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I. RESUMEN 

Los compuestos fluorados promueven la incorporación del ión F- en la molécula de 
hidroxiapatita [Ca10(PO4)6(OH2)] mediante  intercambio iónico por el grupo hidroxilo, 
transformándola en Fluorapatita [Ca10(PO4)6F2]. Objetivo: Determinar el efecto de los 
compuestos fluorados sobre la subsuperficie del esmalte dental desmineralizado 

mediante la prueba de Microdureza y -Raman. Método: 65 molares fueron 
extraídos por indicación ortodóncica, fueron seccionados longitudinalmente (N=130) 
y se distribuyeron aleatoriamente para recibir los siguientes tratamientos; Fluoruro 
Fosfato Acidulado ([FFA] Sultán™, n=30); Di-Flúor Silano ([DFS] Fluor Protector™, 
n=30); Fluoruro de Plata Amoniacal ([FPA] Saforide™, n=30), y un grupo control que 
no recibió tratamiento (GC, n=30). Los especímenes estuvieron inmersos en pH 
cíclico durante 5, 10 y 15 días; un grupo de 5 dientes, también seccionado (Sano, 
n=10) no se le realizó lesión inicial y no estuvo en pH cíclico. Se determinó la 
microdureza (MD) en modo Vickers (25gf/20seg), en sentido oclusal, medio y cervical 

y a 50, 100 y 150 m de profundidad. La prueba -Raman se determinó en un 

Espectroscopio -Raman mediante análisis puntual en la subsuperficie del esmalte a 

50, 100, 150 m. Los datos fueron tratados estadísticamente con el programa SPSS 

v.15 con Kruskal-Wallis, Chi-Cuadrada y Wilcoxon para MD y para -R con el 
programa MATLAB™ R2010 con la prueba de Análisis de Componentes Principales 

(ACP). Resultados: En MD se obtuvieron los siguientes datos; 50 m (Med=110.0 ± 

66.53), 100 m (Med=112.0 ± 68.96), 150 m (Med=116.0 ± 73.04); en sentido 
oclusal (Med=112.0 ± 66.91), en sentido medio (Med=112.0 ± 69.13) y en sentido 
cervical (Med=116.0 ± 72.65). Grupo Sano (Med=254.0 ± 53.19), DFS (Med=110.0 ± 
55.10), FPA (Med=116.0 ± 55.19), FFA (Med=93.20 ± 66.12), GC (Med=107.0 ± 
60.42). A 0 días (Med=254.0 ± 53.24), 5 días (Med=122.0 ± 55.03), 10 días 

(Med=110.0 ± 59.50) y 15 días (Med=81.8 ± 60.78). En -R el rango de varianza fue; 
DFS (ACP1 91.50% vs ACP2 8.16%); FFA (ACP1 91.67% vs ACP2 7.95%); y FPA 
(ACP1 76.34% vs ACP2 19.25%). Conclusiones: En MD no hubo diferencias 
estadísticamente significativas en profundidad y sentido, pero si en días de 
tratamiento y en grupos experimentales. El FFA obtuvo los valores más altos de 

microdureza seguido del DFS y FPA. En -R, el FFA y DFS presentaron espectros 
que coinciden con el grupo Sano donde se observaron las bandas características del 
grupo PO4

3- (963.2 cm-1) y OH- (3581.9 cm-1). 

Palabras clave: esmalte, compuestos fluorados, microdureza, dispersión -Raman 

 

Trabajo financiado: Proyecto IN 113108, PAPIIT. DGAPA-UNAM. 
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II. SUMMARY 

Fluorine in contact with hydroxyapatite [Ca10(PO4)6(OH2)] promote the exchange of 
fluoride ion at the hydroxyl group, transforming it into fluorapatite [Ca10(PO4)6F2] and 
the properties of dental enamel. Objective: The aim of this study was to determine 
the effect of fluorine compounds on subsurface of demineralized dental enamel by 

Vickers microhardness test (Hv) and -Raman characterization. Method: Sixty five 
human molars extracted by orthodontic reasons were used. They were mesio-distally 
sectioned, and an initial lesion was produced in 120 samples by immersion in 
demineralizing solution of [CaCl2 + NaH2PO4 + CH3COOH] for 96 hours, at 4.4 pH at 
controlled temperature (37°C). Other group of dental enamel (n=10) without initial 
lesion was considered as baseline. Demineralized samples were distributed as 
follows: Positive Control Group [CG (n=30)] and experimental groups were treated 
with applications of Di-Fluoride Silane [DFS, Fluor Protector™ (n=30)], Diammine 
Silver Fluoride [DSF, Saforide™ (n=30)] and Acidulated Phosphate Fluoride [APF, 
Sultan™ (n=30)] following the manufacturer instructions; these samples were stored 
in alternating demineralizing (pH 4.4) and remineralizing (pH 7.0) solutions of [CaCl2 + 
NaH2PO4 + KCl]. After experimental period each sample was longitudinally sectioned. 
Microhardness Vickers (HV) was determined in a Matzuzawa MHT2 (25gf/20seg) and 

-Raman System (Nicolet, Almega XR ™), at occlusal, middle and cervical locations 

and 50, 100 and 150 m from surface to dentin enamel junction. Data were 
statistically treated with SPSS v.15 with Kruskal Wallis, Chi-square and Wilcoxon to 

HV, and Principal Component Analysis (PCA) to -Raman spectra were treated with 

MATLAB™ R2010. Results: HV following data were obtained, 50 m (Med=110.0 ± 

66.53), 100 m (Med=112.0 ± 68.96), 150 m (Med=116.0 ± 73.04), in occlusal 
direction (Med=112.0 ± 66.91), medium (Med=112.0 ± 69.13) and cervical 
(Med=116.0 ± 72.65). Healthy Group (Med=254.0 ± 53.19), DFS (Med=110.0 ± 
55.10), DSF (Med=116.0 ± 55.19), FPA (Med=93.20 ± 66.12), CG (Med=107.0 ± 
60.42). At 0 days (Med=254.0 ± 53.24), 5 days (Med=122.0 ± 55.03), 10 days 

(Med=110.0 ± 59.50) and 15 days (Med=81.8 ± 60.78). -Raman spectra (N=490) in 
order to PCA in the range of variance for DFS (PCA1 91.50% vs PCA2 8.16%), FPA 
(PCA1 91.67% vs 7.95%PCA2), and the DSF (PCA1 76.34% vs PCA2 19.25%). When 
compared the expression of functional groups, FPA and DFS spectra at 50, 100 and 

150 m showed intensity peaks corresponding to those identified in the non 
demineralized dental enamel, where the characteristic bands of the PO4

3- (900 cm-1) 
and OH- (3500 cm -1) were identified. Conclusions: HV no significant differences in 
depth and meaning, but in days of treatment and experimental groups. The APF was 
the highest microhardness values followed by DFS and DSF. The FPA and DFS have 
the effect of recovering the mineralization of dental enamel, with the exception of the 
DSF. Functional groups OH-  and PO4

3- were identified in the subsurface. 

Keywords: enamel, fluoride compounds, microhardness, Raman spectroscopy 

Work supported by Project IN-113108, PAPIIT.DGAPA-UNAM.  
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III. INTRODUCCIÓN 

El F- pertenece al grupo de los halógenos Cl-, Br-, I- y At-], es el elemento químico 

más electronegativo en la tabla periódica, y su actividad química le permite 

combinarse casi con cualquier elemento, así como con radicales orgánicos. En la 

naturaleza se encuentra en compuestos minerales tales como la fluorita, criolita y la 

apatita. En los tejidos biológicos mineralizados: huesos y dientes, se encuentra en la 

forma de hidroxiapatita fluorada Ca10(PO4)6(OH)2–F2. 

En los sistemas biológicos mineralizados se ha encontrado que el fluoruro 

administrado de manera tópica, comprimidos o pastas fluoradas, participa de manera 

importante en los mecanismos de mineralización de la unidad fundamental del 

esmalte (prismas de hidroxiapatita), modificando la composición química, e 

incrementando la resistencia a la disolución en un ambiente ácido. 

Con la finalidad de inhibir la formación de lesiones desmineralizadas y la evolución a 

lesiones cariosas, en la actualidad se aplican compuestos fluorados a la superficie 

externa del esmalte. Sin embargo, la falta de información sobre los diferentes 

vehículos o concentraciones de los compuestos fluorados, así como la extensión del 

efecto en el esmalte, lleva a que el uso de estos compuestos sea exagerado y por 

momentos ineficaz en odontología preventiva. Con esta perspectiva, en la siguiente 

investigación se comparan 3 diferentes compuestos fluorados aplicados al esmalte 

dental desmineralizado con el propósito de evaluar la microdureza del esmalte dental 

subsuperficial en sentido superior medio e inferior, a 50, 100 y 150 m de 

profundidad y en pH cíclico a 5, 10 y 15 días de tratamiento. Se identificarán los 

grupos funcionales presentes en la hidroxiapatita (grupo OH- y grupo PO4
3-) y así 

podremos determinar que compuesto fluorado tiene mayor efecto sobre la 

microdureza del esmalte dental subsuperficial, e identificar los grupos funcionales 

OH- y PO4
3- que se encuentra en la hidroxiapatita. 
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IV. CONCEPTOS GENERALES 

A) Formación y mineralización del esmalte dental. 

 

El esmalte dental es el tejido más duro del organismo debido a que estructuralmente 

está constituido por millones de prismas altamente mineralizados que lo recorren en 

todo su espesor, desde la unión amelo-dentinaria (UAD) a la superficie externa o 

libre en contacto con el medio bucal.(1) 

El esmalte dental está constituido por una matriz inorgánica (95%) de cristales de 

hidroxiapatita (HA) [Ca10(PO4)6(OH2)] (Fig. 1) y una matriz orgánica (3%). Por su 

composición y características es semejante a otros tejidos mineralizados del cuerpo, 

como el hueso, la dentina y el cemento periodontal.(2) 

 

Figura1.- Esquema de la hidroxiapatita. Fuente Diamond 3.1a ™ Crystal Impact 
GbR, Bonn, Germany. 

 

A continucaión se mencionan las características que hacen al esmalte un tejido 
único.(3) 

 

 Embriológicamente deriva del órgano del esmalte. 

 No participa el colágeno en su composición química. 

 Los cristales de HA son susceptibles a la acción de los ácidos. 
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 Los ameloblastos involucionan por apoptosis durante la erupción dental. 

 El esmalte maduro no contiene células por eso se considera como sustancia 

extracelular altamente mineralizada. 

 Es incapaz de repararse, aunque existe el fenómeno de remineralización. 

 

El esmalte por su superficie externa está en relación directa con el medio bucal, en el 

cuello dentario, el esmalte se relaciona con la encía por medio de la unión 

dentogingival. El espesor del esmalte no es constante y varía en las distintas piezas 

dentarias y aun en las distintas zonas de un mismo diente. En general, el espesor 

decrece desde el borde incisal o de las cúspides hacia la región cervical. El espesor 

máximo es de 2 a 3 mm (Fig. 2) con una orientación de los prismas que depende de 

la zona del diente. 

 

Figura 2.- Esquema de la disposición de los prismas del esmalte y los ángulos 
que forman con la superficie externa.(3) 

 

Algunas propiedades físicas del esmalte son: 

a) Dureza.- Está relacionada directamente con el grado de mineralización. 

b) Elasticidad.- Es muy escasa y depende de la cantidad de agua y de 

sustancia orgánica que posee. Es un tejido frágil y la mayor elasticidad se 

presenta en el cuello del diente por tener mayor contenido de sustancia 

orgánica. 

c) Color y Transparencia.- Es translúcido dependiendo de las estructuras 

subyacentes, en especial de la dentina, en zonas de mayor espesor el tono 

es grisáceo y en zonas más delgadas es blanco amarillento. La 
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transparencia se atribuye a variaciones en el grado de calcificación y 

homogeneidad del esmalte. 

d) Permeabilidad.- Es extremadamente escasa y solo algunos iones 

presentes en el medio permiten una difusión pero es sólo hasta 30 m en 

la subsuperficie. 

e) Radiopacidad.- Es muy alta por su alto grado de mineralización. 

A continuación se mencionan las fases de la composición del esmalte:  

a) Matriz orgánica.- Es de naturaleza proteica, y en ésta se encuentran las 

amelogeninas, enamelinas, ameloblastinas y tuftelinas. 

b) Matriz inorgánica.- Está constituida por sales minerales cálcicas 

básicamente fosfatos y carbonatos. Los cristales alcanzan una longitud de 

100-1000 nm, un ancho de 30-70 nm y una altura de 10-40 nm (Fig.3). 

 

Figura 3.- Diagrama del cristal de hidroxiapatita.(3) 
 

Los cristales de hidroxiapatita están constituidos por celdas unitarias con 

una configuración cristalográfica de tipo hexagonal, en cuyos vértices 

existen iones calcio y en el centro se localiza el grupo hidroxilo (Fig. 4). 
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Figura 4.- Proyección de una superficie plana de los iones que conforman la 
estructura cristalina de la HA. (3) 

c) Agua.- Es el tercer componente de la composición química del esmalte. Se 

localiza en la periferia del cristal constituyendo la denominada esfera de 

hidratación. Por debajo y hacia el interior en el cristal, se ubica la 

denominada esfera de iones y compuestos absorbidos, en la que el 

catión2+ puede ser sustituido por Na+, Mg2+, e H3O
+ y el anión OH- por F- Cl- 

etc. El porcentaje de agua disminuye progresivamente con la edad. 

 

B) Influencia del medio ambiente en la estructura del esmalte. 

La caries dental es una enfermedad infecciosa, que causa la destrucción local de los 

tejidos duros del diente, y se asocia a la dieta, la acumulación de microorganismos y 

las condiciones de la saliva. El desarrollo de una lesión de caries clínicamente visible 

es una consecuencia de la interacción de varios factores de la cavidad oral y los 

tejidos dentales.(4) Fermentación de carbohidratos por las bacterias de la placa dental 

que conduce a la formación de diversos ácidos inorgánicos, causando una 

disminución en el pH. Cuando el pH de la cavidad oral alcanza un valor crítico de 5.5, 

sucede una subsaturación de Ca+2 y PO4
-3  y se producen iones. La tendencia es, por 

lo tanto, la pérdida de los iones de los dientes con el medio ambiente, lo que se 
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denomina desmineralización; ésta puede dar lugar a lesiones de caries. Cuando el 

pH se vuelve superior a 5.5 a través de la acción amortiguadora de la saliva, sucede 

una sobresaturación de Ca+2  y PO4
-3  en el medio. En esta situación, la tendencia es 

incorporar los iones al diente, este fenómeno se conoce como remineralización.(5) 

Existe un constante intercambio iónico entre los tejidos dentales y el medio ambiente, 

buscando siempre el equilibrio. Los estudios han demostrado que el uso de fluoruros 

provoca una disminución de la caries. Una serie de investigaciones han demostrado 

la importancia de los fluoruros en la desmineralización y la remineralización, en el 

control de la aparición de caries, cuando el fluoruro está presente constantemente en 

el medio bucal.(6) 

Cabe mencionar que la saliva y sus componentes mucosos mantienen los dientes 

húmedos y recubiertos para ayudar a su preservación por virtud de la presencia de 

iones de calcio y de fósforo, protegiendo así al esmalte de disolución por ácidos; la 

saliva tiene constituyentes orgánicos e inorgánicos. Un litro de saliva humana consta 

de 994 g de agua, 1 g de sólidos en suspensión y 5 g de sustancias disueltas de las 

cuales 2 g son de materia orgánica y 3 g de materia inorgánica. Los iones de sodio y 

potasio son los constituyentes inorgánicos más abundantes en saliva. Las 

concentraciones del ión Sodio y de ión Cloruro aumentan con la velocidad del flujo 

salival. Dentro de los constituyentes inorgánicos de la saliva se encuentran los 

siguientes: (7) 

 Sodio     14.8 mg/L 
 Potasio    22.1 mg/L 
 Calcio       3.1 mg/L 
 Magnesio      0.6 mg/L 
 Cloruro    10.0 mg/L 
 Fósforo  193.0 mg/L 
 Azufre   149.0 mg/L 

Dentro de los componentes orgánicos de la saliva se encuentran la Glucosa (200 

mg/L), Colesterol (80 mg/L), Creatina (10 mg/L), Urea, (200 mg/L), Ácido Úrico (15 

mg/L), y otros componentes de la glándula parótida. (7) 
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La remineralización es el proceso natural de reparación de las lesiones cariosas. Se 

sabe de la remineralización por lo menos hace cien años. Sin embargo, es sólo en 

las últimas décadas que la importancia terapéutica de la remineralización ha sido en 

general aceptada. Administrar de forma tópica el fluoruro en varios vehículos ha 

producido importantes reducciones en la prevalencia y la incidencia de caries dental. 

