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Resumen

Objetivo: Comparar la efectividad remineralizadora del esmalte dental luego de ser
expuesta a agentes Fluoruros. Materiales y Métodos: Se utilizaron 36 bloques de es-
malte dental humano (4x4x3mm) distribuidos aleatoriamente en 6 grupos segun el
agente fluorado: Grupo 1: Control Negativo, Grupo 2: Saliva artificial (control posi-
tivo), Grupo 3: Fluoruro de Amina 2500 ppmF, Grupo 4: Fluoruro Estanoso 0,454%
E Grupo 5: Fluoruro de Sodio 1450 ppmF, Grupo 6: Fluoruro Estatioso 0,454% F -
Fluoruro sédico al 0,0721% . Cada muestra se expuso por 6 min al Fluoruro determi-
nado y después sometidas a un ciclo constante de perdida y ganancia de minerales,
sometidas en solucion desmineralizante por 4 horas seguido por 20h en solucién
remineralizante durante 12 dias. Se evalu6 con microdureza Vickers antes y después
de exponer las muestras al Fluoruro, como también después del proceso de perdiday
ganancia de minerales. Resultados: Las muestras que recibieron Fluoruro de sodio
presentaron valores de microdureza superiores a la de los otros grupos. Luego del
proceso de perdida y ganancia de minerales los grupos del Fluoruro amina y del gru-
po estanoso - sodio presentaron mayores valores que los otros grupos. Conclusion:
Se encontr6 que el Fluoruro de sodio presenté un mejor efecto remineralizador en
dientes que no tienen perdida de minerales, mientras que el Fluoruro amina y el
Fluoruro de estafios - sodio un mejor efecto remineralizador en dientes que ya han
perdido minerales.

Palabras claves: Remineralizacion, Fluoruro de amina, Fluoruro estanoso, Fluoruro
de sodio

ABSTRACT:

Objective: To compare the remineralizing effectiveness of dental enamel after being
exposed to fluoride agents. Materials and Methods: 36 blocks of human dental ena-
mel (4x4x3mm) were used, randomly distributed into 6 groups according to the fluo-
rinated agent: Group 1: Negative Control, Group 2: Artificial saliva (positive control),
Group 3: Amine Fluoride 2500 ppmF, Group 4: Stannous Fluoride 0.454% F, Group 5:
Sodium Fluoride 1450 ppmF, Group 6: Stannous Fluoride 0.454% F - Sodium Fluoride
0.0721%. Each sample was exposed for 6 min to the determined Fluoride and then
subjected to a constant cycle of loss and gain of minerals, subjected to deminerali-
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zing solution for 4 hours followed by 20h in remi-
neralizing solution for 12 days. Vickers microhard-
ness was evaluated before and after exposing the
samples to fluoride, as well as after the mineral
loss and gain process. Results: The samples that
received sodium fluoride presented higher micro-
hardness values than the other groups. After the
mineral gain and loss process, the amine fluoride
groups and the tin-sodium group presented hi-
gher values than the other groups. Conclusion: It
was found that sodium fluoride had a better remi-
neralizing effect in teeth that have not lost mine-
rals, while amine fluoride and stannous fluoride -
sodium had a better remineralizing effect in teeth
that have already lost minerals.

Keywords: Remineralization, Amine fluoride,
Stannous fluoride, Sodium fluoride

Linea de investigacién: Salud publica, salud am-
biental y satisfaccion en los servicios de salud.

Introduccién

La caries dental es una enfermedad que
afecta a la poblacién mundial desde muy tempra-
na edad. De acuerdo a los estudios epidemiolégi-
co en el ano 2001 y 2002 por el Ministerio de Salud
del Pert, la prevalencia de caries dental a nivel
nacional en escolares era de 90.4%;! de acuerdo a
la nota informativa N°318 de la OMS del afio 2012
en términos mundiales entre el 60% y 90% de
los ninos de edad escolar y cerca del 100% de los
adultos tienen caries.’ Los alcances obtenidos con
respecto a la comprensién de su etiologia, diag-
nostico, formas de tratamiento y prevencion estan
impulsando una reducciéon global de la prevalen-
cia de esta enfermedad.

El desarrollo de terapias para la reduccién
de la caries dental propicid el uso de agentes que
incluian Fluoruros dado a su capacidad para inter-
ferir durante el proceso de perdida de minerales,
disminuyendo la constante pérdida de iones cal-
cio y fosfato y promoviendo la re-incorporacién
de estos minerales perdidos.?

