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RESUMEN

La sensibilidad dental es un sintoma comiin en la practica estomatologica. El porcentaje de poblacion adulta afectada varia
entre el 40 y 60%, siendo frecuentemente hallada en caras vestibulares de caninos y premolares. Existen varios métodos para
tratar la hipersensibilidad dental, entre ellos, el uso de nanotecnologia ha permitido mejorar las propiedades de los materiales
dentales. Objetivo: evaluar el efecto de las nanoparticulas de hidroxiapatita al 20 % en dentifricos para sellado de tibulos
dentinarios. Materiales y Métodos: se utilizaron 40 discos de dentina con 2mm de espesor, divididos aleatoriamente en 4
grupos (n=10), Grupo A control; Grupo B con 20% de nanohidroxiapatita y particula de 356 nm; Grupo C 20% y particula 420
nm; Grupo D 20% y particula 1817nm. Los discos de dentina fueron pulidos con discos (3M™ Sof-Lex). El barrillo dentinario
fue eliminado con 4cido citrico al 10% por 120 segundos. Cada grupo fue cepillado (Oral B Vitality™) A 7600 rpm con 0.2 gr
de dentifrico con particulas de nanohidroxiapatita por 2 min dos veces al dia durante 7 dias. La prueba de rugosidad se realiz6
con el Perfilometro de Contacto Bruker Dektak XT, con area de escaneo de 3.5 um lineales en 120 segundos. Las muestras
fueron analizadas con el Microscopio Electrénico de Barrido (SEM) Tescan Mira 3. Resultados: los valores de rugosidad en
los grupos B, C, D disminuyeron frente al grupo control. Conclusiones: las particulas de nanohidroxiapatita segiin su tamafio
tienen eficacia muy importante en la obliteracion de los tiibulos dentinarios.
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ABSTRACT

Tooth sensitivity is a common symptom in dental practice. The percentage of the affected adult population varies between 40 and
60%, being frequently found in vestibular surfaces of canines and premolars. There are several methods to treat dental hypersen-
sitivity, among them, the use of nanotechnology has allowed to improve the properties of dental materials. Objective: To evalua-
te the effect of 20% hydroxyapatite nanoparticles in dentifrices for occlusion of dentinal tubules. Materials and Methods: 40
dentin disks were used, divided into 4 groups (n=10), Group A control; Group B with 20% nanohydroxyapatite and 356 nm
particle; Group C 20% and particle 420 nm; Group D 20% and particle 1817nm. The dentin disks were polished with disks (3M
™ Sof-Lex) to have a homogeneous surface. The smear layer was removed with 10% citric acid for 120 seconds. Each group
was brushed (Oral B Vitality™) at 7600 rpm with 0.2 g of dentifrice containing nanohydroxyapatite particles for 2 min. twice a
day for 7 days. The roughness test was carried out with the Contact Profilometer Bruker Dektak XT, with a scanning area of 3.5
linear pm in 120 seconds. The samples were analyzed with the Scanning Electron Microscope (SEM) Tescan Mira 3. Results:
The roughness values in groups B, C, D decreased compared to the control group. Conclusions: The size of nanohydroxyapatite
particles have a significant reduction in occlusion of dentinal tubules.

Key words: Dentine hypersensitivity. Nano-hydroxyapatite, Dentifrice, Nanotechnology.
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INTRODUCCION

En la practica estomatoldgica un sintoma muy frecuente es
el dolor, ocasionado en gran parte de los casos por hiper-
sensibilidad dentinaria.!? Tortolini refiere el dolor como
una manifestacion subjetiva, sin que exista definicion
universal,? por otra parte, la Asociacion Internacional para
el Estudio del Dolor (AIED) lo define como “experiencia
sensorial y emocional desagradable relacionada con dafo
real o potencial de los tejidos y descrito en términos seme-
jantes a como si ese dafio existiera”.*

La odontologia con el pasar del tiempo ha evolucionado de
una forma exponencial, lo que permitié cambiar y simplifi-
car la forma de realizar la practica clinica; los desarrollos
tecnologicos en nanotecnologia aplicada a la odontologia
se han convertido en uno de los temas mas importantes en
la investigacion de material bioldgico, muestran que las
nanoparticulas de hidroxiapatita en un dentifrico alcanzan a
ejecutar el sellado de los tiibulos.>

