biopsla por ataque ácido 

utilizada en la presente lnvestigaclón. permi tló 

obtener da tos de antes y después de la aplicación del 

fratamlento a diferentes profundidades (Gráficas 1. 2). 

Asi, antes de la aplicación del tratamiento con 

el barniz fluorurado, se obtuvieron profundidades que 

van desde 1.80 µm hasta 4.61 µm (Tabla 11), con una 

media de 2.327 y una desviación estandar de 0.589. 

Una semana después de que se apllcó el barniz 

fluorurado, se obtuvieron profundidades de l. 1 hasta 

2. 39 µm con una media de l. 804 µm y una desviación 

es tandar de O. 248 (Tabla I 1). 

Se observa en estos resultados un incremento en 

la resistencia al ataque ácido, después de la 

21 



aplicación.del.barniz fluorurado. 

Por consiguiente, :.de los datos obtenidos se 

deduce que: la aplicación del barnlz de NaF al 5 r. 

resulta en un incremento de iones Flúor en la 

superficie del esmalte (Gráflca 3). 
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UNIDAD 
DE 

OBSERVACION 

01 
02 
03 
04 
05 

06 
0? 
08 
09 
10 
11 

12 
13 
14 
15 

16 
1? 
18 
19 
20 
21 

22 
23 

24 

25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 

33 

TABLA 

COHTEHIDO DE FLUOR 
AHTES ~ DESPUES DE LA APLICACIOH DE 

UH BARNIZ FLUORURADO AL 5 Y. 

CONT:ENIDO DE CONTENIDO DE DIFERENCIAS 
FLUOR FLUOR DEL C ONTE.N t DO 
ANTES DESPUES DE FLUOR 

UH PPH PPH 

1794.1 3543.4 1749.0 

953.6 2665.5 1711.9 

2753.1 4431.2 1678.1 

1064.1 2454.4 1390.3 

1197. 6 3469.5 2271. 9 

677.1 7015.0 6337.9 

2791. 4 5357.0 2565.6 

2432.9 4287.1 1854.2 

2241.5 Z698.7 457.Z 

856.1 3024.2 Z168.1 

1640.Z 4Z62.7 2622.5 

2756.1 5839.3 3083.2 

1512.8 2Z67.9 755.1 

2263.0 4849.7 2586.7 

1718.6 3886.5 2167. 9 

1061. 3 4069.3 3008. 0 

534.5 7210. 5 6676.0 

1242.4 2583.1 1340.? 

1106. 9 1430.0 324.1 

2855.2 6110. 3 3255.1 

2049.0 3950.4 1901. 1 

1109. 6 1652.7 543.1 

1693.9 2649.6 955.7 

1694.2 3308.1 1613.9 

?42.7 1925.0 1182. 3 

2340.7 3996.8 1656.1 

2807.8 4566.0 1758.2 

1378.5 3609. 1 2230.6 

2002.2 3999.0 1996.8 

1566.3 7Z14.6 5648.3 

1062.5 3628.3 2565.8 

17?0.3 2429.2 658. 9 

2596.5 4677.0 2080.5 
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••• CONTINUACION DE TABLA 

UNIDAD CONTENIDO "' COHTEN1DO DE DlFEREHCJAS 
DE FLUOR FLUOR DEL CONTENIDO 

OBSERVAC ION ANTES DESJ>UES DE F LUOR 
PPM PFH HH 

34 2855.2 3684.9 829.? 

35 2049.0 2698.9 649.8 

'36 13?8.8 2602. 5 1223.? 

3? 1201.5 4459.9 325?.? 
1 38 35?3.4 40?4. 3 500.9 

I> 3,9 2159.0 4903.? 2804.? 
,,¡0 ' 2429.6 3114.4 604. 8 

41 ' 393eJ. 3 62?3. 1 2343.1 

42 1014. 3 4639.4 3619.? 

