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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el efecto de remineralizantes dentales a
base de fosfato de calcio en morfologia dentinaria erosionada, utilizando microscopia

electronica de barrido.

Material y método: Se utilizaron 50 especimenes de dientes bovinos, seccionados con
una maquina de corte en su tercio medio, dejando la parte del tercio cervical de la raiz y
de la corona; se expuso la dentina de la superficie vestibular con una recortadora de
modelos. Para simular el desgaste dental erosivo se sumergid los especimenes en una
solucion de HCL al 0.6% por 5 minutos y se lavo con agua destilada y almacenados en
saliva artificial a 37°. Los especimenes fueron sometidos al desafio acido con jugo de
naranja comercial con un pH de 3.8 por 5 minutos y almacenados en saliva artificial a
37°, este proceso se repitié durante 15 dias. Para la aplicacion de agentes remineralizaste
los dientes se dividieron en 5 grupos (N=10) aleatoriamente: G, Control (sin
tratamiento); G2, Mi paste Plus Recaldent con aplicacion pasiva; G3, Mi Paste Plus
Recaldent con aplicacion activa; G4, Clinpro 5000 3M con aplicacién pasiva; G5 Clinpro
5000 con aplicacion activa. Durante 15 dias. El analisis estadistico del conteo de tubulos
dentinarios abiertos fue sometidos al test de ANOVA de muestras independientes y post-
hoc Tukey. Los datos de la asignacion de puntajes de precipitados de residuos sobre el
substrato dentinario fueron sometidos al test estadistico de Kruskal-Wallis y post-hoc

Dunn. Todos los datos fueron evaluados con un nivel de significancia de 5%.

Resultados: Con los datos obtenidos en la prueba de microscopia se obtuvo que MI Paste
Plus de forma activa (G3) y Clinpro 5000 3M de forma pasiva (G4), lograron una mayor
obliteracion de tiibulos dentinarios (p < 0,05). Por otro lado, los datos de asignacion de
puntajes de precipitados de residuos se obtuvieron que MI Paste Plus Recaldent de forma

activa y Clinpro 5000 de forma pasiva muestra una mayor concentracion de precipitados.

Conclusiones: Los agentes remineralizantes a base de fosfato de calcio han demostrado
ser un tratamiento prometedor sobre todo al ser aplicado de forma activa ya que promueve
la formacién de precipitados y la obliteracion de tibulos dentinarios sobre morfologia

dentinaria erosionada.
Palabras claves:

Erosion dental, fosfopeptido de caseina — fosfato de calcio amorfo, beta fosfato tricalcico.
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ABSTRACT

The present estudy aims to evaluate the eefect of calcium phosphate- based dental

remineralizers on eroded dentin morphology using scanning electron microscopy.

Material and Methods: Fifty bovine tooth specimens were used, sectioned in their
middle third with a cutting machine, leaving the cervical part of the root and the crown.
The dentin of the vestibular surface was exposed using a model trimmer. To simulate
erosive dental wear, the specimens were immersed in a 0.6% HCL solution for 5 minutes,
the washed with distilled water and stored in articial saliva at 37°C. The specimens were
subjected to acid challenge with commercial orange juice with a pH of 3.8 for 5 minutes
and stored in artificial saliva at 37°C; this process was repeated for 15 days. For the
application of remineralizing agents, the teeth were randomly divided into 5 groups
(N=10): G1, Control (no treatment); G2: Mi Paste Plus Recaldent with passive
application; G3, Mi Paste Plus Recaldent with active application; G4, Clinpro 5000 3M
with passive application; G5, Clinpro 5000 3M with active application, over a period of
15 days. Statistical analysis of the count of open dentinal tubules was performed using
ANOVA for independent samples and post- hoc Tukey test. Data on the assignment of
scores for residue precipitation on the dentin substrate were analyzed using the Kruskal-

Wallis test and post- hoc Dunn test. All data were evaluated at a significance level of 5%.

Results: Microscopy data revealed that Mi Paste Plus with active application (G3) and
Clinpro 5000 3M with passive appliation (G4) achieved greater obliteration of dentinal
tubules (p< 0.005). Additionally, residue precipitation score data showed that Mi Paste
Plus Recaldent with active application and Clinpro 5000 with passive application

exhibited higher concentrations of precipitates.

Conclusions: Calcium phosphate- based remineralizing agents have proven to be a
promising treatment, especially when applied actively, as they promote precipitate

formation and dentinal tubule obliteration on eroded dentin.
Keywords:

Dental erosion, casein phosphopeptide- amorphous calcium phosphate, beta- tricalcium

phosphate.
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INTRODUCCION

La erosion dental es considerada como el desgaste dental producido por acidos
extrinsecos o intrinsecos, este proceso implica la desmineralizacion del tejido
comenzando por el esmalte y progresando hasta la dentina (1), este ltimo contiene en su
estructura menor tejido mineralizado, ademas que es un tejido particularmente sensible a
diversos estimulos como el calor y el frio cuando es expuesto, debido a la presencia de
terminaciones nerviosas que provienen de la pulpa dental, esta afeccion se conoce como
hipersensibilidad dentinaria (HD) y representa la sintomatologia principal de la erosion
dental (2). Se han descrito varios tratamientos preventivos para la erosion dental
acompafiado de la HD, como pastas y enjuagues bucales que contienen fluor, con el
objetivo de promover la remineralizacion dentinaria y ayudar con la HD (1,3) pero estos
productos a base de sdlo flior son limitados en la erosion dental ya que este actia de
mejor manera a nivel del esmalte desmineralizado en la superficie. Estudios anteriores

han demostrado que los agentes remineralizantes actiian mejor en la erosion dental(4).

Los remineralizantes dentales a base de fosfato de calcio son biomateriales empleados
para sustituir el contenido mineral de las estructuras dentales desmineralizadas,
principalmente esmalte y dentina (5) estos actiian uniéndose al biofilm, hidroxiapatita
localizando el calcio, fosfato y fluoruro biodisponibles y progresivamente se van

liberando calcio y fosfato cuando se requiera (6,7).

Sin embargo, a pesar de que ya existe estudios previos donde analizan los productos Mi
Paste Plus Recaldent y Clinpro 5000 3M son pocos donde se han comparados ambos y el

uso de protocolos de aplicacion activa y pasiva.

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el efecto de remineralizantes dentales a
base de fosfato de calcio en morfologia dentinaria erosionada, utilizando dos protocolos
de aplicacion (pasivo y activo) y visto a través de microscopia electronica de barrido. La
evaluacion se centrara en dos aspectos fundamentales: obliteracion de tiubulos dentinarios
y precipitacion de residuos. La hipdtesis nula probada en este estudio fue que: Los
remineralizantes dentales a base de fosfato de calcio no tienen un efecto positivo sobre la

morfologia de la dentina erosionada.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION:
1.1 Determinacion del problema:

La erosion es la actividad quimica que afecta a las superficies de los dientes
sobre todo en la region cervical, este proceso conlleva a la disolucion acida
del esmalte de forma irreversible y la dentina, sin la participacion de bacterias.
Esta problematica impacta a personas de todas las edades, sobre todo a nifios,
adulto y jovenes (1,8).
El incremento en la prevalencia de lesiones dentinarias no cariosas (erosion
dental) se atribuye principalmente al estilo de vida que llevan las personas en
la actualidad (7).
La razoén detras de la erosion dental comprende diversos factores que pueden
dividirse en dos: intrinsecos y extrinsecos. Los factores intrinsecos son
generados por el propio organismo, mientras que los factores extrinsecos
estan vinculados al consumo de bebidas y alimentos acidos, como los citricos
presentes en la dieta, bebidas con un pH acido e incluso ciertos medicamentos
).
La erosion dental conlleva a que los tubulos dentinarios de la region
intertubular sean mas permeables y por ende la luz de los tiibulos se agrandan
(10). La permeabilidad de los tubulos esta estrechamente relaciona con la
hipersensibilidad dental, este es un dolor que se da en la dentina expuesta
como respuesta a estimulos quimicos, térmicos, tactiles, etc. La teoria
hidrodindmica explica como se produce dicho dolor, desplazando el liquido
de los tubulos dentinarios y estimulando a los odontoblastos (11). Los
remineralizantes van a ayudar a obliterar los tiibulos dentinarios y evitar el

desplazamiento del liquido dentro del tabulo.

Los agentes remineralizantes a base de fosfato de calcio actiian precipitando
los iones de calcio y fosfato y juega un papel importante en la obliteracion de
los tabulos dentinarios. Los agentes remineralizantes que seran estudiados

son: Mi paste Plus Recaldent (CPP-ACP) y Clinpro TM 5000 3M (TCP).
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Se han llevado a cabo multiples investigaciones sobre el empleo de agentes
que promueven la remineralizacion para contrarrestar la desmineralizacion
causada por la caries dental. Aunque se han divulgado varios estudios al
respecto, hay escasa informacion sobre como la dieta con alto contenido de
acido afecta al esmalte y la dentina, y ain menos sobre la eficacia de los
agentes remineralizantes basados en fosfato de calcio para prevenir la pérdida
de minerales.

Por ello que veo conveniente el estudio del “Efecto de remineralizantes

dentales a base de fosfato de calcio en la dentina erosionada. Estudio in vitro
2024”

1.2 Enunciado:
Efecto de remineralizantes dentales a base de fosfato de calcio en la dentina

erosionada. Estudio in vitro 2024

1.3 Descripcion del problema:
1.3.1 Area de conocimiento:
a. Area general: Ciencias de la Salud
b. Area especifica: Odontologia
c. Especialidad: Odontologia Restauradora

d. Linea: Biomateriales odontologicos
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1.3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION INDICADORES
Son productos disefiados
para ayudar a la
Remineralizantes | remineralizacion de | e Mi paste plus
dentales a base de | esmalte y dentina. Fl Recaldent CPP-
fosfato de calcio fosfato de calcio es un ACP

(V. Independiente -

causa)

mineral que se encuentra
naturalmente en los dientes
y los huesos.