Por otra parte, establecer los indicadores para obliteracion
tabulos dentinarios con dentifricos que contengan nanopar-
ticulas de hidroxiapatita de diferente tamafio, Williams R.
describe que es de mucha importancia ya que nos va a
permitir disminuir el dolor ante la sensibilidad dental y
tener mayor conocimiento sobre los avances tecnologicos
en la nanotecnologia aplicada a la odontologia en sus multi-
ples ensayos.>

La dentina contiene miles de tGbulos dentinarios que
conectan la parte externa del diente con las terminaciones
nerviosas.” La sensibilidad dentinaria es la respuesta
dolorosa de la dentina ante ciertos estimulos normales,
térmicos quimicos o tactiles.2> Cuando un diente pierde su
proteccion sea por recesion de encias, trauma oclusal o
caries, los tibulos quedan expuestos al exterior, permitien-
do que los estimulos externos lleguen a las terminaciones
nerviosas producto del movimiento del fluido dentinal y
ocasionen dolor.3!2

La prevalencia de la sensibilidad dentaria varia entre el 40
% y el 60% de la poblacion adulta,'? aumenta con la edad
hasta los 40 afos siendo mas frecuente en personas de
ambos sexos entre 20-30 afios de edad.®’ La hipersensibili-
dad es mas comtin en caras vestibulares 93% de: premolares
25%, caninos 20%, seguidos por los incisivos y molares,
generalmente asociadas a recesiones gingivales 68% 9-10-11,

Existen varios métodos y materiales disponibles para el
tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria, todos con el
objetivo de obliterar los canaliculos dentinarios.®-13 Sellado
de tabulos dentinarios se puede asegurar con el uso de
restauraciones, adhesivos dentales o dentifricos a base de
nanohidroxiapatita,!!-14

Los barnices de fluor introducidos en el mercado aumentan
la eficiencia y permanencia del fltior al entrar en contacto
con la superficie del diente, mantienen una liberacion lenta
y continua de flaor,'>"16 son altamente adhesivos a la
estructura del diente, faciles de aplicar y de bajo costo.?-?

Otro material utilizado son las pastas a base de nanohi-
droxiapatita (nHAp), investigaciones recientes concluyen
que el compuesto nHAp junto con una mezcla bioactiva de
dentifrico neutro ocluye eficazmente los tibulos dentina-
rios,!> 17 proporcionando cierto grado de resistencia a los
acidos, disminuyendo la hipersensibilidad dentinal.'”

El propésito del estudio fue evaluar el efecto del sellado de
tubulos dentinarios de una pasta dental con nanoparticulas
de hidroxiapatita valorado bajo el perfilometro de contacto
con el fin de ayudar a la poblacién afectada con sensibili-
dad dentinaria a mejorar su lesion.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio comparativo, in vitro, la muestra seleccionada
es no probabilistico por conveniencia, se obtuvo de 40 dientes
extraidos con fines ortodonticos, corona sana sin defecto o
deterioro; se almacenaron en formaldehido neutro al 10% y
desinfectadas con timol 0.5%. A partir de estos, se cortaron 40
discos de dentina de 2mm de didmetro con discos de diamante
Diamon Disc, posteriormente fueron pulidos con discos en
pieza de mano de baja velocidad. Se elimind el barrillo dentina-
rio con un preparado de acido citrico al 10% por 120 segundos
para todas las muestras. La muestra fue dividida aleatoriamen-
te los cuales fueron distribuidos mediante un sorteo con una
esfera giratoria y sus cuarenta pelotitas en cuatro grupos de 10
cada uno GRUPO A (n=10) (grupo control), se cepillaron con
dentifrico con hidroxiapatita, GRUPO B (n=10) se cepillaron
con un dentifrico nHAp con tamafio de particula de 356mn,
GRUPO C (n=10) cepillados con dentifrico de nHAp y tamafio
de particula de 420mn, GRUPO D (n=10) cepillado con
dentifrico nHAp y tamafio de particula de 1817mn. Todos los
grupos fueron cepillados con cepillo eléctrico Oral B Vitality
por 2 minutos a temperatura ambiente, el cabezal se cambid
cada 5 muestras, el procedimiento se realizé por 7 dias. Se
compararon 3 pastas de composicion basica (A): carbopol,
acido fosforico, fluoruro de sodio, propilenglicol adicionadas
con particula de nano hidroxiapatita con (B) 20% de nHAp y
Tamafio 356 mn; (C) 20% de nHAP y Tamaiio 420 nm; (D)
20% de nHAP y Tamaiio 1817nm.