43 3369.4 4354.9 985.5 
'44 2778.1 3951. 1 11?3. 0 

,, 
'45 1416.2 2816.1 1399.9 

46 2889.3 3104. 4 214.9 

4? 1954.5 2eJ49. 9 94.5 

48 3468.4 5936.5 2468.1 

49 166?.2 3145. 6 14?8.4 

50 1814.8 2998.3 1183. 5 

51 2912.3 562?. 9 2713. 6 

52 2001. 3 2646. 1 644.8 

53 169?.5 4029. 1 2331.6 

54 ?8?.? 2559. 5 1??1.8 

55 1845.3 3483. 5 1638.2 

56 3162.3 4Ú3. 0 1000.? 
5? 1234.3 3609. 1 23?4.8 
58 40eJ9.? ?112. 5 3102.8 
59 1660.0 6512.5 4852.5 
60 2016. 5 3366.0 1349.5 
61 1163.6 4109. 5 2945.9 
62 12?4.4 4534. 1 3259.? 
63 1062.5 2936.6 18?4.1 
64 2?14.4 4280. 1 1565.? 
65 2049.0 3483. 5 1434.5 
66 1384.4 365?.2 22?2.8 

MEDIA 1893.5 3939. 0 2083.63 

D. EST. 854.9 1364. 5 1349.22 



UNIDAD 
DE 

OBSERVAClON 

01 
02 
03 
il4 
05 
06 
0? 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
:!.5 
16 
1? 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
as 
Z6 
Z? 

za 
Z9 

30 
31 
3Z 
33 

HIELA II 

PROFUNDIDAD DE BIOPSIA 
ANTES V DESPUES DE LA APLICACION DE 

UH BARNIZ FLUORURADO AL 5 X 

PROFUNDIDAD .. PROFUNDID&ID DE D l F:ERENC I AS 
BIOPSJA 810PS1A :ENT:RE ANTES 

ANTES Df.:SPUl:S ' DESPUES 

µM µM µM 

2.20 1. ?? 0.43 

3.61 z.20 1. 41 

2.1? 1. ?4 0.43 

2.82 2.23 0.59 

2.34 1.20 1.14 

4.44 1. 84 2.60 

1. 99 1.35 0. 64 

1. 99 1.68 0.31 

2. 32 2.03 0.29 

4.61 2.39 2.22 

2.58 1.29 1. 29 

1.98 1.8? 0. :!.:!. 

.2. S? 1.83 0.?4 

2.11 1.95 0. :!.6 

2.11 1.98 0. :!.3 

2.26 1.35 0. 9:1. 

4.49 1.62 2.0? 

1.80 1. ?2 0.08 

2.32 1. 92 0.40 

2.20 :1..10 1.10 

:!.. 89 1.59 0.30 

2.65 2. 04 o. 6:1. 

2.14 1.68 0.46 

z.z9 1.?? 0.sz 

z.14 z. 01 0. :!.3 

2. 50 1.80 0.?0 

z.?5 a.a? 0.68 

z.za 1.86 0.43 

2.38 1.46 0.92 

z. 01 1. 98 0. 03 

z.11 :!.. 98 a. :!.3 

z.04 1. 83 0.z1 

z.11 1.65 0.46 
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11 .. PF.OFUHDIDAD t> l J".ERENC t AS 
BIOPSIA DE VALORES 

, DESPUES DE BIOPSIA 
l'H l'H 

1,95 0. 25 
1. 65 - 0.24 
1;?1 0;-43 

1;9e ·- 0. 31 

1ie9 0.-12 

,~.·04·' 0,49 

2·. 01 0.40 
L62 -0. 21 
2,04 1.53 

1.?? 0.09 
1,59 0.6? 
2.23 0.00 
1,62 0.2? 
1. eg 0. 09 

1.83 0.24 
1. 90 1. 86 0.04 

50 2.29 1,95 0.34 

51. 2. 4? 1. 80 0.6? 

