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RESUMEN
En busca de un tratamiento eficaz, sostenible y econémico para el manejo de la
hipersensibilidad dentinaria (HD), el presente trabajo de investigacion elabord y
evalu6 el efecto de una pasta experimental a base de nanohidroxiapatita (nHAP)
obtenida de la cascara de huevo para la obliteracion de los tubulos dentinarios
(TDs), se sintetizO nHAP a partir de la cascara de huevo. Se formularon pastas con
diferentes porcentajes de esta nHAP: 3, 7 y 15%. Se utilizaron muestras de
premolares y se dividieron en 5 grupos segun la pasta aplicada: GI: 3% de nHAP,
GII: 7% de nHAP, GII: 15% de nHAP, GIV: pasta comercial con Zinc-
Hidroxiapatita s/flaor (Biorepair®), grupo V: pasta sin nHAP. Las muestras fueron
sometidas a un primer efecto erosivo con Coca Cola® durante 2 minutos. Luego se
aplicaron las pastas y se cepillaron por 3 min ¢/24 horas durante 7 dias. El segundo
efecto erosivo fue en el dia 15 de evaluacion. Las muestras fueron analizadas
mediante microscopia electronica de barrido (MEB) y espectroscopia raman
confocal (RAMAN) en tres momentos: después del primer ciclo erosivo, a los 7
dias de las aplicaciones de las pastas y después del segundo efecto erosivo. El
andlisis cuantitativo de las muestras mostré una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos (I, I, III) con respecto a los grupos (IV, V) (p<0,05)
y ninguna diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (I, IL, III), el GI
presentd una diferencia significativa con G5 (p<0,05) al evaluar la concentracion
de mineral a los 7 dias. Se concluy6 que la pasta experimental sintetizada a partir

de la cascara de huevo es efectiva en la obliteracion de los TDs.

PALABRAS CLAVE: hidroxiapatita, pasta dental, cascara de huevo. (DECS)



ABSTRACT

Searching for an effective, sustainable, and affordable treatment for the management
of dental hypersensitivity (HD), this research created and evaluated the effects of an
experimental nano-hydroxyapatite (nHAP) paste, obtained from eggshells, for the
obliteration of the dentinal tubules (TDs). Nano-hydroxyapatite was synthesized from
eggshells. Pastes with the following nHAP percentages were formulated: 3, 7 and 15%.
Premolar teeth samples were utilized and divided into 5 groups according to the paste
applied: GI: 3% nHAP, GII: 7% nHAP, GIII: 15% nHAP, GIV: commercial paste with
Zinc-Hydroxyapatite s / fluorine (Biorepair®), group V: pasta without nHAP. The
samples were subjected to an initial erosive-effect test with Coca Cola® for 2 minutes.
Then, the pastes were applied to the samples and brushed for 3 minutes every 24 hours
for 7 days. The second erosive-effect test was on day 15 of evaluation. The samples
were analyzed through a scanning electron microscope (SEM) and confocal Raman
spectroscopy (RAMAN) in three instances: after the first erosive cycle, 7 days after
the application of the paste and after the second erosive-effect test. The quantitative
analysis of the samples showed a statistically significant difference between the groups
(I, 11, III) in regards to the groups (IV, V) (p <0,05) and no statistically significant
difference between the groups (I, 11, III), the GI showed a significant difference with
G5 (p <0,05) when evaluating the mineral concentration at 7 days. It was concluded
that the experimental paste, synthesized from eggshells, is effective in obliterating the

dentinal tubules.

KEY WORDS: hydroxyapatite, toothpaste, eggshell. (MESH)



L INTRODUCCION

La HD es una patologia comin dentro de la consulta dental, afectando
principalmente dentro de los 30 a 44 afios de edad,!” generado por estimulos
térmicos, mecanicos 0 quimicos, que provocan una reaccion en las terminaciones
nerviosas de la pulpa dental, atribuido generalmente a una exposicion de los TDs,
lo que conlleva a generar dolor cuando se ingieren alimentos sélidos, bebidas y
hasta en el momento del cepillado de dientes. 47

Los diferentes estudios de su prevalencia remontan a 1964 con resultados muy
variables atribuidos a los criterios de diagndsticos usados, estudios en Peru
demuestran que este cuadro patologico presenta una prevalencia que varia entre
35% y 51%%°. En un metanalisis recientemente realizado, estimaron la prevalencia
de HD en todo el mundo con un resultado de 33.5%, que puede interpretarse como
la prevalencia promedio de todos los estudios que fueron seleccionados.!® Lo que
claramente indica que el problema ha subsistido con el tiempo. !!-14

En el mercado actual contamos con una gama de alternativas como dentifricos,
colutorios, barnices, entre otros, dirigidos basicamente a dos mecanismos de accion,
por un lado, al bloqueo o a inhibir las células nerviosas actuando en la polaridad de
membrana, y por otro lado en la obliteracion de tubulos dentinarios, logrando su
cierre y evitando que estos estimulos ingresen a las células nerviosas, logrando una
remineralizacion dentinaria.

Agentes como el nitrato de potasio, fluoruro estafioso, cloruro de estroncio y el
monofluorofosfato de sodio, son los més ampliamente recomendados para

administrar en pacientes con HD en el entorno de la practica clinica.!%!5-18



Existen productos con agentes que ofrecen un alivio momentaneo de la HD, pero el
efecto permanece solo por algunas semanas es decir no logra la estabilidad
necesaria, disgregandose rapidamente.!!” Recientemente se incluyé a la linea de
investigacion de pastas dentales la incorporacion de nHAP, obtenida a partir de
sales sintéticas, que tiene efectos de obliteracion de TDs, mediante la incorporacion
de este agente en las zonas de pérdida del mineral. Investigaciones ya existentes
refieren que no pueden soportar el impacto continuo y se eliminan facilmente,
adicional a ello su precio elevado dentro del mercado, hace necesario estudiar
nuevas opciones innovadoras, dentro del sistema I+D+i, que nos permitan
soluciones estables, usando recursos biodisponibles como es la cascara de huevo
que lograria una adherencia optima y lograr una remineralizacion estable que
proporcionen un mejor resultado y de facil produccion. 16:18-20

Buscamos seguir con una nueva era de constantes avances tecnologicos, obtener
evidencia cientifica para un aporte a la ciencia y al pais. Haciéndose necesario
ofrecerle al paciente la mejor alternativa para su alivio y bienestar y lo fundamental
lograr un biomaterial que permanezca en el tiempo y a un menor costo y al alcance
de todo tipo de poblacion, concientizando el manejo de estos recursos

biodisponibles, y en el cuidado del medio ambiente, y que estos recursos sean utiles

para la elaboracion de productos de frecuente uso como de higiene diaria.

Ante esta situacion problematica y en base a la orientacion de las investigaciones y
a los valiosos aportes de estudios existentes, nuestra principal interrogante fue:
(Qué efectividad tiene una pasta dental a base de nanohidroxiapatita sintetizada a
partir de una fuente natural “céscara de huevo”, en la obliteracion de los tibulos

dentinarios?



1L MARCO TEORICO

II.1. Dentina

La dentina es un tejido compuesto de material organico e inorganico ocupando la
mayor parte del volumen del diente, proporciona la forma y rigidez durante la
masticacion. A nivel coronal, la dentina est4 cubierta por el esmalte, y en la raiz por
cemento. Tanto el tejido pulpar como la dentina comparte un origen mesodérmico

a partir de la papila dental.?!-2

Las propiedades de la dentina, pueden variar por el tipo de diente y la edad del
paciente. En el caso del espesor de la dentina de pacientes jovenes, esta puede variar
desde 2.00 milimetros (mm) para los incisivos inferiores hasta 3.00 mm para los
caninos y molares; sin embargo, con el envejecimiento el espesor de la dentina se

incrementa debido al crecimiento aposicional.?*

La dentina tiene un color amarillo palido es el responsable de la coloracion que
presenta el diente. Es un tejido duro, pero mas blando y menos fragil que el esmalte

y permeable ya que esta presenta multiples tibulos. 2!

I1.1.2. Composicion quimica

La dentina es un tejido conjuntivo y estd constituida principalmente por un 70% de
material inorganico, 20% orgénico y 10 % de agua. La proporcion del componente

organico supera al esmalte.?

El principal componente inorganico es la hidroxiapatita que se encuentra en forma



de cristales mas pequenos que los del esmalte. Con menor proporcion de calcio y

fosforo que el esmalte, pero mas magnesio, carbonato y fluoruro.?!

El principal componente organico es el coldgeno tipo I, que abarca el 90% del
contenido proteico, con una menor proporcion de colageno tipo V (un 3% del total),
y en proporcion mucho menor proteinas: fosfoproteinas, glucoproteinas y las

proteinas del plasma.?!> 232

I1.1.3. Componentes estructurales de la dentina

11.1.3.1. Tubulos dentinarios

Los TDs se encuentran llenos de liquido tisular y las prolongaciones de los
odontoblastos, su trayecto indica el camino que el odontoblasto siguié durante la

dentinogénesis. 2!

(P2
S

Sigue un trayecto de forma de italica, en la dentina radicular la forma se
encuentra mas definida y a nivel de los bordes incisales o cuspides su trayecto puede
llegar a ser recto. Poseen también curvaturas secundarias que son oscilaciones
menores dentro de la curvatura principal. La curvatura se debe al apifiamiento de

los odontoblastos a medida que se dirigen hacia la pulpa durante el desarrollo de la

dentina. 2!

También es por eso que el nimero de tibulos es mayor cerca de la pulpa
(45,000/mm?) que a nivel de la union amelodentinaria (20,000/mm?) y para la

dentina media (35,000/mm?). 2!-23



Alrededor del 80% del volumen total de la dentina proxima a la pulpa esta formado
por tibulos, mientras que cerca de la union amelodentinaria los tibulos solo ocupan

alrededor del 4% del volumen del tejido. 2!

