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RESUMEN 

 

Los fluoruros convencionales previenen la desmineralización por la formación de 

una capa de Fluoruro de calcio que actúa como una barrera física y un depósito de 

iones de calcio y fluoruro que se liberan a pH ácido. Para erosión, esta capa debe 

ser lo suficientemente densa y estable por lo que se añade a los dentífricos iones 

metálicos polivalentes que permiten una mayor absorción de fluoruro y una mayor 

resistencia a los ácidos como el caso del estaño o el zinc. El objetivo del actual 

trabajo fue evaluar la rugosidad superficial del esmalte erosionado expuesto a 

cuatro dentífricos fluorados. Los especímenes fueron sumergidos en saliva artificial 

por 30 minutos, posteriormente se expusieron a un ciclo erosivo (Coca-Cola por 5 

minutos, 4 veces al día por 5 días), finalmente los dentífricos fluorados (Fluoruro 

de sodio + zinc - Nueva Colgate Total 12, Fluoruro de estaño - Encía Detox Oral B, 

Fluoruro de amina - Elmex Caries Protection, Fluoruro de sodio - Colgate Triple 

Acción y saliva artificial) se aplicaron con cepillo eléctrico durante 2 minutos y 

luego se dejaron reposar durante 5 minutos. La rugosidad superficial se registró al 

inicio y al final de todos los ciclos. Se analizaron los resultados con ANOVA/Tukey 

con un nivel de significancia de 0,5%. 

Palabras claves: Erosión, Dentífricos, Fluoruros (DeCS). 



ABSTRACT 

 

Conventional fluorides prevent demineralization by the formation of a calcium 

fluoride layer that acts as a physical barrier and a reservoir of calcium and fluoride 

ions that are released at acidic pH. For erosion, this layer must be sufficiently dense 

and stable, so polyvalent metal ions are added to the dentifrices to allow greater 

fluoride absorption and greater resistance to acids, as in the case of tin or zinc. The 

objective of the present work was to evaluate the surface roughness of eroded 

enamel exposed to four fluoride dentifrices. The specimens were immersed in 

artificial saliva for 30 minutes, then exposed to an erosive cycle (Coca-Cola for 5 

min, 4 times for day for 5 days), finally the fluoride dentifrices (Sodium Fluoride - 

New Colgate Total 12, Stannous Fluoride - Oral B Gingiva Detox, Amine Fluoride 

- Elmex Caries Protection, Sodium Fluoride - Colgate Triple Action and artificial 

saliva) were applied with an electric toothbrush for 2 minutes and then let stand for 

5 minutes. Surface roughness was recorded at the beginning and end of all cycles. 

Results were analyzed with ANOVA/Tukey with a significance level of 0.5%. 

 

Keywords: Erosion, Dentifrices, Fluorides (DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

La erosión dental es la pérdida irreversible de la estructura dental debido al grabado 

químico por ácidos que no son bacterianos, que resulta en la disolución del tejido 

duro debido a la pérdida de minerales y, por lo tanto, la superficie erosionada se 

vuelve más susceptible (1,2). 

El desgaste dental erosivo (DDE) es el desgaste que ocurre cuando la erosión dental 

es el factor etiológico primario. Los ácidos entran en contacto con la superficie del 

diente y ocurre un ablandamiento por pérdida de minerales, por lo tanto, lo hace 

vulnerable a las fuerzas mecánicas (3-6). 

Se ha estimado una prevalencia de 30,4% de desgaste erosivo en los dientes 

permanentes de niños y adolescentes (7). Las causas pueden ser intrínsecas como 

en el reflejo gastroesofágico, bulimia nerviosa o bajo flujo salival y las extrínsecas, 

relacionadas a sustancias ácidas externas como consumo de bebidas carbonatadas, 

cítricos y medicamentos ácidos. En América Latina y el Caribe el consumo diario 

medio de bebidas con azúcar es el más alto del mundo, sobre todo en Centroamérica 

y Caribe (en promedio 1,61 y 1,93 raciones diarias de 226 g por adulto, 

respectivamente, en comparación con 0,58 a nivel mundial) (8-9). 