52 2.0? 1.. ea 0. 2? 
53 2.62 1. 56 1. 06 

54 2.01 1. e6 0.15 
55 1. e3 1. e0 0.03 
56 1.98 1. 98 0.00 

5? 2.23 1.86 0,3? 

se 1. 92 1,?? 0.15 

59 2.50 1. 90 0.51 
60 1. 92 1,?4 0.1e 
61. 1. 92 1.52 0.40 

62 2.01 1. 59 0. 42 
63 2.1? 1.86 0.31 

64 2.0? 1. 46 0.61 

65 1. 89 1. 80 0.09 
66 2.44 2.26 0.10 

MEDIA 2.33 1. ?? 0.5234 

D, EST, e.se 0.33 0. 5643 
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BARNIZ FLUORURADO AL 5 °/o 
CONTENIDO DE F Y PROFUNDIDAD DE BIOPSIA 

ANTES DE LA APLICACION DEL BARNIZ 
CONTENIDO DE FLUOR PPM (Thousanda) 
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BARNIZ FLUORURADO AL 5 °/o 
CONTENIDO DE F Y PROFUNDIDAD DE BIOPSIA 
DESPUES DE APLICACION DE BARNIZ DE NaF 

CONTENIDO DE FLIJOR PPM (Thousands) 
a.-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-, 
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t1 1.6 2.1 2.6 3.1 3.6 4.1 . 4.6 
PROFUNDIDAD DE BIOPSIA (MICRAS) 

-DESPUES 

FUENTE DIREC'l7\ DE INCISIVOS CENTRALES 
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BARNIZ FLUORURADO AL 5 °/o 
CONTENIDO DE F Y PROFUNDIDAD DE BIOPSIA 
ANTES Y DESPUES DE APLICACION DE BARNIZ 

CONTENIDO DE FLUOR (PPM) (Thousancjs) 
a~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-. 
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PROFUNDIDAD DE BIOPSIA (MICRAS) 

-ANTES --4-- DESPUES 

FUENTE DIREC111. DE INCISIVOS CENTRALES 
DE ESCOLARES DE 7 A 13 AflOS 
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2. ANAL!SIS ESTADIST!CO 

Debido a que el diseño experimental del presente 

estudio se le conoce como 1I1Uestras apareadas o 

dependientes, en el que se tomó una población como su 

propio grupo control haciendo una prueba antes y otra 

después del tratamiento al mismo grupo, se decidió 

llevar a cabo una prueba de hipótesis acerca de la 

diferencia de dos medias, con muestras dependientes o 

apareadas, donde el 

t de student' s. 

estadlgrafo de prueba es una 

Por ello, se probó el siguiente juego de hipótesis 

experimentales: 

Hipótesis Nula Ho : A-D = O : No existe efecto de 

tratamiento en la concentración de flúor y profundidad 

de biopsia después de la aplicación del barniz 

de NaF al 5 r.. 

Hipótesis Alterna Ha : A-D -f O Si existe 

efecto de tratamiento en la concéntraclón de flúor y 

profundidad de biopsia después de la aplicación del 

barniz de NaF 5 r.. 
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A un nivel de sfgniffoaricla (al de o. os, se Úene que 

el valor de t 
0.025,65 

es igual a 2. 4 

En las Tablas III y· IV se observan los valores de 

t 0 para profundidad de biopsia y contenido de flúor: 

Agente 

aplicado 

Barniz 

NaF 5 Y. 

TABLA 111 

Análisis para muestras apareadas 

sobre el contenido de flúor 

No de Media de Desviación 

obs. diferencias estandar 

66 2083.63 1349. 22 
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TABLA IV 

Anállsls para muestras apareadas 

sobre profundidad de biopsia 

Agente No de Medias de 

aplicado obs.- diferencias 

Barniz 66 0.5234 

NaF 5 Y. 

Desviación 

estandar 

o. 5643 7.48 

como t0 es mayor que t de tablas , se rechaza H
0 

y se 

concluye que: si hay efecto de tratamiento sobre el 

esmalte dental al respecto de 1'1 concentración d" F y 

profundidad de biopsia. 



