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INTRODUCCION

El fluoruro de sodlo es un principlo activo, que
kejerce maltiples acclones en la prevencién y deteccldn
de carles dental, por lo cual, es utilizado en
Odontologia en una variada gama de presentaclones como:

pastas, geles, soluclones y barnlces.

Los barnices fluorurados ofrecen ventajas para ser
utilizados en programas preventivos de carles dental en
salud piablica. Entre éstas, puede seflalarse que no
precisan de alslamiento absoluto; endurecen en contacto
con la saliva; permiten el alslamiento de la reacclén
Flior-Esmalte por un perfiocdo hasta de 24 horas, lo que
permite 1la formacién de compuestos mis estables,
confirléndole una mayor eficacia; disminuyen el tiempo
Dentista-Paciente y en consecuencia el costo-beneficio

es alto.

Bajo esta perspectiva, se inicié6 en 1986 1la
elaboracién de un barniz fluorurado como preventivo
para caries dental en las instalaclones de la Planta

Piloto de la ahora Facultad de Estudios Superiores



Zaragoza, el chal}'hya ',ﬁdeﬁadd jtfv:on'cﬂll'.xi»d‘obyr‘es*peéfto L35 SsU..

formulacién.

El proyecto rector de este desarrollé tecnoldgico
se denomina: ELABORACION Y COMPROBACION CLINICA DE UN
BARNIZ CON FLUOR COMO PREVENTIVO PARA CARIES DENTAL.
PROGRAMA MULTIDISCIPLINARIO. El cual preveé, como su

titulo lo indica, una fase de comprobacién clinica.

De esta forma, el presente trabajo surgié de la.
necesidad de valorar a nivel clinico 1la efectividad de
este Dbarniz. o

La valoracién se llevé a cabo a través de
mediciones que se efectuaron por medlo de biopsias
de esmalte antes y una semana después de la aplicacién
del barniz fluorurado en dientes permanentes, en una
poblacién de nifios de 7 a 13 afios de edad, bajo
condiclones in vivo. Las muestras fueron analizadas por

Absorcién atémica y Potenclometria.

Los resultados obtenldos muestran una eficacia
satisfactoria, en cuanto a la captacién del fluoruro

por parte del esmalte dental.



* proteccién’

el. ‘afio %

luorurados’ s’é‘}ihlcl’aronf en - el afio de 1968.

Por:;lo que | algunos expertos.’los concideraron como

- ‘ageéntes experimentales hasﬁa 1976 (26).

Asi pues, en Europa y Norte América se han
realizado pruebas para evaluar el contenido de fluor
en esmalte humano, después de la apllcacién de este
tipc de barnices comparandolos con otros agentes
tépicos fluorurad.os. Dando resultados favorables sobre

una mejor retencién de flGor usando barniz (4).

Estudios realizados in vitro, han evaluado la
retencién de fluoruro en el esmalte de dlentes usando
Duraphat, Fluor-Protector en comparacién con otros
agentes topicos mostrando claramente la superioridad de
los barnices fluorurados con respecto a la
incorporaciéon de fluoruro en el esmalte dental

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



términosrdre. salud ’pifxb‘lil"

producen - en el” pais,’ y

cara.

Como. consecuencia . de lo - ‘anterior, en la --Facultad
de Estudlos Superiores "ZARAGOZA" -, se realizd una
formulacién de un barniz con fluoruro de sodio (NaF)

para la prevencién de carles dental, semejante al

Duraphat cuya formulaclén es a base de colofonla.

Este proyecto constituye una de las etapas
fundamentales del programa general uie investigacioén,
ya que su objetivo, es el de llevar acabo una
evaluaclén in vivo, de la formulacion experimental

con el proposito de probar su eficacia clinica.



_prolongadd. d

en_ié superficie de

'Los‘ﬂgéfniéeé fluorurados tieﬁén‘ laA'capabidéd 'aé;
adherirse a la superficie del diente por variA# ﬁoraé
formando un depésito del que se libera ‘fluor, el cual
es retenido en el esmalte. En algunos paises europeos,
ya se ha investigado ampliamente sobre este fenémeno y
actualmente ya cuentan con productos comerciales de
éste tipo, que han mostrade una eficacia clinica

significativa.

La formulacién del barniz dental desarrollado en
ésta institucién, vya presenta las condiciones
farmacéuticas adecuadas para llevar a cabo la

evaluacién clinica correspondiente.