Al ser una condición multifactorial se debe tener un enfoque amplio para su 

adecuado diagnóstico y tratamiento, detener su progresión y evitar la formación de 

nuevas lesiones (10). 

Los fluoruros se han utilizado ampliamente para revertir la desmineralización de 

los tejidos dentales, son compuestos binarios o sales de flúor combinados con otro 

elemento. Se ha demostrado la eficacia del flúor como agente protector, 

disminuyendo la pérdida de minerales cuando existe un ataque ácido bacteriano o 

no bacteriano, debido a su alta afinidad por el calcio. Actualmente el principal 
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mecanismo de acción del flúor es local, sin embargo, su acción se limita 

principalmente a la superficie del esmalte (11,12). En concentraciones específicas 

se consigue aumentar la mineralización dental (13). 

El modo de acción en la prevención de la erosión está relacionado principalmente 

con la formación de una capa en la superficie del esmalte de Fluoruro de calcio, que 

protege temporalmente el esmalte subyacente contra las sustancias con potencial 

erosivo (14). Cuando el esmalte se disuelve, por disminución del pH, los iones de 

fluoruro (F-) pueden sustituir a los iones hidroxilo (OH-) y permite la formación de 

la fluorhidroxiapatita (FA) siendo este más resistente a los ácidos. El resultado es 

una disminución en la disolución del esmalte, ya que una cierta cantidad de calcio 

y fosfato, que se perdió como hidroxiapatita (HA), se recupera como FA (15,16). 

Los fluoruros se incorporan en los dentífricos en diferentes presentaciones. El 

Fluoruro de sodio es un compuesto con sales inorgánicas iónicas de fácil y rápida 

disolución, siendo el sodio un ion positivo que tiene la capacidad de potencializar 

la acción del fluoruro. El NaF influye en el equilibrio del proceso Des-Re de los 

dientes formando fluorapatita químicamente estable en la estructura del esmalte 

permitiendo reducir su solubilidad (17,18). 

Los dentífricos convencionales de NaF son capaces de reducir la pérdida de tejido 

erosivo incluso en casos severos de erosión, pero tienen una eficacia limitada con 

respecto a los efectos de la abrasión (19). Los dentífricos que contienen estaño son 

los que tienen el pH más bajo, pH necesario para su acción; que a diferencia del 

NaF puede ser utilizado en combinación con abrasivos basados en calcio (14,20). 

Los iones metálicos polivalentes han sido probados para prevenir la 

desmineralización erosiva. Después de la aplicación de flúor con el compuesto 

polivalente (Sn+2) este se incorpora al esmalte y la dentina, se produce la formación 
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de un recubrimiento superficial rico en metal con mayor absorción de flúor siendo 

menos susceptibles a la disolución por ácidos; que a diferencia de los compuestos 

monovalentes como el NaF o Fluoruro de amina (AmF) al ser más solubles no 

resisten ataques ácidos consecutivos (13,21). 

El AmF aparenta tener una eficacia reducida contra la erosión por la falta de 

biopelícula en el proceso erosivo y el pH más bajo de los ácidos en comparación 

con los ácidos bacterianos. Esto quiere decir que para lograr un tipo de efecto 

duradero es necesario utilizar productos con mayor concentración de flúor (21). 

El zinc es un oligoelemento que se encuentra en la saliva y en la placa de forma 

natural, cuya función es modular la cristalinidad de la apatita. En la saliva, está 

presente en el rango de 0,01 - 0,15 ppm. Sin embargo, al aplicarse en dentífricos, 

se encuentran concentraciones orales mucho más altas, que disminuyen luego de 

30-60 minutos (22). El zinc en dentífricos tiene una buena sustantividad oral, se 

retiene alrededor de 30% después del cepillado, de los cuales el 5,7% se elimina 

después de enjuagar 3 veces (23-26). 

