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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizo con el objetivo de comparar la microdureza
superficial del esmalte dental, tras la aplicacion de Duraphat y Clinpro White Varnish en un
estudio in vitro. Fue un estudio de disefio analitico, longitudinal, prospectivo y experimental.
Se utilizaron 48 blogues de esmalte divididos en tres grupos equitativamente. Grupo blanco
(control — Saliva artificial), Grupo verde (Duraphat) y Grupo morado (Clinpro White
Varnish). Se determiné la microdureza inicial mediante un durémetro de marca “Universal
Hardness Tester” y se aplicd el barniz correspondiente a cada grupo. Para comparar, se
volvié a medir la microdureza superficial a las 48, 96 horas y a los 7 dias. Se encontr6 en el
grupo blanco una microdureza superficial inicial de 319.78 kg/mm?, a las 48 horas 320.90
kg/mm?, a las 96 horas 321.67 kg/mm?, a los 7 dias 322.92 kg/mm?. En el grupo verde, se
obtuvo una microdureza inicial de 321.63 kg/mm?, a las 48 horas 337.73 kg/mm?, a las 96
horas 361.74 kg/mm?, a los 7 dias 380.41 kg/mm?. En el grupo morado, una microdureza
superficial inicial de 323.61 kg/mm?, a las 48 horas 346.61 kg/mm?, a las 96 horas 380.39
kg/mm?, a los 7 dias 420.38 kg/mm?. Se concluy6 que existe diferencia de la microdureza
superficial del esmalte dental; tras la aplicacion de Duraphat y Clinpro White varnish. Los

valores de microdureza fueron superiores en el barniz Clinpro White Varnish.

Palabras Claves: Microdureza superficial, Esmalte dental, Barniz Dental, In vitro
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ABSTRACT

The present research was carried out with the objective of comparing the superficial
microhardness of dental enamel after the application of Duraphat and Clinpro White
Varnish in an in vitro study. It was a design studio of comparative, longitudinal,
prospective and experimental design. It was used 48 blocks of dental enamel and
divided into three groups. White group (control - Artificial saliva), Green group
(Duraphat) and Purple group (Clinpro White Varnish). The initial microhardness was
determined by means of a "Universal Hardness Tester" durometer was analyzed and
the varnish corresponding to each group was applied. To compare, the surface
microhardness was remeasured at 48 hours, 96 hours and at 7 days. The results
obtained in the White group showed an initial surface microhardness of 319.78 kg /
mm?, 320.90 kg / mm? at 48 hours, 321.67 kg /mm 2 at 96 hours, 322.92 kg / mm? at 7
days. Then in the green group, an initial microhardness of 321.63 kg / mm? was
obtained, 337.73 kg / mm? at 48 hours, 361.74 kg / mm? at 96 hours, 380.41 kg / mm?
at 7 days. And finally in the purple group, an initial surface microhardness of 323.61
kg / mm?, 346.61 kg / mm?at 48 hours, 380.39 kg / mm? at 96 hours, 420.38 kg / mm?
at 7 days. Therefore it is concluded that, there is difference of the superficial
microhardness of the dental enamel; After the application of Duraphat and Clinpro

White varnish. Being statistically superior the varnish Clinpro White Varnish.

Keywords: Surface Microhardness, Dental Enamel, Dental Varnish, In Vitro
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l. INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad multifactorial de mayor prevalencia e incidencia a
nivel mundial, que se da como resultado de los procesos constantes de
desmineralizacion por sustancias acidas segregadas por bacterias cariogénicas. La
principal capa afectada por estos procesos es el esmalte dental como consecuencia de
la pérdida de iones de calcio e iones de fosfato creando una lesion inicial consecuente
denominada mancha blanca. Por lo que a través del tiempo se busc6 medidas de
prevencion para evitar que se desarrolle este proceso de desmineralizacion o generar
procesos de remineralizacion en el esmalte dental. En la actualidad se desarrollaron
productos como los barnices fluorados que buscan revertir los procesos de
desmineralizacion iniciales al alargar el contacto del fldor con el esmalte y por
consecuencia promover procesos de remineralizacion. Por lo que en el presente estudio
se pretende evaluar dos tipos de barnices que se comercializan en el mercado peruano
actual con el proposito de corroborar su eficacia y determinar cual de los dos barnices
es mejor para el uso de los profesionales cuando de adquirir un producto se trata,
mediante la determinacion de la microdureza superficial del esmalte en bloques de
dientes premolares superiores al aplicar Duraphat comparado con el Clinpro White

Varnish en un estudio in vitro.1:2 34



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes:

Paredes M.! (2017) en la Universidad Central del Ecuador, realiz6 un estudio
“Remineralizacion del esmalte mediante el uso de Duraphat y Fluor Protector
en premolares desmineralizados con &cido l4ctico, valorando con la técnica de
microdureza: Estudio comparativo in vitro.” Con el propésito de evaluar la
remineralizacién del esmalte dental mediante el uso de Duraphat y fltor
protector en premolares desmineralizados con acido lactico valorado con la
técnica de microdureza de Knoop. Se consider6 el uso de 45 bloques de esmalte
dental los cuales fueron divididos en tres diferentes grupos A, B Y C, teniendo
al grupo control, Duraphat y flGor protector respectivamente, cada grupo con
15 bloques de esmalte. Se establecio la siguiente secuencia para la evaluacion
de microdureza; se midio la microdureza inicial, luego se desmineralizo
mediante &cido lactico, para obtener la microdureza post-desmineralizacion y
se aplicaron las diferentes soluciones remineralizantes durante un periodo de
14 dias obteniendo por ultimo la dureza post tratamiento remineralizante.
Como resultado se obtuvo que ambos productos remineralizantes incrementan
la microdureza del esmalte desmineralizado, 326,29 kg/mm2 Duraphat y
234,78 kg/mm2 Fluor Protector, siendo mayor el grupo B (Duraphat). El
estudio concluyd que el uso de Duraphat para procesos de remineralizacion es

mejor que el uso del fluor protector.