Su diametro a nivel pulpar es mayor que a nivel periférico de la dentina entre 15,000
y 24,000 tabulos/mm? para la dentina superior; entre 35,000 y 40,000 tibulos/mm?
para la dentina media; y entre 43,000 y 65,000 tubulos/mm? para la dentina

inferior.2!:26:27

I1.1.3.2. Dentina peritubular, intertubular e interglobular

La dentina peritubular (también denominada intratubular) es aquella que rodea la
luz de los TDs. Formando un anillo hipermineralizado de dentina; su grosor es
mayor a nivel del limite amelodentinario que a nivel pulpar. Es una dentina
altamente mineralizada, por lo que su matriz organiza es muy pobre en fibras
coldgenas, con un proceso de formacién continuo (dependiente de factores
ambientales y patoldgicos) lo que podria reducir la luz de los TDs y pudiendo llegar

a ser obliterados. 2!

La dentina intertubular es la dentina que se encuentra entre tibulos y constituye la
mayor parte de la dentina del diente. Estd formada por una red de fibras coldgenas
sobre las que se depositan cristales de apatita. Los cristales se orientan con sus ejes
mayores paralelos al eje mayor de la fibrilla colagena. Las fibras coldgenas se

disponen perpendicularmente respecto a los tibulos TDs. 2!

La dentina intertubular, al disponer de un mayor contenido en coldgeno, esta menos



calcificada que la peritubular. 2!

La dentina interglobular, también denominada espacios interglobulares de
Czermak, conformada por areas de dentina no mineralizadas o hipomineralizada

que persisten dentro de la dentina madura. 2!

I1.2. Hidroxiapatita

La hidroxiapatita es un mineral inorgénico cristalino presente en los huesos y en la
estructura dentinaria, corresponde a una reserva del 99% del calcio corporal y 80%
del fosforo total y tiene como gran propiedad que es poco soluble, pero en el medio
bucal puede disolverse por acidos afiadido a un descenso del potencial de hidrogeno

(pH) a menos 5.5.16:28.29

I1.2.1. Composicion quimica

Su formula quimica es Caio(PO4), (HO), esta compuesta esencialmente por fésforo
y calcio y representa un compuesto cristalino integrado por tres moléculas de

fosfato de calcio y una molécula de hidroxido de calcio.?

I1.2.2. Obtencion de hidroxiapatita

Se puede obtener este mineral de origen natural y sintético.

11.2.2.1. Origen natural

La hidroxiapatita puede provenir de una fuente natural como de los huesos de

humanos o de otras especies animales que asi lo permitan como el hueso de bovino,



bacalao, cascara de huevo, corales.?>-3!

I1.2.2.2. Origen sintético

Se obtiene de forma sintética las cuales se pueden clasificar en cerdmicas y no
ceramicas, donde las primeras en mencidén no son reabsorbibles a diferencia de las

no ceramicas que son reabsorbibles y puede ser usada en como biomaterial.?’

I1.2.2.3. Sintesis de hidroxiapatita a partir de la cascara de huevo

La céascara de huevo tiene un proceso de mineralizacion bioldgica y se encuentra
compuesta de 1,6% de agua, 95,1% de minerales, de los cuales 93,6% corresponden
a carbonato de calcio en forma de calcita, 0,8% de carbonato de magnesio y 0,73%

de fosfato tricalcico, y finalmente 3,3% de materia organica.?!

La fuente natural de carbonato de calcio es la materia prima mas importante en la
sintesis de hidroxiapatita y para el tratamiento la cascara de huevo pasa un proceso
de molienda de alta eficiencia, luego de pasar a un andlisis granulométrico para
determinar el tamafio de la particula luego el polvo de la cascara de huevo es

sometido al tratamiento térmico.3°

I1.3. Aplicaciones de hidroxiapatita

En los afios 70's cuando se comenz6 a investigar el uso de la hidroxiapatita como
un material osteoinductor, es decir, un material que induce la formacién de hueso
nuevo. Actualmente se emplea con éxito en el campo médico, odontologico,

oftalmologico y ortopédico.?s: 3233



Algunas posibles aplicaciones que puede tener la HAP como material son
preservacion del reborde alveolar, fracturas mandibulares, reconstruccion de huesos
faciales, protesis ortopédicas. Cuando se ha extraido un tumor éseo o existe una
fractura en un hueso el defecto se rellena con HAP, o bien para recubrir protesis
metalicas, Artrodesis: fijacion de una articulaciéon por medio de cirugia, para
recubrimiento de implantes dentales y también en la otorrinolaringologia para

construir protesis de oido medio.?

I1.4. La nanotecnologia en la odontologia

El aspecto mas destacado de la nanotecnologia es que los materiales presentan
diferentes propiedades a nanoescala. Permite que los biomateriales mejoren sus
propiedades fisicoquimicas, magnéticas, conductividad eléctrica, térmica, entre
otros. Estos fendmenos tnicos suceden a escala nanométrica, estudiados en

diferentes campos incluidas la odontologia.**

Permitiendo el impulso de nuevos e innovadores materiales con caracteristicas
nanométricas como nanocomposites, nanotubos, nanoparticulas los que permiten
tener nuevas terapias para su aplicacion en la practica diaria, de esta manera

regenerar los tejidos dentarios de una manera total o parcial.®>

Actualmente se estdn aplicando nanoparticulas que controlan la sefalizacion del
dolor y que incrementan la ramificacion de las terminaciones nerviosas al utilizar
nanoesferas que contienen factores de crecimiento que favorecen la regeneracion

del tejido nervioso.®

En el area de implantologia introducen biomateriales, que simula la estructura y



composicion del hueso. Ademas, se estan creando implantes inteligentes, ya que
son capaces de identificar el tipo de tejido que se esta formando sobre ellos, para
liberar factores de crecimiento, cuando sean necesarios para favorecer el

crecimiento y desarrollo tisular.®

Se esta utilizando un nanoremineralizador del esmalte dental, mediante el uso de
un biomaterial que es una secuencia peptidica con la finalidad de favorecer la
remineralizacion del esmalte, sin la necesidad de utilizar el fluor, los resultados son

alentadores y se continua con los mismos.>* 33

11.5. Obliteracion de tubulos dentinarios

Diferentes estudios tanto in vitro como clinicos en humanos nos dan la posibilidad
de obliterar los TDs para el alivio de la hipersensibilidad, es decir bloquear el
mecanismo hidrodindmico, la teoria mas aceptada actualmente.?% 37 La obliteracion
de TDs se puede dar mediante la precipitacion de minerales como: Fluoruro de
sodio, cloruro de estroncio, fluoruro estanoso, fluoruro de plata, oxalato de potasio,
fosfato de calcio, vidrios bioactivos, arginina y carbonato de calcio. Por
precipitacion de proteinas como: Glutaraldehido, nitrato de plata, cloruro de zinc,
cloruro de estroncio hexahidratado. Y materiales selladores o laser que pueden
actuar dentro o sobre de ellos como: Barnices fluorados, acido oxalico y resina,
cementos ionomero de vidrio, resinas compuestas, adhesivos selladores y el Laser
Nd-YAG. Muchos de los cuales son eliminados tras la aplicacion, es decir logran

efectividad, pero tras la utilizacion a largo plazo y de forma permanente.?8-4!



Estos diferentes compuestos son utilizados para la obliteracion de TDs, en cuanto
al uso de fluoruros su aplicacion de sales de flior precipita los cristales de fluoruro
calcico, existiendo cierto grado de efectividad en la reduccion de la
hipersensibilidad tras la utilizaciéon a largo plazo, pero los estudios sobre
obliteracion demuestran resultados poco alentadores. La aplicacion de cloruro de
estroncio es usada en forma limitada en pastas dentales pues es incompatible con
formulaciones a base de fllior y cuando se combina con productos abrasivos,
pudiendo generar alteraciones en la superficie dentaria.>*-4?

El fluoruro de estafio tiene una eficacia demostrada pero no estd disponible en el
uso para pastas dentales, pues genera manchas en los dientes y un saber
desagradable. Se cree que el estroncio como el estafio act@ian precipitando los
compuestos metalicos insolubles en las superficies dentinarios y de esta forma
obliteran parcialmente los TDs abiertos.>* 42

Actualmente se realizan estudios para la formulacion de pastan dentales
experimentales que ofrezcan mejores resultados, combinando compuestos con
nueva tecnologia a base de nHAP sintética donde comparado con otros agentes
activos se obtiene un mayor porcentaje de efectividad hasta 98,1% de oclusion
tubular reduciendo la permeabilidad dentinaria significativamente en ausencia de
saliva, pero disminuye con saliva a diferencia de las pastas de dientes que contiene

arginina y carbonato de calcio quedando por estudiar su eficacia a largo plazo.!”*3
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11.6. Antecedentes

Investigaciones respecto a la problemadtica de interés se han dado hace mucho
tiempo, la HD aqueja a la gran mayoria de pacientes al margen de su condicion
econdémica o pais de origen, la teoria existente nos refiere que se han realizado
estudios donde se busca reducir la permeabilidad dentinaria mediante el uso de
pastas dentales a base de hidroxiapatita (HAP) obtenida de sales sintéticas y
aditivos terapéuticos. Al-Maliky y col. (2014) Realizaron una investigacion donde
se comparo los efectos del laser de C02 con o sin nHAP en la oclusion de los TDs,
donde evaluaron la temperatura y morfologia superficial y de la seccion transversal,
con una muestra de 46 molares humanos que fueron preparados y encajonados,
grabados con 4cido citrico al 1 % ,donde se estableci6 tres grupos: control (C),
grupo de aplicacion de pasta nHAP de fuente sintética con un tamafio de particula
(Tp) de 60 nandémetros (nm) sin uso de laser de CO2 (L-) y nHAP con uso de laser
CO2 (L+), las imagenes obtenidas con MEB en el grupo (C) los TDs estaban
ampliamente abiertos, en el grupo (L-) mostraron un menor diametro de TDs que
también se observo en la seccion transversal de las micrografias, en el grupo (L+)
se ocluyod en un gran nimero TDs debido al efecto de fusion del laser de CO2, lo
que nos hace concluir que el efecto del laser de dioxido de carbono coadyuva la
obliteracion de tubulos pero el estudio no proporciona informaciéon acerca de su

estabilidad en el tiempo del nHAP con y sin laser.*

Lelli y col. (2014) realiz6 un estudio In vivo donde queria comprobar la efectividad
de dos tipos de pastas en efectos de remineralizacion y reparacion de la superficie

del esmalte, una pasta de dientes a base de nanocristales de hidroxiapatita de
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carbonato de Zinc - CHA (grupo experimental) y una pasta de dientes de nitrato de
potasio / fluoruro de sodio (grupo de control activo) durante 8 semanas. El examen
clinico fue al inicio, después de 4 semanas y después de 8 semanas (final del
seguimiento). Durante las visitas, evaluaron entre dos y hasta cuatro dientes
hipersensibles utilizando las pruebas de estimulos validadas: prueba tactil, prueba

de aire comprimido, prueba de agua fria y prueba subjetiva.