Cuando el desafío bacteriano es alto o los componentes de la saliva faltan, la 

remineralización es insuficiente para detener o revertir el proceso de caries. Hay una 

necesidad de encontrar formas para mejorar el proceso de remineralización y la 

transferencia de tales conocimientos es la terapéutica clínica.(8) 

La desmineralización y la remineralización son procesos de la caries dental que a 

menudo se describen como el único evento físico-químico. Aunque esto permite una 

comprensión más fácil, descripción y mecanismo de este proceso de la enfermedad, 

la caries dental es mucho más compleja. La caries dental es una enfermedad 

multifactorial que incluye la participación de bacterias cariogénicas y otros 

componentes salivales (proteínas, enzimas, calcio, fósforo, flúor) y las fuentes 

alimentarias de fermentación, hidratos de carbono (sacarosa, glucosa).La integridad 

del esmalte se altera después de la formación de una biopelícula dental (película 

adquirida y placa dental), y el proceso de la caries se produce a lo largo de la interfaz 

entre la biopelícula dental y la superficie del esmalte. (9) 

C) Compuestos Fluorados 

La mayoría de los tratamientos y protocolos para el estudio de la prevención o 

reducción de la pérdida de esmalte se han estudiado en las condiciones de una 

lesión inicial (erosión), tales como el uso de aplicaciones tópicas en muestras de 

dientes, aplicaciones individuales de algunos fluoruros, etc. y esto se ha demostrado 

para proteger de manera significativa el esmalte dental frente a un desafío ácido. Sin 

embargo, in vitro e in situ  las pruebas de la persistencia de un efecto en las medidas 

preventivas son necesarias y pueden proporcionar información útil, por ejemplo, 

durante el desarrollo de productos, con el fin de determinar regímenes apropiados. 

(10) 
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El flúor (F-), es el elemento más electronegativo, y por esto tiene la capacidad de 

combinarse casi con cualquier elemento químico así como con radicales orgánicos. 

Los tejidos biológicos mineralizados en el cuerpo humano: huesos y dientes, están 

compuestos de una fase inorgánica (hidroxiapatita, HA), la cual en presencia del 

fluoruro reacciona convirtiéndose en fluorapatita [Ca10(PO4)6F2]. (FA), la cual es una 

fase cristalina (Fig.5) con mayor resistencia a los ácidos.(11) 

 

Figura 5.- Esquema tridimensional de la molécula de fluorapatita.  
Fuente Diamond 3.1a ™ Crystal Impact GbR, Bonn, Germany. 

 

En odontología se utiliza el fluoruro para revertir el proceso de desmineralización 

dental, mediante el aumento del gradiente de flúor en el medio bucal, ya sea de 

origen intrínseco o extrínseco. El efecto más importante del fluoruro es el control de 

la enfermedad de la caries dental, el incremento del pH bucal, así como el aumento 

de la resistencia a la desmineralización ácida y la interferencia con la formación y 

funcionamiento de la placa dental.(3) El fluoruro es incorporado a diversos vehículos, 

que en el caso del uso terapéutico en odontología, los más utilizados son los geles, 

barnices y soluciones.(11) 
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1. Soluciones 

Se tienen referencias del uso de antimicrobianos con compuestos de plata y son 

referidos desde hace 100 años, por la aplicación de nitrato de plata para la 

prevención y tratamiento de algunas enfermedades, en concentraciones <50 ppm, 

adicionado con la habilidad del fluoruro para su uso en la prevención de caries. 

Además del control del dolor y la infección con solo una aplicación de un minuto, una 

vez por año y siendo una técnica no invasiva es el indicado para detener el proceso y 

la prevención de caries.(12) 

El Fluoruro de Plata Amoniacal (FPA), [Ag(NH3)2F], es un compuesto que salió al 

mercado en 1970, su composición es a base de plata amoniacal (380 mg por 1 ml) 

es empleado con la finalidad de detener el avance de la lesión cariosa,(13) aunque 

hay poca evidencia que corrobore este efecto. Se le comercializa con el nombre de 

Saforide™ (J. Morita, Japón) (Fig. 6). Según el fabricante, tiene tres indicaciones.(14) 

1) Control del avance de la primera etapa de la caries. 

2) Control de la segunda etapa de la caries. 

3) Disminución de la hiperestesia dentinaria. 

 

 

Figura 6.- Fluoruro de Plata Amoniacal, Saforide™. Fuente directa 

En la literatura se menciona sobre el uso del fluoruro de plata amoniacal ya que 

inhibe y detiene la caries siendo el resultado de la unión de iones de plata y proteínas 
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(proteínas bacterianas y de dentina cariosa infectada), que promueven una 

coagulación instantánea y forman proteínas de plata. Así como también la inhibición 

de enzimas bacterianas (tripsina y colagenasa) consistentes de proteínas. El fluoruro 

ayuda en la remineralización de dentina afectada.(14) 

2 Barnices 

La aplicación de barniz en las superficies dentales se ha demostrado que promueve 

la absorción de fluoruro por el esmalte. Sin embargo, el concepto del mecanismo 

cariostático del fluoruro ha cambiado considerablemente en las últimas décadas. 

Además de la incorporación del fluoruro en la red cristalina, los barnices y otros 

tópicos concentrados interactúan con la saliva y la película adquirida en la forma de 

fluoruro de calcio (CaF2) compuestos en el esmalte dental. Sin embargo, según 

estudios a partir de la década de 1980, el CaF2  fue estabilizado por proteínas de la 

biopelícula y fosfato aunado a un pH neutro, cuando el pH de la placa, CaF2 

comienza a disolverse y liberar iones de flúor, actuando así como una fuente 

prolongada de fluoruro después de la aplicación. Hoy en día, esto se considera el 

factor más importante en la prevención de caries para los fluoruros concentrados 

tópicos, incluidos los barnices de fluoruro.(15) 

 

El Di-Fluor Silano (DFS) [NaF], es el primer producto de barniz fluorado comercial, 

fue introducido por Schmidt en 1964 bajo el nombre comercial de Duraphat™ (Woolf 

Pharma Cia Eschwege FRG) que contiene  5% de fluoruro de sodio en un vehículo 

de resina.(16) Se le conoce como Fluor Protector™ (Fig. 7). Es un barniz poliuretánico 

(17) que contiene fluoruro (0.1%) en la forma de flúor silano (al 0.9%), la dosis única es 

de 0.4 ml (0.4 mg F-)(18), es agrio y endurece en presencia de aire, formando una 

película delgada y transparente. Los barnices son normalmente aplicados con 

cepillos pequeños o jeringas. El uso de  este barniz fluorado es aceptado 

ampliamente en Europa, sin embargo, no ha sido aceptado por el Council on Dental 

Therapeutics de la American Dental Association, todavía no están disponibles en los 

Estados Unidos.(19) 
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Figura7.- Di-flúor Silano, Fluor Protector™. Fuente Directa. 
 

3 Geles 

Los compuestos fluorados en presentación de gel son todavía de uso común en 

muchos países, desde 1987 se han utilizado tanto el gel como el barniz de flúor para 

prevenir la caries de manera significativa. En pruebas in vitro en las aplicaciones con 

geles fluorados se ha demostrado que la absorción de fluoruro es más rápida 

particularmente con el fluoruro fosfato acidulado (FFA) y se produce durante los 

primeros cuatro minutos. (20) 

El uso del Flúor Fosfato Acidulado (FFA), (Fig. 8) desmineraliza la superficie del 

esmalte (pH 3.5) proporcionando iones calcio (21). Estos iones interactúan con el flúor 

produciéndose un precipitado de fluoruro de calcio, que funciona como reservorio de 

fluoruros haciendo al esmalte dental más resistente a la caries. (22).  

Una vez aplicado el gel, se producen fenómenos de recristalización del esmalte 

dental más la incorporación del fluoruro dentro de su trama cristalina lo que hace a 

este esmalte más resistente a la caries dental. Los estudios clínicos en los que se 

utilizan aplicaciones de fluoruro fosfato acidulado son en general muy favorables, 

lográndose una reducción de caries del 20 al 40%. (21) 
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Figura8.-Fluoruro Fosfato Acidulado Sultán™ Fuente directa. 
 

D) Valoración de cambios en la superficie del esmalte 

1. Técnicas Instrumentales: Microscopía Electrónica de Barrido, 

Espectroscopía por Dispersión de Energía de Rayos X y Difracción de 

Rayos X 

El Microscopio Electrónico de Barrido (MEB) permite la observación y la 

caracterización de materiales heterogéneos orgánicos e inorgánicos en escala 

nanométrica (nm), y micrométrica ( m). La popularidad del MEB, se deriva de su 

capacidad de obtener un aspecto tridimensional de las imágenes de la superficie de 

una gama muy amplia de materiales. Las imágenes del MEB se utilizan en una 

amplia variedad de medios de comunicación de las revistas científicas. Aunque el 

uso principal del MEB es la obtención de imágenes topográficas en el rango de 

aumentos 10-100.000X. En el MEB, el área a examinar o el micro-volumen a analizar 

es irradiado con un haz de electrones finamente enfocados, que pueden ser barridos 

en una trama a través de la superficie de la muestra para formar las imágenes, 

pueden ser estáticas o bien se puede obtener un análisis en la posición según la 

muestra. Los tipos de señales producidas por la interacción del haz de electrones 

con la muestra son los electrones secundarios, electrones retrodispersados, rayos X 
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característicos. Estas señales se obtienen a partir de los volúmenes de emisión 

específicos dentro de la muestra y se puede utilizar para examinar muchas de las 

características de la muestra (topografía de la superficie, composición, etc.) (Fig.9). 

 

Figura 9.-Esquema de los componentes internos del microscopio electrónico 
de barrido. 

http://www.google.com.mx/imgres?imgurl=http://almez.pntic.mec.es/~jrem0000/dpbg/
1bch/tema1/micros-barr.JPG. 

 

http://www.google.com.mx/imgres?imgurl=http://almez.pntic.mec.es/~jrem0000/dpbg/1bch/tema1/micros-barr.JPG
http://www.google.com.mx/imgres?imgurl=http://almez.pntic.mec.es/~jrem0000/dpbg/1bch/tema1/micros-barr.JPG
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La capacidad de obtener un aspecto tridimensional de las imágenes se debe a la 

gran profundidad de campo del MEB, así como el efecto de relieve, el contraste de la 

sombra de electrones secundarios y retrodispersados.(23). En el MEB, los rayos X 

característicos también son emitidos como resultado de un bombardeo de electrones. 

El análisis tiene la característica de la radiación X emitida a partir de la muestra y su 

identificación puede ser cualitativa y cuantitativa elemental de las regiones de una 

muestra nominal de 1 m de diámetro y 1 m de profundidad en condiciones 

normales de operación.(23) 

La Espectroscopia por Dispersión de Energía de Rayos X (EDERX) es una técnica 

consistente en hacer pasar un haz de rayos X a través de un cristal de la sustancia 

sujeta a estudio.Esta técnica de tecnología relativamente sencilla, separa los rayos X 

característicos producidos por la interacción del haz electrónico, de acuerdo a su 

energía, mediante el uso de un detector cristalino en estado sólido. 

La Difracción de Rayos X (DRX) por los electrones es mucho más fuerte que la de 

los núcleos, las intensidades de los rayos X dispersados son casi exclusivamente 

determinados por la distribución de los electrones. Los avances técnicos que se 

iniciaron en la década de 1960, aún continúan y han hecho de esta técnica una 

herramienta única para el mapeo de la distribución de cargas principalmente en 

cristales. Sus mayores limitaciones se deben a la necesidad de trabajar con sistemas 

cristalinos, por lo que no es aplicable a disoluciones, muestras biológicas, a sistemas 

amorfos y gases. (24).  

Los diferentes tipos de interacción entre los electrones primarios y la muestra 

conducen a las señales mostradas en la figura 10. 
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Figura10.- Tipos de señales producidas por la interacción del haz de electrones 
con la materia dentro de un MEB. Fuente directa. 

 
 
 

2. Microdureza (MD) Dental 

La dureza es una propiedad mecánica de los materiales, consistente en la dificultad 

que existe para rayar o crear marcas en la superficie mediante la penetración de una 

punta. La dureza se mide utilizando un durómetro para el ensayo de penetración. 

Dependiendo del tipo de punta empleada y del rango de cargas aplicadas, existen 

diferentes escalas, adecuadas para distintos rangos de dureza.(25) 

Las escalas de uso actual son las siguientes: 

 Brinell 

 Shore 

 Rockwel 

 Webster 

 Knoop 

 Rosiwall 

 Vickers 

 Mohs 
 

El término microdureza (MD) se refiere a indentaciones hechas con una carga no 

superior a 1 kg de fuerza (f). Existen métodos de prueba estándar comunes para 

expresar la microdureza de un material. Cada uno de ellos se divide en un rango de 

escalas, definidas por una combinación de las cargas aplicadas y la geometría del 

indentador.(25) 
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El método de prueba de dureza Vickers (HVN por sus siglas en ingles [Hardness 

Vickers Number])(26) consiste en marcar el material de prueba con un indentador de 

diamante (Fig. 11), que tiene forma de una pirámide recta con una base cuadrada y 

un ángulo de 136º entre caras opuestas (27), sometidas a una carga de 1 a 100 kg/f.  

 
Figura 11.-Esquema de la Indentación en modo Vickers. Fuente ASTM 

International Designation: E 384-06. (Standard Test Method for Microindentation 
Hardness of Materials. United States: s.n, 2007). 

La carga normalmente aplicada en el esmalte dental es de 10, 25 y 50 g por 10, 20 y 

30 s, utilizando el indentador Vickers.(28) Las dos diagonales de la indentación en la 

superficie del material después de la remoción de la carga se miden usando un 

objetivo del microscopio incorporado al microdurómetro.(29) Se calcula el área de la 



19 
 

superficie de la muesca que forma una pendiente. Es adecuado para aplicarse con el 

fin de determinar la microdureza de áreas pequeñas y para materiales muy duros.(25) 

La fórmula de microdureza (MD) es la siguiente:(28) 

HVN= (1.845)F 
           d2 

 
Donde: 

HVN es el número de microdureza Vickers 

1.845; es la constante de microdureza. 

F; es la carga aplicada en gramos. 

d2; es la distancia media de las diagonales (horizontal y vertical). 

 
Las pruebas de microdureza se usan mucho y tienen una aplicación importante en 

odontología. La prueba de microdureza puede evaluar el grado de mineralización de 

un sustrato dental. Una fuerza específica aplicada durante un tiempo y una distancia 

específicas proporcionan datos importantes. (25) 

Se utiliza un aparato que tiene como aditamento diferentes puntas de diamante, al 

aplicar una carga definida, la punta de diamante se hace incidir sobre una superficie, 

luego se retira la punta y se mide, localizando el indentador con ayuda de los 

objetivos de microscopio (40X, 10X), luego se determina la diagonal de la muesca 

que se dejó sobre la superficie, este aparato es conocido como Microdurómetro (Fig. 

12). Se utiliza en estudios que evalúan la capacidad de remineralización del esmalte 

y la dentina después de diferentes tratamientos como ocurre en situaciones no 

equilibradas de desmineralización y remineralización.(29) 
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Figura 12.- Microdurómetro (Matsuzawa MHT2™, Japan). Fuente directa. 
 
 

3. -Raman 

La Espectroscopía µ-Raman, es una técnica que se utiliza para identificar y 

caracterizar de manera no destructiva y sin contacto, la composición química de 

compuestos orgánicos e inorgánicos mediante la identificación de grupos funcionales 

sin destruir las muestras y sin llevar a cabo una preparación especial. Esta técnica se 

puede emplear en cualquier estado de agregación de la materia. (30)  Con la ayuda del 

microscopio óptico asociado al equipo es posible identificar aisladamente partículas 

del orden de la micra. Existen informes de la aplicación de esta técnica para 

identificar la cristalinidad del esmalte dental humano. (31) 

La obtención del espectro se realiza mediante un láser que genera el haz de luz 

incidente sobre la muestra, que se enfoca por un objetivo convencional óptico en el 

área de interés. El mismo objetivo absorbe fotones dispersados Rayleigh (elásticos) y 

Raman (inelásticos). La radiación se descompone por un monocromador, se analiza 

con un fotomultiplicador y se registra con un módulo de grabación. Cuando una 

estructura poliatómica se ilumina por un rayo láser (radiación monocromática del 

espectro visible), se observan varios fenómenos: la reflexión de la luz, absorción, 
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transmisión y dispersión de fotones. En el caso de la dispersión inelástica, los 

fotones esparcidos obtienen una energía aditiva gracias al intercambio energético 

entre los fotones incidentes y los niveles cuantificados de energía de la estructura 

poliatómica. El mecanismo de este fenómeno es el siguiente: como resultado de la 

acción de los fotones incidentes, que tienen una energía más alta que la del estado 

vibrante de la estructura poliatómica, el material irradiado obtiene temporalmente un 

nivel inestable y después vuelve a uno de los estados permitidos, emitiendo un fotón 

de energía más alta que los fotones iniciales (30) la misma longitud de onda que incide 

a la molécula será igual en la dispersión Rayleigh (elástico), no así en la dispersión 

Raman (inelástico) como se muestra en la figura 13 a y b. 