 
 

De acuerdo con lo mencionado el propósito de la presente investigación busca 

determinar el efecto de cuatro dentífricos sobre la rugosidad superficial del esmalte 

erosionado. 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Evaluar la rugosidad superficial del esmalte erosionado expuesto a cuatro 

dentífricos fluorados. 

 
 

Objetivos específicos 

 

1) Determinar la rugosidad superficial del esmalte erosionado expuesto a 

dentífricos con Fluoruro de sodio + zinc, Fluoruro de estaño, Fluoruro de 

amina y Fluoruro de sodio. 

2) Comparar la rugosidad superficial del esmalte erosionado expuesto a 

dentífricos con Fluoruro de sodio + zinc, Fluoruro de estaño, Fluoruro de 

amina y Fluoruro de sodio. 



5  

III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

III.1. Diseño del estudio: 

 

Experimental in vitro. 

 

III.2 Muestras 

 

El grupo experimental estuvo conformado por especímenes de esmalte con un área 

de superficie de 4x4 mm, que se obtuvieron de premolares extraídos por motivos 

ortodónticos. Cada grupo experimental estuvo conformado por 10 especímenes de 

esmalte dental (27). Se seleccionaron piezas sanas sin ningún tipo de lesión cariosa, 

hipoplasia o hipomineralización. 

Los grupos experimentales fueron: 

 

1) Grupo NaF+Zn: Fluoruro de sodio + zinc - Nueva Colgate Total® 12 - 1450 ppm. 

 

2) Grupo SnF2: Fluoruro de estaño - Encía Detox Oral B® - 1100 ppm. 

 

3) Grupo AmF: Fluoruro de amina - Elmex® Caries Protection - 1450 ppm. 

 

4) Grupo NaF: Fluoruro de sodio - Colgate® Triple Acción 1450 ppm (Control 

Positivo). 

5) Grupo SA: Saliva Artificial (Control negativo). 

 

La información y composición de los dentífricos se observa en el Anexo 1. 

 

 

III.3. Variables 

 

La construcción de las variables fue realizada a partir de los objetivos. Teniendo 

como variables referentes: 

a) Rugosidad superficial: son los surcos o marcas de la superficie del esmalte. 

 

De la cual se evaluará la rugosidad aritmética (Ra) es el valor medio de los 

valores absolutos de las alturas del perfil, con respecto a la línea, en la 

longitud de evaluación (Gráfico 1). Operacionalmente se evaluó el valor 
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absoluto de la diferencia de la rugosidad superficial del esmalte (inicial- 

final). Variable cuantitativa en escala de razón y su unidad de medida es el 

micrómetro (μm). 

b) Dentífrico fluorado: Los dentífricos son productos destinados a la limpieza 

de la cavidad bucal y que este tenga efecto protector (28). Variable 

cualitativa, nominal, politómica. Las categorías son dentífricos fluorados: 

NaF+Zn Fluoruro de sodio + zinc - Nueva Colgate Total® 12 - 1450 ppm. 

SnF₂ Fluoruro de estaño - Encía Detox Oral B® - 1100 ppm. 

AmF Fluoruro de amina - Elmex® Caries Protection - 1450 ppm. 

NaF Fluoruro de sodio - Colgate® Triple Acción 1450 ppm. 

El cuadro de variables se observa en el Anexo 2. 

 

 

III.4. Procedimientos y técnicas 

 

Preparación de los especímenes: 

 

La preparación de especímenes se realizó según el modelo de Wang et al., los 

premolares fueron limpiados con curetas (SG 11/12-6, Hu-friedy) para la 

eliminación de los tejidos circundantes que se encuentren unidos a la corona o raíz. 

