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Resistencia al ataque ácido en esmalte dental
humano antes y después de la aplicación tópica
de tres agentes fluorurados

Resumen

El presente estudio �in vivo� se llevó a efecto en esmalte de dientes permanentes de niños
residentes en Cd. Nezahualcóyotl y tuvo como objetivo evaluar, de manera indirecta, por medio
de biopsias obtenidas con la técnica de De la Cruz y cols. (1992) la capacidad de tres agentes
fluorurados de aplicación tópica para producir, en esmalte, un incremento de la resistencia al
ataque ácido. Los agentes evaluados fueron flúor fosfato acidulado (APF) al 1.23% en gel,
fluoruro de sodio (NaF) al 2% en solución acuosa y un barniz fluorurado (BF) al 5%.
Los resultados obtenidos antes de aplicar el APF en gel al 1.23% presentaron una media de
profundidad de biopsia (PB) de 2.695 µ; una semana después la media fue de 1.0492 µ. En el
caso de la aplicación de NaF en solución acuosa al 2% se determinó una PB de 2.3478 µ; los
resultados posteriores fueron de 1.5835 µ. Por último, en el grupo del BF al 5%, elaborado en la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, tuvo una PB inicial de 2.0492 µ y una PB final de
1.2793 µ. La discusión se establece en términos de los factores que determinan estas diferencias.
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Abstract

The present in-vivo study was carried out in enamel of permanent teeth in resident�s children of
Netzahualcoyotl city. The objective was to asses the capacity of three fluoride agents to enhance
resistance to acid attack in enamel. It was used the enamel biopsy technique of De la Cruz and
cols. (1992). The tested agents were; 1.23% Phosphate acidulated gel (AFP), 2% aqueous
sodium fluoride (NaF), and 5% fluoride varnish (BF), the last one was manufactured at Facultad
de Estudios Superiores FES Zaragoza.
The obtained results before the application of AFP in gel at 1.23% presented a mean average
of biopsy depth (BD) of 2.695 microns µ, after one week, the mean were 1.0492 µ. For the
Naf aqueous at 2% it was obtained a BD of 2.3478 µ, the later results were of 1.5835 µ.
The last group BF at 5% had an initial mean average of 2.0492 µ and a final BD of 1.2793
µ. In the discussion is established which factors determine those differences.
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Introducción

A partir de 1942 el fluoruro tópico viene siendo em-
pleado como medida preventiva para caries dental.1-3

Diversos agentes han sido utilizados para aplicación
profesional, tales como fluoruro de sodio (NaF) al 2%

en solución acuosa y flúor fosfato acidulado (APF) al
1.23% en gel, así como el uso cada vez más generaliza-
do de barnices fluorurados.

El potencial preventivo de los agentes tópicos, en par-
ticular los de aplicación profesional, dependen de su ca-
pacidad para depositar fluoruro en el esmalte,4 debido a
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que en general, su uso está restringido a aplicaciones
anuales, semestrales e incluso una vez cada tres años,
dependiendo de la técnica que sea utilizada.

Comúnmente, se acepta que el efecto cariostático de
estos agentes es proporcional a la cantidad de fluoroapatita
que se forma como producto de la reacción fluor-esmal-
te.5 Sin embargo, la aplicación tópica de este elemento
en altas concentraciones, como es el caso de los agentes
de aplicación profesional predispone, principalmente, a
la formación de fluoruro de calcio,1,6 esta sustancia tien-
de a ser eliminada al final de las primeras 24 h, después
del tratamiento.4,7 La velocidad de la pérdida varía de un
individuo a otro8 y es influida por la naturaleza del trata-
miento con fluoruro.

En términos generales, las aplicaciones tópicas de
fluoruro tienen, entre otras funciones, la de condicionar
reducciones significativas al respecto del índice de
solubilidad que presenta el esmalte dental, es decir, que
el depósito de fluoruro que se produzca como efecto de
la aplicación tópica de estos agentes se debe traducir en
el esmalte en un incremento de la resistencia al ataque
ácido, ya que la caries es un proceso de desmineralización.

