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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de los dentifricos que contienen arginina,
carbonato de calcio o fluoruro frente a la hipersensibilidad de la dentina, 2021.
Estudio in vitro.

Métodos y técnicas: Este fue un estudio in vitro, realizado en 21
especimenes de premolares permanentes que conformaron la muestra segun
los criterios de elegibilidad. Se prepararon los especimenes de los tres grupos
de estudio grupo |I: Arginina, grupo II: Carbonato de calcio mas
monofluorofosfato de sodio y grupo lll: Fluoruro de sodio mas fosfosilicato de
sodio y calcio, después de medir la microdureza superficial inicial, se
sumergirdn en los dentifricas para luego ser medidos a las 24 horas y 48
horas. Para simular una dentina sensible se utilizaron la solucion EDTA al
17%. La microdureza superficial se midi6 con la maquina universal
microdurometro LG. El analisis de los datos (estadistica descriptiva e
inferencial) se realiz6 en el programa estadistica STATA version 17.

Resultados: La microdureza superficial de la dentina después de 24
horas de inmersion en dentifrico con arginina mostré un valor p = 0.482, y
después de 48 horas, p = 0.108. En cuanto a la microdureza del esmalte,
antes y después de 24 horas con dentifrico de carbonato de calcio y
monofluorofosfato de sodio, los valores p fueron 0.175 y 0.0016 después de
48 horas. El dentifrico con fluoruro de sodio y fosfosilicato de sodio y calcio
presentd un valor p = 0.227 después de 24 horas, y p = 0.003 después de 48
horas.

Conclusiones: Los dentifricos que contienen carbonato de calcio y
monofluorofosfato y fluoruro de sodio mas fosfosilicato de sodio y calcio
aumentan significativamente la microdureza del esmalte después de 48 horas,
a diferencia del dentifrico que contiene arginina, que no muestra cambios
significativos.

Palabras clave: Dentifrico, hipersensibilidad dentinaria, Arginina,
Carbonato de calcio, Fluoruro de sodio.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of toothpastes containing arginine,
calcium carbonate or fluoride against dentin hypersensitivity, 2021. In vitro
study.

Methods and techniques: This was an in vitro study, performed on 21
permanent premolar specimens that formed the sample according to the
eligibility criteria. The specimens of the three study groups were prepared:
group I: Arginine, group Il: calcium carbonate plus sodium
monofluorophosphate and group Ill: Sodium fluoride plus stannous fluoride,
after measuring the initial surface microhardness, will be immersed in the
toothpastes to be measured after 24 hours and 48 hours. To simulate sensitive
dentin, 17% EDTA solution was used. The surface microhardness was
measured with the LG universal microhardness tester. Data analysis
(descriptive and inferential statistics) was performed using the STATA version
17 statistical program.

Results: The surface microhardness of dentin after 24 hours of
immersion in toothpaste with arginine presented a value p= 0.482 and after 48
hours p= 0.108. The surface microhardness of enamel before and after 24
hours of immersion in toothpaste with calcium carbonate plus sodium
monofluorophosphate presented a value p= 0.175 and after 48 hours p=
0.0016 and toothpaste with sodium fluoride plus sodium phosphosilicate and
calcium presented a value p= 0.0016. 175 and after 48 hours p= 0.0016 and
the dentifrice with sodium fluoride plus sodium and calcium phosphosilicate,
presented the value p= 0.227. and after 48 hours showed a value p= 0.003.

Conclusions: Dentifrices containing calcium carbonate and
monofluorophosphate and sodium fluoride plus sodium and calcium
phosphosilicate significantly increase enamel microhardness after 48 hours,
unlike dentifrice containing arginine, which shows no significant change.

Keywords: Toothpaste, dental hypersensitivity, Arginine, Calcium

carbonate, Sodium fluoride.



INTRODUCCION

La hipersensibilidad dentinaria (HD) se define como un dolor dentario
agudo intensivo bastante especifico que no puede calificarse como ningun
otro tipo de patologia dental. Se cree que la causa de este dolor es estimular
los tubulos dentinarios expuestos mediante cualquier tipo de estimulo térmico,

tactil, quimico y / u osmético .

Los principales factores etiolégicos son la abrasion y la erosion que
pueden o no estar asociadas a la recesion gingival en la hipersensibilidad
dentinaria. La HD afecta mas comunmente a las superficies vestibulares de
los dientes permanentes maxilares y mandibulares. Los caninos y premolares
son los dientes mas afectados entre el 25y el 30 % de la poblacién adulta. La
hipersensibilidad dentinaria es un sintoma clinico muy comun cuya
prevalencia ha aumentado en los Ultimos afios @. Investigaciones
epidemioldgicas han demostrado que la prevalencia de HD varia del 2,8% ©.
Mientras tanto, diferentes criterios de diagndstico y sesgo de seleccién en la
inscripcion de las muestras del estudio podrian ser las posibles explicaciones

de este amplio rango de prevalencia de HD.

Sigue siendo una enfermedad mundial prevalente, los dentifricos orales
se han comercializado extensamente para el alivio del dolor en un minuto

después de la aplicacion tépica en dientes sensibles afectados.

Los dentifricos de venta libre para el alivio de la sensibilidad se clasifican
principalmente en dos categorias basicas en funcion de su mecanismo de
accion: los que modifican o bloquean la respuesta del nervio pulpar, como el
nitrato de potasio, y los que ocluyen los tabulos dentinarios expuestos, como
fluoruro de sodio y arginina. Estudios previos de formulaciones
antisensibilidad que contienen agentes oclusivos han encontrado ventajas
para el alivio a corto plazo de la HD cuando la pasta de dientes se aplica de

manera concentrada en los dientes sensibles afectados .


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/potassium-nitrate

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La hipersensibilidad dentinaria (HD) es una condicion crénica con dolor
agudo y transitorio en dientes no cariados que se origina en respuesta a
estimulos térmicos como frio o calor, quimicos como &cido, dulce o salado, y
estimulos mecanicos debido a la exposicion de los tubulos dentinarios sin
cualquier enfermedad clinica aparente. La HD puede iniciarse en varias
condiciones. Se ha sugerido como factores predisponentes comunes el
desgaste por habitos excesivos o parafuncionales, la abrasion posterior a una
técnica de cepillado incorrecta y las microfracturas puras causadas por
fuerzas oclusales excéntricas intensas. Ademas, la erosion debida a la
exposicion a productos quimicos, medicamentos y acidos enddégenos por
reflujo o regurgitaciéon del acido del estbmago hard que la dentina sea

propensa a la sensibilidad ©.

Este proceso ocurre cuando la dentina queda expuesta en la cavidad
bucal y los tibulos dentinarios estan abiertos. La exposicion de la dentina en
la cavidad bucal se produce debido a la pérdida de esmalte en la corona del
diente y la recesion de las encias (pérdida de cemento después de la

exposicion de la raiz en la cavidad bucal).

El esmalte puede perderse como consecuencia de la friccidon (técnica de
cepillado agresiva o incorrecta), la biocorrosiéon (acidos exdgenos vy
enddgenos) y el rechinamiento de los dientes provocado por conductas
parafuncionales y estrés. La pérdida de esmalte esta presente en lesiones no
cariosas debido a abfraccién, erosién, abrasién y desgaste. El dolor causado
por el frio, la acidez, la dulzura, el calor y el flujo de aire son las principales

guejas de los pacientes diagnosticados con lesiones no cariosas.

La teoria méas aceptada para la HD postula que los fluidos de los

canaliculos expuestos son alterados por cambios quimicos o fisicos. Esos
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cambios y movimientos en el liquido intratubular estimulan los barorreceptores
gue estan presentes en la pulpa y dentro de la dentina que conducen a una
descarga neural, lo que resulta en una sensacion dolorosa (. La HD es una
condicion dolorosa comun en la poblacion adulta, su prevalencia varia entre
el 3y el 98% @), Esta amplia gama puede ocurrir debido a diferencias en la
muestra, los habitos, las dietas, los criterios de elegibilidad y los enfoques de

diagndstico utilizados para cada estudio ©).

