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Resumen 

 

Introducción: Las características de la superficie en el material restaurador son 

fundamentales para su longevidad, por lo que existen soluciones químicas que pueden ser 

capaces de dañarlas, como el barniz fluorado, generando acúmulo de biofilm y 

decoloración del material.  

Objetivo: Evaluar in vitro la alteración en cuanto a la rugosidad y microdureza superficial 

de la resina compuesta post aplicación del barniz de flúor.  

Materiales y métodos: El total de la muestra fue de 144 especímenes. La prueba de 

rugosidad se midió en cuatro tiempos, la primera sin barniz fluorado, correspondiente al 

grupo control y después de cada aplicación durante cuatro semanas consecutivas, de 

acuerdo a los grupos experimentales. La prueba de microdureza se realizó en cuatro 

tiempos, utilizando el método de microdureza Vickers por el tipo de material a empleado, 

a través de un microdurómetro. Posteriormente, se realizó la prueba estadística de 

ANOVA para muestras repetidas según los resultados de la prueba de normalidad 

Kolmogorov-Smirnov. El presente estudio presentó un nivel de confianza de 95% y un 

p< 0.05.  

Resultados: El grupo fluoruro de sodio con fosfato tri-cálcico tuvo un aumento de 

microdureza después de las aplicaciones, así mismo mostró mayor rugosidad en 

comparación a los barnices estudiados.  

Conclusión: El barniz con fluoruro de sodio más fosfato tri cálcico aumenta la 

microdureza superficial del material restaurador, sin embargo aumenta la rugosidad de la 

superficie; en cambio los barnices con fluoruro de sodio y fluoruro de sodio con CPP-

ACP disminuyen tanto la microdureza como la rugosidad de la resina. 
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Abstract 

 

Introduction: The characteristics of the surface in the restorative material are fundamental 

for its longevity, so there are chemical solutions that may be able to damage them, such 

as fluoride varnish, generating biofilm accumulation and discoloration of the material. 

Objective: To evaluate in vitro the alteration in terms of the surface roughness and 

microhardness of the composite resin after application of the fluoride varnish. 

Materials and methods: The total sample was 144 specimens. The roughness test was 

measured in four times, the first without fluorinated varnish, corresponding to the control 

group and after each application for four consecutive weeks, according to the 

experimental groups. The microhardness test was carried out in four stages, using the 

Vickers microhardness method for the type of material used, through a microhardness 

tester. Subsequently, the ANOVA statistical test was performed for repeated samples 

according to the results of the Kolmogorov-Smirnov normality test. The present study 

presented a confidence level of 95% and p <0.05. 

Results: The group fluoride of sodium with tri-calcium phosphate had an increase of 

microhardness after the applications, likewise it showed higher roughness in comparison 

to the varnishes studied. 

Conclusion: The varnish with sodium fluoride with tri-calcium phosphate increases the 

surface microhardness of the restorative material, however it increases the roughness of 

the surface; on the other hand, varnishes with sodium fluoride and sodium fluoride with 

CPP-ACP reduce both the microhardness and the roughness of the resin. 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Topical fluorides, Dental restoration, Hardness test



 

 

1 

 

I. INTRODUCCIÓN 

Los materiales dentales restauradores son muy utilizados en la práctica clínica diaria 

debido a la estética que brinda y biocompatibilidad con la superficie dentaria, permitiendo 

así, la conservación de las mismas.1 

 

Desde los inicios de los años 60 hasta la actualidad, el material ha evolucionado en su 

composición, demostrando una mejora en sus propiedades mecánicas y ópticas. Sin 

embargo, esas propiedades pueden verse afectadas por condiciones ambientales, 

provocando alteraciones en el material, ocasionando la degradación y por consiguiente, 

la disminución de su longevidad.1,2 

 

Las características de la superficie cumplen un rol fundamental en la longevidad de las 

restauraciones, debido a que la biodegradación superficial causada por soluciones 

químicas o incluso los medios preventivos, como productos de higiene oral y otros 

compuestos aplicados en la práctica odontológica como el barniz fluorado pueden ser 

capaces de dañar la superficie del material restaurador, ocasionando acúmulo de biofilm, 

desgaste y decoloración de la restauración.3-5 

 

El barniz de flúor se desarrolló a fines de la década de 1960, con el fin de mejorar el 

efecto de los agentes tópicos de fluoruro para prolongar el tiempo de contacto entre el 

esmalte dental y compuesto de flúor. Actualmente, el barniz flúor es más concentrado 

que cualquier otra fuente de fluoruro, mejorando sus propiedades en cuanto a solubilidad, 

grosor de la capa de acción y adherencia a la estructura dental, por lo que es considerada 

la medida preventiva de primera elección ante la desmineralización del diente, en etapas 

iniciales de mancha blanca.. 6,7 

 

