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Artículo Original

Objetivo: Comparar el potencial de remineralización a través de la microdureza del esmalte de premolares 
con desmineralización artificial, expuestos a dos barnices fluorados: NaF al 5% (Duraphat) y NaF al 5% con 
TCP (Clinpro™ White Varnish). 
Metodología: El estudio in vitro incluyó 45 bloques de esmalte que fueron divididos al azar en tres grupos: 
Grupo 1 (grupo control), Grupo 2 (NaF al 5%) y Grupo 3 (NaF al 5% con TCP). Se crearon lesiones artificiales 
de caries en el esmalte y luego se aplicó a cada grupo el barniz correspondiente. La muestra fue sometida a 
pH cíclico por cinco días consecutivos y luego la microdureza superficial fue medida usando la prueba de 
dureza Vickers. 
Resultados: La microdureza superficial obtenida después del régimen de tratamiento en cada grupo fue 
mayor que los valores de microdureza superficial post desmineralización artificial, en donde el Grupo 1 
(149,17) presentó la menor microdureza superficial post remineralización, seguida del Grupo 2 (175,85) y el 
Grupo 3 (182,66). Se observó diferencia significativa cuando se comparó el Grupo 1 con el Grupo 2 y el Grupo 
3; sin embargo, entre el Grupo 2 y Grupo 3 no se observó diferencia significativa.
Conclusiones: El uso del barniz fluorado en la remineralización de lesiones cariosas incipientes en ambos casos 
fue efectivo. La adición del TCP en estos compuestos fluorados mostró un mayor valor de microdureza del 
esmalte dental en comparación con el barniz fluorado con NaF al 5%, pero esta diferencia no fue significativa.
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Objective: The aim of the study was to compare the potential of remineralization through the enamel 
microhardness of premolars with artificial demineralization, exposed to two fluoride varnishes: 5% NaF 
(Duraphat) and 5% NaF with TCP (Clinpro ™ White Varnish). 
Material and Methods: The in vitro study included 45 enamel blocks were randomly divided into three 
groups: Group 1 (control group), Group 2 (5% NaF) and Group 3 (5% NaF with TCP). Artificial carious lesions 
in enamel were created and then applied the corresponding varnish to each group. The sample was submitted 
to cyclic pH for five consecutive days and then the superficial microhardness of the enamel was measured 
using the Vickers hardness test. 
Results: The superficial microhardness obtained after treatment regimen in each study group was 
higher than the values of microhardness post artificial demineralization, where Group 1 (149.17) 
showed the lowest microhardness post remineralization, followed by Group 2 (175.85) and Group 
3 (182.66). Significant difference was observed when compared Group 1 with Group 2 and Group 3; 
however, between Group 2 and Group 3, no significant difference was observed.
Conclusions: The use of fluoride varnish on remineralization of incipient carious lesions in both 
cases was effective. Addition of TCP in these fluorinated compounds showed a higher microhardness 
of dental enamel compared with fluoride varnish NaF5%, but this difference was not significant.

Keywords: remineralization, in vitro, fluoride.
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INTRODUCCIÓN

La caries dental es una patología de tipo infeccio-
sa y transmisible que causa la pérdida progresiva 
del tejido mineralizado.1 La primera manifesta-
ción clínicamente visible de esta enfermedad será 
una área blanquecina no cavitada conocida como 
“mancha blanca”, por lo general, esta lesión de 
esmalte es reversible mediante el uso de agentes 
remineralizadores como el flúor.2 

La dureza es considerada una propiedad fisioló-
gica esencial del esmalte dental, el contenido de 
minerales.3,4 Hay varios tipos de pruebas para de-
terminar la dureza de un material, estas pruebas 
son llamadas “pruebas de microdureza”, la cual 
representa una evaluación indirecta de los inter-
cambios minerales de los tejidos duros del diente, 
capaz de detectar las fases de desmineralización 
y remineralización.5,8 La remineralización es un 
proceso a través del cual se da el depósito de mi-
nerales dentro de los tejidos desmineralizados 
del diente. 