 

 
 

Figura 13a.- Esquema representativo del efecto bifotónico sobre una molécula 
y las dos dispersiones resultantes(elásticas e inelásticas), b) Esquema de los 

niveles de energía. Fuente directa. 

a) 

b) 
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La espectroscopía -Raman es muy utilizada para los análisis químicos de 

materiales biológicos y sintéticos, de la misma manera ha innovado dentro de la 

medicina ya que en recientes estudios se ha obtenido los espectros de diferentes 

tejidos humanos, ADN, glóbulos blancos (leucocitos), esto de manera in vitro y más 

recientemente in vivo en estudios de lesiones premalignas en el pecho y placas 

ateroescleróticas..(32; 33) 

En odontología se estudian las apatitas naturales, con fosfatos de calcio, que al 

agregarle un grupo OH- forma Hidroxiapatita (HA), un F- forma fluorapatita (FA), un 

Cl- y forma Clorapatita (CA); las dos primeras se encuentran en hueso, dentina y 

esmalte y gracias a esta técnica de caracterización podemos observar cada uno de 

estos grupos expresados en las bandas.(34; 35) 

En la gráfica 1 se puede observar las bandas características de la HA sintética donde 

en el intervalo de vibración 1100-900 cm-1 podemos identificar el grupo PO4
3- (955.9 

cm-1) en su expresión “fuerte” y en el rango de vibración 3510-3650 cm-1 se ubica el 

grupo OH- (3567.1 cm-1). 
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Gráfica 1.- Espectros de la Hidroxiapatita sintética (HA) con las bandas 
características del grupo PO4

3-y el grupo OH-. 
 

 
Fuente directa 
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E) Modelos in vitro (pH cíclico y lesión inicial) 

1. Modelo Ten Cate 

La importancia clínica de la remineralización ha sido demostrada convincentemente 

por Becker Dirks(36) en 1966, quien demostró que el 50% de las manchas blancas 

observadas en los jóvenes, desaparecen posteriormente como probable resultado 

del potencial de remineralización de la saliva. Ten Cate diseñó un modelo de pH 

cíclico para estudiar la pérdida y ganancia de minerales en lesiones artificiales del 

esmalte dental,(37) este sistema de pH cíclico es la mejor reproducción de la situación 

in vivo. Las muestras fueron sujetas a una secuencia de soluciones 

desmineralizantes de 2.2 mM Ca, 2.2 mM P, 50 mM de CH3COOH a un pH 5.0 a 

37°C una solución remineralizante de 1.5 mM Ca, 0.9 mM P, 130 mM KCl a un pH 

7.0 a 37°C. Se realizaron 3 ciclos diferentes de cambio de soluciones.(36) 

a) 21 hrs de remineralización por 3 hrs de desmineralización.(Fig. 14 ) 

b) 24 hrs de remineralización por 0 hrs de desmineralización. 

c) 16 hrs de remineralización por 8 hrs de desmineralización. 

 

Figura 14.- Esquema de un modelo de pH cíclico. Fuente directa. 

 

  

Solución 
Desmineralizante 

(3 hrs)

Aplicación Compuesto 
Fluorado

Solución 
Remineralizante 

(21 hrs)
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2. Modelos Modificados 

Gómez de Ferraris(3) define el pH cíclico como un conjunto de condiciones que 

preservan la superficie del esmalte y producen lesiones iniciales de caries que se 

pueden evaluar usando medición en la superficie (Surface Micro Hardness, SMH) o 

en cortes sagitales (Cross Sectional Micro Hardness, CSMH). El pH cíclico in vitro es 

la manera de imitar las condiciones fluctuantes de pH en la boca.(36) 

El pH cíclico consiste en una composición de varios líquidos involucrados durante los 

periodos de desmineralización y remineralización, también sirve para comparar los 

efectos de diferentes periodos de tiempo 5, 10 y 15 días de desmineralización y 

remineralización sobre el esmalte desmineralizado, y así comparar los efectos de 

pequeñas cantidades del fluoruro en solución bajo condiciones de pH cíclico de 

composición constante. (38) 

Independientemente del progreso en los experimentos in vitro o in vivo respecto al 

estudio de la caries, las pruebas in vitro son todavía ampliamente utilizadas. Estos 

modelos reproducen el proceso de la caries in vitro (pH cíclico) y ha sido utilizado 

para diferentes propósitos. La aplicación más importante ha sido evaluar los efectos 

del fluoruro en la caries. Diferentes modelos de pH cíclico han sido desarrollados 

para evaluar los efectos del fluoruro en la reducción de la desmineralización del 

esmalte o promover la remineralización.(39) 
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V. METODOLOGÍA 

A) Planteamiento del Problema 

La utilización de compuestos fluorados tiene una amplia difusión en la odontología 

preventiva, sin embargo, el uso indiscriminado de estos compuestos ha sido motivo 

de investigación de acuerdo a temas de toxicidad, remineralización y efecto sobre 

medidas preventivas, y por ello han surgido nuevos materiales que se piensa tienen 

un efecto similar a los ya existentes. Este es el caso del fluoruro de plata amoniacal 

(FPA), el cual se utiliza de manera rutinaria en la clínica de Odontopediatría, pero no 

se tiene información sobre el efecto que produce sobre las características del 

esmalte desmineralizado donde es aplicado. Por esa razón es importante conocer el 

efecto del FPA y compararlo con otros compuestos fluorados, que aunque tienen 

presentación y composición diferente, como el DFS (barniz) y el FFA (gel), su 

utilización clínica es la misma. En este contexto, la pregunta de investigación 

planeada es la siguiente: 

¿Cuál es el efecto de los tres compuestos fluorados más usados en la Clínica de 

Odontopediatría en la subsuperficie del esmalte dental que ha sido desmineralizado y 

sometido a condiciones de pH cíclico? 

 

B) Justificación 

Existen informes en la literatura sobre el efecto de los compuestos fluorados en 

Odontopediatría. La mayoría de éstos, se relacionan con el efecto de dichos 

compuestos en la superficie del esmalte. Sin embargo, existe poca evidencia de los 

cambios que se presentan hacia dentro del esmalte, es decir por debajo de la 

superficie, y si es que se presenta, ¿cuál es el impacto en la estructura del esmalte? 

y ¿cuál es la influencia del vehículo empleado?. En este trabajo se pretende dar una 

solución a dichas interrogantes, a partir del estudio del efecto de compuestos 

fluorados en la subsuperficie del esmalte dental en sentido horizontal a 50, 100 y 150 

m perpendicular a la superficie; y en sentido vertical (oclusal, medio y cervical), en 

dientes con esmalte desmineralizado en condiciones de pH cíclico. 
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C) Objetivo General 

Determinar el efecto de 3 diferentes compuestos fluorados utilizados comúnmente 

en Odontopediatría sobre la subsuperficie del esmalte dental en condiciones de 

pH cíclico.  

D) Objetivos Particulares 

 Determinar la microdureza del esmalte dental subsuperficial a 50, 100 y 150 

m de profundidad. 

 Determinar la microdureza del esmalte dental subsuperficial en sentido 
oclusal, medio y cervical. 

 Determinar la microdureza del esmalte dental subsuperficial a 0, 5, 10 y 15 
días de tratamiento (pH cíclico).  

 Identificar cual de los tres compuestos fluorados (DFS, FPA, FFA) tiene 
mayor efecto en la microdureza de la subsuperficie del esmalte dental.  

 Identificar los grupos funcionales OH- y PO4
3- en la subsuperficie del 

esmalte dental. 

 Identificar cual es el compuesto fluorado que presenta el grupo OH- y PO4
3-

sobre la subsuperficie del esmalte dental. 

 

E) Hipótesis 

1. Trabajo: 

Los compuestos fluorados utilizados en Odontopediatría causan un 

efecto en la microdureza y en la identificación de los grupos funcionales 

de OH- y PO4
3- en la subsuperficie del esmalte dental en condiciones de 

pH cíclico. 

2. Nula: 

Los compuestos fluorados utilizados en Odontopediatría no causan un 

efecto en la microdureza ni en la expresión de los grupos funcionales de 

OH- y PO4
3- en la subsuperficie del esmalte dental en condiciones de pH 

cíclico. 
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F) Variables 

4 Variable Independiente 1: Di-Fluor Silano (DFS) 

a) Definición Conceptual: 

Es un barniz de fluoruro de sodio 0.7% en la forma de di-flúor silano que 

se aplica sobre la superficie del esmalte, utilizado como tratamiento de 

cuellos dentales hipersensibles, incremento de la resistencia ácida y 

profilaxis de caries a largo plazo. 

b) Definición Operacional 

Barniz de flúor que será colocado en la superficie del esmalte en 

dientes con lesión inicial causada previamente. La forma de aplicación 

es de 1 minuto diariamente. 

c) Escala de medición: Cualitativa nominal 

 

5 Variable Independiente 2: Fluoruro de Plata Amoniacal (FPA) 

a) Definición Conceptual 

Es una solución de fluoruro de plata amoniacal, contiene 380 mg de 

fluoruro de plata por cada ml. Utilizado para la detención o inhibición de 

la primera etapa de la caries y control de la segunda etapa de la caries. 

b) Definición Operacional 

Solución que será aplicada en la superficie del esmalte en dientes con 

lesión inicial causada previamente, la forma de uso es de 1 minuto por 

aplicación. 

c) Escala de medición: Cualitativa nominal 
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6 Variable Independiente 3: Fluoruro Fosfato Acidulado (FFA) 

a) Definición Conceptual 

Gel de fluoruro de sodio al 1.23%, con pH de 3.5, que facilita la 

captación de flúor para prevenir la disolución severa del esmalte. Tiene 

una elevada viscosidad en condiciones de almacenamiento, pero se 

convierten en líquido en condiciones de mucha presión o fuerza de 

deslizamiento. 

b) Definición Operacional 

Es utilizado para prevenir el ataque ácido de la cavidad oral en el 

esmalte dental. 

c) Escala de medición: Cualitativa nominal. 

7 Variable Dependiente 1: Microdureza dental subsuperficial. 

El efecto de la microdureza en la subsuperficie del esmalte dental en 

condiciones de pH cíclico en diferentes periodos experimentales. 

a) Definición Conceptual 

La microdureza es una propiedad mecánica de los materiales que 

consiste en la resistencia a la penetración, al desgaste o al rayado con 

una carga menor a 1kg de fuerza. 

b) Definición Operacional 

El valor de microdureza se determina por el cálculo del área de la 

indentación producida en modo Vickers en condiciones de carga de 

(25gf/20s) en la subsuperficie del esmalte a 50, 100 y 150 m de 

profundidad, en sentido oclusal, medio y cervical con los diferentes 

compuestos fluorados en condiciones de pH cíclico. 

c) Escala de Medición: Cuantitativa de razón 
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8 Variable Dependiente 2: Identificación de grupos funcionales OH- y PO4
3- 

Los grupos funcionales de un material son identificados mediante los 

modos vibracionales activos en Raman con un dispersor -Raman 

a) Definición Conceptual 

Detectar la composición química a partir de los modos vibracionales de los 

grupos funcionales que forman parte de la muestra. 

b) Definición Operacional 

Los grupos funcionales OH- y PO4
3- presentes en el esmalte 

subsuperficial tratado con compuestos fluorados, se identifican por la 

posición y el desplazamiento Raman observados en los espectros 

generados en un Dispersador -Raman en un intervalo 400 a 4000 cm-1. 

c) Escala de Medición:Cuantitativa de razón 

G) Tipo de estudio. 

Experimental, longitudinal. 

H) Universo de Trabajo. 

Dientes humanos, extraídos por indicación ortodóncica. 

I) Población en estudio. 

Dientes humanos. 

J) Selección y tamaño de la muestra. 

65 dientes humanos que cumplieron con los siguientes criterios de 

participación. 
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Criterios de Participación 

Criterios de Inclusión 

 Terceros molares. 

 No erupcionados. 

 Extraídos recientemente. 

 Con corona anatómica intacta. 

 De la dentición permanente. 

 Sin defectos estructurales congénitos. 

 

Criterios de Exclusión 

 Dientes supernumerarios. 

 Con fisuras o fracturas. 

 Dientes con alteración en la morfología de la corona. 

 Dientes con hipoplasia del esmalte. 

 Dientes con fluorosis. 

 Seccionados en la corona. 

Criterios de Eliminación 

 Que al momento de ser manipulados sufran una fractura o fisura. 
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VI. EXPERIMENTAL 

A) Recursos 

1) Materiales 

 Cuaderno para bitácora de teoría. 

 Cuaderno para bitácora de laboratorio. 

 Discos de diamante Brassler™. 

 Frascos de plástico. 

 Frascos de vidrio ámbar. 

 Agua desionizada. 

 Reglas de plástico. 

 Frascos aplicadores de acrílico. 

 Goteros de vidrio. 

 

2) Biológicos 

 Dientes humanos extraídos por indicación ortodóncica. 

3) Reactivos Químicos 

 Di Flúor Silano (Flúor Protector™, Ivoclar Vivadent, USA). 

 Fluoruro de Plata Amoniacal (Saforide™, Japan). 

 Fluoruro Fosfato Acidulado (Sultán™, México). 

 Acrílico de colores con monómero (Nictone™, México). 

 Compuestos grado reactivo para hacer soluciones re y 

desmineralizantes. 

 CaCl2 [Cloruro de Calcio (JT Baker™, México)]. 

 NaH2PO4 [Fosfato de Sodio (Reasol™, México)]. 

 CH3COOH [Ácido acético (JT Baker™, México)]. 

 KCl [Cloruro de Potasio (JT Baker™, México)]. 
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4) Equipos 

 Microdurómetro MHT2™, (Matsuzawa, Japan) Instituto de Física, 
UNAM. 

 Sistema Raman Dispersivo, Nicolet Almega XR™ (Thermo 

Scientific, USA), Laboratorio de Materiales y Nanotecnología, 

CCADET, UNAM. 

 Recortadora de disco de diamante (Rochester Hamco Machines 

Inc™ USA).Laboratorio de Biomateriales Dentales DEPeI, 

UNAM. 

 Pulidora P220S (PRESI Mecapol™, México).Laboratorio de 

Biomateriales Dentales DEPeI, UNAM 

 Horno de convección(Felisa™, México) Laboratorio de 

Biomateriales Dentales DEPeI, UNAM. 

 Baño de ultrasonido 40Hz. (Modelo AS-2060B, ICSA™) 

Laboratorio de Biomateriales Dentales DEPeI, UNAM. 

 

5) Infraestructura 

 Laboratorio de Biomateriales Dentales, División de Estudios de 

Posgrado e Investigación, Facultad de Odontología, UNAM. 

 Laboratorio Van der Graff Mv 0.07 del Instituto de Física, UNAM. 

 Laboratorio de Materiales y Nanotecnología, Centro de Ciencias 

Aplicadas y Desarrollo Tecnológico, UNAM. 

6) Financiamiento 

 Proyecto IN-113108 del Programa de Apoyo a Proyectos de 

Investigación e Innovación Tecnológica de la DGAPA, UNAM. 
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Método 

1. Prueba Piloto 

Se recolectaron 10 terceros molares inferiores humanos sin erupcionar con 

corona anatómica intacta, se realizó remoción de tejido blando radicular y 

limpieza profiláctica, se realizó un corte mesio-distal para la obtención de 2 

caras de trabajo, donde se delimitó un área de 6X3mm (lingual y 

vestibular) para la aplicación del compuesto. Se sometieron a pH cíclico 

durante 5, 10, y 15 días con 3 diferentes compuestos fluorados DFS, FPA, 

FFA. Al concluir el pH cíclico se realizó un corte longitudinal para obtener 

la subsuperficie del esmalte. Las pruebas de microdureza se llevaron a 

cabo en el Instituto de Física, UNAM donde se determinó la carga y el 

tiempo adecuados para el tipo de material, de la misma manera se recurrió 

al Centro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo Tecnológico para 

estandarizar las condiciones para la obtención de espectros -Raman. 

2. Preparación de los especímenes 

Se utilizaron 65 terceros molares que cumplieron con los criterios de 

inclusión, estos fueron preparados según Ten Cate (36) se eliminó el tejido 

blando radicular y se realizó una limpieza (40) con pasta profiláctica sin flúor 

(QOM™, México), posteriormente fueron seccionados(18) con un disco de 

diamante (41) (Brasseler™ Diamond) de dos caras, en sentido mesio-distal 

y sobre el eje longitudinal, bajo irrigación constante. Cada muestra fue 

cubierta con barniz ácido-resistente (bissú varios colores) dejando una 

área de trabajo de 6X3 mm en la cara vestibular o lingual. 