La HD generalmente ocurre en pacientes dentro del rango de edad de
30 a 40 afos y es mas frecuente en mujeres que en hombres. Ademas, la HD
ocurre con mas frecuencia en los caninos y premolares que en otros dientes.

Las superficies vestibulares son las més afectadas.

El dolor relacionado con la hipersensibilidad dentinaria también puede
hacer que las personas eviten el cepillado y el uso del hilo dental, lo que hace
que sea mas dificil mantener una buena higiene oral. Por lo tanto, una higiene
oral deficiente puede conducir a problemas mas graves como caries,

enfermedades periodontales y, eventualmente, pérdida de dientes.

Se han utilizado muchos productos profesionales para ocluir y sellar los
tubulos dentinarios expuestos, pero hasta la fecha, hay pocos estudios

disponibles sobre su eficacia clinica.

Por lo expuesto anteriormente el presente estudio tiene como objetivo
Evaluar el efecto de los dentifricos que contienen arginina, carbonato de calcio

o fluoruro frente a la hipersensibilidad de la dentina, 2021, Estudio in vitro.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es el efecto de los dentifricos que contienen arginina,
carbonato de calcio o fluoruro frente a la hipersensibilidad de la dentina,
20217 Estudio in vitro
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel.

¢ Cuél es el efecto de los dentifricos que contienen arginina frente
a la hipersensibilidad de la dentina?

Pe2.

¢, Cuadl es el efecto de los dentifricos que contienen carbonato de
calcio mas monofluorofosfato de sodio frente a la hipersensibilidad de la
dentina?

Pe3.

¢, Cual es el efecto de los dentifricos que contienen fluoruro de sodio
mas fosfosilicato de sodio y calcio frente a la hipersensibilidad de la

dentina?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto de los dentifricos que contienen arginina,
carbonato de calcio o fluoruro frente a la hipersensibilidad de la dentina,
2021. Estudio in vitro.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oel.
Determinar el efecto de los dentifricos que contienen arginina frente

a la hipersensibilidad de la dentina.

Oe2.
Determinar el efecto de los dentifricos que contienen carbonato de
calcio mas monofluorofosfato de sodio frente a la hipersensibilidad de la

dentina.

Oe3.
Determinar el efecto de los dentifricos que contienen fluoruro de
sodio mas fosfosilicato de sodio y calcio frente a la hipersensibilidad de

la dentina.
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1.4. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION
1.4.1. TEORICA
La realizacion de este estudio es relevante ya que el mismo
generard una actualizacion y contextualizacion sobre el tema efecto de
los dentifricos que contienen arginina, carbonato de calcio o fluoruro
frente a la hipersensibilidad de la dentina, siendo considerado una

patologia que tiene diversas repercusiones en la salud bucal.

1.4.2. PRACTICA

Los resultados del estudio, permitira a la comunidad odontoldgica
conocer las nuevas formas de tratamiento frente a la hipersensibilidad
dentinaria y aplicar la mejor opcion de la pasta dentifrica para mejorar el

problema de salud bucal de la poblacion Huanuguefa.

1.4.3. METODOLOGICA
El instrumento utilizado en el presente estudio es la guia de
observacion que servira como precedente fundamental para futuros

estudios.

1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Para la ejecucién del estudio se requiri6 un microdurémetro para
determinar la microdureza superficial dentinario, equipo que no se cuenta en
la ciudad de Huanuco, por lo tanto, el estudio se realiz6 en un laboratorio

privado en la ciudad de Lima y poca literatura parecidos al estudio.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Para la investigacion se dispone de los equipos, los suministros para la
investigacion en estudio; Asimismo, toda la investigacion sera financiado por
el investigador. Por lo tanto, es posible llevar a cabo esta investigacion

teniendo en cuenta todo lo dicho anteriormente.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Brasil, 2021, Lopes et al. 10, desarrollaron un estudio titulado
“Evaluacion in situ de dentifricos desensibilizantes para la proteccion
contra el desgaste dental erosivo y su caracterizacidn”. probaron algunas
caracteristicas como la abrasividad relativa de la dentina, la viscosidad,
la citotoxicidad y la disponibilidad de fltor y calcio (Ca) de las pastas
dentales. Las muestras se colocaron en aparatos intraorales removibles
de 15 voluntarios (n=4), segun los grupos, C-control (O ppm de fluoruro),
F-monofluorofosfato de sodio, A-MFP y arginina + carbonato de calcio,
CSP-calcio fosfosilicato de sodio, y CS-MFP y silicato de calcio + fosfato
de sodio. Se realizé un ciclo de erosion-abrasion (acido citrico al 1%,
2min, 6x/dia; cepillado dental, 5s, 2x/dia). La pérdida de superficie se
evalu6 mediante perfilometria O6ptica. Los datos se analizaron
estadisticamente (a=0,05), concluyeron que las pastas dentales
causaron un grado similar de desgaste erosivo, arginina mas carbonato
de calcio y fosfosilicato de sodio pudieron ocluir los tubulos dentinarios.
Este antecedente orient6 para la elaboracién de las dimensiones de la

variable dependiente.

En Reino Unido, 2020, Joon et al. Y, realizaron un estudio titulado
“Un ensayo controlado aleatorio que investiga la eficacia de una nueva
pasta de dientes que contiene silicato de calcio y fosfato de sodio en la
reduccion del dolor por hipersensibilidad de la dentina en comparacion
con una pasta de dientes con control de flior”, fue un estudio ensayo
controlado aleatorio, paralelo doble ciego en 247 adultos sanos con HD
(puntuacién de Schiff 2, tactil 10-20 g) en 2 dientes en diferentes
cuadrantes de la boca. Después de la aclimatacion, los participantes
fueron asignados al azar a SCFS o pasta de dientes de control. Después

de medir la sensibilidad inicial, los productos se aplicaron dos veces al
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dia mediante el cepillado de los dientes y una vez al dia masajeando los
dientes sensibles. La sensibilidad se evalu6 después de estimulos de
chorro de aire (Schiff y VAS) y tactiles (sonda Yeaple) al inicio del
estudio, 14 y 28 dias, y a los 29 dias, 12 h después de la ultima aplicacion
del producto. Los participantes completaron un cuestionario de calidad
de vida en cada visita del estudio hasta el dia 28, concluyeron que la
pasta de dientes SCFS fue mas eficaz que la pasta de dientes con control
de fltor para reducir el dolor de HD y el beneficio persistié 12 h después
de la aplicacion. Este estudio orientdé para el disefio de la ficha de

recoleccién de datos.

En China, 2019, Peiyan et al @2, realizaron un estudio titulado
“Efecto de un dentifrico que contiene diferentes tamafios de particulas
de hidroxiapatita sobre la oclusion del tabulo dentinario y la sorcién
acuosa de Cr (VI)”, dividieron aleatoriamente cuarenta discos de dentina
premolar y cuarenta discos de dentina molar en 4 grupos: grupo de agua
destilada, grupo de dentifrico ordinario y grupo de dentifrico de 80, 300
nm HA. Cada disco de dentina se cepillé con un dentifrico dos veces al
dia a 7600 rpm bajo una fuerza de 100 g durante 2 minutos durante 7
dias consecutivos y se dividié en dos partes, la mitad del disco de dentina
se detectd mediante el microscopio electrénico de barrido (MEB) vy el
espectrometro de dispersion de energia (EDE), la otra mitad se cepilld
con agua destilada y se observd mediante MEB. Se afiadié un mililitro
de solucion de dentifrico (dentifrico de HA de 80 nm, dentifrico de HA de
300 nm, dentifrico ordinario) a 50 ml de solucion de dicromato de potasio
durante 1, 14 y 28 dias, concluyeron que el dentifrico que contiene HA,
especialmente el dentifrico de 80 nm HA, ejerce una buena oclusion del
tubulo dentinario y un efecto de mineralizacion superficial. Este dentifrico
también fue un buen adsorbente de Cr 6*. Este estudio orientd para el

disefio de la guia de recoleccién de datos.

