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Resumen

La caries dental en sus estadios iniciales se conoce como lesion cariosa
incipiente, esta lesion puede ser reversible mediante el uso de barnices
fluorados. Objetivo: Evaluar la microdureza superficial de esmalte den-
tal remineralizado mediante la aplicacion de barnices fluorados sobre
bloques de esmalte de premolares desmineralizados con acido lactico.
Materiales y Métodos: Se midi6 la microdureza superficial de 45 blo-
ques de esmalte dental, se realizaron tres indentaciones para obtener la
dureza inicial Knoop, luego se desmineralizé el esmalte con solucion
de acido lactico (pH4) para formar artificialmente la mancha blanca; la
muestra se dividié en 3 Grupos (n=15/grupo): A) aplicacién de barniz
fluorado al 2.26% (Duraphat- Colgate); B) aplicacion de barniz fluorado
al 0.1% (Fluor Protector- Ivoclar) y C) sin aplicacion de fliior. Se empled
el régimen de pH ciclico durante 14 dias aplicando barniz fluorado cada
3 dias para remineralizar el esmalte dental en los grupos experimentales.
Al final se obtuvo la dureza post tratamiento remineralizante; en total
se realizaron 9 indentaciones por cada muestra. Los datos se analizaron
mediante el test de Kruskall-Wallis. Resultados: Existio una diferencia
significativa entre los grupos (p=<0.0001). Para las comparaciones entre
grupos se utilizé el método de Dunn, estableciéndose que la Microdureza
del esmalte fue mayor tras la aplicacion de barniz de fltior en concentra-
cion de 2.26%. Conclusion: Los dos barnices fluorados incrementaron
la microdureza del esmalte, sin embargo, presentdé mayor microdureza la
aplicacion de barniz de flior en concentracion de 2.26%. La reminerali-
zacion del esmalte fue proporcional a la concentracion de fluor.

Palabras Clave: caries dental, remineralizacion dental, pruebas de du-
reza.

Abstract

In its early stages, dental caries, are known as incipient carious lesion,
this one, can be reversible through the use of fluoride varnishes. Objec-
tive: To evaluate, microhardness surface’s of remineralized dental ena-
mel by applying fluorinated varnishes on enamel block’s of premolars
demineralized with lactic acid. Materials and Methods: 45 blocks of
dental enamel was microhardness measured. Three indentations were
made to obtain the initial Knoop hardness, then the enamel was artificia-
Ily demineralized, with lactic acid solution (pH4) to form the white spot;
the sample was divided into 3 groups (n = 15 / group): A) application
of 2.26% fluoride varnish (Duraphat-Colgate); B) application of 0.1%
fluoride varnish (Protective Fluorine- Ivoclar) and C) without fluoride’s
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application. The cyclic pH regime was used for 14 days fluorinated varnishes increased the microhardness enamel’s,
applying fluoride varnish every 3 days to remineralize however, the application of fluoride varnish at 2.26% con-

the tooth enamel in the experimental groups. At the end, centration” presented higher microhardness. Enamel remine-
the remineralizing post-treatment hardness was obtai- ralization was proportional to fluoride concentration.

ned; total 9 indentations for each sample. The data were

analyzed using the Kruskall-Wallis test. Results: Sig- Keywords: dental caries, dental remineralization, hardenss

nificant difference between the groups (p = <0.0001). test.
was found. Dunn’s method was used for comparisons
between groups, establishing that enamel’s microhard-
ness was higher, after the application of fluorine varnish
at a concentration of 2.26%. Conclusion: Both of them

Introduccion

El esmalte dental o sustancia adamantina ha sido considerado el tejido mas mineralizado y duro de los tejidos
calcificados del cuerpo humano, sin embargo, carece de reparacion ya que los ameloblastos, células secretoras
de la sustancia adamantina, después de completar la formacion del esmalte involucionan desapareciendo du-
rante la erupcion dentaria’.