Este producto es facilmente
absorbido por el esmalte
dental, ayudando a

remineralizar las areas

debilitadas por la
desmineralizacion causada
por la placa bacteriana y los

acidos de la dieta.

e Mi paste plus
Recaldent CPP-
ACP

Morfologia
microscopica de la

Dentina Erosionada

(V. Dependiente —
Efecto)

La erosion dental es la
de

estructura de los dientes,

gradual pérdida la
por la exposicién constante
a acidos, estos pueden
originarse externamente a
traveés de alimentos,
bebidas o farmacos acidos,
o internamente debido a
trastornos  orgédnicos o
psicosomaticos como el
reflujo gastroesofagico y la

bulimia

e Persistencia de

residuos (500x)

e Conteo de
tabulos
dentinarios

(1500x)
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1.3.3 Interrogantes basicas

e Cual es el efecto del Mi paste plus Recaldent (CPP-ACP), aplicado
de forma activa y pasiva, sobre la morfologia dentinaria erosionada,
mediante microscopia electronica de barrido?

e Cudl es el efecto de Clinpro TM 5000 (TCP), aplicado de forma
activa y pasiva, sobre la morfologia dentinaria erosionada, mediante
microscopia electronica de barrido?

e ,Cudl es la estrategia de aplicacion que garantiza una mejor
obliteracion de tibulos dentinarios, entre ambos agentes

remineralizantes dentales?

1.3.4 Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
Por técnica de | Por tipo de Por el Por el Por el
ABORDAJE recoleccion dato que se | numero de numero de ambito de DISENO NIVEL
planifica mediciones muestra o recoleccion
variables mediciones
Cuantitativo | Experimental | Prospectivo | Transversal | Comparativo | Laboratorial | Experimental | Comparativo

1.4 Justificacion:

a) Importancia teodrica:
Es una investigacion de importancia social debido a la alta prevalencia de
consumo de bebidas carbonatadas, alimentos con gran cantidad de acido
clorhidrico y enfermedades alimentarias, como principales agentes erosivos

de la dentina en la poblacion.

b) Originalidad:
A pesar de existir investigaciones similares con evaluacion microscopica de
la dentina afectada, no existen estudios comparativos sobre el agente
remineralizante Mi paste plus Recaldent (CPP- ACP) y Clinpro TM 5000 3M

(TCP) y su aplicacion activa y pasiva.
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¢) Utilidad:
Tiene una importancia clinica significativa para brindar informacion
cientificamente comprobada para que el odontélogo recomiende a sus

pacientes para un determinado diagndstico.

d) Viabilidad:
Se cuenta con la infraestructura y con colaboradores para poder llevar a cabo

este estudio.

e) Interés personal:
Existe un interés personal proveniente del investigador para conocer si los
respectivos agentes remineralizantes a base de fosfato de calcio utilizados en

la investigacion cumplen con el objetivo dado.

2. OBJETIVOS:
2.1 Objetivo general:
e FEvaluar el efecto de remineralizantes dentales a base de fosfato de calcio

en morfologia dentinaria erosionada.

2.2 Objetivos especificos:

e Evaluar el efecto del Mi paste plus Recaldent (CPP-ACP), aplicado de
forma activa y pasiva, sobre la morfologia de la dentina erosionada,
mediante microscopia electronica de barrido.

e Evaluar el efecto del Clinpro TM 5000 (TCP), aplicado de forma activa
y pasiva, sobre la morfologia de la dentina erosionada, mediante
microscopia electronica de barrido.

e Determinar el agente remineralizante y estrategia de aplicacion que

garantiza una mayor obliteracion de tibulos dentinarios.
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3. MARCO TEORICO
3.1 Marco conceptual
e Dentina:

La dentina, aunque es un tejido altamente mineralizado, presenta una
solubilidad mayor en comparacion con el esmalte. Su mineralizacién
alcanza aproximadamente el 47% menor al del esmalte, mientras que su
contenido organico es significativamente mas alto, con un 33%
compuesto principalmente de colageno tipo I, fosfoproteinas,
proteoglicanos y lipidos. Ademas, la dentina es un tejido humedo que
contiene un 21% de agua (12).

El tejido presenta una red de tibulos dentinarios que se extienden desde
la pulpa dental hasta la interfaz entre el esmalte y la dentina, asi como
hasta la union entre el cemento y la dentina. Los tubulos estan envueltos
por dentina peritubular, es la parte del tejido con mayor grado de
mineralizacion aproximadamente un 40% superior al de las zonas
intertubulares, mientras que su contenido orgénico aparentemente es
menor (12). Los tibulos dentinarios estdn rodeados por dentina
intertubular (ID), que consiste en una matriz de colageno fortalecida por
cristales de apatita similares a los presentes en la dentina peritubular
(13).

La dentina exhibe variaciones estructurales a diferentes profundidades,
siendo la mas significativa el nimero y el diametro de los tiibulos. El
numero de tubulos varia de 45.000 a 65.000/mm2 cerca de la pulpa y de
29.500 a 35.000/mm2 cerca de la unidon esmalte-dentina. Y el didmetro
de los tubulos varian de 2 a 3 pm en el lado pulpar y de 0,5 a 0,9 um en
la unién amelo-dentinaria (12).

La composicidon inorganica de la dentina consiste principalmente en
hidroxiapatita con niveles bajos de calcio y altos de carbonatos, mientras
que su componente organico estd compuesto por colageno tipo I y
proteinas no colagenas (NCP), como la proteina de la matriz dentinaria
(DMP 1)y la fosfoproteina dentinaria (DPP o DMP 2). Se ha observado
que las NCP tienen un efecto inhibidor sobre la mineralizacion de la
dentina, y su eliminacion podria favorecer la remineralizacion de este

tejido (14).
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e Lesiones no cariosas:
Las lesiones dentales no cariosas (LDNC) se refieren a una serie de
procesos en los que el tejido mineralizado del diente se pierde de una
manera patologica en el limite amelocementario, sin que la causa sea la
accion bacteriana. Esta pérdida puede o no provocar hipersensibilidad
dentaria, cambios en la anatomia de la corona a nivel cervical y con
peligro de afectar a la pulpa, dada la vulnerabilidad de la morfologia de

esta zona (3,15,16).

Estas lesiones no cariosas pueden ser clasificadas segin su presentacion

clinica o el factor que las causa, estas son: abrasion, abfraccion, erosion

y atricion:

- Abrasion: Es el desgaste patologico del esmalte, dentina y cemento,
causado por actividades mecanicas que resultan de habitos
perjudiciales, como el uso excesivo de sustancias abrasivas, la
aplicacion de fuerza excesiva durante un cepillado dental incorrecto,
profesiones (mecanico, costurera, carpintero, etc.) el uso de palillos
en los dientes, piercing o PPR (15,16).

Caracteristicas clinicas de estas lesiones es que tiene una forma de
cufa o canaleta, concavas en forma de U o V. Presenta una direccion
de mesial-distal. Se da mds frecuente en caninos, premolares y

primer molar en las caras vestibulares (15).

- Abfraccion: esta palabra proviene de: ad= separaciéon y fraccion=
rotura. Se define como la perdida anormal de tejido dental debido a
las fuerzas biomecénicas de carga. También se explico que la flexion
de la cuspide debido a cargas oclusales intensas resulta en la
concentracion de fuerzas de traccion en el cuello del diente, lo que
conduce a la formacion de microgrietas al romperse los enlaces entre
los cristales de hidroxiapatita presentes en el esmalte y la dentina
(15,16).

Son lesiones en forma de cufia que pueden encontrarse como en

vestibular como lingual (16).
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- Atricion: es el desgaste o también llamado faceta de desgaste a nivel
cervical de la corona, por causa de la friccion entre diente y diente
en los bordes incisales y caras oclusales; ocasionalmente dado por el
bruxismo. Existen dos tipos de atricion, la fisioldgica que aparece
con la edad y la patoldgica (3,15).

Como ya se menciono la causa de la atricion pueda estar dada por el
bruxismo, como también por perdida de dientes donde los dientes

aun en boca soportan cargas excesivas (15).

- Erosion: se detallara a continuacion.

e FErosion dental:

La erosiéon dental implica la disolucion quimica de los tejidos
mineralizados sin la participacion de bacterias. Es también conocida
como corrosion, es la pérdida de la superficie de los dientes debido a la
accion continua de agentes desmineralizantes, como quelantes y acidos
no bacterianos, que pueden ser de origen intrinseco o extrinseco (15).

El diagnostico oportuno de las erosiones dentales es considerada aun un
desafio para el profesional y generalmente estas ya se llegan a detectar
cuando es de progresion rapida y ya hay un proceso de hipersensibilidad
dentinaria y ausencia de tincion en la lesion. Y por otro lado estas los
casos de erosion de progresion lenta que no produce sintomatologia
debido a la rapida respuesta del complejo dentino-pulpar que estimula la

obliteracion de los tubulos dentinarios (17).

Caracteristicas clinicas:

e Forma: Cuando ocurre en areas oclusales, se manifiesta como
surcos o fosas, con formas que pueden ser discoides, en forma de
cuchara o irregulares. Se ha observado que las lesiones con forma de
disco suelen tener una altura y un ancho mayores, pero una menor
profundidad.

e Superficie: El 4cido no puede erosionar creando surcos ni

elevaciones en forma de escalones; en su lugar, causa irregularidades
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que dan como resultado una superficie extensa, rugosa y sin brillo
(15).

Las lesiones en forma de platillo exhiben una superficie lisa y
uniforme, careciendo de rasgos distintivos, junto con pequeias
depresiones y hendiduras que podrian surgir de una erosion acida
irregular (15).

e Localizacién: Las erosiones pueden manifestarse en areas tanto
linguales, vestibulares como oclusales. Sin embargo, las erosiones
graves en el paladar son poco comunes y estan fuertemente
vinculadas con vomitos cronicos u otros factores intrinsecos (15).

e Margen: Con una forma similar a la letra U, con bordes suaves y

una superficie del esmalte que se muestra suave y brillante (15).

e [Etiologia de la erosion:

Su etiologia comprende factores tanto intrinsecos como extrinsecos.
Varios factores como el pH participan en la solubilidad de la
hidroxiapatita por la saturacion de minerales como el calcio, potasio y
fosfato (15,17).

La saliva tiene papel importante para proteger al diente del elemento
agresor, neutralizando y eliminando los acidos intrinsecos y extrinsecos
conformando una pelicula protectora y brindando minerales para la
remineralizacion (15).

Sin embargo, la alta exposicion a acidos puede hacer que la saliva no
llegue a cumplir ese efecto protector y asi producir la desmineralizacion

que resulta en un desgaste erosivo (17).