En China, 2019, Yuan et al. ®®: desarrollaron un estudio titulado
“Oclusion del tabulo dentinario in vitro con un dentifrico que contiene

arginina”, fue un estudio experimental donde los discos de dentina se
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dividieron por igual en grupos de premolares y molares, que luego se
utilizaron en tres grupos de tratamiento: un grupo de control en blanco
(tratamiento con agua destilada), un grupo de control negativo (dentifrico
comun con carbonato de calcio) y un grupo experimental (dentifrico con
carbonato de calcio). 8% (p/p) de arginina. Cada disco de dentina se
cepilld con el dentifrico dos veces al dia durante 7 dias consecutivos.
Después de este periodo, cada disco se separé en dos mitades iguales.
La mitad se utilizé para exdmenes de microscopia electronica de barrido
(MEB) y espectrometro de dispersion de energia (EDS), mientras que la
otra mitad se lavo con agua destilada dos veces al dia durante otros 7
dias antes de la observacion MEB, concluyeron que el este estudio
proporciond evidencia de que el uso de arginina como ingrediente activo
en el dentifrico puede mejorar su capacidad para ocluir los tubulos
dentinarios, lo que respalda los esfuerzos futuros para mejorar la
hipersensibilidad de la dentina. Este estudio orientod para disefiar la ficha
de recoleccion de datos.

En Malasia, 2018, Kumar et al. @4, realizaron un estudio titulado
“lontoforesis y aplicacion topica de carbonato calcico-arginina al 8% para
tratar la hipersensibilidad dentinaria”, dividieron dos grupos de 40
pacientes con hipersensibilidad dentinaria cada uno con proarginina al
8% e iontoforesis. Los pacientes fueron retirados después de 1, 2y 4
semanas. Las puntuaciones se tabularon y los resultados se analizaron
mediante el software estadistico SPSS, concluyeron que la iontoforesis,
cuando se usa junto con la pasta de dientes Colgate® Sensitive Pro-
Relief ™, puede proporcionar un beneficio adicional ya que proporciona
un mejor efecto de sellado. Este antecedente orientd para la

construccion de la operacionalizacion de la variable dependiente.

En China 2018, Hua et al. ®® desarrollaron un estudio titulado
“Efecto del fosfosilicato de sodio y calcio y nitrato de potasio sobre la
hipersensibilidad de la dentina: una revision sistematica y metanalisis”.
realizaron una busqueda exhaustiva en The Cochrane Library, PubMed,

Embase, Chinese WanFang Data, CBM y CNKI para los estudios
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publicados hasta junio de 2017. Se realizaron ensayos controlados
aleatorios (ECA) del tratamiento de HD con CSPS y pasta de dientes con
nitrato de potasio. Incluido. independiente la evaluacion de la calidad y
la extraccidon de datos, y el metandlisis, concluyeron que la evidencia
actual indico que el fosfosilicato de sodio y calcio fue mas efectivo que
el nitrato de potasio para reducir la HD. La evidencia generada por esta
revision se baso en un pequefio nimero de personas. En el futuro, se
requieren ensayos clinicos de gran calidad y gran tamafio, asi como
ensayos clinicos con un disefio ideal, antes de poder hacer
recomendaciones definitivas. Este antecedente orientd para la

elaboracion del plan de recoleccion de datos.

En Estados Unidos, 2018, Farid et al. 8, desarrollaron un estudio
experimental titulado “Uso de una pasta de dientes que contiene un 8%
de arginina y carbonato de calcio para un alivio inmediato y duradero de
la hipersensibilidad de la dentina: un procedimiento simple y eficaz en el
consultorio”. Fue un estudio ciego al usuario y de un solo centro realizado
en Mississauga, Canada, utilizaron la escala de Schiff, luego se
cepillaron al dia dos veces durante 2 semanas, los autores concluyeron
que una pasta de dientes desensibilizante que contiene un 8% de
arginina y carbonato de calcio, con o sin flGor, proporciona reducciones
estadisticamente significativas en la hipersensibilidad de la dentina
cuando la aplica un profesional dental. Antes de una profilaxis dental
profesional. Este antecedente orientd para la construccién de la
operacionalizacion de la variable dependiente.

En Austria, 2017, Katrin et al. 17, realizaron un estudio titulado
“Eficacia de pastas que presentan 8% de arginina y carbonato de calcio
para hipersensibilidad”, En él participaron diecinueve nifos que
presentaban hipersensibilidad relacionada con el MIH en al menos un
molar. Cada nifio recibi6é un Unico tratamiento en consulta con una pasta
desensibilizante que contenia un 8% de arginina y carbonato calcico
(pasta desensibilizante ElImex Sensitive Professional) y, a continuacion,

ocho semanas de cepillado dos veces al dia con un dentifrico
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desensibilizante que contenia un 8% de arginina, carbonato calcico con
1450 ppm de fluor (dentifrico EImex Sensitive Professional), utilizando el
cepillo dental Elmex Sensitive Professional. Las condiciones de
hipersensibilidad se midieron utilizando un estimulo evaporativo (aire) y
un estimulo tactil. También se utilizo el enjuague bucal EImex Sensitive
Professional. Se realizaron evaluaciones clinicas al inicio de la
investigacion, justo después de la terapia en consultay tras 1, 2, 4y 8
semanas de cepillado dos veces al dia. Los resultados de estas
evaluaciones mostraron que, a lo largo de este experimento de 8
semanas, la arginina al 8% y el carbonato calcico fueron eficaces para
reducir la hipersensibilidad. El plan de recogida de datos se desarrollo

con la orientacion de este estudio.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Perd, Cusco, 2021, Guevara 8, realizaron un estudio titulado
“‘Grado de hipersensibilidad dentinaria ante barnices de fluor”. Una
investigacion preexperimental con 60 pacientes divididos en cuatro
grupos examind el Grupo Bifluorid 10 (RG1), Clinpro (RG2), Barniz
Profluorid (RG3) y Placebo (RG4). Los pacientes recibieron dos
tratamientos de barniz de fldor los dias 1 y 30, utilizando la escala
analdgica visual (EVA) y estimulos tactiles, frios y de aire. La
hipersensibilidad de la dentina se evalué los dias 1, 2, 15, 30y 31. Llegé
a la conclusion de que los tres barnices reducian el grado de
hipersensibilidad dentinaria de dolor intenso (3-5) a dolor leve (1-2), sin
variaciones estadisticamente significativas en la eficacia de la reduccion
del dolor (p>0,05). El desarrollo de la herramienta de recogida de datos

se basoé en este estudio.

En Peru, Arequipa, 2021, Valdivia @9, realizé un estudio titulado
“Eficacia de los geles de cloruro sodico, glutaraldehido, barniz de fldor y
resina de propdlleo natural en el tratamiento de la hipersensibilidad

dentinaria” en una investigacion experimental, las 26 unidades de
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estudio que fueron asignadas aleatoriamente a los siguientes grupos: G1
Resina de propodleo natural, G2 Gel de cloruro sodico, G3 Gel de
glutaraldehido (GLUMA) y G4 Barniz de flior. Los resultados segun la
prueba X2 revelaron una diferencia estadistica significativa en la
persistencia de la hipersensibilidad leve tras el blanqueamiento. El
desarrollo de la operacionalizacion de la variable independiente se basé

en este antecedente.

En Pert, Lima, 2021, Escalante et al. ?9, desarrollaron un estudio
titulado “Efecto de agentes remineralizantes a base de fosfato de calcio
sobre la dentina”, Treinta preparados de dentina cervical bovina se
erosionaron primero (&cido clorhidrico al 0,6%, pH 2,3; 5 min). A
continuacion, se asignaron aleatoriamente a tres grupos (n = ® TM 10):
RD - MI Paste Plus (Recaldent), NP - Desensibilize Nano P (FGM), y
Control - sin tratamiento. Se administraron cuatro sesiones de
tratamiento a intervalos de siete dias. Tras examinar las muestras
mediante espectroscopia de energia dispersiva de rayos X (EDX) y
microscopia electronica de barrido (SEM), concluyeron que los agentes
remineralizantes a base de fosfato de calcio eran un sustituto viable para
obliterar los tlbulos dentinarios. La planificacion de la recopilacién de

datos se basd en este estudio.

