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Resumen

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto remineralizador utilizando tres agentes
fluorados en dientes humanos posteriores permanentes. in vitro. Estudio de tipo prospectivo,
comparativo, experimental y transversal, en el cual se evaludé 24 fragmentos dentarios a los
cuales se les aplico tres tipos de agentes fluorados. Se evaluo el efecto remineralizador a través
de Microfotografias electronicas de barrido en la Facultad de ciencias bioldgicas de la UNMSM.
Se observo que el 54.17% de la muestra genero cambios superficiales y que el 41.66% genero
cambios profundos. No se hallaron diferencias significativas entre los agentes fluorados, ya que
cada uno de los agentes aplicados genero algun tipo de cambio a nivel de esmalte. En conclusion,
se determind que todos los grupos presenta efecto remineralizador, siendo mayor el cambio
profundo generado en el barniz fluorado y la mayor cantidad de cambios superficiales en la
crema dental 2, la cual contenia CPP-ACPF reafirmando que cada agente fluorado tiene buen

efecto remineralizador si es que se usa con frecuencia y con su protocolo adecuado.

Palabras Clave: microfotografias, efecto remineralizador, agente fluorado, esmalte.



Abstract

The objective the present study was to evaluate the remineralizing effect using three fluorinated
agents in permanent posterior human teeth. in vitro Experimental, prospective, comparative and
transversal type study, in which 24 dental fragments were evaluated, to which three types of
fluorinated agents were applied. The dental remineralizing effect was evaluated through
electronic scanning microphotos in the Faculty of biological sciences of the UNMSM. It was
observed that 54.17% of the sample generated superficial changes and that 41.66% generated
profound changes. No significant differences were found among the fluorinated agents, since
each of the applied agents generated some type of change at the enamel level. In conclusion, it
was determined that all the groups have a remineralizing effect, being greater the deep change
generated in the fluoride varnish and the greater amount of superficial changes in toothpaste 2,
which contained CPP-ACPF reaffirming that each fluorinated agent has good effect

remineralizer if it is used frequently and with its proper protocol.

Keywords: microphotographs, remineralizing effect, fluorinated agent, enamel.
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Glosario de terminos y abreviaturas

e Remineralizacion: Proceso en el cual los minerales regresan al esmalte después de una
pérdida de ellos, ocurre en un ambiente acido lo cual da inicio a la caries dental
(Monterde, 2002).

e Agente fluorado: Pasta, solucion o crema el cual estd compuesto por un porcentaje y/o
cantidad determinada de fldor (Casillas, 2011).

e Fluor barniz. Es un agente el cual contiene fluoruro de sodio al 5% en suspension de
alcohol, con un sistema de resina que se activa al contacto con la saliva (Rodriguez,
Bonilla, Aillon y Tello, 2017).

e Mancha blanca. Es una lesion inicial de caries dental no cavitada que se puede
evidenciar sobre la superficie del esmalte (Barrancos, 2006).

e CPP-ACPF: Fosfopéptido de caseina — fluorofosfato calcico amorfo, composicion la
cual promete ser una importante contribucion para la proteccién del tejido dentario, en las
que hay un desequilibrio mineral (Jayarajan, 2011).

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

e pH: Potencial de Hidrogeniones (Indrapriyadharshini, 2018).

e MEB: Microscopio Electronico de Barrido (Reyes-Gasga, 2013).

e TCP: Fosfato Tricalcico (Indrapriyadharshini, 2018).



l. Introduccion

El proceso de desmineralizacion—remineralizacion es un ciclo continuo pero alterno, el cual
ocurre en un ambiente oral causada por el consumo de alimentos, especificamente los
carbohidratos los cuales generan acidos que afectan las superficies del esmalte, perdiendo iones y
disminuyendo el pH; sin embargo, si se recibiera topicaciones de agentes fluorados, se
depositaria los iones de fldor y calcio en forma de fluoruro de calcio en la hidroxiapatita, el cual
se convertiria en fluorhidroxiapatita, realizandose asi la remineralizacion (Castellanos, Gallon y
Vacca, 2013; Jensen, 2010).

Cuando continua la produccion de acidos, avanza el proceso de desmineralizacion en donde
los bordes del cristal del esmalte se desmineralizan, disociando al calcio y el fosfato. Este
proceso desarrolla una lesion incipiente del diente; destruyendo y socavando progresivamente los
tejidos mineralizados. El término mancha blanca se le atribuye a la lesion cariosa causada por
pérdida de mineral (Cuenca y Baca, 2013; Espinosa et al., 2014; Guillen, 2015; Jensen, 2010).

La caries dental, en su fase inicial, es reversible si se instaura una rigurosa pauta de higiene
dental y se aplican agentes fluorados. Si no tienen lugar estas pautas, la lesién avanza y aparecera
una cavidad por la que los microorganismos tendran acceso al diente; las bacterias se dirigiran
hacia la pulpa mediante los tubulos o conductos dentinarios donde provocaran pulpitis, necrosis
y hasta el deterioro del diente (Dermofarma, 2001).

Nuevos agentes remineralizantes con el paso del tiempo, han venido ocupando un espacio
importante en los pacientes con alto riesgo de caries (Castellanos et al.,2013). Cuenca (2013)
menciona que: “La utilizacion de los fluoruros es una parte importante del tratamiento
preventivo del paciente de riesgo. Pueden ser aplicado ya sea por el paciente: colutorio y geles de

autoaplicacion, o por el profesional: geles y barnices” (p.37).
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El fluor se puede administrar de la forma sistémica y topica. Por via sistémica, el fldor ha sido
afiadido a la sal, agua, tabletas; con una concentracion aprobada por la OMS, considerado
seguro, econémico y efectivo. De forma topica existe la aplicacion del profesional y la
autoaplicacion, la que debe basarse en identificar el riesgo cariogénico (Asociacion
Latinoamericana de Odontopediatria, 2010; Escobar, 2004).

Actualmente han surgido nuevas investigaciones, las cuales estudian los diferentes tipos de
aplicaciones como el reporte de Rao et al. (2017) donde concluye que el uso de pastal dental
fluorada present6 mayor efecto remineralizador que el barniz fluorado. Sin embargo, autores
como Nufiez y Albites (2017) y, Granda y Quezada (2016) comparan mejor efecto
remineralizador solo entre marcas de barnices fluorados, haciendo mencion que dicho barniz es
mucho mejor que los demas agentes fluorados.

En el mercado local existen numerosas marcas de agentes fluorados con distintas
concentraciones de fldor, las que usadas de forma inadecuada, provocaria efectos secundarios
como intoxicaciones debido a su excesiva ingesta. Del mismo modo, al no haber consenso en la
efectividad del tipo de fluoruro a utilizar, no se podria garantizar una terapia preventiva exitosa.

El presente trabajo, nos ayuda a elegir el protocolo adecuado del fluoruro, mediante una
correcta técnica, dandonos conocimiento sobre la misma; ya que si no es adecuado podria
generar alguna intoxicacion del fltor, por la excesiva concentracion en el organismo.

Frente a la controversia planteada, el trabajo evalla comparativamente el efecto
remineralizador que posee el fluor, en sus distintas presentaciones. Por ello nos formulamos la
siguiente pregunta: ;Cual es el efecto remineralizador utilizando tres agentes fluorados en

dientes humanos posteriores permanentes. in vitro?
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1. Marco tedrico

2.1- Bases Tedricas:
Proceso de desmineralizacion — remineralizacion.

Inicialmente la produccion de &cidos, donde las bacterias fermentan carbohidratos
produciéndose &cidos organicos, incluyendo el &cido lactico, acético, formico y propionico.
Estos, se difunden hacia lo tejidos dentarios, y van disolviendo parcialmente los cristales
(hidroxiapatita), ocasionando que los niveles de pH de la placa desciendan (Cuadrado, Pefia
y Gémez, 2013).

El proceso de desmineralizacion, es aquel donde el calcio y fosfato de los dientes se
pierden y se precipitan en la boca. Este comienza, atbmicamente sobre la superficie de los
cristales de hidroxiapatita y al no parar el proceso, puede continuar y formar microcavidades
en la estructura dental (Cuadrado et al., 2013; Jensen, 2010).

La remineralizacion es donde se precipita calcio, fosfato e iones en esmalte
desmineralizado. En este proceso, los iones emergen de distintas fuentes como la disolucion
del tejido mineralizado, externa o una combinacion de ambos; ocurre bajo un pH neutro,
condicion requerida para que los minerales presentes en los fluidos bucales se dirijan a los
defectos del esmalte desmineralizado (Monterde, 2002).

El potencial de remineralizacion de las superficies dentales dafiadas es apreciable,
especialmente en nifios. Como estd bien documentado, la mancha blanca es la evidencia
macroscopica mas temprana de caries del esmalte, la capa superficial del esmalte permanece
intacta durante la desmineralizacion subsuperficial, pero sin ninguna intervencion,

eventualmente colapsara en la cavitacion (Manoharan et al.,2018, p.558).
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Titty et al. (2018) menciona: “Dado que la remineralizacion da como resultado un
cambio en la rugosidad superficial, morfologia y contenido mineral del esmalte, estos
pardmetros se pueden usar para identificar el grado de remineralizacién” (p.276).

El proceso desmineralizacion-remineralizacion, es definida como un proceso dinamico,
ya que puede ser reversible en sus estadios primarios, controlando la enfermedad de caries

dental (Higashida, 2009).

A nivel de esmalte:

El esmalte es singular, ya que es un tejido mineralizado acelular derivado del epitelio,
el cual, permite el paso selectivo de agua e iones a través de él. Siendo el tejido méas duro
de todo el organismo; del 96% al 98% del total es hidroxiapatita calcica y en todo su
espesor estd compuesto por los prismas del esmalte, sin capacidad de regeneracion, solo
de remineralizacion (Guillen, 2010; Ross y Pawlina, 2013; Bruel, 2014).