Al final, realizaron extracciones en cinco sujetos por grupo de estudio. Los
controles negativos consistieron en dos sujetos tratados con pasta de dientes de
fluoruro no especificada. Los dientes fueron procesados para caracterizaciones
superficiales morfologicas y quimico-fisicas por medio de microscopia electronica
de barrido, no se observé ninguna deposicion sobre las superficies del esmalte
después del tratamiento con el fluoruro y las pastas de dientes con KNO3 / NaF
conduciendo a solamente a una sustitucion parcial de los grupos hidroxilo con iones
fluoruro en la hidroxiapatita nativa del esmalte a diferencia de la pasta dental que
contiene nanocristales de CHA sustituidos con Zn puede producir un revestimiento
biomimético sobre la superficie del esmalte, imitando asi la composicion,
estructura, morfologia y reactividad superficial de la hidroxiapatita del esmalte
biologico.4

Kulal y col. (2016) Evaluaron y compararon los efectos de tres pastas
desensibilizantes sobre la permeabilidad dentinaria y la oclusion de los TDs “in
vitro” con una muestra de 40 premolares humanos, Grupo A = discos de dentina
sumergidos en solucion normal, Grupo B = nHAP al 1%, Grupo C = Novamin®
(5% fosfato de calcio y sodio), Grupo D = Proargin® (arginina al 8%, carbonato de

calcio 1450 ppm fluoruro y sodio monofosfato), se tomaron medidas iniciales y
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cada muestra conforme a los grupos de tratamiento se tratd con la suspension
respectiva durante dos minutos durante un periodo de siete dias, finalmente se
analizaron por MEB. El grupo B mostré un 97.62% de oclusion de los TDs. El
grupo C mostré un 81.9% de oclusion tubular y un 65.42% en el grupo D. Al
comparar las pastas dentifricas desensibilizantes, se observd que habia una
diferencia estadisticamente significativa entre las tres pastas dentales
desensibilizantes. Hubo una diferencia estadisticamente significativa entre el Grupo
B y D (valor p<0,005). Ademas, como la diferencia media entre los grupos By D
fue de 0,83, el grupo B fue mas eficaz en comparacion con el grupo D. No hubo
una diferencia estadistica significativa entre el grupo By C (p = 0,235). Del mismo
modo, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos C y D
como (p =0,154), la nHAP obtenida de sales sintéticas otorga mejores condiciones
de obliteracion a diferencia de otros agentes, quedando por investigar si dicho
efecto resulta ser estable a los efectos erosivos que se encuentra expuesto
constantemente el medio bucal.!’

Poggio y col. (2017) Comprobaron el impacto de diferentes pastas dentifricas con
Zinc-Hidroxiapatita (Zn-HAP) “Biorepair®” y acetato de pirrolidona-carboxilato de
zinc (Zn-PCA) “Biorepair Plus®”, su metodologia consistio en preparar una muestra
de 50 incisivos Bovinos permanentes, cortados en la unién esmalte-dentina y
colocados en cajones de resina acrilica para que la superficie sea plana, Las
muestras fueron sometidas a un efecto erosivo con “Coca Cola®" por 2 minutos en
4 momentos 0, 8, 24, 32 horas y lavando con agua destilada, fueron almacenados
en sales artificiales. Posteriormente se evaluo la microdureza del esmalte, se dividio

la muestra en 5 grupos grupo A (sin tratamiento) luego se aplicaron las pastas
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dentrificas sobre la superficie, B= tratamiento con pasta sin fluoruro, C=
tratamiento con pasta con fluoruro, D= tratamiento de pasta sin fluoruro con Z-
nHAP (Biorepair®), E= tratamiento de pasta sin floruro Zn-nHaP —Zn
PCA(biorepair plus®), para nuevamente evaluar la microdureza, concluyeron que
tanto el Biorepair® (D) y Biorepair plus® (E) no se encontraron diferencias
significativas, ambos fueron capaces de mantener, restaurar la dureza del esmalte,
pastas dentales actualmente comercializadas que no son de facil acceso para
pacientes de bajos recursos econdomicos.*®

Masahiro y col. (2017) buscaron comparar el efecto de tres pastas: S-PRG al 0, 5,
30% (relleno que libera 6 iones fliior, sodio, estrancio, aluminio, silicato y borato)
reconocido por sus propiedades bioactivas, inhibe la formacion de placa y posee
notable capacidad de neutralizacion de acidos y para la comparacion se utilizd
Merssge plus® no fluorada y Renamel® que contiene nHAP de Tokio Japon, la
muestra de 38 molares se cortaron las raices dividiéndolas en mesial y distal en
medias coronas y se encapsularon en resina. Luego las superficies del esmalte se
pulieron con una pieza de mano de baja velocidad y con un cepillo giratorio se
aplicaron las pastas, luego se secaron y enjaguaron. Luego fueron sumergidos en
viales de pléstico individuales en 2ml de solucion desmineralizante durante 5 dias
a 37 °c a los 5 grupos, se realizaron las pruebas de nanoidentacion, medidas de
dureza y modulo de elasticidad, las superficies se observaron por (MEB) para la
observacion superficial y con Microscopia de fuerza atomica (AFM) para la
medicion de la rugosidad superficial, También se observaron las superficies de las

muestras de control que no estaban sumergidas en la solucion de desmineralizacion
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para comparacion. Resulté que la dureza y la elasticidad de todas las muestras
disminuyeron a medida que aumentaba el tiempo de inmersion.*’

Después de los 5 dias de inmersion las muestras pulidas con S-PRG con 0% y
Merssage Plus® (No Fluoradas) tenian superficies porosas (como un panal) A
diferencia de las muestras que fueron pulidos con S-PRG al 5y 30 % y los pulidos
con Renamel® mostro superficies mas suaves. Los especimenes con S-PRG al 30%
mostraron una disminucién mucho menor que los demas. Los resultados indicaron
que la pasta a base de SPRG inhibe la desmineralizacion del esmalte debido a las
propiedades neutralizante de acido.*’

Lin y col. (2017) Fabricaron y caracterizaron nHAP con dendrimeros de
poliamidoamina carboxilo (cominmente denominado “proteina artificial”’) por un
método quimico de base acuosa y se verificaron por espectroscopia infrarroja de
transformada de Fourier (FTIR) y microscopio electronico de transmision. Con el
objetivo de extender y mejorar la bioactividad de las particulas de nHAP de sales
sintéticas, mejorando sus propiedades mecénicas como la falta de fuerza, la
fragilidad y el alto grado de cristalinidad, Se usaron 120 discos de dentina para los
experimentos de cierre de los TDs y se dividieron en 4 grupos, cada uno con 30
muestras que recibieron los siguientes tratamientos: G1:control, las superficies de
las muestras de dentina solo se trataron con agua desionizada, G2: nHAP
funcionalizado con dendrimeros almacenado en saliva artificial,G3: 0,5 g de nHAP
en saliva artificial y el G4: nHAP funcionalizado con dendrimeros de la misma
manera que en el Grupo 2 pero almacenado en agua desionizada, se pudo apreciar
en micrografias MEB que el G1 no mostrd oclusion de tabulos y todos los TDs

parecian no estar llenos. Casi todos los TDs en el G2 aparecieron ocluidos. En
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cuando al G3 casi todos los TDs todavia estaban vacios y los diametros de ciertos
TDs se redujeron ligeramente, en el G4 muestran un efecto de sellado relativamente
andlogo al grupo 2, dentro del tubulo, los cristales en forma de barra casi llenan
todo el tabulo, pero en comparacion con el grupo 2, los TDs muestran una
integridad y uniformidad mas débiles.?

El tratamiento con nHAP funcionalizado con dendrimero, almacenado en saliva
artificial o agua desionizada, la microdureza de las muestras fueron
significativamente mayor que la del grupo de control y el grupo tratado con n-HAP
(p <0,001). En cuanto a la comparacion entre el grupo 1 (control) y el grupo 3 que
trat6 con nHAP, no hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
microdureza. De manera similar, la conservacion de saliva artificial no hace
diferencia en los cambios de microdureza de los discos de dentina que aceptaron el
mismo tratamiento, pero se guardaron en agua desionizada.?