En Pery, Lima, 2019, Pirca @V, desarrollo un estudio titulado “Efecto
remineralizante de las pastas dentales con Fosfopéptido de caseina -
Fosfato de calcio amorfo y Fluoruro de sodio sobre la erosion del esmalte
dental”, fue un estudio experimental in vitro. En la primera fase, se
determind la erosion en los grupos de estudio, luego se midié la
microrugosidad de las superficies con un rugosimetro Mitutoyo, y los
resultados mostraron que, cuando se trataba de condiciones erosivas del
esmalte dental, el efecto remineralizante de la pasta de fosfopéptidos de
caseina con complejo de fosfato de calcio amorfo (MiPaste®) era mayor
que el de la pasta de fluoruro de sodio (Colgate®). Esta investigacion

ofrecié recomendaciones para organizar la recogida de datos.
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En Perq, Huancayo, 2019. Rojas 2, desarrollo un estudio titulado
“‘Uso de pasta dental con citrato potasico y pasta dental con nitrato
potasico en la hipersensibilidad dentinaria” estudio preexperimental, la
muestra, constituido por 50 pacientes, Las conclusiones del estudio
fueron que la pasta dental que contiene citrato de potasio es mas eficaz
gue la pasta dental que contiene nitrato de potasio en el tratamiento de
la hipersensibilidad dentinaria. El desarrollo de la operacionalizacion de
la variable independiente estuvo informado por este antecedente.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No existen estudios similares.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. HIPERSENSIBILIDAD DENTARIA

e DEFINICION

La hipersensibilidad a la dentina es una de las quejas mas comunes
de los pacientes en las clinicas dentales 3.
Los estudios han demostrado grandes variaciones en la prevalencia de
HD, que van del 3 al 98% 4. La amplia variabilidad en la prevalencia es
probablemente el resultado por los diferentes criterios utilizados la para
HD y de la confianza exclusiva en datos derivados de cuestionarios en
contraposicion a parametros confiables basados en la clinica, ademas

de los historiales de los pacientes ©5).

¢ MECANISMO DE DOLOR
En la literatura se han propuesto tres mecanismos principales de
sensibilidad dentinaria:
e Teoria de la inervacion directa
e Receptor de odontoblastos

e Movimiento de fluidos / teoria hidrodinamica
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La interfaz dentina-esmalte es alcanzada por terminales nerviosos
que perforan la dentina, de acuerdo con la hipotesis de la inervacion
directa (®®- La estimulacibn mecéanica directa de estos nervios
desencadena un potencial de accion. Esta idea tiene muchos
inconvenientes. No se ha demostrado que la dentina externa, que suele
ser la capa mas sensible, esté inervada. Los estudios de desarrollo han
demostrado que el plexo de Rashkow y los nervios intratubulares no se
establecen hasta que el diente ha salido; sin embargo, el diente recién

erupcionado es sensible @7,

Ademas, los inductores del dolor como la bradicinina no inducen
dolor cuando se aplican a la dentina, y el bafio de dentina con soluciones
anestésicas locales no previene el dolor, que si lo hace cuando se aplica

a la piel.

Segun la teoria del receptor odontoblastico, los odontoblastos
funcionan como sus propios receptores, enviando la sefial a una terminal
nerviosa ®, Sin embargo, la mayoria de las investigaciones han
demostrado que los odontoblastos son células formadoras de matriz y
no células excitables y, como tales, carecen de sinapsis. se ha
demostrado que existe entre las terminales nerviosas y los
odontoblastos. 29, Brannstrom ha propuesto que el dolor dentinal se
debe a un mecanismo hidrodinamico, es decir, la fuerza del fluido ©. El
analisis con microscopio electrénico de barrido (SEM) muestra la

presencia de tubulos dentinarios ampliamente libres 9.

La presencia de tubulos dentinarios muy abiertos y tubulos anchos
en dentina hipersensible es consistente con la teoria hidrodinamica. La
existencia y el flujo de fluido dentro de los tubulos dentinarios sirven de
base a esta nocion. A su vez, las terminaciones nerviosas del complejo
pulpar-dentinario o del extremo de los tubulos dentinarios se activan por
este flujo centrifugo de fluido. Esto es comparable a lo que ocurre cuando

se tocan o comprimen las fibras nerviosas alrededor del pelo.
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La presion ejercida, o la fuerza de los estimulos, determina cémo
responden los nervios pulpares, en particular las fibras Ad aferentes
intradentinales. Se ha demostrado que el aumento del dolor se produce
por estimulos que tienden a alejar el liquido del complejo pulpar-
dentinario. Estos estimulos consisten en aplicar productos quimicos
hipertonicos, secar, enfriar y evaporar. La administracion de estimulos
frios provoca molestias en alrededor del 75% de las quejas de los
pacientes con HD. GD.

Como se menciond anteriormente, la dentina hipersensible tiene
tubulos méas abiertos y una capa de frotis delgada poco calcificada en
comparacion con la dentina no sensible. Los tdbulos mas anchos
aumentan el movimiento de los fluidos y, por lo tanto, la respuesta al

dolor 32,

Otra teoria, denominada mecanismo transductor de odontoblastos
por Rapp et al. 33, se sugiri6 principalmente porque los odontoblastos
son embriolégicamente de células mesenquimales derivadas de la
cresta neural. Se sugirié6 que los odontoblastos actuaban como células
receptoras que median cambios en los odontoblastos a través de
uniones sinapticas con nervios. Esto podria resultar en la sensacion de
dolor de las terminaciones nerviosas ubicadas en el borde pulpo dentinal.
Las técnicas microscopicas directas, como para la primera teoria, no
confirmaron este concepto con la observacion que sugiere que los
procesos odontoblasticos sélo se extienden entre un tercio y la mitad de

la longitud del tbulo dentinario, 0,5-1 mm desde el extremo pulpar @4,

e ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

Aunque el HD ha sido reconocido como un problema dental
clinicamente importante durante mas afios, Nuestro conocimiento sobre
su etiologia se basa principalmente en datos obtenidos de estudios in

vitro e in situ, asi como en datos obtenidos de encuestas epidemioldgicas
(35)
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Se suele pensar que la exposicion de la dentina, en particular la
exposicion de los tubulos dentinarios abiertos y la reaccion del nervio de
la pulpa dental a los estimulos ambientales externos esté relacionada
con la HD ),

Los problemas fisicos, quimicos, clinicos, biologicos y/o de
desarrollo que conducen a dafios o deformidades periodontales y/o
dentales pueden provocar la exposicion de la dentina. Se cree que en el
desarrollo del HD influyen diversos factores clinicos, como la abrasion,
la abfraccion, la corrosion y el desgaste y erosiéon del esmalte. Otro factor
de riesgo importante es la recesion gingival o la pérdida de tejido
periodontal, que expone la dentina en las regiones radicular y cervical.
El desplazamiento apical de los margenes gingivales también puede
deberse a otros motivos, como la edad y el cepillado enérgico, que
pueden inducir la dehiscencia de los tejidos blandos y exponer la dentina,
lo que a su vez puede causar HD. G7).