Sobre la superficie del esmalte, se genera secrecion de las glandulas salivales que son
indispensables para su mantenimiento. Las sustancias en la saliva que afectan los dientes
incluyen enzimas digestivas, anticuerpos secretados y componentes inorganicos. A pesar
de su dureza, el esmalte se puede descalcificar por bacterias productoras de acido que
actlan sobre los alimentos atrapados en el esmalte, generando la caries dental. El uso
generalizado de fllor en pastas dentales, suplementos vitaminicos pediatricos y/o
enjuagues bucales reduce en forma significativa la incidencia de caries dentales, gracias a
la accion que generan sobre los defectos del esmalte que han sido desmineralizados (Ross

y Pawlina, 2013).
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Caries dental- Mancha Blanca

La caries es una enfermedad transmisible de origen infeccioso, causada por bacterias que
al encontrar un sustrato favorable en la dieta acumulado en areas retentivas del diente
forman &cidos los cuales desmineralizan la superficie y si estos prosiguen en la misma
condicion avanzara el deterioro progresivo de los tejidos dentales, pudiendo en casos graves
afectar a la pulpa (Cameron y Widmer, 2010; Guillen, 2010).

La primera evidencia de la lesion cariosa es la mancha blanca, que se ve a simple vista. La
disolucién de la fase mineral permite la creacidn de espacios en la estructura del esmalte, lo
que da la explicacion de adquirir semioldgicamente aspecto de la lesion de mancha blanca,
ademas de, explicar el uso de inspeccion visual y una jeringa para su profundidad de la
lesion (Cuenca y Baca, 2013).

La mancha blanca tiene penetracion microbiana, ya que el esmalte dafiado por la lesion
cariosa es un vinculo directo con el medio bucal donde el ingreso de nutrientes es para las
bacterias. Siendo necesario remineralizar la superficie, se debe cerrar esa via de acceso
(Barrancos, 2006).

Si se presenta un tratamiento adecuado para estas lesiones, la caries del esmalte es capaz
de detener, volver a endurecer y volver a una condicion saludable del esmalte debido a un
proceso de remineralizacion que involucra la difusion de minerales en la estructura dental
defectuosa. Para este fin, se han utilizado agentes remineralizantes tales como fluoruros,
xilitol, vidrio bioactivo, fosfato calcico amorfo fosfopéptido de caseina (CPP-ACP), fosfato
tricalcico y péptidos autoensamblables (Rakesh, Nikhil, & Tanya, 2017).

Se es recomendado tratamiento preventivo y/o restaurador segin sea determinado en un

examen odontoldgico completo. Tratamiento preventivo se instaura en todos los momentos
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de la enfermedad y el tratamiento restaurador, cuando la lesidn cariosa progreso a un punto

que no se puede controlar con el tratamiento preventivo (Cuenca, 2013; Guillen, 2010).

Flaor y Fluorterapia

El fldor modifica el proceso de remineralizacion al realizar el papel de acelerador del
crecimiento mineral y la reconstruccion del esmalte; pudiendo llegar a detener que la caries
dental avance, es decir, transformar al esmalte més resistente a la desmineralizacion éacida
(Jensen, 2010).

El inicio del uso del flior en odontologia preventiva, modifico la presentacion y
evolucion de la caries, los controles periddicos de la salud oral del paciente son importantes
para decidir qué tipo de fltor es mas adecuado, teniendo como criterios la edad, estilo de
vida y el riesgo de caries de cada individuo. Considerada la caries dental, el mas resaltante
problema de salud publica dental a nivel nacional, este ha podido ser disminuido gracias a la
implementacién de fluoruros, y a la deteccién de las lesiones en etapas primarias,
haciéndose asi tratamientos no invasivos como remineralizacion, el cual cuenta con un
mayor manejo clinico de la enfermedad (Casillas, 2011; Reynolds, 2008).

Tanto la caries dental como la fluorosis, siendo lados opuestos de la aplicacién de flaor
en los individuos, ha desequilibrado el uso de agente fluorado, ya sea de forma sistémica y/o
topica. Si bien es cierto, la administracion sistémica ha sido expuesta a revisiones, debido a
lo que se consideraba terapeutico, llegaria a estar del lado iatrogénico (Gomez, 2010).

En la administracion por via sistémica, se considera: agua fluorada, el cual se le
considera como el mecanismo mas sencillo, practico y eficaz para la disminucion de caries

dental en comunidades de poblacion, este medio no permite elegir que persona desea o no la
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administracion por este medio, siendo la concentracion ideal de flGor en el agua potable
entre 0.7 y 1.2 ppm. Los suplementos fluorados son determinados para individuos que
necesiten y que no tengan acceso a las areas con agua potable fluorada, desde el nacimiento
a los 13 afios, pueden administrarse como gotas, tabletas y preparaciones vitaminicas. La
presentacion de la leche con fllor es ventajosa para la comunidad infantil, debido a que el
alimento es necesario y obligatorio de consumo por parte de ellos. Y la adicion de fldor a la
sal se usa como alternativa del agua potable, en donde si se puede generar la eleccion de si
usar la medida o no (Casillas, 2011; Cuenca y Baca, 2013; Gémez, 2010).

Ensayos y estudios previos relacionados con los tipos y estrategias de flior y la
incidencia de caries demostraron que los habitos de cuidado bucal tienen un impacto en la
eficacia del fluor; debido a su frecuencia y/o habito de cepillado, el uso de pastas dentales
fluoradas e hilo dental y la ingesta de dieta en los individuos, es decir, actualmente los
regimenes de cuidado oral no son tan limitados a solo el cepillado, debido a la variedad de

medidas adicionales (Almohefer et al., 2018).

Tipos de Fluor

El flbor tépico fortalece los dientes, especificamente los tejidos mineralizados, este lava
la superficie del diente y se acumula sobre el esmalte, fortaleciéndolo y por consiguiente
generando una proteccion para la caries dental (Asociacion Latinoamericana de
Odontopediatria, 2010).

Los geles fluorados como el flGor fosfato acidulado 1.23% y flor de aminas al 1.25%;

estos tienen como caracteristica ser economicos, accesibles, presentan como desventaja, la
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necesaria aplicacion por un personal calificado y la remota posibilidad de la ingestién
excesiva de flGor durante su topicacion (Cobos, 2013).

Los barnices son: el fluoruro de silano al 0.1% de ion fluoruro (1.000 ppm) conocido
como Fldor Protector y el barniz de fluoruro de sodio al 5% (22.600 ppm), Duraphat;
teniendo este ultimo una mayor efectividad para la reduccién de caries de esmalte segln el
indice de cos. Influenciando asi en mayor medida que los barnices fluorado sean los méas
indicados para la remineralizacion de las lesiones cariosas; a pesar de su alto costo en
comparacion con los demas agentes fluorados. Actualmente, dichos barnices son los méas
recomendados (Gomez, 2010; Jensen, 2010).

Se realizaron estudios para verificar la efectividad de los enjuagatorios como método
preventivo masivo de lesiones cariosas en escolares de diferentes comunidades; este tipo de
programas con métodos preventivos fue adoptado por diferentes paises, especificamente en
areas donde no era viable la fluoracion del agua potable, su aplicacion se basa en su
seguridad y efectividad, ademas de ser econémico, accesible al aprendizaje, bien aceptado y

minimo tiempo requerido de su aplicacion (Gomez, 2010; Gavrila et al., 2016).

Estrategias y Técnicas de Remineralizacion

Gracias a la capacidad y efectividad del fltor, se puede prevenir la desmineralizacion y
la formacion de lesiones cariosas. La aplicacion de este elemento es considerada la mejor
estrategia de remineralizacion. Otros autores opinan que para la reparacion del esmalte se
podria realizar gracias a la aplicacion y/o combinacion de los minerales calcio y fdésforo

presentes (Gutiérrez y Planells, 2010; Prado et al., 2014).
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Las técnicas de remineralizacion mas usadas son las del fltor, sin embargo, actualmente
se implementa una nueva técnica basada en el consumo de leche y productos lacteos, ya que
generarian proteccion hacia nuevas lesiones cariosas, estas propiedades atribuidas a la leche
a la caseina, calcio y fosfato que presentan, ya que colocan resistencia al ataque acido
generado en la cavidad oral (Jayarajan et al., 2011).

La caseina fosfopeptido amorfo (CPP-ACP) es un péptido derivado de la caseina con
calcio y fosfato, este cuando se aplica a la cavidad oral, el compuesto CPP se une al esmalte,
biofilm y tejidos blandos, el cual administra iones de calcio y fosfato donde sean necesarios
para la reparacion de los cristales de apatita. Investigaciones recientes comprueban que
tienen mayor efecto remineralizador cuando este péptido se combina con fluoruros (Chaple
y Gispert, 2016; Gutiérrez y Planells, 2010; Jayarajan et al., 2011).

El CPP-ACP, sobre el esmalte dental se adhiere a la hidroxiapatita al estar en un
ambiente acido, se relaciona con el hidrogeno y forma el fosfato de calcio hidrogenado, el
cual reacciona con el agua, y generando la remineralizacion. Para la promocion de la
remineralizacion a partir de los agentes fluorados, el CPP-ACP es considerado uno de los
mas estables, ya que basado en fosfato de calcio son cooperadoras para la terapia con flGor
en las lesiones cariosas, entonces se propone como la mejor estrategia para la disminucién
total de la mancha blanca y/o lesion cariosa inicial de los individuos (Gurunathan et al.,
2012; Gutiérrez y Planells, 2010; Indrapriyadharshini et al., 2018).

Sodio-fosfosilicato de calcio, el cual reacciona con fluidos del cuerpo humano como el
agua y la saliva, este libera los iones de calcio, sodio, fosfatos y silicio, que influye en la

formacion de nueva hidroxiapatita. Actualmente, los productos en la actualidad introducen
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este quimico por su poder desensibilizante en los barnices y/o dentifricos indicados para

cada individuo (Chaple y Gispert, 2016).

Microscopio Electronico de Barrido (MEB)

El MEB proporciona imégenes tridimensionales sorprendentes de las muestras, el cafion
de electrones produce un haz de electrones enfocado con precision, denominado haz
primario. Estos electrones atraviesan lentes electromagnéticas y son dirigidos sobre la
superficie de la muestra. El haz primario de electrones elimina electrones de la superficie
externa de la muestra; éstos, emitidos en forma secundaria, son transmitidos hasta un
colector, luego amplificados y utilizados para formar una imagen sobre una pantalla o sobre
una placa fotogréfica (Ceccotti, 2007; Tortora, 2007).

La imagen analizada en el MEB, se denomina microfotografia. EI microscopio es util
para el estudio de estructuras superficiales de células y/o virus ya que producir un aumento
de 1 000 a 10 000 x. Gracias a la microscopia electronica de barrido esta permitido estudiar
toda la superficie de los objetos de estudios, ya sea su superficie y su estructura de una
forma detallada (Reyes- Gaga, 2013; Tortora, 2007).

