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Resumen
Introducción: La sensibilidad de la dentina afecta al 57% de la población. En Ecuador no existen pastas dentales 
que empleen nanopartículas de hidroxiapatita (nHAP) como agente que favorece el tratamiento de esta patología. 
Objetivo: Evaluar mediante Microscopía de Fuerza Atómica (AFM) el efecto del sellado de túbulos dentinarios con 
pasta dental con nHAP.
Métodos: Estudio experimental, in vitro, en 24 discos de dentina de un milímetro de espesor que fueron someti-
dos a grabado ácido con ácido ortofosfórico al 37% para simular dentina sensible. Se conformaron 4 grupos para 
recibir cepillado por siete días con nHAP a diferentes concentraciones añadidas a una pasta dental comercial: 0%, 
1%, 2% and 3%. La síntesis de nHAP se realizó mediante precipitación de hidróxido de calcio y ácido fosfórico. 
Con ayuda de AFM se determinó el diámetro de los túbulos dentinarios antes y después del cepillado. Las dife-
rencias fueron analizadas mediante ANOVA entre grupos y la diferencia inicial y final de los diámetros de dentina 
en cada tratamiento se examinaron con prueba t para grupos pareados y prueba LSD de Fisher con intervalo de 
confianza (IC) 95%. 
Resultados: La adición de ácido ortofosfórico tuvo un efecto positivo en el aumento del diámetro del túbulo ob-
teniéndose un promedio de 1.74μm (diámetro normal 0.9µm). Después del cepillado se demostró que las pastas 
dentales con 1, 2, 3% de nHAP cambiaron significativamente el diámetro del túbulo, mientras que, la pasta dental 
con 0% de nHAP no lo hizo.
Conclusiones: La adición 3% de nHAP a pasta dental es efectiva para disminuir el diámetro de túbulos dentinarios 
de dentinas sensibles.
Palabras clave: Nanoparticulas, hidroxiapatita, dentina, túbulo dentinario, pasta dental.

Toothpaste with effective hydroxyapatite nanoparticles for sealing dentinal 
tubules: an in-vitro study

Abstract
Background: The sensitivity of dentin affects 57% of the population. In Ecuador there are no toothpastes that use 
hydroxyapatite nanoparticles (nHAP) as an agent that favors the treatment of this pathology.
Objective: To evaluate the effect of sealing dentinal tubules with toothpaste with nHAP using Atomic Force Mi-
croscopy (AFM). 
Methods: Experimental in vitro study, on 24 1mm thick dentin discs that were exposed to acid etching with 37% 
orthophosphoric acid to simulate sensitive dentin. Four groups were formed to receive brushing for seven days with 
nHAP at different concentrations added to commercial toothpaste (0%, 1%, 2% and 3%). The synthesis of nHAP 
was performed by precipitation of calcium hydroxide and phosphoric acid. The diameter of the dentinal tubules was 
determined before and after brushing Using AFM, in each group. Differences were analysed by ANOVA between 
groups and the initial and final difference in dentine diameters in each treatment were examined with a T test for 
paired groups, and a Fisher LSD test with 95% Confidence Interval (CI). 
Results: Addition of orthophosphoric acid had a positive effect on increasing the diameter of the tubule, obtaining 
an average of 1.74μm (normal diameter 0.9µm). After brushing it was shown that toothpaste with 0% nHAP did not 
change the diameter of the tubule, while significant differences were observed with toothpastes with 1, 2, 3% of nHAP.
Conclusions: The addition of 3% nHAP to toothpaste is effective in reducing the diameter of dentinal tubules 
of sensitive dentines.
Keywords: Nanoparticles, hydroxyapatite, dentin, dentin tubule, toothpaste.
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Introducción 
 
La sensibilidad de la dentina presenta una 
prevalencia que varía entre el 8% y 57% en la 
población general y afecta a una de cada siete 
personas entre los 18 y 40 años de edad [1]. De 
acuerdo con la International Association for the 
Study of Pain (IASP) se define a la sensibilidad 
de la dentina como el dolor que se presenta por 
una dentina expuesta provocado por la reac-
ción a estímulos químicos, táctiles, térmicos u 
osmóticos, el mismo que no puede ser relacio-
nado con alguna patología [2]. 