Según, la Organización Mundial de la Salud (OMS), la caries dental es la enfermedad 

oral más común entre los niños de América Latina, donde se encuentran afectados, 

aproximadamente, el 60-90 % de los niños en edad escolar. Asimismo, el Ministerio de 

Salud (MINSA) publicó un informe en el año 2012, en el cual encontró una prevalencia 

de caries del 90%, demostrando la problemática que existe con respecto a la enfermedad 

oral más común de la población.8 Existen programas preventivos de salud oral, donde la 

aplicación de flúor es la medida más utilizada para contrarrestar la aparición de caries 
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dental debido a su manejo no invasivo y su potencial efecto remineralizante en la 

superficie dentaria, sin embargo ante la aparición de la enfermedad la necesidad de 

tratamiento debe ser evaluada y con ello, la probabilidad de beneficio del tratamiento para 

el niño, existiendo la necesidad de utilizar un material restaurador para atender las 

lesiones de caries que no se encuentren en una fase inicial o sean extensas.9 

La caries dental es una de las enfermedades orales más prevalentes del Perú, que tiene 

como consecuencia la destrucción de los tejidos dentarios y puede llegar a inflamar e 

infectar el tejido pulpar. Esta enfermedad continúa siendo principal problema de salud 

bucal en la población infantil, lo que conlleva a una pérdida temprana de dientes primarios 

y a largo plazo más complicaciones que repercuten en la cavidad oral.9,10  

 

Según la investigación científica realizada, se ha determinado que el flúor es la medida 

de prevención primaria más eficiente, simple y de menor costo que permite contrarrestar 

la caries dental, de manera que en nuestro país se han implementado diversas estrategias 

y programas de fluorización como la sal fluorada, topicaciones de flúor al 1.23%, barnices 

fluorados al 5%, enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, siendo las únicas medidas 

vigentes las aplicaciones de topicación de flúor y barniz fluorado.10,14 

A pesar de las medidas preventivas, ante la disrupción del esmalte y dentina es necesario 

la colocación de un material restaurador para evitar la progresión de la lesión y atender la 

enfermedad. Estas presentan propiedades adhesivas y su uso varían según el tipo de 

lesión, tamaño de la cavidad, protocolo de trabajo, entre otros, sin embargo, la diferencia 

es el uso de barniz flúor durante el tratamiento, que por sus propiedades se comprendería 

que podría alargar el tiempo de vida de la restauración, así como mantener su efecto 

remineralizante en la estructura remanente.11,12 

Existen diversos estudios sobre la eficacia del flúor barniz, el cual es utilizado como una 

medida preventiva de primera elección debido a sus propiedades y beneficios; además de 

las investigaciones realizadas para conocer la longevidad de las restauraciones en dientes 

temporales, no obstante la evidencia científica sobre el efecto del flúor barniz sobre 

restauraciones es limitada, por lo que es importante conocer si la aplicación de flúor 

genera algún cambio en el material, en cuanto a la dureza o rugosidad, de manera que 

permite conocer si los protocolos de trabajo actualmente empleados son los más 

adecuados.13 
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En el campo de la salud oral, muchos investigadores mencionan que las acciones 

preventivas son la mejor estrategia para enfrentar los diferentes problemas de salud para 

cualquier individuo, comunidad, ciudad o país. Desde hace 40 años, el Programa Nacional 

de Salud Bucal en el Perú cumple con la responsabilidad de aplicar medidas preventivas 

dirigidas a los grupos de riesgo como son los pre-escolares, escolares y gestantes, siendo 

necesaria una evaluación constante para la realización de nuevas técnicas, modificar 

conceptos y estrategias, en este caso, específicamente en el uso de flúor.14   

 

A pesar de ello, cuando las lesiones cariosas progresan, los tratamientos restaurativos son 

la primera opción para contrarrestarlas, siendo de suma importancia ejecutarlos para 

evitar una lesión de caries de mayor severidad, así mismo el barniz flúor continua siendo 

la medida de prevención posterior a una restauración, actuando a nivel de las superficies 

dentarias donde se aplica, generando así una barrera protectora. Sin embargo, los efectos 

que produce este agente fluorado sobre la restauración con resina no son conocidos con 

exactitud, siendo importante evaluar si los protocolos de trabajo en la práctica 

odontológica diaria son los ideales para mantener la longevidad de la restauración o por 

el contrario disminuyen sus propiedades. 