El esmalte dental sufre disolucion quimica y localizada cediendo iones perdiendo iones, esto ocurre por
acidos bacterianos provenientes de la placa dental acidos que descienden el pH de la placa a un nivel critico
para los cristales de hidroxiapatita 5.4, o por alimentos acidos ingeridos en la dieta perdiendo iones este pro-
ceso se conoce como desmineralizacion, la desmineralizacion es revertida por la capacidad buffer de la saliva,
la saliva al estar sobresaturada de iones de fosfato, calcio permite la reincorporacion de dichos iones en la
superficie desmineralizada, promoviendo la recaptacion de los minerales perdidos en los cristales parcialmente
disueltos, produciéndose el proceso de remineralizacion®>.

El desequilibrio de los procesos dinamicos de desmineralizaciéon y remineralizacion, predominando
el proceso de desmineralizacion resultado de los acidos organicos bacterianos por periodos prolongados de
tiempo en la estructura adamantina semanas e incluso meses origina la lesion cariosa incipiente primera ma-
nifestacion clinica de la caries dental?, es en esta etapa el momento adecuado para revertir o detener la lesion
cariosa incipiente mediante la remineralizacion con terapia topica de fluoruro, debido a que los iones fluoruro
por su alta electronegatividad tienden a asociarse con otros elementos, difundiéndose hacia el interior de la le-
sion incipiente en la subsuperficie desmineralizada reaccionando con los iones de calcio y fosfatos remanentes
formando cristales de fluorhidroxiapatita cristales mas estables y resistentes a los ataques acidos debido a que
el pH critico para la disolucion de dichos cristales es de 4.5, aumentando la dureza del esmalte dental>*.

La falta de remineralizacion en las lesiones cariosas incipientes conduce a la cavitacion del esmalte den-
tal. Por las razones expuestas, la presente investigacion tiene como objetivo comparar in vitro la microdureza
del esmalte remineralizado mediante el uso de barnices fluorados en premolares desmineralizados con acido
lactico.

Materiales y métodos

Estudio experimental /n vitro, aprobado por el Comité de e Investigacion de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad Central del Ecuador. La investigacion se realizo en bloques de esmalte obtenidos de 28
premolares sanos, que fueron extraidos por indicacion de ortodoncia previo consentimiento informado y se
almacenaron en agua destilada a temperatura ambiente.

Para obtener los bloques, la porcion coronaria fue seccionada por la cara vestibular y lingual con un
disco de diamante, conformando dos muestras de esmalte por cada premolar con 4 mm de ancho, 4 mm de
alto y 2 mm de espesor’#; a continuacion, se aliso la superficie externa de las muestras de esmalte con carburo
de silicio de 500 y 1500 gr (Fandeli-México)’, para facilitar la indentacion se coloco las muestras en moldes
acrilicos (Fig. 1).
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Figura 1. A. Muestras de estudio por grupos. B. Microdurometro (Tukon MO Microhardness Tester, USA).
C. Indentador. D. Indentacion.

Figure 1. A. Study samples by groups. B. Microdurometer (Tukon MO Microhardness Tester, USA).
C. Indenter. D. Indentation.

Fuente: Base de datos investigacion. Elaborado por: Autoras

Con un microdurémetro (Tukon MO, USA) con 500 g de carga’ (Fig. 1), como medida base para el estudio se
realizaron 3 indentaciones en la porcion central de todas las muestras, el promedio se transformé a microdu-
reza de Knoop.

Como criterio de inclusion y estandarizacion, cada muestra cumplia con el rango de referencia esta-
blecido de microdureza de Knoop para el esmalte dental de 343 (+23) kg/ mm? !4, Las muestras que no se
encontraban dentro de estos parametros fueron descartadas.

Previo al experimento, se realizé una prueba piloto para formar artificialmente la mancha blanca, se
aplicaron 3 soluciones, para ello se utilizé 150 ml de saliva artificial, Salivsol (Lamosan-Ecuador) y diferentes
cantidades de acido lactico para variar el pH (tabla 1).