Factores que influyen a la erosion:

Factores intrinsecos: Estos factores se dividen en dos grupos
involuntarios y voluntario. Entre los factores involuntarios se encuentra
asociado con los jugos gastricos que puede estar dado por regurgitacion,
reflujo gastroesofagico o pirosis (embarazo, ulceras). En los factores
voluntarios se encuentran los desérdenes de alimentacion como la

anorexia, bulimia y la alcoholemia (15).
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Mayormente la exposicion por acidos extrinsecos provoca clinicamente
erosion en las caras palatinas de incisivos superiores y caras oclusales
de ambas arcadas. Solo aparece erosion en caras labiales y bucales si el
reflujo persiste por un tiempo prolongado (15,18).

Se sabe que cualquier sustancia que tenga un pH por debajo de 5,5 (pH
critico de 5,5 en el esmalte y pH de 6,5 en la dentina) llega a provocar

la desmineralizacidn de la parte inorganica del esmalte y dentina (15).

Factores extrinsecos: La razén principal externa mas comun es el
consumo regular de bebidas y alimentos acidos, como citricos, zumos
de frutas, refrescos, vinagre y bebidas isotonicas, que tienen un pH<7 'y
estos suelen ser ingeridos habitualmente por deportistas y personas con
un estilo de vida saludable. Incluso se demostro que la dieta rica en
frutas acidas, verduras, vino tinto, farmacos como el acido
acetilsalicilico y vitamina C, conllevan a la erosion dental (3,18).

Para que se dé la erosion dental no solo va a depender del pH, el
contenido acido, capacidad tampén y concentracion de minerales,
también de la frecuencia y la forma de consumo acido.

Se demostré que mantener bebidas acidas en la boca por periodos largos
y con algunos héabitos como beber a sorbos, utilizar pajitas o enjuagar la
boca con la bebida, resulta en un pH intraoral mas bajo durante un
periodo mas prolongado, lo que incrementa el riesgo de erosiones

dentales (18).

e Hipersensibilidad dentinaria:

Cuando las lesiones no cariosas exponen la dentina, los estimulos
externos tactiles, térmicos o quimicos pueden provocar una sensacion
dolorosa conocida como hipersensibilidad dentinaria (HD) (19).

Es un sindrome doloroso, frecuentemente cronico con episodios agudos,
que se caracteriza por una respuesta dolorosa a estimulos que
normalmente no causarian molestias. Este dolor transitorio se origina por
la exposicion de la dentina y surge en respuesta a estimulos quimicos,

osmoticos, térmicos o tactiles (19).
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La sensibilidad se debe a los tibulos dentinarios abiertos que conectan la
pulpa con la cavidad oral, y su intensidad depende del nimero y tamafio
de estos tibulos. Existe una salida constante de liquido desde los tibulos
abiertos. Al aplicar estimulos a la dentina, la velocidad de este flujo se
incrementa, lo que a su vez estimula a los odontoblastos y provoca una
sensacion dolorosa (11,19). Es posible dirigir la estimulacion de los
odontoblastos al disminuir el flujo de liquido en los tubulos dentinarios
ya sea estrechandolos u obliterando la luz de los tubulos (20).
La hipersensibilidad dentinaria es mas comun en las zonas vestibulares,
afectando principalmente a los caninos y bicuspides (19).

e Desmineralizacion:
La desmineralizacion inicial del esmalte comienza al ingresar alguna
sustancia acida y esta se difundird en la pelicula adquirida que esta
compuesta por proteinas, enzimas, glicoproteinas, carbohidratos y
lipidos. Esta sustancia acida que se encuentra en la pelicula adquirida,
hace que los iones de hidrogeno (H+) inician a disolver los cristales del
esmalte (21).
A medida que el esmalte se expone a estos acidos continuamente genera
desmineralizacion, y se vera clinicamente como una pérdida de dureza o
ablandamiento (21).
La desmineralizacion en el esmalte se da mediante una extension a través
de unos poros cenidos y ocasionar la desmineralizacion de los cristales
en la superficie (10). Esto conlleva a una mayor porosidad, una capa
suavizada (micro dureza inferior), pérdida de minerales, aumento de los
espacios entre los cristales de esmalte y debilitamiento de la superficie.

Luego, se inicia la disolucion del tejido desmineralizado (2,10).

La desmineralizacion erosiva en la dentina inicia de forma mas rapida,
comenzando con la dentina peritubular, mientras que la dentina
intertubular se convierte mas permeable, por ende, la luz de los tabulos
se agranda. Por otro lado, el complejo dentino-pulpar esta formando una
dentina esclerotica y dentina reparadora por debajo (10).

La desmineralizacion de la dentina erosionada provoca una perdida

mineral superficial no lineal dejando una superficie blanda, con una
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matriz organica desmineralizada que poco a poco avanza y aumentando
su grosor transformandose en una matriz esponjosa totalmente

desmineralizada (10).

El consumo regular de frutas frescas, especialmente aquellas con un alto
contenido de acidez, puede contribuir a la erosion dental. No obstante, se
ha prestado menos atencidon a la relacion entre la erosion dental en
adolescentes y el consumo de alimentos 4cidos como la salsa de tomate
y las papas fritas, asi como a los alimentos dietéticos que podrian
provocar erosion. Actualmente, se ha destacado la importancia de
moderar el consumo de bebidas carbonatadas, asi como de jugos de frutas
y bebidas alcoholicas (8).

Si bien es cierto las bebidas carbonatadas presentan un pH acido y
provocan erosion dental al paso del tiempo, las bebidas no carbonatadas,
como los jugos de fruta o las bebidas con alto contenido de azucar,
contienen acidos organicos como el citrico (de la naranja), tartarico (de
las uvas), maleico (de la manzana) y ascérbico (vitamina C). Estos acidos

suelen tener un pH bajo, lo que resulta en la acidez de estas bebidas (8).

Los acidos mas comunes presentes en la alimentacion son:

- Acido Fosférico: Se encuentran en las bebidas con cola o también
llamadas carbonatadas, lo cual es un preservante que limita el
crecimiento bacteriano (3).

- Acido Citrico: Es afiadido como un conservante y/o saborizante
acido en bebidas frutales, bebidas energéticas o deportivas, en
caramelos, etc. Ademas, este acido se encuentra en alimentos como
el limon, naranja, mandarinas, etc (3).

- Acido Milico: Este compuesto se halla de forma natural en peras,
cerezas y manzanas, y también se incorpora a bebidas gaseosas,

jugos de frutas, bebidas deportivas y tés helados (3).

¢ Remineralizacion y agentes remineralizantes:
La remineralizacion implica la acumulacion de sustancias debido a la

deposicion de minerales dentro de los tejidos desmineralizados del
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diente. Este proceso implica reemplazar los minerales previamente
perdidos por el diente y, por ende, su reparacion (22). Este proceso tarde
20 minutos en generarse (6).

Para que se dé la remineralizacion tiene que haber la presencia de iones
de fosfatos, calcio y otros minerales provenientes de la saliva; ademaés la
presencia de fluoruro que ayudara a la formacion de cristales de
fluorapatita. La fluorapatita tiene caracteristicas muy diferentes a la del
esmalte original, ya que esta presenta cristales mas grandes y resistentes
a los ataques acidos (22). Sin embargo, la remineralizacioén de la dentina
con fluoruro es mas dificil, menos efectiva y presenta mayores desafios
que la aplicacion en el esmalte (14).

Las areas desmineralizadas por erosion pueden ser tratadas de forma no
invasiva mediante el uso de agentes remineralizantes, tales como
productos que contienen fluoruro, fosfato beta-tricalcico y complejos de
fosfopeptido de caseina-fosfato calcico amorfo (14).

Un material que actie como agente remineralizante optimo debe poder:
a) distribuir iones de calcio y fosfato en las capas superficiales del diente;
b) distribuir sub- superficialmente iones de calcio y fosfato dentro de la
lesion; c) evitar la formacion de céalculos; d) funcionar en un pH acido;

e) ser efectivo en pacientes que padecen xerostomia (23).

Sabiendo ello podemos decir que:

Los agente remineralizante son capaces de fomentar la remineralizacion

del tejido duro del diente, entre estos encontramos (3):

e Saliva: es el principal agente remineralizador ya que es un
componente natural que presenta iones de fosfato (PO} 3). (24). La
saliva mantiene el equilibrio entre el diente y la biopelicula; sin
embargo, cuando hay alguna alteracion como el alto consumo de
azucares, alimentos acidos, el pH disminuye, y la funcion de la saliva
sera revertir la desmineralizacion (24).

Después de presentarte un ataque acido, la saliva tiene un poder
amortiguador que hace que aumente el pH a mas de 5.5 y asi se
genere la remineralizacion, ya que la saliva estara cargada de iones

de calcio, fosfato e hidroxilo (24).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




|

»_ . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE Q%

CATOLICA
TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

La saliva envuelve los dientes con iones de calcio y fosfatos
disponibles, restableciendo los iones perdidos y promoviendo asi el

proceso de remineralizacion (6).

e Flior: El mecanismo de accion del fluoruro radica en reducir la
velocidad de desmineralizacion y estimular la remineralizacion del
esmalte. El fluoruro se une a la superficie de los cristales
parcialmente desmineralizados, atrayendo iones de calcio para
formar Ca2F, que se disuelve, liberando el fluoruro. Posteriormente,
este fluoruro se estabiliza formando fluorhidroxiapatita en la
superficie, en detrimento de la hidroxiapatita original, lo que da lugar
a cristales mas estables y, en consecuencia, a una mayor resistencia
frente a futuros ataques acidos (24).

Pero el fluor en cualquiera de sus concentraciones, no muestra un
efecto favorecedor contra la erosion dental (3). El fluoruro de sodio
producird la remineralizacién en la caries inicial al formar la
fluorapatita en conjunto con iones de calcio y fosfato. Sin embargo,
la caries y la erosion dental comprenden etiologias diferentes; los
fluoruros son mas efectivos en las capas de esmalte desmineralizadas
superficiales (4).