Toda la muestra (n=120) excepto el grupo sano (n=10) fue inmersa en una 

solución desmineralizante elaborada con 2.2 mM de CaCl2, 2.2mM de 

NaH2PO4, 0.05 M de CH3COOH, se ajustó el pH a 4.4 por medio de KOH 

a 1.0 M mediante el potenciómetro (pH Conductivity Oakton™, USA), 

durante 96 horas a una temperatura constante de 37º C para producir la 

lesión inicial.(42; 43; 41) 
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Se formaron aleatoriamente: un grupo de 10 especímenes sanos y cuatro 

grupos de 30 especímenes desmineralizados, en los cuales se aplicaron 

uno de los siguientes compuestos fluorados:  

 Fluoruro de Plata Amoniacal, FPA (Saforide TM, J. Morita, Japón) 

 Di-Flúor Silano, DFS (Fluor Protector TM, Ivoclar, Germany) 

 Flúor Fosfato Acidulado, FFA (Sultán TM, USA) 

 Grupo Control, GC (sin tratamiento). 

La Solución Remineralizante consistió en 1.5 mM de CaCl2, 0.9 mM de 

NaH2PO4  y 0.15 mM de KCl, la solución se ajustó a un pH 7.0 (36; 44; 45). Esta 

solución se aproximó a la supersaturación de minerales de apatita 

encontrados en saliva y es similar a la utilizada por ten Cate, según 

Itthagarun.(42) 

3. pH Cíclico 

Toda la muestra a excepción de los 10 especímenes del grupo sano, fue colocada en 

el siguiente modelo de pH cíclico:(36; 44; 45) 

 3 horas inmersas en una solución desmineralizante. 

 Aplicación del compuesto fluorado (FPA, DFS y FFA), según instrucciones del 

fabricante. 

 21 horas inmersas en una solución remineralizante. 

 Enjuague abundante con agua desionizada de cada especimen entre los 

cambios de soluciones (Fig. 15). 
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Figura 15.-Esquema del modelo de pH cíclico utilizado por Ten Cate desde 

1982. Fuente directa. 

 

4. Montaje en soportes acrílicos  

Cada cinco días se seleccionaron aleatoriamente 10 especímenes de cada grupo, la 

muestra se montó en soportes plásticos (Fig. 16) y se realizó un corte longitudinal 

(Fig. 17) para obtener la subsuperficie del esmalte y así evaluar la microdureza y 

realizar la técnica -Raman. Una vez que concluyó el pH cíclico (15 días) la muestra 

se almacenó en agua desionizada a una temperatura constante de 37°C (Fig. 18) 

hasta ser llevadas al microdurómetro (MHT2, Matsuzawa™, Japan), instalado en el 

Laboratorio Van Der Graff MeV 0.07 del Instituto de Física de la UNAM, alternando 

con la técnica de caracterización -Raman. 

 

Figura 16.- Montaje de la muestra en soportes plásticos. Fuente directa. 
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Figura 17.- Corte longitudinal de los especímenes con irrigación 
constante. Fuente directa 

 

 

Figura 18.- Horno a temperatura controlada de 37°C. Fuente (Felisa™, 
México) 

 
Cada uno de los especímenes fue montado en cubos de acrílico (Fig. 19), para 

facilitar la manipulación en las mordazas del microdurómetro (Fig. 20).Se utilizó el 

objetivo 40X y se estableció, mediante los tornillos macro y micrométricos la distancia 

de 50, 100 y 150 m (Fig. 21) sobre la subsuperficie, así como en sentido oclusal, 

medio y cervical del esmalte (Fig. 22) para realizar las indentaciones. Se utilizó un 

indentador Vickers, con una fuerza repetida de 25 gf durante 20 s. en todos los 

casos. Se realizaron un total de 108 indentaciones por cada espécimen. Para medir 

las indentaciones(Fig. 20) se utilizó la siguiente fórmula: 

[dv+dh=d], 

Donde  dv  es la medida de la diagonal vertical. 
  dh a la diagonal horizontal. 
  d es el promedio de las diagonales. 
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El valor obtenido fue localizado en las tablas de microdureza de Vickers, asociando 

la fuerza empleada con resultado de d. 

 

Figura 19.- Montaje de la muestra en moldes para realizar los cubos de acrílico. 
Fuente directa. 

 

 

Figura 20.- Colocación del espécimen en las mordazas del microdurómetro con 
el indentador Vickers. Fuente directa. 

 

 

5. Indentaciones 

La distribución de las indentaciones se realizó en sentido perpendicular del 

esmalte más externo hacia la unión amelodentinaria a 50, 100 y 150 m 

como se muestra en la figura 21. 
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Figura 21.-Esquema de la distribución de las indentaciones a 50, 100 y 150 m 
de profundidad. Fuente directa. 

 
Las indentaciones se realizaron en sentido oclusal, medio y cervical como se 

muestra en la figura 22. 

 

 
Figura 22.- Esquema de la distribución de las indentaciones en sentido oclusal, 

medio y cervical. Fuente directa. 
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Una vez colocado el espécimen en la mordaza del microdurómetro se ajustó tiempo y 

carga y se realizó la indentación, una vez concluido el tiempo se midió cada una de 

las diagonales (horizontal y vertical) con la ayuda de los tornillos micrométricos (2 

líneas paralelas negras) para la visualización y medición de las indentaciones como 

se muestra en la figura 23. 

 

Figura 23.- Imagen del microdurometro donde se observa la indentación y las 
diagonales horizontal (dh) y vertical (dv). Fuente directa. 

 

En la figura 24 se observan las indentaciones del grupo sano donde la diagonal 

vertical midió 16.5 y la diagonal horizontal fue de 15.0 dando un valor de MD de 

186.0. 

 

Figura 24.- Imagen del grupo Sano (0 días) donde se observan las líneas 

paralelas que determinan las diagonales (vertical y horizontal) a 150 m de 
profundidad. Fuente Directa 
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En la figura 25 se observan las indentaciones del grupo tratado con FFA a 15 días de 

tratamiento donde la diagonal vertical midió 23.5 y la diagonal horizontal fue de 22.0 

dando un valor de MD de 89.2. 

 

Figura 25.- Imagen del grupo tratado con FFA (15 días) donde se observan las 
líneas paralelas que determinan las diagonales (vertical y horizontal) en sentido 

oclusal a 100 m de profundidad. Fuente directa 
 

En la figura 26 se observan las indentaciones del grupo tratado con FPA a 15 días de 

tratamiento donde la diagonal vertical mide 20.5 y la diagonal horizontal es de 19.5 

dando un valor de MD de116.0. 

 

Figura 26.- Imagen del grupo tratado con FPA (15 días) donde se observan las 
líneas paralelas que determinan las diagonales (vertical y horizontal) en sentido 

medio a 100 m de profundidad. Fuente directa 
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En la figura 27 se observan las indentaciones del grupo DFS a 15 días de tratamiento 

donde la diagonal vertical midió 15.5 y la diagonal horizontal fue de 23.0 dando un 

valor de MD de 124.0. 

 

Figura 27.- Imagen del grupo DFS (15 días) donde se observan las líneas 
paralelas que determinan las diagonales (vertical y horizontal) en sentido 

medio a 100 m de profundidad. Fuente directa. 
 
 

Se realizaron 108 indentaciones por 65 especímenes dando un total de 7,020 

indentaciones y se eliminó el valor mayor y menor obteniendo un gran total de 5850 

indentaciones para el tratamiento estadístico. Los datos fueron capturados en el 

programa EpiData v.3.1 y tratados en SPSS v.13 para Windows (Apache Software 

Foundation™) para ser analizados estadísticamente mediante la aplicación de 

pruebas no paramétricas (Kruskal Wallis, Wilcoxon y Chi-cuadrada). 

 

6. Espectros -Raman 

Los espectros Raman fueron obtenidos en las siguientes condiciones. 

Se utilizó una potencia de 10 mW sobre la muestra en el sistema Raman 

o Con un tiempo de exposición de 5 segundos del haz. 

o Los espectros se registraron en intervalos de 60 segundos cada uno. 
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Para la calibración del equipo -Raman se utilizó una pastilla de hidroxiapatita 

sintética, este material se monitoreó previo a cada sesión. Se utilizó un láser de Nd: 

YV04 con = 532 nm y una resolución de 4 cm-1 en el sistema Raman Nicolet 

AlmegaTM XR. Los espectros fueron obtenidos en un intervalo de 400 a 4000 cm-1 y 

fueron tratados en el programa de gráficos MicrocalTM Origin v.6 (Microcal Software, 

Inc. USA) para identificar las vibraciones características de los grupos funcionales 

PO4
3-  (intervalo 1100-900 cm-1) (46) y el OH- (intervalo 3510-3650 cm-1)(46). Una vez 

calibrado el equipo se colocó cada especimen sobre el portaobjetos del microscopio 

acoplado al equipo Raman (Fig.28), para obtener los espectros de los diferentes 

compuestos fluorados utilizados en Odontopediatría  (Di-Fluor Silano [DFS], Fluoruro 

de Plata Amoniacal [FPA] y Flúor Fosfato Acidulado [FFA]. Los espectros se 

obtuvieron de manera puntual en la subsuperficie del esmalte a 50, 100 y 150 µm de 

profundidad, así como a 0, 5, 10 y 15 días (pH cíclico) de tratamiento. 

 

 

Figura 28.- Colocación del espécimen sobre el portaobjetos del -Raman. 
Fuente directa. 
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Se obtuvieron 390 espectros de los grupos experimentales, más 30 espectros de 

hidroxiapatita sintética. La distribución de la muestra se realizó de la siguiente 

manera (Cuadro 1). 

 

Cuadro 1.- Distribución del número de espectros que se realizaron en -Raman. 

P* SANO

0d 

DFS

5d 

DFS

10d 

DFS

15 

FFA

5d 

FFA

10d 

FFA

15d 

FPA 

5d 

FPA 

10d 

FPA 

15d 

GC 

5d 

GC

10d 

GC

15d 

50 m 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

100 m 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

150 m 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

TOTAL 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

*P: profundidad. Fuente directa. 
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VII. RESULTADOS 

 
1. Microdureza 

La muestra estuvo inmersa en pH cíclico durante 5, 10 y 15 días. Se determinó la 

microdureza (MD) en modo Vickers (25gf/20seg), en sentido oclusal, medio y cervical 

y a 50, 100 y 150 m de profundidad. 

Se realizaron indentaciones en la subsuperficie del esmalte con la finalidad de 

determinar la microdureza (HV) en el universo de 65 molares extraídos, y que fueron 

seccionados longitudinalmente (N=130) cuya superficie de esmalte fue 

desmineralizada in vitro y se distribuyeron aleatoriamente para recibir los siguientes 

tratamientos: FFA (n=15); DFS (n=15); FPA (n=15), GC, (n=15) y un grupo Sano, 

(n=5). Se realizaron 5850 indentaciones en total como se muestra en el cuadro 2 

señalando que únicamente 5 especímenes de cada grupo participaron en esta 

prueba, ya que el resto fue asignado para la otra técnica de caracterización ( -R). 

 

Cuadro 2.- Distribución del número de indentaciones que se realizaron en 
Microdureza (HVN). 

Grupo 
Exp. 

0 días 5 días 10 días 15 días 

Sano 450 - - - 

DFS - 450 450 450 

FPA - 450 450 450 

FFA - 450 450 450 

GC - 450 450 450 

TOTAL 450 1800 1800 1800 

90 indentaciones por 5 especímenes= 450 cada uno. 
Fuente directa. 
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Una vez concluido el experimental, se llevó a cabo la captura de los datos de 

microdureza y se graficaron los resultados. Primero se realizó una comparación 

intergrupal para ver el comportamiento de los grupos experimentales en relación al 

pH cíclico. Como se puede observar de la figura 29 hasta la figura 37 las gráficas de 

color rosa represental al día 5, las barras de color gris representan al día 10 y las 

barras de color azul, representan el día 15 de tratamiento; las barras ya mencionadas 

se compararon siempre con el grupo sano para poder identificar si hubo una 

ganancia o pérdida en los valores de microdureza, representando el dato numérico 

arriba de las barras como el promedio de dichos valores. 

En la figura 29, a 50 m de profundidad en sentido oclusal, el grupo FPA a 5 días de 

tratamiento mostró valores de microdureza de 121.72, a los 10 días el grupo FFA con 

125.94 y a 15 días el grupo DFS con 122.18. 

 

Figura 29.- Distribución de los valores de microdureza (HVN) a 50 m en 
sentido oclusal. 

 
Fuente directa 

 

 

 

HVN HVN 

HVN 



47 
 

En la figura 30 el grupo FPA a 100 m a 5 días, el GC con 154.80, a los 10 días el 

grupo FFA con 143.11 y a 15 días el grupo DFS con 136.20. En la figura 31 el GC 

167.47 a 5 días, a 10 días el FFA 148.61 y a 15 días el DFS con 136.20. 

 

Figura 30.- Distribución de los valores de microdureza (HVN) a 100 m en 
sentido oclusal. 

 
Fuente directa 

Figura 31.- Distribución de los valores de microdureza (HVN) a 150 m en 
sentido oclusal. 

 
Fuente directa  

HVN HVN 

HVN 

HVN HVN 

HVN 
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En la figura 32 ahora en sentido medio a 50 m 148.06 al día 5 del FFA, al día 10 el 

FFA 140.17 y al día 15 el DFS con 127.20; en la figura 33 a 100 m 161.91 del GC 

seguido del DFS con 127.40 al día 5, el FFA 144.50 al día 10 y FPA a 141.71 de 

promedio de microdureza a los 15 días. 

 

Figura 32.- Distribución de los valores de microdureza (HVN) a 50 m en 
sentido medio. 

 
Fuente directa 

Figura 33.- Distribución de los valores de microdureza (HVN) a 100 m en 
sentido medio. 

 
Fuente directa  

HVN HVN 

HVN 

HVN HVN 

HVN 
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En la figura 34 en sentido medio a 150 m 174.46 del GC, seguido del FPA con 

130.82 al día 5, al día 10 el FPA 148.10 y al día 15 el DFS con 132.37. 

 

Figura 34.- Distribución de los valores de microdureza (HVN) a 150 m en 
sentido medio. 

 
Fuente directa 

En la figura 35 a 50 m en sentido cervical al día 5 un promedio de 146.66 del grupo 

FFA, 154.09 del grupo FFA al día 10 y a los 15 días el DFS 132.72 de promedio de 

microdureza. 

Figura 35.- Distribución de los valores de microdureza (HVN) a 50 m en 
sentido cervical. 

 
Fuente directa  

HVN HVN 

HVN 

HVN HVN 

HVN 
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En la figura 36 en sentido cervical a 100 m el GC 150.99, seguido del FPA 139.06 al 

día 5, al día 10 el FFA 150.97 y al día 15 el DFS con 145.59; en la figura 37 a 150 m 

en sentido cervical al día 5, el GC 163.87 y el DFS 133.28, al día 10 el FFA 154.02 y 

a los 15 días DFS a 163.43 de promedio de microdureza. 

 

Figura 36.- Distribución de los valores de microdureza (HVN) a 100 m en 
sentido cervical. 

 
Fuente directa 

Figura 37.- Distribución de los valores de microdureza (HVN) a 150 m en 
sentido cervical. 

 
Fuente directa  

HVN HVN 

HVN 

HVN HVN 

HVN 
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De las figuras 38 a la figura 49 se presentaron los resultados de la prueba de 

microdureza representados en gráficas de barras de manera intragrupal, donde se 

observó el mismo grupo experimental a los diferentes días de tratamiento. 

El grupo tratado con DFS (barras en color azul), en sentido oclusal presentó el valor 

de microdureza mas alto a los 15 días de tratamiento a 50 m 122.18, a 100 m 

136.20 y 150 m 139.06 siguiendo el día 5 a 50 m 101.61 y 100 m 110.88 y el día 

10 a 150 m 139.08 de profundidad. 

 

Figura 38.- Comportamiento del grupo DFS en sentido oclusal 

a)50 m , b)100 m y c)150 m a 5 10 y 15 días. 

 
Fuente directa. 

 

 

 

 

 

 

  

a) 
b) 

c) 

HVN HVN 

HVN 
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En la figura 39 se observa en sentido medio el DFS que presentó el valor de 

microdureza más alto a los 15 días de tratamiento a 50 m 127.20, 100 m 130.56 y 

150 m 132.37 siguiendo el día 5, a 50 m 119.56 y 100 m 125.59 y por último el 

día 5 a 150 m 125.59 de profundidad; en la figura 40 en sentido cervical el más alto 

fue a 15 días a 50 m 132.72 100 m 145.59 y 150 m 163.43 siguiendo el día 5 a 

50 m 123.26, 100 m 129.26 y 150 m 133.28. 