Este proceso consiste en la incorporación de io-
nes calcio, fosfato y flúor de la saliva, así como de 
fuentes externas de la cavidad oral.9 El fluoruro 
es la medida más importante de prevención de 
caries en salud pública, presenta un efecto antimi-
crobiano sobre las bacterias presentes en la placa 
bacteriana que causan caries dental y ayuda a la 
recuperación  mineral de la lesión, inclinando el 
proceso hacia la remineralización.10 Buscando los 
efectos beneficiosos de los fluoruros e intentando 
minimizar los riesgos, se acepta actualmente, que 
la vía tópica es la más eficaz y segura para su ad-
ministración.11-15 

Los barnices a diferencia de las otras presentacio-
nes de flúor, presentan una  mayor permanencia 

de contacto con la superficie dental, lo que los 
convierten en un producto de liberación lenta y 
sostenida de fluoruro, ofreciendo una alternativa 
de tratamiento conservador para las lesiones ini-
ciales de caries dental en el esmalte.16,17 Existen 
muchas investigaciones que comparan el poten-
cial de remineralización de un barniz fluorado 
con otro agente de flúor, pero hay pocos estudios 
que comparan el potencial de remineralización 
de dos o más barnices fluorados con diferente 
compuesto activo, es por eso que el objetivo de 
esta investigación fue comparar el potencial de 
remineralización de dos barnices: un barniz fluo-
rado con NaF 5% y un barniz fluorado con NaF 
5% y fosfato tricálcico.

MATERIALES Y MÉTODOS

El trabajo de investigación fue enviado y apro-
bado por la Comisión de Ética e Investigación de 
la Escuela de Estomatología de la Universidad 
Científica del Sur con el número 000013. Este 
estudio fue de tipo experimental in vitro. Los 
dientes fueron recolectados durante tres meses y 
conservados y almacenados en agua desioniza-
da desde su extracción hasta el momento en que 
fueron usados. 

El grupo de estudio estuvo conformado por 45 
bloques de esmalte de premolares, divididos al 
azar en tres grupos: Grupo 1= Control (no se aplicó 
barniz fluorado), Grupo 2 = Barniz con fluoruro 
de sodio al 5% (Duraphat) y Grupo 3= Barniz 
con fluoruro de sodio al 5% con fosfato tricálcico 
(Clinpro™ White Varnish). Se excluyeron del 
estudio las premolares que presentaron caries, 
restauraciones, malformaciones en el esmalte, 
grietas y fisuras. 
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Se realizó un ensayo piloto con cinco muestras 
por cada grupo evaluado, en donde se capacitó al 
investigador en la selección de las piezas denta-
rias, realización de cortes, preparación de mues-
tras y aplicación de barniz fluorado. 

PREPARACIÓN DE LAS MUESTRAS:

Se realizó la profilaxis de los dientes con escobi-
lla de Robinson y agua, para limpiar la superficie 
coronal de los dientes antes de realizar los cortes. 
(Fig. 1) Las coronas de los dientes fueron sepa-
radas de las raíces usando un disco de diamante 
de baja velocidad y refrigeración. (Fig. 2) Se obtu-
vieron  muestras cuadradas de esmalte dental de 

3mm de longitud por 2mm de profundidad, rea-
lizando cortes a expensas de las caras libres. (Fig. 
3) Una vez obtenidas las muestras, estas fueron 
colocadas en una base plana de acrílico de dife-
rentes colores para poder identificarlos. (Fig. 4) 

• Grupo 1: Transparente

• Grupo 2: Rosado 

• Grupo 3: Blanco

La microdureza inicial de los bloques de esmalte 
fue medida por medio de tres indentaciones de 
100g  por 15 segundos con un espacio de 100micras. 
Luego las muestras fueron conservadas en agua 
desionizada hasta someterlas al proceso de 
desmineralización.