Por otro lado, estudios han demostrado que el fluoruro de estafio o
la combinacion de fluoruro y estafio tuvieron buena aceptacion, pero
aun no lograron detener por completo la pérdida de tejido ocasionada

por el proceso erosivo (25).

e Derivados de la caseina: La caseina es la proteina principal en la
leche de vaca, representando aproximadamente el 80% del contenido
proteico total de la leche. Se obtiene de la leche mediante digestion
enzimatica los Fosfopéptidos de Caseina (CPP) y estos contienen
calcio e iones de fosfato en forma de Fosfato de Calcio Amorfo
(FCA) (26).

El fosfato de calcio amorfo ACP, se convierte rapidamente en
Hidroxiapatita en un ambiente acuoso, es por lo que se le ha atribuido

el Fosfopeptido de Caseina CPP, formando asi el complejo CPP-
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ACP (Recaldent). Esto significa que el ACP se encuentra
estabilizado por CPP transformandose en un complejo metaestable.
Lo cual genera que el ACP sea un Optimo agente remineralizante
(27).

Al aplicar Fosfato de Calcio Amorfo en la cavidad oral, este se
adhiere al esmalte, a la pelicula, a la placa y a los tejidos blandos,
proporcionando calcio y fosfato justo donde se necesite. Los iones
de calcio y fosfato libres se liberan del Fosfato de caseina CPP,
penetran en el esmalte o dental reconstruyendo los cristales de

apatita y ademas acttia en conjunto con el fltor (26).

- Sistema estabilizador de fosfato de calcico amorfo (CPP-ACP o

Recaldent ™):

Durante un largo periodo de tiempo, se ha comprendido que la
capacidad anti-caries de la leche y los productos lacteos se atribuye a
la presencia de la principal proteina de la leche, la caseina, y a las
concentraciones elevadas de iones solubles de Ca+2 y PO4-3 que se
encuentran en estos productos (6).

Los fosfopéptidos tienen la capacidad de crear compuestos de fosfato
solubles y pueden funcionar como portadores de minerales,
especialmente de calcio. La actividad biologica de los fosfopéptidos
derivados de la hidrdlisis tripsica de la caseina radica en esto. Estudios
previos han indicado que los fosfopéptidos de caseina, conocidos
como fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP), pueden prevenir la
desmineralizacion del esmalte y la dentina. Ademas, se ha observado
que estos derivados de la caseina también favorecen Ia
remineralizacion. Por lo tanto, se ha evidenciado que detienen de
manera significativa el avance de la caries y favorecen la reversion de
lesiones incipientes (6).

Es una formula unica que combina agentes para sellar los tubulos
dentinarios, limpiar y pulir, especificamente formulada para su uso
profesional en los procedimientos rutinarios de cuidado dental.

Cuando se aplica CPP-ACP en la cavidad oral, se une a los biofilms,
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la placa, las bacterias, la hidroxiapatita y los tejidos blandos (6).
liberando iones de PO4 -3, OH™ y C a + 2 del esmalte y tienen la
capacidad de atrapar iones libres y mantienen un entorno donde la
concentracion de estos iones con respecto al esmalte esta por encima
del nivel de saturacidén, lo que previene la desmineralizacion y

fomenta la remineralizacion (24).

Mi paste Plus (Recaldent):

Mi Paste Plus es una pasta de base acuosa que contiene

Recaldent™ con fluoruro integrado (CPP-ACPF). La

concentracion de fluoruro es del 0,2% (900 ppm), similar a la de

las pastas dentales para adultos con alta concentracion. Cuando se

aplica CPP-ACP F en la cavidad oral, se adhiere a los biofilms,

placa bacteriana, hidroxiapatita y tejidos blandos, donde libera

calcio, fosfato y fluoruro. La accion de la saliva potencia el efecto

del CPP-ACP, y el sabor ayuda a estimular la produccion de saliva,

lo que mejora su fluidez. Por consiguiente, cuanto mas tiempo

permanezca la saliva y el CPP-ACP en la boca, més efectivo sera

el resultado (6).

Indicado para personas que:

e Requieren proteccion extra debido a un riesgo moderado a alto
de caries.

e Tengan alguna condiciéon médica subyacente.

e Experimenten un entorno bucal acido.

e Sean propensos a erosion y reflujo géstrico.

e Necesiten apoyo debido a una gestion deficiente de la placa.

e Tengan seis afos o mas de edad (28).
Ayuda a:

e Facilitar la remineralizacion y prevenir la formacion inicial de
caries.

e Reducir la sensibilidad dental.

e Antes, durante y después de un tratamiento de ortodoncia,

especialmente en areas con manchas blancas.
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e Offrecer una proteccion extra, especialmente contra la erosion
acida.
e Individuos en estado de gestacion (28).

Aplicacion:

Mi Paste Plus se aplica uniformemente en todas las areas propensas
al riesgo. Primero, asegurese de limpiar los dientes. Luego, aplique
una pequefia cantidad del producto sobre la superficie dental
utilizando un dedo limpio o un aplicador con punta de algodon, y
permita que actue durante 3 a 5 minutos. No enjuague; permita que

se disuelva gradualmente durante la noche (28).
Contraindicaciones:

El Mi Paste Plus contiene proteinas lacteas y su formula natural es
facilmente tolerada. Sin embargo, se desaconseja su uso en

personas alérgicas a las proteinas lacteas o a los hidroxibenzoatos

(28).

Ademas, no se recomienda su aplicacion en nifios menores de seis

afos debido a su concentracion de fltior superior a 500 ppm (28).

- Fosfato Tricalcico:

El fosfato tricélcico es un material compuesto obtenido mediante un
proceso que combina la pulverizacion del beta fosfato tricalcico
(fTCP) fusionado con lauril sulfato de sodio o acido fumarico (29).
Es una tecnologia creada por 3M ayudando a una mineralizacion
adecuada de la estructura del diente (30).

Ademas, es un sistema de fosfato de calcio inteligente que regula la
transferencia de iones de calcio y fosfato hacia los dientes. El fosfato
y el calcio colabora de manera sinérgica con el fluoruro para mejorar
su eficacia, aunque no interactlian durante el almacenamiento del
producto ya que una interaccion entre fluor y el calcio inactivarian
ambos compuestos, es por ello que el calcio se encuentra envuelto en

una membrana para evitar su interaccion (25,31).
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Clinpro TM 5000 3M:

La pasta dental Clinpro 5000 de 3M ESPE incluye un ingrediente
innovador de fosfato tricalcico y ofrece una concentracion de
fluoruro hasta cuatro veces mayor que la mayoria de las pastas

dentales convencionales (32).

Funciona al momento que esta pasta interactua con la saliva, inicia
liberando el calcio, luego el calcio y fosfato liberados inician el
proceso de remineralizaciéon. Ademas el fTCP y el flior trabajan

en conjunto formando cristales mas grandes y resistentes (30).
Ayuda para:

e Reforzar los dientes de forma mas efectiva que las pastas
dentales convencionales, con el fin de protegerlos contra la
caries.

e Incluye un abrasivo suave que elimina suavemente las manchas,
proporcionando una limpieza y blanqueamiento dental

delicados (32).
Aplicacion:

Aplique una cantidad de Clinpro 5000 del tamafio de un liston
delgado o de un guisante en un cepillo dental de cerdas suaves y
cepillese durante al menos dos minutos. Después del cepillado, los
adultos y los nifios de 6 a 16 afios deben escupir la pasta. Los nifios

de 6 a 16 afios deben enjuagarse bien la boca con agua (32).

3.2 Antecedentes Investigativos
a. Titulo: Efecto de agentes remineralizantes a base de fosfato de calcio
sobre la dentina
Autores: Wilfredo Gustavo Escalante Otarola, Gabriela Mariana Castro
Nuiez, Milton Carlos Kuga
Fuente: Revista Odontologica Basadrina, Vol. 4 (2) 03-09 (2020)
https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/rob/article/view/956
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Resumen: Objetivos: Evaluar los efectos de agentes remineralizantes a base
de fosfato de calcio en la obliteracion de tibulos dentinarios y dispersion de
energia en la dentina cervical. Material y métodos: Treinta especimenes de
dentina cervical bovina fueron previamente erosionados (4cido clorhidrico al
0,6 %, pH 2,3; 5 min) y divididos aleatoriamente en 3 grupos (n = ® TM10):
Control — sin tratamiento, NP— Desensibilize Nano P(FGM) y RD — MI Paste
Plus (Recaldent). Los tratamientos fueron aplicados en cuatro sesiones con
intervalos de 7 dias. Los especimenes fueron analizados por microscopia
electronica de barrido (MEB) y espectroscopia de rayos X de energia
dispersiva (EDX). Resultados: Los grupos NPe RD mostraron mayor
obliteracion de tubulos dentinarios que el grupo control (p < 0,05). Las
concentraciones de Ca/P fueron similares entre todos los grupos evaluados.
Conclusiones: Los agentes remineralizantes a base de fosfato de calcio
demostraron ser una alternativa promisoria en la obliteracion de tibulos

dentinarios

b. Titulo: Efectos de los agentes remineralizantes a base de fosfato de
calcio, fosfato de sodio o fluoruro de sodio sobre la dentina cervical
erosionada

Autores: WG Escalante-Otarola, GM Castro Nuniez, TP Leandrim, CM
Alencar, FF de Albuquerque Jass¢, MC Kuga,

Fuente: Oper Dent (2021) 46 (6): E296-E306.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34919731/

Resumen: Objetivos: Evaluar el efecto de los agentes remineralizantes sobre
el patron de la matriz de colageno, la formacion de precipitados y la
obliteracion del tiibulo dentinario en la dentina cervical erosionada.