Posteriormente fueron almacenados en formaldehído al 2% con pH 7 en un periodo 

de 30 días para su desinfección antes de realizar el procedimiento experimental. Se 

seccionaron con un disco de diamante bajo constante refrigeración. El primer corte 

en sentido vestíbulo lingual/palatino para separar la cara mesial y distal, y el 

segundo corte al nivel del cuello de la pieza dental. Las muestras seccionadas se 

insertaron en cilindros de PVC de 15 mm de diámetro y 10 mm de altura. Para la 

confección de las muestras se colocaron los especímenes con la superficie del 

esmalte hacia una platina de vidrio. Se rellenó hasta el tope del cilindro PVC con 



7  

acrílico autocurado marca Vitacryl. Para pulir el esmalte se utilizó papel de lija 

(Asalite, Lima, Perú) con una granulación de 600 y 800 grit por 20 segundos. 

Posteriormente se empleó granulación de 1000, 1500, 2000 grit por 2 minutos, con 

irrigación constante. Antes de pasar a una nueva lija las muestras se lavaron durante 

5 minutos con agua destilada desionizada y evitar la interferencia de los residuos en 

el pulido. Se realizó un lavado con ultrasonido para eliminar los restos de lija de las 

muestras y posteriormente se almacenaron en agua destilada desionizada a una 

temperatura de 4º C hasta iniciar los ciclos erosivos (29). 

 
 

Ciclo erosivo: 

 

Previo al desafío erosivo las muestras fueron inmersas en 60 ml de saliva artificial 

(Salival, Lima, Perú) (Cada 100 ml contiene: 0,084 g de NaCl; 0,120 g de KCl; 

0,015 g de CaCl22H2O; 0,005 g de MgCl26H2O; 0,375 g de 

C6H7O2(OH)2CH2COONa; 4,000 g de C3H8O2; 0,100 g de C8H8O3; 0,010 g 

C10H12O3 y 100 ml de agua purificada), durante 30 minutos, luego las muestras 

se retiraron del recipiente con saliva artificial y se secaron con papel absorbente. 

Las muestras fueron sometidas a un desafío erosivo siguiendo el modelo de Molla 

et al., para ello se utilizó Coca-Cola pH 2,8 por 5 minutos. Los dentífricos fueron 

diluidos en proporción 1:3 de dentífrico y agua destilada desionizada con ayuda de 

jeringas de 5 ml. Luego fueron colocados con una jeringa de tuberculina 

previamente codificadas para conformar un estudio ciego. Se aplicó 0,1 ml de 

dilución en las muestras y luego durante 2 minutos se cepillaron con un cepillo 

eléctrico Oral B Pro-750 crossaction bajo una carga constante. Posterior a cada 

cepillado, se dejó actuar el dentífrico durante 5 minutos para asegurar la interacción 

con el esmalte (30-31). Finalmente, las muestras fueron enjuagadas con agua 
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destilada desionizada durante 10 segundos para eliminar los excesos de los 

dentífricos para después dejarlo en reposo en saliva artificial. Este proceso erosivo 

y de remineralización se realizó 4 veces al día durante 5 días (32). 

La totalidad de muestras permaneció en reposo de un día para otro completamente 

inmersas en un envase con 60 ml de saliva artificial para simular las condiciones 

naturales de remineralización en la cavidad oral, esta sustancia fue sustituida 

diariamente. Las muestras se lavaron con agua destilada desionizada antes de 

realizar un nuevo ciclo erosivo y de tratamiento (33). 

 
 

Evaluación de la rugosidad superficial: 

 

La rugosidad está formada por surcos o marcas dejadas por los agentes que atacan 

la superficie en la ingesta de las bebidas. 

La rugosidad superficial se midió con el rugosímetro digital SRT-6200 en el 

laboratorio calibrado en μm, micrómetro. Se evaluaron los parámetros de rugosidad 

media aritmética (Ra). Se realizaron cuatro mediciones por cada muestra y se 

determinó el promedio de acuerdo con las indicaciones del rugosímetro, obteniendo 

los valores correspondientes a cada muestra (34). 