Nifiez K.°> (2015) en la Universidad Cientifica del Sur, realizé un estudio
“Potencial de remineralizacion en premolares expuestos a dos barnices
fluorados, estudio in vitro”. Con el proposito de 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 con TCP (Clinpro White Varnish). Se consideraron 45
bloques de esmalte ubicandolos en tres diferentes grupos A, B Y C, que
corresponden al grupo control, Duraphat y Clinpro White Varnish
respectivamente, cada grupo con 15 bloques de esmalte. Se establecio la
siguiente secuencia para la evaluacion de microdureza; se midié la microdureza
inicial, luego se desmineralizd mediante acido lactico, para obtener la
microdureza post-desmineralizacion y se aplicaron las diferentes soluciones
remineralizantes durante un periodo de cinco dias obteniendo por ultimo la
dureza post tratamiento remineralizante. En los resultados se observo que el
Grupo 1 (149, 17 kg/mm?) presentd la menor microdureza superficial post
remineralizacion, seguida del Grupo 2 (175,85 kg/mm?) y el Grupo 3 (182,66
kg/mm?). Se obtuvo como resultado que ambos productos logran aumentar la
remineralizacion sin diferencia significativa. El estudio concluyo que el uso de
Duraphat y Clinpro White Varnish son Utiles para procesos de

remineralizacion.

Gomez C.° (2015), en la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC),
desarroll6 una “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.” Con el objetivo de comparar el efecto in
vitro de la microdureza en la superficie del esmalte en blogues de incisivos
centrales de bovino tratadas con Mi Varnish y Duraphat ®. Se consideraron 30
bloques de esmalte de tipo bovino ubicandolos en tres diferentes grupos A, B
Y C, los que correspondian al grupo control, Duraphat y Mi Varnish
respectivamente, utilizando saliva artificial, cada grupo con 10 bloques de
esmalte. Se establecié la siguiente secuencia para la evaluacion de
microdureza; se midio la microdureza inicial, luego se desmineralizé mediante
un ciclo de desafio cariogénico, para obtener la microdureza post-
desmineralizacion y se aplicaron las diferentes soluciones remineralizantes
durante un periodo de 48, 7 y 14 dias obteniendo por dltimo la dureza post
tratamiento remineralizante. Como resultado se obtuvo en el grupo control
(saliva artificial) una media basal de 52.03 + 25.52 a las 48 horas 73.69 + 25.98
alos 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 ultimo, 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.

Se concluyé que ambos productos logran aumentar la remineralizacién sin

diferencia significativa.

Carbajulca G.” (2009) en la Universidad Nacional Federico Villareal, realizo
un estudio del “Efecto in vitro del Duraphat comparado con el flaor protector

en la microdureza superficial del esmalte dental.” Con el objetivo de comparar



el grado de variacion de la microdureza superficial del esmalte al emplear el
Duraphat y fldor protector en el tiempo descrito por el fabricante. Se
consideraron 45 especimenes de esmalte ubicandolos en 3 diferentes grupos
blanco, celeste y rosado, teniendo al grupo control, Duraphat y flGor protector
respectivamente, cada grupo con 15 especimenes de esmalte. Se establecio la
siguiente secuencia para la evaluacion de microdureza en megapascales; se
midid la microdureza inicial, luego se aplicaron los diferentes barnices durante
un periodo de 48 y 96 horas obteniendo por ultimo la dureza post tratamiento
remineralizante.

El promedio inicial en megapascales del grupo control fue 3392.95, del grupo
rosado 3419.11 y del grupo celeste 3409.30. Luego de aplicar los barnices
Duraphat Y Fluor Protector a los grupos celeste y rosado respectivamente, se
tomaron las medidas y el promedio a las 48 horas fue 3483.9 del grupo rosado
(Fluor Protector) ,3392.95 del grupo control y 3797.8 del grupo celeste
(Duraphat). EI promedio a las 96 horas fue 3392.95 del grupo control, 3545.99
del grupo rosado (Fluor Protector) y 4148.32 del grupo celeste
(Duraphat).Como resultado se obtuvo que ambos productos logran aumentar
la remineralizacion, obteniendo un grado mayor en el grupo de Duraphat. El
estudio concluyé que el uso de Duraphat muestra mejores resultados que el

fldor protector en procesos de remineralizacion.



2.2. Bases Teoricas

1. Caries dental

La caries dental es una enfermedad de tipo crénico multifactorial, que afecta
inicialmente a la primera capa de la estructura dentaria , el esmalte, el cual est&
en contacto directo con los depdsitos microbianos, cuando existe un
desequilibrio en la cavidad oral de manera constante, sefialando los tres
factores principales: huésped, microbiana oral y sustrato, sumado a ellos el
tiempo, esto da como resultado la pérdida mineral de la superficie dental,

trayendo consigo el primer signo de afeccion conocida como mancha blanca.®

1.1-  Lesion de caries incipiente
La lesion de caries incipiente es conocida también como mancha
blanca, la cual se consideraria como la primera manifestacion del
proceso de desmineralizacion del esmalte causada por los

microorganismos cariogénicos®.