Analisis en perfilometro de contacto antes y después de la
aplicacion de pastas dentales nHAp - determinacion de la

rugosidad final de los tiibulos dentinarios

Las muestras fueron sometidas bajo el Perfilometro de
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Contacto BRUKER DEKTAK XT, con un area de escanco de
1500 um lineales y 120 segundos de duracion. la visualizacion
del sellado de los tubulos dentinarios se realizé con el Micros-
copio Electronico de Barrido (SEM) TESCAN MIRA 3.
Como se observa en la figura 1 en las muestras se coloco una
capa de cinta de carbono doble faz, cubierta con evaporizador
de oro SPUTTER COATING QUORUM QI05R, 15mA y
80mTorr por 60 segundos.

Figura 1. Muestra del disco de dentina con cubierta de oro para
colocar en la platina SEM. Fuente: Autor
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Figura 2. Rugosidad de los tibulos dentinarios. A: Grupo control aumento
de la rugosidad. B: Grupo B con 20% de nHAP y tamafio de particula 356
nm. C: Grupo C con 20% de nHAP y tamaiio de particula 420 nm. D: Grupo
D con 20% de nHAp y tamafio de particula 1817nm. Fuente Diego Gordén.

En las figuras 2, se observa la rugosidad de los tibulos
dentinarios en los grupos B, C y D que disminuye después del
cepillado por 7 dias con dentifricos con nanoparticulas de
hidroxiapatita a la misma concentracion con diferente tamafio
de particula, mientras que el grupo control existe un aumento
de la rugosidad por el uso de la pasta dental que contiene
hidroxiapatita.

Analisis Estadistico

Para el analisis de la informacion, los datos fueron recolectados
en el programa de Microsoft Excel 2019, se transfirieron al
paquete SPSS16.0 (PASW, EE. UU.). Se elaboro la prueba de
normalidad, comprobandose la distribucion normal de las
muestras, se utilizo la prueba Shapiro Wilk, considerando estos
aspectos se utilizo la prueba paramétrica ANOVA que compard
las varianzas medias de las rugosidades de tabulos dentinarios
de los diferentes grupos.
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RESULTADOS

Los resultados generales de la rugosidad de los tubulos
dentinarios obtenidos a través del Perfildmetro de contacto,
discos de dentina preparados con acido citrico al 10%,
cepillados con un dentifrico con nHAp y diferentes tama-
fios de particula antes y después de la aplicacion de los
dentifricos por 7 dias se pueden observar en el Figura 3.
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Figura 3. Medida de la rugosidad de antes y después del cepillado con el
dentifrico de nanohidroxiapatita con tamanos de 356nm;
420nm; 1817nm.

Antes de la aplicacion de los dentifricos al 20% nHAp 'y
diferente tamafio de particula, el grupo B presenta el mayor
valor de rugosidad con 3174,69 + 1324,41nm y el grupo
control tiene la menor rugosidad con 2127,60+904,41 nm.
Posterior a la aplicacion de dentifricos al 20% nHAp y
diferente tamafo de particula.

La media y desviacion estandar de la rugosidad de los
tubulos dentinarios de los grupos después del cepillado con
dentifrico con nanoparticulas de hidroxiapatita con diferen-
te tamafio de particula y el control estan expuestos en la
tabla 1.

Tabla 1. Media y desviacion estandar de la rugosidad
de los tiibulos dentinarios.