 
 

III.5. Plan de análisis 

 

Para el análisis univariado se calculó las medidas de tendencia central, media y 

desviación estándar de los valores de rugosidad superficial (Ra). Los datos 

obtenidos fueron analizados en el programa SPSS V24. Se analizó la distribución 

normal de los valores de rugosidad superficial utilizando la prueba de Shapiro- 

Wilk. Posteriormente se aplicó el análisis de ANOVA/Tukey para determinar las 
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diferencias de rugosidad entre los diferentes dentífricos. Se utilizó un nivel de 

significancia de 0,5%. 

 
 

III.6. Aspectos éticos del estudio 

 

La presente investigación fue presentada al Comité Institucional de Ética de la 

UPCH para pedir su revisión y aprobación la cual se emitió con número 

ID 202073 N° de constancia 392-20-20 el 26 de agosto del 2020. Se solicitó los 

permisos al laboratorio de Materiales Dentales de la Facultad de Estomatología para 

la ejecución del estudio 
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IV. RESULTADOS 

 

Las diferencias de rugosidad superficial del esmalte erosionado expuestos a 

dentífricos se observan en la Tabla 1. Los valores promedios de Ra fluctuaron entre 

0,044 µm (0,03) y 0,189 µm (0,129). En el análisis de comparación de medias se 

encontró diferencias estadísticamente significativas entre el grupo de NaF+Zn y 

AmF. Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas entre los 

dentífricos evaluados con respecto a la saliva artificial. (p<0,05). El grupo de 

Fluoruro de amina presentó la mayor diferencia de rugosidad superficial con valores 

de 0,189 µm (0,129) y el grupo de Fluoruro de sodio + zinc obtuvo la menor 

diferencia de rugosidad con 0,044 µm (0,03). 
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V. DISCUSIÓN 

 

El objetivo del estudio fue evaluar la rugosidad superficial (valor promedio 

aritmético de los valores absolutos de las distancias del perfil de rugosidad a la línea 

intermedia de la longitud de medición) del esmalte erosionado expuesto a cuatro 

dentífricos fluorados. 

 

Se encontraron diferencias significativas entre los grupos de NaF+Zn y AmF. Sin 

embargo, no se encontraron diferencias significativas en relación con el control 

negativo. Los resultados de este estudio coinciden con el de Olivan et al. quienes 

no encontraron diferencias significativas entre los diferentes dentífricos (Duraphat, 

Colgate-Palmolive, Elmex® Erosion Protection, MI Paste®, Regenerate Enamel 

Science ™), sin embargo, las diferencias metodológicas con el estudio de Olivan et 

al. fueron la aplicación del material preventivo con microbrush en la superficie del 

esmalte y reposo del tratamiento durante 6 horas antes del desafío erosivo. (27). 

 

Por otro lado, Körner et al. encontraron la menor pérdida de esmalte con la 

combinación de pasta de dientes Elmex® Erosion Protection (AmF+NaF) asociado 

a un cepillo de dientes convencional al cual fijaron un peso de 200 g en el cabezal 

del cepillo generando una fuerza constante de 2,0 N. Asimismo, el uso de ácido 

clorhídrico (pH = 3) durante 1 min y se realizaron 15 cepillados por serie (35). 

 

En el presente estudio se empleó un cepillo eléctrico el cual podría generar un patrón 

diferente de cepillado. Sin embargo, según Chicalé et al. quienes compararon la 

rugosidad superficial con el uso de cepillo eléctrico y manual no encontraron 

diferencias significativas entre los grupos. Por otro lado, Attin et al. en un estudio 

in situ, al evaluar el efecto de diferentes periodos de remineralización 
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intraoral para disminuir la susceptibilidad del esmalte previamente desmineralizado 

frente a la abrasión del cepillado dental, encontraron mayor porcentaje de desgaste 

para las muestras que fueron cepilladas inmediatamente después del ataque erosivo. 

Por lo que concluyen que la resistencia a la abrasión del esmalte reblandecido 

aumenta con el periodo de remineralización y que deben transcurrir al menos 60 

min antes de cepillarse los dientes después de un ataque erosivo. Coincidiendo con 

Lipei et al. quienes concluyen que el cepillado después de 60 minutos luego de la 

exposición ácida puede reducir eficazmente la abrasión del esmalte (36-38). 

