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RESUMEN

La lesion de mancha blanca es la etapa inicial de la caries dental. El uso de pastas dentales con flior ha sido efectivo
para controlarla, debido a ello se busca alternativas con nanotecnologia con efecto remineralizante. Objetivo: Compa-
rar el efecto de remineralizacion de lesion de mancha blanca usando una pasta de nano hidroxiapatita al 20% y pasta
fluorada. Materiales y Métodos: Se utilizaron 36 muestras, divididas en 3 grupos. Se seccionaron las raices con discos
de diamante con refrigeracion constante. Se formo una lesion de mancha blanca artificial con una solucién desmine-
ralizante para cada muestra durante 96 horas. El grupo control se mantuvo en saliva artificial renovada diariamente.
Se aplico 2 gramos de pasta fluorada y de pasta de nano hidroxiapatita al 20% en los grupos seleccionados con una
espatula, se cepillaron con un cepillo eléctrico por 5 minutos cada 12 horas por 14 dias, se cambid el cabezal cada 5
muestras. Se realizé la medicion de la microdureza con el microdurdmetro en tres ocasiones, antes y después de la
lesion de mancha blanca artificial y después del tratamiento de las muestras. Resultados: La microdureza inicial fue
C=392,007HV, F=399,605HV y N=405,679HV, después de aplicar la solucion desmineralizante la microdureza disminuyo
para los tres grupos C=119,151HV, F=126,482HV y N=108,818HV y después de 14 dias de tratamiento, el grupo control no
tuvo un aumento de microdureza (C=95,558HV), mientras que el grupo de nano hidroxiapatita al 20% si mostré un au-
mento de microdureza (N=301,788HV) mayor que el de la pasta fluorada (F=238,438HV). Conclusiones: La pasta de nano
hidroxiapatita al 20% produce un efecto remineralizante mayor que la pasta fluorada.

Palabras clave: Nano hidroxiapatita, Fluor, Lesion de Mancha Blanca, Remineralizacién, Microdureza.

ABSTRACT

The white spot lesion is the initial stage of dental caries. The use of fluoride toothpaste has been effective in contro-
lling it; hence, alternatives with nanotechnology with a remineralizing effect are being sought. Objective: To compare
the remineralization effect of white spot lesions using a 20% nano-hydroxyapatite paste and fluoridated paste. Mate-
rials and Methods: Thirty-six samples were used, divided into 3 groups. The roots were sectioned with diamond discs
with constant cooling. An artificial white spot lesion was formed with a demineralizing solution for each sample for 96
hours. The control group was kept in daily renewed artificial saliva. Two grams of fluoridated paste and 20% nano-hy-
droxyapatite paste were applied to the selected groups with a spatula, brushed with an electric brush for 5 minutes
every 12 hours for 14 days, changing the head every 5 samples. Microhardness measurement was performed with a
microhardness tester on three occasions: before and after the artificial white spot lesion and after sample treatment.
Results: The initial microhardness was C=392.007HV, F=399.605HV and N=405.679HV. After applying the deminerali-
zing solution, the microhardness decreased for the three groups C=119.151HV, F=126.482HV and N=108.818HV and after
14 days of treatment, the control group had no increase in microhardness (C=95.558HV), while the 20% nano hydrox-
yapatite group had an increase in microhardness (N=301.788HV) greater than that of the fluoride paste (F=238.438HV).
Conclusions: The 20% nano-hydroxyapatite paste produces a greater remineralizing effect than fluoridated paste.

Keywords: Nano hydroxyapatite, Fluoride, White Spot Lesion, Remineralization, Microhardness.
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INTRODUCCION

Durante décadas, la comunidad cientifica ha reconacido
ampliamente que la caries dental constituye un desafio
significativo a nivel global. Este fenémeno es principal-
mente atribuido al metabolismo bacteriano presente
en la biopelicula que se forma y adhiere a la superficie
dental,' siendo asintomatica en un inicio mientras que
si continua su desarrollo ya se hace clinicamente visible
tomando el nombre de lesién de mancha blanca, la cual
resulta de la pérdida de minerales en el esmalte dental,
sin embargo, al encontrarse en una etapa inicial puede
ser reversible,” logrando detener el proceso de desmine-
ralizacion para formar una estructura mas resistente a
los &cidos bacterianos debido a la presencia de agentes
remineralizantes incluidos en las pastas dentales.’