Figura 1. Profilaxis de los dientes. Figura 2. Corte de diente.

Figura 3. Muestras cuadradas de 
esmalte.

Figura 4. Muestras en base de acrílico 
de colores.
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PREPARACIÓN DE LA DESMINERALIZACIÓN:

La desmineralización del esmalte se realizó su-
mergiendo cada espécimen en 5 ml de solución 
desmineralizadora por 72 horas para producir la 
desmineralización artificial. (Fig. 5) Después de 
la inducción de la lesión artificial en el esmalte, la 
microdureza de todos los especímenes fue calcu-
lada por medio de tres indentaciones de 100g  por 
15 segundos con un espacio de 100u.

La composición de la solución desmineralizado-
ra fue la siguiente:18

CaCl2 = 2.2 mM  NaH2 PO4 = 2.2 mM  Ácido 
Láctico = 0.05 M

Flúor= 0. 2 ppm, solución fue ajustada con 50% 
NaOH para un pH 4.5

La composición de la saliva artificial fue:18

Na3 PO4 - 3.90 mM NaCl2 - 4.29 mM KCl - 17.98 
mM

CaCl2 - 1.10 mM MgCl2 - 0.08 mM H2SO4 - 0.50 
mM

NaHCO3 - 3.27 mM, agua destilada, y el pH se 
fijó a un nivel de 7. 2

Las muestras fueron conservadas en agua desio-
nizada hasta someterlas al régimen de tratamien-
to. 

RÉGIMEN DE TRATAMIENTO:

Se realizó la aplicación de una fina capa de barniz 
fluorado, dejando que sea absorbido durante 20 
segundos y luego se secó con aire. (Fig. 6)

Figura 7. Muestras en régimen de pH 
cíclico(solución desmineralizadora).

Figura 8. Muestras en régimen de pH 
cíclico(solución remineralizadora).

Figura 5. Preparación de la desmineralización Figura 6. Aplicación de barníz fluorado.

Potencial de remineralización en premolares expuestas a dos barnices fluorados, estudio in vitro
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• Grupo 1: No se aplicó nada

• Grupo 2: Fluoruro de sodio al 5% (Duraphat) 

• Grupo 3: Fluoruro de sodio al 5% con fosfato 
tricálcico (Clinpro™ White Varnish).

Los bloques de esmalte fueron puestos en 5ml de 
saliva artificial por 24 horas hasta someterlos al 
régimen de pH cíclico. 

Este régimen de pH cíclico consistió en colocar 
cada bloque de esmalte en 5 ml de solución des-
mineralizadora por 3 horas y en 5 ml de sustancia 
remineralizadora (saliva artificial) por 21 horas. 
(Fig. 7 y Fig. 8). 

Todos los dientes se lavaron brevemente en agua 
desionizada entre soluciones. La duración de 
cada ciclo fue de un día (24 horas)  y los dientes 
se sometieron a un total de 5 ciclos. 

Después del pH cíclico se volvió a medir la mi-
crodureza de los especímenes a través de tres 
indentaciones de 100g por 15 segundos con un 
espacio de 100u.

Medida de microdureza Vickers:

Las medidas de microdureza superficial fueron 
realizadas usando un microdurómetro Leitz  Du-
rimet (Fig. 9). Cada análisis consistió en una serie 

TABLA 1. VALORES DE MICRODUREZA SUPERFICIAL DEL ESMALTE DENTAL EN CADA GRUPO DE ESTUDIO
(N=45)

CONTROL NaF 5% NaF 5% + TCP

Media DS Media DS Media DS

Inicial 227,58 9,02791 282,1133 8,10766 285,4133 5,95145

Post Desmineralización 75,62 3,74799 78,6867 5,89744 75,00 2,76948

Post remineralización 149,1733 24,79497 175,8533 9,90569 182,66 15,13977

Figura 9. Microdurómetro Leitz 
Durimet.