El mecanismo por el que los fluoruros convencionales, como NaF y AmF, 

previenen la desmineralización erosiva es por medio de la formación de una capa 

de Fluoruro de calcio (CaF2). Esta capa actúa como barrera física a los ácidos y 

como reservorio de iones calcio y fluoruro que se liberan a pH bajo, incrementando 

la saturación en relación con la apatita (21). 

 

El mecanismo de acción del AmF es similar al NaF, sin embargo, su precipitado es 

más estable ya que su estructura molecular donde el ion fluoruro está unido a la 

amina, la cual tiene una molécula con una porción hidrófuga y una parte hidrófila, 

por lo que le proporciona un fuerte poder adhesivo y propiedades tensoactivas. De 

esta forma, se propaga rápidamente por la cavidad bucal, humedece las superficies 

dentales y forma una capa homogénea que recubre la superficie de los dientes (17). 

 

El NaF se disocia instantáneamente en la saliva. El AmF puede unirse a los 

componentes orgánicos del biofilm y de la saliva, por lo tanto, libera fluoruro 

lentamente, lo que proporciona mayor tiempo de acción remineralizante (17). 



13  

Por otro lado, los compuestos de fluoruro monovalentes como el NaF o AmF 

presentan un efecto limitado contra la erosión, por la falta de biopelícula, haciendo 

necesario mayor concentración de flúor para potencializar su efecto (39-40). 

 

En relación con el SnF₂ su mecanismo está relacionado con la deposición de estaño 

en la superficie del diente, así como con su incorporación en la capa de esmalte 

cercana a la superficie. Estos depósitos son menos susceptibles a la disolución y 

pueden dar como resultado una mayor protección (20). 

 

West et al. usaron un modelo de erosión in situ de 10 días. Se realizaron enjuagues 

con la suspensión de dentífrico durante 60 segundos dos veces al día y con 250 ml 

de jugo de naranja durante un período de 10 minutos cuatro veces al día. El 

dentífrico con SnF₂ permitió un 90,3% menor pérdida de esmalte que el dentífrico 

con NaF / triclosán (p <0,001) en el día 10 (41). 

 

La combinación de estaño y fluoruro es más efectiva que el fluoruro solo. La 

presencia de iones de estaño provoca una mayor capacidad de los fluoruros para 

unirse con los iones de calcio en la superficie de la dentina y los túbulos dentinarios, 

inhibiendo el proceso de desmineralización (21,42). 

 

También se han utilizado dentífricos que contienen SnF₂ junto con hexametafosfato 

de sodio ((NaPO3)6) probado in situ en el estudio de Hooper et al. al compararlos 

con un dentífrico con solo NaF. Observaron que el dentífrico que contiene SnF₂ y 

(NaPO3)6 presentaron menor pérdida de superficie del esmalte que NaF sin estaño. 

Se ha demostrado que el hexametafosfato de sodio se incorpora a la película natural 

y permanece en la película durante varias horas después de su uso, proporcionando 

un beneficio a largo plazo contra los desafíos erosivos posteriores. El mecanismo 
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principal a través del cual el (NaPO3)6 actúa es a través de la unión preferencial 

entre los grupos de fosfato en el polímero de hexametafosfato a los sitios libres de 

calcio en la superficie del esmalte. Esta interacción da lugar a la deposición de una 

capa protectora en la superficie del esmalte que bloquea eficazmente los sitios 

susceptibles de sufrir una agresión ácida erosiva (43). 

 

Ávila  et  al.  concluyeron  que  el  SnF₂  presentó  un  potencial  de  endurecimiento 

efectivo, ya que fue capaz de reducir la disolución de la HA. Además, el grupo 

Cloruro de estaño + Carbopol mostró un potencial de protección contra la erosión 

más alto que los otros grupos (44). 