La prevalencia de la lesion de mancha blanca entre pa-
cientes en tratamiento de ortodoncia oscila entre el 25%
y el 46%. Esto se debe a la desmineralizacion inicial del
esmalte dental durante el tratamiento, asi como a las di-
ficultades para mantener una higiene oral adecuada, lo
que conduce a la acumulacion de placa dental alrededor
de los Brackets.“® Por ello para resolver este problema
de desmineralizacion dental se ha utilizado la nanotec-
nologia en dentifricos y a las pastas dentales fluoradas
que por muchos anos han sido la barrera que impide su
progresion en el esmalte dental.®’

Vijayasankari et al.2 Amaechi et al.” y Davari et al.,® con-
sideran que “la hidroxiapatita es un material bioactivo y
biocompatible”.?”® La incorporacion de la nanotecnolo-
gia a la odontologia ha permitido el disefo de pastas con
nano hidroxiapatita, la cual posee la misma composicion
quimica de los cristales de apatita del esmalte pero con
un tamano de particula menor’, lo que permite generar
una saturacion de iones calcio y fosfato en el medio oral,
el cual al encontrarse en un pH acido permitira que actte
de mejor manera para que puedan precipitarse los iones
a través de las porosidades que se generan en la lesion
subsuperficial de mancha blanca, promoviendo la remi-
neralizacion del esmalte dental y formando una capa de
apatita sintética resistente a los 4cidos.?

Por las propiedades remineralizantes mencionadas an-
teriormente de la nano hidroxiapatita y la capacidad de
aumentar su dosis sin generar problemas a la salud ni
fluorosis dental,” se la considera en nuestro estudio que
tiene como objetivo para comparar su efecto remine-
ralizante mediante la medicion de la microdureza en el
esmalte dental, antes y después de generar una lesion
de mancha blanca artificial y después del tratamiento
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con una pasta de nano hidroxiapatita al 20% y una pasta
fluorada, dando seguimiento al estudio realizado por el
Gordon y Farfan.2®

Por lo tanto, el proposito de este estudio sera comparar
el efecto remineralizante de la pasta de nano hidroxiapa-
tita al 20% con una pasta fluorada en la lesion de man-
cha blanca.

MATERIALES Y METODOS

Eltamano de la muestra fue escogido a partir de un mues-
treo no probabilistico porque la investigacion depende de
las caracteristicas que presenten las piezas dentales si-
guiendo los criterios de inclusion y exclusion, de manera
que la muestra se hizo con la metodologia basada en el
articulo: "A Comparison between Two Different Remine-
ralizing Agents against White Spot Lesions: An In Vitro
Study”.* Se aument¢ el tamao de la muestra a 36 premo-
lares con respecto a las 27 piezas dentales que presento
el autor para obtener un mejor resultado estadistico.

Las 36 muestras se dividieron en 3 grupos (n=12), Grupo C
de control, Grupo F con pasta fluorada, Grupo N con pasta
de nano hidroxiapatita al 20%. Se seccionaron las raices
con discos de diamante, micromotor de baja velocidad
(NSK, Japon) y refrigeracion constante para colocar las
coronas en troqueles de acrilico y fueron pulidos con dis-
cos (3M Soflex) para tener una superficie homogénea.