e SINTOMAS Y MECANISMOS

El HD se manifiesta primero como dolor agudo, que se define mejor
como una experiencia sensorial desagradable provocada por estimulos
gue son inofensivos o posiblemente peligrosos. Se han propuesto varias
explicaciones para explicar la transduccion nociceptiva pulpar que se
observa en los pacientes con HD. Segun una de las primeras teorias, la
dentina estaba inervada, lo que significa que la estimulacion de la
dentina expuesta activaba directamente las terminaciones nerviosas
nociceptivas dentro de los tabulos dentinarios. Debido a la ausencia de
pruebas de inervacion de la dentina basadas en muchas evaluaciones,
incluida la investigacion inmunohistoquimica y ultraestructural, se

abandond la nocion de estimulacion directa de la dentina (38),

Se ha sugerido que los odontoblastos, o al menos sus procesos,
pueden actuar como receptores del dolor en si mismos, enviando
sefiales de dolor a los nervios pulpares que pueden estar conectados al

cuerpo odontoblastico dentro de la pulpa. Los odontoblastos se
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encuentran en la capa mas externa de la pulpa dental y envian procesos

a los tubulos dentinarios hacia la union del esmalte dentinario ©9,

Sin embargo, no hay pruebas que apoyen la existencia de
estructuras sinapticas que conecten las neuronas pulpares con los

odontoblastos “9),

Segun esta teoria, los cambios en el entorno y las fuerzas
mecanicas, térmicas y quimicas hacen que fluya liquido dentro de los
tubulos dentinarios. A continuacion, este fluido estimula los terminales
de las fibras nerviosas pulpares que se encuentran en las paredes de
entrada de los tubulos, provocando un dolor breve y agudo. La teoria
hidrodindmica subraya la idea de que varios estimulos distintos pueden
provocar reacciones comparables. Se cree que el flujo de salida del
liquido tubular aumenta por estimulos evaporativos como el chorro de
aire, asi como por estimulos térmicos (frio) y osméticos (azlcar, acido)
(41)_

Simultaneamente, se cree que los estimulos mecanicos, como el
paso de un cepillo de dientes o una herramienta dental por una superficie
de dentina expuesta, comprimen el tejido superficial, y que la expansién
resultante de la liberacién hace que aumente el flujo de fluido hacia el

exterior (42,

Por este motivo, se cree que el dolor intenso y breve caracteristico
asociado al HD est& causado por una respuesta a los movimientos del
liquido dentro del tubulo por parte de las fibras AB mielinizadas
intradentales y algunas fibras A que envian terminales a los tabulos
dentinarios. Todavia se desconoce coOmo estos estimulos mecanicos
fundamentalmente benignos de los movimientos del fluido del tdbulo
dentinal causan la transduccién nociceptiva en las fibras nerviosas de la
pulpa dental. Se ha demostrado que el HD puede continuar incluso
después de obturar intencionadamente los tubulos dentinarios con

gutapercha, imposibilitando los movimientos fluidos “3).
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La idea de que la teoria hidrodinamica puede explicar todos los
tipos de HD se ve aun mas socavada por el hallazgo clinico de que la
sensibilidad dentinaria permanece o empeora cuando los tubulos

dentinarios son destruidos por el desarrollo de caries.

De hecho, las nuevas investigaciones indican que los
odontoblastos pueden ser cruciales para la fisiopatologia de la HD, lo
que pone en duda la explicacion hidrodinamica. 4,

e DIAGNOSTICO

Llegar a un diagnadstico preciso de la HD es crucial para decidir un
tratamiento adecuado y satisfactorio. Normalmente, se necesitan varias
opciones terapéuticas para descartar otras enfermedades antes de
realizar un diagnéstico definitivo de HD. Incluso con una pequefa
provocacion, cualquier enfermedad que provoque exposicién de la
dentina, hiperemia de la pulpa dental, sensibilizacion del nervio dental o
neuropatia puede producir un dolor intenso momentadneo. Como
resultado, es importante diferenciar entre una serie de otras

enfermedades que pueden causar sintomas similares a la HD 49,

La caries dental permanece asintomatica hasta que la lesidon
alcanza la dentina y afecta la pulpa dental, y luego pueden desarrollarse
sucesivamente una serie de condiciones que van desde pulpitis
reversible a pulpitis irreversible y periodontitis apical. Los sintomas
similares a los de la HD suelen estar presentes en las primeras etapas
de la afectacion de la pulpa cariosa “9). Los dientes agrietados, las
restauraciones defectuosas o fracturadas, la hiperemia pulpar inducida
por restauraciones, los dientes preparados para restauraciones
(normalmente recientes), el blanqueamiento dental, los traumatismos
dentales, los traumatismos oclusales, la placa cervical y la gingivitis, la
enfermedad periodontal y su tratamiento, y otros problemas
pulpares/endodonticos son otras afecciones que pueden presentar

sintomas similares al HD “7),
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Cabe mencionar que las personas con HD pueden tener
enfermedades coexistentes que empeoren sus sintomas. Por ejemplo,
los productos quimicos para blanquear los dientes a base de peréxido
pueden penetrar directamente en la pulpa dental, influir en los
odontoblastos y causar sensibilidad al dolor “®, lo que podria agravar el
HD. En los protocolos sugeridos para el diagndstico diferencial del HD
se incluye una revision de los antecedentes médicos, un examen clinico,
pruebas diagnésticas y la consulta de los sintomas y principales
molestias. En cuanto a las pruebas de diagnadstico, uno de los resultados
mas fiables resultaria de estimular el diente afectado mediante un
estimulo desencadenante informado por el paciente, verificando que el
sintoma de dolor principal del paciente realmente se puede

desencadenar.

2.2.2. AGENTES DESENSIBILIZANTES
a) ARGININA

El aminoacido arginina como el principal componente salival
responsable del efecto de elevacion del pH de la saliva, incluso en
presencia de carbohidratos Las fuentes de arginina (L-arginina) pueden

ser exdgenas o enddgenas, la arginina se secreta en saliva “9).

b) FLUORUROS

Los fluoruros se han utilizado histéricamente para ayudar a
remineralizar la dentina y el esmalte y para prevenir las caries ©9.
Ademas, varios estudios clinicos han demostrado que el uso de una

solucién de fllior ayuda a reducir la DH 1.

Los fluoruros provocan la formacién de cristales de fluoruro célcico
en el interior de los tdbulos dentinarios, lo que reduce la permeabilidad
de la dentina. La saliva contiene algunos cristales insolubles. La SEM
reveld precipitados granulares en la dentina peritubular después de la
aplicacion de fluoruros. Se utilizan varias formulaciones de fluoruro para
tratar la HD. Estos incluyen fluoruro de sodio, fluoruro estafio,

monofluorofosfato de sodio, fluorosilicatos y fluoruro combinado con
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iontoforesis. El fluoruro de sodio se ha utilizado en dentifricos o puede
ser aplicado profesionalmente en una concentracion del 2%. Los
precipitados formados por el fluoruro de sodio pueden eliminarse
mecénicamente por la accion de la saliva o por accion mecéanica. Por lo
tanto, se recomienda una adicion de formulacion acida. El fluoruro de
sodio acidulado puede formar precipitados en el interior de los tabulos.
Ademas, algunos autores han recomendado el uso de ionotoforesis junto

con fluoruro de sodio 2.

Se supone que la corriente eléctrica aumenta la difusion de iones.
Un estudio clinico ha demostrado que el 0,4% de fluoruro estafio junto
con el 0,717% de fluoruro pueden proporcionar un efecto inmediato
después de una aplicacion profesional de 5 minutos. El fluoruro estafio
actua de manera similar a la del fluoruro de sodio, es decir, la formacion

de fluoruro de calcio precipita dentro de los tibulos ©3),

Los fluorosilicatos actian haciendo que la saliva precipite el fosfato
calcico. Se ha empleado una sustancia desensibilizante llamada
hexafluorosilicato de amonio. Al precipitar una combinacién de fluoruro
calcico y apatita fluorada, puede mostrar un efecto de oclusién continua
del tabulo dentinario. Si la apatita fluorada constituye la mayor parte del
precipitado, pueden desarrollarse cristales estables que se implantan en
la profundidad de los tubulos dentinarios. No se recomienda la
eliminacibn de estos cristales mediante la saliva, el cepillado o

ingredientes alimentarios ¢4,

c) CARBONATO DE CALCIO

Es un mineral utilizado en dentifricos como agente desensibilizante.
Actia formando una capa protectora sobre los tubulos dentinarios
expuestos, disminuyendo asi la sensibilidad dental al disminuir la
permeabilidad de la dentina. Ademas, contribuye a la remineralizacion
del esmalte dental, fortaleciendo los dientes y aliviando el malestar
asociado con la hipersensibilidad. Su uso en productos dentales esta
respaldado por su eficacia en mejorar la salud dental y el confort del

paciente 63),
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
e HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA

La caracteristica distintiva de la hipersensibilidad dentinaria (HD) es el
dolor repentino e intenso de la dentina expuesta como reaccion a estimulos
que solo pueden relacionarse con la hipersensibilidad dentinaria (HD) y que

suelen ser de naturaleza térmica, evaporativa, tactil, osmética o quimica 9.

o ARGININA

La arginina con carga positiva y con un pH fisiologico de 6,5 a 7,5, la
arginina puede obtenerse a través del ciclo de la urea o de los alimentos. Entre
sus beneficios se incluyen ayudar a ocluir los tibulos dentinarios abiertos, ser
resistente a la exposicion acida de la dieta, tener propiedades de baja
conductancia hidraulica (que disminuye en un 63% tras su aplicacion) y tener
una composicion quimica con alto contenido en calcio, oxigeno y fosforo y

bajo contenido en nitrégeno y carbono ©9),

e CARBONATO DE CALCIO
Este compuesto quimico esta ampliamente distribuido en el mundo
natural. Es poco soluble y puede separarse en carbonato y calcio en

condiciones acuosas como el agua ¢7),

e FLUORURO

El fluoruro disminuye la permeabilidad de la dentina por precipitacion 2.

e DENTIFRICOS

Sustancias, generalmente en forma de pasta, polvo o gel, que se utilizan
con un cepillo de dientes para limpiar y pulir los dientes, mantener la higiene
bucal, y proporcionar un vehiculo para la aplicacion de agentes terapéuticos
(64).
e MICRODUREZA SUPERCIAL

Es la capacidad de un material para resistir deformaciones o
indentaciones permanentes cuando se aplica una carga determinada a una

superficie pequeia ©3).
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION (HI)

Existe diferencia significativa en el efecto de los dentifricos que
contienen arginina, carbonato de calcio o fluoruro frente a la

hipersensibilidad de la dentina, 2021. Estudio in vitro.

2.4.2. HIPOTESIS NULA (HO)
No existe diferencia significativa en el efecto de los dentifricos que
contienen arginina, carbonato de calcio o fluoruro frente a la

hipersensibilidad de la dentina, 2021. Estudio in vitro.

2.5 VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Dentifricos con arginina, carbonato de calcio o fluoruro

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Hipersensibilidad de la dentina
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2.6. OPERACIONALIAZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES TIPO DE ESCALA TECNICA /
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION INSTRUMENTOS
VARIABLE
DEPENDIENTE
Hipersensibilidad Una alteracién de la
dentinaria dentina
caracterizado por Guia de
un dolor repentinoe  Microdureza VHN Numérica Razon Observacion
intenso  de la  de Vickers (Kgf / mm?) (anexo 2)
dentina expuesta.
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Pasta para limpiar y Arginina
Dentifricos mantener sanas las
piezas dentarias.
Carbonato de calcio Guia de
Composicion  + monofluorofosfato ~ Categoérica Nominal Observacion
de sodio (anexo 2)

Fluoruro sodio +
fosfosilicato de
sodio y calcio
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CAPITULO llI
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador: Experimental; porque se puede
manipular intencionalmente la variable.

Segun la planificacidon de las mediciones: Prospectiva; porque los datos
seran tomados conforme van sucediendo los hechos.

Segun numero de mediciones de la variable de estudio: Longitudinal;

porque la muestra se tomara en varios periodos de tiempo.

3.1.1. ENFOQUE

La presente investigacion es de naturaleza cuantitativa.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL
El alcance de la investigacion es explicativo porque se evaluara el

efecto de una variable sobre la otra.

3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION
Para la investigacion se tuvo en cuenta el disefio experimental.

Este esquema es el siguiente:

Gel O1 —— X1 — O

Ge2 O3 —— X2 —— Osa

Ge3 Os —— X3 —— Oes
Donde:

Oa1: (Microdureza de la dentina radicular antes)

X1: Dentifrico (arginina)

O2: (efecto erosivo de la dentina radicular después)

Os: (Microdureza de la dentina radicular antes)

X2: Dentifrico (Carbonato de calcio mas monofluorofosfato de

sodio)
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Oa4: (efecto erosivo de la dentina radicular después)

Os: (Microdureza de la dentina radicular antes)

X3: Dentifrico (fluoruro de sodio mas fosfosilicato de sodio y calcio)
Oe: (efecto erosivo de la dentina radicular después)

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION
Estuvo conformada por 21 especimenes de dientes premolares
extraidos del mes de julio a setiembre del 2021 de las Clinicas dentales

de la ciudad de Huéanuco.

3.2.2. MUESTRA

La muestra consisti6 en 21 especimenes de premolares
permanentes que cumplian los requisitos de elegibilidad; se utilizd un
muestreo de conveniencia no probabilistico.
GE 01. Dentifrico con arginina = 7 especimenes de premolares.
GE 02. Dentifrico con carbonato de calcio + monofluorofosfato de sodio
= 7 especimenes de premolares.
GE 03. Dentifrico con fluoruro de sodio + fosfosilicato de sodio y calcio =
7 especimenes de premolares.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Dientes premolares.
e Dientes con corona completa.

e Dientes con ausencia de caries.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Dientes con tratamiento de conductos.

e Dientes con fisuradas o grietas.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA

Para la obtencion de los datos se utilizé la técnica de observacion.

3.3.2. INSTRUMENTO
El instrumento de recoleccion de datos que se utilizo fue la Guia de

observacion.

3.4. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

e Se recolectaron premolares unirradiculares extraidos por tratamiento de
ortodoncia o enfermedad periodontal previa obtencion de consentimiento
informado por escrito por las clinicas odontolégicas de Huanuco.

¢ Eltejido blando alrededor del diente se retird y se frotaron para limpiarlo, y
luego se almacenara en una solucion de formaldehido neutro al 10%.

e La capa de esmalte oclusal se elimind mediante una pieza de mano
enfriado con agua fria. Los discos de dentina se obtendran cortando paralelos
a la superficie oclusal a aproximadamente 1,6 mm por debajo de la unién
dentino-esmalte oclusal. El lado oclusal de las muestras se pulio
gradualmente con papeles abrasivos de carburo de silicio para formar
aproximadamente 1,5 mm de espesor de superficie homogénea, planay lisa.
e Para que los discos de dentina fueran aceptables para la investigacién de
la hipersensibilidad dentinaria, se limpi6 la capa de barrillo dentinario de los
discos utilizando &cido citrico al 10% durante dos minutos.

e Para simular una dentina sensible, los tdbulos dentinarios se abrieron
sumergiendo los discos durante 5 min en solucion de EDTA (17%, pH 7,4).
Después, los discos se enjuagaron abundantemente con agua desionizada.

¢ La microdureza superficial de las muestras se determiné al inicio del estudio
utilizando un microdurémetro LG.

e Tras dos minutos de tratamiento con una suspension de dentifricos en los
siguientes grupos experimentales: GE 01. Dentifrico con arginina = 7
especimenes de premolares, GE 02. Dentifrico con carbonato de calcio y

monofluorofosfato de sodio = 7 especimenes de premolares, y GE 03.
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Dentifrico con fluoruro de sodio y fosfosilicato de calcio y sodio = 7
especimenes de premolares, se verificd los cambios en los especimenes,
para luego ser sumergidos en saliva artificial durante 24 y 48 horas.
Finalmente, se determiné la microdureza superficial a las 24 y 28 horas en las

muestras estudiadas.

3.5. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE INFORMACION
3.5.1. TABULACION DE LA INFORMACION
Los datos se procesaron en un equipo Intel Core i5 con STATA V
17.0 y la aplicacion estadistica Excel. Excel se utilizé para tabular los
datos de la primera y la segunda dimension. A continuacion, se utilizo la
herramienta estadistica SPSS para analizar los datos y se elaboraron

tablas y graficos para mostrar los resultados.