 

La relevancia del estudio se enfocó en los aspectos teórico y clínico. La caries dental es 

una patología que está presente en la sociedad peruana, siendo del conocimiento e interés 

público. La relevancia teórica que aportarán los resultados, ayudará a generar evidencias 

científicas frente a los problemas de salud. Finalmente, el estudio tiene relevancia clínica 

debido a que permitirá conocer si los protocolos actuales deben continuar siendo 

aplicados o modificados para un beneficio general en la población, dado que el uso de 

resinas compuestas como material restaurador es muy común y utilizado en la mayoría 

de centros de salud y centros odontológicos particulares, de manera que es de suma 

importancia conocer como el flúor barniz afecta a este material. 

 

Por eso, surgió la pregunta de investigación ¿El flúor barniz altera la rugosidad y 

microdureza superficial de la resina compuesta? 
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II.  OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo general 

 

Comparar in vitro la alteración de la microdureza y rugosidad superficial en la resina 

compuesta post aplicación de tres diferentes compuestos de barniz flúor después de cuatro 

semanas. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

1. Establecer el efecto en la microdureza superficial de una resina compuesta 

post aplicación de un barniz con fluoruro de sodio, barniz con fluoruro de 

sodio y fosfato tri-cálcico y barniz con fluoruro de sodio con fosfato de calcio 

amorfo más fosfopéptido de caseína después de cuatro semanas. 

 

2. Establecer el efecto en la rugosidad superficial de una resina compuesta post 

aplicación de un barniz con fluoruro de sodio, barniz con fluoruro de sodio y 

fosfato tri-cálcico y barniz con fluoruro de sodio con fluoruro de sodio con 

fosfato de calcio amorfo más fosfopéptido de caseína después de cuatro 

semanas. 

 

III. HIPÓTESIS 

La resina compuesta FILTEK Z350 XT (3M-ESPE, USA) se ve alterada en la 

microdureza y rugosidad superficial post aplicación de tres diferentes compuestos de 

barniz flúor después de cuatro semanas. 

 

IV. METODOLOGÍA 

 

4.1 Diseño de estudio 

El estudio fue de tipo experimental, ensayo de laboratorio in vitro. De tipo prospectivo, 

longitudinal y comparativo. 
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4.2 Grupo Experimental 

La muestra estuvo conformada por 144 especímenes de resina compuesta, que fueron 

sometidos a la prueba de microdureza y rugosidad, los cuáles fueron divididos en tres 

grupos de acuerdo al compuesto de barniz fluorado y uno control. 

El tamaño de la muestra fue determinado de acuerdo a la fórmula de tamaño muestral 

para comparar dos medias, la prueba piloto se realizó con tres especímenes por grupo 

detallado a continuación para cada prueba (microdureza superficial y rugosidad 

superficial): 

Grupo I: Bloques cilíndricos de resina de 5mm de diámetro por 2mm de altura elaborados 

con resina FILTEK Z350 XT color A2 (3M-ESPE, USA) sumergidos en saliva artificial 

– control. 

Grupo II: Bloques cilíndricos de resina de 5mm de diámetro por 2mm de altura elaborados 

con resina FILTEK Z350 XT color A2 (3M-ESPE, USA) aplicando barniz flúor al 5% de 

fluoruro de sodio de la marca Duraphat. 

Grupo III: Bloques cilíndricos de resina de 5mm de diámetro por 2mm de altura 

elaborados con resina FILTEK Z350 XT color A2 (3M-ESPE, USA) aplicando barniz 

flúor al 5% de fluoruro de sodio con fosfato tri-cálcico de la marca Clinpro White varnish. 

Grupo IV: Bloques cilíndricos de resina de 5mm de diámetro por 2mm de altura 

elaborados con resina FILTEK Z350 XT color A2 (3M-ESPE, USA) aplicando barniz 

flúor al 5% de fluoruro de sodio con fosfato de calcio amorfo más fosfopéptidos de 

caseína de la marca MI varnish. 

 4.3 Criterios de selección 

a. Criterios de inclusión 

Cuerpo de prueba de resina compuesta FILTEK Z350 XT color A2 

(3M-ESPE, USA). 

 

b. Criterios de exclusión 

Bloques de resina con fracturas o manchas
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4.4 Variables 

Variable Definición 

conceptual 

Dimensiones Definición de 

operacionalización 

Indicadores Tipo Escalas Valores 

 

 

 

 

Compuesto de 

barniz flúor 

Suspensión de 

barniz que 

contiene alta 

concentración 

de fluoruro 

sódico en una 

solución 

alcohólica de 

resinas 

naturales. 

 

 

 

 

 

 

 

Método visual para la 

aplicación del barniz 

flúor en los 

especímenes 

 

 

 

 

Inspección 

visual 

 

 

 

 

Cualitativa 

Politómica 

 

 

 

 

Nominal 

 

Control 

Grupo1: Fluoruro 

de sodio 

Grupo 2: Fluoruro 

de sodio con 

fosfato tri cálcico 

Grupo 3: 

Fluoruro de sodio 

con CPP-ACP 

 

Microdureza 

Superficial 

Resistencia de 

un material a la 

deformación 

plástica después 

de someterse a 

una fuerza. 