Asi pues, el propésito de este estudio es de
constatar si con una sola aplicacién de 1la

formulacién mencionada se  produce un aumento,




estadisticamenté significativo de’ f1or éﬁ/:‘g'1'7~zeSma’l‘t'g. S

Es decir, el problema se plantea ‘en 'f.éfm‘iribs de' la

cantidad de flior depositado,’ después "dvé“,l ‘aplicacion’

topica del barniz,



[11. OBJETIVOS

“OBJETIVO GENERAL

oruro. existente en’ ‘el

aplicacién‘de un-

" OBJETIVOS ESPECIFICOS: -
1) Determinar el ‘incremento de fluoruro depositado en
el esmalte, posterior a la aplicacién topica de un

barniz con NaF

2) Evaluar el aumento de la resistencia del esmalte

al ataque acido, después de la aplicaclédn del barniz.



IV. HIPOTESIS

Al - efectuarse una = aplicacion: de” ‘un 'L”bv_arnlz

con fluoruro de sodlo al 5 % ,in vivo
incremente en la concentracioén

esmalte dental humano.



.. V. MATERIAL Y EQUIPO

A. MATERIAL,

1. Instrumental de vidrio:

‘Matraces volumétricos de 10, 25, S0, 100, 200, 250,

500y 1000 ml PYREX © oo o
Plpetas‘ ;/ulumétrl.ca‘s de 1, 2, I;, 47, Sy 10m1 PYREX )
Buretas de 10 y 25 ml PYREX el
Probetas de 100 y 500 m! PYREX

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

Pipetas graduadas de 0.2, 1, 2, 5 y 10 ml PYREX

Matraz erlenmeyer de 500 ml PYREX

2. Instrumental diverso
Vasos de precipitado de plastico de 100 y 250 ml
IMSA
Micropipeta de 5 1 BRAND
Puntas para micropipeta BRAND
Frascos de polietileno de 50, 100, 120, 250, 500 y
1000 ml

Puntas de papel CABMO-DENT



VPeEforadoréflvoﬁY‘.f

>5.}Réactlvo§; S
Tiioruro ;ejsdAio‘fECN1CA QUINICA S.A.
" Cloruro de sodio TECNICA QUIMICA S. A.

Oxido de lantano TECNICA QUIMICO S.A.
. ﬁldrbxldo de sodio J.T. BAKER

Glicerol J.T. BAKER

Acldo acético J.T. BAKER

Acido perclérico J.T. BAKER

Acido clohidrico J.K. BAKER

Esténdar de calcio MERCK

B. EQUIPO
Balanza analitica SARTORIUS 284
Cronémetro GLADOX

Espectrofotcmetro de absorcion atomica PYE UNICAN SP

192



Motor de baja velocidad FOREDOM
Potenciémetro CORNING Modelo 120

Electrodo combinado para fllor ORION M96-09°

11



VI.. DESARROLLO EXPERIMENTAL.

51,e5'£u3x§ :ise realizé en una poblaciéon de 66
‘,escolares'den la ‘faja etaria de 7 a 13 afios, resldentes
de Cd'. Nezahualcoyotl, que presentaron cualquiera de los
bri‘nc'lslvos permanentes, a los cuales se tomd _.upa

'b'vlopsla de ‘esmalte sobre el  lado mesial de la ;cara o

.vestibular, antes de la aplicacién del barniz y'vjuna‘f;

sobre. el lado distal, una semana después:

det

tratamiento.

A. DIAGRAMA DE FLUJO.

En el sigulente diagrama de flujo, se muestra el

desarrollo experimental del presente traba jo.



Determinacién Medlante Determinacion

Espectrofotometria de Potenciométrica

Absorcion Atémica. con Electrodo
Especifico.

Calculo de profundidad
de Blopsia.

DIAGRAMA DE FLUJO DEL DESARROLLO EXPERIMENTAL.

13




B. TRATANIENTO PREVIO. DEL MATERIAL.

1.,L§§ado'&¢1'méte}1a1
: a;'Lgﬁar cﬁh agua y jabén.
’ b..EnJﬁagar con agua deionizada.
c. éumergir durante 24 horas en':éCqu
clorhidrico 1 M. =
d. Enjuagar 3 veces con agua delonléadal

Secar completamente.

o

2. Preparacion de la cinta aislante.
a. Cortar rectangulos de 6 por 8 mm.
b. Hacer a cada rectangulo una perforacién

central de 3 mm de diametro.

3. Preparacién de las plinzas
a. Lavar con agua y Jabon.
b. Enjuagar con agua deionizada.
c. Esterilizar a 250 C por 2 horas.

d. Alslar las puntas con teflon.

C . TECNICA DE BIOPSIA DE ESMALTE DENTAL HUMANO

1. Limpilar 1la superficie del esmalte con



~pasta bré[ilé@tlcé : para,‘ ‘élllmlnax:j las

substa‘ri'q'las'

o3 éol;::'qar” ‘una’cinta aislante de 6 por 8 mm
S-con’.una perfoi‘aclén prévia de 3 mmde
“'didmetro’ sobre esmalte sano a nivel del

tercio medio del ecuador del diente.