Como solución a esta problemática se plantea 
el uso de la nanotecnología, misma que es uti-
lizada en el desarrollo de nuevos e innovadores 
materiales dentales [3] que podrían ser aplica-
dos a tratamientos odontológicos en los que se 
incluye, realineamiento ortodóntico, implantes 
dentales, regeneración de matriz ósea, rena-
turalización de dientes y cura permanente a la 
sensibilidad de la dentina [4].

La aplicación de nanotecnología que utiliza 
materiales a nivel nanométrico, (en donde un 
nanómetro equivale a una billonésima parte 
de una micra) (1nm – 1x109), en el caso par-
ticular de la sensibilidad de la dentina, tienen 
la capacidad de ocluir los túbulos dentinarios 
ofreciendo a los pacientes una cura rápida y 
permanente, mediante el uso de materiales 
biológicos nativos [5,6]. 

Las piezas dentales están formadas por cuatro 
tipos de tejidos, de los cuales tres son duros 
(esmalte, dentina y cemento), que se encuen-
tran constituidos en su mayoría por hidroxiapa-
tita (HAP). Este mineral es considerado como 
un biocristal conformado por átomos de calcio, 
fosforo e hidrógeno, y es el principal compo-
nente del tejido dentario, constituyendo del 95 
al 97% del esmalte, 65 - 70% de la dentina y 
el 50 – 60% del cemento, proporcionándoles la 
dureza característica de las piezas dentales, por 
lo tanto, este biocristal es considerado como 
un reactivo prometedor en la nanotecnología 
[7]. Aplicar la nanotecnología en la generación 
de una pasta dental con nanopartículas de hi-

droxiapatita (nHAP) incrementaría la posibilidad 
de depósito de este biocristal sobre la superficie 
del esmalte y dentina, aumentando así la proba-
bilidad de sellado de túbulos dentinarios e im-
pidiendo la transmisión de estímulos externos a 
las terminaciones nerviosas de la pulpa, lo cual 
desemboca en una disminución del dolor [8,9].

En la actualidad existen varias investigaciones 
en China y Europa que involucran el uso de 
pastas dentales desensibilizantes empleando el 
uso de nanopartículas de hidroxiapatita lo que 
representa aproximadamente el 10% del mer-
cado mundial [10-14].

El propósito de este proyecto fue evaluar me-
diante el uso de Microscopia de Fuerza Atómica 
(AFM) el efecto del sellado in vitro de túbulos 
dentinarios por parte de una pasta dental co-
mercial, escogida totalmente al azar, para do-
parla con nanopartículas de hidroxiapatita con 
el fin de mitigar la sensibilidad de la dentina en 
pacientes que padecen de esta patología. Esta 
investigación presenta un tratamiento de bajo 
costo, de fácil utilización domiciliaria y que, ade-
más, tienen como principio el bloqueo de la ac-
tividad nerviosa en la pulpa dentaria o impedir el 
desplazamiento de fluidos por la oclusión de los 
túbulos dentinarios, y de esta manera contribuir 
con una alternativa sencilla y de fácil acceso de 
la población.

Métodos

Diseño

Se realizó un diseño experimental, ex vivo, en 
especímenes de dentina de terceros molares 
donados voluntariamente por los respectivos 
sujetos y el odontólogo. Los especímenes de 
dentina fueron divididos en cuatro grupos para 
someterles a cepillado por siete días con pas-
ta dental más nanopartículas de HAP en una 
concentración de 0, 1, 2, 3% (porcentaje peso 
de soluto/peso de una solución, p/p), uno para 
cada grupo, y observar los túbulos de dentina 
utilizando AFM para determinar el cambio en los 
diámetros de túbulos dentinarios y la profundi-
dad de estos antes y después del tratamiento.
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Obtención de los especímenes dentales