Meétodos y materiales: Cien muestras de dentina cervical bovina fueron
previamente erosionadas (dcido clorhidrico al 0,6%, pH 2,3, 5 minutos) y
luego aleatorizadas en cinco grupos (n=20): G1, control (sin tratamiento); G2,
Desensibilizar Nano P (MGF); G3, MI Paste Plus (Recaldente); G4,
Regenerar (NR-5); y G5, Desensibilizar KF 2% (MGF). Estos tratamientos
se aplicaron en cuatro sesiones con intervalos de 7 dias. Durante este periodo,
las muestras fueron sometidas a un desafio erosivo con jugo de naranja (pH

3,8, 5 minutos). Las muestras se analizaron mediante microscopia de luz

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34919731/

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

polarizada con tincidn con rojo picrosirius, microscopia electronica de barrido
(SEM) y espectroscopia de rayos X de energia dispersiva (EDX).
Resultados: El G3 mostr6 mayor concentracion de colageno tipo I que el G2
y el G5 (p<0,05). El G3 presentd6 mayor formacion de precipitados
superficiales que el G1 y el G5 (p<0,05). Ademas, G4 y G5 mostraron un
mayor numero de tibulos dentinarios abiertos que el de G3 (p<0,05).
Conclusiones: Los agentes remineralizantes a base de fosfato de calcio han
demostrado ser un tratamiento alternativo prometedor para prevenir efectos
nocivos sobre la matriz de colageno de la dentina erosionada. Ademas,
promovieron la formacion de precipitados y la obliteracion del tubulo

dentinario en la dentina erosionada.

c. Titulo: Remineralizacion bioactiva de la superficie de la dentina con
agentes basados en fosfato de calcio: un analisis in vitro

Autores: Darshana Devadiga, Pushparaj Shetty, Mithra N Hegde, Upasana
Reddy

Fuente: J Conserva Dent.2022 enero-febrero;25(1):93-97.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35722070/

Resumen: Antecedentes: Con la creciente prevalencia del desgaste dental
erosivo que afecta tanto a adultos como a nifios, el disefio de protocolos
optimos de tratamiento de manera no invasiva estd ganando prioridad.

Objetivo: Evaluacion comparativa de agentes basados en fosfato de calcio
aplicados tépicamente, fosfopéptido de caseina-fosfato de calcio amorfo
(CPP-ACP) y fosfato tricalcico beta (B-TCP) en la superficie de la dentina

erosionada.

Materiales y métodos: Se sometieron bloques de dentina de terceros molares
humanos en cuatro grupos al tratamiento de superficie: (G1) dentina sana
(G2) dentina desmineralizada (G3) CPP-ACP (G4) B-TCP. Todas las
muestras, excepto el control (G1), se sumergieron en una solucion acida
incubada a 37 °C durante 96 h. Las muestras en G3 y G4 se trataron
topicamente con CPP-ACP y B-TCP durante 4 min dos veces al dia durante
14 dias; seguido de un ciclo de pH durante 21 dias. La prueba de dureza de la

superficie y la morfologia de la superficie se observaron utilizando la
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microscopia electronica de barrido. Los datos se analizaron utilizando el
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) con la prueba de
Kruskal-Wallis y la prueba post hoc.

Resultados: La dentina tratada con CPP-ACP (37,25) y B-TCP (32,05)
registr6 un VHN significativamente mayor que la desmineralizada (G2-
23,51) pero menor en comparacion con el control sano (G1-57,06).
Conclusion: La aplicacion topica de agentes CPP-ACP y B-TCP muestra un
potencial definido para promover el endurecimiento de la superficie de la

dentina desmineralizada.

d. Titulo: Efecto remineralizador de crema dental con recaldent vs crema
dental con hidroxiapatita sobre dientes primarios erosionados.

(estudio in vitro)

Autores: Gualsaqui Sanchez, Joao Marcos

Fuente: repositorio digital UCE. Gualsaqui Sanchez, J. (2021). Quito:
UCE.
https://www.dspace.uce.edu.ec/entities/publication/Se6e0c0a-d01a-4a5c-
9¢e7f-f7f44cab8de2

Resumen: La erosion dental es definida como la pérdida irreversible de tejido
dental por medio de procesos quimicos de origen intrinseco o extrinseco, en
los que no intervienen el metabolismo bacteriano. Una alternativa al
tratamiento de la erosion dental son las cremas remineralizadoras por su
efecto en el esmalte dental.

OBJETIVO: Determinar el efecto remineralizador mediante fluorescencia
laser de la crema dental con Recaldent vs crema dental con hidroxiapatita
sobre dientes primarios erosionados, estudio in vitro.

METODOLOGIA: Estudio experimental in vitro, aplicado sobre una muestra
no probabilistica a conveniencia, conformada por un total de 30 dientes
primarios que forman 3 grupos experimentales con 10 dientes cada grupo,
distribuidos de la siguiente manera: Grupo 1: saliva artificia (grupo control);
Grupo 2: crema dental Recaldent; Grupo 3: crema dental Hidroxiapatita.
Todos los grupos fueron desmineralizados en una bebida gaseosa 5 veces al
dia, por 5 dias, luego se midi6 la desmineralizacién con un dispositivo de

fluorescencia laser. Posteriormente se aplicaron las cremas dentales por 5
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minutos dos veces al dia por 5 dias, para finalmente medir su grado de
remineralizacion a los 10 dias posteriores. Los datos obtenidos fueron
analizados con el programa estadistico SPSS version 2.5 y para el analisis
estadistico se utilizaron el andlisis de varianzas ANOVA con pruebas post
hoc de Bonferroni y Tukey.

RESULTADOS: Las cremas dentales presentaron mejor efecto
remineralizador comparado con el grupo control (p<0.05), sin embargo, no se
observaron diferencias significativas de remineralizacion entre ellas.
(p>0.05).

CONCLUSIONES: Ambas cremas dentales pueden ser usadas para la

prevencion y tratamiento de la erosion dental.

e. Titulo: Potencial remineralizante de diversos agentes sobre la erosion
dental

Autores: Rani Somani, Shipra Jaidka, Deepti Jawa Singh, Vanika Arora
Fuente: J Oral Biol Craniofac Res 2014 May-Aug;4(2):104-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25737926/

Resumen: Objetivo: El proposito de este estudio es comparar el efecto de las
pastas que contienen fosfato de calcio amorfo de fosfopéptido de caseina
(CPP-ACP, Tooth Mousse) y fosfato de calcio amorfo de fosfopéptido de
caseina con fluor (CPP-ACPF, Tooth Mousse Plus) sobre la erosion dental.
Materiales y métodos: Se incluyeron en este estudio 30 premolares
permanentes no cariados indicados para extraccion ortodoncica, los cuales
fueron seccionados en direccion mesiodistal verticalmente. Luego de la
inmersion en la bebida carbonatada durante 14 minutos, las muestras fueron
tratadas con varias pastas remineralizantes que eran pasta que contenia CPP-
ACP (Tooth Mousse) y pasta que contenia CPP-ACPF (Tooth Mousse Plus)
de acuerdo con las instrucciones del fabricante. La microdureza Vickers se
registrd al inicio, luego de la exposicion a la bebida erosiva y luego del
tratamiento con pastas remineralizantes. Los datos obtenidos fueron
analizados estadisticamente mediante la prueba t de Student con un nivel de
significancia establecido en p < 0,05.

Resultados: E1 CPP-ACP (Tooth Mousse) y el CPP-ACP con fluor (Tooth

Mousse Plus) dieron como resultado un aumento del 30,52% y del 38,98% en
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los valores de microdureza post-erosion respectivamente. El potencial
remineralizante del CPP-ACP con pasta que contiene flior (Tooth Mousse
Plus) fue significativamente mejor que el de la pasta que contiene CPP-ACP
(Tooth Mousse) (p < 0,05).

Conclusion: Se puede recomendar el uso de fosfato de calcio amorfo-
fosfopéptido de caseina con fluor (CPP-ACPF, Tooth Mousse Plus) para
prevenir el desgaste erosivo de los dientes causado por bebidas acidas.
Palabras clave: Fosfato de calcio amorfo de fosfopéptido de caseina (CPP-
ACP); Fosfato de calcio amorfo de fosfopéptido de caseina con fluoruro

(CPP-ACPF); Erosion.

f. Titulo: Evaluacion in vitro de agentes remineralizantes en la oclusion
del tubulo dentinario: un estudio con microscopia electronica de barrido
Autores: Akanksha Kidiyur Sathish 1, Pratibha Gopalkrishna 1, Santhosh
Kumar

Fuente: Periodontol J Indian Soc.2023 julio-agosto; 27 (4): 362-367
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37593561/

Contexto: A lo largo de los afos, se han investigado numerosas modalidades
de tratamiento para el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria. Un
agente remineralizante reciente que contiene una fase de fosfato de calcio
amorfo combinado con fluoruro ha demostrado la capacidad de convertirse
rapidamente en hidroxiapatita biomimética. Este potencial se puede utilizar
para ocluir los tubulos dentinarios para el tratamiento de la hipersensibilidad.
Objetivos: El presente estudio tiene como objetivo comparar la eficacia de la
mousse dental biomimética a base de hidroxiapatita y la mousse dental con
fosfopéptido de caseina y fosfato célcico amorfo (CPP-ACP) como agentes
desensibilizantes en la oclusion del tibulo dentinario.

Materiales y métodos: El disefio del estudio in vitro involucrd 30 muestras
de dentina preparadas que se dividieron en tres grupos: Grupo A: control
negativo, Grupo B: mousse dental CPP-ACP (GC tooth mousse ™ ) y Grupo
C: amorfo dopado con fluor. mousse dental de fosfato de calcio (F-ACP)
(Curasept Biosmalto Denti Sensibili Tooth Mousse). Las muestras se

observaron bajo un microscopio electrénico de barrido (SEM) y un aparato
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de espectroscopia de rayos X de dispersion de energia (EDX) adjunto después
de 1 semana.

Analisis estadistico: Los datos se analizaron mediante la prueba de Kruskal-
Wallis y la prueba post hoc de Mann-Whitney para andlisis intragrupo e
intergrupo, respectivamente.

Resultados: El analisis SEM del grupo F-ACP mostrd estadisticamente
mayor porcentaje de oclusion tubular (40,21%) en comparacion con el grupo
CPP-ACP (38,15%). El analisis EDX de los grupos F-ACP y CPP-ACP
revelo calcio, fosforo, carbono, oxigeno y silice con un elemento de fluoruro
adicional en el grupo F-ACP.

Conclusiones: En el presente estudio, ambos agentes remineralizantes
lograron ocluir los tibulos dentinarios. Entre los dos, la mousse dental F-ACP
mostr6 una mayor oclusion de los tubulos y, por lo tanto, parece prometedora
como un proximo agente remineralizante en el tratamiento de la

hipersensibilidad dentinaria.

4. HIPOTESIS
Dado que se han propuesto diferentes protocolos para tratar el desgaste dental
acelerado asociado con estilos de vida modernos y el alto consumo de alimentos
acidos, es probable que los remineralizantes dentales a base de fosfato de calcio
tengan un efecto positivo sobre la morfologia de la dentina erosionada, lo cual

también podria ser beneficioso para el control de la hipersensibilidad dentinaria.