 

Medición de la 

huella dejado por 

el indentador del 

microdurometro 

 

 

Microdurometro 

Vickers (MV) 

 

Inspección 

visual 

 

Cuantitativa 

Politómica 

 

Razón 

 

Superficie 

kgf/mm2 

 

 

 

Rugosidad 

Superficial 

Conjunto de 

irregularidades 

que posee una 

superficie. 

Medición de la 

aguja en una 

única dirección 

sobre la 

superficie  

 

 

Rugosímetro 

Mitutoyo SJ-201P 

 

Inspección 

visual 

 

Cuantitativa 

 

Razón 

 

Superficie um 
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Tiempo 

Período 

determinado 

durante el que 

se realiza una 

acción o se 

desarrolla un 

acontecimiento. 

 

   

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

Ordinal 

 

Semana 1 

Semana 2 

Semana 3 

Semana 4 
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4.5 Métodos y técnicas 

 

a. Medición de intensidad de luz  

Antes de comenzar con el experimento, se realizó la medición de la intensidad de la 

longitud de onda de la lámpara LED (3M ESPE Elipar™ DeepCure-L), por medio del 

radiómetro (DigiRate LM- 100 RT- 111, MONITEX, China) con un rango de lectura 

entre los 400-800nm.  

 

b. Preparación de los especímenes  

Para la elaboración de los bloques de resina se utilizó moldes plásticos cilíndricos de 5mm 

de diámetro por 2mm de altura (3M-ESPE, USA), además de una cinta celuloide en la 

base, luego se rellenó con un solo incremento la resina compuesta FILTEK Z350 XT 

color A2 (3M-ESPE, USA), manipulados según las indicaciones del fabricante15. Antes 

de polimerizar, se colocó una lámina de vidrio (1” x 3”) y se ejerció presión sobre el 

molde para generar paralelismo. Para el proceso de polimerización se trabajó con la 

lámpara LED (3M ESPE Elipar™ DeepCure-L), el tiempo de uso fue por 20 segundos, 

de acuerdo a las indicaciones del fabricante. El total de la muestra fue de 144 

especímenes. 

Los bloques se almacenaron en agua destilada y fueron colocados en una incubadora a 

37+/- 1ºC durante 24 horas, con el fin de reproducir la temperatura de la cavidad oral y 

permitir que el material restaurador culmine su polimerización. El pulido se realizó en 

seco a las 48 horas en ambas caras por 2 minutos, iniciando con el grano grueso, 

continuando con el grano mediano, fino y extra fino, finalmente se irrigó con una jeringa 

triple por 20 segundos. Los cuerpos de prueba se almacenaron en saliva artificial posterior 

al pulido durante 24 horas previo a la aplicación de los barnices fluorados. 

c. Aplicación del barniz flúor 

El material fue aplicado con una microbrocha durante 1 minuto por especímen,  grupo 1: 

flúor al 5% de fluoruro de sodio (Duraphat), grupo 2: flúor al 5% de fluoruro de sodio 

con fosfato tri-cálcico (Clinpro White Varnish) y grupo 3: flúor al 5% de fluoruro de 

sodio con fosfato de calcio amorfo más fosfopéptidos de caseína (MI varnish), se 

siguieron las indicaciones de uso según el fabricante. Después de la aplicación, los 
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cuerpos de prueba fueron mantenidos en un envase de vidrio con saliva artificial por 7 

días, durante cuatro semanas consecutivas, la cual fue cambiada diariamente con el fin de 

simular las condiciones orales. La saliva artificial está compuesta por: 1.5 mM CaCl2, 

0.9 mM NaH2PO4 y 0.15 MKCL con un pH ajustado a 7.0. 

d. Medición de la microdureza 

La prueba de microdureza se midió en cuatro tiempos. El control se realizó sin barniz 

fluorado y los siguientes registros fueron 24 horas después de la aplicación durante cuatro 

semanas consecutivas, de acuerdo a los grupos experimentales. Se utilizó el método de 

microdureza Vickers por el tipo de material a utilizar, a través de un microdurómetro. En 

cada muestra se identó 5 puntos diferentes bajo una carga de 100g por 15 segundos. 

e. Medición de la rugosidad 

La prueba de rugosidad se realizó de la misma manera que la de microdureza, después de 

cada aplicación de barniz, para poder observar los cambios de manera progresiva por cada 

aplicación. Se usó el rugosímetro Mitutoyo SJ-201P (Tokio-Japón), en cada lectura, la 

aguja del rugosímetro recorrió una distancia de 2,0 mm (meter cutt-off) en cada medida 

sobre el cuerpo de prueba con una velocidad de 0,5mm/s, se desplazó en una sola 

dirección, detectando las irregularidades de la superficie medida. De esta manera, se 

obtuvo un valor que corresponde a la rugosidad media (Ra) de las superficies.  

e. Recolección de datos  

Los datos de microdureza y rugosidad superficial de los cuerpos de prueba se registraron 

en una ficha de recolección de datos, donde se colocó el número de especímen, el grupo 

al que pertenecía y los valores de medición según la semana de aplicación.  