1.1.1 Caracteristicas clinicas
- Pérdida de traslucidez
-Superficie opaca
-No se presenta cavidad evidente
-Superficie ligeramente porosa

-Generalmente reversibles



1.1.2 Histologia de la lesion de mancha blanca:

«Zona superficial : Se conoce también como la capa de Darling, esta zona es la
que resulta susceptible al ingreso de los productos bacterianos debido a que es
muy porosa, lo que permite la retencién de placa bacteriana y como
consecuencia inicio del proceso de desmineralizacion pero en un porcentaje

muy reducido. >

*Cuerpo de la lesion: Esta zona es la mas amplia del esmalte por lo cual el
porcentaje de desmineralizacion y de dafio también es mas extenso y mas
rapido debido al ingreso de los diversos microorganismos, saliva y sus

compuestos.® 1

«Zona Oscura: Es una zona que se ubica de bajo del cuerpo de la lesién en
forma de banda y es de color marrén oscuro, presenta menos porcentaje de
porosidad y desmineralizacion; se asume que esta es zona es el inicio de un
proceso de remineralizacion ya que al presenta menos poros limita el ingreso

se bacterias y sus toxinas.® 1°

«Zona Translucida: Esta presente en procesos de caries dental activas, es la

zona mas profunda indicando el avance critico de la lesion.® 1°

2. Agentes remineralizantes

2.1. Remineralizacion: El proceso de remineralizacion es uno de los procesos
que intervienen y conducen a la caries dental, mediante el cual se depositan

nuevamente los iones de calcio, flior y fosfato en la zona desmineralizada del



esmalte dental, esta interaccidn idnica logra elevar la resistencia del esmalte

frente a nuevos procesos de desmineralizacion.
2.1.1. Esmalte dental

Es uno de los tejidos del diente mas duro y con mas cantidad de depositos
minerales del ser humano. Es la capa protectora de la dentina y la pulpa por lo
que posee una gran extension y una elevada dureza. Su principal composicion
es 96% compuestos minerales y 4% compuestos organicos en comparacion con

la dentina.®
2.1.2 Microdureza del Esmalte

El contenido inorganico que posee el esmalte es lo que le proporciona su
particular dureza. Su alta concentracion de elementos minerales hace que pueda
soportar un gran rango de cargas. Se determina que el nivel de dureza se
establece en un promedio de 3 GPa y 6 GPa, dependiendo de la edad del

paciente y también de la ubicacion del diente.* 2
2.1.2 Método de microdureza Vickers

Existen diferentes métodos para poder determinar la microdureza del diente. El
método de microdureza Vickers es utilizado para poder medir la resistencia de
un tejido al desgaste o a la abrasion, mediante el cual al producir una depresion
cuadrada mediante una punta cuadrada con una rango de carga especifica en
un tiempo establecido, el valor de la extension resultante es inversamente

proporcional a la dureza de la estructura evaluada.®



2.2 Flaor

Es un elemento que cumple en el campo odontoldgico la funcion principal
como agente remineralizante del esmalte al combinarse con diferentes
compuestos ionicos lo que genera la formacion de cristales en el esmalte
generando una apatita muchos mas estable, evita los procesos de

desmineralizacion y el ingreso microorganismos.*
2.2.1 Barnices Fluorados

La aplicacion del fluor de manera topica es un modo de prevencién muy
efectivo, sin embargo el uso de los barnices fluorados a diferencia de los
fluoruros convencionales, es que los periodos de adhesion a las superficies
dentarias son por periodos mas prolongados lo que evita la pérdida inmediata

de fldor una vez realizada su aplicacion.
2.2.2 Indicaciones del uso de Barnices

e En tratamientos preventivos de caries dental.
e Dientes erupcionados recientemente
e Diagnostico de caries incipiente

e Diagnostico de dentina hipersensible
2.2.3 Tipos de Barnices

El barniz debe ser aplicado mediante diferentes medios ya sea con un pincel o
con un microaplicador sobre la superficie de la estructura dentaria, previa
profilaxis y aislamiento respectivo; el diente debe estar seco. Una vez realizado

la aplicacion el paciente debe recibir ciertas indicaciones para evitar el



desprendimiento de la capa de barniz fluorado que se aplico sobre el esmalte

dental 8
2.2.3.1 Barniz Duraphat

Primer barniz fluorado que ingres6 en el mercado, viene en un tubo que
contiene 10 ml el cual contiene 2,2% de fltor (22,600ppm), es de consistencia
viscosa y de tono amarillento tiene una duracion aproximada de 12 horas,
tiempo en el cual el flGor es liberado de manera continua, la dosis que se
recomienda en la denticion decidua es de 0,25 ml que representa, en denticion
tipo mixta es de 0,40 ml y en la denticién permanente es de 0,75 ml que

representa a 16,95 mg de fluoruro.2814
2.2.3.2 Barniz Clinpro

Este barniz contiene 22,600 ppm de fluor ademas de que contiene un
componente denominado fosfato tricalcico, el cual es protegido mediante el
acido furamico, elemento que es disuelto de manera lenta lo que permite que
los idnes entre ellos el fltor de manera principal vayan realizando el proceso
de remineralizacion. Este barniz posee un tono blanquecino, ademas de que

esta endulzado con un componente denominado xilitol.® *°
2.2.3.3 La saliva

La saliva tiene como funcién la de mantener la integridad de los tejidos orales,
contribuye en la limpieza de la cavidad oral para evitar residuos de alimentos
y microorganismos, aminora los dafios por los &cidos, proporciona iones que

ayudan a la remineralizacién de los tejidos dentarios, ademas de que tiene la

10



funcién antibacterial, viral y antimicético, y su participacion en la formacion

del habla y del bolo alimenticio.

2.2.3.4 Composicion de la saliva

-Proteinas salivales: Forman parte de la pelicula adquirida y en la formacién de

la placa dental.

-Electrolitos: Se determinan principalmente al potasio, sodio, calcio, cloruro,

bicarbonato y fosfato.

-pH salival y capacidad amortiguadora: Para determinar el efecto amortiguador
este re encuentra relacionado con el bicarbonato y acido carbdnico, esta
capacidad esta entrelazado con la aparicion de caries dental, puesto que el
bicarbonato de la saliva ingresa a la placa dental y neutraliza el efecto de los

acidos emitidos por los microorganismos.

-Concentracion de calcio y fosfato: Se ha podido determinar que la saliva
cumple un rol importantisimo al mantener la integridad de los tejidos orales
ademas de que cumple un papel en cuanto a la maduracion del esmalte dental
posterior a la erupcion, sabiendo que los diversos iones propios de la saliva
facilitan la remineralizacién en zonas que se encuentras desmineralizacion del

esmalte.