Para el estudio se realizó un muestreo a con-
veniencia, donde se utilizó 24 terceros mola-
res de pacientes entre 25 – 35 años de edad, 
de género indistinto, y que fueron extraídos 
por razones terapéuticas [10]. Los terceros 
molares fueron donados y recolectados en 
un centro odontológico ubicado en el Quito - 
Ecuador, sector el Condado, mediante previa 
firma del consentimiento informado por parte 
de los pacientes y del Odontólogo donador. 
Se procedió a la codificación de cada uno de 
los especímenes, respetando así la confiden-
cialidad de cada uno de los donantes. Una 
vez numerados se procedió a retirar todo 
tipo de tejido que se encontraba adherido a 
la pieza dentaria con curetas 13-14 Gracey 
(HuFriedy - USA), y se lavó con agua corrien-
te, para finalmente conservarlos en alcohol 
etílico al 70%, para mantener las caracterís-
ticas de permeabilidad de la dentina [15].

Preparación de los discos de dentina

Los ejemplares fueron cortados con dis-
co diamantado de carburo a baja velocidad 
(NSK) separando previamente la zona oclu-
sal y cortando discos de dentina de un mi-
límetro de espesor. Una vez realizados los 
cortes, estos fueron colocados en una base 
de acrílico para dar mayor estabilidad, y fi-
nalmente pulidos con discos Sof-LexTM 3M 
para formar una superficie homogénea y lisa 
la cual fue confirmada mediante el AFM. Este 
procedimiento fue realizado en instalaciones 
de la Escuela Politécnica del Ejército (ESPE). 

Posteriormente, los discos fueron someti-
dos a un grabado con ácido ortofosfórico 
al 37% durante 30 segundos, una vez cul-
minado esto se lavó cada disco con agua 
destilada por 30 segundos para simular una 
dentina sensible, y se observó al AFM para 
poder determinar el diámetro de los túbulos 
dentinarios. Los especímenes se dividieron 
en cuatro grupos de estudio de seis discos 
de dentina cada uno, y fueron rotulados 
como un grupo de control (0% nHAP) y tres 

con la pasta dental a concentraciones de (1, 
2, y 3% nHAP). 
 
Síntesis y Obtención de nHAP

El procedimiento se llevó a cabo mediante 
las especificaciones planteadas por Jarcho y 
Rodríguez [16,17], que consiste en un proce-
so de precipitación con agitación constante, 
a temperatura ambiente, filtración, secado y 
síntesis. La síntesis de nHAP se llevó a cabo 
mediante la adición con goteo invariable de 
hidróxido de calcio 0.5M con pureza del 95% 
sobre una solución de ácido fosfórico 0.3M 
con pureza del 85% (Siga-Aldrich), a tempe-
ratura ambiente bajo agitación constante. Se 
mantuvo un pH entre 11 y 12 durante todo el 
proceso, con el uso de hidróxido de amonio 
concentrado (Siga-Aldrich). Posteriormen-
te, se mantuvo la agitación por 16 horas y el 
precipitado se conservó en reposo por cinco 
días. El precipitado se sometió a lavados con 
etanol y filtrado al vacío, para finalmente lle-
varlo a una estufa a 120°C por dos horas para 
su secado.

Determinación de tamaño de nHAP

La determinación del tamaño promedio de las 
nanopartículas fue realizada por un análisis de 
dispersión de luz dinámica con el uso del equipo 
SZ–100 dynamic light scattering (DLS) system. 

Preparación de pasta dental con nHAP y ce-
pillado de discos

Se tomó una pasta dental comercial total-
mente al azar con un contenido de 1450 ppm 
de flúor. Se prepararon tres pastas dentales 
con la adición de las nanopartículas de HAP 
en una concentración de 1, 2, 3% (p/p) y se 
reservó una sin nHAP. Con la ayuda de un 
agitador mecánico de paletas (500 rpm) se 
agitó cada pasta por un tiempo de dos minu-
tos para lograr la homogeneidad de la pasta 
dental. A los discos de dentina se les realizó 
un cepillado con la ayuda de un cepillo eléc-
trico comercial (Crest Spinbrush Multi-Angle) 
con 0.2 g de pasta dental extendido en toda 
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la superficie durante dos minutos, y se lavó 
con agua corriente por 30 segundos para re-
tirar toda la pasta de la superficie. A conti-
nuación, se los mantuvo en 10 mL de saliva 
artificial que fue sustituida a diario, este pro-
cedimiento se llevó a cabo dos veces al día 
por siete días. Una vez transcurrido ese tiem-
po, se procedió a la revisión de los túbulos 
en el AFM para su evaluación.