En un estudio el cual se analizé mediante el MEB, los dientes sin tratamiento se observa
la lineas de imbricacion y la perikymata como una superficie lisa, ocasionalmente
presentando algunos artefactos y/o fisuras; el esmalte desmineralizado, tratado con
soluciones acidas, se observa con superficies porosas, las cuales se conceptualizan como
zonas en proceso de desmineralizacion, en cambio, el esmalte en proceso de
remineralizacion, ya sea por un agente fluorado se observa con lineas de imbricacion y

perykimata con parcial destruccion de su superficie, estas micro observaciones se
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diferencian esmalte poroso y semiporoso , dependiendo el estado del esmalte , dando
diferencia visible a nivel de Microscopia. (Reyes- Gaga, 2013).
Observacion de acumulacion de minerales en las superficies con mas contraste y

particularmente determinados y especificados (Tortora, 2007).

mag 01 |spot
5021 x| 3.5 [10.00 kV|1.45e-4 Torr| 7.4 mm |59.4 um MUESTRA 9
(Ortiz, 2015).

Figura 1, Microfotografia al aumento de 5000x, muestra la identificaciobn de acumulo de

minerales en superficie de esmalte.
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VIISTAS DE LAS MICROFOTOGRAFIAS DE MEB:

Segun Vargas (2017), Guajardo (2004), Ortiz (2015), Ramos (2017)

ESMALTE SANO

ESMALTE DESMINERALIZADO

Ortiz(2015)

Microfotografia al 5000x

Superficie regular de textura uniforme,
homogénea con lineas de imbricacién
del esmalte, y de color homogéneo

grisaceo (Ortiz, 2015).

Microfotografia al 5000x

Se observo una superficie irregular
generalizada con  depresiones 0
socavamientos de menor tamafo Yy
algunas de gran tamafio con un color de
aspecto grisaceo y blanquecino, en el
area blanquecina es donde se
encuentran los socavamientos (Ortiz,

2015).
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REMINERALIZADO A ESMALTE REMINERALIZADO

REMINERALIZADO | ESMALTE

ESMALTE

MI VARNISH — RECALDENT CPP-

ACP

CON BARNIZ CLINPRO® WHITE | CON FOSFATO ACIDULADO

VARNISH (TCP)

i",,
s
_y " R

EM HV: 20.00 kV WD: 23.0000 mm (T el e i |
joet: SE SEM MAG: 5.00 kx 10 ym

Ortiz(2015)

VEGAW TESCAN|

Microfotografia al 5000x

Se observo una superficie lisa e

irregular con indicios de pequefios

socavamientos, en los pequefios

socavamientos se encontraron casi
obliterados los prismas del esmalte en la

entrada y superficie (Ortiz, 2015).

~

| i
SEM MAG: 5.00 kx 10 pm

Ortiz(2015)

[SEM HV: 20.00 kV WD: 23.0000 mm
Det: SE

VEGANWTESCAN|

»
WD: 23.0000 mm
SEM MAG: 5.00 kx 10 pm

EM HV: 20.00 kY
[Det: SE

Ortiz(2015)

VEGAW TESCAN

Microfotografia al 5000x
Superficie lisa e irregular con indicios
de

presencia de minerales.

pequefios  socavamientos, con
Cambio superficial en menor cantidad

de la superficie (Ortiz, 2015).

Microfotografia al 5000x

Superficie lisa con presencia de
minerales en todas las zonas. Cambio
profundo en la microfotografia, sin
presencia de todos los socavamientos

(Ortiz, 2015).
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2.2-Antecedentes

Rodriguez et al. (2017) evaluaron el efecto de diferentes barnices fluorados en el esmalte
erosionado a través de Microscopia de Fuerza Atomica. Se utilizaron 30 muestras de esmalte de
incisivos bovinos en buen estado a la altura de la corona dental, frente al Duraphat (Colgate) y
G3 Clinpro White Varnish (3M ESPE). Se mostro diferencia en los grupos de barnices de flior
en los primeros dias en comparacion con el grupo control, y a la vez, una diferencia entre
Duraphat y Clinpro en el 4°dia. Clinpro White Varnish tiene una mayor accion para reducir la
rugosidad superficial en la superficie del esmalte cuando se somete a desafios &cidos.

Singhal (2017) comparé el potencial de remineralizacion de tres dentifricos con diferentes
composiciones en lesiones cariosas inducidas artificialmente in vitro. Se us6 en 21 superficies
sanas primarias de incisivos primarios extraidos. Se encontrd diferencia significativa entre el
potencial de remineralizacién de la pasta de dientes Incudent y otros grupos de pasta de dientes.
La pasta dental incudent ha demostrado un mayor potencial de remineralizacion en comparacion
con la pasta de dientes a base de flior en nuestro estudio.

Granda (2017) determin6 la microdureza del esmalte con lesiones de caries incipientes
tratados con dos barnices fluorados. La muestra fue constituida por 35 bloques de esmalte,
distribuidos en 3 grupos. Existio diferencia significativa entre el barniz fluorado con TCP y el
grupo control, y se observo una mejora significativa de la microdureza postratamiento de ambos
barnices de fluor (p<0.0019). Los dos tipos de barnices de fldor incrementaron de manera
eficiente la microdureza del esmalte con lesion de caries incipiente, sin existir diferencia

significativa entre estos dos.

Nufiez (2017) compard el potencial de remineralizacion a través de la microdureza del

esmalte que tenian desmineralizacion artificial, expuestos a dos barnices fluorados: NaF al 5%
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(Duraphat) y NaF al 5% con TCP (Clinpro™ White Varnish). El estudio in vitro incluy6 45
bloques de esmalte distribuidos en tres grupos. La microdureza superficial después de la
aplicacion de los agentes fluorados fue mayor que en donde no se aplico ningin agente. La
adiciéon del TCP en estos agentes fluorados mostré mayor valor de microdureza del esmalte
dental en comparacion con el barniz fluorado con NaF al 5%, pero esta diferencia no fue
significativa, por lo que se presume que los agentes fluorados con aditamentos son maés

significativos que los simples.

Shahmoradi et al. (2017) investigaron la eficacia de diversos barnices de flior en la
proteccion de las propiedades nanomecanicas del esmalte dental. Se obtuvo imagenes de
muestras de esmalte desmineralizado utilizando un microscopio de alta resolucion. El grupo
tratado con barniz obtuvo una disminucion en el modulo de elasticidad y los valores de dureza en
un 18% y 23%, respectivamente, los valores correspondientes en las muestras tratadas sin barniz
tuvieron una reduccion de 43% y 54% en comparacion con el esmalte sonoro Los hallazgos de
este estudio destacan el papel preventivo de los barnices de flaor. Adicién de calcio y fosfato no
parece mejorar o inhibir el rendimiento de prevencion o remineralizacion de los barnices de fltor

Chavez- Campuzano et al. (2016) evaluaron la accion de remineralizacion entre dos tipos de
fluoruros sobre la superficie de esmalte dental. Los molares estuvieron divididos aleatoriamente
en 8 grupos, de los cuales 7 grupos experimentales y un grupo control. Cada molar de los grupos
experimentales fueron tratados en contenedores estériles con saliva artificial y acido lactico por
un periodo de 48 horas. Luego los dientes recibieron aplicaciones de flior gel o barniz segln el
grupo al cual pertenecian, en diversos periodos de tiempo (2, 24, 26, 50 y 52 horas), en los cuales
también se cambiaba la saliva artificial de los contenedores. El contacto con acido lactico

produce una gran pérdida de calcio lo cual disminuye notablemente con la aplicacion de los dos
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fluoruros, sin una diferencia estadistica significativa entre ambos. La variacion del pH también
se considerd en este estudio, siendo mas &cido (valores mas bajos) en la presencia de acido
lactico y bésico (valores mas altos) en presencia de los fluoruros, encontrando valores similares
entre ambos fluoruros. La accion de los fluoruros después del contacto con acido lactico produce

una regulacion en el pH salival evidenciado mediante la absorcion atdmica de calcio.

Ortiz (2015) compararon el efecto remineralizante del barniz de fldor Clinpro White con
Enamel Pro Varnish. Se analizo un estudio in vitro de 30 muestras de premolares con caries de
esmalte. Los dientes se procesaron y se analizaron mediante el MEB, se evidencio que el barniz
Clinpro White, presento 183 depositos de minerales a diferencia a Enamel Pro Varnish Premier
con 97 depdositos. Diferencia estadisticamente significativa. El utilizar barnices con alto
contenido de fluor, con agentes como TCP y el CPP-ACP, sobre lesiones incipientes de esmalte
mejora el progreso, llegandola a convertir en irreversible. No obstante, se observo que el BTCP
en comparacion con los efectos del CPP-ACP, presente en el barniz Clinpro White de 3M,

favorece la remineralizacion en mayor medida que los barnices con CPP-ACP.
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2.3. Justificacion

Esta investigacion, basada en la evaluacion de los diferentes tipos de agentes fluorados como
cremas dentales y barnices, otorgara en conocimiento las caracteristicas, composicion vy
efectividad de estos, reiterandole asi la debida importancia al tema de Fluorterapia y prevencion
en la odontologia. Asi como también, destacando la concentracion del principio activo al agente
fluorado elegido.

Se beneficia a la comunidad odontoldgica, ya que, se reitera el agente fluorado con la mayor
capacidad de remineralizacion y a la vez la mejor presentacion de la misma, el cual es parte de
los tratamientos preventivos, ayudando a la no progresion de las caries incipientes, evitandose asi
tratamientos mucho mas invasivos y perjudiciales para los elementos dentarios. Ademas de ello,
sirve para desarrollar e inculcar de conocimiento a la poblacion, en campafias y programas orales
Se espera apoyar a las reiteradas investigaciones, en donde el fldor barniz y las adecuadas
técnicas de cepillado con una correcta concentracion de fluoruro en las pastas, se presentarian

con resultados beneficiarios para la poblacion.