VIII. O!SCUSION-DE RESULTADOS 

Po_r ,medio de la técnica de biopsia empleada en este 

estudio (20), _se 'obtuvieron muestras representativas 

"de esmalte dental para la cuantificación de flúor con 

un alto grado de seguridad para no producir_ 

iatrogerilas, ya que las muestras fueron _tomadas d~l 

tercio medio del diente, donde el grosor varía de 2 a 

2.5 mm y las profundidades logradas en el_ estudio 

fueron de 4.61 µm. 

Los estudios realizados acerca del incremento de 

f111or en odontologla se han reallzado de manera 

tradicional u ti 11 zando dos grupos; uno de ellos 

actúa como control y el otro como grupo experimental 

(8, 14, IS, 19,22l. 

En esta investigación se trabajó con una sola 

pob_lac16n, donde ésta actúa como su propio grupo 

control. Evaluando el contenido de flúor en el esmalte 

dental mediante muestras tomadas antes y una semana 

después del tratamiento con el barniz fluorurado, de 

esta manera se evitan errores que puedan alterar la 
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que 

es 

.incremel'lt~dfdespués~ ~~?'1'1 a~ll~aclón del barniz 

· fl~~~~[~d~'i~·~ '4t~~~~t~~~i ~~:·~ni .. s~mana después del 

:tr~t~~fa~t~:;J¡~t~~?¿~~a:~~o :.~~e la concentraclón de este 

<:ereiJi~h\~.·;uth'~~~ÜfcilsminJir hacia las capas profundas 

_:.de'· ';'.~.~t.~·H:~':t~J-~d~\ ·Y" a concentrarse en las capas 

~u~~;)~~};i~~ ciél mismo (6, 10). 

Asi mlsmo; se aprecia una gran heterogeneidad de 

valores al respecto de la concentración del mencionado 

elemento; sin embargo, ésto puede ser debido a la 

variabilidad biológica existente entre los individuos 

participantes por ejemplo, la diferencia en la 

administración de suplementos fluorurados durante el 

desarrollo del diente; los dlferentes hábitos higlenico 

dieteticos y medio ambiente en que se encuentra o bien 

del que proviene la población en estudio. 

Además, se observa un incremento en la resistencia 

del esmalte del diente al ataque ácido, después de la 

aplicación del barniz fluorurado. Se han realizado 
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varios estudios·•· para ·comprobar ,el comportamiento del 

esmalte •en ácidÓ ¿C:n cÓnc~'íitra6lo~~s de fluoruro 

distintas, .a trávés de Ú, ;~llll,·;'; ~~. ~a~ determinado 

grados diferentes de, resl.~t~ri~1'~<~ l~\' ~i~~s ¡ 12, 13). 
~ ~):/ 

El periodo · de una __ evaluar el 

incremento de flúor en el esmalte fue escogido por 

que está demostrado que la mayor parte de f loruro 

depositado las primeras 24 horas, se encuentra 

principalmente como CaF
2 

in vivo , y que la pérdida de 

fluoruro es esencialmente completado aproximadamente 

una semana después (3,5,8). 

Los datos obtenidos son similares al de otros 

estudios (l,6,8, 14,22,31). donde la concentración de 

fluoruro obtenido está en un raneo 1000 a 4000 ppm, 

después de tratamientos que se han realizado con 

barnices de NaF'. 

Asi mismo, se observa que los valores en estudio 

tienen una gran variabilidad, d~spués del tratamiento 

(Gráfica 2). Esta puede ser debida, principalmente a 

los diferentes tiempos de exposición del esmalte dental 

de los escolares al barniz, puesto que se observaron 
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restos de este material a nivel de los dientes 

posteriores de algunos de los participantes, una semana 

después de haber recibido ei mencionado tratamiento. 

Por lo expuesto, se observa que si hubo un 

incremento de fluo1 uro en el esmalte del diente, con 

una sola aplicación del barniz de prueba. 
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1 X. CONCLUSIONES 

Mediante modificaciones realizadas a la. técnica •. se 

logró la cuantificación del ion· fluoruro en' el esmalte, 

dental de escolares de 7-13 ' af\os. ··ae. edad, 

residentes de ciudad Nezahualcoyotl ,._ : siendo ·está. 

técnica altamente segura. 