4, Aplicar 5 ul de una solucion 1.4 N de
acido clorhidrico (HCL) en glicerol al 70 %
‘sobre el esmalte expuesto a través de la

perforacidén por espaclo de 45 seg.

S. Aspirar la soluclon, transcurrido el
tiempo establecido, y transferirla a un
frasco previamente identificado, el cual

contiene 500 ul! de agua desionizada.

6. Secar la superficie expuesta con una punta

de papel y transferirla al frasco muestra.

15



7. Abl'lcar-‘s ul,d‘e: gli;eroi'_al'_:~70 % sobre:la

éuperf‘lcjev' eippegl

Secar: la; superficlie expuérstra' con una’ punta

ransferirla al frasco muestra.

" de lsépéi v
7"10.7 Lavar cada punta de las micropipetas con
5 pl de agus desionizada para eliminar el

remanente de la solucién utilizada,

depositandose en el frasco muestra.

11. Retirar la cinta adhesiva y lavar la -zona

expuesta del diente con agua.

12, Secar y apllcar el barniz de NaF.
PREPARACION DE LAS MUESTRAS

1. Adiclonar 500 pl de agua deionlzada al

frasco muestra, obteniendo un total de

1.02 ml.

16



2. “Tomar. Aeylkttot_:él Aév"_m'uresyt'lv‘a,"fa’d:i»clronarklb.e 500
“ul de” 'éguaﬁu d‘ei‘or‘i‘lzadé‘, y‘,‘*‘SOVO; ‘Bl de’ una
soluclén’de Acido perclorico 0.8 N y 2 ml de

(pH 75/8),tomar ‘una

la’ determinaclién

-estante para la

“E.. ANALISIS QUIMICO
o 1 Determinacion.de calclo.

a. Preparacién de la curva de calibracién.
Preparar soluclones de 0.5, 1, 2, 3, 4,
Sy6é6 ppm  de calcio a partir de una
soluclén concentrada de 1000 ppm. Elaborando
en forma paralela un blanco, que contenga al
igual que las suluclones de calcio 10 % de
lantano en una concentracién de 0.4 %. Estas
soluciones son leidas en un espectrofotémetro

de absorcién atémica.

b. Preparacién de muestras.

17



. Deterninar ‘el 'calc}iog e p’ar:tylr' “de’iTlas”
muestras de 4. ml : después de “adlcionar -1

ml  de solucién ‘de lantano 0:4 %.
2. 'Deterninacién de Fluor

a. . Preparacion de la curva de calibracién.
pfeparar soluciones cuya concentracién
sea 107Y, 1072, 1073, 107% 107° y
10-6 M, a partir de una solucidn patrén 1 M de
fluoruro de sodic. De éstas soluclones tomar
alicuotas de 50 ml y adicionar una cantidad
equivalente de solucléﬁ amortiguadora TISAR
{pH 5.5), mezclar y proceder a leer

potenciométricamente por medio de un electrodo

jon selectivo para fluoruro.

b. Preparacién de muestras.
A las muestras de 2 ml adicionar 2 ml de

TISAB,

F. CALCULO DE LA PROFUNDIDAD DE BIOPSIA

' El esmalte extraido en cada blopsla se calcula

18



'a partir de,ia,épncéntraclén de Ca, asumiendo que
el éoﬁﬁenido fﬁor unidad dental es del 37.4 %
"(12;h13f53‘97 a;do que la  profundidad de las
Vbibpélaéiesté relacionado  con la cantidad de

i esmalte éngaido. es factible ‘su célculo

mediante ‘la sigulente férmula:

pum = we/3 A

donde

we = peso de esmalte extraide

-]
L}

densidad del esmalte

A = darea de esmalte expuesto

19



VII. RESULTADOS
1. GENERALIDADES.
La aplicacién del barniz fluoruradqvutllyizvardo engyla"’

presente investigacién, tuvo cdmoliv

incremento de los lones de fldor.en:l

que se comprueba la hipdtesis plary(;éada; n e fpr"e'sentq !

estudio (Tabla I y III).

En' términos globales, el contenido iniclal de fluor -
fue menor antes de la aplicacién del barniz fluorurado.
Encontrandose un valor minimo de 534.5 ppm y un
maximo de 4009.7 ppm. La media de estos valores fue de

1927.17 con una desviacién estandar de 830.04.

Después del tratamiento con el barniz fluorurado,
se obtuvo una concentraclén minima de lones Flior de
1652.7 ppm y wuna maxima de 7214.6. Presentando
una media de 4010.79 con una desviacién estandar de
1364.76. Estos valores muestran que si hubo un

aumento de iones Flior en el esmalte dental, después

20




en ésjdlfei‘eryiéiias: de

los “a 'lbs " datos

de hiopsla por ataque acldo

;thlli}za‘d'a‘ ia f pfesente investigacién, permitio
'obtéﬁér'; dat'o's'de,antes y después de la aplicacién del

‘tratamiento a diferentes profundidades (Graficas 1,2).

