UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Odontologia

EFECTO DE LOS BARNICES FLUORADOS BIFLUORID 10 -VOCO Y
DUOFLUORID XII = FGM EN LA MICRODUREZA
DEL ESMALTE, ESTUDIO IN VITRO.
TACNA 2016

TESIS

Presentada por:

Bach. Angela Noelia del Pilar Valencia Chavez

Para optar el Titulo Profesional de:

CIRUJANO DENTISTA

TACNA - PERU

2017



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Odontologia

EFECTO DE LOS BARNICES FLUORADOS BIFLUORID 10 - VOCO Y
DUOFLUORID XIl - FGM EN LA MICRODUREZA
DEL ESMALTE, ESTUDIO IN VITRO.
TACNA 2016

TESIS
Presentada por:

BACH. ANGELA NOELIA DEL PILAR VALENCIA CHAVEZ
Para optar el Titulo Profesional de:

CIRUJANO DENTISTA

Aprobado por; Unaaimedad ante el siguiente jurado

D %“*c
" %smemz aceres

i

’.
i
.llA.‘d ll.’l'l’: !

[

AedaSavi

Mtro. José Luis Pacheco Torre
MIEMBRO




DEDICATORIA

A Dios, por permitirme llegar a este momento tan especial en mi vida. Por los
triunfos y los momentos dificiles que me han ensefiado a valorarlo cada dia
mds.

A mi familia por acompafiarme durante todo mi trayecto estudiantil y de

vida, para convertirme en una profesional.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a mis padres Quiterio Valencia Mecola y Pilar Chdvez Sdnchez por su
apoyo incondicional y ayuda en el desarrollo de este trabajo.
A el Ing. Julian Nieto Quispe, gracias por su tiempo, por su apoyo y disposicion

para ayudarme con la ejecucion de este proyecto.



CONTENIDO

DEDICATORIA. .. e [
AGRADECIMIENTOS . ... ii
RESUMEN. ... e iii
AB ST RACT L. iv

INTRODUGCCION. ..o 1



1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamentos y formulacion del problema ................ocooooviviiiinnnnnn. 4
1.1.1. Descripcion del problema .........cccooeeeevviiiiiiiiiieeeeeeeeeein, 4
1.1.2. Formulacion del problema .........cccooouiiiiiiiiiiiiiiiieeeeen 6
ODJETIVOS ... 7
1.2.1. ODbjetivo general.........ccccvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 7
1.2.2. Objetivos eSPeCifiCOS........oovvviiiiiiiieeeieeeeec e, 7
JUSHIFICACION......eeeeieee e 7
Formulacion de la hipOtesis..........ocouviiiiiiieeiieeeeee e, 9

Operacionalizacion de variables ............ccccccoiiiiiiiiiiiis 10



2.1.

2.2.

2.3.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.............cccoeeeevvviiiiiiiiieeeeeeeeeean 11
2.1.1. Antecedentes internacionales............ccccvvvvvvviniieiininninnnnnns 11
2.1.2. Antecedentes NACIONAIES...........ceeeevvreeeiiiiiiiiee e, 14
Fundamentacion teOriCa............ccuvveveeiieiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee e 18
2.2.1. Microdureza del esmalte............ccoeevvveeeiiiiiiiieeeeeeeeeiinn 18
2.2.2. Barnices fluorados.............uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienieeens 27
Definicidn conceptual de términos ............cccovvvvviiiiiiieeeeeeeeiin, 37
CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Diseflo de la INVeStigacioN............cccuuvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee 38
(0] o] F= Tox [ | o IS 38
Técnica e instrumento de recoleccion de datos ................cceeee... 40
Procedimiento de recoleccion de datos...........cccccevvvvveeeieeeeennnnen. 40
Procesamiento de datoS..........coovvviiiiiiiiiiiii e 45



CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1, RESUIAUOS ... e 46
4.2, DISCUSION. ..o 53
CON CLUSIONES ... s 59
RECOMENDACIONES . ... oo 60
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....oooeeeeeeeeee et 61

ANEXOS .. 67



Tabla N° 01

Tabla N° 02

INDICE DE TABLAS

Promedios de la microdureza del esmalte e incrementos

de las muestras con Bifluorid 10 y Duofluorid Xl a las 48

Promedios de la microdureza del esmalte e incrementos

de las muestras con Bifluorid 10 y Duofluorid Xl a las 96



INDICE DE GRAFICOS

Grafico N°01 Promedios de la microdureza del esmalte e
incrementos de las muestras con Bifluorid 10 y

Duofluorid XII a las 48 horas

Grafico N°02 Promedios de la microdureza del esmalte e
incrementos de las muestras con Bifluorid 10 y

Duofluorid Xl a las 96 horas



RESUMEN

El Objetivo fue determinar efecto de los barnices fluorados Bifluorid 10 -
VOCO vy Duofluorid XII - FGM en la microdureza del esmalte.
Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal. Se
estudiaron 40 muestras de esmalte de premolares sanos, las cuales se
dividieron en dos grupos iguales: grupo A donde se aplico el Bifluorid 10-
VOCO y grupo B donde se aplico el Duofluorid XII-FGM. A todas las
muestras se les registré su microdureza inicial, a las 48 horas y 96 horas
post aplicacion de los barnices, para este registro se usOG un
microdurémetro. Resultados: Existi6 aumento en la microdureza del
esmalte en ambos grupos teniendo un porcentaje de aumento de
19,153% en el grupo A (Bifluorid 10) y de 32,075% en el grupo B
(Duofluorid XII) a partir de la microdureza inicial.

Conclusion: El Duofluorid XII-FGM presentd un aumento mayor en
12.92% en la microdureza del esmalte comparado con el Bifluorid 10-

VOCO, esto evidencia que estadisticamente fue significativo (p=0,00).

Palabras clave: Microdureza, Barnices fluorados.



ABSTRACT

The Objective: was determinate the effect of the fluorinated varnishes
Bifluorid 10 - VOCO and Duofluorid XIl - FGM in the microhardness of
enamel. Methodology: Descriptive, prospective and longitudinal study. It
was studied 40 samples of enamel of healthy premolars and divided into
two equal groups: group A where applied Bifluorid 10-VOCO and group B
where applied Duofluorid XII-FGM. All samples were recorded their initial
microhardness, and at 48 hours and 96 hours post application of the
varnishes, for this record was used a microdrometer.

Results: There was an increase in enamel microhardness in both groups,
with a percentage increase of 19,153% in group A (Bifluorid 10) and
32,075% in group B (Duofluorid XlI) from the initial microhardness. When
carrying out the statistical analysis T-student (p = 0,00 ). The results were
found to be statistically significant.

Conclusion: Duofluorid XII-FGM showed a greater increase of 12.92% in
enamel microhardness compared to Bifluorid 10-VOCO, this evidence that

statistically was significant (p=0,00).

Key words: Microhardness, Fluorinated varnishes.



INTRODUCCION

Las enfermedades bucales, como la caries dental cuentan con alta
prevalencia en el mundo entero (afectan del 95% al 99% de la poblacién),
lo que las sitia como la principal causa de pérdida de dientes, de cada
diez personas nueve presentan la enfermedad o las secuelas de esta, con
manifestaciones visibles desde el principio de la vida y progresando con la

edad?.

Por dicha problemética en el 2007 se establece la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Bucal de la Direccion General de Salud de las
Personas; que tiene entre sus principales funciones la gestion de las
actividades promocionales, preventivas, recuperativas y de rehabilitacion

en todas las etapas de vidaZ.

Entre las actividades preventivas planteadas en dicha estrategia se
encuentra el empleo de flior, que constituye uno de los elementos
guimicos ampliamente estudiados en relacion con los efectos beneficiosos

en la prevencion y control de caries dental®.