Figura 10. Ficha de recolección de fatos.
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de tres identaciones realizadas en la superficie 

del esmalte de cada espécimen y el promedio de 

las indentaciones fue anotado en la ficha de reco-

lección de datos. (Fig. 10)

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan los valores promedio 
de la microdureza superficial inicial, post desmi-
neralización y post remineralización de los tres 

TABLA 2. ANÁLISIS DE LA MICRODUREZA SUPERFICIAL INICIAL, POST DESMINERALIZACIÓN Y POST REGIMEN DE 
TRATAMIENTO DE LOS TRES GRUPOS DE ESTUDIO.  ANOVA

MICRODUREZA P

INICIAL <0,001

POST DESMINERALIZACIÓN .055

POST REMINERALIZACIÓN <0,001

Gráfico 1. Valores de microdureza superficial inicial 
de los grupos: control, NAF 5% Y NAF 5%+TCP.

Gráfico 2. Valores  de microdureza superficial 
después de la desmineralización de los grupos: 
control, NAF 5% Y NAF 5% + TCP

Potencial de remineralización en premolares expuestas a dos barnices fluorados, estudio in vitro
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grupos de estudio. Se observa que el valor de mi-
crodureza superficial post remineralización obte-
nido en el grupo Control, NaF5% y NaF5%+TCP 
es menor que el valor de  microdureza superficial 
inicial de cada uno de los grupos respectivamen-
te. 

En el gráfico 1 se observan los valores de mi-
crodureza superficial inicial de cada grupo de 
estudio, el grupo Control presenta una media 
de 227.58+- 9.02, el grupo NaF5% una media de 
282.11+-8.10 y el grupo NaF5% + TCP una media 
de 285.41+-5.95. En el gráfico 2 se presentan los 
valores de microdureza superficial después de 
la desmineralización artificial de cada grupo de 
estudio, en donde se observa que los valores de 
microdureza superficial disminuyeron en todos 
los grupos. 

El grupo Control presentó una media de 75.62+-
3.74, el grupo NaF5% una media de 78.68+-
5.89y en el grupo NaF5%+TCP una media de 
75.00+-2.76. En el gráfico 3 se presentan los 
valores de microdureza superficial post régimen 
de tratamiento de cada uno de los grupos de 
estudio. Se observa que hay un aumento de 
la microdureza superficial en comparación 
con los valores obtenidos después de la 
desmineralización artificial. El grupo Control 
presentó una microdureza superficial post 
régimen de tratamiento de 149.17+-24.79, el 
grupo NaF5% un valor de 175,85+-9.90 y el grupo 
NaF5%+TCP de 182,66+-15.13.

En la tabla 2 se presenta los valores de microdu-
reza superficial inicial, post desmineralización y 
post régimen de tratamiento de los tres grupos 

TABLA 3. COMPARACIÓN DE LA MICRODUREZA SUPERFICIAL ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO

95% de Intervalo de confianza

VARIABLE DEPENDIENTE (I) GRUPO (J) GRUPO P Límite Inferior Límite Superior

INICIAL

CONTROL
NAF5% .000 -61.4555 -47.6112

NAF5%+TCP .000 -64.7555 -50.9112

NAF5%
CONTROL .000 47.6112 61.4555

NAF5%+TCP .484 -10.2222 3.6222

NAF5%+TCP
CONTROL .000 50.9112 64.7555

NAF5% .484 -3.6222 10.2222

DESMINERALIZADO

CONTROL
NAF5% .141 -6.9165 .7831

NAF5%+TCP .919 -3.2298 4.4698

NAF5%
CONTROL .141 -.7831 6.9165

NAF5%+TCP .063 -.1631 7.5365

NAF5%+TCP
CONTROL .919 -4.4698 3.2298

NAF5% .063 -7.5365 .1631

REMINERALIZADO

CONTROL
NAF5% .000 -42.4010 -10.9590

NAF5%+TCP .000 -49.2076 -17.7657

NAF5%
CONTROL .000 10.9590 42.4010

NAF5%+TCP .549 -22.5276 8.9143

NAF5%+TCP
CONTROL .000 17.7657 49.2076

NAF5% .549 -8.9143 22.5276
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de estudio, y se observa que hay una diferencia 
significativa (p <0.001) en la microdureza super-
ficial inicial y la microdureza superficial post ré-
gimen de tratamiento.