Asi, antes de la aplicacion del tratamiento con
el barniz fluorurado, se obtuvieron profundidades que
van desde 1.80 pum hasta 4.61 um (Tabla II), con una

media de 2.327 y una desviacién estandar de 0.589.

Una semana después de que se aplicé el barniz
fluorurado, se obtuvieron profundidades de 1.1 hasta
2.39 um con una media de 1.804 pum y una desviacién

estandar de 0.248 (Tabla II).

Se observa en estos resultados un incremento en

la resistencia al ataque Aclido, después de la

21



aplicaci6n del barniz fluorurado.

",i‘rPQri consigulente,ide 1o “datos - obtenldes - se

deduce que: la' aplicaclén del barniz de NaF-al 5 %
resulta  .en" un incrgrﬁehto de . .iones. Flior en 15

“superficie’del ‘esmalte (Grafica 3):

22



ANTES ¥ g%g$ﬁgéDgEDEﬁFkgg¥cﬁcloN DE
UN BARNIZ FLUORURADO AL 5 %
UNIDAD CONTENIDO DE CONTENIDO DE DIFERENCLAS
ossriiacion|  AbSEE I M R A R
’ PN PPH PPM
21 1794.14 3543.4 1749.0
22 953.6 2665.5 1714.9
23 2753.1 4431.2 1678.14
24 1064.1 2454.4 1399.3
a5 1197.6 3469.5 2271.9
06 677.4 ?7015.0 6337.9
2?7 2791.4 5357.9 2565.6
o8 2432.9 4287.1 1854.2
29 22441.5 2698,7 457.2
10 856.1 3024.2 2168.1
14 1640.2 4262.7 2622.5
12 2756.1 5839.3 3083.2
13 i1512.8 2267.9 ?55.1
14 2263,90 4849.7 2586.7
iS 17418.86 3886.5 2167.9
16 1061.3 4969.3 3008.9
1? 534.5 7210.5 6676.0
18 1242.4 2583.1 1340.7
19 1106.9 14390.9 324.4
20 2855.2 6110.3 3255.4
21 2049.9 3950.4 1904.1
22 11089.6 1652.7 543.1
23 1693, 9 2649.6 955.7
24 1694.2 3308.1 1613.9
25 742.? 1925.9 1182.3
26 2340.7 3996.8 1656.1
27 2807.8 4566, 8 1758.2
28 1378.5 3609.14 2230.6
29 2eez.2 3999.9 1996.8
30 1566.,3 7214.6 $648.3
31 1062.5 3628.3 2565.8
32 1778.3 2429.2 658.9
33 2596.5 4677.0 2989.5

23




...CONTINUACION DE TABLA 1

QNXDQD CONTENIDO DE CONTENIDO DE DIFERENCIAS
D N FLUOR : FLUOR DPEL CONTENIDO

035:8UACION n;;r:'s nzg;:xs nz,;:unn

34 1 ..z855.2. 3684.9 829.7

. Cese T eedd e 2698.8 649.8

iege NI fa37s.e 2602. 5 1223.7

37 ‘12015 4459, 9 3257.7

ETE "3593.4 4074.3 500.9

39 2159, 0 4903.7? 26804.7

“2429.6 3114.4 684.8

'3930.3 6273.1 . 2343.4

1914.3 4639. 4 3619.7

'3369.4 4354, 9 985.5

2778.4 3951, 1 1173.0

1416.2 2816.1 1399.9

2889.3 3104.4 214.9

1954.5 2849.9 9a.5

3468.4 5936.5 2468.4

1667.2 3145.6 1478. 4

50 1814.8 2998.3 1183.5

s1 2912.3 5627.9 2713.6

52 2004.3 2646.1 644.8

53 1697.5 4029.1 2331.6

54 ?87.7 2559.5 1771.8

55 1845.3 3483.5 1638.2

56 3162.3 4163.0 1000, ?