Hiller y col. (2018) realizaron un estudio in vitro donde se evalu6 el efecto de las
pastas dentrificas a base de nHAP obtenida de sales sintéticas: Biorepair® (BR),
nitrato de potasio (NP) y esta ultima de arginina y carbonato de calcio (EH) sobre
la permeabilidad dentinaria usando varias aplicaciones y varios ciclos de
envejecimiento térmico, con y sin presencia de saliva humana la cual se midi6 por
conductancia hidrdulica, tuvieron dificultades con las discos de dentina preparados
pues muchos en la prueba hidraulica inicial no cumplian con estandar lo que
conllevd a la exclusion de la mitad de los mismos, los resultados dieron por
entendido que una disminucion de la permeabilidad de la dentina representa mas
tubulos de dentina ocluidos, mientras que un aumento representa tibulos menos

ocluidos. La aplicacion del material dio como resultado la oclusion de tiibulos: Sin
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saliva, fue BR (61%), NP (87%), EH (118%), con saliva EH (63%), NP (72%), BR
(88%), mientras que los periodos de envejecimiento térmico los reabrieron a un
nivel distinto, Biorepair® viene siendo usada en diferentes investigaciones con
efectos significativos, resulta Util compararla posteriormente con otras pastas
experimentales obtenidas de recursos disponibles.*’

Baglar y col. (2018) investigaron la efectividad de la nHAP obtenida de sales
sintéticas mediante precipitacion, estudio in vitro que se organiz6 en 5 grupos de
estudios, grupo 1 sin tratamiento, grupo 2 con nHAP puro al 10 % y los grupos
3,4,5 con nHAP al 10% dopado de floruro al 1%,2%,3% respectivamente para la
oclusion de los TDs, se prepararon las muestras N= 40 molares humanos con
papeles de pulido de carburo de silicio (SiC) 600, 1,000, 1,200, y 2,000 molidas en
himedo, los TDs de los discos fueron grabados con 10% de acido citrico durante
60 segundos, las muestras se sumergieron en una suspension de agua destilada que
contenia el agente activo conforme los grupos durante 3 minutos y se agitd a 150
revoluciones por minuto (rpm) a 378 © C, tres veces al dia durante 7 dias. Las
muestras se mantuvieron en saliva artificial durante 8 h, se analizaron por FTIR-
ATR) y luego por MEB y la mitad de cada muestra se sometieron a un proceso de
degradacion en SBF (Sigma Aldrich, St. Louis, MO) durante cuatro semanas y
luego se examinaron nuevamente por ATR-FTIR y MEB y también se analiz6 la
citotoxicidad de los discos de dentina tratado donde se determino que los polvos de
nHAP estudiados no eran toxicos, es decir pueden usarse como agente activos para
el tratamiento de la HD, de acuerdo con los estudios en MEB — ATR-FTIR todos
los grupos lograron una oclusion efectiva del tibulo, la adicion de fluor tuvo efectos

positivos sobre la estabilidad quimica y las propiedades de solubilidad al considerar
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los resultados de pérdida de masa (porcentaje de degradacion) pero hasta un nivel
del % 2 floor. Y con respecto a la citotoxicidad, la tasa de dopaje con fluor
disminuye el porcentaje de viabilidad, aportes importantes sobre el uso de la nHAP
para la obliteracion de TDs, dejando un vacio por investigar si el uso de nHAP
obtenida de productos disponibles podria optimizar la estabilidad y mejorar las
propiedades.*®

Bosst y col. (2019) El propdsito de su investigacion fue analizar una pasta de
dientes sin flior que contenia nHAP, para evaluar las propiedades de
remineralizacion y reparacion del esmalte, Se compararon tres pastas dentales
diferentes: (a) comun pasta de dientes, (b) pasta de dientes comercial que contiene
500 ppm de fluor ; (c) pasta de dientes comercial que contiene 1400 ppm de fluor;
(d) pasta de dientes que contiene nanocristales de hidroxiapatita (Biorepair®,
Coswell S.p.A., Funo, Bolonia, Italia). Analizado por MEB, al grupo control
(muestras dentales primarias tratadas n=30 las cuales fueron grabadas con 37% de
ortofosforico 4cido durante 1 min para reproducir la desmineralizacion, enjuagadas
al terminar con solucidon salina normal cada fragmento del mismo diente era
cepillado por 15 dias tres veces al dia usando cepillos de dientes pediatricos durante
2 minutos.*

Ademas, se realizo el experimento in situ o in vivo por ofrecen una visién dptima
de las interacciones de los dispositivos de cuidado de la salud bucal con los tejidos
duros dentales y la biopelicula oral, conformando por un grupo de pacientes entre
los 7 y 10 anos de edad, el procedimiento fue exactamente del grupo in vitro y
posteriormente se llevo a cabo la exodoncia de los primeros molares deciduos. En

el Analisis de las micrografias en MEB se aprecio la notable diferencia en cuanto a
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la morfologia de la superficie, después del tratamiento con Biorepair®, las cifras
revelaron la ausencia casi total de rasgufios y surcos, obteniendo una superficie es
lisa y reparada de manera homogénea gracias a la accion de recubrimiento del
material. ¥

Los resultados arrojados fueron estadisticamente significativos entre la pasta de
dientes de 500 ppm de fluior y la pasta de dientes comun (p= 0,0630); los efectos de
las pastas son equivalentes. Existi6 una diferencia estadisticamente significativa
cuando la pasta dental de 500 ppm de fltior se compara con la pasta dental de 1400
ppm de flaor (p=0,0157) y cuando la pasta dental de 1400 ppm de flGor se compara
con la pasta dental Biorepair® (p = 0,0224), en estos casos podemos decir que las
pastas dentales tienen diferentes propiedades reparadoras. se alcanza un alto nivel
estadisticamente significativo cuando el efecto de la pasta de dientes comun se
compara con el del flor 1400 (p = 0,0001) y con el de Biorepair® (p <0,0001).4°
Adicionalmente realizaron pruebas microbiologicas en pasta de dientes y muestras
de dientes deciduos donde han demostrado que la pasta de dientes Biorepair® posee
propiedades antibacterianas contra las células de Streptococcus mutans y la
capacidad de inhibir la produccion de biopeliculas como lo consigue el uso de
pastas fluoradas.*

Cava y col (2016) evaluaron la prevalencia de la HD en pacientes con recesion
gingival de 300 pacientes que acudian a la Clinica Especializada de Odontologia de
la Universidad San Martin de Porres, de 300 pacientes examinados, fueron
seleccionadas 166 piezas dentarias (51 pacientes) que presentaban recesion
gingival, solo 51 (17%) presentaron algun tipo de recesion gingival no asociada a

enfermedad periodontal. Se observd un aumento de la frecuencia de recesion
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gingival en pacientes con edades comprendidas entre los 35 y 50 afos, ademas 58
piezas (equivalentes al 35% de las 166 piezas evaluadas), presentaron algln tipo de
sensibilidad dentaria (al aire o al tacto). Se concluy6 en este estudio que no existe
una relacion directa entre pacientes con recesion gingival (no asociada a
periodontitis) y la presencia de sensibilidad dentaria.®

Ramirez (2019) estudi6 la prevalencia de HD en pacientes con lesiones cervicales
no cariosas que acuden al hospital militar central lima 2019, con una muestra de
244 pacientes adultos, se utiliz6 la Escala Visual Analoga para evaluar el grado de
HD, donde obtuvieron un 51.25 %, predominando en molares y premolares, segin
edad predominé en el grupo etareo de 31 a 40 afos, 41 a 50 anos y >de 51 afios, la

severidad de dolor percibida por los pacientes con HD fue escala 7 con 30.08%.°

20



III. HIPOTESIS

Hi: La pasta experimental elaborada a base de nanohidroxiapatita de fuente natural
obtenida de la cascara de huevo, es efectiva en la obliteracion de tabulos

dentinarios.
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IV.  OBJETIVOS

IV.1. Objetivo general

= Evaluar el efecto de una pasta experimental a base de nanohidroxiapatita

obtenida de la cascara de huevo en la obliteracion de tibulos dentinarios.

IV.2. Objetivos especificos

= (aracterizar nanohidroxiapatita a partir de la cascara de huevo.

= Elaborar la pasta dental a base de nanohidroxiapatita en concentraciones de
3%, 7%,15%.

= Valorar y cuantificar la obliteracion de tibulos dentinarios con las pastas
dentales experimentales mediante microscopia electronica de barrido MEB.

= Comparar el efecto de las pastas experimentales seglin la obliteracion de
tubulos mediante MEB al inicio, a los 7 dias y 15 dias.

= Determinar el efecto remineralizante de las pastas experimentales mediante

espectroscopia raman confocal al inicio, a los 7 dias y 15 dias.

22



V. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se divide en tres etapas:

= (aracterizacion de nanohidroxiapatita a partir de la cascara de huevo.
» Formulacion de pastas a base de nanohidroxiapatita.

= Evaluacion de las pastas experimentales.

Laboratorios

Los procedimientos se llevaron a cabo en:

» Laboratorio de sintesis y caracterizacion de materiales - Universidad Mayor
de San Marcos: Caracterizacion de nHAP.

= Laboratorio de materiales dentales de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia: Elaboracion de la pasta dental y preparacion de muestras.

= (Centro de Caracterizacion de Materiales - Pontificia Universidad Catodlica
del Peru: Andlisis de microscopia electronica de barrido.

= Laboratorio de Micologia y Biotecnologia - Universidad Nacional Agraria

La Molina: Analisis de espectroscopia raman.

V.1. Caracterizacion de nHAP a partir de cascara de huevo:

Se obtuvo nanohidroxiapatita en los Laboratorios de Ciencias fisicas de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, empleamos el método Sol-gel
adaptando la metodologia usada por Ansari y Col. (2011)°. Se realizo el

tratamiento de las cascaras de huevo para lograr las condiciones adecuadas para
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alcanzar la sintesis, realizamos el proceso de molienda previo al tratamiento térmico
con un molino de alta eficiencia y libre de la mayor cantidad de impurezas posibles.
Luego del proceso de molienda, se procedi6 a tamizar el polvo con un tamiz a 325
(Mesh) para una mejor reaccion fisico-quimica entre las particulas de la céscara de
huevo y un buen manejo del material. Seguidamente, los polvos de cascaras de
huevo fueron calcinados a 850 grados Celsius (°C) por 3 horas para obtener 6xido
de calcio (CaO), que al ser suspendida en agua destilada en agitaciéon magnética por
1 hora a 40 °C, se transformo en hidréxido de calcio - Ca(OH), . También se preparo
otra suspension de acido Fosférico (H3PO4) a 0,3 molar de la marca Merck. La

proporcion entre ambos precursores utilizada sigui6 la siguiente reaccion quimica:

10Ca(OH)> + 6H3POs —» Caio (PO4)s(OH)2+ 18H>0

Considerando:

PM . {Ca0}
m{Ca0} = — *m{Ca(OH),}
PM . {Ca(OH),}

Se afiadi6 gota a gota la solucién de H3PO4 a la de Ca(OH), con agitacion magnética
a 200 rpm, e inmediatamente el pH de la mezcla se ajusté a 10,5 usando hidréxido

de amonio (Merck). La mezcla se mantuvo en agitacion durante 2 horas.