En trabajos realizados en la Unidad Universitaria de
Investigación en Cariología de la FES Zaragoza9-11 se ha
realizado la evaluación de la efectividad de diferentes
agentes fluorurados, en términos de medir su capacidad
para depositar fluoruro en el esmalte dental.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar, de
manera indirecta, por medio de biopsias de esmalte ob-
tenidas por ataque ácido, la capacidad de tres agentes
fluorurados de aplicación tópica para producir, en el es-
malte, un incremento de la resistencia al ataque ácido.
Los agentes evaluados fueron: flúor fosfato acidulado al
1.23% en gel, fluoruro de sodio al 2% en solución acuosa
y un barniz fluorurado al 5%.

Material y métodos

El presente estudio se llevó a efecto en 42 escolares de la
faja etaria de los 7 a los 12 años, residentes de Cd.
Nezahualcóyotl que presentaran erupcionados ambos in-
cisivos centrales y consentimiento escrito del padre o tu-
tor. Se establecieron tres grupos completamente al azar;
procediéndose de la siguiente manera: se tomaron las
biopsias de esmalte por ataque ácido de acuerdo a la téc-
nica establecida por De la Cruz y col en 1992l2 para carac-
terizar las condiciones iniciales del participante; posterior-
mente, se llevó a cabo la aplicación tópica del flúor fosfato
acidulado al 1.23% en gel, fluoruro de sodio al 2% en so-
lución acuosa o barniz fluorurado al 5%, de acuerdo al
grupo correspondiente, la cual se efectuó con aislamiento
relativo previa profilaxis, se dejó actuar al agente
fluorurado por espacio de cuatro minutos y se le dio al

participante la indicación de no consumir ningún alimen-
to por espacio de una hora. Una semana después, en el
diente homólogo bajo las mismas condiciones estableci-
das, se tomaron las biopsias correspondientes con el obje-
tivo de medir la respuesta del esmalte, posterior a la apli-
cación del agente correspondiente. Así mismo se procedió
a aplicar un agente fluorurado con el objetivo de
remineralizar la zona descalcificada.

El análisis estadístico se llevó a cabo por la técnica de
medias pareadas y de covarianza13,14 con el auxilio del
paquete estadístico Statistical Analisys System.

Análisis Químico

Preparación de las muestras.
Se tomaron 200 microlitros de cada una de las muestras
y se transfirieron a un matraz volumétrico de 10 mL y
fueron llevadas a volumen con agua desionizada.

Determinación de calcio
El equipo utilizado fue un espectrofotómetro de absor-
ción atómica 560 equipado con el dispositivo del horno
de grafito HG-400, empleando una lámpara Intensitron
de Perkin Elmer, de acuerdo a los parámetros de opera-
ción del equipo.15-17 Todas las lecturas, tanto la de los
blancos, estándares y muestras se inyectaron por tripli-
cado para establecer la precisión del método. Las solu-
ciones preparadas para este análisis se almacenaron en
recipientes de polietileno. Los reactivos utilizados fue-
ron de grado analítico.18

Cálculo de la profundidad de biopsia
El esmalte extraído en cada biopsia fue calculado a partir
de la concentración de calcio, asumiendo que su conte-
nido por unidad dental es de 37.4%2,5,19,20 y dado que la
profundidad de biopsia está relacionada con la cantidad
de esmalte extraído fue factible su cálculo mediante la
siguiente fórmula:

µm =  we/δ A
Donde: we = peso de esmalte extraído
δ = densidad del esmalte
A = área de esmalte expuesto

Resultados

El esmalte de los dientes de los niños examinados, de los
tres grupos establecidos, presentaron condiciones seme-
jantes de resistencia al ataque ácido antes de la aplica-
ción de los tratamientos.