Los resultados son confiables y comparables con 

los descritos en la literatura. 

De la aplicación del barniz con NaF al 5 r. en el 

esmalte dental, resultó un incremento de iones 

fluoruro en el esmalte como se esperaba en éste 

estudio. 

Son necesarios más estudios de tipo 

epidemiológico, antes de que este barniz pueda 

recomendarse como agente eficaz para prevenir la 

caries. 
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X. RECOMENDACIONES 

Con el propósito de mejorar el método de estudio y 

lograr una reproducibilidad de los resultados se 

propone lo siguiente: 

1. En la técnica de toma de biopsia, no secar 

la superficie expuesta al ácido y glicerol con 

las puntas de papel para evitar errores en las 

lecturas de Flúor y Calcio. 

2. Utilizar soluciones recientes en la toma de 

biopsia para que los datos obtenidos sean 

reproducibles. 

3. Leer las muestras, de preferencia el mismo d1a 

que se toma la muestra para obtener resultados 

confiables y reproducibles. 

4. La aplicación del barniz f luorurado debe ser de 

preferencia en la noche, para que éste tenga 

mayor tiempo de exposición al esme lte dental 
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s.· Durante la toma de biopsia especificamente, en 

el tiempo en que está en contacto el ácido con 

esmalte remover ei ácido con. la punta de la 

pipeta para que tenga una mayor superficie de 

contacto entre liquido-Esmalte. 

6. Ver iflcar que la muestra preparada para la 

lectura de fluoruro presente un pH de 5. 5 para 

evitar la interferencia de otros iones. 

7. Realizar pruebas epldemiológicas, para constatar 

que el barniz fluorurado reduce la caries 

dental. 
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ANEXO 



GENERALIDADES SOBRE FLUORUROS 

l. Definición de flúor. 

El flúor . es un gas halógeno muy volá ti 1 que, 

práctic.amente, no se encuentra libre en la naturaleza, 

ya ~que constituye un ion muy activo. Sin embargo, el 

fluoruro se halla presente en casi todas partes, tanto 

en forma de compuesto, como ionizado en una solución. 

Los minerales terrestres son su fuente natural, 

principalmente la ceniza volcánica, los estratos 

rocosos profundos y algunos minerales determinados, 

como la bauxita. 

A lo largo de los años, el agua que ha pasado a 

través de minerales rlcos en fluoruro o sobre ellos, ha 

ido disolviendo este mineral, de forma que algo de él 

se encuentra en la mayoria de las aguas, en gran parte 

del suelo y virtualmente en todos los alimentas. 

Asi pues, el fluoruro es un componente natural de 

nuestro alimento y agua de beber. En los tejidos 

corporales oscila desde una elevada concentración en el 



Los métodos que se emplean para la administración 

de fluoruro a las comunidades como medida de salud 

pública son : La fluoridacón de agua; las tabletas de 

fluoruro; uso de sal de mesa f luorurada y uso de leche 

fluoru'rada. 

Además, hay preparaciones de fluoruro disponibles 

para uso tópico en la boca. 

El interés de la profesión por las aplicaciones de 

fluoruro tópico se desarrolló en los primeros af\os 

cuarenta de este siglo después de haberse demostrado 

que la exposición, durante unos pocos segundos, de 

dientes extraidos a una disolución diluida del ion 

fluoruro producia el enlace completo del mismo con la 

superficie del esmalte, lo que la hacia menos soluble. 



Se ha probado_ una· .gran variedad de compuestos 

fluorurados • con .: pótasfo, plomo, silicio, estaño y 

circonio. Tad~;;.i;~ducen algún beneficio seleccionando 

a los i;ig~i,ent~·s~F~~oruro de sodio, Fluoruro estanoso y 

. ai ri.u~rll~()·(¡~i~osr~to acidulado CFFA). 

Los · cuales se pueden clasificar, según su 

frecuencia. Hay fluoruros que se aplican a intervalos 

cortos de tiempo como son los enjuages. El segundo 

grupo son de aplicación ocacional, como son las 

soluciones, geles y barnices. 