El gel formado se dejo envejeciendo durante 24 horas a temperatura ambiente y se
filtr6 agua destilada usando papel filtro grado 40 (Whatman). El precipitado se seco
a 120 °C durante dos horas. Finalmente, la muestra fue sometida a tratamiento

térmico a 600 °C por 3 horas en un horno tubular para propiciar la cristalizacion de
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los granos, y se pulverizé manualmente usando un mortero de Agatha manual hasta

obtener particulas menores de 40 micrémetros (pm).

Luego se tamiz6 la nHAP usando una malla (Mesh 325) para obtener separar las
particulas y estas se encuentren menores a 40 um, lo que facilita una mejor

uniformidad al momento de incorporarla a los componentes de la pasta dental.

Figura 1. a)Céscaras de huevo, b) Calcinacion, ¢) Oxido de calcio para la obtencion del hidroxido
de Calcio, d) Acido fosforico, e) SuspensioOn de hidroxido de calcio agregando gota a gota el acido
fosforico, d) Control del pH con hidroxido de amonio, g) Envejecimiento, h) nHAP después de

proceso térmico.

Caracterizacion Estructural HAP

Una vez obtenida la nHAP, se realiz6 una un andlisis cristalografico para confirmar
los compuestos eran los deseados, con el equipo de Difractometro de rayos X

(DRX).
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La caracterizacion estructural de la nHAP obtenida se realiz6 mediante un estudio
cristalografico usando la técnica de difraccion de rayos X. Esta consiste en
identificar y cuantificar compuestos cristalinos (conocidos como fases) en la
muestra en estudio, basandose en los picos de difraccion caracteristicos y

comparandolos con una base de datos.

Las fases que se pueden encontrar son residuos de los precursores como calcite
(CaC0a), lime (Ca0), portlandite (Ca(OH)2), orthophosphoric acid (H3POs), o
compuestos resultantes como whitlockite (Ca3(POs)2) e hydroxyapatite
(Caio(PO4)s(OH)2). Se espera encontrar Unicamente la fase hydroxyapatite
mediante la metodologia de sintesis seguida. El equipo utilizado fue un
difractoémetro de rayos X D8 Focus (Bruker AXS GmbH, Karlsruhe, Alemania) del
Laboratorio de Sintesis y Caracterizacion de Materiales (SyCAM) de la Facultad

de Ciencias Fisicas de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

V.2. Formulacion de pastas a base de nanohidroxiapatita:

Se formularon las pastas dentales a diferentes concentraciones de nHAP en el
laboratorio de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se realizaron diferentes
pruebas para la preparacion de la pasta dental, basindonos en la metodologia de
Appel G y col’!, donde calculamos y pesamos los insumos conforme la literatura

indicada con una balanza electronica.
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Tabla 1. Insumos usados para la preparacion de la pasta dental en porcentaje y

gramos
Porcentaje en
Insumos 100 mililitros | Cantidad para 40g
(ml) de agua de pasta dental
destilada
Propilenoglicol 20 % 3,74 ml.
Goma xantana 20 % 0,40 g.
Carbonato de calcio 40 % 13,40 g.
Lauril sulfato de sodio 1,2 % 0,66 g.
Esencia de menta 0,75 % 0,15 ml
Sacarina sddica 0,1 % 0,60 g.
Benzoato de sodio 0,25 % 0,10 g.
Carboximetilcelulosa 2% 0,8 g.

Se prepard a bafio maria a 90 °C dos beakers en los cuales se colocé 70 ml y 3ml
de agua respectivamente, donde incorporamos carbonato de calcio y goma xantana
y Carboximetilcelulosa, luego unimos ambas mezclas y finalmente agregamos el
lauril sulfato de sodio, propelinoglicol, sacarina y el benzoato de sodio con

agitacion magnética constante.
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Figura 2. Pesado el producto final de la pasta dental base.

Se obtuvo la pasta dental base, de la cual se reservd 10 mg correspondientes a la
pasta base sin nHAP (GV) como control negativo, y a lo resultante se le anadio

nanohidroxiapatita en los diferentes porcentajes mediante agitacion magnética:

= Pasta dental con nHAP al 3 %.
= Pasta dental con nHAP al 7%.

= Pasta dental con nHAP al 15%.

V.3. Evaluacion de las pastas experimentales

V.3.1. Diseio del estudio

=  Analitico: Se analizd cuantitativamente la obliteracion de tabulos

dentinarios en cada uno de los 5 grupos.

= Comparativo: Se comparo6 los resultados obtenidos de los diferentes grupos

LIL IOL IV, y V.
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* Longitudinal: La obliteracion de tubulos dentinarios se valor6 en 3
momentos en el tiempo, al inicio, a los 7 dias al culminar las aplicaciones
de las pastas dentales y después de quince dias de la primera aplicacion.

= Experimental: Se analizd el efecto de la wvariable independiente
(concentracion de nHAP en pastas dentales) sobre las variables
dependientes (obliteracion de tibulos y remineralizacion).

= In Vitro: La investigacion se llevo a cabo mediante un estudio y observacion

en el laboratorio.

V.3.2. Muestra

La muestra estuvo formada por 50 premolares al tratarse de una investigacion In
vitro y en similitud con otras investigaciones Iijima y col. (2017)*’, Kulal y col.
(2016)!7, Al-Maliky y col. (2014)*, Gopinath y col. (2015)2, teniendo en cuenta
que eran extraidos por razones ortodonticas y entre las edades comprendidas de 25
a 35 afios de edad, donados y recolectados en el Policlinico Docente San Luis
(PDSL) ubicado en el distrito de Nuevo Chimbote — Ancash — Pert. Los cudles
fueron almacenados en agua destilada previa autorizacion y consentimientos
informado aceptado y firmado por el paciente y cirujanos dentistas donantes. Esta
técnica alternativa, se baso en la seleccion de elementos para la muestra basandonos
en nuestra hipotesis relativa a la poblacion de interés, lo que se vendria a ser el

criterio de seleccion.

Técnica de muestreo: No probabilistico.
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V.3.2.1. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

* Premolares completamente sanos extraidos por razones
ortodonticas.
* Premolares de pacientes entre las edades comprendidas de 25 a 35

afnos de edad.

Criterios de exclusion

= Premolares con restauraciones.

* Premolares con presencia de caries interproximales, mesial, distal o
palatina.

* Premolares con dentina expuesta, erosion o abrasiones, fisuras o
microfracturas.

* Premolares con presencia de fisuras de esmalte o microfracturas.

V.3.3.Variables

Variable dependiente

Obliteracion de tibulos dentinarios: Es el cambio del estado de los TDs, por la
precipitacion gradual de particulas de nanohidroxiapatita sintetizada a partir de la
cascara de huevo, que al incrementarse cuantitativamente logran ocluir los TDs
protegiéndolos de mecanismos hidrodindmicos. Serdn estudiados en base

porcentaje de area dental con TDs abiertos, y el numero total de tubulos abiertos o
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parcialmente abiertos.

Remineralizaciéon: Serd estudiado en base a los valores de intensidad del pico

asociado al modo vibracional del fosfato v1 (banda 963 cm™) del espectro obtenido.

Variable Independiente:

Pasta Dental: Compuesto viable para generar que las particulas de

nanohidroxiapatita oblitere los tibulos dentinarios.

=  GI: Pasta dental con nHAP al 3 %.

=  GII: Pasta dental con nHAP al 7 %.

=  GIII: Pasta dental con nHAP al 15 %.
*  GIV: Biorepair®

=  GV: Pasta dental sin nHAP (control negativo).

La pasta dental comercial Biorepair® se utiliz6 como control positivo, elaborada
por el laboratorio Coswell S.p.A., Funo, Bologna, producido en Italia, con formula
patentada compuesta de nanocristales de hidroxiapatita y zinc como ingrediente
activo, no contiene fluor y sulfatos, con un tamafio de particulas que varia de 50 a
100 nm.> Investigaciones cientificas refieren que la pasta dental al contener
nanohidroxiapatita de origen sintético es capaz de adherirse al tejido del esmalte
natural, capaces de formar una capa sacrificial de mineral de fosfato de calcio,
obliterando los TDs, protegiendo asi de los dafios causados por los &cidos dietéticos,

para el alivio de la HD,#5-46:49.54.55
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Co variable:

Tiempo: comparamos los resultados obtenidos en tres momentos:

® [nicio: Después a la exposicion de los tubulos dentinarios.
= 7 dias: Culminada la aplicacion de las pastas en los diferentes grupos.
= |5 dias: Luego de permanecer 7 dias adicionales sin cepillado, cambiando

el agua diariamente, finalmente sometido a un efecto erosivo.

V.3.4. Técnicas y procedimientos

Preparacion de las muestras

Los pacientes que acudian al establecimiento de salud PDSL, para la exodoncia de
sus premolares por razones ortodonticas o por motivos terapéuticos fueron
evaluados para determinar si las piezas a donacion cumplian con los criterios de
inclusion, posterior a ello las piezas fueron extraidas. retirando los tejidos blandos
o restos de tejido Oseo existente con exploradores y curetas, lavado con abundante
agua y para conversar la permeabilidad de los TDs se almacenaron en solucion de

timol al 0,05 % siendo renovado cada semana para una adecuada conservacion.