Determinación de diámetro de túbulos den-
tinarios por AFM

Para la observación al microscopio se proce-
dió a dividir a cada disco de dentina en tres 
sectores (sitios de escaneo) en los cuales se 
analizó la medida del diámetro de los túbulos 
dentinarios por duplicado. Para la determina-
ción del diámetro de túbulos dentinarios se 
utilizó un equipo AFM Park Systems NX10, 
con un área de escaneo de 10 x 10µm. en 
modo contacto-intermitente (Tapping). La 
medición se hizo inmediatamente antes de 
iniciar el cepillado y a los siete días del trata-
miento cepillado

Análisis Estadístico

Para el análisis estadístico se midió el diáme-
tro de los túbulos dentinarios evidentes, en 
cada una de las imágenes escaneadas por el 
AFM, con área de escaneo de 10 x 10µm. Con 
la ayuda del programa STATGRAPHICS | Data 
Analysis Solutions, se realizaron pruebas esta-
dísticas de significancia para evaluar en los 24 
discos el diámetro de túbulo dentinario en fun-
ción de la adición de ácido, de los diferentes 
discos de dentina y del sitio de escaneo por 
disco. A partir de estos análisis se determinó la 
influencia del tratamiento (cepillado de discos 
con pastas dentales a diferentes porcentajes 
de adición de nHAP (0, 1, 2 y 3%), en la oclu-
sión de túbulos dentinarios, para este fin se uti-
lizó la ecuación Ecuación 1. 

Dónde: DTA es el diámetro de túbulos abiertos 
mediante el uso de ácido ortofosfórico simulan-
do una dentina sensible y DTD es diámetro de 
túbulo después de siete días de cepillado con 
pasta dental dopada con nanopartículas de hi-
droxiapatita con diferentes concentraciones.

Las diferencias inicial - final de cada trata-
miento fue realizado mediante prueba t para 
grupos pareados. La diferencia en el diáme-
tro final de los túbulos de los diferentes gru-
pos se evaluó mediante ANOVA y después 
de esto se realizó una prueba de significan-
cia LSD de Fisher (IC 95%) para determinar 
la diferencia entre los grupos (0 vs. 1, 2 y 3; 
1 vs. 2 y 3; 2 vs. 3). Un valor de P <0.05 se 
consideró para determinar diferencias con 
significación estadística.

Consideraciones éticas

La investigación fue aprobada por el Sub-
comité de Ética de Investigación en Seres 
Humanos de la Universidad Central del 
Ecuador SEISH – UCE. Además, se obtuvo 
la aprobación de participación de los pa-

cientes donadores de las piezas dentarias, 
mediante la firma del consentimiento infor-
mado para la extracción y donación de las 
piezas dentarias por indicación terapéutica. 
Los pacientes fueron informados plenamen-
te sobre el propósito y procedimiento del 
estudio, quienes participaron de forma vo-
luntaria, y se respetó la confidencialidad de 
cada uno de ellos.

Resultados 
 
Síntesis y Caracterización de nHAP

Una vez sintetizadas las nanopartículas de 
Hidroxiapatita, se determinó el tamaño de 
las mismas con la ayuda de DLS, obtenién-
dose un tamaño promedio de nanopartículas 
de 407nm como se evidencia en la Figura 1.
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Análisis de diámetro de túbulos dentinarios

En el diagrama de Pareto (Figura 2) se re-
flejan los factores que afectan a la medida 
de diámetro de los túbulos dentinarios en 
24 discos de dentina. Como se evidencia, la 
adición de ácido tiene un efecto significativo 
positivo en el diámetro de túbulo dentinario, 
es por esta razón, que para estandarizar to-
das las muestras se simuló una dentina sen-

sible con ataque de ácido ortofosfórico 37% 
(p/p). Para esto, se partió de un diámetro de 
túbulo dentinario de 1.21±0.02µm para pos-
teriormente obtener un diámetro de túbulo 
dentinario promedio de 1.74±0.03µm des-
pués de la adición de ácido (Figura 3). Se 
observa también que tanto el sitio de esca-
neo como el número de disco no tienen un 
efecto significativo en la medida de diámetro 
de túbulo dentinario. 