Se form¢ una lesion de mancha blanca artificial con una
solucion desmineralizante que contenia 150 ml de cloruro
de calcio 2,2 mM, 150 ml de dihidrogenofosfato de pota-
sio 2,2 mM y 150 ml de &cido acético 0,05 M medidos con
una probeta y depositados en un vaso de precipitado; la
mezcla de las soluciones contenidas en el vaso de pre-
cipitado, se colocaron en un medidor de pH digital y se
fue anadiendo con una jeringa poco a poco el hidréxido
de potasio de 1M hasta alcanzar un pH de 4.4 se utilizo
10ml para cada muestra durante 96 horas.” El grupo con-
trol se mantuvo en saliva artificial renovada diariamente.
Se aplico 2 gramos de pasta fluorada y de pasta de nano
hidroxiapatita al 20% en cada muestra de los grupos F
y N con una espatula de plastico y se cepillaron con un
cepillo eléctrico (Oral B 3D White) por 5 minutos cada 12
horas por 14 dias, se cambi¢ el cabezal cada 5 muestras.

Se realizé la medicion de la microdureza con el micro-
durémetro (marca Metkon, modelo Duroline-M) Las me-
diciones se hicieron en tres ocasiones, la primera antes
de colocar la solucion desmineralizante, la sequnda des-
pués de colocar la solucion desmineralizante y la tercera
después del tratamiento remineralizante (Figura 1), en 3

Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol. 3, No. 1, Enero-Abril, 2024



(o)

Efecto de la remineralizacion de lesion de mancha

puntos diferentes en la superficie pulida del esmalte bajo
una carga de 50gf durante 15 sequndos, siguiendo la me-
todologia utilizada en el articulo de Alsubhi,” antes y des-
pués de la lesion de mancha blanca artificial y después
del tratamiento de las muestras.

Figura. 1. Tercera medicion para los tres grupos. A. Ter-
cera medicion para el Grupo Control, B. Tercera medicion
para el Grupo Fluor, C. Tercera medicion para el Grupo
Nano hidroxiapatita.

El analisis estadistico se realizo a partir de los valores
de microdureza obtenidos a través del microdurémetro
marca Metkon, modelo Duroline-M en el area libre de es-
malte de cada muestra, antes y después de la lesion de
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mancha blanca artificial y después de 14 dias del trata-
miento dental con las pastas dentales.

Los valores de microdureza de Vickers son expresado en
HV=kgF/mm2 para las 36 muestras.

Los datos se recolectaron en una matriz previamente
disenada en el programa Microsoft Excel y después de
transfirieron al programa SPSS v.25 bajo un nivel de con-
fianza del 95% y 5% de error.

Las pruebas estadisticas que se utilizaron de acuerdo
con los datos obtenidos en el estudio fueron, la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk, ANOVA, Tukey y T-Student.

RESULTADOS

Con respecto a la microdureza, se evidenci6 que el grupo
control (sin tratamiento) presentd mayor valor de micro-
dureza antes de la lesion de mancha blanca y disminuyo
hasta los 14 dias, mientras en el grupo con tratamiento
con pasta de nano hidroxiapatita al 20% tuvo un valor
promedio mayor antes de la lesion de mancha blanca,
disminuye después de la lesion, pero el valor se incre-
menta después de los 14 dias del tratamiento, pero aun es
menor antes de la lesion. El grupo con un tratamiento con
pasta fluorada tiene el mismo comportamiento de las va-
riaciones de los valores promedios que se presentan en
el grupo con tratamiento con pasta de nano hidroxiapati-
taal 20%. (Tabla 1)

El valor promedio mas alto de los valores de microdureza
antes de la lesion de mancha blanca, la mas relevante fue
el tratamiento con pasta de nano hidroxiapatita al 20%;
después de la lesién mancha blanca la mas representa-
tiva es con el tratamiento con pasta fluorada; y después
de los 14 dias el grupo con tratamiento con pasta de nano
hidroxiapatita al 20% es el valor promedio mas alto.

Tabla 1. Valores promedio de microdureza en los dientes
premolares antes y después de la lesién de mancha blan-
cay después de 14 dias del tratamiento dental.