Figura 3. Micrografia electronica de barrido correspondiente a dentina sin preparacion.
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Se realizaron diferentes pruebas para exponer los TDs (dentina sensible) en

similitud con otras investigaciones realizadas por Baglar y col*®, Cao y col®,

155 156

Poggio y col®, Ghafournia y col’®, Onwubu y col’’, una ves determinada la
metodologia a seguir realizamos la exposicion de tibulos dentinarios en todas las
muestras de dentina, antes del corte de las piezas dentarias para una mejor
manipulacion de los especimenes: las cuales fueron lijadas en humedo con lijas de
SiC de 600, 1,000, 1,200, y 2,000, con irrigacion constante, una ves expuestos los
tubulos dentinarios recibieron un primer efecto erosivo con una bebida comercial
carbonatada (Coca-Cola® classic Company Per()*¢-338-60 (pH 2,3) a 25 °C, 30 ml
por espécimen durante 60 segundos, luego se lavé abundantemente con agua
destilada, con bafios de ultrasonido (DA-968, DADY-China) en agua destilada tres

veces durante 10 minutos con el objetivo de retirar el excedente total del detritus de

las muestras.

= Se procedi6 al corte las piezas dentarias, con ayuda de un micromotor
(NSK-FX205m) y discos de diamante con refrigeracion constante en
todo el proceso, seccionando la corona clinica y a 5 mm por debajo
realizamos un corte transversal correspondiente a dentina del tercio
cervical radicular, se delimitd un 4rea de 4 x 4 mm.°!%?

= se realizo un lavado ultrasonico (DA-968).

= Las muestras fueron encajonadas con tubos de PVC y en resina acrilica,

colocando una cinta doble faz (3M) para evitar el contacto del acrilico

con la parte tratada previamente.

Lavado ultrasénico final después de retirar la cinta doble faz.

Todas las muestras se secaron para el primer analisis en MEB y RAMAN
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luego fueron almacenadas en agua destilada.

Aplicacion de pastas a cada grupo

Las pastas dentales experimentales fueron aplicadas segun los grupos de estudio,
(GD)Pasta dental con nHAP al 3 %, (GII): Pasta dental con nHAP al 7 %, (GIII):
Pasta dental con nHAP al 15 %, (GIV): Biorepair ®, (GV): Pasta dental sin nHAP.
Se coloco las pastas dentales en jeringas de tuberculina y se aplicaron 0,1 ml por
muestra con un cepillo electronico (vitis sonic® S20 DENTAID-Espafia) con
movimientos vibratorios de alta frecuenta en sentido lateral de los filamentos
(velocidad de hasta 40 mil movimientos por minuto) por 3 minutos cada 24 horas
por 7 dias, conforme los grupos establecidos, lavando, renovando y conservando en

agua destilada, en condiciones de temperatura promedio del medio ambiente 26 °C.

Figura 4. Aplicacion de pastas dentales segun grupos establecidos.

Las muestras se secaron al culminar los 7 dias para ser analizados en microscopia
electronica de barrido y espectroscopia raman por segunda vez, Se almacenaron

intercambiando el agua destilada por 7 dias adicionales.
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Finalmente, las muestras fueron sometidas al ultimo efecto desmineralizante con la
bebida comercial (Coca-Cola®) durante 2 min se lavaron y secaron para el altimo
andlisis en MEB y RAMAN por tercera vez. La intencion de los tiempos del estudio
fue evaluar la efectividad de las pastas experimentales al culminar los 7 dias de

17,46

aplicaciones, en similitud con otras investigaciones''**°, posteriormente valorar la

resistencia del compuesto terapéutico, frente a un almacenamiento de 7 dias

adicionales y un efecto erosivo.>*

Microscopia Electronica de Barrido (MEB)

Se utiliz6 un microscopio electronico de barrido Quanta 650 (FEI, Hillsboro,
EE.UU.) del “Centro de caracterizacion de materiales” de la Pontificia Universidad
Catolica del Peru. Los especimenes se montaron en trozos de aluminio con una cinta
de carbono, el voltaje del haz de electrones fue de 30,00 kilovoltios (kV) a alto
vacio y se tomaron micrografias a 1000 aumentos bajo un detector CBS (electrones

retrodispersados).

Figura 5. Microscopia electronica de barrido - Centro de Caracterizacion de Materiales — PUCP.

35



Se observo la morfologia superficial de las muestras en 3 momentos:
= MEB inicial: se observo la exposicion de los TDs.
= MEB 7 dias: se buscod observar la efectividad de la obliteracion de TDs
como efecto de las pastas experimentales
= MEB 15 dias: se busco observar la morfologia a los 15 dias de conservacion
de las muestras en agua destilada cambiadas diariamente y con un efecto
erosivo final, para evaluar si la capa de recubrimiento obtenida era

conservada.

Espectroscopia raman confocal

S¢é utiliz6é un Microscopio raman confocal alpha 350RA (WITec, Ulm, Alemania)
del “Laboratorio de Micologia y Biotecnologia” de la Universidad Nacional
Agraria La Molina. Las medidas en cada pixel fueron de 0,1 s, mientras que se
tomaron 75 pixeles x 75 pixeles en una imagen de 50 x 50 um?. El laser utilizado

en las medidas es de 785 nm de longitud de onda con una potencia de 50 mW.

Permiti6 obtener nos imégenes, una micrografia espacial y otra imagen de los
espectros del modo vibracional en base a la concentracion de los compuestos

moleculares.

36



Figura 6. Espectroscopia raman - Laboratorio de Micologia y Biotecnologia.

V.3.5. Plan de analisis:

Las imégenes fueron analizadas y contabilizadas por un examinador capacitado con
formacion profesional superior de posgrado, sin conocer la identidad de los grupos

con un primer cegamiento.

Microscopia electronica de barrido (MEB)

El analisis de las micrografias se realizd con el software ImageJ (National Institute

of health, bethesda, MD, Estados Unidos de América).®3

En el andlisis estadistico se contabilizo el numero total de tibulos dentinarios
abiertos o parcialmente abiertos en cada una de las micrografias, en los tres
momentos de tiempo (inicial, 7 dias y 15 dias), Posteriormente se uso el programa
StataSE15 (Software StataCorp LLC) para las pruebas estadisticas respectivas, la
importancia estadistica se determin6 mediante las pruebas de normalidad Shapiro-

Wilk, al momento inicial y a los 7 dias los grupos tuvieron una distribucion normal
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por lo que optamos aplicar la prueba ANOVA vy al determinar el valor (p < 0,01),
la prueba complementaria de HSD-Tukey. A los 15 dias, los p valores de cada grupo
de estudio, encontramos que el grupo III no cumplié con la normalidad, por lo que

planteamos la prueba no paramétrica de H Kruskal-W.

El andlisis estadistico por porcentaje de area de la region dental correspondiente a
los tiibulos abiertos en los tres momentos de tiempo, en el momento inicial se
obtuvo una distribucion normal, optando por la prueba ANOVA, a los 7 dias no
cumpli6é con la normalidad por lo que se realiz6 la prueba no paramétrica de H

Kruskal-W y la prueba complementaria de post-hoc (test de Dunn).

A los 15 dias, en los valores p de cada grupo de estudio, el grupo V no cumplié con

la normalidad, por ello planteamos la prueba no paramétrica de H Kruskal-W.

El estudio cont6 con un nivel de confianza de 99% y un p < 0,01.

Espectroscopia raman confocal

Se contabiliz6 el valor otorgado a la intensidad del modo vibracional del i6n fosfato
vi en los tres momentos de estudio, se determind el aumento de mineral por
porcentaje respecto a los 7 dias y 15 dias, y la disminucion de mineral en porcentaje
a los 15 dias con respecto a los 7 dias.

El analisis estadistico de todos los datos recabados se realizd con el paquete
estadistico StataSE15 (Software StataCorp LLC).

Para analizar los datos, se evalu6 la normalidad de ellos mediante la prueba Shapiro-

Wilk, estableciendo valor p mayor a 0.01 elegiendo la prueba ANOVA para datos,
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en los tres momentos (0 dias, 7 dias ,15 dias), luego se realizd la prueba

complementaria de bonferroni, el estudio contd con un nivel de confianza de 99 %.

V.4. Consideraciones éticas

La presente investigacion contd con la aprobacion del comité de ética de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (constancia: 124-07-19).
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VI. RESULTADOS

VI.1. Caracterizacion de nHAP - Analisis cristalografico

La muestra de nanohidroxiapatita se sintetizo por el método sol-gel, se caracterizo
por DRX para determinar la estructura y las fases cristalinas del producto obtenido,
la figura 7 muestra la caracterizacion estructural de la nanohidroxiapatita
sintetizada a partir de la cascara de huevo, se confirmé con el difractometro de rayos
X (DRX), los espectros caracteristicos a la composicion molecular, dentro de los
pardmetros cristalograficos, se muestran las dimensiones de la celda y los dngulos
que forman la disposiciéon geométrica de la nanohidroxiapatita, estos datos
obtenidos con el DRX, permitieron realizar el procesamiento por refinamiento

Rietveld, obteniendo el valor (D): 10nm en donde evidenciamos el tamafio del

grano.
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Figura 7. Cristalografia de Rayos X- (DRX)
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La figura 8 muestra la representacion molecular de la celda unitaria de
hidroxiapatita, en base a los valores obtenidos del difractograma, el mineral se
encuentra formado por calcio (Ca) representado con color azul, fosforo (P) en color

morado, oxigeno (O) en color rojo e hidrogeno (H) en color blanco.