4.6 Análisis estadístico 

 

La base de datos fue introducida al programa estadístico (SPSS versión 24). Se obtuvo 

un valor promedio de la microdureza y rugosidad superficial de todos los cuerpos de 

prueba analizados por grupos con intervalos de confianza al 95%. De los datos 

recolectados se elaboraron las tablas de frecuencias para cada una de las variables, los 

promedios y desviaciones estándar de las variables cuantitativas. Además, se elaboraron 
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las tablas para evaluar la asociación entre las variables: microdureza superficial con 

barniz de flúor y la rugosidad superficial con barniz de flúor. 

 

Se utilizó la prueba estadística de ANOVA para muestras repetidas y Bonferroni según 

los resultados de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, para evaluar si hubieron 

diferencias entre las medias de los grupos comparados al control y los grupos entre sí. 

 

4.7 Consideraciones éticas 

 

La presente investigación se llevó a cabo luego de la aprobación ética del Comité de Ética 

de la Universidad Científica del Sur. Por ser un estudio in vitro, donde se trabajó con 

materiales dentales como bloques de resina y barniz flúor, no se necesitó la participación 

de seres humanos o animales.  
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III. RESULTADOS 

 

La investigación analizó 144 especímenes, los cuales luego de ser sometidos al durómetro 

y rugosímetro, se observó que el grupo de fluoruro de sodio con fosfato tri-cálcico tuvo 

un aumento de microdureza después de la primera aplicación de 91.68 kg/mm2, las 

mediciones de las semanas siguientes fueron mayores a los otros grupos evaluados (Tabla 

Nº 1). Así mismo, el grupo antes mencionado mostró mayor rugosidad en la segunda 

semana de aplicación con un valor de 0.71 um (Tabla Nº2). 

 

Los resultados para la prueba de microdureza superficial en el grupo control fue de un 

promedio de 82.68 kg/mm2, comparado con los barnices estudiados, el grupo de fluoruro 

de sodio con CPP-ACP mostró menor microdureza en las cuatro semanas de aplicación, 

sin embargo el menor valor obtenido fue en la cuarta semana con 63,25 kg/mm2. El barniz 

de fluoruro de sodio con fosfato tri-cálcico logró una mayor microdureza comparado con 

los dos barnices utilizados, sin embargo no existió diferencia estadísticamente 

significativa (p=1,000). (Tabla Nº3) 

 

La prueba de rugosidad superficial obtuvo un valor de 0.32um para el grupo control, a 

pesar de que el grupo fluoruro de sodio muestra una rugosidad de 0.30um indicando una 

disminución en la tercera semana de aplicación, se puede observar en los demás 

resultados que tras cada aplicación los valores aumentaron en las tres diferentes 

composiciones, siendo el grupo de fluoruro de sodio con fosfato tri-cálcico el barniz que 

genera mayor rugosidad en las restauraciones, mostrando diferencia estadísticamente 

significativa en la semana 1 con respecto al grupo control, semana 2 y 3 (p=0,002, 

p=0,042, p=0,001). A pesar de que el grupo de fluoruro de sodio muestra una rugosidad 

de 0.30um mostrando una disminución en la tercera semana de aplicación no tiene una 

relevancia estadística. (Tabla Nº4)
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TABLA Nº 1 
Microdureza superficial de la resina compuesta post aplicación de tres diferentes compuestos de barniz flúor de la semana 1 a 4 

 

           

 Control  Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 

Grupo Media  D.E Media  D.E Media  D.E Media  D.E Media  D.E 

           

Fluoruro de sodio 82,68 1,84 76,43 5,53 64,48 8,66 64,95 7,36 68,966 5,78 

Fluoruro de sodio con fosfato tri-
cálcico 82,68 1,84 91,68 15,35 79,97 11,73 74,70 12,17 83,67 7,54 

Fluoruro de sodio con CPP-ACP 82,68 1,84 69,22 13,93 69,22 11,50 68,48 7,37 63,25 8,09 

           

 Fuente: Propia         
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TABLA Nº 2 

Rugosidad superficial de la resina compuesta  post aplicación de tres diferentes compuestos de barniz flúor de la semana 1 a 4 

 

 

 Control Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 

Grupo Media  D.E Media  D.E Media  D.E Media  D.E Media  D.E 

           