Grupos ALMB DLMB DTD

Grupo control, sin 392,007 19,151 95,658
tratamiento +19,873 +103,478 +75,923
orupo sonun 309605 126482 238,438
+ 8,263 + 85,622 +74,310

pasta fluorada

Grupo con un
tratamiento con 405,679 108,818 301,788
pasta de nano +12,129 +95,993 +75,972

hidroxiapatita al 20%
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Antes de la lesion de mancha blanca (ALMB), después de
lalesion de mancha blanca (DLMB), Después de 14 dias del
tratamiento dental (DTD).

Se utilizé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, por-
que las muestras son menores a 50. Basado en los resul-
tados obtenidos se aplico la prueba ANOVA y Tukey para
los grupos, T-Student para la comparacion de dos grupos.

Conla prueba ANOVA, se comparo el valor de microdureza
ALMB y DLMB que no presentan diferencia significativa
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(p>0,05), mientras que después de los 14 dias del trata-
miento dental se presenta una variacion significante
p=0,000. Con la prueba de Tukey, se realiz6 la compara-
cion entre grupos. El grupo control con la pasta fluorada
y con la pasta de nano hidroxiapatita al 20% y de la pas-
ta fluorada con la pasta de nano hidroxiapatita al 20%.
Se obtuvo una diferencia significativa (p <0,05) DTD, del
control frente a la pasta de nano hidroxiapatita al 20% y
frente a la pasta fluorada. Sin embargo, la comparacion
entre las pastas desde el valor de la microdureza no exis-
te diferencia significativa p-valor =0,114. (Tabla 2)

Tabla 2. Comparacion entre grupos de tratamiento y microdureza

.. Control - Pasta
Comparacion

Control - nano Pasta fluorada- nano

Fluorada hidroxiapatita al 20% hidroxiapatita al 20%
ALMB
Cambio de microdureza 7,598 13,673 6,014
IC 95% Superior - inferior 6,690 : -21,887 0,616 : - 27, 961 8,214: - 20,362
Prueba Tukey (p) 0, 403 0,063 0,555
Prueba ANOVA (p) 0,077
DLMB
Cambio de microdureza 7,331 10,333 17,663

IC 95% Superior - inferior

88,149 : -102,811

105,813 : - 85,148

113,143: - 77,817

Prueba Tukey (p) 0, 981 0,962 0,893
Prueba ANOVA (p)
DTD
Cambio de microdureza 142,879 206,230 63,351

IC 95% Superior - inferior

- 67,341 : - 218,47

-130,692 : - 281,768

12,187: - 138,692

Prueba Tukey (p )

0,000

0,000

0,114

Prueba ANOVA (p)

0,000

Con la prueba T-Student se determind la variacion exis-
tente en los tiempos de trabajo, es decir, DLMB y DTD de
las pastas de nano hidroxiapatita al 20% vy la fluorada,

donde se evidencia que existe un cambio en los valores
de microdureza. (Tabla 3)

Tabla 3. Comparacion de los grupos de tratamiento y el tiempo

. . 95% IC
Diferenci
DLMB - DTD erenclas t gl p
emparejadas Min Max
Control 23,593 -4,724 51,909 1,834 n 0,094
Pasta fluorada 111,956 156083  -68,828 5,714 n 0,000
Pasta de nano -192,970 256,116 -129,824  -6,726 n 0,000

hidroxiapatita al 20%
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Para el contraste de la hipdtesis, de que la pasta de nano
hidroxiapatita al 20% produce un efecto remineralizante
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en la lesion de mancha blanca mayor o igual a la pasta
fluorada se presento los siguientes resultados. (Tabla 4)

Tabla 4. Efecto remineralizante en la lesion de mancha blanca.