3.5.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El proceso de descripcion de los datos se utilizd para realizar el
analisis estadistico. Para expresar las variables cuantitativas se
utilizaron los indices estadisticos descriptivos media y desviacion tipica.
Las distribuciones de frecuencias correspondientes correspondieron a
los factores cualitativos. Los resultados de homocedasticidad vy
normalidad se visualizaron mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Pruebas
t de Student, ANOVA y andlisis de Bonferroni con un nivel de

significacion del 5%.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Evaluacion de la microdureza del esmalte al inicio y las 24 horas después de la

inmersién al dentifrico con arginina

Desviacion Valor p T de Student
Variable Media i Minimo Maéaximo
estandar
Basal 20.51 0.83 19.7 22.1 0.482 -0.1825
Tiempo 1 20.64 1.67 18.5 23.6
50 23.6

40
35
30

25 19.7 20.51 221
20 ~— —— —e
15
10

5

0

Minimo Media Maximo
«=@==Basal Tiempo 1

Gréafico 1. Evaluacién de la microdureza del esmalte al inicio y a las 24 horas después de la

inmersion al dentifrico con arginina

Interpretacion:

En la tabla y grafico 1, se muestra la microdureza de la superficie del
esmalte antes y después 24 horas de la inmersion con dentifrico de arginina.
Antes, mostraba una desviacion estandar de 0,83 VHN, lo que significa que
los datos se desvian 0,831 VHN con respecto a la media (20,51). Luego, los
datos arrojaron una desviacion estandar de 1,67 VHN, lo que significa que se
desvian 1.67 VHN en promedio en torno a la media (20,64 VHN). cuando se
utilizé la prueba paramétrica t de Student para muestras pareadas para
analizar la varianza. Entre los dos grupos investigados no hubo diferencias

estadisticamente significativas (p > 0,05), como indica el valor de (p = 482).
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Tabla 2. Evaluacién de la microdureza del esmalte al inicio y a las 48 horas después de la

inmersion al dentifrico con arginina

Desviacion Valor p T de Student
Variable Media . Minimo Maximo
estandar
Basal 20.51 0.83 19.7 221 0.108 -1.3065
Tiempo 2 21.5 1.82 18.7 23.9
50 23.9
45 215
18.7
40
35
30
25 20.51 22.1
19.7 .

20 = ——
15
10

5

0

Minimo Media Maximo
=@ Basal Tiempo 2

Grafico 2. Evaluacién de la microdureza del esmalte al inicio y a las 48 horas después de la

inmersion al dentifrico con arginina

Interpretacion:

En la tabla y gréafico 2, se muestra la microdureza superficial del esmalte

se antes y después de 48 horas de la inmersién con dentifrico de arginina.

Antes de ello, los datos mostraron una media y desviacién estandar de

20,51+0,83 VHN. Después, produjo una media y desviacién estandar

21,50+1,82 VHN. Al utilizar la prueba paramétrica t de Student para muestras

pareadas para analizar la varianza. Entre los dos grupos investigados no hubo

diferencias significativas (p > 0,05), como indica el valor de (p = 108).
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Tabla 3. Evaluaciéon de la microdureza del esmalte al inicio y a las 24 horas después de la

inmersion al dentifrico con carbonato de calcio mas monofluorofosfato de sodio

. _ Desviacion _ _ Valor p T de
Variable Media Minimo Maximo
estandar Student
Basal 225 1.37 20.1 245 0.175 -0.9720
Tiempo 1 23.7 2.97 21.3 29.6
60 29.6
50 23.7
213
40 L
30
25 24.5
20.1 °
[
20 )
10
0
Minimo Media Maximo

®—Basal ==@==Tiempo 1

Gréafico 3. Evaluacién de la microdureza del esmalte al inicio y a las 24 horas después de la

inmersion al dentifrico con carbonato de calcio mas monofluorofosfato de sodio

Interpretacion:

En la tabla y gréfico 3, se muestra la microdureza superficial del esmalte
antes y después de 24 horas de la inmersion con dentifrico de carbonato de
calcio mas monofluorofosfato de sodio. Antes, los datos mostraron una
desviacién estandar de 1,37 VHN, lo que significa que se desvian del
promedio (22,50) 1,37 VHN. Los datos luego arrojaron una desviacion
estandar de 2,97 VHN, lo que significa que se desvian de la media (23,70
VHN) 2.97 VHN. al utilizar la prueba t de Student paramétrica para muestras
pareadas para analizar la varianza. Entre los dos grupos bajo investigacion,
no hubo diferencias significativas (p > 0,05), como lo indica el valor de (p =
175).
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Tabla 4. Evaluacién de la microdureza del esmalte al inicio y a las 48 horas después de la

inmersion al dentifrico con carbonato de calcio mas monofluorofosfato de sodio

. _ Desviacion o o Valor p Tde
Variable Media Minimo Maximo
estandar Student
Basal 225 1.37 20.1 245 0.0016 -3.6703
Tiempo 2 26.11 2.22 23.2 29.5
60 29.5
>0 23.2
40
30
o 225 24.5
. e —
20 =
10
0
Minimo Media Maximo
e=@==Basal Tiempo 2

Gréafico 4. Evaluacién de la microdureza del esmalte al inicio y a las 48 horas después de la

inmersion al dentifrico con carbonato de calcio mas monofluorofosfato de sodio

Interpretacion:

En la tabla y gréfico 4, se muestra la microdureza superficial del esmalte
antes y después de 48 horas de la inmersién con dentifrico de carbonato de
calcio mas monofluorofosfato de sodio. Los resultados antes de la inmersion
mostraron una desviacion estandar promedio de 1,37 VHN, lo que significa
gue se desviaron en 1,37 VHN de la media (22,50). Los datos luego arrojaron
una desviacién estandar de 2,22 VHN, lo que significa que se desviaron 2.22
VHN de la media (26,11 VHN). Al utilizar la prueba t de Student paramétrica
para muestras pareadas para analizar la varianza, entre los dos grupos bajo
investigacion, hubo diferencias significativas (p<0,05), como lo indica el valor
de (p = 0.0016).
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Tabla 5. Evaluaciéon de la microdureza del esmalte al inicio y a las 24 horas después de la

inmersion al dentifrico con fluoruro de sodio mas fosfosilicato de sodio y calcio

, , Desviacion o . Valor p T de
Variable Media Minimo  Maximo
estandar Student
Basal 22.91 1.28 21.2 24.6 0.227 -0.7738
Tiempo 1 23.81 2.79 21.6 29.1
60 29.1
“
21.6
40
30
2291 24.6
21.2 —e
20 o
10
0
Minimo Media Maximo
==@==Basal Tiempo 1

Gréafico 5. Evaluacién de la microdureza del esmalte al inicio y a las 24 horas después de la

inmersion al dentifrico con fluoruro de sodio mas fosfosilicato de sodio y calcio

Interpretacion:

En la tabla y gréafico 5, se muestra la microdureza superficial del esmalte
antes y después de 24 horas de la inmersion con dentifrico de fluoruro de
sodio mas fosfosilicato de sodio y calcio. Se encontré que los datos tenian una
media y desviacion estandar de 22.91 + 1,28 VHN). Los datos luego arrojaron
una desviacion estandar de 2,79 VHN, lo que significa que se desvian 2.79
VHN de la media (23,81 VHN). Al utilizar la prueba t de Student paramétrica
para muestras pareadas para analizar la varianza, entre los dos grupos bajo
investigacion, no hubo diferencias estadisticamente significativas (p>0,05),

como lo indica el valor de (p = 0.227).
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Tabla 6. Evaluacion de la microdureza del esmalte al inicio y a las 48 horas después de la

inmersion al dentifrico con fluoruro de sodio mas fosfosilicato de sodio y calcio