Así mismo, mostraron, posterior al empleo de todos y
cada uno de los tratamientos, condiciones incrementadas
de resistencia al ataque ácido (Cuadros I y II).
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Después PB

Esto indicó, en principio, que todos los tratamientos
aplicados, tienen un efecto semejante en relación al in-
cremento de la resistencia al ataque ácido. Sin embargo,
la comparación estadística de los resultados de la pro-
fundidad de biopsia antes y una semana después de cada
uno de los tratamientos reveló diferencias estadística-
mente significativas entre los tratamientos (Cuadro III).

El cuadro I muestra los valores obtenidos, para la va-
riable profundidad de biopsia (PB), antes y después de
aplicar los tres agentes fluorurados ensayados. Los resul-
tados obtenidos antes de aplicar el flúor fosfato acidulado
en gel al 1.23% (APF) presentaron una media de PB de
2.695 µ; una semana después la media fue de 1.0492 µ.
En el caso de la aplicación de fluoruro de sodio en solución
acuosa (NaF) al 2% se determinó una PB de 2.3478 µ; los
resultados posteriores fueron de 1.5835 µ. Por último, en
el grupo del barniz fluorurado al 5% (BF), elaborado en la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, tuvo una PB
inicial de 2.0492 µ y una PB final de 1.2793 µ.

En todos los casos se observa una reducción en el tama-
ño de la profundidad de biopsia, no obstante, puede ob-
servase que existe una dispersión de 0.4185 para los
valores determinados en el grupo tratado con APF al
1.23% en gel contra un 0.1936 para el grupo al que le
fue aplicado barniz fluorurado, lo que denota una mayor
homogeneidad de efecto sobre el esmalte dental.

Discusión

Se observa, en los resultados del presente estudio, que
sí existe una diferencia en el efecto de antes y después
de la aplicación tópica de los tres agentes fluorurados
ensayados, en cuanto a incrementar la resistencia del
esmalte dental humano al ataque ácido.

La determinación de la capacidad que presenta cada
uno de los agentes fluorurados, para producir una dismi-
nución en el tamaño de las biopsias de esmalte posterior a
su aplicación y que en este trabajo se ha interpretado como
la suficiencia que muestran éstos para inhibir el proceso
de desmineralización, permite apreciar la importancia que
tiene, no sólo el principio activo, que en este caso es el
fluoruro, sino también los diferentes vehículos (solucio-
nes acuosas, geles y barnices), diferentes pH (ácido y neu-
tro) y diferentes concentraciones (2%, 1.23% y 5%) entre
otros factores, ya que, como se pudo observar los resulta-
dos difieren de un agente a otro.

La diferencia, estadísticamente significativa, que
existe entre los agentes empleados sugiere que la ma-
yor efectividad observada por el APF está relacionada

Cuadro I. Profundidad de biopsia (PB) de esmalte dental
humano, antes y después del tratamiento tópico de tres agentes.

Antes PB Después PB
Tratamiento (µm) (µm)

APF 1.23% 2.69 1.04
NaF 2% 2.34 1.58
Barniz F 5% 2.04 1.27

Nota:
(APF 1.23%) Flúor fosfato acidulado 1.23%,
(NaF 2%) Fluoruro de sodio 2%,
(Barniz F 2.6%) Barniz fluorurado 2.6%

Cuadro II. Comparación de las medias de profundidad de biopsia según tratamiento.

Diferencia Desviación
Tratamiento n de medias estándar to Significancia

APF 1.23% 14 -1.6464 0.4185 0.0017 *
NaF 2% 14 -0.7700 0.2096 0.0028 *
Barniz F 5% 14 -0.7642 0.1936 0.0021 *

Nota:
(APF 1.23%) Flúor fosfato acidulado 1.23%,           (NaF 2%) Fluoruro de sodio 2%,         (Barniz F 2.6%) Barniz fluorurado 2.6%

Figura 1. Profundidad de biopsia de esmalte dental humano antes y
después del tratamiento tópico de tres agentes.
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con los factores supracitados, entre los que cabe desta-
car su pH ácido que promueve el desplazamiento de
iones hidroxilo por iones fluoruro,21,22 así como su vehí-
culo (gel) de tal forma que esta característica fomenta
un tiempo de contacto suficiente, con la superficie del
diente, permitiendo así formar compuestos estables, ta-
les como la fluoroapatita; no obstante, el análisis esta-
dístico de nuestros resultados evidencian un depósito más
disperso de estos compuestos, que el que produce el bar-
niz fluorurado.