Fluoruro de sodio 0,32 0,09 0,40 0,10 0,44 0,11 0,30 0,07 0,59 0,18 

Fluoruro de sodio con fosfato tri-
cálcico 0,32 0,09 0,38 0,11 0,71 0,16 0,40 0,11 0,59 0,25 

Fluoruro de sodio con CPP-ACP 0,32 0,09 0,37 0,16 0,42 0,07 0,35 0,10 0,49 0,11 

           

 Fuente: Propia         
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TABLA Nº 3 
Comparación de la microdureza superficial de la resina compuesta post aplicación de  

tres diferentes compuestos de barniz flúor de la semana 1 a 4 

            

Fluoruro de 
sodio 

  Valor p 

Fluoruro 
de sodio 

con fosfato 
tri-cálcico 

  Valor p 

Fluoruro de 
sodio con 
CPP-ACP 

  Valor p 

Semana 1  Control 0,316 Semana 1  Control 1,000  Control 0,571 

 Semana 2 0,434  Semana 2 0,979  Semana 2 1,000 

 Semana 3 0,104  Semana 3 0,718 Semana 1  Semana 3 1,000 

 Semana 4 1,000  Semana 4 1,000  Semana 4 1,000 

Semana 2 Control 0,316 Semana 2 Control 1,000  Control 0,571 

 Semana 1 0,434  Semana 1 0,979  Semana 1 1,000 

 Semana 3 1,000  Semana 3 0,718 Semana 2 Semana 3 1,000 

 Semana 4 1,000  Semana 4 1,000  Semana 4 0,560 

Semana 3 Control 0,316 Semana 3 Control 1,000  Control 0,571 

 Semana 1 0,104  Semana 1 0,718  Semana 1 1,000 

 Semana 2 1,000  Semana 2 1,000 Semana 3 Semana 2 1,000 

 Semana 4 1,000  Semana 4 0,766  Semana 4 0,367 

Semana 4 Control 0,316 Semana 4 Control 1,000  Control 0,571 

 Semana 1 1,000  Semana 1 1,000  Semana 1 1,000 

 Semana 2 1,000  Semana 2 1,000 Semana 4 Semana 2 0,560 

 Semana 3 1,000  Semana 3 0,766  Semana 3 0,367 

                        

Anova de comparaciones múltples.          

Bonferroni            

*p<0.05            
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TABLA Nº 4 
Comparación de la rugosidad superficial de la resina compuesta post aplicación de 

 tres diferentes compuestos de barniz flúor de la semana 1 a 4 

            

Fluoruro de 
sodio 

  Valor p 

Fluoruro 
de sodio 

con 
fosfato tri-

cálcico 

  Valor p 

Fluoruro 
de sodio 
con CPP-

ACP 

  Valor p 

Semana 1  Control 1,000 Semana 1  Control 0,002*  Control 1,000 

 Semana 2 1,000  Semana 2 0,042*  Semana 2 1,000 

 Semana 3 0,349  Semana 3 0,001* Semana 1  Semana 3 1,000 

 Semana 4 0,456  Semana 4 1,000  Semana 4 1,000 

Semana 2 Control 1,000 Semana 2 Control 0,149  Control 1,000 

 Semana 1 1,000  Semana 1 1,000  Semana 1 1,000 

 Semana 3 0,160  Semana 3 0,001* Semana 2 Semana 3 1,000 

 Semana 4 0,438  Semana 4 1,000  Semana 4 0,229 

Semana 3 Control 1,000 Semana 3 Control 0,751  Control 1,000 

 Semana 1 0,349  Semana 1 1,000  Semana 1 1,000 

 Semana 2 0,160  Semana 2 1,000 Semana 3 Semana 2 1,000 

 Semana 4 0,042*  Semana 4 1,000  Semana 4 1,000 

Semana 4 Control 0,532 Semana 4 Control 1,000  Control 0,856 

 Semana 1 0,456  Semana 1 1,000  Semana 1 1,000 

 Semana 2 0,438  Semana 2 1,000 Semana 4 Semana 2 0,229 

 Semana 3 0,042*  Semana 3 1,000  Semana 3 1,000 

                        

Anova de comparaciones múltples.          

Bonferroni            

*p<0.05            
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VI.        DISCUSIÓN 

 

El uso de barnices fluorados como medida preventiva es muy común en la práctica 

odontológica, la aplicación está indicada de acuerdo a la necesidad y riesgo cariogénico 

que tiene el paciente. De igual manera, el uso de materiales restaurativos como los 

ionómeros o resinas para contrarrestar una lesión cariosa activa cavitada es la opción más 

utilizada como tratamiento en la dentición decidua o primaria.  