11



2.2.3.5 Participacion de la saliva en la formacién de la pelicula adquirida.

Al participar la saliva en la formacion de la pelicula adquirida, al ser un capa
compuesta principalmente por proteinas entre ellas las PRP &cidas, lipidos,
amilasa, entre otros, lo cual al formarse indica sitios de union especificos para

la microflora inicial .67
2.2.3.6 Salival

Preparado de saliva sintético la cual es muy semejante a la saliva natural
excretada por las tres glandulas salivales. Tiene la viscosidad y pH equivalente
al de la saliva natural, ejerce una funcion similar al de la saliva, mantiene
lubricada las diferentes partes de la cavidad oral, permitiendo solubilizar los
alimentos secos o solidos, masticacion y deglucion y alivia las molestias de la
boca seca. Es un ideal sustitutivo de la saliva, esta indicado en diversos casos

de problemas orales, incluso para la adherencia de dentadura postiza. 8

2.2.3.7 Composicion?®

e Cloruro de sodio

e Cloruro de potasio

e Cloruro de calcio hidratado

e Cloruro de magnesio hexahidratado
e Carboximetilcelulosa sddica

e Propilenglicol

e Metil parabeno

e Propio parabeno

e Agua destilada c.s.p.

12



I1l.  Hipotesis:

El Barniz Clinpro White, aumenta mayor microdureza superficial de esmalte dental

que el barniz Duraphat.

IV. METODOLOGIA

4.1.DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de Investigacion:

+ El presente trabajo es una investigacion cuantitativa.

Nivel de Investigacion:

+ El presente trabajo es una investigacion de nivel experimental.

Disefio de la Investigacion:

+ El disefio de la presente investigacion es de tipo experimental,
longitudinal y prospectivo.
4.2, POBLACION Y MUESTRA EN ESTUDIO:

Poblacion:

+ Se conformd por 48 bloques de esmalte dental de piezas

dentarias humanas (premolares superiores) donadas, extraidos

por tratamiento ortodéntico.

13



Muestra:

+ Se seleccionaron 16 premolares superiores de humano,
recolectados por cirujanos dentistas, los cuales solicitaron la
donacién de los dientes extraidos a sus pacientes. Fueron
piezas dentarias extraidas en un periodo no mayor a 3 meses
por motivos ortodonticos. Se seleccionaron piezas libres de

caries y malformaciones.
Los criterios de seleccidon considerados:

+ Criterios de inclusion
- Piezas premolares superiores extraidas en un tiempo no mayor a 3
meses.
- Piezas premolares superiores libres de caries, restauraciones y
malformaciones dentales.
- Bloques de esmalte dental que presentaron valores de microdureza

Vickers entre 300-350kg/mm?
+ Criterios de exclusion:
- Blogues de esmalte dental que presentaron grietas.
- Piezas premolares superiores con caries y restauraciones.

- Piezas premolares superiores con malformaciones dentales.

14



Tamafo de la muestra:

La muestra estuvo conformada por 48 muestras cuadradas, 16
muestras por cada grupo.

El tamafio de muestra se determiné mediante la féormula para
comparar promedios, aplicado a la microdureza superficial del

esmalte dental, dado por:

2% (Zajs + 25)" +S?
n=

(Xl - XZ)Z
Donde:
n : Numero de muestras cuadradas de premolares
superiores

Z.,»=1.96  Valor normal al 5% de error tipo I

Z3=0.842  Valor normal al 10% de error tipo Il

X, Microdureza superficial media del esmalte
dental tras la aplicacion de Duraphat.

X, Microdureza superficial media del esmalte
dental tras la aplicacion de Clinpro White Varnish.

S : Desviacion estandar de la microdureza
superficial del esmalte dental tras la aplicacion de Duraphat y
Clinpro White Varnish

Se asume (X; — X,)/s = 1*°. Reemplazando se tiene:

n = 2(1.96 + 0.842)2 * 12

n = 16 muestras cuadradas de premolares superiores/grupo
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4.3.DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES
DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | INDICADORES | VALORES | VARIABLE | MEDICION
Se  considerara
Resistencia de | como la
un material a | resistencia de la
Microdureza | alteraciones superficie del | Micro durémetro Cuantitativo De razén
superficial del | fisicas como la | esmalte dental tras Kg/mm?
esmalte penetracion, la medicién con el
abrasion. micro durémetro
posterior a la
aplicacion del
barniz.
Se  considerara
Material que | como el producto Barnices Duraphat Cualitativo Nominal
Barnices contiene una | que se aplicara a Fluorados _
Fluorados gran cantidad de | cada diente como Cllnpro
fluoruros factor White
remineralizante. Varnish
COVARIABLES | DEFINICION DEFINICION INDICADORES | VALORES | TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION
Antes de la o i
Periodo de | Periodo de tiempo | Horas  de  la | aplicacion | Cuantitativa | De Razon
tiempo que se | que se establece evaluacion
Tiempo establece por el | una vez aplicado 48 horas
sistema horario | 10s barnices. 96 horas
temporario 7 dias
después de
la
aplicacién
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4.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la realizacion del presente estudio se utilizd 16 premolares sanos extraidos
en un periodo no mayor de 3 meses por motivos ortodonticos. Una vez extraido
los dientes se lavaron con cepillo dental nuevo y con agua destilada,
posteriormente se conservaron en suero fisioldgico’ en un frasco de cierre
hermético®. El suero fisioldgico fue reemplazado cada 2 dias hasta la siguiente
fase experimental. Posteriormente se realizd cortes a expensas de las caras
vestibulares tratando de aprovechar las superficies méas planas, obteniendo
muestras cuadradas de 4mm de ancho, 4mm de alto y 2mm de espesor, se
realizo los cortes con pieza de baja velocidad y un disco de diamante biactivo.
Para comprobar las medidas de las muestras de esmalte se utiliz6 un calibrador
de metales, graduado en 1/10 milimetros.?