 
Figura 39.- Comportamiento del grupo DFS en sentido medio  

a)50 m , b)100 m y c)150 m a 5, 10 y 15 días. 

 
Fuente directa 

Figura 40.- Comportamiento del grupo DFS en sentido cervical  

a)50 m , b)100 m y c)150 m a 5, 10 y 15 días. 

 
Fuente directa  

a) b) 

c) 

a) 
b) 

c) 

HVN HVN 

HVN 

HVN HVN 

HVN 
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El grupo tratado con FPA (barras en color morado), en sentido oclusal (Fig. 41) 

presentó el valor de microdureza más alto a los 10 días de tratamiento a 50 m 

125.26, a 5 días 100 m 149.72 y a 10 días en 150 m 128.51; en la figura 42 en 

sentido medio el valor más alto fue a 50 m, 5 días 136.88, a 15 días en 100 m 

141.70 y a 5 días en 150 m 130.82. 

 
Figura 41.- Comportamiento del grupo FPA en sentido oclusal 

a)50 m , b)100 m y c)150 m a 5, 10 y 15 días. 

 
Fuente directa 

 

Figura 42.- Comportamiento del grupo FPA en sentido medio  

a)50 m , b)100 m y c)150 m a 5, 10 y 15 días. 

 
Fuente directa 

a) 
b) 

c) 

a) b) 

c) 

HVN 
HVN 

HVN 

HVN HVN 

HVN 
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En la figura 43 se observa en sentido cervical el grupo tratado con FPA que presentó 

el valor de microdureza más alto a los 5 días de tratamiento a 50 m 139.79, 100 m 

139.06 y 150 m 129.91 siguiendo el día 10, a 50 m 119.51, 100 m 135.16 en 10 

días y por último el día 15 a 150 m 129.10 de profundidad. 

 

Figura 43.-Comportamiento del grupo FPA en sentido cervical  

a)50 m , b)100 m y c)150 m a 5, 10 y 15 días. 

 
Fuente directa 

 

El grupo tratado con FFA (barras en color naranja), en sentido oclusal presentó 

valores de microdureza más altos a los 10 días de tratamiento a 50 m 125.91, a 10 

días 100 m 143.11 y a 10 días en 150 m 148.61, después a 5 días 114.83 a 50 

m, 113.51 a 100 m y 127.82 a 150 m y por último a 15 días 94.72 a 50 m, 81.83 

a 100 m y 65.59 a 150 m de profundidad como se muestra en la figura 44. 

 

  

a) 
b) 

c) 

HVN HVN 

HVN 
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Figura 44.- Comportamiento del grupo FFA en sentido oclusal  

a)50 m , b)100 m y c)150 m a 5, 10 y 15 días. 

 
Fuente directa 

En la figura 45 se observa en sentido medio el grupo tratado con FFA que presentó 

el valor de microdureza más alto a los 10 días de tratamiento a 50 m 140.17, a 10 

días 100 m 144.50 y a 10 días en 150 m 148.10, después a 5 días 120.25 a 50 

m, 104.55 a 100 m y 108.70 a 150 m y por último a 15 días 65.59 a 50 m, 67.51 

a 100 m y 59.74 a 150 m de profundidad. 

 
Figura 45.- Comportamiento del grupo FFA en sentido medio  

a)50 m , b)100 m y c)150 m a 5, 10 y 15 días. 

 
Fuente directa 

a) 
b) 

c) 

a) 
b) 

c) 
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En la figura 46 se observa en sentido cervical el grupo tratado con FFA que presentó 

el valor de microdureza más alto a los 10 días de tratamiento a 50 m 154.09, a 10 

días 100 m 150.97 y a 15 días en 150 m 154.02, después a 5 días 146.66 a 50 

m, 138.04 a 100 m y 127.94 a 150 m y por último a 15 días 60.47 a 50 m, 62.40 

a 100 m y 61.19 a 150 m de profundidad. 

 

Figura 46.- Comportamiento del grupo FFA en sentido cervical  

a)50 m , b)100 m y c)150 m a 5, 10 y 15 días. 

 
Fuente directa 

 

 

El grupo control (GC) (barras en color rojo) que no se le colocó tratamiento, en 

sentido oclusal presentó valores de microdureza más altos a los 5 días de 

tratamiento a 50 m 164.90, a 5 días 100 m 154.89 y a 5 días en 150 m 167.47, 

después a 10 días 122.18 a 50 m, 133.70 a 100 m y 128.52 a 150 m y por último 

a 15 días 84.60 a 50 m, 96.96 a 100 m y 95.21 a 150 m de profundidad como se 

muestra en la figura 47. 

 

  

a) 
b) 

c) 
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Figura 47.- Comportamiento del grupo GC en sentido oclusal  

a)50 m , b)100 m y c)150 m a 5, 10 y 15 días 

.  
Fuente directa 

En la figura 48 se observa en sentido medio el grupo control (GC) que presentó 

valores de microdureza más altos a los 5 días de tratamiento a 50 m 148.06, a 5 

días 100 m 161.91 y a 5 días en 150 m 174.46, después a 10 días 134.13 a 50 

m, 142.02 a 100 m y 140.23 a 150 m y por último a 15 días 77.27 a 50 m, 92.74 

a 100 m y 89.36 a 150 m de profundidad. 

 

Figura 48.- Comportamiento del grupo GC en sentido medio  

a)50 m , b)100 m y c)150 m a 5, 10 y 15 días. 

 
Fuente directa 

a) 
b) 

c) 
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b) 
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En la figura 49 se observa en sentido cervical el grupo control (GC) que presentó 

valores de microdureza más altos a los 5 días de tratamiento a 50 m 139.22, a 5 

días 100 m 150.99 y a 5 días en 150 m 163.87, después a 10 días 132.53 a 50 

m, 141.65 a 100 m y 139.15 a 150 m y por último a 15 días 90.82 a 50 m, 91.61 

a 100 m y 92.58 a 150 m de profundidad. 

 

Figura 49.- Comportamiento del GC en sentido cervical  

a)50 m , b)100 m y c)150 m a 5, 10 y 15 días

 
Fuente directa 

 

  

a) 
b) 
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2. -Raman 

Todos los espectros -Raman se obtuvieron en un -Raman Nicolet Almega™ 

Posteriormente fueron exportados al programa Origin v.6 donde se obtuvieron el 

100% de los espectros en un intervalo de 400 a 4000 cm-1. Toda la muestra presentó 

en todos los grupos fluorescencia como característica inherente de todas las 

muestras biológicas. Se analizaron los espectros con todos los grupos 

experimentales y se inició con el grupo sano (sin tratamiento), donde se observaron 

las siguientes características de los espectros; en la figura 50 a) a 50 m, b) a 100 

m y c) 150 m presentaron espectros con una intensidad de aproximadamente 

4000 ua para el grupo PO4
3-, y 4500 ua para el grupo OH-, siendo estos los espectros 

más representativos y serán comparados con el resto de los grupos. 

Figura 50.- Espectros -Raman donde se observa el grupo sano y las bandas 
características para el grupo PO4

3- en el intervalo de 1100-900 cm-1 y 3510-3650 
cm-1 el grupo OH-. 

 
Fuente directa. 

a) b) 

c) 
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El primer grupo experimental analizado por -Raman fue el DFS a 5 días de 

tratamiento como se muestra en la Figura 51 a) a 50 m se observó una intensidad 

de 3000 ua; b) a 100 m una intensidad de 2000 ua y c) 1500 ua para el grupo PO4
3-, 

en lo que respecta al grupo OH- las bandas en las proximidades de 3500 cm-1 no se 

observan claramente debido a la baja relación de la señal. 

 

Figura 51.- Espectros -Raman del grupo tratado con DFS a 5 días de 

tratamiento en la siguiente secuencia; a) 50 m, b) 100 m y c) 150 m de 
profundidad. 

 
Fuente directa. 

 

  

a) b) 

c) 
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En la figura 52 se muestran los espectros adquiridos del grupo DFS a 10 días de 

tratamiento donde se observa a 50 m (a) una intensidad aproximadamente de 3500 

ua; a 100 m, (b) las intensidades disminuyen hasta 2800 ua y en 150 m, (c) llegan 

hasta 1200 ua para el grupo PO4
3-, en cuanto al grupo OH- en todas las 

profundidades. Las bandas en las proximidades de 3500 cm-1 no se observan 

claramente debido a la baja relación de la señal. 

 

Figura 52.- Espectros -Raman del grupo tratado con DFS a 10 días de 

tratamiento en la siguiente secuencia; a) 50 m, b) 100 m y c) 150 m de 
profundidad. 

 
Fuente directa. 

  

a) b) 

c) 
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En la Figura 53 se adquirieron los espectros relacionados con el grupo DFS a 15 días 

de tratamiento, donde a 50 m (a) los espectros presentaron una intensidad de 7500 

ua para el grupo PO4
3-  y para el grupo OH- no presentaron bandas características; a 

100 m (b) la intensidad del grupo PO4
3-  fue de 4500 ua y el grupo OH- tuvo una 

intensidad de 4000 ua siendo para el grupo DFS las primeras bandas que 

aparecieron para el grupo OH-; y en 150 m (c) se presentaron bandas 

características del grupo PO4
3- y grupo OH- de 5500 y 5000 ua respectivamente. 

 

Figura 53.- Espectros -Raman del grupo tratado con DFS a 15 días de 

tratamiento en la siguiente secuencia; a) 50 m, b) 100 m y c) 150 m de 
profundidad. 

 
Fuente directa 

  

a) b) 

c) 
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En la figura 54 se observa el grupo experimental FFA a 5 días de tratamiento donde 

se observa a 50 m (a) una intensidad de 1000 ua; a 100 m (b) 1500 ua y en 150 

m (c) disminuye hasta llegar a 900 ua para el grupo PO4
3-, en cuanto al grupo OH-

en todas las profundidades no presentó bandas características que debieron de 

haber estado en el corrimiento a 3500 cm-1 debido a la baja señal. 

 

Figura54.- Espectros -Raman del grupo tratado con FFA a 5 días de 

tratamiento en la siguiente secuencia; a) 50 m, b) 100 m y c) 150 m de 
profundidad. 

 
Fuente directa. 

  

a) b) 

c) 
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En la figura 55 se observan los espectros del grupo experimental FFA a 10 días de 

tratamiento donde a 50 m (a) no se observaron bandas características de los 

grupos PO4
3- e OH- (a) a 100 m igual que (b) 2500 ua y a 150 m (c) presentaron 

una intensidad de 1500 ua para el grupoPO4
3-, en cuanto al grupo OH- en todas las 

profundidades no se identificaron bandas características debido a la señal baja en el 

corrimiento a 3500 cm-1. 

 

Figura 55.- Espectros -Raman del grupo tratado con FFA a 10 días de 

tratamiento en la siguiente secuencia; a) 50 m, b) 100 m y c) 150 m de 
profundidad. 

 
Fuente directa 
  

a) b) 

c) 
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En la Figura 56 se muestra la obtención de los últimos espectros correspondientes al 

grupo FFA a 15 días de tratamiento donde a 50 m de profundidad (a) los espectros 

presentaron una intensidad de hasta 14500 ua para el grupo PO4
3- y para el grupo 

OH-de 8000 ua; a 100 m (b) la intensidad del grupo PO4
3-  fue de 5000 ua y el grupo 

OH- tuvo una intensidad de 4500 ua; y en 150 m de profundidad (c) se presentaron 

bandas características del grupo PO4
3- a 5500 ua y para el grupo OH- 5000 ua 

respectivamente. Siendo hasta el momento el grupo que en todas las profundidades 

presentó bandas características evidentes para ambos grupos funcionales, además 

de la gran fluorescencia de la muestra. 

Figura 56.-Espectros -Raman del grupo tratado con FFA a 15 días de 

tratamiento en la siguiente secuencia de profundidades; a) 50 m, b) 100 m y 

c) 150 m. 

 
Fuente directa. 

  

a) b) 

c) 
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En la Figura 57 se observa el grupo tratado con Fluoruro de Plata Amoniacal [(FPA), 

Ag(NH3)2F)] a 5 días de tratamiento donde se observaron 3 bandas características en 

50, 100 y 150 m de profundidad que corresponden al siguiente corrimiento: en 

962.3 cm-1 la banda corresponde al grupo PO4
3-, en la siguiente banda 1354.3 cm-1 

corresponde al grupo funcional de Nitratos Inorgánicos (NO3
-) en el intervalo de 

1410-1350 cm-1, y por último en el modo vibracional 1605.8 cm-1 correspondió al 

grupo Amonio (NH4) en el intervalo de 1635-1585 cm-1 con intensidades que fueron 

desde 22500 ua en 50 m (a), a 22000 ua en 100 m y en 150 m de profundidad 

presentaron una disminución de hasta 12500 ua para el grupo PO4
3-.  

 

Figura 57.- Espectros -Raman del grupo tratado con FPA a 5 días de 

tratamiento en la siguiente secuencia de profundidades; a) 50 m, b) 100 m y 

c) 150 m. 

 

Fuente directa.  

a) b) 

c) 
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En la figura 58 se observa el grupo experimental FPA a 10 días de tratamiento donde 

se observó a 50 m (a) una intensidad de 6500 ua; a 100 m (b) 3000 ua y en 150 

m (c) 3000 ua para el grupo PO4
3-, en cuanto al grupo OH- en todas las 

profundidades no presentó bandas características. Se presentaron en algunos 

espectros correspondientes bandas de NO3
- en un intervalo de 1350-1410 cm-1 y en 

lo que respecta al NH4  tampoco se observaron bandas características en un 

intervalo de 1585-1635 cm-1. 

 

Figura. 58.- Espectros -Raman del grupo tratado con FPA a 10 días de 

tratamiento en la siguiente secuencia de profundidades; a) 50 m, b) 100 m y 

c) 150 m. 

 
Fuente directa. 

  

a) b) 

c) 
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En la Figura 59 se presenta el grupo FPA a 15 días de tratamiento donde se 

observaron 3 bandas características en 50, 100 y 150 m de profundidad que 

corresponden al grupo PO4
3-, en 962.3 cm-1, 1354.3 cm-1 que correspondió al grupo 

NO3
-  y el grupo NH4  en un corrimiento de 1598.5 cm-1  con intensidades a 50 m (a), 

a 22000 ua; a 100 m (b) 20000 ua y en 150 m (c) 12500 ua. 

 

Figura 59.- Espectros -Raman Grupo tratado con FPA a 15 días de tratamiento 

a 50, 100 y 150 m de profundidad. 

 
Fuente directa. 
  

a) b) 

c) 
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En la Figura 60 se observa el GC que estuvo inmerso en el pH cíclico sin tratamiento, 

donde a 50 m de profundidad (a) los espectros no presentaron bandas 

características para el grupo PO4
3- ni para el OH- debido a la gran fluorescencia que 

presentó este grupo en todas las profundidades de tal manera que a 50 m llegó 

hasta 25000 ua; en 100 m disminuyó hasta 14500 ua y en 150 m llegó hasta 

13000 ua obteniendo una banda con poca señal en 955.3 cm-1 para el grupo PO4
3-. 

 

Figura 60.- Espectros -Raman del Grupo Control después de5 días de haber 

estado inmerso en pH cíclico sin tratamiento a 50, 100 y 150 m de 
profundidad. 

 
Fuente directa 

  

a) b) 

c) 
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En la Figura 61 se muestran los espectros correspondientes al GC a 10 días de 

haber estado inmerso en pH cíclico sin tratamiento donde a 50 m de profundidad (a) 

los espectros presentaron una intensidad de 3000 ua para el grupo PO4
3- y para el 

grupo OH- de 1500 ua; a 100 m (b) la intensidad del grupo PO4
3- fue de 3000 ua y el 

grupo OH- tuvo una intensidad de 2000 ua; y en 150 m de profundidad (c) se 

presentaron bandas características del grupo PO4
3- a 2300 ua y para el grupo OH- 

1500 ua respectivamente. Siendo igual al grupo FFA a 15 días donde presentaron en 

todas las profundidades bandas características para ambos grupos funcionales, 

además de la alta fluorescencia inherente de la muestra. 

 

Figura 61.- Espectros -Raman del Grupo Control después de 10días de haber 

estado inmerso en pH cíclico sin tratamiento a 50, 100 y 150 m de 
profundidad. 

 
Fuente directa 

  

a) b) 

c) 
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En la figura 62 se observa el GC que estuvo inmerso en el pH cíclico donde a 50, 

100 y 150 m de profundidad (a, b y c) los espectros no presentaron bandas 

características para el grupo PO4
3- y tampoco para el grupo OH- debido a la gran 

fluorescencia que presentó este grupo. Lo anterior se atribuye al tipo de muestra; 

donde a 50 m llegó hasta 30000 ua; en 100 m disminuyó a 27500 ua y en 150 m 

llegó hasta 20000 ua respectivamente. 