Tabla 1. Prueba piloto, soluciones desmineralizantes para formar mancha blanca.

Table 1. Pilot test, demineralizing solutions to form white spot.

SALIVA ACIDO

ARTIFICIAL  LACTICO PH TIEMPO
150 ml 3.75 ml 2 50 min
150 ml 2 25ml 3 90 min
150 ml 1 S5 ml 4 150 min

Fuente: Base de datos investigacion. Elaborado por: Autoras

Se observo que la solucion con pH 4 formd la mancha blanca sin desnaturalizar el esmalte como se confirmo en
el microscopio de luz y la indentacién del microdurémetro (Tukon MO Microhardness Tester, USA), ademas
se considerd como valor de referencia que el S. mutans fermenta aztcares en un pH 4,4 y desarrolla un pH de
4,815,

Se pudo examinar que la solucion desmineralizante con pH 2 formaba la mancha blanca en un periodo de
50 min'®!7, pero, se observd desmoronamiento total de la superficie adamantina; la solucién con pH 3 form¢ la
mancha blanca en un periodo de 90 min, sin embargo, con desmoronamiento moderado de la superficie adaman-
tina; en cambio, la solucion con pH 4 form6 la mancha blanca en un periodo de 2.30 H y se observo que la su-
perficie adamantina no sufrié desmoronamiento, por lo que se escogi6 esta solucion para el experimento (Fig. 2).

Odontologia 23(1) (2021) | e3277 ISSN-e: 1390-9967 | ISSN: 1390-7468

3/9



4/9 Microdureza del esmalte remineralizado mediante el uso de barnices fluorados en premolares desmineralizados con dcido lactico,
estudio in vitro

Figura 2. Prueba piloto. Observacion de muestras desmineralizadas con diferente pH (aumento: 10x). A. pH
2, Desmoronamiento total de la superficie adamantina. B. pH 3, Desmoronamiento moderado de la superficie
adamantina. C. pH 4, integridad de la superficie adamantina.

Figure 2. Pilot test. Observation of demineralized samples with different pH (magnification: 10x). A. pH 2,
Total decay of the adamantine surface. B. pH 3, Moderate decay of the adamantine surface. C. pH 4, integri-
ty of the adamantine surface.

Fuente: Base de datos investigacion. Elaborado por: Autoras

Para la desmineralizacion del esmalte, las muestras se sumergieron individualmente en 32ml de solucion de
acido lactico con pH 4 por 2.30 H. A continuacion, se valord la microdureza Knoop del esmalte desminerali-
zado, con una separacion de 100 um hacia la parte izquierda de las indentaciones iniciales, observandose el
aumento de longitud en relacion a las iniciales, ocasionado por la menor dureza del esmalte dental relacionado
con la pérdida de minerales'®!”; se obtuvo el promedio de las tres indentaciones y se transformé a Kg/mm?,
(ver fig. 3).

Figura 3. Medicion de Microdureza posterior de la Desmineralizacion (aumento 10x). A. Indentaciones en
el espécimen para aplicacion de barniz fluorado al 2.26% de fluoruro. B. Indentaciones en el espécimen para
aplicacion de barniz fluorado al 0.1% de fluoruro. C. Indentaciones en el espécimen para el grupo control sin

tratamiento.

Figure 3. Measurement of subsequent Microhardness of Demineralization (10x magnification). A. Indenta-
tions in the specimen for application of 2.26% fluoride fluoride varnish. B. Indentations in the specimen for
the application of 0.1% fluoride fluoride varnish. C. Indentations in the specimen for the untreated control

group.