4.1 Hipétesis alterna:
Los remineralizantes dentales a base de fosfato de calcio tienen un efecto
positivo sobre la morfologia de la dentina erosionada.

4.2 Hipotesis nula:
Los remineralizantes dentales a base de fosfato de calcio no tienen un efecto

positivo sobre la morfologia de la dentina erosionada.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA INSTRUMENTO Y MATERIAL DE VERIFICACION
1.1 Técnica:

1.1.1 Esquematizacion:

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Agentes Experimental * Mi paste plus Recaldent
Remineralizantes (CPP-ACP)

a base de fosfato e Clinpro TM 5000 3M
de calcio (TCP)

Morfologia Experimental * Microscopio electronico
microscopica de la de barrido

Dentina

Erosionada

1.1.2 Preparacion de especimenes:
Para la presente investigacion laboratorial se utilizaron 50 incisivos
bovinos con coronas y raices similares anatdomicamente. Los cudles
fueron guardados en un frasco de vidrio con agua corriente hasta el inicio
del experimento.
Los incisivos bovinos fueron seccionados con un disco de carborundum
y un micromotor en su tercio medio de todo el diente, dejando parte del
tercio cervical de la raiz y de la corona Smm x Smm.
Se expuso la dentina de la superficie vestibular con una recortadora de
modelos y luego fue pulida con lijas de grano #600, #800 y #1200 por 20
segundos cada diente en un movimiento de ocho, para la estandarizacion
del smaer layer. A continuacion, se sumergieron en la cuba ultrasonica
para realizar una limpieza mediante vibraciones de los dientes,
Finalmente, se volvieron a almacenar en agua corriente refrigerada.
Seguidamente los dientes fueron expuestos a HCL al 0.6% por 5 minutos
para simular el sustrato dentario erosionado, luego fueron lavados con

agua destilada y almacenados en saliva artificial a 37°.
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Desafio Acido: Los dientes fueron sumergidos en jugo de naranja
comercial con un pH de 3.80 por 5 minutos y se lavaron con agua

destilada, este procedimiento se repitié durante 15 dias consecutivos.

Etapa operacional:
Se utilizaron cuatro protocolos para la aplicacion de agentes
remineralizaste durante 15 dias consecutivos. Los dientes fueron

divididos aleatoriamente en cinco grupos (N=10):

G1: Control

Se almacenaron los especimenes en saliva artificial a 37 °C, luego del
desafio acido

G2: Mi Paste Plus Recaldent CPP-ACP, con aplicacion pasiva

La pasta fue aplicada topicamente sobre las superficies de dentina con un
hisopo de algodon, y se dejo reposar por 3 minutos. Se limpiaron los
excesos (sin enjuagar) y se almacenaron los especimenes en saliva
artificial a 37 °C.

G3: Mi Paste Plus Recaldent CPP-ACP, con aplicacion activa

Se coloca una pequefia cantidad de pasta en un cepillo de cerdas suaves
y se procedid con la simulacién de cepillado durante 10 segundos. Se
limpiaron los excesos (sin enjuagar) y se almacenaron los especimenes
en saliva artificial a 37 °C.

G4: Clinpro TM 5000 3M, con aplicacion pasiva

La pasta se aplicd topicamente sobre las superficies de dentina con un
hisopo de algodon, y se deja reposar por 3 minutos. Se limpiaron los
excesos (sin enjuagar) y se almacenaron los especimenes en saliva
artificial a 37 °C.

GS5: Clinpro TM 5000 3M, con aplicacion activa

Se coloco una pequena cantidad de pasta en un cepillo de cerdas suaves
y se procede con la simulacién de cepillado durante 10 segundos. Se
limpiaron los excesos (sin enjuagar) y se almacenaron los especimenes

en saliva artificial a 37 °C.
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Una vez finalizada la parte de remineralizacion, los grupos deberan ser
deshidratados y llevados a la evaluaciéon microscépica donde se
observara la cantidad de tibulos obliterados y la cantidad de precipitados

que cada uno de los grupos.

Descripcion de la técnica:

Cincuenta especimenes fueron divididos aleatoriamente de acuerdo con
el protocolo a evaluar y el grupo control (n = 10). Tras la conclusion de
los tratamientos descritos, los especimenes fueron almacenados en saliva
artificial durante 24 horas. Luego, los especimenes fueron deshidratados
en una camara cerrada con silica coloidal durante 7 dias. Después del
montaje de los especimenes en los stubs metalicos, se recubrirdn con oro
coloidal (ciclo simple — 120s) bajo vacio, en una camara de metalizacion
y se examinaran mediante microscopia electronica de barrido (EVO
10MA CARL ZEISS), operado a 20 kV.

Inicialmente, se evaluaron cuatro campos distintos y se obtendrd una
imagen del campo mas representativo del espécimen con una
magnificaciéon de 500x, para la evaluacion y cuantificacion de los
precipitados formados sobre la superficie dentinaria. La obtencion de las
imagenes sera realizada por un tGnico operador. Se obtuvo otra imagen
del mismo lugar, con una magnificacion de 1500x, para la contabilidad
de tibulos dentinarios abiertos con el uso del software Image J. Todas las

imagenes fueron obtenidas por el mismo operador.

Se clasifico la presencia de precipitados formados sobre la superficie
dentinaria erosionada de la siguiente manera (33):
- Puntaje 0: ausencia de precipitados
- Puntaje 1: discreta incidencia de precipitados y la mayoria de los
tubulos dentinarios abiertos
- Puntaje 2: minima incidencia de precipitados y mas del 50% de la
superficie dentinaria sin residuos
- Puntaje 3: moderada incidencia de precipitados y menos del 50%

de la superficie dentinaria sin residuos
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- Puntaje 4: intensa incidencia de precipitados y aberturas de los

tibulos dentinarios obstruidos.

1.2 Instrumento:
1.2.1 Precision del instrumento:
1.2.1.1 Equipos y bienes:
* Recortadora de yeso
* Limpiador ultrasonico profesional
* Estufa
* Micromotor de baja rotacion
* Microscopio electronico de barrido
» Computadora

* Softwares especificos

1.2.1.2 Materiales e insumos:
* Dientes bovinos
* Discos de corte
* Lijas de grano #600, #800 y #1200
* HCL 0.6%
» Agua destilada
* Jugo de naranja (acido citrico)
* Mi paste plus Recaldent
* Clinpro TM 5000 3M
* Hisopos
* Cepillo de profilaxis
* Saliva artificial

* Recipientes para almacenar

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE %‘é’a CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

1.2.2 Estructura:

VARIABLES EJES INDICADORES | SUB EJES
* Mi paste plus
Agentes
Recaldent CPP- 1.1
Remineralizantes
1 ACP
a base de fosfato .
+ Clinpro TM
de calcio
5000 3M 1.2
Morfologia
microscopica de 2 * Desafio Acido 2.1
la Dentina
Erosionada

1.3 Instrumentos mecanicos:

e Laptop, computadora

e Base de datos electronica
1.4 Materiales de verificacion:

e Utiles de escritorio

2. CAMPO DE VERIFICACION:

2.1 Ubicacion espacial:
La investigacion se realizo en el ambito especifico de la Universidad Catolica
de Santa Maria. En el ambito general de la ciudad de Arequipa

2.2 Ubicacion temporal
El estudio se realizd desde el mes de junio del 2024 hasta el mes de agosto del
2024

2.3 Unidades de estudio
Poblacion:
Se utilizaron 50 dientes incisivos bovinos, los cuales fueron distribuidos en 5
grupos experimentales, segun el agente remineralizante y la técnica a utilizar;
y un grupo control. Se trabajé con 10 dientes por cada grupo (n = 10), similar
a estudios previos que han sido considerados como antecedentes de este

proyecto.
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Grupos:

a. Criterios de inclusion:
- Dientes bovinos
- Incisivos inferiores permanentes grandes

b. Criterios de exclusion:
- Dientes pequenos
- Dientes sin raiz

c. Poblacion:

- En la presenta investigacion se utilizaron dientes bovinos que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
d. Consideraciones éticas:

- El proyecto fue presentado al Comité de Etica Institucional de la
Universidad Catodlica de Santa Maria otorgando su aprobacion al
estudio bajo el “Dictamen favorable 059-2023

- Los dientes bovinos fueron donados para la investigacion, estos
seran rescatados de animales que fueron sacrificados para el

consumo humano.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION:
1.1 Organizacion:
Fueron seleccionados 50 dientes incisivos bovinos, se distribuyeron en 5
grupos: Control, Mi Paste Plus Recaldent CPP-ACP, con aplicacion pasiva, Mi
Paste Plus Recaldent CPP-ACP, con aplicacion activa, Clinpro TM 5000 3M
CPP- ACP, con aplicacion pasiva y Clinpro TM 5000 3M, con aplicacion

activa.

1.2 Recursos:
1.2.1 Recursos Humanos:
e Investigador: Claudia Valentina Tapia Condori
e Asesor: Dr. Wilfredo Gustavo Escalante Otérola
1.2.2 Recursos Fisicos:
e Laboratorio de Biomateriales Odontologicos de la Universidad

Catolica de Santa Maria
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1.2.3 Recursos Economicos:
e Vicerrectorado de investigacion - UCSM
1.2.4 Recursos institucionales:

e Universidad Catoélica de Santa Maria

1.3 Prueba piloto
Se llevd a cabo una prueba inicial utilizando el 10% de la muestra completa
para validar los instrumentos utilizados en la recopilacion de datos; estos

resultados se integraron en los hallazgos de la investigacion.

2. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR RESULTADOS:
4.1 Plan de procesamiento de datos:
a. Tipos de Procesamiento:
El procedimiento de datos se realizé de forma manual y computarizada.
b. Plan de Operaciones:
b.1. Clasificacion:
Los datos fueron ordenados en una matriz sistematica.
b.2. Codificacion:
Empleando la matriz de conteo, los datos se contabilizaran
manualmente
b.3. Tabulacion:
Se realizo cuadros de doble entrada.
b.4. Graficacion:
Se utilizaron graficos de barra comparativas
c. Plan de analisis de datos
c.1 Tipo de analisis:
Cuantitativo, Bivariado
c2. Tratamiento Estadistico:
Los resultados obtenidos fueron sometidos al test de ANOVA y
Tukey
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4.2 Plan de analisis de datos

Variables Tipo Escala de Estadistica Estadistica
medicion descriptiva inferencial
Agentes
Remineralizantes
a base de fosfato | Cualitativo Nominal -
ANOVA de
de calcio
muestras
) independientes y
Morfologia Medidas de
o . pot hoc Tukey
microscopica de | Cuantitativo tendencia
; De razon
la Dentina continuo central
Erosionada
3. CRONOGRAMA DE TRABAJO
Actividades Junio Julio Agosto
1| 2 3 /412 3 ,4|1 /(2|3 4
Aprobacion de x| x
Proyecto
Recoleccion de X | x| x
Datos
Procesamiento X | X
Analisis de
Resultados X)X
Borrador de Tesis X
Resultados X
Conclusiones X
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III. RESULTADOS

1. RESULTADOS

TABLA 1: Prueba de ANOVA de un factor

F gll gl2 p
conteo 62.7 4 4.92 <.001

El test de ANOVA es el analisis de varianza en donde se evalian las medias de los
diferentes grupos. Se observa que el valor p es 0.001 el cual es menor que 0.05 (nivel de
significancia). Sefalando que hay diferencias significativas entre las medias de los

diferentes grupos.
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TABLA 2: Resultados de una prueba de Tukey Post- Hoc, de conteo de tibulos

dentinarios
CLIN CLIN PASTE PASTE CONTROL
ACTIVO PASIVO ACTIVO PASIVO
CLIN Diferencias de 169 191.0 79.3 51.3
ACTIVO medias valorp <.001 <.001 <.001 0.015
CLIN Diferencias de _ 22.0 -89.7 -117.7
PASIVO medias valor p B 0.452 <.001 <.001
PASTE Diferencias de _ -111.7 -139.7
ACTIVO medias valor p - <.001 <.001
PASTE Diferencias de _ -28.0
PASIVO medias valor p _ 0.248

CONTROL Diferencias de

medias valor p

La tabla 2 compara las medias de los cinco grupos (G1- G5) entre si, después del test de

ANOVA.

En donde el grupo Clin activo presentan diferencias significativas (<.001) con los grupos
Clin pasivo, Paste activo y Paste pasivo; el grupo Clin pasivo presentan diferencias
significativas (<.001) con los grupos Paste pasivo y Control; el grupo Paste activo

presenta diferencias significativas (<.001) con los grupos Paste pasivo y Control.
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TABLA 3: Media y desviacion estandar del conteo de tibulos dentinarios abiertos

de acuerdo a la estrategia remineralizante aplicada

Protocolos G1 G2 G3 G4 G5
Media 150.33b¢ 122.33b 10.672 32.67% 201.67¢
DE 21.22 10.79 15.04 10.41 17.10

Diferentes letras indican diferencias estadisticamente significativas (p > 0.05). DE,
desviacion estandar. G1, Control (sin tratamiento); G2, MI Paste Plus Recaldent con
aplicacion pasiva; G3, MI Paste Plus Recaldent con aplicacion activa; G4, Clinpro 5000
con aplicacion pasiva; G5, Clinpro 5000 con aplicacion activa.

La Tabla 3 Revela que las estrategias remineralizantes con aplicacion de MI Paste Plus
de forma activa (G3) y Clinpro 5000 de forma pasiva (G4), lograron una mayor
obliteracion de tubulos dentinarios que las demas estrategias, los cuales estan indicados
con la letra “a” (p < 0,05). Se podria presumir que estos dos grupos como protocolo de

remineralizantes son mas afectivos en términos de obliteracion dentinaria.

En contraste, las estrategias con aplicaciéon de MI Paste Plus de forma pasiva y Clinpro
5000 de forma activa (G2 y G5) no mostraron diferencias estadisticamente significativas

al compararlas al control (p > 0,05).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE s CATOLICA

TESIS UCSM —¢ DE SANTA MARIA

FIGURA 1: Evaluacion SEM en una magnificacion de 1500X para él conteo de

tiubulos dentinarios

G1, Control (sin tratamiento); G2, MI Paste Plus Recaldent con aplicacion pasiva; G3,
MI Paste Plus Recaldent con aplicacion activa; G4, Clinpro 5000 con aplicacion pasiva;
G35, Clinpro 5000 con aplicacion activa.
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FIGURA 2: Grafica descriptiva de resultados de conteo de tibulos dentinarios

abiertos segun cada protocolo de remineralizante

© Media (IC 95%)
250 +
200 A
O 150 1 (
=
5 100 4
O
50 -
0 -
Gl5 G.4 (;3 GIZ G.1
PROTOCOLO

La figura 2 muestra los resultados del conteo de tubulos dentinarios segun los diferentes

protocolos, destacando las medias y valores maximos y minimos.

G1, Control; G2, Mi Paste Pasivo; G3, Mi Paste Activo; G4, Clinpro Pasivo; G5, Clinpro

Activo
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FIGURA 3: Analisis estadistico de conteo de tubulos dentinarios

CLIN ACTIVO - J/rq{{jxﬁ
CLIN PASIVO A /fr}\

PASTE ACTIVO -

PROTOCOLO

PASTE PASIVO - /é]\

T

0 50 100 150 200
CONTEO

La presente grafica muestra los maximos y minimos del conteo de tiibulos dentinarios,
donde se observa que el protocolo remineralizante Mi Paste Plus activo y Clinpro Pasivo

son lo que tuvieron menos tubulos dentinarios abiertos.
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TABLA 4: ANOVA de un factor

Kruskal- Wallis

X? gl p
puntaje 8.17 4 0.086

El presente test estadistico indica que no hay diferencias estadisticamente significativas

entre los 5 grupos, ya que el p valor de 0.086.

TABLA 5: Mediana, moda, desviacion estandar, minimo, maximo y percentiles de

puntajes asignados de precipitacion de residuos sobre el sustrato dentinaria.

Percentiles

PROTOCOLO N Perdidos Mediana Moda DE Min. Max. 25th 50th 75th

puntajes CLIN ACTIVO 3 0 3 3.00 0577 2 3 2.50 3.00 3.00
CLIN PASIVO 30 4 4.00 0577 3 4 3.50 4.00 4.00
PASTE ACTIVO 30 4 4.00 0577 3 4 3.50 4.00 4.00
PASTE PASIVO 3.0 2 2.00 0577 2 3 2.00 2.00 2.50
CONTROL 30 3 3.00 0.577 2 3 2.50 3.00 3.00
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TABLA 6: Media, valor minimo/maximo y primer/tercer cuartil de los puntajes

asignados de precipitacion de residuos sobre el substrato dentinario

Protocolos G1 G2 G3 G4 G5
Mediana 3 2 4 4 3
min-max 2-3 2-3 3-4 3-4 2-3
1Q-3Q 2.5-3.0 2.0-2.5 3.5-4.0 3.5-4.0 2.5-3.0

Min- Max, minimo- maximo; Q, cuartil. G1, Control (sin tratamiento); G2, MI Paste
Plus Recaldent con aplicacion pasiva; G3, MI Paste Plus Recaldent con aplicacion
activa; G4, Clinpro 5000 con aplicacion pasiva; G5, Clinpro 5000 con aplicacion activa.

La Tabla 6 Muestra que la mayor concentracion de precipitados fue las estrategias
remineralizantes con aplicacion de MI Paste Plus Recaldent de forma activa y Clinpro
5000 de forma pasiva. La estrategia remineralizante con aplicacion de Clinpro 5000 de
forma activa tuvo una concentracion de precipitados similar a la del grupo control,
mientras que MI Paste Plus Recaldent de forma pasiva se mostr6 con menor
concentracion de precipitados. Sin embargo, ningun grupo presentd diferencias

estadisticamente significativas con los demas (p > 0.05).
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FIGURA 4: Evaluacion SEM en una magnificacion de S00X para precipitacion de

residuos en superficie dentinaria

G1, Control (sin tratamiento); G2, MI Paste Plus Recaldent con aplicacion pasiva; G3,
MI Paste Plus Recaldent con aplicacion activa; G4, Clinpro 5000 con aplicacion pasiva,
G35, Clinpro 5000 con aplicacion activa.
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2. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de agentes remineralizantes
dentales a base de fosfato de calcio en la morfologia dentinaria erosionada con
dos tipos de protocolo de aplicacion (activo y pasivo), evaluados en microscopia
electronica de barrido. En esta investigacion se determind validar la hipotesis
alterna apoyandonos de los resultados obtenidos, siendo esta que: Los
remineralizantes dentales a base de fosfato de calcio tienen un efecto positivo

sobre la morfologia dentinaria erosionada.

En el medio bucal la dentina es protegida por el esmalte y cemento, pero esto deja
de ocurrir en lesiones no cariosas como lo es la erosion, atricion, abrasion y
recesiones gingivales. Aunque en el medio bucal existen componentes protectores
como los de la saliva y minerales que contribuyen en la remineralizacion, pero
cuando existe un papel salival reducido el desafio acido erosivo-cariogenico da
lugar a la desmineralizacion lo que minimiza la dureza del diente asocidndose con
un cuadro de hipersensibilidad y con una mayor pérdida de la superficie erosiva-
abrasiva pudiendo llegar a una exposicion pulpar (34). El estilo de vida y habitos
modernos que existen en la actualidad como el alto consumo de refrescos, bebidas
deportivas, zumos de frutas, tabletas masticables de vitamina C, ensaladas con
limén o vinagre, etc. son considerados saludables, pero tienen un dafio perjudicial
a nivel dental. En los tltimos 50 afios se han incrementado el consumo de estas
bebidas, por desgracia contienen numerosos acidos y azucares en su composicion,

lo que incrementan el riesgo de aparicion de la erosion dental (35).