57 1234.3 3609.1 2374.8

58 4009.7 7142.5 3102.8

59 1660.0 6512.5 4852.5

62 2016.5 3366.0 1349.5

61 1163.6 4199.5 294s.9

62 1274.4 4534.1 3259.7

63 1062.5 2936.6 1874.1

64 2714.4 4280.1 1565.7

&5 2049.0 3483.5 1434.5

66 1384.4 3657.2 2272.8
HEDIA 1893.5 3939. 0 2083.63
D. EST. 854.9 . 1364.5 1349.22

FUENTE : DIRECTA, CONTENIDO DE FLUOR DE_ INCISIUGS
g R HE R L



anres yFRSTUIRIDAD PE BR0

UN BARNIZ FLUORURADO

Srigas [TROLERIIRA E|TRATIEIRND

‘lassErvacion ANTES DESPUES
HH KM
8 2.29 1.72?
a2 3.64 z.20
e3 2.147 1.74
24 2,82 2.23
05 2.34 .20
26 4, 44 1.84
a7 1.99 1.35
[4:] 1.99 1.68
29 2.32 2.03
19 4.61 2.39
11 2.58 1.29
12 1.98 1.87
i3 2.5? 1.83
14 2.11 1.95
15 2.1 1.98
16 2.26 1.35
17 4.49 1.62
i8 1.80 i1.72
i9 2.32 1.92
20 e.z20 1.19
21 1.89 1.59
22 2.65 2.04
23 2.14 1.68
24 2.29 1.2?
25 2.14 2.01
26 2.59 1.80
27 2.75 2.07
28 2.28 1.86
29 2.38 1.46
38 2,01 1.98
31 2.11 1.98
32 2.84 1.83
33 2.41 1.65

25




% CONTINUACION' DE TABLA 11

HEDIA 2.33 1.727? 8.5234
D. EST. 2.58 9.33 0.5643
FUENTE DIRECTA, PROFUNDIDAD DE BIOPS]A DE _JNCISIUVOS
! CENTRALES DE ESCOLARES _DE 7 A 13 ﬂlOé DEL
MUNICIPIO DE CIUDAD NEZAHUALCOYOTL.




Le

BARNIZ FLUORURADO AL 5 %

CONTENIDO DE F Y PROFUNDIDAD DE BIOPSIA
ANTES DE LA APLICACION DEL BARNIZ '

CONTENIDO BE FLUOR PPM (Thousands)

10

1 16 21 2.6 34 36 41
PROFUNDIDAD DE BIOPSIA (MICRAS)

—— ANTES

FUENTE DIRECTA DE INCISIVOS CENTRALES DE
ESCOLARES DE 7 A 13 ANOS
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BARNIZ FLUORURADO AL 5 %
CONTENIDO DE F Y PROFUNDIDAD DE BIOPSIA
DESPUES DE APLICACION DE BARNIZ DE NaF

8 CONTENIDO DE FLUJOR PPM {Thousands)

T T l‘ T T R
11 18 21 26 81 86 . 41
PROFUNDIDAD DE BIOPSIA (MICRAS) -

—— DESPUES

FUENTE DIRECTA DE INCISIVOS CENTRALES
DE ESCOLARES DE 7 A 13 ANOS




BARNIZ FILUORURADO AL 5 %

CONTENIDO DE F Y PROFUNDIDAD DE BIOPSIA
ANTES Y DESPUES DE APLICACION DE BARNIZ

acONTENlDO DE FLUOR {PPM) {Thousands)

0 1 1 1 1 1 1 1 oY
1 15 2 25 ) 35 4 45 S

PROFUNDIDAD DE BIOPSIA (MICRAS)
— ANTES —— DESPUES

FUENTE DIRECTA DE INCISIVOS CENTRALES
DE ESCOLARES DE 7 A 13 AROS




2. ANALISIS ESTADISTICO

..~ Debido Va que el disefio experimental del presente
estudio se le conoce como muestras apareadas o
dependientes, en el que se tomé una poblacién como su
propio grupo control haciendo una prueba antes y otra
después del tratamiento al mismo grupo, se decidié
llevar a cabo una prueba de hipbtesis acerca de la
diferencia de dos medias, c¢on muestras dependlentes o
apareadas, donde el estadigrafo de prueba es una

t de student’s.

Por ello, se probd el siguiente jJuego de hipdteslis

experimentales:

Hipétesis Nula He : A-D = 0 : No existe efecto de
tratamiento en la concentracién de fluor y profundidad
de blopsia después de la aplicaclén del barniz

de NaF al 5 4.

Hipétesis Alterna Ha : A-D +£ 0 : Si existe
efecto de tratamlento en la concentracién de fluor y
profundidad de blopsia después de la aplicaclén del

barniz de NaF 5 %.

30



Con ell\cxjiktrerr"lo"de echazar. H sl-‘l’tb' '>"<ta-/2‘ -

A‘un-nivel de si’ghif@é fa(a) de’ 0.05, se tlene que
el valor-de 1:0'025’65 . es ngal a 2.4
En las Tablas TII y IV se observan los valores de

t para profundidad de blopsia y contenido de flior:

TABLA 111
Analisls para muestras apareadas

sobre el contenido de flior

Agente No de Media de Desviacion t
aplicado obs. diferenclias| estandar

Barniz 66 2083.63 1349.22 12.54
NaF 5 %

3



Analisis’ pé:x"a‘ muestras. apareadas

TABLA 1V

sobre_profundidad ‘de- biopsia

Aéentp “No de | Medias de Desviacion t
aplicado| obs. dlfefenr;las estandar -
Barniz | 66" | " 0,5234 ©.0.5643°".| 7.48
NaF-5 % : i

como to es mayor que t de tablas , se rechaza Ho y se

concluye que:

si hay efecto de

tratamiento sobre

el

esmalte dental al respecto de la concentracion de F y

profundidad de biopsia.
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* VLI DISCUSION DE RESULTADOS

}”olr‘;r,ried'i:o de’ ijir“‘éééhll’ca‘de biopsia empleada en este
5 eé}:udio. ‘(2’0‘)'. ise :hdb‘tuflieron muestras representativas
'”vd’éi‘esm‘alte' :dental para la cuantificacién de f luor con
un 7:'alt;> "grédo de seguridad para no . -producir.:
ia;;‘ogéh‘las, ya que las muestras  fueron tomadas. .del..
'terrcio medto del diente, donde el grosor v;if&a deZ a

: :2.5 mm.. y las profundidades logradas en‘ei'res‘tudlo

fueron de 4.61 um.

Los estudlios realizados acerca del incremento de
fluor en odontologia se han realizado de manera
tradicional utilizando dos grupos; uno de ellos
actia como control y el otro como grupo experimental

(8,14,15,19,22).

En esta investigacion se trabajé con una sola
poblacién, donde ésta actua como su propio grupo
control. Evaluando el contenido de fivor en el esmalte
dental mediante muestras tomadas antes y una semana
después del tratamiento con el barniz fluoruradoe, de

esta manera se evitan errores que puedan alterar la

a3



interpretacion de: los resultados,

<del barniz

~sen;ana, después del

en las capas

s :Asi misnio; se aprecia una gran heterogeneidad de
va‘ioresv al respecto de la concentracidon del mencionado
:elemento; sin embargo, ésto puede ser debido a la
variablilidad biolégica existente entre los individuos
participantes , por ejemplo, la diferencla en la
administracion de suplementos fluorurados durante el
desarrollo del diente; los diferentes hibitos higlenico
dieteticos y medio ambiente en que se encuentra o bien

del que proviene la poblaclén en estudio.
Ademds, se observa un incremento en la reslistencia

del esmalte del diente al ataque acido, después de la

aplicacién del barniz fluorurado. Se han realizado
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' fiuéruro
distintas,”a través.de 1 han': dsterminado

g‘rva'dos ,dlquénteé deiresistencia

El périodo ~ de frunrl‘-rx,;se’m‘ana, para vr—eval‘uar el
incremento de flior ‘en el Vé;}nralt;e fue escogido por
que estd demostrado que la mayor parte de floruro
deposivtado las primeras 24 horas, se encuentra
principalmente como CaF2 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 (1,6,8,14,22,31), donde la concentracién de
fluoruro obtenido estd en un rango 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, después del tratamiento
(Grafica 2). Esta puede ser debida, princlpalmente a
los diferentes tiempos de exposlcion del esmalte dental

de los escolares al barniz, puesto que se observaron
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restos  de. este ‘material a nivel de los .dlentes
pésteriores de algunos de los participantes, una semana

después .de haber -recibido el mencionado tratamiento.
Por lo expuesto, se observa que sl hubo un

incremento de fluoturc en el esmalte del diente, con'’

una sola aplicacion del barniz de prueba.

36



IX. CONCLUSIONES

Mediante modificaciones real&‘zagias‘a‘ 1a tecnlc

logré la cuantificacién del -ion’ fl\_ldr\ifb' é_’el[ves'rhalt;e,

dental de  escolares de brr'i-lvj
residentes de ciudad Nezahualcoyét;'

técnica altamente segura.

Los resultados son confiables 'y ’éompafables' con

los descritos en la literatura.

Dé la aplicacién del barniz con NaF al 5 % en el
esmalte dental, resultdé un Incremento de iones
fluoruro en el esmalte como se esperaba en éste
estudio.

Son necesarios mas estudios de tipo
epidemiolégico, antes de que este barniz pueda
recomendarse como agente eficaz para prevenir la

caries.
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X. - RECOMENDACIONES

.~ Con el propésito de mejorar el método de estudio y

- lograr

una ‘reproducibilidad de 1los resultados se

propone lo siguiente:

1.

En la técnica de toma de bilopsia, no secar
la superficlie expuesta al acido y glicerol con
las puntas de papel para evitar errores en las

lecturas de Fldor y Calcio.

Utilizar soluclones recientes en la toma de
biopsla para que los datos obtenidos sean

reproducibles.

. Leer las muestras, de preferencla el mismo dia

que se toma la muestra para obtener resultados

confiables y reproducibles.
La aplicacién del barniz fluorurado debe ser de

preferencia en la noche, para que éste tenga

mayor tiempo de exposicién al esmelte dental

as



5.