 

Figura 62.- Espectros -Raman del Grupo Control después de 15 días de haber 

estado inmerso en pH cíclico sin tratamiento a 50, 100 y 150 m de 
profundidad. 

 
Fuente directa 

 

a) b) 

c) 
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ANÁLISIS DE RESULTADOS 

1.- Microdureza 

Para determinar la prueba estadística para el análisis de los datos obtenidos se 

realizó un histograma con las variables independientes (grupos experimentales) y la 

variable dependiente microdureza en las diferentes localizaciones (oclusal, medio y 

cervical), en las diferentes profundidades (50, 100 y 150 m). En la gráfica número 2 

se observa que la distribución de la muestra no es normal y tiende a estar a la 

izquierda por lo que la estadística paramétrica no fue una opción para establecer las 

asociaciones, de tal manera que se decidió utilizar estadística no paramétrica. 

Gráfica 2.- Histograma de distribución no normal de los resultados de 
microdureza. 

 
Media=131.53, D.E.=69.61, N=5,850 
Fuente directa 
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Se realizó otro histograma comparando la variable dependiente Microdureza, con las 

diferentes profundidades y las diferentes localizaciones como se muestra en la 

gráfica 3 que nos indica que en esas variables también existe una distribución no 

normal si comparamos los sentidos oclusal, medio y cervical con las profundidades 

de  50 100 y 150 m. 

 

Gráfica 3.- Histograma de distribución de microdureza comparando sentidos 
con profundidades. 

 
Fuente directa 

 

También se realizó un histograma para comparar la variable dependiente 

Microdureza y los diferentes localizaciones (oclusal medio y cervical) con las 

variables independientes que son los grupos tratados con compuestos fluorados 

(DFS, FPA, FFA), el GC y el grupo Sano como se muestra en la gráfica 4, siendo el 

grupo Sano el único que presentó una distribución normal en sentido oclusal medio y 

cervical, ya que los grupos experimentales tuvieron una distribución no normal a 

excepción del DFS en sentido cervical. 
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Gráfica 4.- Distribución de microdureza comparando la variable independiente 
(grupos experimentales) con los diferentes sentidos, oclusal medio y cervical). 

 
Fuente directa. 
 
 

Por último se realizó un histograma con la distribución de las variables 

independientes (grupos experimentales), a los 0, 5, 10 y 15 días de tratamiento (pH 

cíclico). Como se muestra en la gráfica 5 donde la distribución no es normal excepto 

el grupo Sano. 
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Gráfica 5.- Distribución de la variable independiente con el modelo de pH 
cíclico. 

 
Fuente directa. 
 

Una vez que se trataron los datos con pruebas no paramétricas se hizo un análisis 

descriptivo de todas las observaciones, las variables independientes y su relación 

con la variable dependiente Microdureza como se muestra en el cuadro 3. 

 
Cuadro 3.- Distribución de la mediana y media de las variables independientes 

y la dependiente con todas sus observaciones. 

  HVN1 HVN2 

Grupos 
experimentales 

Sano 
DFS 
FPA 
FFA 
GC 

254.0 
110.0 
116.0 
93.2 

107.0 

258.81 
119.11 
124.67 
112.89 
127.14 

Días de 
tratamiento 

0 
5 
10 
15 

254.0 
122.0 
110.0 
81.8 

258.80 
132.97 
124.97 
104.99 

Sentido Oclusal 
Medio 

Cervical 

112.0 
112.0 
116.0 

130.93 
129.29 
134.44 

Profundidades 50 mm 
100 mm 
150mm 

110.0 
112.0 
116.0 

127.16 
132.98 
134.52 

1Mediana, 2Media. Fuente directa. 
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En base a los histogramas anteriores se determinó el uso de las siguientes pruebas 

no paramétricas: Kruskal Wallis, Wilcoxon y Chi-Cuadrada. En el Cuadro 4 se 

observa la distribución del número de indentaciones realizadas para cada grupo 

experimental.  

 

Cuadro 4.- Distribución general del número de indentaciones por grupo 
experimental. 

Grupos N 

Sano 450 
DFS 1350 
FPA 1350 
FFA 1350 
GC 1350 

Total 5850 

N= Número total de indentaciones. 
Fuente directa. 
 

La prueba de Kruskal-Wallis es la prueba no paramétrica equivalente a la ANDVA de 

una vía por lo que es un análisis de varianza unifactorial por rangos, basándose en la 

mediana como se muestra en el cuadro 5. 

 

Cuadro 5.- Frecuencias de las medianas del grupo sano y grupos 
experimentales con respecto al número de microdureza (HVN). 

HVN SANO DFS FPA FFA GC 

Rango 
media 

   5343.33      2735.19     2869.03     2407.12      2884.71 

> Mediana 450 595 679 514 639 
<= Mediana 0 755 671 836 711 

Sig. 0.00* 0.00* 0.00*      0.00*    0.00* 

* Diferencias estadísticamente significativas p≤0.05 
Fuente directa. 
 
 
Para determinar si existen diferencias de los valores de microdureza del esmalte 

dental subsuperficial en las diferentes profundidades 50, 100 y 150 m se utilizó la 

prueba estadística Chi-cuadrada, donde se encontró, que la variable dependiente 

microdureza comparada con la profundidad en sus diferentes observaciones no 

tuvieron diferencias estadísticamente significativas como se muestra en el cuadro 6. 
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Cuadro 6.- Prueba Chi- Cuadrada para establecer diferencias entre las 
diferentes profundidades de todos los grupos. 

Grupos Experimentales           50, 100 y 150 m* 

Sano 1.000 
DFS 0.998 
FPA 1.000 
FFA 1.000 
GC 1.000 

p ≥ 0.05 no hay diferencias estadísticamente significativas. Fuente 
directa. 
 

Para determinar diferencias en la microdureza del esmalte dental subsuperficial en 

sentido oclusal, medio y cervical, se utilizó la prueba estadística Chi-cuadrada como 

se muestra en el cuadro 7, donde se encontró, que las observaciones de sentido 

(oclusal, medio y cervical) no presentaron diferencias estadísticamente significativas. 

 

Cuadro 7.- Prueba Chi-Cuadrada para establecer diferencias entre los 
diferentes sentidos de todos los grupos. 

Grupos Experimentales oclusal medio cervical* 

Sano 0.993 

DFS 0.991 

FPA 0.998 

FFA 0.998 

GC 0.998 

*p ≤ 0.05 diferencias estadísticamente significativas.  
Fuente directa 

 

 

Con la finalidad de determinar si existen diferencias en la microdureza del esmalte 

dental subsuperficial a los 0, 5, 10 y 15 días de tratamiento (pH cíclico) se utilizó la 

prueba estadística Chi-cuadrada donde se encontró, que las observaciones de los 

diferentes días de tratamiento si presentaron diferencias estadísticamente 

significativas (Cuadro 8). 
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Cuadro 8.- Prueba Chi-Cuadrada para establecer diferencias entre los 
diferentes días de tratamiento (pH cíclico) de todos los grupos. 

 

 0, 5, 10, 15días 

Chi- cuadrada  936.463 

Sig* 0.000 

*p ≥ 0.05 no hay diferencias estadísticamente significativas.  
Fuente directa 
 
 

La comparación de dos grupos dependientes que no siguen una tendencia en la 

distribución normal requiere del uso de la prueba no paramétrica de Rangos 

Asignados de Wilcoxon, el cual permite estimar las asociaciones estadísticas entre 

este tipo de poblaciones. En el cuadro 9 se encuentran los resultados de la 

aplicación de la prueba no paramétrica en los grupos estudiados.   
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Cuadro 9.- Análisis de Rangos Asignados de Wilcoxon de las observaciones 
individuales de los cinco grupos en relación con los valores de microdureza 

(HVN). 
 

Grupos 
experimentales 

  N Media de 
Rangos 

Suma de 
Rangos 

 

Sano 

HVN, 

Sano, 

DFS, FFA, 

FPA, GC. 

Rango Negativo 

Rango Positivo 

lazos 

0a 

450b 

0c 

450  

0.00 

225.50 

0.00 

101475.0

0 

 

DFS 

HVN, 

Sano, 

DFS, FFA, 

FPA, GC. 

Rango Negativo 

Rango Positivo 

lazos 

0a 

1350b 

0c 

1350 

0.00 

675.50 

0.00 

911925.0

0 

 

FPA 

HVN, 

Sano, 

DFS, FFA, 

FPA, GC. 

Rango Negativo 

Rango Positivo 

lazos 

0a 

1350b 

0c 

1350 

0.00 

675.50 

0.00 

911925.0

0 

 

FFA 

HVN, 

Sano, 

DFS, FFA, 

FPA, GC. 

Rango Negativo 

Rango Positivo 

lazos 

0a 

1350b 

0c 

1350 

0.00 

675.50 

0.00 

911925.0

0 

 

GC 

HVN, 

Sano, 

DFS, FFA, 

FPA, GC. 

Rango Negativo 

Rango Positivo 

lazos 

0a 

1350b 

0c 

1350 

0.00 

675.50 

 

0.00 

911925.0

0 

a
HVN <Sano, DFS, FPA, FFA, GC 

b
HVN >Sano, DFS, FPA, FFA, GC 

c
HVN =Sano, DFS, FPA, FFA, GC 

N: total de pares comparados. 
La suma de rangos positivos es diferente a rangos negativos; la inferencia es la diferencia entre 
grupos. Fuente Directa 
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La prueba de Rangos Asignados de Wilcoxon se utilizó para determinar las la 

asociación estadística de los valores de microdureza  de los grupos experimentales 

(DFS, FFA y FPA) y el GC; en el cuadro 10 se encuentran los resultados de la 

diferencia de rangos. Es importante mencionar que la asociación estadística de 

Wilcoxon está determinada por la comparación entre una variable independiente con 

una variable dependiente, de manera que la suma de los rangos positivos con los 

rangos negativos dan un resultado negativo en todos los grupos, determinando que 

si existen diferencias estadísticamente significativas. 

Cuadro 10.- Asociación estadística (Wilcoxon) de los valores de microdureza 
con los grupos experimentales. 

Grupos 

experimentales 

 HVN & Grupos 

experimentales 

Sano Z 

Sig (2 colas)* 

-18.391 

0.000 

DFS Z 

Sig (2 colas)* 

-31.827 

0.000 

FPA Z 

Sig (2 colas)* 

-31.827 

0.000 

FFA Z 

Sig (2 colas)* 

31.826 

0.000 

GC Z 

Sig (2 colas)* 

-31.827 

0.000 

*p ≤ 0.05 si hay diferencias estadísticamente significativas. 
Fuente directa 
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2.- Dispersión Raman 

La composición química del esmalte dental fue estudiada mediante la caracterización 

espectroscópica en los diferentes días y grupos de tratamiento, de manera que la 

identificación de los grupos funcionales se llevo a cabo en los espectros 

representativos de cada uno de los grupos. En la gráfica 6 el espectro del grupo DFS 

y FFA presentó el mismo comportamiento con una banda del grupo PO4
3-  a 963.4 

cm-1 y  el grupo OH- a 3582.8 cm-1, el grupo FPA con sus bandas características de 

NH4 y NO3
- y el GC sin bandas por la gran fluorescencia. 

Gráfica 6.- Espectros -Raman representativos de los 4 grupos experimentales 

a 100 m de profundidad, durante 5 días de tratamiento. 

 
Fuente directa 
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En la gráfica 7 se presentan los espectros representativos de los grupos 

experimentales después de 10 días de tratamiento, en ellos se identifican las bandas 

del grupo PO4
3- a 965.9 cm-1 y del grupo OH- a 3579.5 cm-1, apareciendo con mayor 

intensidad, lo que indica que existe una asociación entre los días de aplicación del 

tratamiento con una remineralización del esmalte en el periodo de 10 días en todos 

los grupos experimentales. 

Gráfica 7.- Espectros -Raman representativos de los 4 grupos experimentales 

a 100 m de profundidad, durante 10 días de tratamiento. 

 
Fuente directa 
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En la gráfica 8 se presentan los espectros representativos de los grupos 

experimentales después de 15 días de tratamiento donde se identifican las bandas 

del grupo PO4
3- a 965.4 cm-1 y del grupo OH- a 3579.5 cm-1, donde el GC presentó 

una gran fluorescencia y poca señal. En los grupos FFA y DFS si se identificaron las 

bandas, es decir, que existe una asociación entre los 15 días de tratamiento con un 

posible proceso de remineralización del esmalte dental. 

 

Gráfica 8.- Espectros -Raman representativos de los 4 grupos experimentales 

a 100 m de profundidad, durante 15 días de tratamiento. 

 
Fuente directa 
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En la gráfica 9 se observaron los espectros del grupo sano, que no estuvo expuesto 

a la lesión inicial y tampoco inmerso en el pH cíclico, por lo tanto este es el grupo de 

referencia para realizar la comparación con los grupos experimentales. 

Las bandas del grupo PO4
3- se encontraron en un corrimiento de 971.1 cm-1 y del 

grupo OH-  a  3582.7 cm-1, que coincide con el intervalo de los grupos funcionales, en 

50, 100 y 150 m. 

Gráfica 9.- Espectros -Raman representativos del grupo Sano. 

 
Fuente directa 
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En la gráfica 10 se comparan los espectros del grupo tratado con DFS a 5, 10 y 15 

días donde las bandas del grupo PO4
3- se identificaron en 963.1 cm-1 y el grupo OH- a 

3574.1 cm-1, el comportamiento del DFS a 5, 10 y 15 días se presenta similar en la 

identificación de las bandas características. 

 

 

Gráfica 10.- Espectros -Raman representativos del grupo DFS. 

 

Fuente directa 
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En la gráfica 11 se comparan los espectros del grupo tratado con FFA a 5, 10 y 15 

días, donde las bandas del grupo PO4
3- se identificaron en 963.2 cm-1 y el grupo OH- 

a 3581.9 cm-1, en el comportamiento del FFA se identificó que conforme se obtenían 

las muestras del pH cíclico se obtenía una recuperación en la remineralización del 

esmalte dental, teniendo a 15 días bandas características como las del grupo sano. 

 

 

Gráfica 11.- Espectros -Raman representativos del grupo FFA. 

 
Fuente directa 
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En la gráfica 12 se comparan los espectros del grupo tratado con FPA a 5, 10 y 15 

días, donde las bandas del grupo PO4
3- se identificaron en 963.2 cm-1 y el grupo OH- 

a 3566.6 cm-1, en el comportamiento del FFA a 5 días presentaron bandas 

correspondientes al grupo NO3
- a 1355.6 cm-1 y al grupo NH4  en 1589.7 cm-1, a 10 y 

15 días no se observan las bandas correspondientes al grupo PO4
3- y tampoco al 

grupo OH-, concluyendo que a mayor días de aplicación del FPA menor 

remineralización. 

 

Gráfica 12.- Espectros -Raman representativos del grupo FPA. 

 
Fuente directa 
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En la gráfica 13 se compararon los espectros del GC a 5, 10 y 15 días, donde las 

bandas del grupo PO4
3- (970.9 cm-1) y del grupo OH-(3566.6 cm-1) no se identificaron 

debido a la gran fluorescencia inherente a la muestra biológica. 

 

Gráfica 13.- Espectros -Raman representativos del GC. 

 
Fuente directa 
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Los espectros representativos de cada grupo se obtuvieron a partir del Análisis de 

Componentes Principales (ACP) sobre 490 espectros Raman siendo la media=0 y 

la varianza=1 en toda la estadística. El grupo que fue tratado con FFA tuvo una 

variabilidad de ACP1 de 91.67% vs ACP2 de 7.95% (Gráfica 14), éste presentó una 

dispersión similar a la del grupo sano que como ya se mencionó es el grupo que 

presenta las bandas características de los grupos OH- y PO4
3- y es el que se 

comparará en todas las gráficas subsecuentes con los diferentes grupos que fueron 

tratados con compuestos fluorados de diferentes vehículos. En esta gráfica el grupo 

control presentó una dispersión heterogénea, el comportamiento del grupo control 

se puede atribuir a que no se le aplicó ningún compuesto fluorado, pero estuvo en 

condiciones de pH cíclico. 

Gráfica 14- Dispersión del grupo tratado con FFA donde la variación de las 
observaciones tuvieron una distribución del 91.7% con respecto al FFA. 