2.4. Hipotesis

Ambas cremas dentales (Fltor de 0,2% (900ppm) - CPP-ACPF: Fosfopéptido de caseina —
fluorofosfato calcico amorfo/ Monofluorofosfato de sodio 1426ppm — Fosfosilicato sodico
célcico 5%) generan mayor efecto remineralizador que el Barniz fluorado Durapath- fluoruro de

sodio al 5% en los dientes humanos posteriores permanentes.
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I11. Objetivos

3.1. Objetivo General

Evaluar el efecto remineralizador utilizando tres agentes fluorados en dientes humanos

posteriores permanentes. in vitro

3.2. Objetivo Especifico

1. Identificar el efecto remineralizador en las microfotografias mediante el MEB después del
10mo dia de aplicacidn en los dientes humanos posteriores permanentes.

2. ldentificar el efecto remineralizador en las microfotografias mediante el MEB después del
10mo dia de aplicacién de los agentes fluorados en dientes humanos posteriores
permanentes.

3. Comparar el efecto remineralizador observado en las microfotografias mediante el MEB
después del 10mo dia de aplicacion de la Crema Dental 1 y Crema Dental 2, del barniz
fluorado con la Crema Dental 1 y el barniz fluorado con la crema dental 2 en dientes
humanos posteriores permanentes.

4. Comparar el efecto remineralizador observados en las microfotografias mediante el MEB
después de la aplicacion del fluor barniz y ambas cremas dentales en dientes humanos

posteriores permanentes.
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IV. Materiales y método

4.1-Tipo de estudio
El estudio que se realiz es experimental, prospectivo, comparativo y transversal.
e Disefio: experimental (in vitro)
e Tiempo de Ocurrencia: Prospectivo, ya que la investigacion se realiz6 con datos primarios.
e Registro de la Informacion: Prolectivo, recién se fue recolectando los datos
e Comparativo

e Periodo y Secuencia de Estudio: Transversal, solo se midié una vez

4.2-Poblacion/Muestra/Criterios De Seleccion
La poblacion estd compuesta por dientes de humanos posteriores permanentes
Muestra: La muestra fue de 8 fragmentos de dientes de humano permanente posterior
desmineralizado con acido lactico y conservado- en saliva artificial para cada grupo.
Unidad de analisis: 1 fragmento de diente de humano permanente posterior desmineralizado
con acido lactico y conservado en saliva artificial.
Criterios de Seleccion:
o Criterios de Inclusion
Dientes permanentes posteriores de personas entre 8-14 afios
Dientes extraidos por fines de tratamiento ortodéntico
o Criterios de Exclusion
Dientes con caries de dentina

Dientes con la corona fracturada
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Dientes permanentes anteriores

4.3-Variables/Definicion/Operacionalizacion
Variable Dependiente: Efecto remineralizador

Variable Independiente: Agente fluorado
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Operacionalizacion de las Variables:

VARIABLES DEFINICION TIPO  DE INDICADORES ESCALA VALOR
CONCEPTUAL VARIABLE
Efecto Proceso  del agente Categorica  Ausencia de acumulo de Ordinal O Sin cambio
Remineralizador ~ fluorado para la minerales en el esmalte
dentinario reorganizacion de los Presencia de acUmulos de 1 cambio superficial
minerales a nivel del minerales en un 1 - 49% en la
esmalte superficie del esmalte
Presencia de acumulos de 2 cambio profundo
minerales en un 50%- 100% en
la superficie del esmalte
Agente fluorado Concentracion y fluoruro de sodio al 5% Nominal Barniz fluorado Durapath-

componentes quimicos de

los agentes fluorados

Monofluorofosfato de sodio
1426ppm — Fosfosilicato sodico

célcico 5%

Fldor de 0,2% (900ppm) - CPP-
ACPF: Fosfopéptido de caseina —

fluorofosfato calcico amorfo.

Crema dental 1

Crema Dental 2
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4.4-Método/Técnica/Procedimiento

Meétodo: Observacién

Técnica: Observacion Indirecta, mediante las microfotografias dadas por el MEB.

Instrumento: Ficha de recoleccidn de datos confeccionada por el investigador

Herramienta: Microscopio Electronico de Barrido MEB

Procedimiento:

1. Se recolectd dientes permanentes posteriores recién extraidos en un periodo de tiempo de 2

2.

meses, dichas piezas fueron seleccionadas, las cuales cumplian con los criterios de seleccién.
Estas se desinfectaron y limpiaron sin dejar particula alguna, luego se colocé en un frasco
hermético.

Terminada la recoleccion de piezas dentarias, se realizo la parte experimental del trabajo de
investigacion en el laboratorio de Bioquimica General y Aplicada (Anexo 1), se procedio a la
limpieza con escobilla profilactica de las piezas dentarias y a el corte transversal de las piezas
dentarias con un disco de corte. Se realizo el grabado 4cido con &cido fosférico durante 1 minuto,
donde se genero lesiones artificiales de caries incipiente y se enjuago con suero fisioldgico, cual las
piezas dentales e observaron con la lesién de mancha blanca .

Se formo tres grupos:

Grupo 1: Barniz fluorado “Durapath” - fluoruro de sodio al 5% - 22600ppm

Grupo 2: Crema Dental “Sensodyne” (Monofluorofosfato de sodio 0,33% - 1426ppm —
Fosfosilicato sadico calcico 5%)

Grupo 3: Crema dental “Mi paste Plus” (Fluor de 0,2% (900ppm) - CPP-ACPF:

Fosfopéptido de caseina — fluorofosfato calcico amorfo).
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Cada agente fluorado de los grupos de estudio cuenta con su ficha técnica (Anexo 2), la cual
fue necesaria para la aplicacién correcta de cada uno.

La aplicacion de Fluor barniz (NaF 5% Duraphat®) se realizé una vez: Se realizo el secado
de superficies a tratar, luego la aplicacion de Fluor barniz pincelando las superficies.

La aplicacion de la Crema dental (Fltor de 0,2% (900ppm) - CPP-ACPF: Fosfopéptido de
caseina — fluorofosfato calcico amorfo), se realizd diariamente dos veces cada 12 horas,
donde se hizo el secado de las superficies a tratar, y luego la aplicacion de CPP-ACP (Mi
Paste) con algodon y se esperd 3 minutos.

La aplicacion de la Crema Dental (Monofluorofosfato de sodio 1426ppm-—Fosfosilicato
sodico célcico 5%), se realizd diariamente dos veces cada 12 horas: el secado de las
superficies a tratar, y luego la aplicacién de la crema dental con algodon.

Después del 10mo dia de aplicacion de los agentes fluorados en los grupos de estudio, se
realizé la fijacién, metalizacion y observacion por Microscopio electronico de barrido
electrénico en el Laboratorio Especializado de Ciencias Bioldgicas de la UNMSM; el cual
fue solicitado (Anexo 3) para la observacién por microscopio electronico de barrido, se dara
un contraste a la imagen, la brillantez junto con el contraste depende de la intensidad de
electrones secundarios, emitidos desde el espécimen. Para la recoleccion de datos se utiliz6
una ficha elaborada por el investigador (Anexo 4), donde se realizé por un observador
calibrado la interpretacion y andlisis de los cambios observados en las microfotografias del
microscopio de barrido electrénico (anexo 5).

Durante la secuencia de los pasos a seguir del procedimiento se toma fotografias para

evidencia del trabajo de investigacion. (Anexo 6).
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4.5-Consideraciones Eticas

La investigacion se present6 a la Facultad de Odontologia UNFV para solicitar su revision y
aprobacién. No se llevo a cabo en pacientes y/o animales, esta se realizd en dientes humanos
permanentes posteriores extraidos en su mayoria por indicacién ortodéntica (estudio in vitro).
Para la ejecucion de dicha investigacion no fue necesario conocer la identidad de los pacientes,
ya que las piezas dentales fueron donadas por las clinicas informadas sobre la investigacion antes
de su eliminacion. Todos los derechos y constancias, de la ejecucion y utilizacion de la
investigacién fueron correctamente autorizados y anexados a la investigacion. (Anexo 7, 8)

Se desliga todo conflicto de intereses de las marcas y/o empresas comerciales que generan el
agente fluorado, puesto que, la investigadora cubrird con todos los gastos financiados en la

siguiente investigacion.

4.6-Plan De Analisis

Los datos recolectados fueron almacenados en el programa SPSS donde se realiz6 una base de
datos. Estos se consideraron segun el tipo de variable para generar las pruebas detalladas en el
plan de analisis estadistico (nivel de confianza de 95%), los datos obtenidos, se presentan en
tablas y graficos adecuados para presentarlos, con su debida interpretacion.

El analisis estadistico se dividira en dos fases:

Descriptivo: Para la descripcion de la variable efecto remineralizador dentinario se utilizan
tablas de doble entradas y barras compuestas, ademas de frecuencias y porcentajes

Inferencial: Para la prueba de hipotesis se utiliza la prueba no paramétrica de Kruskall Wallis
y U de Mann - Whitney. Las pruebas son realizadas con un nivel de confianza de 95%, con un

margen de error de 5% (p<0.05)
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V. Resultados
ANALISIS DESCRIPTIVO:

Tabla 1: Efecto remineralizador en las microfotografias mediante el MEB después del 10mo dia

de aplicacion en los dientes humanos posteriores permanentes.

Efecto Remineralizador Frecuencia Porcentaje

SIN CAMBIO 1 4,16%
CAMBIO SUPERFICIAL 13 54,17%
CAMBIO PROFUNDO 10 41,67%
Total 24 100%

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: Se presento el cambio superficial en las microfotografias con un porcentaje de

54,17% de toda la muestra realizada, y el estudio muestra un 4,16% sin cambio generado.

60
50
40
30
20

10

SIN CAMEBIO CAMEBIO SUPERFICIAL CAMBIO PROFUNDO

Fig 1. Distribucién del remineralizador en las microfotografias mediante el MEB después del

10mo dia de aplicacion en los dientes humanos posteriores permanentes.
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Tabla 2: Efecto remineralizador en las microfotografias en el MEB después del 10mo dia de

aplicacion de los agentes fluorados en dientes humanos posteriores permanentes.

AGENTE FLUORADO EFECTO REMINERALIZADOR TOTAL
SIN CAMBIO CAMBIO CAMBIO
SUPRFICIAL PROFUNDO
FRECUE PORCEN FRECUE PORCENT FRECU PORCENTAJ FRECUEN PORCENT
NCIA TAJE NCIA AJE ENCIA E CIA AJSE
Barniz fluorado Durapath- () 0 3 12.5% 5 20.83% 8 33,33
fluoruro de sodio al 5%
%
Monofluorofosfato de sodio 1 417% 4 16.67% 3 12.5% 8 33,34
1426ppm — Fosfosilicato
pp %
sédico calcico 5%
Fltor de 0,2% (900ppm) - ( 0 6 25% 2 8.33% 8 33,33
CPP-ACPF: Fosfopéptido 0
%
de caseina — fluorofosfato
calcico amorfo
TOTAL 1 417% 13 54.17% 10 41,66% 24 100

Fuente: base de datos SPSS.