N

Durante la toma de biopsia especificamente, en
el tiempo en que esta en contacto el acido .con

esmalte remover el dcido con, la punta de la

" pipeta para que tenga una mayor superficie de

contacto entre liquido-Esmalte.

Verificar que la muestra preparada para la
lectura de fluoruro presente un pH de 5.5 para

evitar la lnterferencia de otros lones.

Reallzar pruebas epidemlolégicas, para constatar
que el barniz fluorurado reduce la carles

dental.
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GENERALIDADES  SOBRE = FLUORUROS

~Definicién de flior.

: El flor . es bun gas halééeno muy volatil que,
yrgréct‘lca;nénte. no se encuentra libre en la naturaleza,
y;'que constituye un ion muy activo. Sin embargo, el
) fiuoruro se halla presente en casi todas partes, tanto
en forma de compuesto, como lonizado en una solucién.
Los minerales terrestres son su fuente natural,
principalmente la ceniza volcanica, los estratos
rocosos profundos y algunos minerales determinados,

como la bauxita.

A lo largo de los afios, el agua que ha pasado a
través de minerales ricos en fluoruro o sobre ellos, ha
ido disolviendo este mineral, de forma que algo de €l
se encuentra en la mayoria de las aguas, en gran parte

del suelo y virtualmente en todos los alimentos.

Asi pues, el fluoruro es un componente natural de
nuestro alimento y agua de beber. En los tejidos

corporales oscila desde una elevada concentracioén en el



“‘esqueleto 'y’ los dientes  hast

torrente ~circulat

Los ‘métodos que se .emplean para la administracién
de ‘fluoruro a las comunidades comoc medida de salud
‘pﬁbllca son : La fluoridacén de agua; las tabletas de
fluoruro; uso de sal de mesa fluorurada y uso de leche

fluorurada.

Ademas, hay preparacliones de fluoruro disponibles

para uso topico en la boca.

El interés de la profesion por las aplicaciones de
fluoruro tépico se desarrollé en los primeros afios
cuarenta de este siglo después de haberse demostrado
que la exposlcién, durante unos pocos segundos, de
dientes extraidos a una dlsolucién diluida del ion
fluoruro producia el enlace completo del mismo con la

superficie del esmalte, lo que la hacia menos soluble.

ronutr;en;é :




F oru}"o' de sodio, Fluoruro estanoso y

“ 41 flusrure de fosfato acldulado (FFA).

Losfz cualéé se pueden . clasificar,  ~segun ' su
.'f;recuencla. Hay fluoruros que se aplican a lngervalos

corfos de tiempo como son los enjuages. £l segundo

grupo son de aplicacién ocacional, como son las

soluclones, geles y barnices.
BARNICES CON FLUORURO

En afios reclentes, se han producido barnices que
contlenen f{luoruro, en un lntento para conservar el lon
en contacto intimo con la superficle del esmalté por
periodos m&s prolongados que los que se obtienen con

las apltcaciones convencionales de fluoruros téplcos.

Las ventajas de estos barnices en la prevencién de
caries dental en salud publica es de que no precisan de

alslanmiento absoluto; algunos endurecen en contacto con



la sallva; permiten el alslamiento de la reacclon
Flior-Esmalte por un pericdo hasta de 24 horas vy
disminuye el tiempo dentista-paciente dando un efecto
prolongade y como resultado, un Iincremento de la

fijaci6n del fluor con una sola aplicacidn.

Estudios reallzados muestran que el diente tratadd
con ) barnices fluorurados adquieren altas
concentréclanes de fluoruro en la superficie del
esmalte que las que producen usualmente soluclones

fluoruradas y geles.

Né obstante, estas concentraciones altas en el
esmalte no son necesarlamente equivalentes a una alta
proteccidén contra la caries dental. Aunque estudlos de
un afio demuestran umna proteccidén contra la caries

siguiendo 2 aplicaciones de barnices (34).
MECANISMOS ANTICARIES DE LOS FLUORUROS

El fon fluoruro inhibe la progresidén de la carles
por al menos tres mecanlsmos conocldos: 1) reduccién de
la solubilidad de la apatita; 2) remineralizaclén de la

lesién cariosa, con la deposiclién de una mezcla de



-fluorures; .y-3)‘actividad 'ar'\tlml‘t»;rob‘ﬂiana.'

:La fase: inlneraladbelr'esmaltef déntario es una forma

: ’dev ‘aba‘t,i{;fq-“'cjué-rse denonina’ cominmente - hidroxiapatita

(Calé)(_}’g‘k)&(pﬂr).z; -Sin- embargo, por lo general, el

hidi‘okiéﬁa_tité es kimpuré en clerto grado.