En el estadio inicial la caries dental puede ser reversible, ya que hay
posibilidades de recuperar el mineral perdido mediante el uso de agentes
remineralizadores como el fluor, el cual va a ser de gran importancia para
el proceso de remineralizacion. Los fluoruros van a actuar estabilizando el
proceso ciclico de desmineralizacion y remineralizacion al cual es

sometido el diente.

Actualmente en la administracion tépica de flior se da el uso de
barnices fluorados, los cuales presentan superioridad en comparacion a
otros vehiculos de fluor, ya que se adhieren por periodos mayores,
actuando de esta manera como reservorio de liberacion lenta y continua

de flGor3.

Existen estudios in vivo*® donde se aprecia en sus resultados una
mejora significativa en caries incipientes al aplicar barnices fluorados, y
también encontramos estudios in vitro que afirman el aumento de la

microdureza del esmalte al aplicar dichos barnices.

En el comercio se encuentran diferentes presentaciones de barnices
fluorados y también en diferentes concentraciones. Debido a esto, se

plantea en el presente estudio observar el efecto de dos marcas de



barnices que estan en el comercio Tacnefio (Duofluorid XlI y Bifluorid 10)

en la microdureza del esmalte dentario.

Asi tendremos en el capitulo | lo referente al estudio de nuestro
problema de investigacion, mediante la descripcion del problema y la

formulacion de la hipétesis.

En el capitulo Il observaremos los antecedentes que respaldan la

ejecucion de nuestro estudio.

En el capitulo 11l se observa lo relacionado con la metodologia aplicada

y los procedimientos para la recoleccion de datos.

Finalmente en el capitulo IV se presentan los resultados y discusion
seguidos por las conclusiones, recomendaciones finales y las referencias

bibliogréficas de la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Schmidt introdujo en 1964, la primera forma de barniz
fluorado: fluoruro de sodio en una base natural de colofonio,
el producto usado por Schmidt fue comercializado como
Duraphat® (Woelm and Pharma, Eschwege, Alemania). Este

fue usado ampliamente en la prevencion de caries.

Actualmente se encuentran en el mercado una amplia
variedad de estas presentaciones las cuales varian tanto
en concentracion de fldor, como presencia de otros

componentes para potencializar su efectividad”.

Investigaciones de autores como Murakami®, Gatti®,

Kim'% concluyen en que no existen diferencias entre los



barnices fluorados y el uso de otros fluoruros tépicos (gel,
dentrificos); mientras que otros autores como Seppall,
Koch'?, Tewari'® aseguran que si hay una diferencia
significativa atribuyendo mayor efectividad a los barnices
fluorados en la prevencion de caries y remineralizacion de

lesiones blancas.

También existen estudios como los de Cao', Lata'®,
Alamoudi'®, y Carbajulcal’ que muestran que al aumentar
la concentracion de flior o adicionar compuestos a dichos
barnices su efecto sobre la microdureza del esmalte es
mas satisfactoria aumentandola significativamente, sin
embargo otros autores como Nufez'®y Gomez?!®

contradicen dichos resultados.

En nuestro medio local los barnices fluorados son
usados dentro de los programas preventivos promocionales

de salud bucal en el Peru.

Existen dos presentaciones de barnices fluorados

usados en establecimientos de salud publica de Tacna



1.1.2.

como son Bifluorid 10 — VOCO (presenta una combinacion
de fluoruro de sodio al 5%- NaF y fluoruro de calcio al 5%-
CaF2) y Duofluorid XllI- FGM (presenta una combinacion de

NaF al 6% y del CaF2 al 6%).

En la literatura no existe informacion comparando su
efecto de dichos barnices fluorados en la microdureza del
esmalte, es por eso que surge el interés de conocer si es

gue existe una diferencia significativa entre estos barnices.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.2.1. INTERROGANTE BASICA DEL PROBLEMA

,Cual es el efecto de los barnices fluorados

Bifluorid 10 — VOCO y Duofluorid XIl — FGM en la

microdureza del esmalte?



1.2.OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

- Determinar efecto de los barnices fluorados Bifluorid
10 - VOCO vy Duofluorid Xl — FGM en la

microdureza del esmalte.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar el efecto del barniz fluorado Bifluorid 10 —
VOCO en la microdureza del esmalte a las 48 y 96
horas.

- Determinar el efecto del barniz fluorado Duofluorid
XII — FGM en la microdureza del esmalte a las 48 y

96 horas.

1.3.JUSTIFICACION

La busqueda de mejorar la eficacia del flior sobre la

superficie dentaria y de esta manera reducir la posibilidad de



lesiones cariosas es una preocupacion mundial, es por eso que
en la actualidad existen infinidad de barnices fluorados con

diferentes concentraciones y aditivos.

Mediante el presente estudio se busca determinar y
comparar la microdureza del esmalte de dientes donde ha sido
aplicado dos marcas comerciales de flor barniz Bifluorid 10 y

Duofluorid XiIlI.

Originalidad Este estudio es parcialmente original, debido a
gue en la actualidad se ha realizado investigaciones similares con
barnices fluorados de otras marcas, en otras concentraciones y
componentes, sin embargo no existen estudios que indiquen el
uso de estos barnices que son comerciales en la ciudad de
Tacna. Tiene relevancia contemporanea porque es procedente,
factible en su aplicaciéon y realizacion en la préactica clinica
odontoldgica; en sus diferentes niveles de pre-grado, profesional y
post grado. Tiene también relevancia social ya que existe un
beneficio para los pacientes porque el profesional al conocer la
comparaciéon de las microdurezas después de la aplicacion de los

barnices fluorados, nos permitira escoger el que nos de mejores



1.4.

resultados para la prevencion de caries dental. Y por ultimo tiene
relevancia académica porque los resultados obtenidos del
presente trabajo serviran de aporte para la Escuela de
Odontologia de la UNJBG como un método preventivo de caries
gue puede ser aplicado en la clinica integral del nifio a los
pacientes asistentes. Ademas podria ser un punto de partida para

realizar otros estudios sobre dichos barnices

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Hi: El efecto del fldor barniz Duofluorid Xl — FGM aumenta
significativamente la microdureza del esmalte comparado con el

Bifluorid 10 — VOCO.

Ho: El efecto del flior barniz Duofluorid XIl — FGM no aumenta
significativamente la microdureza del esmalte comparado con el

Bifluorid 10 — VOCO.



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADORES ESCALA VALORES
DE
MEDICION
Variable Bifluorid 10 - VOCO
(fluoruro de sodio al
Independiente: 5% vy fluoruro de Nominal
calcio al 5%).
Efecto de los
Duofluorid XII -
barnices FGM (fluoruro de
sodio al 6% y
fluorados fluoruro de calcio al
6%)
Variable
Valor numérico del Razén MPa

Dependiente:
Microdureza del

esmalte

microdurémetro

10




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Lata S. y col. (Estados Unidos-2010) “Potencial de
remineralizacion de un barniz fluorado, el CPP-ACP
(fosfopéptido de caseina — fosfato de calcio amorfo) y
la combinacién de ambos en las lesiones de caries
tempranas en esmalte” Objetivo: fue comparar el
potencial de remineralizacion al usar un barniz fluorado, el
CPP-ACP y la combinacion de ambos. La muestra incluy6
15 premolares sanos, de los que se obtuvo 4 muestras de
esmalte dentario de cada diente, dividiéndolos en 4 grupos,
el primer grupo se aplico barniz fluorado, el segundo crema
de CPP-ACP, tercer grupo combinacion de barniz fluorado
y CPP-ACP y cuarto grupo control; posterior a ello fueron

sometidos a una solucion desmineralizadora para crear



lesiones  cariosas  artificiales. El  potencial de
remineralizacion a nivel superficial del esmalte fue medido
después de 24 horas a través de la microdureza y los
resultados fueron medidos usando el andlisis de ANOVA
de una via. Resultados: se determiné que el CPP-ACP
tuvo menor microdureza que el barniz fluorado y la
combinacion de ambos no dio un aumento significativo.
Conclusion: el CPP-ACP es menos eficaz que el barniz
fluorado en la remineralizacion de lesiones tempranas y
gue la combinacién de estos no proporciona un potencial
de remineralizacién en comparaciéon con el barniz fluorado