Por otra parte, las soluciones acuosas mantienen un
menor tiempo de contacto ya que tienden a eliminarse
por escurrimiento y por la salivación producida en la ca-
vidad oral, impidiendo con esto un depósito efectivo del
principio activo. El fluoruro de sodio en solución acuosa
exhibe una concentración al 2% que está considerada
como alta, ello promueve una reacción rápida y superfi-
cial que trae consigo la formación, principalmente, de
fluoruro de calcio1,23-25 que se lava dentro de las primeras
24 h después del tratamiento,7,8  aunque como pudo ob-
servarse, también se forma un depósito de fluoruro es-
table que disminuye su disolución en ácido, pero de una
magnitud menor que la formada a partir de APF o de la
aplicación del barniz.

Los agentes resinosos que forman parte del barniz,
hacen que al entrar en contacto con la saliva se endurecen
formando una cubierta sobre la superficie del diente, pro-
moviendo así un mayor tiempo de contacto F-esmalte y
probablemente un mayor depósito de compuestos esta-
bles de fluoruro en la superficie dental, trayendo consigo
una mayor resistencia al ataque ácido, por una semana o
más, después de su aplicación.

En este estudio, se pone de manifiesto la importancia
de la incorporación del fluoruro al interior del esmalte,
lo cual disminuye la velocidad de disolución de la apatita,
principal constituyente del esmalte dental. Esto se tra-
duce en una disminución de la influencia nociva de los
ácidos presentes en el proceso de desmineralización que

da lugar a la caries dental controlando, de esta forma, la
solubilidad del esmalte en ácido así como su cinética de
disolución.26

La formación de lesiones cariosas en el esmalte huma-
no es el resultado de un proceso dinámico, por medio del
cual diversas sustancias ingresan al interior del esmalte y
una serie de elementos que lo conforman salen de él. El
transporte de estas sustancias (ion, molécula o complejos)
está determinada por una diversidad de factores de relati-
va magnitud que aún, ahora, es desconocido.27

Así mismo, actualmente se tiene claridad al respecto
de la acción de los fluoruros, en el sentido de producir
una disminución de la velocidad de entrada y salida de
sustancias al esmalte dental que, en este caso, se ve re-
flejada en la disminución del tamaño de la profundidad
de biopsias una semana después de la aplicación de los
agentes fluorurados y que posteriormente podría
traducirse en una baja de la incidencia de caries dental.

Los estudios de esta naturaleza han establecido en
términos generales un grupo control y uno experimen-
tal; sin embargo, el presente estudio no depende de dife-
rencias entre grupos, ya que el grupo experimental se
tomó como grupo de referencia. Esto nos proporciona
una covariable que representa el estado inicial del indi-
viduo experimental, antes de aplicar los tratamientos
analizados y por lo mismo una interpretación más co-
rrecta y precisa de los resultados. Así mismo, este tipo
de diseño permite un mejor control de variables extra-
ñas inherentes a la variación biológica entre individuos.

El método de análisis químico se llevó a efecto por la
técnica de horno de grafito16 que es más sensible y tiene
mejores límites de detección que la técnica de flama directa
y por lo mismo se cuantificó más precisamente la concen-
tración de calcio que pudieran contener las muestras. Por
otro lado la ausencia de elevados factores de dilución em-
pleados en flama nos reditúa en una mejor forma de
cuantificación de calcio presente en las mismas.
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