Fuente: Base de datos investigacion. Elaborado por: Autoras

Odontologia 23(1) (2021) | e3277 ISSN-e: 1390-9967 | ISSN: 1390-7468



Paredes Quintana MC, Alvarez Velasco PDL

Como criterio de inclusion y estandarizacion, previo al tratamiento de remineralizacion, todas las muestras de
los 3 grupos de estudio se encontraran en valores promedio y sin diferencia estadistica entre los grupos (p=>
0,05).

Para el experimento, los 45 bloques de esmalte dental se dividieron en 3 grupos con los siguientes trata-
mientos: A) 15 bloques con aplicacion de barniz fluorado al 2.26% de fluoruro, B) 15 bloques con aplicacion
de barniz fluorado al 0.1% de fluoruro y C) 15 bloques sin aplicacion de fitior.

Se limpio las superficies de cada muestra de esmalte con pasta profilactica (piedra pomez) y cepillo
adaptado en una pieza de mano de baja velocidad durante 5 segundos, se lavaron las superficies de cada mues-
tra de esmalte con agua proveniente de la jeringa triple y se secaron con aire en spray, en el grupo A, se colocod
una capa de barniz fluorado al 2.26% (Duraphat- Colgate); en el grupo B, se coloco una capa de barniz fluorado
al 0.1% (Fluor Protector- Ivoclar); y, en el grupo C, control no se aplicé tratamiento remineralizante.

Las muestras de esmalte desmineralizado fueron sometidas al régimen de pH ciclico de Featherstone por
14 dias®*?!, se colocaron en frascos con 50 ml de solucion desmineralizante (2.0 mmol/L de Calcio, 2.0 mmol/L
de Fosfato, 0.075 mmol/L de acido acético con un pH de 4.4) durante 6 horas diarias, y se mantuvieron conser-
vadas en una incubadora (THELCO 6, Precision Napco, Canadd) a 370 C (£10C); transcurrido este periodo,
las muestras fueron lavadas con agua destilada; posteriormente, las muestras de esmalte fueron sumergidas en
40 ml de solucion remineralizante (1.5 mmol/L de Calcio, 0.9 mmol/L de Fosfato, 130 mmol/L de Cloruro de
Potasio, 20 mmol/L de Cacodilato de Sodio con un pH de 7.0) durante 16 horas diarias (20), las mismas que se
conservaron en una incubadora a 370 C (+£10C).

La aplicacion del barniz fluorado en las muestras de esmalte se realizd cada tres dias debido a que este
periodo de tiempo representa una semana in vivo, ya que el régimen de pH ciclico simula un mes in vivo?*?!,
realizando cuatro aplicaciones en total representando una aplicacion por semana durante un mes>**24,

Finalmente, se realizé la medicion de microdureza de las muestras de esmalte posterior al tratamiento
remineralizante, con una separacion de 100 pm hacia la parte derecha de las indentaciones iniciales, aplicando
la metodologia descrita (figura 4).

Figura 4. Medicion de Microdureza posterior a la aplicacion de agentes remineralizantes (aumento 10x). A.
Indentaciones en el espécimen con aplicacion de barniz fluorado al 2.26%. B. barniz fluorado al 0.1%. C.
Indentaciones en el espécimen grupo control sin tratamiento.

Figure 4. Microhardness measurement after the application of remineralizing agents (10x magnification). A.
Indentations in the specimen with application of 2.26% fluoride varnish. B. 0.1% fluoride varnish. C. Inden-
tations in the untreated control group specimen.

Fuente: Base de datos investigacion. Elaborado por: Autoras
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Los datos se almacenaron en hojas de Excel y se realizo el analisis estadistico en el programa BioEstat 5.0;
para valoracion de la normalidad se uso6 el test de Lilliefors y se aplicé el Test de Kruskal Wallis con compa-
racién de Dunn entre los grupos con un intervalo de confianza del 95% siendo significativos valores p=<0.05.

Resultados

La medicion cuantitativa del esmalte demostrd una disminucién de la microdureza después de la des-
mineralizacién y un aumento de la misma cuando se aplico el tratamiento remineralizante, aunque los valores
dependieron de la concentracion de fluor.