El Fluor al estar en contacto con la super-
ficie del esmalte dental fomenta la formacién de
Fluoruro de calcio (CaFZ) el cual actia como un re-
servorio de iones Calcio y Fltor los cuales van a
reaccionar en el proceso de remineralizacion del
esmalte dental.*

Planteamiento Del Problema

El propésito al utilizar los fluoruros es dis-
minuir la progresién de la perdida de minerales lo
cual conlleva a la lesién de caries dental. Entonces
para tal fin actualmente se cuenta con diferentes
presentaciones de agentes fluorados las cuales
podemos encontrar en pastas dentales, enjuaga-
torios, barnices, geles y espumas los cuales tienen

la finalidad de mejorar la remineralizacion del es-
malte y de esta manera brindar un mejor efecto al
ser aplicadas sobre la superficie dental.

Aun asi est4 presente la interrogante: ;Exis-
tira diferencia en el efecto remineralizador de los
agentes fluorados al ser aplicados sobre la super-
ficie del esmalte dental? .

Objetivo

Evaluar el efecto remineralizador de cuatro
tipos de fluoruros al ser aplicados sobre la super-
ficie del esmalte dental.

Materiales y métodos
Estudio experimental in vitro, Prospectivo y Com-
parativo.

Muestra

Estuvo conformada por 36 bloques de esmalte
dental humano (4x4x3mm) los cuales fueron ob-
tenidos de terceras molares extraidas por motivos
ajenos a este estudio.

Criterios seleccion
Terceras molares que libres de lesiones ca-
riosas, no cariosas y tiempo de erupciéon minimo?®

Criterios exclusion
Que presenten restauraciones y que pre-
senten hipoplasias o fracturas.

Preparacion De La Muestra

Para la realizacién de este estudio se selec-
cionaron terceras molares de humanos los cuales
después de ser extraidos fueron almacenados en
formaldehido al 2% con pH 7 por un periodo mini-
mo de 30 dias para la desinfeccién antes de cual-
quier procedimiento experimental.

Los dientes se evaluaron con ayuda de una
¢lupa para excluir los dientes que presenten frac-
turas, resquebrajaduras o hipoplasias. Los dientes
se seccionaron en la zona cervical, para separar
la corona de la raiz, con ayuda de un disco dia-
mantado con corte por ambos lados (# 7020 KG
Sorensen, Brasil). Posteriormente las coronas fue-
ron seccionadas en sentido mesio-distal. Sé obtu-
vo esmalte dental a partir del tercio medio de la
corona. Se seleccion6 la superficie mas plana de
cada diente de tal modo que por cada corona se
obtuvo 1 6 2 especimenes. Las muestras tenian di-
mensiones de 4mm de largo x 4mm de ancho x 3
mm de espesor.°

Una vez obtenidos los especimenes con las
dimensiones deseadas fueron fijados en discos de
acrilico con 8mm de diametro y 5mm de espesor
(NTP, Perty).

Utilizando vaselina en pasta se coloco el
bloque con la superficie del esmalte dental en
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contacto con la platina de vidrio con el fin de no
cubrir el esmalte dental de acrilico. Para concluir
la elaboracién de nuestros especimenes se realizé
el desbaste y aplanamiento de la superficie, el cual
se hizo con ayuda de lijas de granulaciéon 400 pm,
600um y 1200pm (Asalite). El tiempo de desbaste
con las lijas 400pm y 600pm sera de 2 segundo
para aplanar la superficie y para la lija 1200um el
tiempo fue de 2 min. Entre una lija y otra los es-
pecimenes fueron lavados durante 5 minutos uti-
lizando agua destilada deionizada para evitar que
los granos interfieran en la lisura de la superficie.
Finalmente se realiz6 el pulido empleando un dis-
co de fieltro embebido en una pasta diamantada
(Diamond Excel, FGM - Brasil).

Todos los procedimientos de corte, desbas-
te y pulido se realizaron con irrigaciéon constante
con agua destilada deionizada para evitar lineas
de fractura en el esmalte. Al finalizar todas las me-
didas de los especimenes se controlaran con un
calibrador digital (Mitutoyo, Brasil).

Determinacion de la microdureza inicial

La determinacién de la microdureza inicial
se realizé utilizando un microdurémetro Vickers
(Buehler, EEUU) el cual cuenta con un microsco-
pio y un indentador.”