Microdureza Efecto remineralizante
Pasta P.asta f’e na.n ° Pasta P.a sta f’e na.n 0
fluorada hidroxiapatita fluorada hidroxiapatita
al 20% al 20%
60,58 259,79 Si Si
41,38 173,30 Si Si
209,01 148,30 Si Si
146,01 209,82 Si Si
6,31 22,76 Si Si
151,99 311,64 Si Si
74,24 263,59 Si Si
104,09 69,87 Si Si
242,63 281,00 Si Si
13,20 168,71 Si Si
78,15 290,75 Si Si
115,86 nen Si Si
m.95 192,97

DISCUSION

La inclusion de la nano tecnologia en odontologia ha
permitido el desarrollo de productos para la higiene oral
desde hace varias décadas,’ principalmente dentifricos
de nano hidroxiapatita, que tienen un tamano de parti-
culananométrico y una estructura morfoldgicay quimica
similar al esmalte dental.” Estas caracteristicas le pro-
porcionan una capacidad remineralizante de lesion de
mancha blanca semejante al estandar de oro en la remi-
neralizacion dental denominado fltor, pero sin provocar
efectos nocivos a la salud, incluso si se requiere aumen-
tar su concentracion en dentifricos."*

El interés de trabajar con pastas de nano hidroxiapatita
en el Ecuador y América Latina es muy escaso,”® incluso
si se considera que actualmente la odontologia moderna
debe basar su trabajo en la prevencion en lugar de la res-
tauracion.

Huang et al..® Vyavhare et al.,” Swarup et al.” encontra-
ron en sus estudios in vitro que una concentracion al 10%
de pasta de nano hidroxiapatita es 6ptima para remine-
ralizar la lesion de mancha blanca.®"*

Las razones mencionadas anteriormente y la carente
existencia de estudios in vitro que trabajen con una pasta
de nano hidroxiapatita a mayor concentracion, conllevo
a plantear el objetivo del presente estudio que fue com-
parar el efecto de remineralizacion de lesion de mancha
blanca usando una pasta de nano hidroxiapatita al 20%
y una pasta fluorada en dientes premolares. El efecto
remineralizante se midi6 con los valores de microdureza
obtenidos con el microdurémetro usando el método de la
prueba de Vickers siguiendo el disefio de estudio presen-
tado en el articulo de Hassan et al.”

Mas," menciona que el esmalte dental sano presenta una
dureza de Vickers entre 324,1HV a 420HV, mientras que
Lima et al.”* presentd en su estudio valores entre 381,3HV
a 415HV. Estos rangos de valores de microdureza con-
cuerdan con los obtenidos en nuestro estudio antes de la
lesion de mancha blanca.

Alsubhi H et al.” realizé el estudio con una muestra de 27
piezas dentales. De iqual forma Kasemkhun et al.?" utilizo
una muestra de 50 piezas dentales y Talaat et al.”? con
una muestra de 60 piezas dentales; esta investigacion
utilizé una muestra de 36 premolares procurando mini-
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mizar el numero necesario de muestras para lo cual se
considerd tener una muestra homogénea utilizando los
criterios de seleccion, disminuyendo la variabilidad de las
mediadas mediante la aleatorizacién y formando bloques
con lo que se conseguia aumentar la mayor cantidad de
superficie del esmalte para una mejor medicion de la es-
tructura dental.

La microdureza después de ocupar la solucion desmi-
neralizante por 96 horas para la creacion de la lesion de
mancha blanca artificial disminuy6 sin diferencia sig-
nificativa en los tres grupos de trabajo. Este resultado
concuerda al encontrado en el estudio de Kasemkhun et
al.” que ocupd la misma solucion desmineralizante y el
mismo tiempo de aplicacion en todos sus grupos de tra-
bajo; sin embargo, su muestra fue incisivos primarios. De
igual forma, Talaat et al.”” trabajé con la misma solucién
en dientes premolares, teniendo valores de microdureza
mas altos que en nuestro estudio, dicho incremento se
debe a que solo aplicd la solucion por 46 horas.

En este estudio después de 14 dias, el grupo control su-
mergido en saliva artificial, renovada una vez al dia, no
mostré un efecto remineralizante. De la misma manera,
Talaat et al.”? en su estudio donde compara el efecto
remineralizante de dos pastas dentales y un control, no
present6 un aumento de la microdureza. Por el contra-
rio, Hassan et al.* a pesar de tener el mismo disefio de
estudio, su grupo control si mostré un incremento de la
microdureza, posiblemente porque la saliva artificial se
renovd dos veces al dia.