Si, por cualquier razén, falta alguno de los lones
hidroxilo o han sido sustituidos por alguin otro ion, la
presencia fisica del de fluoruro en el amblente local
puede ser segulda de la Incorporacién de éste en
aquella posiciéon en el cristal para formar
fluorapatita. Esta deposicion puede producirse

durante cualquier fase de la mineralizacién.

La asimetria eléctrica en la superficie del cristal
de hidroxlapatita establece aparantemente un campo

eléctrico que atrae moléculas de agua e iones.



La difusten’ dg‘,i;ig‘)h_egs'
hidroténica  permite el b1
lones hidroxilb_ en_,ditb:‘ha";‘su;’)e'rt;i‘q:ie ;iéyl ériQtal;k A
Eontinuaclén, tales’ iqr;es.‘flpbri;;os puedenr migrar ai
cuerpo del cristal e incorporarse a: su . estructura

interior.

Debido a que esta migraciéon lénica a través del
esmalte densamente mineralizado es - limitada, la
concentracién del fluoruro es, por lo general, mis
elevada en la superficle del esmalte que en las zonas

mas profundas.
2). Remineralizaclén,

Es el resultado de la detencién o reversién de la
lesion al disminuir el ataque cariodgeno, aumentar 1la
resistencla de la superficie del diente o 1la

combinacién de ambos procesos.

Estos cambios van acompafiados de la redepopsicién
de minera)l en los microespaclios creados en los tejidos
" dentarios por la dlsolucién anterior de las sustanclas

minerales resultante de una primera actlvidad cariosa.



3). Actividad antimicrobian

~+ion:fluoruro

: ;;:c‘cpntl;ib'uyé ticos borque afecta a

kvvilra Veébh’)'g:ia ‘de vflosrmri"crodrgani.;.inbas de la- placa.

Estd blen establecido que las enzimas glucoliticas
microbianas son 1inhibidas por el ion fluoruro. Dos
mecanismos cariostéticos pueden derivarse de ello. La
inhibicién del metabolismo de los azicares reduce la
acidogénesis, de lo cual se deriva que desminuya la
desmineralizacion del esmalte, y la interferencia
simultanea con la formacién de los polisacaridos de 1la
placa, dando lugar esto a que se reduzca la adherencia

microbiana a la superficlie del diente.
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- PREPARACIONDE SOLUCIONES =~

1 de‘ééldo clohidrico concentrado a
a " delonizada, verter en un matraz
[co''de” 1000 'ml y llevar a volumen con agua

déiohizaga; ~Almacenar en recipientes de polietileno.

.27 Glicerol al 70 %

Adiclionar 60 ml de agua deilonizada a 140 ml de
glicerol, mezclar y almacenar en frascos de

polietileno.
3. Acido clorhidrico en gllcerol al 70 % (1.4 N)

Adicionar 13.2 ml de 4cldo clorhidrico en 50 ml de
glicerol al 70 %4, mezclar y verter en un matraz
volumétrico de 100 ml. Llevar a volumen con gllcerol

al 70 %. Almacenar en frascos de polietileno.

4. Acido perclérico 0.8 N



Adiclonar a-26.5 ml de"dcido per¢l

tco-a-100-ml -de-

~agua delonizada’y ve}té

250 ml. - Llevar:

Almacenar ‘en fr
5. oxldo de.lantano

Pesar’ 4.7 "g" " de éxido de lantano grado'absorclén
atémica, - transferir a un matrazv d; 500 ml, adlcionar
300 ml de agua delonizada seguldo por 25 ml de acido
clorhidrico. Calentar el matraz y agitar la mezcla
hasta disolucién completa. Enfriar a temperatura
ambiente y filtrar en un matraz volumétrico de 1000 ml,
llevar al aforo con agua deionizada y transferir a un

frasco de polietlleno.
6. Hidroéxldo de sodio 5 M

Disolver 100 g de hidréxido de sodio en 300 ml de
agua deleonizada, enfriar a temperatura ambliente vy
transferir a un matraz volumétrico de 500 ml, llevar a
volumen con agua deionizada y almacenar en frasco de

polietileno.



Adiclonar poco a

sodlo- 5' M hasta
delonizada.” Almacenar rascos-de polietileno a baja

temperatura.
8. Solucién patrén de calcio 1000 ppm

Utilizar una ampolleta con 1 gr de calcio, adiclonar
su contenldo y lavar en un matraz volumétrico de 1000
ml, llevar a volumen con agua delonizada. Almacenar en

frascos de polietileno.
9. Soluclén patrén de floor 0.1 M

Pesar exactamente 0.4199 g de fluoruro de sodlo
previamente seco, disolverlo en SO m} de solucion TISAB
y aforar en un matraz volumétricos de 100 ml con agua
delonizada. Almacenar en frascos de polletileno a baja

‘temperatura.
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