Interpretacion:

Se presenta un mayor cambio superficial con 25% en la crema dental 2 de CPP-ACPF y un

menor porcentaje de cambio profundo con 8.33% , en cambio la crema dental 1 Fosfosilicato

sodico célcico no presento cambios un 4.17. Ademas, el barniz fluorado presenta un porcentaje

de 20,83% de cambios profundos generados.
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SIN CAMBIO CAMBIO SUPRFICIAL CAMBIO PROFUNDO

B Monofluorofosfato de sodio 1426ppm - Fosfosilicato sédico calcico 5%
® Fldor de 0,2% (900ppm) - CPP-ACPF: Fosfopéptido de caseina - fluorofosfato calcico amorfo

® Barniz fluorado Durapath- fluoruro de sodio al 5%

Fig. 2 . Comparacion del efecto remineralizador en las microfotografias en el MEB después del

10mo dia de aplicacidon de los agentes fluorados en dientes humanos posteriores permanentes.
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ANALISIS INFERENCIAL:

Tabla 3: Comparacion del efecto remineralizador observado en las microfotografias en el MEB

después del 10mo dia de aplicacion de la Crema Dental 1 y Crema Dental 2, del barniz fluorado

con la Crema Dental 1 y el barniz fluorado con la crema dental 2

AGENTE FLUORADO

EFECTO REMINERALIZADOR

CPP-ACPF:

de caseina — fluorofosfato

Fosfopéptido

célcico amorfo

SIN CAMBIO CAMBIO CAMBIO PROFUNDO
SUPERFICIAL p° valor
F % F % F %
Barniz Fluorado (Fluoruro O 0 3 37,5% 5 62,5%
de sodio al 5%)
" Monofluorofosfato de sodio 1 6.25% 4 25% 3 18.75%
- 0,262890
1426ppm - Fosfosilicato
sodico célcico 5%
Barniz Fluorado (Fluoruro O 0 3 37,5% 5 62,5%
de sodio al 5%)
" Flior de 0,2% (900ppm) - O 0 6 37.5% 2 12.5%
0,143235
CPP-ACPF: Fosfopéptido
de caseina — fluoro fosfato
calcico amorfo
Monofluorofosfato de sodio 1 6.25% 4 25% 3 18.75%
1426ppm — Fosfosilicato
sédico calcico 5%
‘ 0,902035
Fluor de 0,2% (900ppm) - O 0 6 37.5% 2 12.5%

Fuente: Base de datos SPSS, p: Prueba U de Mann-Whitney
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Interpretacion:

En la tabla 3, se presentan comparaciones multiples, al comparar el barniz fluorado con la crema
dental 1, se observa que el barniz present6 un 62,5% de cambio profundo se realiz6 la prueba U
de Mann Whitney, se tiene el valor de p = 0,262890, por lo que no existe una minima diferencias
significativas entre los dos grupos de agentes fluorados. Al comparar la el barniz fluorado con la
crema dental 2, presentd mayor cambio superficial la crema dental 2 con un 37,5% , asimismo el
barniz fluorado present6 méas cambio profundo entre los dos, se realiz6 la prueba de U de Mann
Whitney la cual dio un valor de p=0,143235 el cual es mayor de 0,05 por lo que no existe
diferencia significativa; ademas de que fue la comparacion con mas similitudes entre los grupos ,
ya que ambos agentes generaron cambios de remineralizacion.

Y se realizé la comparacion de ambas cremas dentales, la cual presentdé un mayor porcentaje de
37.5% de cambio superficial en la crema dental 2 la cual contiene Fosfopéptido de caseina.
fluoro fosfato calcico amorfo, un 0% en sin cambio observado en la misma crema dental. De la
prueba U de Mann Whitney, se tiene el valor de p = 0,902035, por lo que no existe una minima

diferencias significativas entre los dos grupos de agentes fluorados.

38



Tabla 4. Comparacion del efecto remineralizador observados en las microfotografias mediante el
MEB después de la aplicacion del fldor barniz y ambas cremas dentales en dientes humanos

posteriores permanentes.

AGENTE FLUORADO p° valor

Barniz fluorado Durapath-  fluoruro de  (0,319166

sodio al 5%

Monofluorofosfato de sodio 1426ppm -

Fosfosilicato sodico calcico 5%

Fldor de 0,2% (900ppm) - CPP-ACPF:
Fosfopéptido de caseina — fluorofosfato

calcico amorfo

Fuente: base de datos SPSS. Prueba de Kruskal Wallis

Se realiza el analisis estadistico no paramétrico de Kruskal Wallis a un nivel de significancia de
0,05, donde se obtuvo el valor de p=0,319166 en donde se determina que no existen diferencias

significativas entre los tres grupos por lo que sus valores son similares
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ANALISIS MORFOLOGICO
El andlisis de las microfotografias electrénicas conseguidas por el MEB, anélisis morfoldgico fue determinado mediante la cantidad

de acumulacién de minerales referidos y parametrados de los estudios previos antes consignados para la realizacion de la investigacion

En Las figuras A, B y C se muestran las microfotografias a un aumento de 5000x, se observa los tres valores de efectos
remineralizadores establecidos en la investigacion. En la figura A, sin cambio alguno. En la figura B, se muestra un cambio
superficial, el cual esta establecido por una menor cantidad de acumulaciones de minerales y semiporoso. Y en la figura C, se
identifica el cambio profundo de efecto remineralizador, donde se observa cantidad de acumulaciones de minerales en méas de 50% de

toda su superficie.
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V1. Discusion

En nuestra investigacion se realizd el efecto remineralizador de tres agentes fluorados en
dientes humanos permanentes, dichos agentes tenian diferentes concentracion y composicion
quimicas y el efecto se demostré observando fotos de microscopia electronica a nivel de
fragmentos de esmalte después de la aplicacion de los agentes, comparando asi cada uno. Se
demostro que no existe diferencia estadisticamente significativa en el efecto remineralizador, sin
embargo, las muestras tratadas con Barniz fluorado Durapath- fluoruro de sodio al 5%, tienen
mayor cambio profundo a nivel de esmalte, Aun asi, ambas cremas dentales (Flior de 0,2%
(900ppm) - CPP-ACPF: Fosfopéptido de caseina — fluorofosfato calcico amorfo., vy
monofluorofosfato de sodio 1426ppm — Fosfosilicato sodico calcico 5%), tienden a tener
cambios superficiales a nivel de esmalte.

En los estudios de Granda (2017) y Nufiez (2017) compararon dos barnices fluorados, a través
de la microdureza del esmalte. Ambos barnices fluorados no mostraron diferencias significativas;
sin embargo, ambos barnices mejoraron de manera eficiente la microdureza del esmalte con
lesion de caries incipiente, coincidiendo que el barniz el produce mayor cambio profundo en
nuestro estudio.

Rodriguez et al. (2017) evaluaron el efecto de diferentes barnices fluorados en el esmalte
erosionado a través de Microscopia de Fuerza Atémica, esta diferencia se mostro entre Duraphat
y Clinpro en el 4°dia. Clinpro White Varnish tiene una mejor accién para reducir la rugosidad
superficial en la superficie del esmalte cuando se somete a desafios &cidos, el cual discrepa con
Granda (2017) y Nufez (2017) y el presente estudio, ya que a través de la microdureza se

determind a Durapath como el barniz y/o agente fluorado con mayor efecto remineralizado.
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Singhal (2017) comparé el potencial de remineralizacion de tres dentifricos con diferentes
composiciones en lesiones cariosas inducidas artificialmente in vitro, demostrado un mayor
potencial de remineralizacién en comparacién con la pasta de dientes a base de flGor en nuestro
estudio, coincidiendo que las pastas dentales a base de flior més otros principios activos generan
mayor efecto remineralizador.

Shahmoradi et al. (2017) investigaron la eficacia de diversos barnices de fluor en la
proteccion de las propiedades nanomecénicas del esmalte dental, a través de imagenes de esmalte
desmineralizado utilizando un microscopio de alta resolucion, los hallazgos de este estudio
destacan el papel preventivo de los barnices de flGor. Adicion de calcio y fosfato no parece
mejorar o inhibir el rendimiento de prevencion o remineralizacion de los barnices de flGor. Se
concuerda con el estudio, ya que cabe decir que, a pesar de la variedad de barnices fluorados con
diferentes aditamentos en su composicion, generan cambios profundos en el esmalte.

Gavrila et al. (2016) investigo la topografia de la superficie y comparé el potencial de
remineralizacion de varios productos remineralizantes comerciales en la dentina dental primaria
y permanente, la remineralizacion de la dentina, tanto en los dientes temporales como en los
dientes permanentes jovenes, se incrementd, la mejor calidad se ha logrado en el grupo de
estudio cuatro, afirmando que tanto los dientes temporales o permanentes estan indicados para el

tratamiento con agentes remineralizantes.

Chavez- Campuzano et al. (2016) evalu6 la accion de remineralizacion entre dos tipos de
fluoruros sobre la superficie de esmalte dental. La variaciéon del pH también se consideré en este
estudio, siendo mas acido, valores mas bajos. en la presencia de acido lactico y basico, valores
mas altos. en presencia de los fluoruros, encontrando valores similares entre ambos fluoruros. La

accion de los fluoruros después del contacto con acido lactico produce una regulacion en el pH
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salival evidenciado mediante la absorcion atomica de calcio, se coincide al presentar el barniz

fluorado como el agente que realiza mayor cambio a nivel de esmalte.

Finalmente, Ortiz et al. (2016) compararon el efecto remineralizante del barniz de fldor
Clinpro White con Enamel Pro Varnish. El utilizar barnices con alto contenido de flGor, con
agentes TCP y el CPP-ACP, sobre el esmalte mejora el pronostico y el progreso de la lesion
cariosa temprana. Entonces se observa que ambos presentan efecto remineralizador, el cual se
considera un aspecto importante a considerar al momento de realizar una aplicacién Unica para
las manchas blancas a nivel del esmalte; por lo que afirmamos los resultados del estudio, debido
a que el TCP y el CPP-ACP generan cambios a nivel de esmalte observados en las

microfotografias en el estudio realizado
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VII. Conclusiones

Después de haber realizado el analisis y mostrar los resultados se concluye que:

1. Se determind que los tres grupos presentan efecto remineralizador, tanto el cambio
superficial y el cambio profundo.

2. Se identifico el efecto remineralizador en las microfotografias, presentando en mayor
cantidad a nivel superficial que el profundo, ademéas de que solo se mostré uno sin
aparente efecto remineralizador.