solo?®,

Alamoudi S. y col. (Inglaterra-2013) “Efecto de la
adicion de fosfato tricélcico a barnices de fluoruro de
sodio al 5% sobre la microdureza del esmalte de
dientes primarios”, el objetivo de este estudio fue
comparar el efecto de un barniz convencional con fluoruro
de sodio (NaF al 5%) y otro barniz potenciado con fosfato
tricalcico funcional (TCP). La muestra fue de 90 dientes

primarios extraidos, lavados con detergente y divididos en

12



3 grupos: grupo A no recibi6é tratamiento, grupo B recibi6
fldor barniz (NaF al 5%) y grupo C recibi6 flior barniz (NaF
al 5%) mas fosfato tricélcico funcional (TCP) se registré la
microdureza inicial y después de 10 dias, los resultados
determinaron que en el grupo C la microdureza fue mayor
en comparacion del grupo B. Se llegdé a la conclusién que
existen diferencias significativas al agregar TCP a los
barnices fluorados, el estudio sugiere la adicion de fosfato

tricalcico funcional al barniz fluorado comun 18.

Priya S. (India-2016) “Efecto de diferentes
concentraciones de barnices fluorados en la
microdureza del esmalte: un estudio in vitro aleatorio y
controlado” el objetivo fue determinar la microdureza del
esmalte dentario sometido a barnices fluorados con
diferentes concentraciones. Para ello se utilizaron 90
bloqgues de esmalte dentario obtenidos de premolares
sanos extraidos, divididos en 3 grupos aleatorios de 30
bloques cada uno, grupo A: se le aplic6 Fluor Protector,
grupo B: se le aplicé Bifluorid 10 y grupo C: fue control.

Todas las muestras fueron sometidas a ciclos de

13



2.1.2.

desmineralizacion-  remineralizacion por 7  dias.
Resultados: Las microdurezas del grupo A aumentaron
hasta 496,99 + 4,81, y del grupo B: 449,47 + 7,37.
Conclusion: El barniz Fluor Protector tuvo una mayor

microdureza que el barniz Bifluorid 10 y fue significativa??.

ANTECEDENTES NACIONALES

Carbajulca G. (Peru-2009) “Efecto in vitro del Duraphat
comparado con el Fluor Protector en la microdureza
superficial del esmalte dental” su objetivo fue comparar
la microdureza superficial del esmalte al emplear el barniz
Duraphat y el Fluor Protector. Metodologia: Se utilizd 45
bloques de esmalte dentario cortados de premolares,
divididos en 3 grupos de 15 cada uno: Transparente
(control), celeste (Duraphat) y rosado (Fluor Protector) a los
cuales se registré su microdureza inicial y pasada las 48 y
96 horas. Resultados hubo una significativa diferencia en
el aumento de la microdureza a favor del Duraphat. La

conclusiéon del estudio fue que el aumento de la

14



microdureza es proporcional a la concentracion de ion

flGort’.

Nufiez K. (Peru-2015) “Potencial de remineralizacion en
premolares expuestas a dos barnices fluorados.
Estudio in vitro". Objetivo fue comparar el potencial de
remineralizacion a través de la microdureza del esmalte de
premolares con desmineralizacion artificial, expuestos a
dos barnices fluorados: NaF al 5% (Duraphat) y NaF al 5%
con TCP (Clinpro™ White Varnish). Metodologia: La
muestra fue 45 bloques de esmalte dentario divididos al
azar en tres grupos: Grupo | (grupo control), grupo 2 (NaF
al 5%) y grupo 3 (NaF al 5% con TCP). Se realizé un
registro inicial de la microdureza del esmalte, luego se
crearon lesiones artificiales en el esmalte y se registré la
microdureza post desmineralizacion, por ultimo se aplicé
los barnices. En los resultados se observé que la
microdureza post aplicacion fue mayor que los valores de
microdureza superficial post desmineralizacion artificial,
donde el Grupo 1 (149,17) present6 la menor microdureza

superficial post remineralizacién, seguida del Grupo 2

15



(175,85) y el Grupo 3 (182,66). Se concluye que el uso del
barniz fluorado en la remineralizacion de lesiones cariosas
incipientes en ambos casos fue efectivo. La adicion del
TCP en estos compuestos fluorados mostré un mayor valor
de microdureza del esmalte dental en comparacion con el
barniz fluorado con NaF al 5%, pero esta diferencia no fue

significativa®®.

C. Gomez (Peru-2015) “Comparacion del efecto in vitro
de la microdureza en la superficie del esmalte en
bloques de dientes de bovino tratadas con Mi
Varnish™ (fluoruro de sodio al 5%) y Duraphat®
(fluoruro de sodio al 5%)”,el objetivo fue comparar el
efecto in vitro de la microdureza en la superficie del esmalte
en bloques de incisivos centrales de bovino tratadas con Mi
VarnishTM gque contiene NaF al 5% y Recaldent CPP-ACP
(casein Phosphopeptide— Amorphous Calcium Phosphate)
y Duraphat® (NaF al 5%). Metodologia: 30 blogues de
esmalte bovino divididos en tres grupos: (1) Control (saliva
artificial); (2) Duraphat®; (3) Mi Varnish™. Cada grupo fue

sometido a un desafio cariogénico segun un modelo in vitro

16



de ciclos de pH propuesto por Cate y Duijsters, el cual durd
7 dias. Luego de la formacion de la lesibn de mancha
blanca in vitro, fue analizada la microdureza Vickers inicial.
Finalmente, se remineralizaron los especimenes utilizando
los barnices fluorados Mi Varnish™ y Duraphat®, para
controlar y comparar se midié la microdureza superficial a
las 48 horas, 7 dias y 14 dias. Resultados: en el grupo
control (saliva artificial) una media basal de 52,03 + 25,52 a
las 48 horas 73,69 + 25,98 a los 7 dias 65,53 + 21,78 y a
los 14 dias 61,04 + 21,23. Luego en Mi Varnish™ |la media
basal fue de 54,85 + 28,3 a las 48 horas 70,47 + 27,03 a
los 7 dias 75,44 + 22},92 y a los 14 dias 71,74 + 24,56. Por
altimo, Duraphat® obtuvo 54,63 + 45,46, 69,19 + 48,32,
60,95 £+ 21,77 y 70,97 £+ 43,18 como media basal, a las 48
horas, 7 dias y 14 dias respectivamente. Y asi se concluy6
gue Mi Varnish™ presenté6 mayor aumento comparado con
el Duraphat® pero que a pesar de esto no fue una

diferencia estadisticamente significativa'®.

17



2.2.FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1. MICRODUREZA DEL ESMALTE

El esmalte es el tejido mas duro del organismo debido
a que estructuralmente esta constituido por millones de
prismas altamente mineralizados que lo recorren en todo
su espesor, desde la conexion amelocementaria (CAD) a
la superficie externa o libre en contacto con el medio
bucal. Su mineral inorganico es de 96% (hidroxiapatita) y

un 4% de agua y sustancia organica.

A)Propiedades fisicas del esmalte dental

Dureza

La dureza es considerada como una propiedad
fisiologica esencial del esmalte, resultado de la
interaccibn de numerosas propiedades como
resistencia, ductilidad, maleabilidad y resistencia a la

abrasion y al corte??.

18



Definida como la resistencia superficial de una
sustancia a ser rayada o a sufrir deformaciones de
cualquier indole, motivadas por presiones. El esmalte
dental presenta una dureza que corresponde a cinco en
la escala de Mohs y equivale a la apatita. En estudios
recientes se ha establecido que los valores promedios
de dureza del esmalte en dientes permanentes son

entre 3 100 y 4 500 MPa.