Figura 1.  Diagrama del tamaño de nanopartículas  sintetizadas, realizado en elquipo 
DLS  (equipo SZ – 100 dynamic light scattering (DLS) system)

Figura 2. Diagrama de Pareto: Factores sobre limite azul (línea azul) afectan a diá-
metro de túbulos dentinarios.

La Figura 3 muestra que existe un efecto po-
sitivo con la adición de ácido, es decir, que se 
ha simulado una dentina hipersensible al au-

mentar el diámetro del túbulo dentinario por 
la acción de ácido ortofosfórico 37% (p/p) un 
31±1.2%.
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Figura 3. Disco de dentina con o sin adición de ácido, observados 
en AFM. 3a. Imagen microscópica de disco de dentina donde se ob-
serva los túbulos dentinarios sin adición de ácido. 3b. Imagen micros-
cópica de disco de dentina, donde se observa los túbulos dentinarios 
con adición de ácido ortofosfórico 37% (simulación de hipersensibili-
dad dentinaria).

Influencia de porcentaje de hidroxiapatita 
en sellado de túbulos dentinarios

En la Tabla 1 se aprecia el resultado de la prue-
ba ANOVA (P <0.005) para los tratamientos fi-
nales, y en  la Tabla 2 se aprecian los valores 
promedio del diámetro inicial y final de túbu-

los dentinarios después de cada tratamiento. 
No hubo diferencia significativa en el diámetro 
de los túbulos dentinarios de los discos trata-
dos con pasta al 0% de nHAP, mientras que, 
para los tratamientos con las pastas dentales 
de concentraciones de 1, 2, 3% de nHAP si se 
observó diferencias significativas.

Tabla 1. Prueba ANOVA para diámetros de túbulos dentinarios antes y después del tratamiento para 
cada concentración de nHAP

Concentración 
nHAP %

Diámetro Final   
(µm) P

0 1.67      0.77
1 1.35     0.001
2 1.28     0.001
3 1.23     0.001

*P<0.005 significancia a través de ANOVA

Tabla 2. Diámetro de los túbulos dentinarios antes y después de tratamiento.

Concentración 
nHAP %

Diámetro Inicial 
(µm)

Diámetro Final  
(µm) P

0 1.7 ± 0.05 1.7 ± 0.05      0.77
1 1.8 ± 0.06 1.3 ± 0.06     0.001
2 1.7 ± 0.06 1.3 ± 0.04     0.001
3 1.8 ± 0.06 1.2 ± 0.04     0.001
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En la Tabla 3 se muestran los resultados de la 
prueba LSD de Fisher en donde se aprecia una 
diferencia estadísticamente significativa entre 
todos los resultados finales para cada trata-
miento (múltiples rangos A, B, C y D), por lo 

cual se demuestra que el valor máximo de por-
centaje de disminución del diámetro de los tú-
bulos es el producido por la pasta dental al 3% 
nHAP ya que produjo una oclusión de túbulo 
mayor con respecto a los demás tratamientos.

Adicionalmente en la Figura 4 se confirma que 
la pasta con nanopartículas de hidroxiapatita 
al 3% en promedio fue la mejor al momen-

to de disminuir el diámetro de túbulos denti-
narios con un porcentaje de disminución del 
30.31±2.03%.

Figura 4. Diagrama de barras de error del porcentaje de oclusión de 
túbulos dentinarios para cada tratamiento. Se evidencia que la pasta 
dental con 3% de nHAP tiene mayor efectividad en la oclusión de los 
túbulos dentinarios.

Tabla 3. Porcentaje de disminución de diámetros de túbulos dentinarios después del tratamiento. 