Como se ha descrito, los bloques desmineralizados debian presentar valores uniformes como criterio
de inclusion, el test de Lilliefors demostrd una distribucion normal y el Analisis de varianza (ANOVA), con
un intervalo de confianza del 95% entre los grupos, presento un resultado de p=0.7723, que demostr6é que no
existieron diferencias significativas.

En base a los datos experimentales de microdureza del esmalte después de la remineralizacion se ob-
servo una distribucion no paramétrica segun el test de Lilliefors, se elabor6 el analisis descriptivo donde se
observa diferencias en las medias y medianas de los grupos (tabla 2).

Tabla 2. Valores promedio después de remineralizacion.

Table 2. Average values after remineralization.

DESVIACION DESVIO
VARIABLE MEDIA —“porinpar  MEPIANA - i ERCUARTIL
CONTROL 22.49 +2.21 22.71 2.41
FLUOR 0.1 % 234.77 +8.13 232.65 9.2
FLUOR 2.26% 326.29 +4.92 324.66 6.86

Fuente: Base de datos investigacion. Elaborado por: Autoras

El analisis inferencial mediante el test de Kruskall-Wallis demostro que existe una diferencia significativa
entre los grupos (p=<0.0001). Para las comparaciones entre grupos se utilizé el método de Dunn, establecién-
dose que la Microdureza del esmalte fue mayor tras la aplicacion de barniz de fliior en concentracion de 2.26%
(tabla 3).

Tabla 3. Valores promedio después de remineralizacion.

Table 3. Average values after remineralization.

Kruskal-Wallis Resultados
p= <0.0001
Comparaciones (método
de Dunn) p
Control vs Fluor 0.1% <0.05
Control vs Fluor 2.26% <0.05
Fluor 0212"/2 (;;s Fluor <0.05

Fuente: Base de datos investigacion. Elaborado por: Autoras

Odontologia 23(1) (2021) | e3277 ISSN-e: 1390-9967 | ISSN: 1390-7468



Paredes Quintana MC, Alvarez Velasco PDL

En base a los resultados anteriores, se pudo determinar que el tratamiento con aplicacion de barniz fluorado al
2.26% es mas efectivo que con aplicacion de barniz fluorado a 0.1% y ambos tratamientos son mas efectivos
que no aplicar ninguno, como en el caso del grupo control (figura 5).

326,29 Kg/mm?2
350,00 - \
300,00 -
234,78 Kg/mm2
250,00 -
200,00 -
150,00 -
100,00 -
50,00 M’m} 2
0,00 T T T
Grupo A Grupo B Grupo C

Figura 5. Dureza media del esmalte por grupo de analisis.

Figure 5. Average enamel hardness by analysis group.

Fuente: Base de datos investigacion. Elaborado por: Autoras

Discusion
En Odontologia la Minima Intervencion consiste en la deteccion temprana de lesiones cariosas incipientes o

subclinicas realizando tratamientos de remineralizacion o ganancia de minerales, evitando asi tratamientos
operatorios e invasivos*>.

Harris et al.’, mencionaron que microscopicamente la zona superficial aprismatica de la lesion cariosa
incipiente o mancha blanca se presenta relativamente intacta frente al proceso de desmineralizacion producido
por el ataque acido bacteriano con una pérdida de minerales del 5 al 10%, indicando que en la presente investi-
gacion la perdida de minerales sin desnaturalizacion del esmalte dental se logro utilizando la solucion de acido
lactico con pH4 en un periodo de 150 minutos.