Las variaciones observadas en la microdureza del
esmalte estarian dadas por la diferente orientacién y
cantidad de cristales en las distintas zonas del

prisma?3,

La dureza adamantina decrece desde la superficie
libre a la conexién amelodentinaria 0 sea que esta en
relacion directa con el grado de mineralizacion. La
dureza del esmalte se debe a que posee un porcentaje
muy elevado (96%) de matriz inorganica y muy bajo (1-

2%) de matriz organica?.

19



Hay diversos métodos para medir la dureza, todos
se basan en el mismo principio, la diferencia de ellos
radica en el tipo de penetrador utilizado. Estas pruebas
son llamadas "pruebas de microdureza®, aunque el
término mas exacto debe ser prueba de dureza de
microindentacion, debido a las bajas cargas que los
indentadores transportan, adecuados para medir la

dureza de la estructura del diente?4.

La punta de estos indentadores produce una
depresion cuadrada, cuyo valor de extension resultante
es inversamente proporcional a la dureza de la

estructura??,

La medicion de la dureza superficial por
microindentacion representa una evaluacion indirecta
de los intercambios minerales de los tejidos duros del
diente, capaz de detectar las fases de
desmineralizacion y remineralizacion. Esta evaluacion

de dureza superficial es capaz de medir pequefiisimas
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regiones asi como permitir la reutilizacion de las

muestras?>.

B) Mecanismo bioquimico involucrado en el desarrollo

de una caries inicial:

En el biofilm, como resultado de la actividad
metabdlica de los microorganismos, el pH varia entre
45 y 8,5. Cuando el pH baja, la hidroxiapatita se
convierte en una sal mas soluble con una relacién

calcio/fosfato menor.

Ca10(PO4)s(OH)2 + 8H* —CaHPO4 + 2H20 + 4Ca?*

Aunque a pH medianamente acido el fosfato

dicélcico (CaHPO4) es la mas estable de estas sales,

gradualmente se disocia en sus iones constitutivos que

se pierden en saliva.

CaHPOs + H* —Cax+ + H2PO4 %7
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Un factor critico en la solubilizacién es el area
superficial expuesta. El fosfato dicalcico forma una
cubierta protectora para la hidroxiapatita que se
encuentra debajo, dado que es removida lentamente, y
la velocidad depende de la concentracién de los iones
de calcio y fosfato a la que esta expuesta la superficie

del diente.

En la medida en que el acido es neutralizado a
través de esta reaccion con la hidroxiapatita, el pH se
incrementa y las condiciones de equilibrio se

restablecen.

Como la hidroxiapatita es la forma mas estable a
pH neutro, el proceso tiende a revertirse; es decir, el
fosfato dicélcico expuesto a soluciones cada vez mas
alcalinas se convierte en una sal con una relacion

calcio/fosfato mayor.

10CaHPO4 + 80H — Caio(PO4)s(OH)2 + 4HPO4 2 +

6H20 27,
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Sin embargo, la estructura de la hidroxiapatita hace
improbable que esta reaccién ocurra directamente. Se
piensa que el fosfato dicalcico puede sufrir
reorientacion molecular para formar fosfato de calcio
amorfo no cristalino que actda como un intermediario

en el proceso?’.

La remineralizacion puede ser favorecida por la

accion catalitica de los iones fluoruros.

Como en la mineralizacibn normal el proceso
entero es probablemente dirigido y controlado por la
matriz organica, no es sorprendente que la solubilidad y
la remineralizacién no presente la estructura ordenada

del esmalte original®’.

Luego de frecuentes y prolongadas exposiciones al
ataque &cido, el proceso ya no es reversible y
gradualmente se produce la pérdida permanente de
calcio y fosfato a partir del esmalte, en particular en las

regiones mas solubles ricas en magnesio y carbonato.
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Una zona de descalcificacion se forma inmediatamente
debajo de la superficie del esmalte, clinicamente

conocida como “mancha blanca” %’.

En resumen este mecanismo se lleva a cabo por la
pérdida de minerales que se origina por el constante
ataque de acidos producidos por las bacterias, que
fermentan los hidratos de carbono, produciendo acidos
como el &cido lactico, formico, acético y propiodnico.
Estos acidos se difunden a través de la placa y dentro
del esmalte, con produccién de iones hidrégeno que
disuelven la porcién mineral en iones calcio, fosfato y
produccion de agua, migrando fuera de la estructura
dental, este proceso se conoce como

desmineralizacion del diente 2829,

Normalmente, en la cavidad oral viven muchos

tipos de bacterias y algunas pueden colonizar la

superficie del diente, formando la placa dental®°.
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Entre ellas destacan los Streptococus mutans que
tiene la capacidad de producir grandes cantidades de
polisacaridos extracelulares permitiendo la formacion

de placa y acidos a bajos niveles de pH.

A este microorganismo se le atribuye la
responsabilidad del inicio del proceso carioso debido a
sus posibilidades adhesivas. Los Lactobacillus tienen la
accion de desmineralizacion cuando el proceso de
caries ya se encuentra en actividad y cuando existe
una frecuente ingesta de carbohidratos. Estas bacterias
producen acidos a partir de carbohidratos fermentables
(acidogénico) y sobreviven en medios acidos

(aciddricas)®°.

C)Lesidn cariosa inicial en esmalte

El intercambio iénico entre la superficie del esmalte y

el fluido de la placa produce una superficie altamente

sustituida, pero cuando el ataque acido es severo sobre

la superficie del esmalte produce una sub-superficie
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descalcificada  sobre una  superficie  externa
relativamente densa debido a la precipitacion y a la

migracion neta de iones fuera del esmalte?.

Eventualmente, la superficie irregular y permeable
se rompe Yy las bacterias invaden el lugar y se forma
mas placa dentro de la cavidad, la cual bajo
condiciones de un sistema cerrado causa un ataque
acido mas severo y finalmente la destruccion del

esmalte.

Clinicamente se observa en la superficie dental seca
como un esmalte poroso de apariencia opaca y al
microscopio como un aumento de los espacios
cristalinos. También es conocida como lesion cariosa

incipiente.

En esta etapa de la enfermedad, la lesion tiene

caracter reversible, siendo fundamental un diagndstico

precoz, preciso y sencillo.
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2.2.2. BARNICES FLUORADOS
Los encontramos dentro de los fluoruros de uso

topico y profesional en odontologia.

A)Fldor y mecanismo de accién

Es un mineral que se encuentra naturalmente en

todas las fuentes de agua, incluyendo los océanos.

El ion fluoruro es eficaz para prevenir y para revertir

los signos tempranos de la caries dental.

Los investigadores han demostrado que hay varias

maneras en que el fluoruro realiza sus efectos cario-

preventivos3,

Efecto del fldor barniz en el esmalte dentario

Primero: Favorece la remineralizacion del esmalte,
ya que se incorpora nuevos cristales de fluorapatita, y
da una superficie mas resistente. La aplicacion

frecuente de fluoruros de baja concentracion sobre la
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lesion inicial de la caries dental en presencia de calcio y
fosfato favorecen la remineralizacion mas profunda en
comparacion con dosis de fluoruros aplicado en altas

concentraciones®?.

El ibn F penetra en la estructura dental, por medio
de la sustancia interprismatica y de alli al cristal, a
través de la matriz organica que lo rodea. En la forma
ionica, el fluor se difunde libremente, y se concentra en

la placa, actuando como reservorio?.