3. Se determino el efecto remineralizador de cada agente fluorado donde se presentd un
mayor cambio superficial con 25% en la crema dental 2 de CPP-ACP, en cambio la
crema dental 1 Fosfosilicato sodico calcico no presentd cambios un 4.17%., y el barniz
fluorado presenta un porcentaje de 20,83% de cambios profundos generados.

4. Se compararon los agentes fluorados, tanto las cremas dentales 1 (Fosfosilicato sédico
calcico 5%), crema dental 2 (CPP-ACPF) y el barniz fluorado, todos los agentes no
presentaron diferencia significativa entre ellas.

5. La crema dental 2 present6 mayor efecto remineralizador a nivel de cambios
superficiales, y el barniz fluorado, presentd mayor efecto remineralizador a nivel de
cambios profundos, siendo el agente con mas efecto remineralizador de los tres
estudiados. No se encontrd diferencia significativa entres los tres agentes fluorados, ya
que cada uno de ellos genera efecto remineralizador, es decir, si se da un adecuado uso a
un agente fluorado con un diferente tipo de composicién generara cambios a nivel de

esmalte.
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VIIl. Recomendaciones

- Dar a conocer al paciente la gran variedad de agentes fluorados en el mercado y
concientizar de que a pesar de los diferentes componentes adicionales que presenten, se
consideran beneficiosos todos los que contienen fluoruro y son usados de manera
constante

- Realizar otro estudio con una mayor cantidad de dias de topicacion de diferentes agentes
fluorados, para la obtencion de resultados a largo plazo.

- Realizar estudios a nivel de dientes temporales, para verificar y comparar un efecto a
nivel de ellos.

- Realizar estudios, donde la medicion del efecto remineralizador también este
determinado por absorcion de elementos y/o microdureza, para la verificacion de la
variabilidad de los resultados.

- Se recomienda la adquisicién y capacitacion de un equipo de MEB a la facultad de
Odontologia de la UNFV para la investigacion profunda de tejidos dentarios en areas
especialistas.

- Emplear los resultados de esta investigacion para otros trabajos similares con mayor

cantidad de elementos.
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Anexo 2. Ficha Técnica de Agentes fluorados

Duraphat'2,26% F

Barniz de fluoruro
INFORMACION E INSTRUCCIONES PARA EL DENTISTA

Nombre del producto
Colgate Duraphat

Composicién cuantitativa y cualitativa
1 mi de suspensién contiene 50 mg de fluoruro sddico ( 5% pesolivolumen) equivalente a 226 mg de fluoruro (2,26% peso/peso) en una
solucitn alcohdlica de resinas naturales

Forma Fisica
Suspension, en forma de barniz espeso

Finalidad del producto e indicaciones

Para la prevencion de caries en nifios y adultos como parte de un programa completo de control.

+  Prevencitn de las caries recurrentes o marginales

+  Prevencitn de la progresidn de la cares

«  Prevencion de la descalcificacion alrededor de aparatos ortodoncicos

*  Prevencion de los picaduras y fisuras (caries oclusales)

Para la desensibilizacion de los dientes hipersensibles como parte de un régimen de tratamiento que incluye el uso diario de una pasta dental
adecuada

La aplicacion tépica del fluoruro sddico después de la erupcion de los dientes reduce la caries al inhibir la desmineralizacion y al promaver la
remineralizacidn de la superficie de los dientes, y por inhibicién del proceso microbiano cariogénico.

El bamiz Colgate Duraphat también reduce la hipersensibilidad de la dentina.

En el tratamiento de la erosién dental asociada con el consumo frecuente de bebidas 4cidas o en el caso de reflujo gastrico, se considera de
utilidad una alta concentracién de agentes fluorurados tdpicos. El barniz Colgate Duraphat muestra una efectividad equivalente al de una
solucion al 2% de fluoruro sddico, en la inhibicidn de la erosidn in vitro.

Forma de administracién

El barniz Colgate Duraphat debe ser aplicado por el dentista. Antes de |a aplicacion se debe eliminar el exceso de placa y secar los dientes.
Colgate Duraphat se aplica como una capa fina sobre las areas mas susceptibles de |a dentadura, usando un pincel, sonda o torunda.
Colgate Duraphat cubre los dientes con un fime de suspensidn que endurece en la presencia de saliva volviéndase persistente, y que en las
siguientes horas produce la acumulacion de fluoruro hasta una cierta profundidad en el esmalte dental.

Dosis recomendadas

* Dientes de leche: hasta 0,25 ml (5,65 mg de fluoruro)

«  Denticion mixta: hasta 0,40 ml (9,04 mg de fiuoruro)

*  Denticién permanente: hasta 0,75 ml (16,95 mg de fluoruro)

* Para la profilaxis de la caries, la aplicacion se repite usualmente cada seis meses aunque se pueden hacer aplicaciones mas frecuentes
(cada tres meses). En casos de hipersensibilidad, se pueden hacer dos o tres aplicaciones en pocos dias. El paciente no debe cepillarse
los dientes ni masticar comida durante 4 horas después del tratamiento.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a la colofonia.
Gingivitis ulcerosa.

Estomatitis.

Asma bronquial.

Consejos especiales y precauciones de uso

No aplicar Colgate Duraphat a la dentadura completa si se tiene el estdmago vacio.

No usar preparaciones con altas dosis de filor, como geles fluorados, durante un dia desde la aplicacion de Colgate Duraphat. La
administracion de suplementos de fluoruro debieran ser suspendidas durante varios dias después de la aplicacion de Colgate Duraphat

Interacciones
Se debe tener en consideracion que la formula de Colgate Duraphat contiene alcohol.

Embarazo y lactancia
Al contener este producto 33,14% de etanol (cada dosis contiene 0,2 g de alcohol), se recomienda evitar su uso en mujeres embarazadas y
durante la lactancia.

Efectos sobre la capacidad para conducir y uso de maquinas.
Ninguno conocido.

Efectos indeseables

En sujetos con tendencia reacciones alérgicas, se ha observado, en casos excepcionales, inflamacion edematosa de la mucosa bucal,
especialmente después de una aplicacion extensiva. En caso de necesidad, la capa de bamiz puede ser eliminada faciimente de la boca
mediante cepillado y enjuagado. Se ha informado de casos de gingivitis ulcerosa y estomatitis por individuos sensibles.

En circunstancias poco frecuentes, pueden ocurrir ataques de asma en pacientes que tienen asma bronquial.
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En pacientes con sensibilidad gastrica se pueden producir, excepcionaimente, vomitos después de una alta dosis de una aplicacion
extensiva.

Sobredosis

A dosis muy altas, el fluoruro tiene una accién téxica aguda produciendo hipocalcemia al inhibir ciertas enzimas. Una dosis de pocos mg de
fluoruro por Kg de cuerpo pueden ya causar nduseas y vomitos.

La capa de barniz puede ser eliminada facilmente de la boca mediante cepillado y enjuagado.

Datos de seguridad

El producto ha de ser usado bajo total control del dentista, estando la cantidad de fluoruro introducida en el paciente en cada aplicacion
dentro de los limites de seguridad aceptables. Las dosis recomendadas son hasta 0,75 ml para la dendicién permanente. Se recomienda un
tratamiento cada seis meses, y como maximo cada tres meses. En casos de hipersensibilidad se recomiendan dos o tres aplicaciones con un
plazo de unos pocos dias. Estas cantidades de fluoruro introducidas estan igualmente dentro de los limites aceptables de seguridad.

Tenida en cuenta la lentitud de liberacion de el fluoruro las concentraciones en el plasma son constantemente mas bajas que los niveles
conocidos en los que no se produce efectos en los niflos.

Lista de excipientes
Etanol 96%

Cera Alba

Shellac

Colofonia

Pistacia Lentiscus (Mastic)
Sacarina

Esencia de frambuesa

Incompatibilidades
Ninguna conocida

Caducidad
Tres afios sin abrir. En el caso de tubos de aluminio el producto debe ser usado en los tres meses después de abierto

Precauciones especiales de almacenamiento
No almacenar por encima de 25 °C

Presentacion y envases

Caja de un tubo de 10 ml, o de cinco tubos de 30 ml de aluminio lacados internamente y con impresion externa, con tapén de rosca de
plastico blanco con un pivote para la rotura del obturador de la boca del tubo.

Caja de un cartucho de 1,6 ml o de cinco cartuchos de 1,6 mi, cada una con obturador de goma de bromo butilo de color crema y tapén de
aluminio dorado en la parte superior, y de goma del cloro butilo y de color gris oscuro en el fondo.

Instrucciones de uso

En caso necesario se debe realizar una limpieza de los dientes, especialmente en los sitios mas susceptibles para la caries. Cuando deban
ser tratados grupos de pacientes (por ejemplo nifios), ellos pueden realizar una limpieza de dientes por si mismos, usando un cepillo.
Inicialmente, limpiar el exceso de saliva de uno o dos cuadrantes usando un chormro de aire (o frotando con papel de celulosa). Colgate
Duraphat se aplica desde el tubo utilizando una pequefia torunda de algodén, sonda o pincel, pintando y frotando repetidamente para formar
una pelicula fina. A continuacién se deben tratar los siguientes cuadrantes de la misma manera. Es recomendable el iniciar la aplicacion del
bamiz en los dientes de la mandibula inferior antes que se acumule demasiada saliva e interfiera. Puede que no sea preciso pintar las
superficies linguales ya que éstas son generalmente mas resistentes a la caries; Colgate Duraphat debe ser preferiblemente en aplicado a
aquellos puntos mas susceptibles del ataque de la caries.

La aplicacién de Colgate Duraphat en cartuchos es particularmente Gtil para los casos de aplicacion de dosis bajas. Se puede usar una
canula despuntada con el extremo cortado con un cierto angulo para facilitar la aplicacion sobre las superficies proximal y distal. Para la
aplicacion en las superficies proximales colocar la canula entre los dientes adyacentes. El bamiz debe ser aplicado desde los dos lados del
espacio interproximal y oclusaimente..