 
Fuente directa  
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El grupo tratado con DFS tuvo una variabilidad de ACP1 de 91.50% vs ACP2 de 

8.16% (Gráfica 15). En todas sus observaciones presentó un comportamiento muy 

semejante de acuerdo a la distribución de la dispersióndel grupo sano; respecto al 

grupo control otra vez se observó un comportamiento distinto recordando que este 

grupo no se le aplicó compuesto fluorado y estuvo inmerso en el pH cíclico; en el 

esmalte dental se encontró una desmineralización atribuida a la falta del intercambio 

iónico que se da cuando se aplica en la superficie del esmalte dental un compuesto 

fluorado. 

Gráfica 15.- Dispersión de las observaciones del grupo tratado con DFS donde 
la distribución de las observaciones fueron del 91.7% con respecto al grupo 

DFS. 

 
Fuente directa 
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El grupo tratado con FPA presentó en su análisis estadístico una variabilidad o 

varianza de ACP1 de 76.34% vs ACP2 de 19.25%. El comportamiento de las 

observaciones del grupo tratado con Fluoruro de Plata Amoniacal está en relación 

intrínseca con los componentes químicos del compuesto, recordando que en la 

obtención de los resultados presentan bandas características de Nitrato y Amonio y 

no aparecen las bandas características de la hidroxiapatita; es por esto que la 

distribución de las observaciones del grupo control y del grupo FPA fueron muy 

dispersas comparándolos con el grupo sano (Gráfica 16). 

 
Gráfica 16.- Dispersión del grupo tratado con FPA donde la variación de las 

observaciones tuvieron una distribución de 76.3% con respecto al grupo FPA. 

 
Fuente directa  
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En la figura 63 se presentan las observaciones del grupo tratado con DFS a 5, 10 y 

15 días y a 50, 100 y 150 m de profundidad, se comparó con el grupo Sano y el 

grupo control; como se muestra en los siguientes apartados a) a 50 m la variabilidad 

fue de ACP1 91.2% y ACP2 8.8% siendo el DFS a 5, 10, 15 y el GC a 10 días el que 

tuvo una dispersión muy similar a la del grupo Sano; b) la variabilidad a 100 m fue 

de ACP1 81.4% y ACP2 18.1% teniendo una dispersión el DFS en todas sus 

observaciones similar a la del grupo Sano; c) la variabilidad fue de ACP1 90.2% y 

ACP2 9.7% siendo el DFS a 15 días el más parecido al grupo Sano, entre 5 y 10 días 

del DFS se comportaron igual y el grupo control con su dispersión característica. 

Figura 63.-Distribución de las observaciones del grupo tratado con DFS. a) Se 

comparan los grupos DFS, Sano y GC a 50 m en pH cíclico; b) a 100 m; c) a 

150 m de profundidad. 

 
Fuente directa 
 
 
  

a) b) 

c) 
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En la figura 64 se presentan las observaciones del grupo FFA a 5, 10 y 15 días de 

tratamiento así como a 50, 100 y 150 m de profundidad, se comparó con el grupo 

Sano y el grupo control; en el apartado a) a 50 m la variabilidad fue de ACP1 94.3% 

y ACP2 5.4% siendo el FFA a 5 días y el GC a 10 días los que tuvieron un 

comportamiento similar al del grupo sano, en cambio el FFA a 10 y 15 días y el GC a 

15 días tuvieron una gran dispersión; b) la variabilidad a 100 m fue de ACP1 86.2% 

ACP2 13.5%, el grupo FFA tiene una dispersión de todas sus observaciones muy 

similar a 5, 10 y 15 días y el GC a 10 días comparándolo con el Sano; c) la 

variabilidad fue de ACP1 89.2% y ACP2 10.6% al día 5, 10 y 15 del grupo FFA y 10 

días del GC fueron los más parecidos al grupo Sano, no así el GC a 5 y 15 días. 

Figura 64.-Distribución de las observaciones del grupo tratado con FFA a) Se 

comparan los grupos DFS, Sano y GC a 50 m en pH cíclico; b) a 100 m; c) a 

150 m de profundidad. 

 
Fuente directa  

a) b) 

c) 
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En la figura 65 se presentan las observaciones del grupo FPA a 5, 10 y 15 días de 

tratamiento así como a 50, 100 y 150 m de profundidad, se comparó con el grupo 

Sano y el GC; de la siguiente manera a) la variabilidad fue de ACP1 88.6% y ACP2 

7.0% a 50 m donde ningún grupo tuvo un comportamiento similar al Sano, todos 

estuvieron muy dispersos en la gráfica; b) la variabilidad a 100 m fue de ACP1 

73.7% y ACP2 20.8%a 100 m el grupo FPA a 10 y 15 días al igual que el GC a 10 

días tuvieron un comportamiento muy similar al grupo Sano, sin embargo del FPA a 5 

días así como el GC a 5 y 15 días presentaron una distribución muy heterogénea 

comparada con el grupo Sano; c) la variabilidad fue de ACP1 64.6% y ACP2 33.8% a 

150 m el FPA a 10 y 15 días y el GC a 10 días fueron los más parecidos al grupo 

Sano, sin embargo el GC a 5 y 15 días y el FPA a 5 días presentó una dispersión 

apartada del grupo Sano. 

Figura 65.-Distribución de las observaciones del grupo tratado con FPA a) Se 

comparan los grupos DFS, Sano y GC a 50 m en pH cíclico; b) a 100 m; c) a 

150 m de profundidad. 

 
Fuente directa  

a) 
b) 

c) 
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Se realizó una comparación con todas las observaciones de los grupos 

experimentales (Sano, DFS, FPA, FFA y GC) a los 5 días de estar inmersos en el pH 

cíclico y con la aplicación diaria del compuesto a 50 m de profundidad (Gráfica 17). 

El valor porcentual fue ACP1 82.8% y ACP2 9.4%, donde el grupo DFS y el FFA tuvo 

una distribución muy similar al grupo Sano; el grupo FPA tuvo una dispersión muy 

diferente a la del grupo control y ambos fueron mayormente dispersos 

comparándolos con el grupo DFS y FFA. La distribución de las observaciones del 

grupo control tuvo una disposición en el plano cartesiano con una tendencia lineal. 

 

Gráfica 17.- Dispersión de todos los grupos después de 5 días de tratamiento a 

50 m. 

 
 

Fuente directa. 
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Se siguieron realizando las comparaciones con todas las observaciones de los 

grupos experimentales (Sano, DFS, FPA, FFA y GC) a los 5 días de tratamiento a 

100 m de profundidad (Gráfica 18). El valor porcentual fue ACP1 64.6% y ACP2 

33.8%, donde el grupo DFS, el FFA y el Sano tuvieron una distribución de las 

observaciones casi iguales; no así el grupo tratado con FPA ya que mostró una 

dispersión muy diferente a la del DFS y FFA y el grupo FPA tuvo una dispersión muy 

heterogénea en el plano cartesiano, esto se puede atribuir a los componentes del 

FPA al no presentar las bandas características de la hidroxiapatita. 

 

Gráfica 18.- Dispersión de los grupos tratados a 5 días a 100 m. 

 
Fuente directa 
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En la gráfica 19 se presenta la comparación de todas las observaciones de los 

grupos experimentales después de 5 días de tratamiento a 150 m de profundidad. 

El valor porcentual fue ACP1 79.4% y ACP2 17.9%, donde el grupo DFS, el FFA y el 

Sano presentaron una distribución de las observaciones casi iguales; no así el grupo 

tratado con FPA ya que mostró una dispersión muy diferente a la del DFS y FFA y el 

grupo FPA tuvo una dispersión muy heterogénea. 

 

Gráfica 19.- Dispersión de los grupos a 5 días de tratamiento a 150 m. 

 

Fuente directa 

  



98 
 

En la gráfica 20 se observa el comportamiento de todos los grupos después de 10 

días de tratamiento a 50 m de profundidad. La variabilidad fue ACP1 83.2% y ACP2 

13.2%, donde todos los grupos DFS, FFA, FPA. GC tuvieron un comportamiento 

diferente entre sí. 

 
Gráfica 20.- Dispersión de los grupos tratados después de 10 días de 

tratamiento a 50 m. 

 
Fuente directa 
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El comportamiento de los grupos experimentales a 10 días de tratamiento a 100 m 

tuvieron una dispersión muy heterogénea con una variabilidad de ACP1 87.3% y 

ACP2 9.18%, donde todos los grupos experimentales mostraron un comportamiento 

diferente entre sí como se observa en la gráfica 21. 

 

Gráfica 21.- Dispersión de los grupos tratados después de 10 días a 100 m. 

 
Fuente directa 
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En la gráfica 22 se determinó el comportamiento de todos los grupos tratados 

después de 10 días de tratamiento a 150 m de profundidad. La variabilidad fue 

ACP1 83.2% y ACP2 13.2%, donde todos los grupos DFS, FFA, FPA. GC tuvieron un 

comportamiento diferente entre sí. 

 

Gráfica 22.- Dispersión de los grupos tratados a 10 días a 150 m. 

 
Fuente directa 
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En la gráfica 23 se observa el comportamiento de todos los grupos después de 15 

días de tratamiento a 50 m de profundidad. La variabilidad fue ACP1 91.8% y ACP2 

7.4%, donde todos los grupos DFS, FFA, FPA. GC tuvieron un comportamiento 

diferente entre sí. 

 

Gráfica 23.- Dispersión de los grupos tratados a 15 días a 50 m. 

 
Fuente directa 
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En la gráfica 24 se observa el comportamiento de todos los grupos a 15 días de 

tratamiento a 100 m de profundidad. La variabilidad fue ACP1 65.8% y ACP2 33.4%, 

donde los grupos DFS, FFA, se comportaron de manera similar al grupo sano, 

mientras que el grupo control se presentó una distribución heterogénea con respecto 

a los demás grupos.  

 

Gráfica 24.- Dispersión de los grupos tratados a 15 días a 100 m. 

 
Fuente directa 
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En la gráfica 25 se observa el comportamiento de todos los grupos después de 15 

días de tratamiento a 150 m de profundidad. El valor porcentual fue ACP1 86.3% y 

ACP2 13.2%, donde todos los grupos DFS, FFA, presentaron una distribución de sus 

observaciones similares a las del grupo Sano, excepto el GC por no habérsele 

aplicado un compuesto fluorado durante 15 días; y el grupo FPA presentó un 

distribución más homogénea comparándolo con el grupo Sano. 

 

Gráfica 25.- Dispersión de los grupos tratados a 15 días a 150 m. 

 
Fuente directa  
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IX. DISCUSIÓN 

Actualmente existen materiales y productos con actividad anticariogénica, entre ellos 

destacan los compuestos fluorados, el xilitol y recientemente los compuestos de 

FPC-FCA. (47; 48) Todos los materiales anticariogénicos pueden ser estudiados en 

diferentes modelos experimentales, ya sean  in vivo, in situ o in vitro.(49; 50) Aunque los 

dos primeros son preferidos por significar la complejidad biológica del proceso de 

desmineralización y remineralización, se prefiere utilizar modelos in vitro, porque 

hacen posible un estudio detallado de la dinámica ocurrida durante el intercambio de 

minerales desde los tejidos dentales, además de permitir llevar a cabo experimentos 

bajo condiciones altamente controladas (51). Este trabajo se desarrolló in vitro por las 

ventajas del control de las variables y la posibilidad de repetir otras muestras en 

función de la modificación o existencia de condiciones que pudieron alterar el curso 

del mismo. Además, el modelo experimental que se utilizó en este trabajo ha sido 

ampliamente referido en la literatura reciente. (52; 53; 54) 

 

En condiciones fisiológicas, el esmalte se encuentra sometido a cambios ambientales 

físicos y químicos que llevan a un cambio en la estructura y composición; la 

variabilidad y la intensidad de estos factores causan la desmineralización y/o 

remineralización del esmalte dental, de manera que esto depende de la frecuencia 

en la ingesta y la composición de los alimentos, así como de la formación y 

proliferación la placa dentobacteriana y el pH salival. 

El proceso de remineralización ocurre desde que los dientes emergen en la cavidad 

oral, ya que la superficie del esmalte está sometida constantemente a periodos de 

desmineralización y remineralización de duración e intensidad variable.(38) 

En la literatura se han reportado diferentes métodos in vitro, donde se describe los 

procesos que ocurren en el esmalte cuando es expuesto a un ambiente ácido(36). Sin 

embargo, el proceso de desmineralización en boca inmediatamente es compensado 

por las condiciones amortiguadoras existentes, por lo que los modelos que describen 

la caries como un proceso de desmineralización en algunos casos no consideran el 

efecto buffer oral. Esta circunstancia fue solucionada con el desarrollo de los 

modelos de pH cíclico. (36; 38; 39) En este modelo experimental se simulan 
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adecuadamente las condiciones fisiológicas de los periodos de desmineralización y 

remineralización.  Se ha documentado que a través de este modelo se puede simular 

el ambiente natural de la cavidad oral (48; 53; 6) por lo cual es aplicado comúnmente 

para estudiar el proceso de caries y el efecto de agentes preventivos contra la 

misma. Además, este método ha demostrado ser exitoso para evaluar la progresión 

de la lesión así como determinar los cambios en el contenido mineral en las lesiones 

del esmalte.(52) Para conocer el efecto de los compuestos fluorados en las 

subsuperficie del esmalte dental se eligió el modelo de pH cíclico porque simula de 

mejor manera la situación in vivo y se tiene el control de todas las variables.(43; 55) 

Las lesiones de caries inicial creada artificialmente en el esmalte dental presenta 

todas las características histológicas de las lesiones naturales de caries, y con la 

ventaja que son reproducibles más homogéneamente, por lo cual son muy utilizadas 

en modelos in vitro para estudiar la remineralización del esmalte(36). Este modelo 

experimental crea un área de lesión bien definida en el esmalte, y se pueden medir 

diferentes zonas de un mismo espécimen según la prueba a utilizar.(56; 57) 

Con el propósito de evaluar el proceso de remineralización se han utilizado técnicas 

instrumentales de caracterización, tales como la microscopia electrónica de barrido, 

la microradiografía, la microdensitometría, la luz polarizada, la espectroscopia de 

absorción atómica, así como la  microdureza ya sea Knoop o Vickers.(58; 59; 60) En 

nuestro estudio se utilizó la prueba de Microdureza por ser una técnica práctica y de 

fácil valoración en comparación con otros métodos. 

Kodaka(50) reportó que la microdureza del esmalte decrecía con el contenido mineral 

del tejido por el peso. Los valores de microdureza así como la densidad decrecen 

desde la superficie a la unión amelodentinaria mientras que las proteínas del esmalte 

aumentan. Estos datos sugieren que los valores de microdureza están relacionados 

con el contenido mineral del esmalte concluyendo que los valores de microdureza no 

reflejan pequeñas diferencias en el contenido mineral y orgánico del esmalte en 

condiciones normales pero sí detecta cambios mayores como los que se presentan 

en el esmalte al inicio del proceso carioso(50). 
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En un estudio para valorar in vivo la resistencia, del esmalte dental ante el ataque 

ácido, antes y después de la aplicación tópica de diferentes agentes fluorados (FFA, 

NaF y DFS)(61)), se determinó que todos los tratamientos tuvieron un incremento de 

la resistencia al ataque ácido e indicaron que el grupo tratado con DFS presentó una 

homogeneidad mayor del efecto sobre el esmalte dental. Un aspecto importante que 

debe ser tomado en cuenta es que la determinación del efecto de los compuestos 

fluorados fue realizada de manera directa, es decir, que la resistencia fue calculada 

por medio de la observación en la superficie del esmalte y no por valores 

cuantitativos. En los modelos experimentales es necesario obtener registros que 

permitan establecer asociaciones entre las variables. En el modelo empleado en esta 

tesis, se utilizaron valores obtenidos del cálculo de la dimensión de las indentaciones 

y de -Raman en la subsuperficie del esmalte dental, en diferentes profundidades y 

localizaciones (50, 100 y 150 m). 

En 2002 Chu y col.(62) valoraron la eficacia del FPA y NaF para el tratamiento 

inhibitorio de la caries dental, determinando que la aplicación única anual de FPA  

presentó resultados mayormente satisfactorios que el NaF, concluyendo que el FPA 

tiene mayor eficacia en el tratamiento dela inhibición de la caries.(62) Este efecto 

inhibitorio puede ser atribuido a la formación de fosfatos de plata en la superficie del 

diente después de la aplicación de FPA.(13; 62), esto tiene un efecto benéfico en la 

resistencia del esmalte al medio ácido. Se entiende que el fluoruro modifica la 

composición química de la HA transformándola en FA, entonces las propiedades 

físicas van a cambiar y esto podrá ser determinado con pruebas mecánicas. Es 

importante mencionar que, si la aplicación única anual de FPA lograba un efecto de 

inhibición de la caries, en este estudio la aplicación diaria no representó un 

incremento en los valores de microdureza en este grupo (50, 100, y 150 m). 