Los fluoruros favorecen la remineralizacion al
absorberse a la superficie del cristal, atrayendo iones
calcio y fosfato para formar un nuevo cristal. Las
superficies de los cristales parcialmente
desmineralizados actian como nucleos, permitiendo la
formacion de una nueva superficie sobre ellos. Esta
nueva cubierta tiene una composicién, que tiene como
caracteristicas que la hidroxiapatita y la fluorapatita
(fluorhidroxiapatita) presenta menor solubilidad al

ataque acido.
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Segundo: Inhiben la actividad bacteriana, actian
sobre las bacterias a nivel del citoplasma y de la pared

celular32,

Esto se debe a una acumulacién del ion fldor en el
interior de la célula, hecho que ocurre con mayor
intensidad cuando el valor del pH es de 5,8 0 menos.
En un medio &acido, el ibn F gana un proton y se
convierte en acido fluorhidrico, facilitando su ingreso en
la membrana celular. Dentro del citoplasma, el acido
fluorhidrico (HF) se disocia en un ion F y en un proton.
La liberacion intracelular de protones favorece la
reduccion del pH en el citoplasma, causando
alteraciones enziméticas. EI mismo ion fldor inhibe
algunas  enzimas intracelulares, entre  ellas
encontramos la enolasa, necesaria para el metabolismo
bacteriano de los carbohidratos, disminuyendo la
formacion de los productos metabdlicos de la glucdlisis,

como el acido lactico32.
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Tercero: Con la formacion del CaF:2 existird un
reservorio de fldor que se ira liberando lentamente en

cuanto el pH disminuya3".

B) Tipos de fluoruros

Geles

Hoy en dia son la forma de aplicacion profesional
con mayor aceptacion por parte de los odontdlogos,
tanto por su eficacia como por la facilidad de utilizacién.
Los agentes mas conocidos y empleados son el
fluoruro de sodio (NaF) y el fluoruro fosfato acidulado

(FFA).

El NaF neutro al 2% fue el primer agente de
aplicaciéon tépica estudiado en 1993. Tiene la ventaja
de presentar un sabor agradable, no ser irritante para
los tejido blando y no producir alteraciones, ni
decoloracion de restauraciones, como las de resinas

compuestas y de cemento de ionémero de vidrio®?,
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El gel més usado para la aplicacién profesional es
el flaor fosfato acidulado (FFA) al 1,23%, es decir en
concentraciones de 12,300ppm. Al entrar en contacto
con el diente, se disuelve un espesor minimo de
esmalte liberando calcio que con el fluoruro del gel
forma fluoruro de calcio amorfo que vuelve a precipitar
haciéndolo mas resistente a las caidas del pH. Sin
embargo, las aplicaciones reiteradas de este tipo de
geles puede alterar la estética de las restauraciones de
ceramica y las obturaciones de composite, por lo que
se debe tener cierta precaucion cuando el paciente

presenta este tipo de restauraciones®?.

Barnices fluorados

Los barnices fluorados fueron creados en los afios
60’'s en un esfuerzo por mejorar la accion de los
fluoruros tépicos, prolongando el tiempo de contacto
del fluoruro con el esmalte dental. Schmidt introdujo en
1964, la primera forma de barniz fluorado: fluoruro de

sodio en una base natural de colofonio’.
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Los barnices fluorados presentan una mayor
permanencia de contacto con la superficie dental, lo
gue los convierten en un producto de liberacion lenta y
sostenida de fluoruro. Presentan una reduccion de la

incidencia de caries entre el 17% y el 50%32.

Los barnices fluorados tienen baja viscosidad y
buena tolerancia a la humedad, estas propiedades le
permiten mejor penetracion dentro de los poros de la
estructura del esmalte, bloqueando estos se reduce el

flujo de los fluidos de la desmineralizacién?32.

Otra de las propiedades de los barnices fluorados
es que el fluoruro sigue siendo transportado dentro del
esmalte y a la saliva después de que el barniz ya ha

desaparecido.

El tiempo prolongado que el barniz permanece en
contacto con la superficie del diente, da como resultado
la formacion de una cantidad notable de CaF, el cual

permanece por un periodo relativamente largos2.

32



Su aplicacion es bastante sencilla, no se requiere
de un equipo especial y el tiempo empleado es menor

gue con el flor gel.

Los barnices fluorados no han sido creados para
permanecer adheridos a la superficie del diente, pero si
para mantenerse en contacto con el esmalte por varias

horas32.

Se debe realizar un buen cepillado antes de la
aplicaciéon y la profilaxis. Aunque Seppa mostroé que la
remocién de la placa no es prioritaria para la aplicacion
del barniz, sugiriendo que el tiempo que el profesional
demora en la realizacion de la profilaxis, puede ser
reemplazada por el cepillado previo realizado por el

mismo paciente.

Se debe secar las superficies con una gasa, Yy

aplicar con un pincel una fina capa, de esta manera

guedara adherida por mas tiempo32.
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Las recomendaciones después de la aplicacion del
barniz de fldor incluyen explicarle al paciente que sus
dientes se veran ligeramente amarillos, no cepillarse
los dientes hasta el dia siguiente con el fin de preservar

la capa de barniz por el mayor tiempo posible3:.

Castillo (2000) muestra un protocolo de aplicacion del

barniz fluorado:

Alto riesgo de caries:

- Tres aplicaciones de barniz de flior en la primera
semana, combinado con clorhexidina (Cervitec,
Vivacare, Schaan, Liechtenstein).

- Una aplicacién cada 2 meses hasta 1 afio.

- Reevaluacion de riesgo de caries.

Mediano riesgo de caries

- Una aplicacién de barniz de flior cada 4 meses.

Bajo riesgo de caries

- Una aplicacién de barniz de fllor cada 6 meses®:.
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Bifluorid 10

Presenta una base de barniz elaborada a partir de
materias primas naturales y contiene una combinacion
incomparable de fluoruro de sodio al 5% (22 600ppm
fluoruro) y fluoruro de calcio al 5%. Dicha combinacion
de las dos sales de fluoruro posibilita una liberacion alta
e inmediata de fluoruro (debido al NaF), como una

fluorizacion duradera (debido al CaFz).

Ventajas
- Combinacién unica de fluoruro de sodio y fluoruro
de calcio.
- Gran liberacion de fluoruro para una fluorizacion
eficaz.
- PH neutro, permanece en la superficie dental de

forma prolongada3*.
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Duofluorid XlI

Barniz de secado rapido con una combinaciéon del

6% de fluoruro de sodio y del 6% de fluoruro de calcio.

Ventajas
- Posee secado rapido.
- Fécil aplicacion.
- Maés efectivo en la formacion de fluoruro de calcio.

No interfiere en la estética3®.
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2.3.DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Microdureza de esmalte: Es la resistencia superficial del esmalte
a ser rayada o a sufrir deformaciones de cualquier indole,
motivadas por presiones, la dureza mantiene relacion con el

contenido mineral y la profundidad del esmalte.

Barnices fluorados: se refiere a fluoruros topicos concentrados
gue contiene fluoruro de sodio (NaF) y fluoruro de calcio en una
resina 0 base sintética, mas otros agregados propios del
fabricante. El barniz es aplicado con pincel en el diente,
proporcionando una dosis altamente concentrada de fldor y
mantiene contacto prolongado con la superficie dental para inhibir

la caries dental.

Bifluorid 10: Barniz fluorado que contiene fluoruro de sodio al 5%

y fluoruro de calcio al 5%.

Duofluorid Xll: Barniz fluorado con una combinacion del 6% de

fluoruro de sodio y del 6% de fluoruro de calcio.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun el problema propuesto, los objetivos planteados y el tipo de
investigacion que se realiz6 se determina un disefio no
experimental, de tipo descriptivo segun el analisis y alcance de los
resultados; prospectivo de acuerdo al registro de informacion y
ocurrencia de los hechos; longitudinal de acuerdo al periodo y

ocurrencia de los hechos.

3.2.POBLACION

Estuvo conformada por 40 bloques de esmalte dentario de 20

dientes premolares (se extrajo 2 bloques por cada diente), es

finita.



Se dividi6é en 2 grupos iguales:

GRUPO A: (color amarillo): Compuesto por 20 bloques

acrilico amarillo con laminas esmalte dentario.

GRUPO B: (color celeste) Compuesto por 20 bloques de

acrilico celeste con laminas de esmalte dentario.

Criterios de inclusion:
- Piezas premolares extraidas sanas.
- Esmalte superficial de las muestras debe presentar
valores de microdureza no menores de 2000MPa.
- Bloques de esmalte sin grietas al ser observadas en

el microscopio.