Los especimenes fueron enumerados y se
registr6 la dureza superficial inicial realizando
cuatro indentaciones por bloque con carga de 100
g durante 15 s. Los valores de las diagonales se
promediaron y los resultados fueron trasladados
a una obtuvieron las medidas de microdureza en
Kg/mm?2. Se excluyeron los especimenes que pre-
sentaron variabilidad en su media de microdure-
za.

Los especimenes son distribuidos aleato-
riamente en cuatro grupos (Gl: Control negativo,
G2: Saliva artificial (Control Positivo) G3: Fluoruro
de amina, G4: Fluoruro estanoso, G5: Fluoruro de
sodio, G6: Fluoruro estanos - sodio).

Tratamiento del esmalte

Una vez obtenidos los valores iniciales de
microdureza se procedi6 a la aplicacién del agente
fluorado de acuerdo al grupo establecido.

G1: Control negativo, no se realizé ningin
procedimiento remineralizador.

G2: Control positivo, las muestras se man-
tuvieron en saliva artificial.

G3: Las muestras fueron sometidas al
Fluoruro de amina 2500 ppmF (elmex gelée) du-
rante 3 minutos.?

G4: Las muestras estaban sometidas a apli-
cacién con Fluoruro estafnioso 0,454% F (Gel Kam)
durante 3 minutos.’

G5: Las muestras estuvieron bajo aplica-
cion con Fluoruro de sodio 1450 ppmF (Colgate)

durante 3 minutos.!

G6: A las muestras se les aplico Fluoruro
de estafioso 0,454% F - Fluoruro sodico al 0,0721%
1450 ppmF (sensodyne) durante 1 minuto.!
Determinacion de la microdureza post aplicacion
de Fluoruros

Después de exponer las muestras a los
fluoruros se volvid a registrar la microdureza su-
perficial para luego proceder al proceso de perdi-
da y ganancia de minerales.

Proceso de perdida y ganancia de minerales

Para realizar la simulaciéon de caries in
vitro se emple6 un modelo de pH cycling modi-
ficado por Aparecida en el 2007 el cual evalua el
efecto el fluoruro en la desmineralizacion del es-
malte.69 Las muestras de esmalte fueron deposi-
tados en tubos de ensayo (VWR, Espana) que con-
tenia 20 ml de solucién desmineralizante durante
4 h, seguido por 18 h en solucién remineralizante
10 ml por bloque siendo las muestras mantenidas
a temperatura constante de 37°C durante todo el
proceso. Los ciclos fueron repetidos durante 12
dias consecutivos, siendo las soluciones cambia-
das al sexto dia del ciclo.

Al concluir este procedimiento se llevo al
microdurémetro y se hall6 el valor de microdure-
za post Desmineralizacion - Remineralizacion de
cada espécimen.?

Determinacion de la microdureza post desafio
cariogénico

Los especimenes fueron llevados al micro-
durometro vickers con el propédsito de obtener va-
lores de microdureza del esmalte después de ha-
ber sufrido un proceso de perdida y ganancia de
minerales.

RESULTADOS

Se encontrd que el esmalte dental intacto
que es expuesto al NaF presenta valores mas altos
de microdureza (p<0.05).

Después de realizar el proceso de perdida
y ganancia de minerales todos los grupos dismi-
nuyen sus valores de microdureza, del cual de los
grupos que recibieron un tipo de fltor, las mues-
tras que fueron sometidas al Fluoruro de sodio
presentando el valor mas bajo de microdureza
vickers (MHV 311.30)

En cuanto al efecto remineralizador de los
Fluoruros empleados, se observa que el Fluoru-
ro Amina (MHV 54.36) es el que presenta mayor
capacidad remineralizadora (p<0.05) al ser com-
parado con el Fluoruro estafioso - sodio (MHV
47.26) y con Fluoruro de sodio (MHV 41.07) luego
de ser sometidos al proceso in-vitro de perdida y
ganancia de minerales. Existiendo diferencia es-
tadisticamente significativa entre el NaF y AmF,
mientras que estadisticamente el NaF y SnF, son
similares.

DISCUSION
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El Fluoruro es el agente mas estudiado
para promover la remineralizacién de las lesiones
cariosas. Su efecto se debe a su capacidad para
disminuir la perdida de minerales que sufre el es-
malte dental, ya que induce a la reposicion de los
iones ya perdidos calcio y fosfato fomentando el
proceso de remineralizacién.