Figura 8. Celda Unitaria de hidroxiapatita
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VI.2. Evaluacion de las pastas experimentales

El grafico 1 muestra el porcentaje de area a los tubulos dentinarios abiertos o
parcialmente abiertos, en los tres momentos de estudio, al inicio todas las muestras
presentaron los tubulos expuestos sin diferencia significativa entre ellos, luego de
los 7 dias después se aprecia la disminucion del porcentaje de area de los TDs
abiertos en todos los grupos, sin embargo en los grupos I, II, III se aprecia una
mayor obliteraciéon de tubulos que el grupo IV con diferencia estadisticamente
significativa (p>0,01). A los 15 dias de ser almacenados en agua y pasar por efecto
erosivo se observa un incremento en el porcentaje de area, que es estadisticamente

equivalentes entre los grupos. (p<0,01).
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Grifico 1. Diagrama de caja: Porcentaje de area de tubulos abiertos por micrografia MEB segin

grupos de estudio en tiempo inicial (0 dias), 7 dias, 15 dias.
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El grafico 2 muestra el diagrama de cajas en base al nimero de TDs abiertos o
parcialmente abiertos mediante MEB, en los tres momentos de estudio, donde se
aprecia que un estado inicial (0 dias), los 5 grupos de estudio presentan un
porcentaje de area estadisticamente equivalentes (p=0,449), a los 7 dias después de
las aplicaciones de las pastas dentales se aprecia una notable disminucion del
nimero de TDs abiertos o parcialmente abiertos en todos los grupos (p=0,085), a
los 15 dias de ser almacenados en agua y pasar por otro efecto erosivo se observa
un incremento en el nimero de tubulos, que no difieren significativamente entre los

grupos estudiados (p=0,122).

700
650
600
550
500

450

» * [a
: * ‘f :

Microscopia
Tubulos abiertos

150

100

50

0 7 15 0 It 15 0 i 15 0 7 15 0 7
Grupo | Grupo Il Grupo lll Grupo IV Grupo V

Dias

Grifico 2. Ttubulos abiertos por micrografia MEB segun grupos de estudio en tiempo: 0 dias, 7

dias, 15 dias.
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Figura 9. Micrografias MEB a 1000x, al inicio, a los 7 dias de la aplicacion de las pastas dentales y a los 15 dias del efecto

GI

GII

GII

GI

GV

erosivo, segun los grupos de estudio GI: nHAP al 3 %, GII: nHAP al 7 %, GIII: nHAP al 15 %, GIV: Biorepair ®, GV: Pasta

dental sin nHAP.
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Figura 10. Espectros RAMAN (400-1300 cm_l), modo vibracional en base a la concentracion

del fosfato V1 (961 cm_l), al inicio, a los 7 dias de la aplicacion de las pastas dentales y a los 15

dias del efecto erosivo, segun los grupos de estudio (a,b,c,d,e).
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El grafico 3 se muestra el diagrama de cajas en cuanto a las diferencias en
porcentaje de la intensidad del i6n fosfato vi mediante RAMAN a los 7 dias después

de las aplicaciones de las pastas dentales, el GI present6 una diferencia significativa

con G5 (p<0,01).
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Grifico 3. Diagrama de cajas del porcentaje de aumento del mineral (intensidad del
modo vibracional del i6n fosfato vi) por grupos de estudio en tiempo, al culminar los 7

dias.
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El grafico 4 muestra el diagrama de cajas en cuanto a las diferencias en porcentaje
de la intensidad del i6n fosfato vi mediante RAMAN a los 15 dias después del

efecto erosivo, entre los 5 grupos de estudio, no difieren estadisticamente entre los

grupos estudiados (p>0,01).
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Grifico 4. Diagrama de cajas del porcentaje de aumento del mineral (intensidad del modo
vibracional del i6n fosfato vi) por grupos de estudio en tiempo, a los 15 dias después del efecto

€rosivo.
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El grafico 5 muestra el porcentaje en base a la diferencia en la disminucion del
mineral (fosfato vi), de los 5 grupos de estudios, después del efecto erosivo a los

15 dias, no difieren estadisticamente entre los grupos estudiados (p >0,01).
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Grifico 5. Cantidad de mineral (intensidad del modo vibracional del i6n fosfato vi).

48



Dia7

GI

GII

GII

Figura 11. Micrografias espaciales y espectros RAMAN (600-1200 cm_l), modo vibracional en
base a la concentracion de los compuestos moleculares, imégenes de 50 x 50 pm? a una potencia
de 50 mW, al inicio, a los 7 dias de la aplicacion de las pastas dentales y a los 15 dias del efecto
erosivo, segun los grupos de estudio GI: nHAP al 3 %, GII: nHAP al 7 %, GIII: nHAP al 15 %,

GIV: Biorepair ®, GV: Pasta dental sin nHAP.
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VII. DISCUSION

Se logré caracterizar nanohidroxiapatita a partir de la cascara de huevo mediante el
método sol-gel®®, al ser de un recurso biodisponible, provee de un 98 % de
carbonato de calcio y para que se pueda realizar la sintesis quimica necesita ser
soluble en agua, por ello es importante el tratamiento térmico y obtener 6xido de
calcio como precursor para que a su vez pueda reaccionar con la solucion de fosfato,
reduciendo el nivel de contaminacion al ser de mayor facilidad de producciéon a
diferencia de otras vias de obtenciéon que requieren usar multiples reactivos
controlados, como el 4cido nitrico, acido sulfurico y el acido clorhidrico®-%¢, La
difractometria de rayos X reveld que los componentes cristalinos de las particulas
corresponden a nHAP con un tamafio de grano de (10 nm), nanoestructura obtenida
por un adecuado control de agitacion, velocidad de goteo, y tiempo de
envejecimiento, hace posible que esta nanotecnologia nos permite reemplazar la
forma del tejido dental perdido, obliterando los TDs expuestos de los diferentes
didmetros obtenidos en las micrografias y logrando la remineralizacion en el
esmalte y la dentina, que podrian generar una barrera del mecanismo hidrodinamico
en los TDs causantes del dolor. Algunos estudios informaron que en suspensiones
que contenia 10% de particulas de nHAP (10-20 nm de didmetro) mejord la
remineralizacion de la capa superficial en las lesiones iniciales de caries a una
profundidad de 2040 pum.°”%®, Sin embargo es necesario analizar su
comportamiento fisico y quimico de la nHAP dependiendo cual sea el medio de
accion, este no presentara las mismas caracteristicas, al ser usado como sustituto
6seo, para obliterar los TDs expuestos, o para compuestos de cementacion o de

restauraciones,®-’2 los estudios sobre la estabilidad y las propiedades mecénicas del
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nHAP para resinas de restauracion agregan que carecen de fuerza y de estabilidad,
a diferencias de los estudios de regeneracién o6sea Lee y col’®. Compararon
hidroxiapatita de céscaras de huevo y hidroxiapatita sintética y ambos tipos de
nHAP mostraron una formacién de hueso mayor que el grupo de no llenado. Sin
embargo, la nHAP de céscara de huevo tuvo una formacion 6sea significativamente
mayor que el control sin relleno a las 8 semanas después de la operacion. El presente
estudio no obtuvo antecedentes de la elaboracion de pastas dentales a base un
recurso disponible como la cédscara de huevo, lo que hace necesario dotar a los
diversos biomateriales una alta actividad con el uso de la nanotecnologia en la
superficie de accidn, adquiriendo nuevas propiedades, asi como funcionalidades

especificas y evadir las debilidades como componentes individuales.

Se elabor¢ las pastas dentales a diferentes concentraciones de nHAP (3, 7, 15%)
para su comparacion y evaluacion, teniendo en cuenta que la incorporacion maxima
del ingrediente activo para el cuidado oral corresponde al 20% en un dentifrico’,
para poder establecer si dichas diferencias de concentracion del agente terapéutico
conllevan a una mejor efectividad y estabilidad, lo que concluimos que a una mayor
concentracion no es predominante de efectividad, los tres grupos mostraron
efectividad en la obliteracion de los tibulos en las dos metodologias estudiadas sin
embargo no existio diferencias estadisticamente significativa entre los tres grupos,
el grupo del 7% de nHAP mostrdé menor porcentaje de area y menor nimero de TDs
expuestos y mayor concentracion del fosfato vi (p>0,01 no significante), es decir
no conduciria un mayor efecto a mayor concentracion, Huang y col” evaluaron el
efecto de las concentraciones de nHAP 1, 5, 10, 15% en las lesiones iniciales del

esmalte en condiciones de ciclos de pH dindmicos, concluyeron que la deposicion
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de mineral eventualmente llegaria a un nivel estable a pesar de que la concentracion
aumente, lo que resultaria en una diferencia no significativa entre los grupos de
nHAP del 10% y 15%, quedando por investigar si estos resultados podrian diferir
ante un medio bucal con un pH variable y la capacidad buffer salival’®”’, en el
estudio de Meyer y col. (2019)7® destacaron las propiedades de la hidroxiapatita
para reducir la union bacteriana a las superficies del esmalte, de igual manera que
la clorhexidina, pero sin matar bacterias, es decir mantiene el microbioma oral en

un estado homeostatico.

Hemos evaluado dos metodologias para comparar las pastas experimentales
formuladas, previa exposicion de los TDs, estrechamente asociada como un efecto

7980 una fue

negativo que conduce a la hipersensibilidad dentinaria en los pacientes
mediante andlisis de imdgenes tomadas con microscopia electronica, en donde
encontramos a 1000x aumentos con un tamafio de imagen de 200 x 200 pm?, un
numero de TDs expuestos por drea de 277 hasta 672, de didmetros variados desde
2.8 um hasta 14 pm, con un tamafio promedio de 8.2 um, el andlisis de los didmetros
nos advierte de la variabilidad histoldgica de los TDs para lograr ser obliterados®!,
el estudio de la efectividad de las pastas dentales experimentales fue dirigida no
solo a la cantidad de TDs abiertos o parcialmente abiertos, sino también al
porcentaje de area que este conforme, con la finalidad de una mayor exactitud de

efectividad a diferencia de otras investigaciones.””-8?

El andlisis de espectrometria de raman es otra metodologia ampliamente utilizada
para investigar la capacidad de remineralizacion de diferentes materiales.?*% Se

examind los picos espectrales caracteristicos de la hidroxiapatita en funcién al
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modo vibracional del fosfato vi (961 cm!) dentro del tejido dental en similitud con

85-87

otras investigaciones®™’, donde comparamos por porcentaje entre los grupos el

aumento de Fv; con respecto al estado inicial de los TDs expuestos.