 

El efecto protector del Sn2+ está relacionado con la interacción entre factores 

químicos y físicos que juegan un papel en la pérdida de superficie del esmalte 

cuando se aplican fuerzas abrasivas. Por lo que la acción protectora del estaño se 

observa mejor cuando la pasta de dientes se aplica en forma de suspensión (sin 

cepillar), mientras que, cuando ocurre el cepillado, el efecto protector disminuye 

(14). 

 

Sobre el dentífrico con zinc, el cual contiene en su formulación, 0,96% de zinc 

(óxido de zinc, citrato de zinc) y Arginina, podemos decir que el citrato de zinc por 

sí solo es poco soluble en agua. Además, se retiene en la boca durante algún tiempo 

tras su introducción a través de un dentífrico. Colombo et al. demostraron el efecto 

protector de un tratamiento con un dentífrico que contiene Zn-HA. Indicaron que el 

suministro de minerales de calcio-fosfato es una vía efectiva para contrarrestar el 

efecto de un desafío erosivo. Otra de las propiedades del óxido de zinc es su 

capacidad de inhibición de la desmineralización, así como efectos anticálculo y 

antibacterianos (45,46). 
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Los estudios basados en apatita sintética demostraron que el zinc es fácilmente 

captado por la HA, desplazando así el calcio (Ca), absorbiéndose en la superficie 

del cristal, siendo un proceso reversible lo que hace que la HA sea más resistente a 

la disolución ácida. La incorporación a la cavidad oral de zinc redujo la solubilidad 

de la apatita carbonatada y no carbonatada y su solubilidad en ácido (22-24). 

 

Aunque los desafíos de erosión sucesivos y los tiempos de exposición prolongados 

son considerados en diversos estudios, no existe una estandarización en cuanto a la 

cantidad de ciclos, el tiempo de los desafíos, el tipo y las características del ácido. 

Esta variación fue reportada en el estudio de Wiegand et al. donde indicaron como 

estándar el ciclo mínimo de 5 días y 2 desafíos/día para modelos in situ (47). Sin 

embargo, en múltiples estudios se utilizan 4 desafíos/día para simular la ingesta 

regular de individuos con riesgo alto de erosión dental (48). 

 

Para este estudio se estandarizó el cepillado con un cepillo eléctrico Oral B Pro-750 

crossaction durante 2 minutos ya que es el tiempo recomendado por la Asociación 

Dental Americana (49). 

 

Al tratarse de un estudio experimental in vitro se tienen ciertas limitaciones, sin 

embargo, se tomaron las medidas necesarias para recrear las condiciones del medio 

oral. Los ciclos erosivos se realizaron teniendo en cuenta la metodología de Molla 

et al. quienes evaluaron la microdureza del esmalte erosionado (30). 

 

La saliva artificial imita el efecto protector de la saliva humana, sin embargo, puede 

variar la eficacia contrarrestando el efecto erosivo. Además, las propiedades 

remineralizadoras de los dentífricos pueden variar comparadas con un estudio in 

vivo (50). 
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Dado que la mayoría de los dentífricos se han elaborado con el fin de detener el 

proceso de desmineralización en la caries dental, hacen falta más estudios sobre la 

efectividad de estos dentífricos en el proceso de erosión. Considerando que son dos 

procesos donde intervienen variables diferentes se deben considerar distintos 

parámetros para la elaboración de nuevos dentífricos contra la erosión, así como 

investigar diferentes técnicas y tiempos de aplicación de estos agentes protectores 

para esta condición. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

No se encontró una variación en la rugosidad superficial entre los dentífricos 

evaluados con respecto al control con saliva artificial, sin embargo, el dentífrico con 

Fluoruro de sodio + zinc presentó menor diferencia de rugosidad superficial que el 

Fluoruro de amina. 
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X (DE) 

Ra 
Grupo 

VIII. TABLAS Y GRÁFICOS 

Tabla 1. Comparación de la diferencia de rugosidad superficial media de esmalte 

erosionado expuestos a dentífricos fluorados. 
 