Se obtuvo un total de 48 muestras las cuales fueron colocadas en una base plana
de acrilico’.

Para la base plana de acrilico, se utiliz6 un molde de plastico como guia, el cual
tuvo las siguientes medidas: 22mm de diametro y 8mm de espesor, se toméd
impresiones del molde con silicona de condensacion a dos tiempos, obteniendo
una nitida impresion la misma que se utilizo como negativo para todos los
moldes acrilicos'. Se emplearon tres colores para poder identificarlos de
acuerdo al material que se les aplico: Verde- Duraphat, morado- Clinpro White
Varnish, blanco- control.

Los moldes de acrilico, se colocaron en un recipiente de cierre hermético con
agua destilada para evitar su deshidratacion hasta la siguiente fase

experimental. *

17



Las medidas de la microdureza se realizaron en el laboratorio de la Universidad
Nacional de Trujillo, para lo cual se emple6 el método de microdureza Vickers
mediante un Duréometro de marca “Universal Hardness Tester” debidamente
calibrado (Anexo 1) al cual se le adapté un microscopio. En primer lugar se
realiz6 una medicion inicial en la que se aplicé cuatro identaciones por bloque,
se usO 48 muestras que corresponderian a 16 dientes cuya resistencia se
encontrd dentro del rango indicado de 300 a 350 Kg /mm? y ademas que no
presenten fisuras identificadas mediante el microscopio®. Los valores de las
diagonales se promediaron y los resultados fueron trasladados a una tabla
(Buehler tables for Knoop and Vickers hardness numbers), donde se obtuvo las
medidas de microdureza en Kg/mm?,

La carga aplicada sobre cada muestra fue de 100 gr durante 15 segundos. Los
48 bloques se enumeraron para evitar confusion, por lo que fueron numerados
del Al al A16 (Grupo control) / B1 al B16 (Grupo Duraphat) / C1 al C16
(Grupo Clinpro White Varnish). ’

Las muestras obtenidas, se lavaron con agua destilada y se secaron, la muestra
blanca fue de control, a la muestra verde se le aplicé Duraphat y a la morada
Clinpro White Varnish con un microbrush, que absorbe exactamente la misma
cantidad, se aplico los barnices siguiendo las indicaciones del fabricante: Se
limpid la superficie de cada muestra de esmalte con pasta profilactica y cepillo
adaptado en una pieza de mano de baja velocidad. Se lavaron las superficies de
cada muestra de esmalte y se secaron con aire proveniente de la jeringa triple.
Luego se procedio a abrir el sachet unidosis del barniz (Clinpro) o tubo de 10ml

(Duraphat) y se procedié a aplicar una fina capa de barniz fluorado sobre la
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superficie de las muestras de esmalte, dejando que sea absorbido durante 20
segundos y luego se secd con aire.’

Las muestras fueron conservadas a temperatura ambiente en frascos herméticos
de pléstico, conteniendo 60 ml de saliva artificial (Salival®, Per0), el cual fue
cambiado diariamente por un periodo de una semana. Previamente al cambio
diario de saliva artificial, las muestras fueron cepilladas con agua destilada. ©

Las siguientes mediciones se realizaron a las 48, 96 horas y a los 7 dias.

4.5.Plan de Anélisis

Los datos experimentales fueron registrados en una base de datos en IBM SPSS
Statistics 24, presentando tablas con medias y desviaciones estandar de la
microdureza superficial del esmalte dental tras la aplicacion de Duraphat y Clinpro
White Varnish a las 48, 96 horas y 7 dias.

La microdureza superficial del esmalte dental tras la aplicacion de los barnices,
incluyendo el control, se procedio a realizar pruebas de comparaciones multiples
de Tuckey. Asimismo, cada barniz fue comparado con el control empleando el test
T de Student.

La significancia estadistica sera considerada al 5% (p<0.05)
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4.6.Matriz de consistencia

Titulo Problema | Hipotesis Objetivos Metodologia Variables

Objetivo general: Tipo de VARIABLES

Investigacion:

Comparar in vitro, el| -El presente -Microdureza
¢Cual es la| El Barniz | efecto de los| trabajo es una superficial  del
diferencia de| Clinpro White, | barnices fluorados| investigacion esmalte
la aumenta mayor | Duraphat y Clinpro| cuantitativa.

“COMPARACION | microdureza | microdureza White Varnish, sobre -Barnices
IN VITRO, DEL | superficial superficial de| la microdureza| Nivel de
EFECTO DE LOS | del esmalte| esmalte dental| superficial del| Investigacion: COVARIABLE
BARNICES dental, tras la| que el barniz| esmalte dental. -El presente
FLUORADOS aplicacion de| Duraphat. o Frabajc_) es una Tiempo
DURAPHAT Y quaphat y Objet!v_os m_vestlgac_lon_de
Clinpro especificos: nivel explicativo.
CLINPRO WHITE | \white
VARNISH, SOBRE | varnish Disefio de la
LA (estudio in e Evaluar el efecto Investigacion:
MICRODUREZA | vitro)? del barniz| -El disefio de la
SUPERFICIAL fluorado Duraphat| presente
DEL ESMALTE sobre la| investigacion es
DENTAL.” microdureza de tipo
superficial del| experimental,
esmalte. longitudinal y

e Evaluar el efecto

del barniz
fluorado Clinpro
White varnish
sobre la
microdureza
superficial del
esmalte.

prospectivo
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4.7.Principios éticos

Para la ejecucion de la presente investigacion, el trabajo fue enviado al Comité
Institucional de Etica de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catélica
los Angeles de Chimbote para cumplir con las normas éticas de investigacion.
El presente trabajo de investigacién empled dientes humanos permanentes
(premolares superiores) extraidos por razones ajenas al estudio y recolectados
por cirujanos dentistas, los cuales solicitaron la donacion de los dientes
extraidos a sus pacientes y los conservaron en suero fisiologico en un tiempo

no mayor de tres meses.
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados

TABLA 1

Comparacion in vitro del efecto de los barnices fluorados Duraphat y Clinpro White
Varnish, sobre la microdureza superficial del esmalte dental.