A los 7 dias después de las aplicaciones de las pastas dentales las muestras en ambas
metodologias experimentaron cambios conformacionales y estructurales mediante
MEB mostraron diferencias estadisticamente significativas en el grado de
obliteracion de TDs, se pudo evidenciar que las pastas experimentales a base de
nHAP a partir de la céscara de huevo en las diferentes concentraciones evaluadas
logra una mayor obliteracion de los TDs en comparacion a la pasta comercial y el
grupo control, las micrografias mostraron depdsitos sustanciales de zonas de
mineral que cubria los orificios de los tibulos, encontrandose areas totalmente
mineralizadas a diferencia del Biorepair® que el agregado de mineral no fue
suficiente para eliminar la luz del tibulo. A su vez mediante RAMAN presentd un
aumento considerable de remineralizacion en todos los grupos, y conforme a la
diferencia en porcentaje la nHAP al 3% present6 una diferencia estadisticamente

significativa con respecto al grupo control.

Cuando la nHAP se integra a la superficie dental mediante el cepillado de dientes
logra las propiedades fisicas adecuadas para generar que las particulas ingresen a
los TDs, lo que genera el suministro biodisponible adecuado para la
remineralizacion, ayudando a mantener un estado topico de sobresaturacion de
estos iones con respecto a los minerales del diente®®, 1o que resulta en la obliteracion
de los TDs, aunque esta teoria atin es poco conocida, su efectividad aumenta cuando

sus dimensiones se reducen al régimen nanométrico®, promoviendo la formacion
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de cristales de apatita organizados”, esta interaccion fisica, proviene de una
similitud molecular, atrayéndose y acomodandose unas a otras, por ser de cargas
opuestas, las fronteras del grano se pueden disociar y producir un grano mas grande,
dichos granos ingresan por contacto o por presion, basandonos en el principio de
adhesion electroestatica se estaria formando una estructura cristalina dentro de los
TDs. Este sistema biomimético busca mejorar la superficie dental de modo que no

se aprecie una lesion 7178.91-93.

Onwubu y col (2019)°7 compararon un compuesto modificado de cascara de huevo-
dioxido de titanio (EB-TiO2) en el manejo de la HD con un Tp de 65nm sobre la
remineralizacion y el potencial de oclusion de las pastas dentales Colgate® y
Sensodyne®, Significativamente, las muestras de dentina tratadas con EB-TiO2
demostraron un sellado sobresaliente, asi como caracteristicas resistentes al acido,
destacaron que EB-TiO2 podria proporcionar un material terapéutico mas barato y
eficiente en la gestion de la hipersensibilidad, lo que indica la viabilidad de integrar

la cascara de huevo para obtener tanto el carbonato de calcio como nHAP.

Las pastas experimentales elaboradas a partir de la nHAP de fuente natural,
mostraron una eficacia al ser comparada con una nHAP a partir de sales sintéticas,

la cual en investigaciones previas demostraron su efectividad en la obliteracion de

TDsl7,79,94-96.

Biorepair Total Protective Repair® contiene una formula patentada “microrepair®”,
constituida principalmente por Zinc-Hidroxiapatita sin contenido de fltior, con un
Tp que varia de 50 a 100 nm,* a una concentracion del ingrediente activo de 15%,

ampliamente estudiada por sus propiedades, por ser capaz de adherirse al tejido
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dental formando una capa superficial protectora de mineral de fosfato de calcio

resistente a los acidos dietéticos*?-40:49:33-59

, mientras que el dopaje con las particulas
de zinc suministra un efecto antibacteriano*, por tal motivo se decidio en la

presente investigacion comparar su efectividad con las pastas experimentales a base

de nHAP.

Obteniéndose en las micrografias del grupo IV (biorepair®) una disminucion
considerable en el didmetro de los TDs, pero sin embargo existio presencia de una
exposicion dentinal con bordes definidos, que difiere de los grupos con las pastas
experimentales. Nuestros resultados contrastan con hallazgos similares encontrados
en el estudio previo realizado por Mathew y col.”” donde segtn los 4 grupos de
pastas dentales que contenian agentes remineralizantes, el uso de una pasta
dentifrica a base de hidroxiapatita demostr6 una oclusion del TD muy significativa

en comparacion con CPP-ACP y fosfato tricélcico.

El grupo control (Pasta dental sin nHAP), contenia carbonato de calcio, sin embargo
se pudo comprobar que oblitera los TDs, pero su resistencia y estabilidad es

variable®%?

, puede ocluir pero no resiste eficientemente con los acidos Arnold y
col. (2015)'%, en comparacion con los demds grupos, notandose en sus resultados
la notable dispersion de los datos, consideraciones de suma importancia para la
toma de decisiones clinicas, nuestros resultados difieren de los obtenidos por Yuan
y col.”” donde compararon la efectividad en la oclusién de TDs en pastas dentales
a base de hidroxiapatita a diferentes tamanos de particula (80 y 300 nm) y la

compararon con un dentifrico a base de carbonato de calcio, este tltimo mostro

que la mayoria de los TDs estaban vacios, con algunas zonas con presencia de
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bloques, es decir, el carbonato de calcio no obliterd los TDs, se concluyd que el
grupo de dentifricos nHAP de 80 nm mostr6 el mejor resultado, adicionalmente a
la aplicacion de las pastas, también se realizd un cepillado mecanico con agua
destilada por 7 dias adicionales, que coincide con nuestros resultados, porque se
evidencia grados de pérdida de mineral, conservandose con mayor resistencia en
los grupos de nHAP de 80nm y 300 nm, y contrastan con los resultados obtenidos

101 "al comparar dos dentifricos el Colgate® Sensitive (8% de

por Fernandez y col.
arginina, bicarbonato y carbonato de calcio) y Sensodyne® Rapido Alivio
(estroncio) respecto a un cepillado mecanico con agua destilada (grupo control),
concluyendo que ambas pastas desensibilizantes son eficaces mediante la oclusion
de TDs a comparacion del grupo control, es decir las pastas dentales que contengan
carbonato de calcio proporcionardn un efecto oclusor con el depdsito de particulas
insolubles de calcio, en el presente estudio se empled un cepillo electronico (marca
vitis sonic® S20), independientemente de su eficacia en comparacion a un cepillado
manual en la eliminacion de la placa bacteriana como bien lo refiere Elkerbout y
col (2019)!°2, el uso de un cepillo sin pasta dental, no conduciria a ningiin efecto

abrasivo.!®Ya que este actia solo como vehiculo del agente terapéutico a

comparacion de otras técnicas de higiene diaria.

El almacenamiento de las muestras sin la aplicacion de las pastas dentales y el
efecto erosivo realizado a los 15 dias, elimind parcialmente las fases precipitadas
en la superficie de dentina observadas mediante MEB, pudiendo corroborarse con
una disminucién en la concentracion del mineral en RAMAN, sin embargo la
pérdida de mineral corresponde solo a un 20 — 30 % menos de la ganancia sin

diferencias estadisticamente significativas, por consiguiente el suministro de iones
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de zinc a la pasta comercial Biorepair® no reduce el efecto protector significativo
frente a un desafio erosivo. En el medio bucal la desmineralizacion quimica de los
dientes puede ser causada principalmente por el consumo de bebidas o alimentos
acidos y también por el ataque de los proceso metabdlicos de las bacterias presentes
en la boca, con un pH inferior al 5.5, lo que crea el ambiente propicio para la
disgregacion de HA, conduciendo a la desmineralizacion rapida de las superficies

dentales!04105

, proceso dindmico y paulatino, con los hallazgos obtenidos que
podemos concluir que la nHAP presente en las pastas experimentales logra
integrarse como una apatita bioldgica a la superficie de la dentina creando enlaces

quimicos entre los cristales nuevos y los naturales del esmalte y asi ser resistente al

ataque acido.

Al presentar con una amplia variedad de tratamientos para la HD, y sin contar con
un agente Gold estandar como lo manifiestan West y col'%® y Pradeep y col '?7,
sugerimos que en futuros estudios se evaltie y compare la nHAP sintetizada a partir
de la cascara de huevo con un mayor tiempo de seguimiento y en diferentes
presentaciones a un mayor tamafo muestral. Con la informacion obtenida por MEB
y RAMAN afirmamos las propiedades de estabilidad y resistencia de las pastas
dentales a base nHAP y por consecuencia su fabricacién a partir de un recurso
disponible como la cédscara de huevo otorga beneficios positivos, lo que hoy
claramente la odontologia moderna necesita, medidas de remineralizacion
minimamente invasivas, no solo para mejorar los resultados clinicos, sino también

para mejorar el bienestar del paciente.!%®
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VIII. CONCLUSIONES

La pasta experimental a base de nanohidroxiapatita en las concentraciones
evaluadas oblitera los tibulos dentinarios.

Se logré caracterizar nanohidroxiapatita a partir de la cascara de huevo.

Se formularon las pastas a base nanohidroxiapatita en las diferentes
concentraciones 3,7 y 15 %.

Mediante microscopia electronica de barrido se observa obliteracion de
tubulos en las pastas con las concentraciones de 3, 7y 15% luego de 7 dias
de cepillado.

Segun espectroscopia raman, se evidencia la remineralizaciéon de la
estructura dentaria a partir de la aplicacion de las pastas dentales, sin
embargo, ocurre menor remineralizacion con la pasta experimental con 3%
de nHAP.

No hay diferencias en los grupos estudiados luego de efecto erosivo
realizado a los 15 dias, desmineraliza parcialmente las fases precipitadas en

la superficie de dentina observada mediante MEB y RAMAN.
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IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con la linea de investigacion, sintetizando
nanohidroxiapatita a partir de la cascara de huevo, realizando estudios in vitro e in
situ y estudios clinicos de hipersensibilidad dentinaria que evaliien periodos de
tiempo mas prolongados a un mayor tamafio muestral, con las fluctuaciones del
medio bucal con un pH variable y la capacidad buffer salival, dotando a la nHAP

nuevos agentes como el fluor.
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