Criterios de exclusion:
- Piezas dentarias que no sean premolares Yy/o
presenten caries, restauraciones.

- Piezas con malformaciones de esmalte.
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3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica para la recoleccion de datos fue observacional
para ello se usdé un microdurbmetro el cual cuenta con
microscopio incorporado y pantalla digital. Consistié en observar
la indentacion rombica que dejo la punta de diamante del
microdurémetro y ubicar la distancia de las dos diagonales de
este rombo, para luego digitalmente obtener las medidas. Se
utilizd el método de microdureza Vickers. Se recolecto las

medidas en una ficha de recolecciéon (Anexo N°01)

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Procedimiento de la seleccidn, limpieza y obtencion de

los dientes

Los 20 dientes fueron recolectados de diferentes
consultorios odontoldgicos de la ciudad de Tacna, después
de su extraccién, se lavaron con cepillo y agua las piezas
dentarias y se retiraron todos los restos de tejido

periodontal con hojas de bisturi N° 15, luego se
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3.4.2.

conservaron por una semana en una solucion de trihidrato
de cloramina- T al 0,5% (ISO/TS 11405:2003) para su
desinfeccién, y posterior a ello en agua destilada (el cual
era recambiado cada 24 horas) hasta el momento de

preparacion de la muestra.

Preparacion de muestras

Primero de 20 dientes premolares se obtuvieron 40
muestras de aproximadamente 5mm de longitud por 4mm
de espesor, esto se logro realizando los cortes con disco de

diamante a expensas de las caras libres de las piezas.

Dichas laminas se colocaron en un cubo de acrilico de
lcm x 1cm, de cada diente se obtuvo 2 muestras una que
fue para el grupo de color amarillo y otra para color celeste.
Luego fueron enumeradas correspondiente a cada muestra
de cada grupo (#1... #20). Se obtuvo asi 40 muestras de
las cuales: 20 pertenecian al grupo A (Amarillo), y 20 al

grupo B (celeste) (Anexo N°02).
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3.4.3.

Las cuales se conservaron en agua destilada hasta el

momento de la medicion

Aplicacion del fluor barniz

Antes de la aplicacion de flaor barniz se procede a
medir la microdureza inicial de todas las muestras. Luego
se procedid a lavar las muestras con agua destilada y
escobilla de Robinson, secarlas para posterior a ello aplicar
al grupo A el fldor barniz Bifluorid 10 con microbrush, este
fue aplicado una capa delgada (para que no se desprenda
rapidamente, siguiendo las indicaciones del fabricante). Al
grupo B se le aplicé el Duofluorid XII de la misma forma
(previamente se hizo la mezcla de los 2 frascos segun

indicaciones del fabricante)

Se esperd la absorcion del barniz y procedié el
secado, se guardd las muestras en saliva artificial por 48
horas, luego se realiz6 un lavado de las muestras con agua
destilada y una escobilla de Robinson, secado y una nueva

mediciéon de la microdureza del esmalte.
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3.4.4.

Posterior a ello se aplicé nuevamente los barnices a
cada grupo como el procedimiento posterior y se tomé la
microdureza pasada las 96 horas desde la microdureza

inicial. (Anexo N°03)

Medida de microdureza de Vickers

Las medidas de la microdureza superficial del esmalte
de las piezas se hicieron con un microdurémetro
perteneciente al laboratorio de microscopia de la Escuela
Profesional Metalurgica de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann marca: Shimadzu, modelo: HVM-2t,
serie: 1663034501272; fue programado con una carga de

1,961N en un tiempo de 15 segundos.

Este microdurémetro una vez programado realiza una
indentacién que reproduce una figura rémbica con dos
diagonales a las cuales se mide por medio de un
microscopio Optico y 2 lineas de referencia implementadas
gue digitalmente reproducen la medida de estas

diagonales, a partir de ello la maquina arrojara de manera
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automética el valor de microdureza de Vickers en su
pantalla digital (este valor se halla por férmula de Vickers) a

estos valores se les realizd la conversion en MPa.

Formula de Vickers:

HVN= 1, 8544 2=
d2

HVN= Dureza Vickers
P: carga aplicadaen N

d: Diagonal media de la huella en mm

En el caso de las muestras se realizaron 9 mediciones a

cada una repartidas en 3 tiempos:

- Inicial: Antes de la aplicacion de los barnices
fluorados en ambos grupos se realizd 3
indentaciones en cada muestra, de las que se
obtuvo 3 valores de microdureza y se promedio

los resultados para el procesamiento de datos.
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- A las 48 horas posteriores a la aplicacion de su
respectivo fldor barniz a cada grupo, se procedio
a realizar nuevamente 3 indentaciones en cada
muestra, que arrojaron 3 microdurezas las

cuales se promedié.

- A las 96 horas posterior a la aplicacion de su
respectivo fllor barniz a cada grupo, se realizd
las dltimas 3 indentaciones a cada muestra, para
promediar los resultados y procesarlos. (Anexo

N°04)

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS

- Se realizaron tablas y cuadros en el programa Microsoft Word
y en Excel, se utilizé un programa estadistico SPSS 20.

- Para establecer la significancia que pueda existir entre cada
grupo de estudio se aplico la prueba estadistica de T-Student,
para representar los resultados se utilizaron tablas con

frecuencias y graficos de barras.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1.RESULTADOS

En el presente capitulo se analizan y discuten los resultados

obtenidos del proceso de recoleccion de datos, mediante la

estadistica  descriptiva, estableciéndose las frecuencias,

porcentajes y relacion estadistica.



TABLA N° 01

PROMEDIOS DE LA MICRODUREZA DEL ESMALTE E

INCREMENTOS DE LAS MUESTRAS CON

BIFLUORID 10 Y DUOFLUORID XiIlI

A LAS 48 HORAS

Microdureza | Microdureza | Incremento | Incremento
Inicial alas a las 48|a las 48
(en MPa) 48 horas horas horas
(en MPa) (en MPa) (en %)
Bifluorid
- 3261,86 3609.05 347,19 11,18%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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En la tabla N° 01 observamos que la microdureza inicial del esmalte
después de 48 horas de aplicacion del Bifluorid 10 fue 3609,05 MPa que
indica un incremento de 347,19 MPa y corresponde a un porcentaje de
11,18%. En el grupo del Duofluorid XII se experimenté un aumento a
3773,42 MPa lo que indica que hubo un incremento de la microdureza del
esmalte de 519,62 MPa que corresponde a un porcentaje de 16,211%.
Esto resultados muestran que en el grupo del Duofluorid Xl hubo un
mayor incremento de la microdureza del esmalte esta diferencia fue de

172,43 MPa que en porcentajes seria 7,96%.
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GRAFICO N° 01

PROMEDIOS DE LA MICRODUREZA DEL ESMALTE E

INCREMENTOS DE LAS MUESTRAS CON

BIFLUORID 10 Y DUOFLUORID XiIlI

A LAS 48 HORAS

4000

2 3500
= 3000 |
> 2500 |
Q
< 2000 ——
e 1500 |
N
.1} 1000 +——
3

500 +——
=]
=]
S 0 : ]
= . Microdureza a Incremento a
= Microdureza

inicial (en Mpa) las 48 horas (en las 48 horas
P Mpa) (en MPa)
BIFLUORID 10 3261,86 3609,05 347,19
m DUOFLUORID XII 3253,80 3773,42 519,62

Fuente: Tabla N°01
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TABLA N° 02

PROMEDIOS DE LA MICRODUREZA DEL ESMALTE E

INCREMENTOS DE LAS MUESTRAS CON

BIFLUORID 10 Y DUOFLUORID XiIlI

A LAS 96 HORAS

Microdureza | Microdureza | Incremento | Incremento
Inicial alas a las 96 |a las 96
(en MPa) 96 horas horas horas
(en MPa) (en MPa) (en %)
Bifluorid
- 3261,86 3864,07 602,21 19,15%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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En la tabla N° 02 observamos que la microdureza del esmalte después de
96 horas de aplicacion del Bifluorid 10 fue de 3864,07MPa que indica un
incremento de 602,21 MPa y corresponde a un porcentaje de 19,15%. En
el grupo del Duofluorid XII se experimenté un aumento a 4272,14MPa lo
que indica que hubo un incremento de la microdureza del esmalte de
1018,34MPa que corresponde a un porcentaje de 32,08%. Esto
resultados muestran que en el grupo del Duofluorid Xl hubo un mayor
incremento de la microdureza del esmalte esta diferencia fue de 416,13

MPa gue en porcentajes seria 12,92%.