Porcentaje de 
nHAP Casos (n) Media 95% IC Pruebas de Múlti-

ple Rangos

0 36 3.6 1.5 - 5.6 A

1 36 21.9 19.1 - 23.9 B

2 36 26.0 24.0 - 28.0 C

3 36 30.3 28.3 - 32.3 D

En la Figura 5 se puede apreciar las imá-
genes generadas por el AFM de las mues-
tras donde se observa la efectividad de la 
pasta dental con las diferentes concentra-
ciones de nHAP (0, 1, 2, 3%) después de 
siete días de cepillado. En la Figura 5a se 
observa un disco de dentina con sensibili-
dad dentinaria provocada por ataque con 
ácido ortofosfórico 37% (p/p) y túbulos con 
tamaño promedio de 1.74µm. En las figuras 
5b, 5c, 5d, 5e se observan los túbulos den-
tinarios tratados con pasta dental 0, 1, 2 y 
3% de nHAP y con un diámetro de túbulos 

dentinarios promedio de 1.78µm, 1.41µm, 
1.30µm, 1.21µm, respectivamente.  

Análisis de profundidad de túbulos

La Figura 6a muestra que la profundidad de 
los túbulos antes de aplicación de tratamien-
to es mayor con respecto a la profundidad de 
los túbulos dentinarios después de siete días 
de aplicación de la pasta dental dopada con 
nHAP al 3% (P/P) (Figura 6b), esto demuestra 
que la profundidad de túbulos dentinarios dis-
minuyó un promedio de 0.81 µm.
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Figura 5. Eficiencia en sellado de túbulos dentinarios Imágenes de AFM modo Tapping 10 x 10µm.
a. Túbulos dentinarios con tamaño promedio de 1.74µm.
b. Disco de dentina tratado con pasta dental 0% de nHAP diámetro de Túbulos dentinarios 
promedio de 1.78µm. 
c. Disco de dentina tratado con pasta dental 1% de nHAP diámetro de Túbulos dentinarios 
promedio de 1.41µm. 
d. Disco de dentina tratado con pasta dental 2% de nHAP diámetro de túbulos dentinarios 
promedio de 1.30µm. 
e. Disco de dentina tratado con pasta dental 3% de nHAP diámetro de túbulos dentinarios 
promedio de 1.21µm.

a.

b.

c.

d.

e.
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Figura 6. Profundidad de los túbulos dentinario, observación en AFM 
a. Profundidad de los túbulos dentinarios antes de la aplicación 
de la pasta dental con nHAP. 
b. Profundidad de los túbulos dentinarios posterior a siete días de 
aplicación de la pasta dental con 3% nHAP.

Discusión

Síntesis y Caracterización de nHAP

Existen varias fuentes disponibles sobre la 
síntesis de nanohidroxiapatita, que resulta ser 
un método bastante completo, no complica-
do y de bajo costo [18]. Además, demuestra 
significativas ventajas ya que tiene la capaci-
dad de incorporarse de manera natural a las 
estructuras dentarias [19]. Actualmente en 
Ecuador y América Latina son muy pocos los 
estudios realizados sobre la síntesis y aplica-
ción de la nanohidroxiapatita en el campo de 
la odontología y específicamente en el uso 
de este material en el tratamiento de la hiper-
sensibilidad dentinaria. Este estudio evaluó la 
capacidad de la síntesis de este nanomate-
rial, siguiendo estudios en los cuales se ob-
tuvo nanopartículas por precipitación química 
en base a hidróxido de calcio y ácido fosfó-
rico [18,20,21], sometidas a una agitación 
constante y manteniendo un pH mayor a 10. 

Según un estudio realizado por Rivera y co-
laboradores [19], este protocolo permite que 
la distribución porosa de las nanopartículas 
obtenidas sea más estrecha y de esta manera 
permite una mayor formación de hidroxiapa-
tita en el sitio donde será usada. Adicional-
mente, fue sometida a temperatura elevada la 
cual es una condición que actúa directamente 
sobre el tamaño de la partícula y la morfología 
de la misma, de esta manera se obtiene un 
polvo más cristalino [19, 22, 23].