 

 

NaF+Zn 

SnF₂ 

AmF 

NaF 

Saliva artificial 

0,044 (0,03)a 

0,101 (0,071)ab 

0,189 (0,129)b 

0,129 (0,099)ab 

0,116 (0,079)ab 

 
 

Letras diferentes implican diferencias estadísticamente 

significativas (p<0,05) 

Ra: (rugosidad media) se define como el valor promedio 

aritmético de los valores absolutos de las distancias del 

perfil de rugosidad a la línea intermedia de la longitud 

de medición. 

 

 

Gráfico 1. Representación de la rugosidad superficial en el esmalte 
 
 

 
Fuente: Elaboración propia 
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ANEXO 1 

Información y composición de los dentífricos 
 

Dentífrico fluorado Fluoruro Componentes 

 

 

 
Encía Detox 

Oral B® 

 

 

 
Fluoruro de estaño 

1100 ppm 

Agua, sorbitol, sílice, lauril sulfato de sodio, 

carragenina, gluconato de sodio, aroma, goma 

Xantán, citrato de zinc, cloruro de estaño, floururo 

de estaño, sacarina de sodio, hidróxido de sodio, CI 

77891, limoneno, sucralosa. 

 

 

 

 

 

 

 
Nueva Colgate Total® 

12 

 

 

 

 

 

 

 
Fluoruro de sodio + zinc 

1450 ppm 

(“Doble Zinc") - citrato de zinc 1,5% 

y óxido de zinc 0,96%, Arginina. 

Glicerina, Sílica hidratada, Lauril sulfato de sodio, 

Arginina, Sabor, Goma de celulosa, óxido de zinc, 

Poloxámero 407, Pirofosfato Tetrasodio, citrato de 

zinc, Alcohol bencílico, goma Xantán, 

Cocamidopropil betaína, Fluoruro de sodio, 

sacarina sódica, ácido fosfórico, sucralosa, dióxido 

de titânio (CI 77891). 

 

 

 

 

 
Colgate® Triple Acción 

 

 

 

 
Fluoruro de sodio 

1450 ppm 

Sorbitol, agua, sílice hidratada, PEG-12, lauril 

sulfato de sodio, sabor, aroma, pirofosfato 

tetrasodio, Fluoruro de sodio, sacarina sódica, 

goma celulosa, goma xantan, dióxido de titanio (CI 

77891), pigmento azul 15 (CI 74160), pigmento 

verde 7 (CI 74260l). 

 

 

 

 
Elmex® Caries 

Protection 

 

 

 

 
Fluoruro de amina 

1450 ppm 

Agua, Sílice  hidratada, Sorbitol, 

Hidroxietilcelulosa, Olaflur (1400 ppm), Aroma, 

Sacarina, Limoneno, CI 77891, contiene 

Dihidrofluoruro de  3-(N-Hexadecil-N- 

Hidroxietilamonio) Propil bis (2-Hidroxietil) 

Amonio. 



 

ANEXO 2 

Cuadro de operacionalización de variables 
 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicador Tipo Categoría 

Rugosidad Operacionalme Discontinuidad de Valor Cuantitativa Micrómetros (μm) 

superficial nte son los la superficie de los emitido por / de razón  

 surcos o especímenes del el   

 marcas de la esmalte. rugosímetro   

 superficie del     

 esmalte antes y     

 después de la     

 exposición a     

 los dentífricos.     

Dentífrico Productos Dentífrico que Tipo de Cualitativo /  

fluorado destinados a la contienen flúor dentífrico nominal Fluoruro de sodio + zinc - Nueva 
 limpieza de los para neutralizar la fluorado  Colgate Total® 12 - 1450 ppm. 
 dientes y desmineralización   Fluoruro de estaño - Encía 
 cavidad bucal y    Detox Oral B® - 1100 ppm. 
 que este tenga    Fluoruro de amina - Elmex® 
 efecto    Erosion Protection - 1450 ppm. 
 protector.    Fluoruro de sodio - Colgate® 
     Triple Acción 1450 ppm. 

     Saliva Artificial. 

 