Se observa la microdureza del esmalte aumenté méas en el grupo B con
relacion al grupo A. Mediante el analisis estadistico de t- Student, se
procedié a evaluar la hipotesis de trabajo con un nivel de significancia de
a = 0,05. Donde resulto que p-valor=0,000 por lo que se reconoce que la
diferencia en el aumento de la microdureza entre ambos barnices fue

estadisticamente significativa a favor del Duofluorid XII.
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GRAFICO N°02

PROMEDIOS DE LA MICRODUREZA DEL ESMALTE E

INCREMENTOS DE LAS MUESTRAS CON

BIFLUORID 10 Y DUOFLUORID XiIlI

A LAS 96 HORAS
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Mpa) (en MPa)
BIFLUORID 10 3261,86 3864,07 602,21
B DUOFLUORID XlI 3253,80 4272,14 1018,34

Fuente: Tabla N°02
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4.2.DISCUSION

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar el efecto
de los barnices fluorados Bifluorid 10 - VOCO y Duofluorid XII -
FGM en la microdureza del esmalte dentario, los resultados
obtenidos permitieron concluir que existe un aumento en la
microdureza del esmalte en ambas marcas en un 19,153%
(Bifluorid 10) y un 32,075% (Duofluorid XIl) a las 96 horas esto
muestra que la marca Duofluorid XII el aumento es
estadisticamente significativo mayor que el Bifluorid 10 (p =0,00);
en razén a que en su composicion el Duofluorid Xl presenta 6%
de fluoruro de sodio y 6% de fluoruro de calcio a diferencia de

Bifluorid que presenta 5%.

AlAmoudi y cols!® en el 2013 compararon la microdureza del
esmalte de dientes humanos deciduos tratados con un barniz de
fluoruro de sodio convencional (5 % NaF) con los tratados con un
barniz de fluoruro de sodio mejorado con fosfato tricélcico
funcional (TCP), demostrando que la microdureza obtenida con el
barniz de NaF 5% con TCP fue mayor que la obtenida con el

barniz de NaF 5% solo; lo que sugiere que el uso de un aditivo
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como el TCP en un barniz fluorado mejora significativamente el
aumento de la microdureza en el esmalte de los dientes deciduos,
esto podria deberse a que el barniz fluorado con TCP libera fluor,
calcio y fosfato; mientras que el barniz de NaF 5% sélo libera
fldor. Nufiez'® en 2015 realizé un estudio similar pero con dientes
permanentes (premolares) utilizando barnices con los mismos
componentes obteniendo como resultados un mayor aumento en
la microdureza del grupo que se aplico NaF al 5% con TCP pero
la diferencia no fue estadisticamente significativa. Comparando
estas dos experiencias anteriores con la nuestra también hubo un
incremento en la microdureza del esmalte en ambos grupos, con
la aclaracién que en este estudio no fue utilizado un barniz con

adicion de TCP.

Carbajulcal’ comparé la microdureza del esmalte luego de aplicar
el Duraphat y Flaor Protector obteniendo como resultados una
diferencia estadisticamente significativa a favor del Duraphat, lo
cual podria deberse a la concentracion del ion flior que en el
Duraphat es de 2,26% a diferencia del Flior Protector que solo
contiene 1% de difluorosilano. Lo cual podria hacer al esmalte

sobre el que se aplica estos productos sea mas resistente a la
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presencia de lesiones cariosas, aseveracion que puede
demostrarse con las experiencias realizadas por Holms® en 1984
y Tewarit® en 1991 quienes demostraron que la aplicaciéon del
barniz Duraphat sobre el esmalte disminuye prevalencia de caries
en un 56% y hasta 75% respectivamente. En esta experiencia
fueron utilizadas dos diferentes barnices fluorados a base de
fluoruro de sodio y fluoruro de calcio con diferentes
concentraciones, obteniendo en los resultados un mayor aumento
en la microdureza del esmalte en aquel barniz donde la

concentracion de estos componentes son mayores.

Priya2! en el 2016 realiz6 también un estudio del efecto de dos
barnices fluorados: Fluor Protector con 1% de difluorosilano y
Bifluorid 10 con 5% de NaF mas 5% de CaF: sobre la
microdureza del esmalte. Obteniendo como resultados que el
Flaor protector aumenté hasta 496,99 + 4,81 y el Bifluorid 10
aumenté 449,47 + 7,37. Mientras que en nuestro estudio el
Duofluorid XIlI obtuvo una mayor y significativa diferencia en la
microdureza comparada con el Bifluorid 10, esto hace notar que
los resultados obtenidos de las experiencias anteriormente

nombradas!’- 21 con la nuestra el ion fllor se encontraba en
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diferentes concentraciones segun la marca de barniz, pero que la
diferencia significativa fue mayor en aquel barniz que presentaba

mayor concentracion de flaor.

Sin embargo existen investigaciones como la de Seppa'! en 1988
y Cao'* en 1995 donde evaluaron la eficacia de los barnices
fluorados en diferentes concentraciones, concluyendo ambos
autores que el aumento de la microdureza no es proporcional a la
concentracion de fldor lo cual difiere de los resultados de
anteriores estudios donde se muestra que si es proporcional por
lo que ante mayor concentracion de flior hay mayor aumento en
las microdurezas, diferencias que podrian deberse al tamafio de
la muestra, técnica en la toma de la microdureza y tiempo en el

registro de la microdureza.

Gomez!® en 2015 evalué la microdureza del esmalte en bloques
de dientes bovinos utilizando Mi Varnish (presenta como principio
activo al CPP-ACP vy al fluoruro de sodio al 5%.) y Duraphat
(contiene 2,26% de lon fldor) dando como resultados que la
microdureza en Mi Varnish fue mayor pero la diferencia no fue

estadisticamente significativa. Lata'® en 2010 realizé un estudio
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similar comparando barnices con la misma composicion, donde
concluy6é que un barniz fluorado sin adiciéon del CPP-ACP tuvo
mayor efectividad sobre la microdureza del esmalte. Los
resultados disimiles entre Gomez!® y Lata'® podrian deberse al
diferente origen de las muestras al ser unas en esmalte dentario
humano y otras en esmalte dentario bovino: Resultados que son
diferentes a los nuestros donde la diferencia fue significativa entre
los barnices utilizados, haciendo la aclaracion que nosotros no
utilizamos los barnices con el CPP-ACP (fosfopéptido de caseina-

fosfato de calcio amorfo).

Todas estas investigaciones muestran que al aplicar algun barniz
fluorado sobre la superficie del esmalte dentario se obtendra un
aumento en la microdureza dentaria, pero que existen diferencias
significativas en el aumento de acuerdo a la concentracion y a los
componentes adicionados. Autores como Strohmenger y cols® en
2001 concluyen que los barnices fluorados actian como
prevencion de caries y muestran una reduccién de la prevalencia
entre el 18 y 70% esto tras hacer una revision sistematica de
diferentes estudios in vivo e in vitro, también Beltran y cols’ en

2000 tras una revisibn de publicaciones de usos clinicos,

57



mecanismo cariostatico, e investigaciones in vitro e in vivo de los
barnices fluorados concluyen que el barniz fluorado es un
importante agente preventivo de caries, sugieren también que
debe ser usado en programas de salud bucal a nivel mundial con

una aplicacién semianual.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El efecto de los barnices fluorados produjo un aumento de la
microdureza del esmalte de 3261,80 MPa a 3864,07 MPa en el
Bifluorid 10 — VOCO y de 3252,80 MPa a 4272,14 MPa en el
Duofluorid Xl — FGM; existiendo una diferencia estadisticamente

significativa (p=0,00) entre ambas marcas del barniz.