La dureza es una propiedad específica de los materiales y la forma que se determina 

varía de acuerdo al método (27).Para hacer las marcas, no importando el método, se 

utilizan indentadores de forma diferente, en este estudio se utilizó un indentador 

Vickers, porque es el método que ha sido más empleado además de ser un método 

indicado en los biocerámicos. (25) Strassler(63) determinó la microdureza en la 
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superficie del esmalte en dientes humanos y dientes de bovino, utilizando un 

indentador de modo Knoop y no se logró establecer asociación estadísticamente 

significativa (p>=0.001). El estudio de la superficie del esmalte dental es importante 

porque puede asociarse el efecto directo de los compuestos fluorados, sin embargo 

muy pocos estudios refieren la interacción en la subsuperficie del esmalte dental. 

En la primera parte de este estudio se determinó la microdureza como resultado de 

la exposición de la superficie del esmalte previamente desmineralizada y tratada con 

soluciones fluoradas que tenían presentación distinta, bajo condiciones de pH cíclico, 

realizando un corte longitudinal al término de éste para determinar a 50, 100 y 150 

m de profundidad así como también en sentido oclusal, medio y cervical. Los 

resultados mostraron que no había diferencias estadísticamente significativas. 

Las condiciones utilizadas para la determinación de la microdureza en modo Vickers 

fueron de 25 gramos de carga (25gf) durante 20 segundos. Las condiciones de carga 

utilizadas en diferentes artículos, consideran rangos variables entre 25gf
(64) y 300 gf 

(57). En nuestro estudio se consideró la utilización de 25gf de carga para la realización 

de las indentaciones con indentador Vickers, ya que las cargas de más de 100 

gramos ya no son consideradas como valores de microdureza sino más bien de 

dureza. Por otro lado, el tiempo de carga para realizar las indentaciones también es 

variable, algunos estudios refieren tiempos que oscilan de 5 a 15 segundos.(50) En 

este trabajo se tomó como tiempo 20s para la realización de la indentación. 

Tsuda(30) menciona respecto a la técnica de caracterización -Raman, que los 

cristales de hidroxiapatita sintética han sido muy estudiados mediante la 

espectroscopia -Raman, donde es fácil observar las bandas características del 

grupo PO4
3- y del grupo OH-, menciona también que la fluorescencia es inherente a 

las muestras biológicos. Una de las ventajas de usar -Raman es el que se puede 

colocar muestras en cualquier estado de agregación y del equipo, que puede 

obtenerse una resolución de ~1mm  hasta volúmenes muy pequeños de ~10mm3. 
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La utilización de las espectroscopías, Infra Rojo (IR) y Raman (R) son 

complementarias y permiten observar modos vibracionales de los componentes de 

una muestra. En este trabajo se empleó el -Raman para llevar a cabo un análisis 

puntual de la subsuperficie del esmalte dental a 50, 100 y 150 m de profundidad. 

Desde 1971 se comenzó a usar la técnica de -Raman para identificar los grupos 

funcionales en compuestos minerales y es hasta 1993 cuando se comienza a utilizar 

en investigaciones dentales informando sobre los problemas de fluorescencia de los 

materiales biológicos. Tsuda (30) menciona que se puede identificar el CaF2 en un 

corrimiento de 322 cm-1 en el esmalte dental cuando tiene una pérdida de 

mineralización y se le aplica a la muestra diferentes concentraciones de fluoruros 

para disminuir la pérdida mineral, sin embargo en esta investigación los espectros 

fueron adquiridos en un intervalo de 400–4000 cm-1 teniendo esto como limitante 

para la detección del CaF2. Tsuda (65) en otro artículo menciona la utilización de los 

cristales puros de hidroxiapatita y del esmalte dental para determinar la orientación 

de los prismas en sentido longitudinal y transversal. En la preparación de la muestra, 

a los dientes se les realizó un corte transversal y se obtuvieron varios espectros, 

donde se determinó que no había diferencias estadísticamente significativas en la 

incidencia del láser en sentido transversal y longitudinal, de tal forma que en esta 

investigación se realizaron los corrimientos de los espectros en sentido longitudinal 

de acuerdo a la disposición de los prismas del esmalte.(30; 65) 

Por otro lado Penel (33) menciona que la hidroxiapatita es un material biológico de 

gran interés dentro de la familia de las apatitas, por ser un componente de huesos y 

dientes y que el emplear -Raman es de gran utilidad ya que es posible identificar los 

modos vibracionales característicos del grupo PO4
3- y del grupo OH- ya que la 

muestra no es modificada en su estructura. Esto quiere decir que es una técnica no 

destructiva y se observan las bandas características que al igual que en este trabajo 

coinciden como el grupo PO4
3-en  un intervalo de 900-1100 cm  y el grupo OH- de 

3510–3650 cm-1. Lo anterior coincide con lo informado por Sócrates(46) y Kirchner(66). 

Gilchrist (32) realizó un estudio donde comparó las diferentes concentraciones de 

fosfato en esmalte dental desmineralizado (caries) y esmalte de la primera dentición 
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utilizando espectroscopia -Raman, haciendo referencia a una intensidad de hasta 

25888 ua en el grupo de esmalte con caries y en diente de la primera dentición con 

una intensidad de hasta 59625 ua, y no encontró diferencias estadísticamente 

significativas entre ambos grupos. En este trabajo se utilizó esmalte dental sano y se 

comparó con esmalte dental desmineralizado y tratado con compuestos fluorados a 

5, 10 y 15 días obteniendo una intensidad máxima de 14500 ua en el grupo FFA a 15 

días y hasta 900 ua como la intensidad más baja del mismo grupo. 

Kirchner (66) en su artículo realizó un estudio comparando dientes humanos de 4 a 16 

siglos (400-1600 años) con dientes de la primera y segunda dentición, para 

determinar los cambios en la composición orgánica e inorgánica de la muestra  

utilizando -Raman. A la muestra le realizó un corte transversal y ninguno mostró 

fluorescencia en sus espectros. Su trabajo se inclinó únicamente para establecer el  

grupo funcional del PO4
3- en un intervalo de 900-1000 cm-1 aunque también se 

identificó grupo CH2 y NH en la región de 1200-1680 cm-1. Comparando esos 

resultados con esta investigación se llegó a la conclusión que a pesar de los años de 

la muestra no presentó cambios en lo que respecta al grupo PO4
3-.(66) 

Inosita (67) en su artículo comenta del uso del -Raman como técnica para poder 

identificar la intensidad de la banda del grupo PO4
3- en esmalte dental con caries 

(N=10) para determinar la distribución del grupo PO4
3- y un grupo amida I en la zona 

de fosetas y fisuras. En éste estudio se realizó en la superficies vestibular y lingual 

de cada molar inferior con esmalte dental sano y desmineralizado in vitro. 

Minal (68) en su artículo investigó la superficie del esmalte dental para hacer 

diferencias entre la superficie de esmalte sano y esmalte con caries por medio de -

Raman analizando sus resultados con el Análisis de Componentes Principales 

(ACP), menciona que las intensidades son muy variables cuando se toman los 

espectros en la zona oclusal, debido a la disposición de los prismas del esmalte. La 

presencia o ausencia de bandas del grupo PO4
3- depende de la sustitución del 

Carbonato en la apatita de la red cristalina y sus resultados demostraron que no 

hubo diferencias observadas en dientes sanos y en dientes con caries en la región 

del grupo PO4
3- (900-1100 cm-1). En comparación con esta investigación el Grupo 
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Control (GC) al no presentar las bandas características de los grupos PO4
3- e OH- no 

significa que no existan, sólo que es tanta la fluorescencia que no permite ver las 

bandas del grupo control. 

De acuerdo a la revisión bibliográfica llevada a cabo, no existe en la literatura un 

trabajo similar en el que se lleve a cabo una comparación del esmalte dental 

subsuperficial en las diferentes profundidades y localizaciones, tratados con tres de 

los compuestos fluorados más utilizados en la Clínica de Odontopediatría, bajo 

condiciones de pH cíclico. 
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X.  CONCLUSIONES 

 Los compuestos fluorados si tienen efecto sobre la subsuperficie del esmalte 

dental en condiciones de pH cíclico. 

 Los diferentes compuestos fluorados los DFS (HVN 110.0), FPA (HVN 116.0), 

FFA (HVN 93.2) y GC (HVN 107.0) presentaron diferencias estadísticamente 

significativas de los valores de microdureza en todos los periodos 

experimentales. 

 El efecto de los compuestos fluorados sobre los valores de microdureza dental 

subsuperficial entre los diferentes días fue estadísticamente significativo [Día 0 

(HVN 254.0), 5 días (HVN 122.0), 10 días (HVN 110.0) y 15 días (HVN 81.8)]. 

 Los valores obtenidos a partir de la prueba de microdureza del esmalte dental 

entre las localizaciones oclusal (112.0), medio (112.0) y cervical (116.0).así 

como entre 50 m (110.0), 100 m (112.0) y 150 m (116.0) de profundidad 

no fueron estadísticamente significativos. 

 El grupo que presentó mayor valor de microdureza en la subsuperficie del 

esmalte dental fue el DFS a 5 días (164.90), seguido del FFA a 10 días 

(148.6) y el FPA a 5 días (139.78) 

 De los espectros Raman de los grupos experimentales tratados durante 5 días  

solamente el grupo FPA presentó las bandas características del PO4
3- en 

963.4 cm-1, y del OH- en 3582.8 cm-1. 

 A 10 días de tratamiento todos los grupos experimentales presentaron bandas 

características del PO4
3- a 965.9 cm-1 y del OH-a 3579.5 cm-1. 

 A los 15 días del pH cíclico el FFA se identificaron nuevamente las bandas 

características del PO4
3-y OH-.  

 Con base en los espectros Raman se observa un efecto remineralizante en el 

esmalte dental en cualquier periodo de tiempo en los grupos tratados con DFS 

y FFA a 5, 10 y 15 días. 

 En los espectros Raman del grupo tratado con FPA a 50, 100 y 150 m se 

observaron solamente bandas características del NO3
- y NH4

+. 

 De los 3 compuestos fluorados (DFS, FPA, FFA) estudiados en este trabajo el 

FFA y DFS tienen el efecto de recuperar la mineralización del esmalte dental 
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con las aplicaciones de los compuestos fluorados, es decir que a mayor 

tiempo de tratamiento, mayor efecto en la remineralización del esmalte dental. 
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XII.  ANEXOS 

 

1. Pruebas estadísticas. 

La estadística no paramétrica esta basada en un modeloque especifica sólo 

condiciones muy generales y ninguna acerca de la distribución, por lo que se dice 

que son de libre distribución, las observaciones son independientes y la escala de 

medición puede ser ordinal, y para algunas pruebas hasta nominal. Cuando la 

distribución delos datos en una escala de intervalo o de razón no se ajusta a una 

distribución normal, también es adecuado utilizar la estadística no paramétrica. 

El tipo de análisis depende del número de variables a comparar. Se llama 

multivariado cuando se busca una asociación entre una variable dependiente y 

muchas independientes, varias dependientes y una independiente o múltiples 

dependientes e independientes. 

2. Prueba de Kruskal-Wallis 

Es la prueba no paramétrica equivalente al ANDVA de una vía, por lo que es un 

análisis de varianza unifactorial por rangos. Es muy útil para decidir si k(k>2) 

muestras independientes son diferentes basándose en la mediana, por lo que no se 

distribuyen normalmente. Si las muestras provienen de la misma población, es decir, 

son iguales, los rangos promedio deberían ser aproximadamente los mismos. Con 

esta prueba se evalúa la diferencia entre los rangos promedio para determinar si son 

lo suficiente dispares para no ser de la misma población. 

Si la prueba de Kruskal-Wallis es significativa, nos indica al igual que ANDVA que al 

menos uno de los grupos es diferente, pero no dice cuál(es) es(son).  

3. Prueba de Ji cuadrada (X2) 

También llamada chi cuadrada, aunque su nombre correcto es ji cuadrada pues se 

trata de la letra griega. Es laprueba adecuada para analizar las diferencias entre 

frecuencias o proporciones. Generalmente requiere de un sustancial número de 
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observaciones para ser informativa, no obstante, es ampliamente utilizada en 

reportes de ensayos clínicos, estudios observacionales, estudios de casos y 

controles, encuestas y estudios de laboratorio de tipo experimental. El uso más 

común de esta prueba es cuando una de las variables dependientes presenta dos o 

más observaciones ayuda a estima si hay diferencia entre las diferentes 

observaciones. 

4. Prueba de Rangos asignados de Wilcoxon 

Es la prueba no paramétrica para la comparación de dos grupos dependientes 

análoga a la t pareada. Se basa en los rangos de las observaciones individuales, se 

utiliza para datos en escala ordinal, de intervalo o razón. En ella se adjudica mayor 

peso a los pares que muestran mayores diferencias entre dos condiciones, más que 

a los pares cuya diferencia es pequeña. La N representa el total de pares 

comparados. 

La interpretación de esta prueba es: si la suma de los rangos positivos es diferente a 

la de los rangos negativos, inferimos que el grupo X es diferente al grupo Y. 

5. Análisis Multivariado  

En el análisis multivariado se busca la asociación entre una o varias variables 

dependientes y más de una variable independiente. Su objetivo, es identificar 

tendencias y hacer estimaciones, considerando las variables extra a una asociación 

bivariada. El número de variables puede ser reducido por la eliminación o 

discriminación de las que no parecen importantes, buscándose diferentes modelos 

para simplificar las estimaciones. Cuando se calcula un sólo coeficiente de 

correlación multivariable, se refleja el efecto simultáneo de todas las variables 

independientes en la variable dependiente. 

El Análisis de Componentes Principales (ACP) es una técnica estadística de síntesis 

de la información, o reducción de la dimensión (número de variables). Es decir, ante 

un grupo de datos con muchas variables, el objetivo será reducirlas a un número 

menor, perdiendo la menor cantidad de información posible 
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Los nuevos componentes principales o factores serán una combinación lineal de las 

variablesoriginales, y además serán independientes entre sí.Un aspecto clave en 

ACP es la interpretación de los factores, ya que ésta no viene dada a priori,sino que 

será deducida tras observar la relación de los factores con las variables iniciales 

(habrá,pues, que estudiar tanto el signo como la magnitud de las correlaciones). Esto 

no siempre esfácil, y será de vital importancia el conocimiento que el experto tenga 

sobre la materia deinvestigación. 

a) Análisis de la matriz de correlaciones 

Un análisis de componentes principales tiene sentido si existen altas correlaciones 

entre lasvariables, ya que esto es indicativo de que existe información redundante y, 

por tanto, pocosfactores explicarán gran parte de la variabilidad total. 

b) Selección de los factores 

La elección de los factores se realiza de tal forma que el primero recoja la mayor 

proporciónposible de la variabilidad original; el segundo factor debe recoger la 

máxima variabilidadposible no recogida por el primero, y así sucesivamente. Del total 

de factores se elegiránaquéllos que recojan el porcentaje de variabilidad que se 

considere suficiente. A éstos se lesdenominará componentes principales. 

c) Análisis de la matriz factorial 

Una vez seleccionados los componentes principales, se representan en forma de 

matriz.Cada elemento de ésta representa los coeficientes factoriales de las variables 

(lascorrelaciones entre las variables y los componentes principales). La matriz tendrá 

tantascolumnas como componentes principales y tantas filas como variables. 

 

d) Interpretación de los factores 

Para que un factor sea fácilmente interpretable debe tener las siguientes 

características, queson difíciles de conseguir: 

• Los coeficientes factoriales deben ser próximos a 1. 

• Una variable debe tener coeficientes elevados sólo con un factor. 

• No deben existir factores con coeficientes similares. 

e) Cálculo de las puntuaciones factoriales 
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Son las puntuaciones que tienen los componentes principales para cada caso, que 

nospermitirán su representación gráfica. 

 

 

El gráfico de saturaciones (denominado gráfico de componentes en la salida del 
ordenador) permite realizar la representación gráfica de la matriz de componentes 
que se estén analizando.  
 

XIV 



123 
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Tabla de valores de microdureza Vickers, carga de 25gf 

 

Fuente Technical Manual of Matzuzawa Hardness Tester, Japan 1985. 
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XII.  Trabajos presentados en eventos académicos. 

Se presentaron los resultados más relevantes en los siguientes eventos académicos: 

 Reunión Anual de la División Mexicana de la International Association 
for Dental Research (IADR) Acapulco, Guerrero, 2010. 

 Primer Congreso de Alumnos de Posgrado con el proyecto académico” 
Mayo, 2011. 

 Encuentro Académico de la División Mexicana de la International 
Association for Dental Research (IADR), Junio, 2011. 
 

 XX International Material Research Congress. Cancún Quintana Roo, 
México, Agosto 2011. 

 

 World Dental Federation (FDI) Annual World Dental Congress. Centro 
Banamex México D.F.  

 

 Primer Congreso de Biomateriales Dentales 
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