Duraphat Clinpro White Varnish

Inicial 48 horas 96 horas 7 dias Inicial 48 horas 96 horas 7 dias

Media de

Microdureza 321.631  337.73  361.74 380.41 323.61 346.61 380.39 420.38
superficial

(kg/mm 2)

DE 9.8779 11.25 10.13 8.68 10.56 11.09 10.61 9.78
Test T -0.55 -2.25 -5.09 -12.22

P 0.588 0.032 0.000 0.000

FUENTE: Datos proporcionados por el investigador.

Antes de la aplicacion de los barnices, las muestras entre grupos experimentales no
mostraron diferencias (p=0.588>0.05). Después de la aplicacién de los barnices
Duraphat y Clinpro White Varnish, las muestras presentaron diferencias en la
microdureza superficial a las 48 horas (p=0.032<0.05), 96 horas (p=0.000<0.05) y 7

dias (p=0.000<0.05), mostrada a través del test T de Student.
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TABLA?2

Evaluacién del efecto del barniz fluorado Duraphat, sobre la microdureza
superficial del esmalte

Duraphat Control

48 horas 96 horas 7 dias 48 horas 96 horas 7 dias
Media de
microdureza
superficial 337.73 361.74 380.41 320.90 321.67 322.92
(Kg/mm?)
DE 11.25 10.13 8.68 8.46 8.51 8.42
Test T 4.78 12.12 19.01
P 0.000 0.000 0.000

FUENTE: Datos proporcionados por el investigador.

Las muestras de esmalte que contenian el barniz Duraphat presentaron diferencias en la
microdureza superficial en comparacion con el grupo control negativo (sin barniz) a las 48
horas (p=0.000<0.05), 96 horas (p=0.000<0.05) y 7 dias (p=0.000<0.05), evaluadas mediante
test T de Student.
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TABLA 3

Evaluacion del efecto del barniz fluorado Clinpro White Varnish, sobre la
microdureza superficial del esmalte.

Clinpro White Varnish Control

48 horas 96 horas 7 dias 48 horas 96 horas 7 dias
Media de
microdureza
superficial 346.61 380.39 420.38 320.90 321.67 322.92
(Kg/mm?)
DE 11.09 10.61 9.78 8.46 8.51 8.42
Test T 7.37 17.27 30.3
P 0.000 0.000 0.000

FUENTE: Datos proporcionados por el investigador.

Las muestras de esmalte que contenian Clinpro White Varnish presentaron diferencias en la
microdureza superficial en comparacion con el grupo control negativo (sin barniz) a las 48
horas (p=0.000<0.05), 96 horas (p=0.000<0.05) y 7 dias (p=0.000<0.05), evaluada mediante

test T de Student.
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5.2. ANALISIS DE RESULTADOS:

Paredes!, realiz6 un estudio in vitro comparando la remineralizacion del
esmalte dental mediante el uso de Duraphat y flior protector, mientras que en
este estudio se us6 Duraphat y Clinpro White Varnish, ambos estudios
coinciden en el tipo de muestra que fueron bloques de esmalte dental de
premolares. Pero a diferencia de este estudio Paredes?, los desmineralizd
previamente con acido lactico y valoraron la dureza del esmalte con la técnica
de microdureza de Knoop (Ensayo de dureza que es apropiado para medir
especimenes pequefios y delgados, o materiales duros que podrian fracturarse
si se aplican grandes cargas.?’), mientras que en este estudio se usd
microdureza Vickers, teniendo como resultados que el Duraphat es mejor que
el fltor protector lo que a diferencia de este estudio el flaor Clinpro resulto
tener mayor efecto remineralizante que el Duraphat. Carbajulca’, observo el
efecto remineralizante del esmalte dental producido por dos tipos de barniz
fluorado: Duraphat y fltor protector. Evalud la microdureza en megapascales;
a diferencia de este estudio en el cual se evalué la microdureza en kg/mm 2.
Carbajulca’ midié la microdureza inicial, luego aplicd los diferentes barnices
durante un periodo de 48 y 96 horas obteniendo por ultimo la dureza post
tratamiento remineralizante. El estudio concluyé que el uso de Duraphat
muestra mejores resultados que el fllor protector en procesos de
remineralizacion.

En otro estudio, NGfiez® realizd un trabajo de investigacion comparando el

potencial de remineralizacion a traves de la microdureza del esmalte de
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premolares expuestos a los mismos barnices que se utilizaron en este estudio
(Duraphat y Clinpro White Varnish), con la diferencia que Nufiez®,
desmineralizé artificialmente cada espécimen. Consider6 45 bloques de
esmalte dental mientras que en este estudio se considero 48 bloques de esmalte
dental. Valor6 la dureza del esmalte con la técnica de microdureza Vickers, al
igual que en este estudio. Nufiez®, analizd la microdureza superficial inicial,
post desmineralizacion y post remineralizacion. Mientras que en el presente
estudio se analizo la microdureza superficial inicial y a las 48, 96 horas y a los
7 dias de haber sido aplicados los barnices. Nufiez®, no observé diferencia
estadisticamente significativa entre el uso de ambos barnices fluorados a pesar
de encontrar mayores valores de microdureza en el grupo que le aplicé Clinpro
White Varnish. A diferencia de este estudio en donde se pudo observar una
diferencia significativa en la microdureza superficial del esmalte en los

especimenes en los que se le aplico el fluor Clinpro White Varnish.