SEGUNDA

El efecto del barniz fluorado Bifluorid 10- VOCO produjo un aumento
de la microdureza del esmalte de 3261,80 a 3609,05 (11,18%) en las

primeras 48 horas y de 3261,80 a 3864,07 (19,15%) a las 96 horas.

TERCERA

El efecto del barniz fluorado Duofluorid XII - FGM produjo un
aumento de la microdureza del esmalte de 3253,80 a 3773,42
(16,211%) en las primeras 48 horas y de 3253,80 a 4272,145

(32,075%) a las 96 horas.



RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios comparativos que evalien la microdureza
superficial del esmalte dental por un periodo de tiempo mas largo
y usando otras marcas que se encuentren en el mercado
Tacnenfo.

Realizar estudios de microdureza del esmalte comparando el uso
de saliva artificial y humana, para que las condiciones
experimentales sean similares a la cavidad oral.

Promover el uso de barnices fluorados como un método
preventivo de caries, y aplicarlo segun la necesidad de cada

paciente (alto, medio o bajo riesgo de caries).
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ANEXO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MICRODUREZAS DE ESMALTE DENTARIO

CARGA: 1,961N por 15 segundos
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ANEXO N°02

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

ANTES | BIFLUORID | BIFLUORID 10 INICIAL DUOFLUORID | DUOFLUORID XII
BIFLUORID 10 95 HORAS | DUOFLUGRID Xl 95 HORAS
10 48 HORAS Xl 48 HORAS
1 31513 3661,3 3926,3 3206,7 3909,7 4720
2 35240 4063,7 4116,0 3047,0 38543 4585,3
3 3236,7 3642,0 3805,0 32723 3775,7 42587
4 27623 33473 3534,0 2775,7 3076,0 3886,7
5 31450 37137 3906,3 3099,0 3606,0 4053,7
5 2755,7 35373 3596,0 28177 31283 41287
7 3027,0 31807 35177 3291,7 37333 42430
8 2850,7 34913 3762,7 29420 3507,7 41813
9 34030 35403 3870,7 3485,0 4057,0 45847
10 33377 3605,7 38543 3278,7 3550,3 3949,0
11 37003 3753,0 3938,0 37137 41547 47370
12 3789,0 40240 4240,0 3795,3 43087 4540,7
13 33147 3582,7 3926,0 3360,3 3841,0 4008,0
14 37497 3857,7 40110 3677,7 40797 4168 3
15 2509,7 31187 3651,7 2745,3 3501,0 4007,7
16 3036,7 35143 3805,0 3112,0 3465,0 3877,0
17 3530,7 3958,7 3985,3 3475,0 4007,7 44327
18 2978,0 3305,3 3664,7 3030,3 3717,0 0177
19 31317 3373,7 3828,0 3056,3 3838,0 44327
20 3503 3 3509,7 42827 3850,3 43573 4776,0
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ANEXO N°03

FOTOGRFIAS DEL DESARROLLO DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION

Fotografia N° 01: Piezas dentarias conservadas en agua destilada.

Fotografia N° 02: LaAminas de esmalte dentario.
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Fotografia N° 03: Muestras de lAminas de esmalte dentario

rotuladas en el grupo A (amarillo) y grupo B (celeste).

Fotografia N°05: Aplicacién del flaor barniz.
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Fotografia N°05: Conservacion de las muestras en saliva artificial.

Fotografia N°06: Indentaciones hechas por el microdurémetro.
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Fotografia N°07: Microdurdbmetro marca Shimadzu
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ANEXO N°04

CONSTANCIA DE USO DE LABORATORIO DE MICROSCOPIA

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA METALURGICA

CONSTANCIA

EL jefe de laboratorio de microscopia de la Escuela de Ingenieria Metaltrgica
hace constar de que la Srta. ANGELA NOELIA DEL PILAR VALENCIA
CHAVEZ culminé la obtencién de datos para la ejecucion de su proyecto de
tesis titulado “MICRODUREZA DEL ESMALTE DENTARIO ANTE EL EFECTO
DE DOS BARNICES FLUORADOS BIFLUORID 10 - VOCCO Y DUOFLUORID
Xl — FGM ESTUDIO IN VITRO, TACNA 2016”" con resolucién de facultad
N°6599-2016-FACS- UNJBG, usando el microdurémetro marca: Shimadzu,
modelo: HMV-2T, serie: 1663034501272.

Se expide la presente a peticion del estudiante para los fines convenientes

Tacna, 15 de marzo del 2017

7 V83

= /dJ “ihg. Julian Nieto Quispe
¢ Jefe de laboratorio de microscopia
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ANEXO N°05

RESOLUCION DE FACULTAD DE MODIFICACION DE TiTULO

5IDAD NACIONAL JORGE BAS -f{r:
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA S

jontologia
Escuela ionales de: QObstetricia, Enfgrrnerla, Medicina 7
Farmacia y Bioquimica - S
A0 N° 7573-2017-FACS-UNJBG
RESOLUCION DE FACULTAD T;ma Faa s
VIsTO
i )= la Escuela j de
El Ofic 9 ESOD/FACS, remitido el 17.07.17, el Director 1= 1 ESL;-‘: P;?a’mael
cacion del titulo del Proyecto de Tesis presentado cor la Bach Ang

Odontologia,
Pliar Valencia Cha

CONSIDERANDO

i al Or. Luis Alberto

Que, mediante RF. N° 6599-2016-FACS, de fecha 22.08.16, se designa como Asesor 2
Alarico Cohaila, para el Proyecto de Tesis titulado: MICRODUREZA DE ESMALTE DENTARIOSI;'TJTDEIOEI;I‘IE’;E%(?
DE DOS BARNICES FLUORADOS BIFLUORID 10 - VICCO Y DUOFLUORID XII - FGM, E ¢

TACNA 2016, presentado por la Bach Angela Noelia del Pilar Valencia Chavez; 3 ’

Que, a través del Oficio N° 194-2017-ESOD/FACS, recibido el 17.07.17, el Direclor Profesional de
Odontologia, solcita la MODIFICACION del Titulo del Proyecto Final con el informe de su Asesor el Dr. Luis Alberto
Alarico Cohaila, por el de: EFECTO DE LOS BARNICES FLUORADOS BIFLUORID 10 - VOCO Y. DU(fLUOR'_D
Xl - FGM EN LA MICRODUREZA DEL ESMALTE, ESTUDIO /N VITRO TACNA 2016, de la Bach. Angela Noelia

del Pilar Valencia Chavez: A
De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de Ia Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atribuciones

conferidas a fa Sra. Decana de la Facultad de Clencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. UNICO MODIFICAR el Titulo del Proyecto de Tesis, presentado por la Bach. Angela Noelia del Pilar
Valencia Chévez, debiendo ser en adelante: EFECTO DE LOS BARNICES FLUORADOS
BIFLUORID 10 - VOCO Y DUOFLUORID Xl - FGM EN LA MICRODUREZA DEL ESMALTE,
ESTUDIO /N VITRO, TACNA 2016, a sugerencia de su Asesor el Dr. Luls Alberto Alarico
Cohaila

Registrese, comuniquese y archivese

#0alaSatas de Co lejo

S Bemios Espejo
SPECANA
ACULTADDE CIENCIAS DE LA SALUD S, ‘EQQUE% gé‘%f&i%ﬁ@%@ﬂfmy

DISTR ESOD,, INTERESADO. . arch

YDCBEA
Av. Miraflores s/ Ciudad Universitar a - Central Telefs, €@ 583000 Anexo 2226 Casilia Postal 316
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