 

Las pruebas realizadas en el presente estudio fueron de microdureza y rugosidad, debido 

a que ambas permiten conocer si las propiedades mecánicas como degradación, 

deformidad anatómica, aspereza y cambio de color  de los materiales se mantienen, siendo 

el objetivo de todo profesional optimizar por mayor tiempo las propiedades que brinda el 

material y/o mejorarlas.16 

 

En el estudio realizado por Doddamani y Babu17(2017) evaluaron el efecto de dos 

barnices fluorados en la microdureza del esmalte aplicados en dientes primarios, 

encontrando que la dureza aumenta, generando mayor resistencia a los niveles de 

desmineralización que puedan ser sometidos en la cavidad oral. Otro estudio realizado 

por Molaasadolah, Eskandarion, Ehsani y Sanginan18(2017), corrobora los resultados 

obtenidos por Doddamani, mostrando un incremento en la microdureza después de la 

aplicación del barniz fluorado, a pesar de que las marcas empleadas fueron diferentes en 

ambos estudios. Sin embargo, en este estudio se realizó sobre una resina compuesta, 

simulando a un tratamiento restaurativo y preventivo con la aplicación de barniz flúor 

como terapia, donde de igual manera se encontró un aumento en la microdureza, en este 

caso al usar el fluoruro de sodio con fosfato tri-cálcico, favoreciendo a la resistencia de 

la superficie. 

 

En la investigación realizada  se encontró que la aplicación de barniz fluorado disminuye 

la microdureza superficial de la resina, a pesar que el grupo Clinpro muestre un aumento 

después del uso. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Rashidian, 

Saghiri, Bigloo y Afsharianzadeh19(2014), quienes evaluaron la microdureza en tres tipos 

de resinas fluidas, después de la aplicación de un flúor gel acidulado al 1.23%, 

encontrando que existe disminución de la dureza, a pesar de no tener relevancia 
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estadísticamente significativa. El estudio realizado por Setty, Singh y Subba20 comparan 

el efecto de los fluoruros tópicos en diferentes materiales de restauración, donde utilizan 

fluoruro de sodio al 2%, fluoruro estañoso al 8% y flúor fosfato acidulado al 1.23%, 

hallando que tras la aplicación sobre los materiales restaurativos la microdureza de ellos 

disminuye, teniendo en cuenta que el fluoruro de sodio al 2% presentó diferencia 

significativa, lo que concuerda con los resultados obtenidos. La coincidencia del efecto 

del barniz flúor sobre el material, entre la presente investigación y los referidos, puede 

deberse a la composición del mismo, dado que la presencia de sílice en el relleno de los 

materiales restauradores genera susceptibilidad al ácido fluorhídrico, afectando la 

reducción de la microdureza en la superficie después de la aplicación de un agente 

fluorado.   

 

En comparación a los estudios mencionados anteriormente, se encontró un aumento en la 

microdureza superficial con el uso del barniz Clinpro durate la primera y cuarta semana, 

tomando en consideración que lo autores no evaluaron ningún barniz con fluoruro de 

sodio y fosfato tri-cálcico, debido a que la composición de este agente permite la 

protección de los iones flúor, logrando que la liberación sea al contacto con la saliva y 

una disolución lenta.21 En cambio, los barnices de fluoruro de sodio y fluoruro de sodio 

con CPP-ACP tienen una liberación constante del mismo, evitando la concentración y 

una disolución rápida.22 

 

Con respecto a la rugosidad, se encontró diferencias estadísticamente significativas con 

el uso de barniz flúor, generando un aumento en la superficie de la resina, lo que 

concuerda con la investigación realizada por Avsar y Tuloglu23, quienes evaluaron el 

efecto del flúor tópico acidulado y neutro, obteniendo como resultado que en ambos 

grupos había un aumento en la rugosidad superficial, donde el acidulado mostraba valores 

más altos comparado con el neutro.  

 

Otro estudio que evalúa la rugosidad es de los autores Baothman y Assery24(2017), los 

cuales hallaron que esta propiedad se ve alterada con el uso de barnices fluorados, tanto 

en los de fluoruro de sodio, como en los agregados con fosfato tricálcico o fosfato de 

calcio amorfo, a pesar de no presentar diferencia significativa concuerdan con los 

resultados encontrados en esta investigación, mostrando mayor rugosidad con la 



 

 
19 

aplicación del barniz Clinpro que Duraphat o MI varnish, presentando diferencia 

estadísticamente significativa al comparar la semana 1 con el control, la semana 2 y 3 . 

 

Hosoya y cols25(2011), obtuvieron una disminución de la rugosidad con el uso de flúor 

gel acidulado mostrando cambios en la superficie, estos resultados difieren a los hallados 

en el presente estudio debido a muestran un aumento de la rugosidad en los grupos de 

diferentes composiciones, lo cual puede darse por el sistema de pulido utilizado en los 

cuerpos de prueba, teniendo en cuenta que puede influir en la rugosidad del material tanto 

pre y post aplicación. 