En el caso de fisuras extender una gota de Colgate Duraphat a lo largo de la fisura usando la canula. Los bordes de los empastes y coronas
y cuellos de dientes hipersensibles pueden ser tratados de la misma manera.

La superficies lisas de los dientes deben ser tratadas cuando la actividad de la caries es alta, particularmente si la descalcificacion es
evidente. La canula debe ser colocada tangencialmente al diente y el barniz distribuido con la parte del extremo de la canula curvada.

Las areas alrededor de los aparatos ortodoncicos fijos pueden ser tratadas con Colgate Duraphat usando la canula.

El color amarillento de Colgate Duraphat facilita la aplicacién y control. Colgate Duraphat endurece en presencia de saliva. El efecto de
Colgate Duraphat se basa en la actividad prolongada del fluoruro. El filme de barniz no se debe eliminar prematuramente. Se debe aconsejar
a los pacientes no cepillar los dientes o masticar comida durante al menos 4 horas después del tratamiento; durante este tiempo, se pueden
tomar comidas blandas y liquidos. Sin embargo, en caso de necesidad la capa de bamiz puede ser facilmente eliminada la mediante
cepillado y enjuagado.

Los utensilios, ropas, etc. que se hayan manchado con Colgate Duraphat pueden ser limpiados con alcohol.

Responsable de la puesta en el mercado
Colgate Palmolive Gmb.H, Liebigstrasse 2-20, 22113 Hamburg, Alemania.

Numero de registro en la Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios
919-DENT
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SENSODYNE’ Test de Sensibilidad Online ~ Sobre sensibilidad ~ Productos @
NN

Sensodyne® Repara & Protege con NOVAMIN™ posee una férmula tnica con calcio

SENSODYNE

concentrado, clinicamente comprobada, que usada diariamente, ayuda a reparar las areas

vulnerables del diente, formando una capa protectora encima de la dentina, que ayuda a proteger
el diente de la sensibilidad.

|

Ingredientes activos

Monofluorofosfato de Sodic (1426 ppm of fluor ion); Fosfosilicato sédico céleico 5%

Ingredientes inactivos

Glicering, PEG 400, Sfice, Cocamidropropil Betaina, Metil Cocoil Taurato de Sodio, Aroma™, Diéxido de Titanio, Carbomer, Sacarina Sédica y
moncfluorofosfato de sodio.
*Contiene d-limoneno.

Instrucciones de uso:
« Cepille sus dientes dos veces al dia y no méds de tres
» Evite la ingestion del producto y expllselo después del cepillado.
» Cierre la tapa después de cada uso para evitar el ingreso de humedad
+ Conservar & menos de 30°C

Precauciones y Advertencias:

Siempre siga las instrucciénes de uso

Mantener fuera del alcance de los nifios.

No administrar a nifiocs mencres de 12 afios 8 menos que sea recomendado por un odontdlogo o médico
Descontinue su uso en caso de imtacion.

« Los dientes sensibles pueden indicar un problema que exige la supervision del odontdlogo.

Si los sintomas persisten o empeoran, consulte a su odontdlogo.

+ Continene Moncflucrfosfato de sodio

« En caso de recibir un aporte suplementario de fldor a traves de otras fuentes, consulte con su odontélogo o médico.
+ Evite la ingestion del preducto

56



MI Paste Plus™ e e &

CREMA DENTAL CON CALCIO, FOSFATO Y FLUORURO DISPONSIBLES

Para uso bajo la supenvision de dentistas o médicos usando las indicaci dad;

DESCRIPCION

MlPastePiusesunaumdmhlabasedeaouaquemmﬂuorumdesodoyRECALDENT‘"'(CPPACPCasen
Calcium Phosp El grado de fluoruro es de 0,20% wiw, (300ppm). Cuando CPP-ACP es

aplicado en la cavidad oral, este se une a la bio-pelicula, placa, bacterias, hidroxiapatita y tejido blando
liberando localmente calcio, fosfato y fluoruro biodisponible.

IMPORTANTE
La saliva aumenta el efecto del CPP-ACP y el sabor ayuda a estimular el fiujo de la misma. Entre mas tiempo se mantenga el
CPP-ACP y la saliva en boca, el resultado sera mas efectivo.

RECOMENDACIONES

Para ser usado en procedimientos de limpieza y pulido dental como parte de los i de profilaxi lizad
profesionales. M| Paste Plus también puede ser usada para manejar la sensibilidad en los dientes, postmpadodnsado
radicular y blanqueamiento.

CONTRAINDICACIONES
RECALDENT'“(CPP-ACP)esundemadodelacasemadelaleehe No se use en paci con alergias o ibilidad a la
p de leche o pr os con b

INSTRUCCIONES DE USO
Consulte a su dentista o medico para uso en nifos menores de 12 afos.
Aduhosymmmayomdewams
icacion en clinica o
I. Aplicacion con “cubeta” desechable
1. Antes de aplicar lave la cubeta cuidad gua en abundanci
ZColoqwumeaoadeMIPmPlusenhctbetadem if y abundante y apliquela en la parte de superior o infenor

3. unhabeuﬁamhmdelpmwdmmmnmdemninm
4. Despuésdeesteumlpomnuevalaqu
5.Indique al paciente que tiene que di el del MI Paste Plus en su boca usando su lengua. El paciente debera

de retener el MI Paste Plus por el mas iempo que pueda en su boca (otros 1-2 minutos 0 mas) sin escupir o tragar el producto.

EnuemumwoummngadMleleenwmwnhbocaynhva masofmvom  resultado.

6.Pida al paciente que escupa wepuedametyde;elabocam i C de

Mlelemequodaenlaboeaae"‘ gr Elp no debera de comer o beber nada en los
30 del

7Uesed\elac\betadespuesdem

1. Aplicacion sin “cubeta” desechable

1.Si es necesario, mnhwmdesahadelamﬁmedebsdamommrdoomndadeabodnnNQES
NECESARIO secar los dientes con aire cx
ZAﬁqulPasteHmen enlas ie de los dientes usando un algodén o dedo enguantado. En las

inter proximales con acceso dificil, weunoepicdedenunterpmmﬂ
SMdmgnusewkmmdePmﬁsmdehMym Deje que el M Paste Plus
funcione por tanto tiempo como sea posible (minimo 3 minutos). Evite que el paciente expectore, escupa o trague durante

este tiempo.
4.Pida al paciente que escupa cualquier mmmmupmdaunaydqelabocasnen;uaw Cualquier remanente de
MIPmHuswequedeenlabocasemmM paciente no debera de comer o beber nada en los
30 del

Apbeluéneuena
ion en el dia, los dientes de ala ion de s
IMwmmmﬁMlpmﬁmmhmwem Unapo:uondelnmanodem
chicharo (arveja) debe ser suficiente para cada arco dental. Ml Paste Plus debe ser aplicado con la punta de un dedo limpio
y seco o con una torunda de algodon. En areas dificiles (entre los dientes) use un cepillo de dientes para areas inter
proximales o hilo dental cubierto con Mi Paste Plus.
2Usewlenwapara<is1lMMlPasleP|usporbdalabowydemas Deje que la MI Paste Plus funcione por tanto tiempo
como sea posible ( 3 mi ). Evite escupir o tragar durante este tiempo.
sEsu.pacmlquerretnmeanmpuedaWyde;elabocammuaw leqmerremmmedeMIPastePismemnde
en la boca se disipara gradualmente. Evite comer o beber durante los si 30 minutos d del

:l.o;a. ion durante la noche és de lavarse los dientes de ala ion de su ista o

El uso durante la noche es recomendado en pacientes adultos con alto nesgo de caries dentales.

1. Aplique una cantidad generosa de MI Paste Plus en los dientes superiores e inferiores. Una porcion del tamano de un
chicharo (arveja) debe ser suficiente para cada arco dental. MIPmPhudebewaplcadooonhpmhdeundedoln\plo
y seco o con una torunda de algoddn. En areas dificiles (entre los dientes) use un cepillo de dientes para areas inter
proximales o hilo dental cubierto con Mi Paste Plus.

Zmem&MMIPm%wwhmym Deje que la MI Paste Plus funcione por tanto iempo
como sea posible (i 3 ). Evite escupir o tragar durante este tiempo.

3Esupaankmermwmtequewedatenefydqelabocammuaw CuaqumremmmhedeMlPas&ePhswequede
en la boca se disipara gradualmente. Evite comer o beber durante los del

SABORES
Fresa (S), Melon (M), Vainilla (V), Menta (1), Tutti-Frutti (T)
ALMACENAJE

= + 4

Para optimo desempeno se se al en una area de baja humedad, lejos de la luz solar y entre
(8-25°C) (46,4-77,0°F).

Expiracion: Dos (2) anos a partir de la fecha de fabricacion.

ENVASE
Tubo con 40gr. (35mL)

NOTA
Mi Paste Pius, con su formula tnica CPP-ACP fue desarroliada en el colegio de odontologia de; The School of Dental Science,

de la Universidad de Melb Victoria, i 'RECA!DENT'“osmaiwmmosnachdoRECALDENTPtyLﬂ La

tecnologia CPP-ACP tiene i en ka, Nueva Zelandia, Europa, Canada y EE.UU.

PRECAUCION

1.Remueva el exceso de pasta o humedad dentro de la tapa y tubo, y siempre cierre el prod: con su tapa de és de usar.

2Mamngaiuemds|dcaneedennos ElusothIPmPlusnoes dado en ninos de 6 anos.

3.Sipor mas del dado para cepillar, ite a su médico de inmediato o contacte su
eer\trodeoonﬁo!demomawnbed

ropa,

6 PRECAUCION: RECALDENT"'(CPPACP)esmdemadodeIacasanadehleche No se use en pacientes con alergias o
smsbixhdalamemadeledneoprmvaﬁvosoonbenmb

7.Encasode alguna alérgica de inde su uso de i dli j su boca con agua en
abundancia, no trague el ido y escupa de i diato, y busque ayuda médica o consulte a su médico.

Ultima revision: 07/2017
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Anexo 3. Carta de presentacion LEE-FIE-UNMSM

'w PAIR Ry ketiens B s

“Universidad Kactonal TACAIAD £ 21 NCT By s s

|
!