Este estudio evaluo el efecto remineraliza-
dor de cuatro agentes fluorados sobre el esmalte
dental humano: AmF, SnF, , NaF y SnF, - Na.

Se encontré que al aplicar un tipo de
fluoruro sobre el esmalte dental sin ningun tipo
lesion el grupo de muestras pertenecientes al
NaF presentd valores mas altos de microdureza
vickers (MHV 90.45) cuando se compard con la
dureza del esmalte al que se le aplico AmF (MHV
54.27); mientras que presenta valores estadistica-
mente similares al esmalte expuesto a SnF, - Na
(MHV 52.51). Y el grupo perteneciente al SnF, re-
lativamente presento los valores mas bajos. Esto
se debe a que el NaF al tener en su configuracion
un enlace idnico produce una transferencia sim-
ple de electrones entre cada uno de los elementos
presentes, de esta manera el ion positivo del sodio
mejora la accién del Fluoruro.?

Lippert et al. (2009) evaluaron la accion re-
mieralizante de una pasta dental a base NaF (675
ppmF) con otras dos pastas dentales que contie-
nen diferentes compuestos de Fluoruros,(AmF
1400 ppmF) y (1100 ppm de F como SnF, y 350
ppm de F como NaF), determinaron que el esmal-
te dental que es expuesto a NaF muestra mayores
valores de microdureza en comparacién a la expo-
sicion con AmF y SnF,, entonces concluyeron que
el NaF presenta el mejor efecto remineralizador
en el esmalte, encontrando resultados similares a
nuestro trabajo."

Nevit et al. (1958) en su investigacion du-
rante 16 meses, clicado en 600 ninos con edades
entre los 9 y 14 afios con el propésito de evaluar la
efectividad de las aplicacione de SnF2 al 2% y NaF
2%, encontraron que los Fluoruros fueron efecti-
vos, sin diferencia significativa en los resultados
relativos a la eficacia comparativa entre ellos, re-
sultados similares a los encontrados en este estu-
dio.”

En contraste con nuestro estudio, Priya-
darshini et al. (2013) estudiaron el efecto remine-
ralizador de dos enjuagues fluorados; AmF 480
ppm y NaF 904 ppm; encontraron que al aplicar
AmF produce un aumento de la microdureza del
esmalte dental en comparacion al NaF. Esto a la
propiedad tensioactiva de las aminas conducen a
una rapida distribucién del ion flilor. Aumentando
la biodisponibilidad del Fluoruro, que desempefia
un rol importante al reducir la perdida de minera-
les del esmalte debido a las lesiones de caries.!®

En cuanto a la efectividad de los agentes

fluorados luego de un proceso de perdida y ga-
nancia de minerales se encontré que el AmF y
SnF, -Na proporcionaron valores mas altos micro-
dureza del esmalte (MHV 54.36y MHV 47.26). El
SnF2 forma dos precipitados que sobre la superfi-
cie del esmalte dental, el CaF el cual promueve la
remineralizacién y el fluor fosfato de estafio que
actia endurece la superficie del esmalte ademas
de intervenir en el metabolismo bacteriano.”

El Fluoruro de amina, tiene la propiedad
tensioactiva de las aminas que conducen a una
rapida distribucién del ion fltor. Aumentando la
biodisponibilidad del Fluoruro, que desempefia
un rol importante al reducir la perdida de minera-
les del esmalte debido a las lesiones de caries.

Koulourides y et al. (1980) demostraron
que la enjuague bucal de SnF, al 8% remineraliz6
con mayor eficacia al esmalte que ha sido desmi-
neralizado in vitro.

Para Wolfgang et al. (2007) El Fluoruro de
amina en pastas dental tienen una amplia preven-
cién de la caries seguido de formulaciones a base
de Fluoruro de sodio.”

El desarrollo y progreso de caries es muy
complejo, pero de acuerdo a lo encontrado en
nuestro estudio se puede manifestar que en pa-
cientes con bajo riesgo de desarrollar caries el
Fluoruro de sodio seria el mas efectivo; mientras
que aquellos pacientes con alto riesgo indicado
seria el empleo de Fluoruro de amina o la asocia-
cién del fluoruro de amina y sodio.
CONCLUSIONES

Los fluoruros utilizados en este estudio tie-
nen la capacidad de remineralizar la superficie del
esmalte dental.

En esmalte dental con pérdidas de minera-
les (caries) tiene un mejor efecto remineralizador
cunando se emplea fluoruro de amina seguido
por el fluoruro estafioso - sodio.
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