 

Yeh y cols26(2011) realizaron un estudio para determinar la microdureza, rugosidad y 

análisis de la superficie, aplicando flúor en gel de 1.23% y 0.9% sobre diferentes resinas 

compuestas, teniendo en cuenta que una de ellas fue Filtek Z350. Los autores encontraron 

que la microdureza disminuye tras la aplicación pero aumenta la rugosidad superficial, lo 

que concuerda con los resultados obtenidos, debido a que el pH del barniz y gel influye 

en la degradación del material, por lo que afecta la propiedad mecánica de la superficie, 

además de generar mayor acúmulo de placa ocasionando una disminución en la 

longevidad de la restauración.  

 

Las investigaciones sobre los efectos del flúor barniz en los materiales dentales es escasa, 

por lo que es importante tomar en consideración como afecta el agente preventivo en los 

materiales restaurativos, realizando más estudios al respecto, permitiendo un mejor 

manejo de tratamiento en el paciente, en cuanto a higiene, preservación del material y 

cuidado de salud bucal. 

Es importante recalcar que existieron ciertas limitantes en el desarrollo del estudio, como 

la calibración del instrumento de medición, microdurometro y rugosimetro, las cuales se 

rigieron bajo la norma del ISO 6507-2:201827 y 428828, por lo que se realizaron las 

mediciones tres veces en un especimen de prueba, previo al inicio del estudio para 

corroborar que los resultados emitidos por el instrumento sean los adecuados, de manera 

que no exista alteración de la muestra, lo que favoreció a obtener resultados óptimos, 

comparables con otros estudios y replicables. 
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VII. CONCLUSIONES 

 

Se puede concluir que:  

 

1. Existe variación en cuanto a la microdureza y rugosidad sobre la resina compuesta 

después de la aplicación de tres diferentes composiciones de barniz flúor durante 

cuatro semanas. 

2. El barniz con fluoruro de sodio, fluoruro de sodio y fosfato tri-cálcico y fluoruro 

de sodio con fosfato de calcio amorfo más fosfopéptido de caseína disminuyen la 

microdureza superficial de la resina compuesta después de la aplicación de tres 

diferentes composiciones de barniz flúor durante cuatro semanas. 

3. El barniz con fluoruro de sodio y fosfato tri-cálcico genera mayor rugosidad que 

los barnices fluoruro de sodio y fluoruro de sodio con fosfato de calcio amorfo 

más fosfopéptido de caseína después de la aplicación de tres diferentes 

composiciones de barniz flúor durante cuatro semanas. 

 

VIII. RECOMENDACIONES 

- Realizar estudios con más tiempo de evaluación para conocer los efectos del barniz 

flúor sobre las propiedades mecánicas de las resinas compuestas a largo plazo.  

- Realizar estudios comparando el sistema y tipo de pulido para conocer la relación 

sobre la adherencia del barniz así como la afección en las propiedades mecánicas 

de la resina.  

- Emplear otros materiales restauradores utilizados en la odontopediatría para 

conocer los efectos del barniz flúor. 
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ANEXO Nº 1 

 
Ficha de recolección de datos para la resina Filtek Z350XT (prueba de 

microdureza superficial) 
 

 

Grupo 
de 

barniz 
flúor 

Cuerpo 
de 

prueba 

Medición 
inicial 

Medición 
post 1era 
aplicación 

Medición 
post 2da 

aplicación 

Medición 
post 3era 
aplicación 

Medición 
post 4ta 

aplicación 

 
Grupo 
Control 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

 
Grupo 

Fluoruro 
de sodio 

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

 
Grupo 

Fluoruro 
de sodio 

con 
fosfato 

tri 
cálcico 

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

 
Grupo 

Fluouro 
de sodio 

con 
CPP-
ACP 

23      

24      

25      

26      

27      

28      

29      

30      



 

 

 
ANEXO Nº 2 

 
Ficha de recolección de datos para la resina Filtek Z350XT (prueba de 

rugosidad superficial) 
 

 

Grupo 
de barniz 

flúor 

Cuerpo 
de 

prueba 

Medición 
inicial 

Medición 
post 1era 
aplicación 

Medición 
post 2da 

aplicación 

Medición 
post 3era 
aplicación 

Medición 
post 4ta 

aplicación 

 
Grupo 
Control 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

 
Grupo 

Fluoruro 
de sodio 

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

Grupo 
Fluoruro 
de sodio 

con 
fosfato 

tri 
cálcico 

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

 
Grupo 

Fluouro 
de sodio 

con 
CPP-
ACP 

23      

24      

25      

26      

27      

28      

29      

30      

 