Negroni, M.", sefialé que el Streptococcus mutans es considerado el principal microorganismo iniciador
de la caries dental produce acidos organicos principalmente acido lactico, ademas fermenta azucares en un pH
4,4 y desarrolla un pH de 4,8, sin embargo, Reascos, Y.!° y Chicaiza et al.'” utilizaron solucion desmineralizan-
te de acido lactico con pH2 que formaba artificialmente la mancha blanca en un periodo de 50 minutos, lo cual
concuerda con la presente investigacion, no obstante, mediante el microdurémetro se observo el desmorona-
miento total de la superficie adamantina. Por esta razon no se utiliz6 dicha solucién desmineralizante.

Torres, A.", empled solucion desmineralizante de acido lactico con pH3 que formaba artificialmente
la lesion cariosa incipiente en un periodo de tres horas, sin embargo, en el presente trabajo de investigacion
se formo la mancha blanca en un periodo de noventa minutos, y mediante el microdurometro se observo el
desmoronamiento moderado de la superficie adamantina. Por esta razon no se utilizé dicha solucidén desmine-
ralizante.

Castellanos et al.> mencionaron que el tratamiento topico con fluoruro como agente remineralizante
tiene mayor efectividad en el proceso de remineralizacion, de esta manera se puede revertir o detener la lesion
cariosa incipiente.

Odontologia 23(1) (2021) | e3277 ISSN-e: 1390-9967 | ISSN: 1390-7468
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Granda et al."¥, evaluaron la microdureza del esmalte afectado por caries incipiente y tratados por dos
tipos de barnices fluorados Fltior Protector (Ivoclar- Vivadent) y barniz de fltior con fosfato tricalcico (Clinpro
White Varnish — 3M ESPE) en 35 bloques de esmalte dental, siguiendo el régimen de pH ciclico recomenda-
do por Argenta7 solucion desmineralizante (2.0mMol/L de Fosfato, 2.0mMol/L de Calcio, 0.030ppm fltior,
75mMol/L de acido acético con pH 4,3) durante 3 horas diarias y en una solucién remineralizante (0.9mMol/L
de Fosfato, 1.5mMol/L de Calcio, 0.050ppm de fltior, 150mMol/L de cloruro de potasio, 20.0mMol/L de caco-
dilato de sodio con pH 7.4) durante 20 horas diarias en un periodo de 7 dias, conservadas en una incubadora a
370 C (£10C), determinando que ambos barnices incrementaron significativamente la microdureza del esmalte
con lesiones de caries incipientes, sin existir diferencia entre ambos en relacion con la eficacia.

Gatti et al.?, realizaron un estudio in vitro en el que evaluaron el potencial anticaries de dentifricos que
contienen 500 o 1100 ppm de fluoruro combinado con barniz fluorado al 5% (Duraphat- Colgate) siguiendo
un régimen de pH ciclico, se concluyo que la combinacién de barniz fluorado con los dentifricos mencionados
no es mas eficaz en la reduccion de la desmineralizacion en dientes deciduos que solamente utilizando los
dentifricos.

Ferreira et al.*?, Almeida et al.” y Da Silva et al.** aseguran que las lesiones cariosas incipientes 0 man-
chas blancas pueden controlarse y reducirse mediante el tratamiento de remineralizacion con una aplicacion de
barniz fluorado al 5% semanal durante un mes, eludiendo de esta manera tratamientos invasivos de operatoria
dental en la estructura adamantina.

Finalmente, con esta investigacion se propone a la comunidad odontologica un enfoque terapéutico
minimamente invasivo de las lesiones cariosas incipientes que va acompainado de conceptos basicos de pre-
vencion como control de la dieta, educacion al paciente e higiene bucal adecuada, para evitar la cavitacion de
la sustancia adamantina, eludiendo tratamientos invasivos de operatoria dental.

Conclusiones

Los dos barnices fluorados incrementaron la microdureza del esmalte dental desmineralizado con acido lacti-
co, obteniendo mayor microdureza tras la aplicacion de barniz de flior en concentracion de 2.26% en compa-
racion con el barniz de fluor en concentracion de 0.1%, y ambos tratamientos son mas efectivos que no aplicar
ninguno, como en el caso del grupo control.
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