En la tabla 3 se presenta la comparación de la 
microdureza superficial inicial, post desminera-
lización y post remineralización entre los gru-
pos de estudio, en donde se puede observar que 
en la post remineralización hay una diferencia 
significativa (p< 0.001)  cuando se compara el 
Grupo Control con el Grupo NaF5% y el Grupo 
NaF5%+TCP. También se puede observar que el 
Grupo NaF5% y el Grupo NaF5%+TCP no pre-
sentan diferencia significativa (p= 0.549) en la 
post remineralización.

DISCUSIÓN

La primera manifestación clínicamente visible 
de la caries dental será la ¨mancha blanca”, 
este tipo de lesiones cariosas son reversibles 
mediante el uso de agentes fluorados, los cuales 
han demostrado remineralizar la lesión inicial 
de caries dental.2,19 La eficacia de los fluoruros 
tópicos ha sido ampliamente documentada y se 

han ido desarrollando presentaciones de flúor 
tópico como los barnices fluorados, los cuales 
presentan una mayor permanencia en contacto 
con la superficie dentaria, mejorando el efecto 
preventivo del flúor.20,21,22 En este estudio se 
utilizó la evaluación de la dureza superficial del 
esmalte por micro indentación, ya que representa 
una evaluación indirecta de los intercambios 
minerales de los tejidos duros del diente, capaz 
de detectar las fases de desmineralización y 
remineralización.6,8 

Los resultados obtenidos en esta investigación 
muestran que en los tres grupos la microdureza 
superficial del esmalte dental aumentó después 
del régimen de tratamiento, obteniéndose 
valores mayores en el grupo 3 (NaF 5%+ TCP), 
seguido del grupo 2 (NaF5%) y por último 
el grupo 1 (Control). Se observó diferencia 
significativa entre el Grupo Control y el uso de 
barniz fluorado: Grupo 1 vs Grupo 2 y Grupo 1 y 
Grupo 3 (p<0.001). Esto nos indica que los grupos 
tratados con barniz de flúor con NaF 5% con o 
sin TCP aumentan de manera significativa la 
microdureza del esmalte dental en comparación 
con el grupo al que no se le aplica ningún barniz 
fluorado, esto es debido a la cantidad de flúor 

Gráfico3. Valores  de microdureza superficial 
después de la aplicación del régimen de 
tratamineto de los grupos: 
Control, NAF 5% Y NAF 5% + TCP
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Rev. Cient. Odontol. Vol5 Nº1 (2017 -1)



648

y liberación sostenida que presentan estos 
compuestos, en donde el flúor queda disponible 
para incorporarse a los tejidos mineralizados 
del diente sustituyendo a los grupos hidroxilo y 
formando fluorapatita la cual es más resistente a 
la desmineralización.23 

Similares resultados fueron encontrados por 
Seppä24 que demostró que los barnices fluorados 
fueron más eficaces que la solución de fluoruro 
de sodio. Botazzo y cols25 encontraron que el 
flúor liberado por el barniz proporcionó menor 
perdida de mineral que la solución fluoruro 
diamínico de plata. Lata y cols.26 encontraron 
que el CPP-ACP es menos eficaz que el barniz 
fluorado. 