En la investigacion de Gomez®, compar6 in vitro la microdureza de la
superficie del esmalte en blogues de incisivos centrales de bovino tratadas con
Mi Varnish (fluoruro de sodio al 5%) y Duraphat ® (fluoruro de Sodio al 5%).
A diferencia del presente estudio en el cual se utilizaron premolares superiores
de humano, a las cuales se les trataron con Duraphat y Clinpro White Varnish.
Gomez®, consideré 30 bloques de esmalte de tipo bovino, cada grupo con 10
bloques de esmalte. A diferencia de este estudio en el cual se consider6 48
bloques de esmalte y cada grupo fue conformado por 16 blogues de esmalte.

Gomez® establecid la siguiente secuencia para la evaluacion de microdureza;
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midio la microdureza inicial, luego desmineraliz6 mediante un ciclo de desafio
cariogénico, para obtener la microdureza post-desmineralizacién y se aplicaron
las diferentes soluciones remineralizantes durante un periodo de 48, 7 y 14 dias
obteniendo por Gltimo la dureza post tratamiento remineralizante. Ademas de
ello, mantuvo a los especimenes de bovino sumergidos en saliva artificial
(Salival®, Pert), al igual que en este estudio con la finalidad de simular el
ambiente bucal. Gomez® concluy6 que ambos barnices logran aumentar la

remineralizacion sin diferencia significativa.
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VI. CONCLUSIONES

El Barniz Clinpro White, aumentd maés la microdureza superficial de esmalte dental que
el barniz Duraphat.

El Barniz Duraphat, aumentd la microdureza superficial del esmalte dental en
comparacion a su valor inicial a medida que paso el tiempo.

El Barniz Clinpro White, aument6 la microdureza superficial del esmalte dental en

comparacioén a su valor inicial a medida que pasé el tiempo.

RECOMENDACIONES:

> Se sugiere realizar mas investigacion sobre el tema, utilizando un

mayor ndmero de muestras.

> Se propone realizar mas estudios que evallen la microdureza

superficial del esmalte dental por méas tiempo.

> Se recomienda incentivar, promover la difusién de este tipo de

investigaciones utilizando otro tipo de barnices fluorados.

» Se recomienda realizar mas estudios con desmineralizacion previa.
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ANEXO 1

ENIVERSIDAD MACIONAL DE TRUIILLO FACTLIAD B IvCEN IR

LABORATORIO DE FRACTOMECANCA-CONCRETD

A Svan Pabie [T s - Oondled Unvarsine
Do srtammnte de lmgraierts de W steriabes Traghlls - Ferd

Solicitante: Vargas Valeno, Yessensa Thais - DNI 70281813
Documento: Calibracidn del Equipo

Institucién: ULADECH

Titulo: Comparacion de microdureza superficial del esmalte dental, tras la
aplicacion de Duraphat y Clinpro White Varnish (Estudio in vitro)

Muestreo realizado por; Solicitante
Fecha: 25/07/2017

PARAMETROS DEL ENSAYO
Ensayos:  Micro durezaVickers, Normativa BS EN ISO 6507:05/ ASTM E 92.82.03
Equipo: Universal Hardness Tester
Calibrador: Indentec Hardness Testing Machines, IN4529N, 4531 HV 10 +/- 1.0
Indentador: Piramide de diamante
Carga: 3 Kef (Kilogramos fuerza)
Unidad de Medida:  HV (DurezaVickers)

Unidad de Reporte: HV3

CALIBRACION DE IDENTADOR - DUROMETRO

Hard Scale | Block Serial Number Specified Hard: Value | Error
HV10+/-1,0 IN4S28N 4532 | 4535 0.4
| HV10+-10 IN4526N 4531 4533 0.2
HV10+/-1.0 IN4529N 4532 4537 05
Jefe de hs‘_% .
Trujillo, 25 de julio del 2017
E. Vésquez

ING, MATERIALES
)
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ANEXO 2

UNIVERSIBAD SACHNAL B TRIUILLO FACULTAD DE INGENIEREL

EAREATORK) BE FEACTOMECANICAOON RE 1O
A D Pl 11 e = Ol L vor s
Topartumenns de Ingroderia de Mutwwlabes Trafitte - Pers

INFORME N* 256-JUL17

Solicitante: Vargas Valerio, Yessenia Thais -~ DNI 70281813
Documento: Evaluacidn 1

Institucion: ULADECH

Titulo: Comparacion de microdureza superficial del esmalte dental, tras la
aplicacion de Duraphat y Clinpro White Vamish (Estudio in vitro)

Muestreo realizado por: Solicitante
Fecha: 14/07/2017

MUESTRA: 48 Muestras de material cerdmico en grupos de control de A-B-C

PARAMETROS DEL ENSAYO
Ensayos:  Micro durezaVickers, Normativa BS EN I1SO 6507:05/ ASTM E 92 82:03
Indentador: Piramide de diamante
Carga: 3 Kgf (Kilogramos fuerza)

Unidad de Reporte: HV3

Jefe de Laboratorio: Ing. Ivan E. Vasquez Alfaro

Trujillo, 17 de julio del 2017
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ANEXO 3

ENIVEESIDAD NACIONAL DE TRUMLLO FACULTAD PR INGENIERLL

LARGRATORMS DFE FRACTOMECANICA CONCRETO

A S Pay 11 win < Comeed Uinvar v
Dopartanmate & lngrmects de Vmertsdes TragNdls - Perd

INFORME N* 257-JUL17

Solicitante: Vargas Valenio, Yessenia Thais - DNI 70281813

Documento: Evaluacion 2

Institucién: ULADECH

Titulo Comparacion de microdureza superficial del esmalte dental, tras la
aplicacion de Duraphat y Clinpro White Varnish (Estudio in vitro)

Muestreo realizado por: - Solicitante
Fecha: 17/07/2017

MUESTRA: 48 Muestras de material ceramico en grupos de control de A-B-C

PARAMETROS DEL ENSAYO
Ensayos:  Micro durezaVickers, Normativa BS EN ISO 6507:05/ ASTM E 92.82:03
Indentador: Piramide de diamante
Carga: 3 Kgf (Kilogramos fuerza)