Media g s [O5%]C
Detalle - Desviacion estdndar Minmo T Miximo
Grupo Control Después 24373 [ 1314,65 200329 | 3884,18
Grupo B 104292 | 353296 661,66 142418
Grupo C 80997 | 26648 619,34 1000.60
Grupo D 1045,59 252,70 864,32 1226,36
Prueba ANOVA por grupos

Se compard la rugosidad de tubulos dentinarios de los
grupos (control, B, C y D) antes del uso del dentifrico
demostrando que no existe diferencia significativa entre las
medias de esta propiedad (p>0,05). Sin embargo, hay
diferencia significativa de la rugosidad de los grupos
después del cepillado por 7 dias con los dentifricos con
nHAp al 20% con diferente tamaiio de particula y grupo
control.

Tabla 2. Prueba ANOVA por grupos.

ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadritica F | pvalor

Antes | Entre grupos 9226089,157 3| 3075363,052|2,555 ,071

Dentro de 43334181,862| 36 1203727,274

grupos

Total 52560271,019| 39
Después | Entre grupos 29696940,852 3 9898980,284 | 18,44 ,000

1

Dentro de 19325026,446| 36 536806,290

grupos

Total 49021967,298| 39

Los grupos B, C y D demostraron diferencia significativa de
la rugosidad de los tabulos dentarios antes y después del
cepillado por 7 dias con los dentifricos con nanoparticulas
de hidroxiapatita (p<0,05), no obstante, en el grupo control
no se evidencid este comportamiento (p>0,05). (Figura 4)

38%

5%

Grupo Control Grupo B Grupo C Grupo D

~o=jntes =8=Despuls

Figura 4. Porcentaje del efecto obliterante de los tiibulos dentarios.

DISCUSION

Las pastas usadas en el experimento con nHap demuestran
una diferencia no significativa en la obliteracion de los
tubulos dentinarios. En 2015 Nithin Manchery Gopinath y
Juntavee, A, 2021 refieren que las pastas dentales con
nanohidroxiapatita por sus propiedades y biocompatibili-
dad inducen a la obliteracion de lo tibulos dentinarios y
permiten la remineralizacion de los tejidos dentales.!®
Yamagishi, K., Onuma, K indicaron que existe una remine-
ralizacion, al actuar la pasta como una fuente de hidroxia-
patita, en este estudio se observo a través del SEM la
topografia antes y después de la aplicacion de las pastas con
nHap, el cual reflejo la obliteracion de los tabulos, por
precipitacion de cristales de nanohidroxiapatita, por consi-
guente la microdureza de la dentina mejora sustancialmen-
te por lo que la hipdtesis propuesta fue aceptada. Divya
Kuman en el 2016 !9 en su estudio demuestra que la mayor
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eficacia de oclusiéon de tibulos con nanohidroxiapatita
podria atribuirse al tamafio de particula a nano escala resul-
tado similar expuesto en la tabla 1, figura 2. La hidroxiapa-
tita a nivel nano confiere propiedades funcionales muy
superiores a la hidroxiapatita como bioactividad y osteo-
conductividad, en comparacion de una microescala segiin
el tamafo de grano.?-22 Manchery?? indica que el tamafio
nanométrico de las particulas puede llegar a ocluir las
porosidades formadas en tejidos desmineralizados como es
en el caso de las nanoparticulas de hidroxiapatita que llega-
ron a ocluir los tibulos dentinarios.

CONCLUSIONES

El efecto de las nanoparticulas de hidroxiapatita al 20% en
los dentifricos experimentales con diferente tamafio de
particula, dio resultado positivo en el sellado de los tabulos
dentinarios.

Se comprob6 que las pastas dentales con nanohidroxiapati-
ta con un tamafio de particula de 356 nm y 1817nm sobre la
dentina expuesta y después de haber cepillado dos veces al
dia durante 7 dias es eficaz en la obliteracion de los tibulos
dentinarios basandonos tanto en los resultados del perfilo-
metro de contacto como la del microscopio electronico de
barrido SEM vy los andlisis estadisticos demuestran que
entre las dos no hay una diferencia significativa pero si
hay el efecto obliterante de los tubulos dentinarios muy
marcado.
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