Al comparar el grupo 2 (NaF 5%) y el grupo 3 
(NaF 5%+TCP) no se halló diferencia estadística-
mente significativa (p=0.549), a pesar de que los 
valores de microdureza superficial del esmalte 
dental encontrados en el grupo 3 fueron mayores 
que en el grupo 2. Similares resultados lo obtu-
vieron Rirattanapong y cols.27 que evaluaron el 
efecto de los barnices fluorados como el Duraphat 
(NaF5%), Clinpro White Varnish (NaF5%+ TCP) 
y TCP-fluoride varnish (NaF5% + TCP) en la re-
mineralización de lesiones del esmalte, demos-
trando que los tres barnices fluorados fueron efi-
caces y que no hubo diferencia significativa entre 
ellos. 

Botazzo y cols.28 evaluaron el efecto de una 
capa experimental en la acción anticaries de los 
barnices de flúor Duraphat (NaF5%) y Duofluorid 
XII (6% de NaF y 6% CaF2), encontrando que la 
capa experimental no mejoró significativamente 
la acción anticaries de barniz de flúor y que en 
ambos casos el flúor presente va a promover la 
remineralización de lesiones incipientes en el 
esmalte. Resultados diferentes fueron obtenidos 
por Alamoudi y cols.29 que compararon la 
microdureza del esmalte de dientes humanos 

deciduos tratados con un barniz de fluoruro de 
sodio convencional (5 % NaF) con los tratados 
con un barniz de fluoruro de sodio mejorado con 
fosfato tricálcico funcional (TCP), demostrando 
que la microdureza del barniz de NaF 5% con 
TCP fue mayor que el barniz de NaF 5% solo. 
Karlinsey y cols.30 

También encontraron que el TCP más NaF au-
mentó significativamente la remineralización de 
las lesiones del esmalte con valores hasta un 30% 
más que el fluoruro sólo. Estos últimos estudios 
encontraron diferencia significativa entre el bar-
niz fluorado de NaF 5% con TCP en comparación 
con el barniz fluorado de NaF 5%, lo que podría 
deberse a que el barniz fluorado con TCP libera 
flúor, calcio y fosfato; mientras que el barniz de 
NaF 5% sólo libera flúor.31 

En los resultados encontrados en este estudio no 
se halló diferencia estadísticamente significativa 
entre el uso de ambos barnices fluorados a pesar 
de encontrar mayores valores de microdureza 
en el grupo 3, lo que podría deberse al número 
de muestras usadas en el estudio, para lo cual se 
sugiere realizar otros estudios similares con un 
mayor número de muestras para corroborar los 
resultados encontrados. 

Finalmente se puede concluir que el uso del bar-
niz fluorado en ambos casos fue efectivo en la 
remineralización de lesiones cariosas incipientes, 
ya que no se encontró diferencia estadísticamente 
significativa en el uso de ambos barnices. La adi-
ción del TCP en estos compuestos fluorados mos-
tró un mayor valor de microdureza del esmalte 
dental en comparación con el barniz fluorado con 
NaF 5%, lo que indicaría que la presencia de esta 
molécula de TCP en estos compuestos fluorados 
podría favorecer aún más la remineralización de 
lesiones incipientes en el esmalte dental.
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CONCLUSIONES

1.  El potencial de remineralización medido a tra-
vés de la microdureza de premolares con barniz 
de fluoruro de sodio al 5% (Duraphat) y el barniz 
con fluoruro de sodio al 5% con fosfato tricálcico 
(Clinpro™ White Varnish) en ambos casos fue 
efectivo y no se encontró diferencia significativa 
en la remineralización de lesiones incipientes en 
el esmalte.

2. El potencial de remineralización del barniz con 

fluoruro de sodio al 5% (Duraphat) mostró me-
nor valor de microdureza que el barniz con fluo-
ruro de sodio al 5% con fosfato tricálcico (Clin-
pro™ White Varnish).

3. El potencial de remineralización del barniz 
con fluoruro de sodio al 5% con fosfato tricálcico 
(Clinpro™ White Varnish) mostró un mayor va-
lor de microdureza que el barniz con fluoruro de 
sodio al 5% (Duraphat).
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