Se obtuvieron nanopartículas de 407nm que 
representa un tamaño adecuado del polvo 
para ser utilizado en la adición a la pasta den-
tal, ya que, debido al tamaño y cristalinidad 
obtenidos, les confiere una alta osteocon-
ductividad y bioactividad, en comparación 
con otros materiales usados a micro escalas. 
Además, la elaboración de nHAP por preci-
pitación, tuvo ventajas entre las cuales se 
puede mencionar rendimiento, facilidad en su 
realización y bajos costo, los cuales se consi-
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derarían como factores importantes para un 
posterior uso en la industria [19, 24].

Análisis de diámetro de túbulos dentinarios 

La Figura 2 demuestra que el sitio de escaneo 
y los diferentes discos de dentina no influye en 
la toma de medidas del diámetro del túbulo; 
por lo tanto, el sitio de escaneo no fue un factor 
que afecte a la toma de datos.

Los molares recolectados fueron almacenados 
en etanol al 70%, que es uno de los medios que 
menos altera la permeabilidad de la dentina [15, 
25], de forma que permite realizar estudios in 
vitro sobre el movimiento de los fluidos a tra-
vés de la dentina. Adicionalmente, existen va-
rios estudios que utilizan discos de dentina para 
realizar las evaluaciones sobre la sensibilidad de 
la dentina. Igualmente permite medir los efectos 
que puedan tener diferentes materiales dentales 
sobre los discos de dentina para el tratamiento 
de la sensibilidad. Para el efecto se han utilizado 
diversos métodos que permiten aplicar disposi-
tivos útiles para la medición de la permeabilidad 
de la dentina, así como el análisis bajo micros-
copía para la visualización de la oclusión de los 
túbulos dentinarios. Este último es importante, 
ya que los túbulos dentinarios establecen el 
86% de la resistencia al flujo de líquido en el 
interior de los mismos; por lo tanto, sí existe una 
reducción en el diámetro del túbulo se reduce el 
flujo de líquido, y por ende promueve el alivio a 
la sensibilidad de la dentina [26-28].

Influencia de porcentaje de hidroxiapatita 
en sellado de túbulos dentinarios

Estudios in vitro demuestran que la pasta den-
tal con nHAP provoca no solo el sellado de los 
túbulos dentinarios, sino que también ayuda 
en la remineralización del esmalte dental y la 
inhibición de la caries dental [29, 30]; por lo 
tanto, una pasta que contiene nHAP podrían 
ser una alternativa eficaz en la remineralización 
y tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria.

A pesar de que la disminución de diámetro de 
túbulo dentinario fue del 30 % a causa de la 

aplicación la pasta dental dopada con el 3% 
de nHAP en siete días de cepillado, se pude 
decir que se ha retornado al estado inicial del 
diámetro de dentina previo al ataque ácido el 
cual fue en promedio de 1.21 ± 0.02µm. Este 
resultado sugiere que esta pasta dental ha lo-
grado disminuir el tamaño del túbulo dentina-
rio a las condiciones normales y es efectiva al 
ocluir túbulos dentinarios con la consecuente 
disminución de la sensibilidad dentinaria.

Por medio de este estudio se logró comprobar 
que la pasta dental con nHAP tiene una capa-
cidad potencialmente alta como un producto 
desensibilizante, por lo que, de acuerdo con 
la teoría hidrodinámica, el fluido a través de la 
dentina es directamente proporcional al radio 
que se presente en los túbulos dentinarios. 
Por tanto, si hay una reducción en este factor 
tendría un mayor efecto en la disminución del 
paso del fluido y por ende una disminución 
del dolor presentado por la hipersensibilidad 
dentinaria [31,32].

En conclusión, se logró sintetizar a partir de 
hidróxido de calcio y ácido fosfórico nanopar-
tículas de 407.3 nm de hidroxiapatita (nHAPs), 
las cuales resultaron óptimas para su aplica-
ción en la pasta dental. La adición de 3% de 
nHAP a pasta dental presentó mayor efecti-
vidad en el sellado de los túbulos dentinarios 
evidenciado por la disminución del diámetro 
de los túbulos dentinarios en un 30% luego de 
siete días de tratamiento, y un aspecto más 
liso a la superficie dental. 
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