Grewal et al.® compararon la microdureza inicial, des-
pués de ladesmineralizacion y del tratamiento dental con
monofluorofosfato de sodio, fluoruro de aminay pasta de
nano hidroxiapatita, la misma que mostré mayor efecto
remineralizante después de los 21 dias de tratamiento
con respecto a las pastas fluoradas.

De la misma manera Swarup et al.”’ en su estudio eva-

lué el efecto remineralizante de una pasta fluorada y una
pasta de nano hidroxiapatita al 10%, después de 10 dias,
obteniendo similares resultados a nuestro estudio y en
ambos estudios?®%, hubo diferencia significativa al com-
parar el efecto remineralizante de ambas pastas denta-
les.

Geeta et al.?® en su estudio in vitro obtuvo resultados si-
milares a los encontrados en esta investigacion, al com-
parar la remineralizacion de lesion de mancha blanca de
4 pastas dentales, a pesar de que trabaj6 con ciclos de
pH por 10 dias y aplicé las pastas en suspension con agua
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destilada, la pasta de nano hidroxiapatita mostré mayor
efecto remineralizante en relacion con las otras pastas
y se encontr¢ diferencia significativa entre la pasta de
nano hidroxiapatita y la pasta fluorada.®*

Contrario a los resultados de esta investigacion se en-
cuentra Huang et al.® que examing el efecto de varia-
cion de la concentracion de nano hidroxiapatita al 1%;
5%; 10%; 15% y fltor en un tiempo de 3; 6; 9 y 12 dias
en la remineralizacion de caries trabajando en ciclos de
pH, siendo el fluor el que mayor aumento de microdueza
mostrd frente a las pastas de nano hidroxiapatita y no se
encontro diferencia significativa entre las pastas al 10%;
15% v la pasta fluorada.*™" Asi mismo, Vyavhare et al.”
menciono en su estudio un mayor valor de microdureza
para la pasta fluorada en relacion con la pasta de nano
hidroxiapatita al 10%, sin diferencia significativa.”"

Jeong et al.” en su estudio menciond el efecto remine-
ralizante de una pasta de nano hidroxiapatita y flior con
una pasta Unicamente de nano hidroxiapatita en 24y 48
horas, resultando en un incremento de la microdureza
para ambas pastas sin diferencia significante. Ademas,
indico que el fltor no tiene un efecto sinérgico con la
nano hidroxiapatita, la misma que se considera como
un agente eficaz de remineralizacién®, lo que concuerda
con nuestra investigacion.

En el estudio in vivo de Najibfard et al.Z se evalud la efi-

caciade los dentifricos de nano hidroxiapatitaal 5%; 10%
y de una pasta fluorada en la remineralizacion de caries
durante 28 dias usando microrradiografia, en el que no
se encontrd diferencia significativa entre las tres pastas
dentales, de manera que la pasta de nano hidroxiapatita
tiene la misma capacidad remineralizante que la pasta
fluorada.”?”

De igual manera a través de microrradiografia, Tschoppe
et al.” comparé en esmalte bovino la remineralizacion
de caries con pastas de nano hidroxiapatita a una con-
centracion del 7%; 20% y 24% a las que se incorpord
carbonato de zinc y una pasta fluorada, resultando en
un efecto remineralizante mayor de las pastas de nano
hidroxiapatita frente a la pasta fluorada."? Por lo tanto,
ambos estudios concuerdan con los resultados de nues-
tra investigacion.”?

Se concluye que la pasta de nano hidroxiapatita con una
concentracion al 20% produce un mayor efecto remine-
ralizante en la lesion de mancha blanca cuando se com-
para con la pasta fluorada.
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CONCLUSION

Se concluye que la pasta de nano hidroxiapatita al 20%
produce un efecto remineralizante mayor que la pasta
fluorada y podria considerarse como una alternativa al
flor capaz de remineralizar la lesion de mancha blanca.
La microdureza dental cambi6 en 81,015 HV entre la pasta
de nano-hidroxiapatita al 20% con la pasta fluorada con
una diferencia significativa.
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