§ i CR0A T Ihdas s
Federico Villarreal ' I
 #3, A0 142 HALOG0 T LA EECONTILACION NACTONAL t 23 JIIL, 200
FACULTAD DE ODONTOLOGIA f HEC‘B!UU
OFICINA DE GRADOS Y TITULOS '&;’-:;j;';i@. ........

Dra.

HETTY GABY MILLAN SALAZAR

DECANA - FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYCI DE SAN MARCOS

Atencidn: Hacie DIEGO MACEDO PRADO

e = EQUIPAMIENTD ESPECIALIZADO
Eresente .

De mi especial considersclfn:

Tengo o agrado de dirigirme it usted, con la finalidad de presentarie 2 n Egresada HUAMANI
DE LA CRUZ GLORIA MELISSA, quicn se eroventra realizando su trabajo de tesis tinlado

EFECTO REMINERALIZADOR DENTARIO UTILIZANDO TRES AGENTES FLUORADOS
EN DIENTES HUMANOS POSTERIORES PERMANENTES -
Invitro

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades det caso o |a St Huamani para la
recopilacitn de datas, lo que le permitic desarrollur su trabajo de Investigacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
considerscidn.

Atentamente,

Calle San Marcos N 351 - Pueblo Libre - 7480888 - B335
Correo electrinico: gradosytitulos@founiviedu.pe R ERRE™ A "




Anexo 4. Ficha de recoleccion de datos
Muestra N°

Grupo

Agente Fluorado:

Escala

Fecha

CAMBIOS

OBSERVADOS Presenta cambio

0 Sin cambio

1 Cambio Superficial

2 Cambio profundo

Investigadora: Gloria Huamanf De la Cruz
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Anexo 5: Vista Fotograficas de la ejecucion del trabajo

~CXRATN T

Fotografia 1: Recoleccion de dientes humanos segun los criterios de seleccion.

Fotografia 2: Aplicacién de acido fosférico a nivel oclusal de los dientes, para desmineralizarlos

EEREE SITIITST
o

Fotografia 3 y 4: Recorte de los dientes de manera longitudinal y adecuacién de acrilico en la
parte apical para su mayor manejabilidad.
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Fotografia 5: Reparticién homogénea de los fragmentos para cada grupo y almacenamiento en un

recipiente adecuado.
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Fotografia 6, 7 y 8: Aplicacion de los agentes fluorados en su determinado momento, segun su

protocolo de cada uno.
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Fotografia 9: Aplicacion de cada agente en su horario especifico durante 10 dias.
Fotografia 10: Al 10mo dia, almacenamiento en la incubadora

Fotografia 11: Retiro de los recipientes y colocacion en etanol durante 2 horas, para la

desecacion a punto critico de cada fragmento.
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Fotografia 12, 13 y 14: Observacion de las muestras por microscopio la fijacion en el step, en el

cual se dara la metalizacion de las muestras
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Fotografia 15 y 16: Observacion en el Microscopio electrénico de barrido en el laboratorio de

Equipamiento especializado
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Anexo 6: Vistas de las microfotografias de las muestras realizadas.

Observacion de microfotografias con efecto remineralizador (cambio superficial).-

Microfotografias al 5000x

H
5110.00 kV

2 » .
det mag \ ressure VD { 20 ym
ETD 4 979 x 3.5 10.00 e ) | MUESTRA 11

65



HV Apress a0
00K LTS8 AululE MLESTRA % ETD|10 006 10.00 kV| 1 Torr | 5.4 mm
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Observacion de microfotografias con efecto remineralizador (cambio Profundo).

Microfotografias al 5000x

det | mag O |spot HV pressure WD HFW 10 pm —
ETD| 4998 x | 3.5 |10.00 kV '9.90e-6 Torr (8.2 mm [59.7 ym MUESTRA 7

i

det mag O ‘sp‘ot i .HV ) ;Sressure' WD | HFW — 10 ym —
ETD|5002x | 3.5 |10.00 kV|1.29e-5 Torr | 8.2 mm |59.7 MUESTRA 7
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Observacion de microfotografias sin efecto remineralizador (Sin cambio).

Microfotografias al 5000x

9 HV pressure WD HFW — 10 pym —
ETD | 4 99 3.5 110.00 kV|8.27e-6 Torr [ 7.8 mm |59.8 um MUESTRA 2

Observacion de acumulos de minerales a una microfotografia del 8000x

| pressure
3.5 110.00 kV| 1.55¢e-5 Torr | 7.8 mm |3
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Anexo 7. Constancia de laboratorio — FO

B L ivecaidad- Naslonal FACULTAD ce
| Federico Villarreal oponToLoGia ¥
CONSTANCIA

Se da constancin gue la bachiller HUAMANI DE LA CRUZ, GLORIA MELISSA
realizo el plan de tesis titulado "EFECTO REMINERALIZADOR DENTARIO
UTILIZANDO TRES AGENTES FLUORADOS EN DIENTES HUMANOS
POSTERIORES PERMANENTES. IN VITRO". en el laboratoria de Biogquimice,
supervisado por s responsable de la asignatura, fa Lic. Marz Elena Rodrigo Rojss, 2 lo
largo de bos 10 diss de ejecucidn

Se realizd la aphicacsdn de tres agentes fluorados on 12 muoestras (deenles humanos
posicriores permanenses), en los tiempas pertinentes, a iemperatura ambicnie v
conservados en un ambiente herméticos, segim los protocolos de cada ageme adjuntados
<n el plan de tesis,

{Constancin que se expade a solicitud de parte interesada. en ka cieddad de Lima, el dia lunes
06 de agosto del 2018.

Aute,

Lic Maria Elena Rodrigo Rejas
Responsable de la Asigaatera de Bloguimica
Genernl y Aplicada
FO - UNFV



Anexo 8. Constancia de LEE-FIE-UNMSM

W UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

i 1§ (Universidad del Pery, DECANA DE AMERICA)
- \ FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
‘ = LABORATORIO DE EQUIPAMIENTO ESPECIAUZADO

REPORTE SESION DE MICROSCOPIA ELECTRONICA DE
BARRIDO

MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO (MEB)

MARCA: FE!
MODELO: Inspect S50
FECHA. 30/07/2018

MUESTRA: 24 PIEZAS DENTALES, OBSERVACION PRISMAS Y SALES MINERALES

CLIENTE: GLORIA HUAMANI DE LA CRUZ

Se informa que entre los dias 19, 20y 23 de julio se llevé a cabo la sesién de microscopia electronica
de barndo al cliente GLORIA HUAMANI DE LA CRUZ. Universidad Federico Villareal Pre Grado de
QOdontologia. Se realizé el protocolo de desecado por punto critico 35 *C x 30 minutos. Se
metalizaron las muestras con placas de oro (sputter). Luego, se observd las muestras a alto vacio.
Se observo prismas y sales minerales en las diferentes muestras presentadas [aumentos 500x,
1000x, S000x, 10000x).

Atentamente,

o
Especialista académico. Diego Macedo Prada - LOCADOR
Laboratorio de Equipamiento Especializado




Anexo 9. Matriz de consistencia

Variables e

Problema Objetivos Hipotesis .. Instrumento Disefio Analisis estadistico
indicadores
Objetivo General Los datos recolectados
Evaluar el efecto remineralizador utilizando Variable 1: fueron almacenados en el
tres agentes fluorados en dientes humanos Efecto programa SPSS donde se
posteriores permanentes — in vitro remineralizador realiz6 una base de datos.
¢Cuél es el Estos se consideraron segin
efecto Objetivo Especifico Proceso de Tipo de estudio el tipo de variable para
remineraliza 1. Identificar el efecto remineralizador reparacion y -Ficha de generar las pruebas
dor en las microfotografias mediante el MEB disposicion de recoleccion de - Disefio: detalladas en el plan de
utilizando después del 10mo dia de aplicacion en los Ambas cremas minerales, luego de datos, Experimental analisis estadistico (nivel de
tres agentes dientes humanos posteriores permanentes. dentales (FlGor de un ataque de acidos confeccionada por - Tiempo de confianza de 95%), los

fluorados en
dientes
posteriores
permanentes
humanos?

2. Identificar el efecto remineralizador
en las microfotografias mediante el MEB
después del 10mo dia de aplicacion de los
agentes fluorados en dientes humanos
posteriores permanentes.

3. Comparacion del efecto
remineralizador observado en las
microfotografias mediante el MEB después del
10mo dia de aplicacion de la Crema Dental 1y
Crema Dental 2, del barniz fluorado con la
Crema Dental 1y el barniz fluorado con la
crema dental 2 en dientes humanos posteriores
permanentes.

4. Comparar el efecto remineralizador
observados en las microfotografias mediante el
MEB después de la aplicacion del flior barniz
con ambas cremas dentales en dientes humanos
posteriores permanentes.

0,2% (900ppm) -
CPP-ACPF:
Fosfopéptido de
caseina —
fluorofosfato calcico
amorfo/

Monofluorofosfato de

sodio 1426ppm —
Fosfosilicato sodico
célcico 5%) generan
mayor cantidad de

cambios que el Barniz

fluorado Durapath-
fluoruro de sodio al
5% en los dientes
posteriores

permanentes humanos

en las superficies
dentarias

Variable 2:
Agente fluorado
Agentes fluorados
usados para la
prevencion y
remineralizacion de
los procesos
cariogénicos en los
dientes.
Compuestos de
distintas
concentraciones de
fldor y otros
elementos que
ayudan a la
remineralizacion
(calcio, etc.)

la investigadora.

- Microscopio
electrénico de
barrido, a partir de
la observacion
indirecta mediante
las
microfotografias

Ocurrencia de los
Hechos:
Prospectivo

- Registro de la
Informacién:
Prolectivo

- Comparativo

- Periodoy
Secuencia de
Estudio:
Transversal

datos obtenidos, se
presentan en tablas y
graficos adecuados para
presentarlos, con su debida
interpretacion.

El andlisis estadistico se
dividira en dos fases:
Descriptivo: Para la
descripcion de la variable
efecto remineralizador
dentinario se utilizan tablas
de doble entradas y barras
compuestas, ademas de
frecuencias y porcentajes
Inferencial: Para la
prueba de hipétesis se
utiliza la prueba no
paramétrica de Kruskall
Wallis y U de Mann -
Whitney. Las pruebas son
realizadas con un nivel de
confianza de 95%, con un
margen de error de 5%
(p<0.05)
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