Se aconseja el uso de remineralizantes dentales como Mi Paste Plus y Clinpro
5000 3M los cuales son dos productos bioactivos innovadores a base de fosfato
de calcio que son indicados para la remineralizacion de lesiones no cavitadas

como la erosion dental (34) los cuales fueron evaluados en esta investigacion.
Los remineralizantes utilizados fueron divididos en 5 grupos: G1, Control; G2, Mi

Paste Plus Recaldet pasivo; G3, Mi Paste Plus Recaldet activo; G4, Clinpro 5000
pasivo; G5, Clinpro 5000 activo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

En nuestra investigacion, se observo que el remineralizante MI Paste Plus, cuando
se aplica de manera activa (G3), resulta en menor cantidad de tibulos dentinarios
abiertos. En contraste, el grupo tratado con Clinpro 5000 de forma pasiva (G4)
mostro ser el segundo grupo con menos tubulos abiertos en comparacion con los
otros grupos (Tabla 3). Estos hallazgos son consistentes con los estudios de
Devadiga et al (34) que reporto que el uso de CPP-ACP aplicado activamente (Mi
Paste Plus) resulta en una mayor obliteracion de los tibulos dentinarios en
comparacion con el tratamiento activo con beta-TCP (Clinpro 5000). Y de
Karlinsey ef al (36) donde compararon seis pastas Silly Strawberry sin fltor,
Clinpro 5000 y Clinpro Tooth Créme, MI Paste Plus, Sensodyne NUPRO 5000 y
Topex Renew; demostrando que hubo mayor obliteracién de los tibulos en las

pastas MI Paste Plus y Clinpro Tooth Créme que las demas.

Estos resultados sugieren que el método de aplicacion puede tener un impacto en
la efectividad del remineralizante. Los fabricantes de Mi Paste Plus recomiendan
su aplicacion pasiva utilizando una torunda de algodén o el dedo (28), mientras
que Clinpro 5000 recomienda aplicarlo mediante cepillado (32). Un estudio previo
de Golriz N. et al (20) indico que el cepillado puede mejorar la penetracion de Mi
Paste Plus en la dentina facilitando su absorcion (4,20). Existen estudios que
demuestran que la molécula de CPP-ACP, debido a su pequeio tamafio inferior
2nm y una carga neutral, ademas puede ingresar y difundirse a través del gradiente
de concentracion hacia el interior de la lesion subsuperficial, penetrando mas facil

en la superficie de la dentina por su gran estabilidad y solubilidad (37-39)

Sin embargo, esta estrategia de aplicacion no resulta igual de efectiva para Clinpro
5000 3M, probablemente debido a su mayor concentracion de fluor, que es una
diferencia notable entre ambos grupo: Mi paste Plus contiene 900ppm (28),
mientras que Clinpro 5000 presenta 5000ppm (40). Un estudio anterior donde
aplicaron NaF y SnF2 en dentina erosionada demostré que el cepillado puede
causar abrasion adicional tanto en dentina como en esmalte y esto podria interferir
en la oclusion de los tubulos, mientras que aplicarlo de forma pasiva (dab-on)
permite mayor concentracion del fluoruro en contacto con la dentina (41). Ademas
en el estudio de Cherian et al/ (42) indic6 que Clinpro contiene fluoruro de sodio,

lo que provoca que los iones de fluoruro sean vulnerables a la disminucién de su
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biodisponibilidad cuando se agrega fosfato de calcio sin un estabilizador. Diversos
estudios han sefalado que el fTCP tiene baja solubilidad y un tamafio de particula
grande, lo cual explicaria la limitada liberacion de Ca y P del producto (42). El
proceso de remineralizacion de Clinpro 5000 3M estd mas atribuido en esmalte
que en dentina por diversos estudios, donde indican que fTCP por su gran cantidad
de fluoruro facilita la remineralizacion con fluorapatita la cual es mas resistente

(40).

Por otro lado, también se evaluo la concentracion de precipitados en la superficie
dentinaria, dando como resultados que MI Paste Plus de forma activa (G3) y
Clinpro 5000 de forma pasiva (G4) tuvieron la mayor concentracion de
precipitados. Sin embargo, ningun protocolo tuvo diferencias estadisticamente

significativas entre si (Tabla 6).

En otro estudio similar de Escalante- Otarola et al. (43) compararon el agente
remineralizante Mi Paste Plus y otros. Los cuéles mostraron que el grupo tratado
con Mi Paste Plus aplicado activamente con un microcepillo, presento una menor
cantidad de tubulos dentinarios abiertos en comparacion con los otros grupos.
Ademas, este grupo mostro una mayor formacion de precipitados en la superficie
dentinaria. Estos hallazgos de igual forma son consistentes con los resultados
obtenidos en nuestra investigacion, lo que refuerza la efectividad de Mi Paste Plus

Recaldent en la remineralizacion dentinaria.

Finalmente, a pesar de ser un trabajo in vitro es limitado, sin embargo, no existen
muchos estudios donde comparen estos dos productos remineralizantes Mi paste
Plus Recaldent y Clinpro 5000 3M con los diferentes protocolos de aplicacion
(activo y pasivo) vistos en esta investigacion, aun asi, se busco reproducir de la
forma mas precisa posible el ambiente oral. Seria importante analizar los efectos
a largo plazo de los tratamientos en estudios clinicos para determinar si los

resultados obtenidos in vitro se traducen en beneficios clinicos reales.
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3. CONCLUSIONES

PRIMERA
El protocolo Mi paste Plus con aplicacion pasiva, obtuvo un valor promedio de
122.33 de tubulos dentinarios abiertos. Y un score de 2 en presencia de

precipitacion de residuos sobre el substrato dentinario erosionado.

SEGUNDA:
El protocolo Mi paste Plus con aplicacion activa, obtuvo un valor promedio de
10.67 de tabulos dentinarios abiertos. Y un score de 4 en presencia de

precipitacion de residuos sobre el substrato dentinario erosionado.

TERCERA:
El protocolo Clinpro 5000 con aplicacion pasiva, obtuvo un valor promedio de
32.67 de tabulos dentinarios abiertos. Y un score de 4 en presencia de

precipitacion de residuos sobre el substrato dentinario erosionado.

CUARTA
El protocolo Clinpro 5000 con aplicacién activa, obtuvo un valor promedio de
201.67 de tubulos dentinarios abiertos. Y un score de 3 en presencia de

precipitacion de residuos sobre el substrato dentinario erosionado.

QUINTA
El protocolo remineralizante que tuvo la mayor obliteracion de tibulos dentinarios
fue Mi Paste Plus aplicado de forma Activa, ya que a través de la microscopia

electrénica de barrido es el que menos tiibulos abiertos presento en su morfologia.
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4. RECOMENDACIONES

PRIMERA
Se recomienda a los futuros tesistas de la FOUCSM que lleven a cabo
investigaciones in vivo adicionales con la formula experimental presentada en este

estudio para aplicar y enriquecer los hallazgos obtenidos in vitro.

SEGUNDA
Se recomienda ampliar el tiempo de aplicacion de los remineralizantes para
evaluar la obliteracion de tibulos y persistencia de residuos en la superficie

dentinaria en un periodo mas largo.

TERCERA:

Se recomienda realizar mas investigaciones sobre el uso de agentes
remineralizantes, tanto de forma activa como pasiva, en dentina erosionada.
Aunque actualmente hay bastante informacion sobre la aplicacion de estas pastas

en esmalte, los estudios en dentina erosionada son todavia escasos.

CUARTA:
Se recomienda llevar a cabo una evaluacion SEM antes de la aplicacion del
remineralizante, asi como durante y al finalizar el tratamiento, con el fin de

monitorear su evolucion de manera efectiva.
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ANEXO N°1: MODELO DEL INSTRUMENTO

Especimenes Precipitacion de residuos Conteo de tibulos
GRUPO (500X) SEM dentinarios (1500X) SEM
CONTROL El
G1 E2
E3
Especimenes Precipitacion de residuos Conteo de tibulos
GRUPO MI (500X) SEM dentinarios (1500X) SEM
PASTE PLUS
El
PASIVO B2
G2
E3
Especimenes Precipitacion de residuos Conteo de tabulos
GRUPO JH (500X) SEM dentinarios (1500X) SEM
PASTE PLUS
El
ACTIVO B2
G3 B3
Especimenes Precipitacion de residuos Conteo de tibulos
GRUPO (500X) SEM dentinarios (1500X) SEM
CLINPRO El
5000 PASIVO E2
G4 E3
Especimenes Precipitacion de residuos Conteo de tibulos
GRUPO (500X) SEM dentinarios (1500X) SEM
CLINPRO El
5000 E2
ACTIVO G5 E3
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ANEXO N°2: MATRIZ DE DATOS

Especimenes Precipitacion de residuos Conteo de tibulos
GRUPO (500X) SEM dentinarios (1500X) SEM
CONTROL El 2 174
G1 E2 3 144
E3 3 133
Especimenes Precipitacion de residuos Conteo de tubulos
GRUPO MI (500X) SEM dentinarios (1500X) SEM
PASTE PLUS El 3 110
PASTP E2 2 127
G2 E3 2 130
Especimenes Precipitacion de residuos Conteo de tibulos
GRUPORY (500X) SEM dentinarios (1500X) SEM
PASTE PLUS El 3 28
ACTIVO 2 4 1
G3 E3 4 3
Especimenes Precipitacion de residuos Conteo de tibulos
GRUPO (500X) SEM dentinarios (1500X) SEM
CLINPRO El 3 36
5000 PASIVO E2 4 41
G4 E3 4 21
Especimenes Precipitacion de residuos Conteo de tibulos
GRUPO (500X) SEM dentinarios (1500X) SEM
CLINPRO El 2 210
5000 E2 3 182
ACTIVO G5 E3 3 213
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Control Paste Pasivo Paste Activo  Clin Pasivo Clin Activo
be b a a C

PROM 150.33 122.33 10.67 32.67 201.67

SD 21.22 10.79 15.04 10.41 17.10

MAX 174 130 28 41 213

MIN 133 110 1 21 182

PROM, promedio; SD, desviacion; MAX, maximo; MIN, minimo. Diferentes letras indican
diferencias estadisticamente significativas (p > 0.05)
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Figura 3 y 4: Exposicion de la dentina de la superficie vestibular, mediante una

recortadora de modelos
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Figura S: Pulido y estandarizacion del smear layer mediante el pulido de la

superficie vestibular con lijas de agua.

Figura 6 y 7: Simulacion de erosion dental con HCL al 0.6 % y desafio acido con

jugo de naranja comercial
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Figura 10 y 11: Protocolo remineralizante con Mi Paste Plus y Clinpro 5000 pasiva

y activamente
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