BARNICES CON FLUORURO 

En alías recientes, se han producido barnices que 

contienen f'luoruro, en un intento para conservar el ion 

en contacto intimo con la superf1cie del esmalte por 

periodos más prolongados que los que se obtienen con 

las aplicaciones convencionales de f'luoruros tópicos. 

Las ventajas de estos barnices en la prevención de 

caries dental en salud pública es de que no preclsan de 

aislamiento absoluto; algunos endurecen en contacto con 



la saliva; permiten el aislamiento de la reacción 

Flúor-Esmalte por un periodo hasta de 24 horas y 

disminuye el tiempo dentista-paciente dando un efecto 

prolongado y como resultado, un incremento de la 

fijación del flúor con una sola aplicación. 

Estudios realizados muestran que el diente tratado 

con barnices fluorurados adquieren al tas 

concentra.clones de fluoruro en la superficie del 

esmalte que las que producen usualmente soluciones 

fluoruradas y geles. 

No obstante, estas concentraciones altas en el 

esmalte no son necesariamente equivalentes a una alta 

protección contra la caries dental. Aunque estudios de 

un afio demuestran una protección contra la caries 

siguiendo 2 aplicaciones de barnices (34). 

MECANISMOS ANTICARIES DE LOS FLUORUROS 

El ion fluoruro inhibe la progresión de la caries 

por al menos tres mecanismos conocidos: 1) reducción de 

la solubilidad de la apatlta; 2) remineralización d~ la 

lesión cariosa, con la deposición de una mezcla de 



fluoruros, y 3) ·actl.vid.ad antl.ml.crob.l.ana. 

dentario es una forma 

de apatito que se :.Cienoml.na comúnmente hidroxiapatlta 

(Ca
10

lCP0
4 

l 
6 

(OHh. Sl.n embargo, por lo general, el 

hidroxiapatita es impuro en cierto grado. 

Si, por cualquier razón, falta alguno de los iones 

hidroxilo o han sido sustituidos por algún otro ion, la 

presencia fisica del de fluoruro en el ambiente local 

puede ser seguida de la incorporación de éste en 

aquella posición en el cristal para formar 

fluorapatl ta. Esta deposición puede producirse 

durante cualquier fase de la mineralización. 

La asimetria eléctrica en la superficie del cristal 

de hidroxiapatita establece aparantemente un campo 

eléctrico que atrae moléculas de agua e iones. 



La difusión· de Iones ,.de fluoruro .. en·.· ta .cubierta 

hldroiónica permite ef<. cambio. de fluoruro con 

iones hidroxilo en. dicha· superficie del cristal. A 

continuación, tales· iones fluorúros pueden migrar al 

cuerpo del cristal e incorporarse a su estructura 

interior. 

Debido a que esta migración iánica a través del 

esmalte densamente mineralizado es limitada, la 

concentración del fluoruro es, por lo general, más 

elevada en la superficie del esmalte que en las zonas 

más profundas. 

2). Remineralización. 

Es el resultado de la detención o reversión de la 

lesión al disminuir el ataque cariágeno, aumentar la 

resistencia de la superficie del diente o la 

combinación de ambos procesos. 

Estos cambios van acompa~ados de la redepopslclán 

de mineral en los microespaclos creados en los tejidos 

dentarios por la disolución anterior de las sustancias 

minerales resultante de una primera actividad cariosa. 



' - ·- .· . ' 

3). Actividad antl~ii:ro~ián~: 

' . , .;_: .... ~ :'>1:· :::.'·;·:;> _-._ 

creCidci {~&;~~~ 'h:}~f~¡-~~~ sefi~l.~n que;_ además 

. de las acti~id~d~s''cÍe ml:iíér'alización, .el ion puoruro 
:.::-.~ 

·Un 

contl'il:iu~é a los efectos c~r'ioÚáticos porque afecta a 

la ecologia 'de los microorganismos de la placa. 