Unidad de Reporte: HV3

Jefe de Laboratorio: Ing, Ivan E. Vasquez Alfaro
/. y Trujillo, 19 de julio del 2017

. Vésquez
m%. MATERLALES
RGPy
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ANEXO 4

ANIVERSIDAD NACTONAL DE TRUJILLO FACULTAD B8 IvGENTEREN

LABOMATORIO DE FRACTOMECANMCA CONCRETO
& v S Pl 1] i - O Ui voe siowsa
Dvpr Trufitde - Perw

INFORME N° 258-JUL17

Solicitante: Vargas Valeno, Yessenia Thais - DNI 70281813

Documento: Evaluacion 3

Institucion: ULADECH

Titulo: Comparacion de microdureza superficial del esmalte dental, tras la
aplicacion de Duraphat y Clinpro White Vamish (Estudio in vitro)

Muestreo realizado por; Solicitante
Fecha: 19/07/2017

MUESTRA: 48 Muestras de material ceramico en grupos de controlde A-B - C

PARAMETROS DEL ENSAYO
Ensayos:  Micro durczaVickers, Normativa BS EN 1S0 650705/ ASTM E 92.82:03
Indentador: Piramide de diamante
Carga: 3 Kgf (Kilogramos fuerza)

Unidad de Reporte: HV3

Jefe de Laboratorio: Ing Ivan E. Visquez Alfaro

27/

ING. MATERIALES
n.c 123508

Trujillo, 22 de julio del 2017
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO FACULTAD DE INGENIERIA
LABORATORIO DE FRACTOMECANICA-CONCRETO
~ Av. Juan Pablo IT sin~ Cusad Universitaria
Ingenieria de Trujillo - Perii

INFORME N° 259-JUL17

Solicitante: Vargas Valerio, Yessenia Thais — DNI 70281813

Documento: Evaluacion 4

Institucion: ULADECH

Titulo: Comparacion de microdureza superficial del esmalte dental, tras la
aplicacion de Duraphat y Clinpro White Varnish (Estudio in vitro)

Muestreo realizado por: Solicitante

Fecha: 22/07/2017

MUESTRA: 48 Muestras de material ceramico en grupos de control de A-B - C

PARAMETROS DEL ENSAYO
Ensayos: Micro durezaVickers, Normativa BS EN ISO 6507:05/ ASTM E 92.82:03
Indentador: Piramide de diamante
Carga: 3 Kgf (Kilogramos fuerza)

Unidad de Reporte: HV3

Jefe de Laboratorio: Ing. Ivan E. Vasquez Alfaro

Trujillo, 25 de julio del 2017

/vtn E. Vasquez Alfa
ING. MATERIALE
R.CIP 123509
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ANEXO 6

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

et uez
1 G, ;1‘;22;:’\.51/
GRUPO | ESPECIMEN | MICRODUREZA | MICRODUREZA | MICRODUREZA | MICRODUREZA
SUPERFICIAL | SUPERFICIAL | SUPERFICIAL A | SUPERFICIAL A
INICIAL ALAS 48 LAS 96 HORAS | LOS7DIAS
HORAS

Al 3.3 342.9 213.9 318.5
A2 326.0 226-9 32%.5 229.3
A3 329.0 330. 73 332.3 333.9
Ad 313.5 214.8 315.6 316.5
A5 33F.6 32%.9 329.6 340-8
A6 209.5 310-% 21. 2 313.4

Blanco A7 291, 2 312.1 212.0 20, 8

(Control) A8 329.3 3256 326.6 228.2
A9 21%.2 218.3 219.0 3.1
A10 322.1 323.6 223.9 224.9
All 215-6 315-6 316-4 24%.2
Al2 222.4 323.2 2249 324.9
Al3 2069 .3 3140-9 271.5 242.0
Al4 3229.0 320.% 321.2 321.¢
Al5 225.3 325.5 2261 3210
Al6 312.2 314 .1 315.2 315.8
B1 213.3 323%.3 35%. ¢+ 3%%1.0
B2 324.3 343.1 364-0 38Y-3
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E. Vasquez

371-9 384.5 39.4
342-6 313.5 255
32F.2 353.0 311.4
333.9 354.4 3314u.s
232.6 34Y%.8 38%.2
3329 3¢0-9 389 .9
334 .4 361-0 =2%%.2
324-% 3612 243 .1
331-5 2356-3 3%43.6
3s51.3 38! .3 4ol .o
329.6 358-8 3%3.9
325-F 252 -5 3683
333.2 362.Y4 313-8
2332-5 258.2 3%8.5
365-3 390.Y4 421.6
353 .F 2R2-2 Hag.y
3314 319-9 Y1e-5
391.6 3e-94 Y.¥F
3594 HoA.2 426-9
3321 3121 412-2
34F.Y 3%1-6 41ty
338.2 313.3 3.y
33Y-3 2618 Hoq 1
353-5 383-6 4243
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cn | 3309 357.9 2A8x .1 428.2
ciz 210 .3 J 233.3 362 -1 Lioy-3
3 245.@ | =235.( 3665 Yot-3
Ci4 221.3 2Y4s.2 2394 y22.¢
c1s 329 .6 2514 3862 | yasy
C16 332.2 364.3 295.4 y3s5.9
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ANEXO 7
Figura 1:

Premolares conservadas en suero fisiologico en frasco de cierre hermético
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Figura 3: Bloques de esmalte dental
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Figura 5: Confeccién de las muestras
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Figura 7: LAS MUESTRAS OBTENIDAS, SE LAVARON CON AGUA
DESTILADA'Y SE SECARON

45



46



&

/ al

Figura 10: MUESTRAS CONSERVADAS EN SALIVA ARTIFICIAL
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Figura 11: REALIZACION DE MEDICIONES EN EL
MICRODUROMETRO
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