Está bien establecido que las enzimas glucoliticas 

microbianas son inhibidas por el ion fluoruro. Dos 

mecanismos cariostáticos pueden derivarse de ello. La 

inhibición del metabolismo de los azúcares reduce la 

acidogénesis, de lo cual se deriva que desminuya la 

desmineralización del esmalte, y la interferencia 

simultánea con la formación de los polisacáridos de la 

placa, dando lugar esto a que se reduzca la adherencia 

microbiana a la superficie del diente. 



APENO ICE 



PREPARACION'.DE.SOLUCIONES 

l. Acido étohid~i¿o i .M 

Ad:lci~~,;r ·95 ·ml de ái:ldo clohldrlco concentrado a 

de ionizada, verter en un matraz 

· ~olumétrlco de 1ooci ml y llevar a volumen con agua 

delonlzada; Almacenar en recipientes de polietileno. 

2. Glicerol al 70 X 

Adicionar 60 ml de agua deionlzada a 140 ml de 

glicerol, mezclar y almacenar en frascos de 

pol!etlleno. 

3. Acldo clorhldrlco en ellcerol al 70 X (1.4 NJ 

Adicionar 13.2 ml de ácido clorhidrlco en SO ml de 

glicerol al 70 X, mezclar y verter en un matraz 

volumétrico de 100 mi. Llevar a volumen con gllcerol 

al 70 X. Almacenar en frascos de polietileno. 

4. Acido perclórico 0.8 N 



Adicionar a 26. 5 mi de· ác.id.~ perciórico a 100 ml de 
' - " ;" .. ' . . . ~ 

agua deionlzada. y verter:' eri> ún matraz',·.volumétrlc~ de 
'.,- :.'' ... --:·-

250 ml. Llevar· . ·ª .y~ll.l~en/ con ; aguá delonizada. 

5. Oxl:do'.de lantano ·o: 4 :'. 

Pesar 4. 7 g de . óxldo de lantano grado absorción 

atómica, transferir a un matraz de 500 ml, adlclonar 

300 ml de agua deionizada seguido por 25 ml de ácldo 

clorhidrico. Calentar el matraz y agl tar la mezcla 

hasta disolución completa. Enfriar a temperatura 

ambiente y filtrar en un matraz volumétrico de 1000 ml, 

llevar al aforo con agua delonizada y transferir a un 

frasco de polletlleno. 

6. Hidróxido de sodio 5 M 

Disolver 100 g de hidróxido de sodio en 300 ml de 

agua deionlzada, enfriar a temperatura ambiente y 

transferir a un matraz volumétrico de 500 ml, llevar a 

volumen con agua delonizada y almacenar en frasco de 

polietileno. 



7. Bl!ffer:éde TISAB-pH 5.5 

-· .;·· 

Colocar.-_ 500·,· "nil ·:·de -;;~g':la -~:_d~ionl_zada en un vaso de 

preclp!tád() ·.:de- lOÓO .. mi, ,,aalclOnar 57 mi de ácido 

· ac~tico 'i,-;,ss":~~~-- d~-::;~,i~~;~-~~'._:d~- ,;~~~o ... Adicionar poco a 

poco, una soluClón·,_ ~~,:::.~-~~:~~~-1~0 ·de sodio 5 M hasta 

obtener un pff d:~--- s.~5_!· Ji~~a~." al aforo con agua 

delonlzada.- Almacénar·_ en" tra:Sc"OS~de pOUetlleno a baja 

temperatura. 

B. Solución patrón de calcio 1000 ppm 

Utilizar una ampolleta con 1 gr de calcio, adicionar 

su contenido y lavar en un matraz volumétrico de 1000 

ml, llevar a volumen con agua delonizada. Almacenar en 

frascos de poliell leno. 

9. Soluclón patrón de flúor O. 1 H 

Pesar exactamente o. 4199 g de fluoruro de sodio 

previamente seco, disolverlo en SO ml de soluc!ón TISAB 

y aforar en un matraz volumétricos de 100 ml con agua 

delonlzada. Almacenar en frascos de polietlleno a baja 

'temperatura. 
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