, _ Desviacion o o Valor p T de
Variable Media Minimo  Maximo
Student
Basal 22.91 1.28 21.2 24.6 0.0034 -3.2553
Tiempo 2 25.97 2.13 23.6 29.7
60 29.7
50
40
30
2291 22.91 246
°® C—= °
20
10
0
Media Media Maximo
==@==Basal Tiempo 2

Gréafico 6. Evaluacién de la microdureza del esmalte al inicio y a las 48 horas después de la

inmersion al dentifrico con fluoruro de sodio mas fosfosilicato de sodio y calcio

Interpretacion:

En la tabla y gréafico 6, se muestra la microdureza superficial del esmalte

antes y después de 48 horas de la inmersion con dentifrico de fluoruro de

sodio més fosfosilicato de sodio y calcio, antes tuvo una media y desviacion

estandar de 22.91 + 1.28 VHN. Después presentd una media y desviacion

estandar de 25.97 + 2.13 VHN. Al aplicar la prueba paramétrica t de student

para muestras emparejadas. Hubo diferencias significativas (p < 0.05) entre

los dos grupos estudiados, como el valor de (p = 0.003).
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS
Tabla 7. Efecto de los dentifricos que contienen arginina, carbonato de calcio o fluoruro frente

a la hipersensibilidad de la dentina, 2021

Antes A las 48 horas

Grupos de =

. i Desviacion ) Desviacion Diferencia  Valor p
estudio Media ) Media ] _

estandar estandar de medias

Grupo 1 20.51 0.83 21.5 1,82 -0.99 0.108
Grupo 2 22.5 1.37 26.11 2.22 -3.61 0.001
Grupo 3 22.91 1.28 25.97 2.13 -3.06 0.003

Prueba t de Student

Interpretacion:

En la tabla 7, se evidencia el efecto de los dentifricos frente a la
hipersensibilidad antes y después de 48 horas de la inmersibn a los
dentifricos, en el grupo 1 arginina, la diferencia de medias fue -0.99 VHN, Al
aplicar la prueba paramétrica t de Student no se encontraron diferencias
significativas (p<0.05) p=0.108; para el grupo 2 dentifrico con carbonato de
calcio méas monofluorofosfato de sodio, la diferencia de media fue -3.61 VPH,
se encontro diferencia significativa p= 0.001; y finalmente el grupo 3 dentifrico
con fluoruro de sodio mas fosfosilicato de sodio y calcio, las diferencias
medias fue -3.06 VPH y el valor de p= 0.003 encontrandose diferencia
significativa. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se concluye que existe
efecto de los dentifricos con carbonato de calcio mas monofluorofosfato de
sodio y fluoruro de sodio mas fosfosilicato de sodio y calcio frente a la

hipersensibilidad de la dentina.
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Tabla 8. Comparacion del efecto de los dentifricos que contienen arginina, carbonato de

calcio o fluoruro frente a la hipersensibilidad de la dentina, 2021

) n ) Desviacion . ) Valorp ANOVA
Variable Media Minimo Maximo
estandar
Grupo 1 07 21.50 1.82 18.7 23.9 0.0451 3.130
Grupo 2 07 26.11 2.22 23.2 29.5
Grupo 3 07 25.97 2.13 23.6 29.7

Interpretacion:

En la tabla 8 se observa la comparacion del efecto de los dentifricos
frente a la hipersensibilidad de la dentina, el grupo 1 presenté una media
21.50+1.82 VHN, grupo 2 media 26.11+2.22 VHN y el grupo 3 media y
desviacion estandar 25.97+2.13 VHN. Al aplicar la prueba ANOVA se hallé un

valor de p= 0.0451. Por lo tanto, se hall6 deferencias en el efecto entre los

tres grupos de estudio.
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Tabla 9. Bonferroni: Efecto de los dentifricos que contienen arginina, carbonato de calcio o

fluoruro frente a la hipersensibilidad de la dentina, 2021

Carbonato de calcio Arginina
Carbonato de calcio + 0.90
monofluorofosfato de 1.00
sodio
Fluoruro de sodio + 2.16 3.06
fosfosilicato de sodio y 0.24 0.04
calcio

Interpretacion:

Al aplicar la prueba de comparaciones multiples Bonferroni muestra que
el grupo de estudio grupo 1 y grupo 3 existe diferencias significativas en el
efecto de los dentifricos frente a la hipersensibilidad de la dentina, siendo el
valor p=0.04, mientras el grupo 1 y grupo 2 no se encontré diferencias
significativas valor p= 1.00, al igual que el grupo 2 y grupo 3 no mostré

diferencias significativas valor p=0.24.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

La hidroxiapatita es un componente importante de los dientes humanos.
Un dentifrico antisensibilidad perfecto no solo debe reducir el flujo de liquido
en los tabulos dentinarios, sino que también debe enfrentar el desafio del
enrojecimiento de la saliva y diversas condiciones complejas en el entorno
oral, y debe desempeiiar el papel de un tapdn persistente de los tubulos
dentinarios. Por lo tanto, es necesario evaluar si el dentifrico cumple la funcion
de ocluir los tubulos dentinarios en un entorno oral simulado. Dadas las
caracteristicas clinicas de la hipersensibilidad dentinaria HD, el alivio de los
sintomas del dolor y la prevencién de la recurrencia son la clave del
tratamiento ®8). La aplicacion de pasta dentifrica desensibilizante que contiene
principios activos antisensibilidad es la mas economica y eficaz, y también es
la primera opcién para el tratamiento de la sensibilidad dentinaria, basado en
la teoria de la dindmica de fluidos propuesta por Brannstrom ®9, el principio
de tratamiento de la HD es reducir el flujo de liquido en los tubulos dentinarios
y bloquear la conduccion nerviosa en los tubulos dentinarios ©9. El
componente basico de la dentina, la hidroxiapatita, es una sal de fosfato
célcico y es un material biolégico prometedor para el tratamiento de la HD ©1,
Los iones liberados actdan sobre las terminaciones nerviosas de los tabulos
dentinarios, despolarizan los nervios, evitan la transmision de estimulos,
reducen la excitabilidad de los nervios en los tubulos, interfieren con la
conduccion de las células nerviosas al dolor y alivian los sintomas de la HD
(62)_

En nuestro estudio encontramos que la microdureza superficial del
esmalte antes y después de las 48 horas de sumergir en dentifrico con
fluoruro de sodio mas fosfosilicato de sodio y calcio incremento la microdureza
, Por lo tanto estos resultados respaldan lo reportado por Lopes et all® en su
estudio evaluacion in situ de dentifricos desensibilizantes para la proteccion
contra el desgaste dental erosivo y su caracterizacion concluyeron que
aunque las pastas dentales causaron un grado similar de desgaste erosivo,
CSP arginina+carbonato de calcio y fosfosilicato de sodio pudieron ocluir los

tubulos dentinarios, asi como también Hua et al-®® en su estudio efecto del
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fosfosilicato de sodio y calcio y nitrato de potasio sobre la hipersensibilidad de
la dentina: una revision sistematica y metanalisis concluyeron que el
fosfosilicato de sodio y calcio fue mas efectivo que el nitrato de potasio para
reducir la HD.

Kumar et al. @ en su estudio lontoforesis y aplicacion topica de
carbonato calcico-arginina al 8% para tratar la hipersensibilidad dentinaria, la
iontoforesis, cuando se usa junto con la pasta de dientes Colgate® Sensitive
Pro-Relief , puede proporcionar un beneficio adicional ya que proporciona un
mejor efecto de sellado; esta investigacion respaldan los resultados con los
dentifricos que contienen carbonato de calcio mas monofluorofosfato de sodio
Total Dent (Sensitive), que mostraron diferencias significativas en la
microdureza antes y después de 48 horas frente a la hipersensibilidad de la
dentina. Katrin et al. @ .Durante su experimento clinico de 8 semanas se
investigo la eficacia de los productos desensibilizantes con un 8 % de arginina
y carbonato de calcio para reducir la hipersensibilidad en los molares. Los
resultados mostraron que al 8 % de arginina y carbonato de calcio pueden

reducir eficazmente la hipersensibilidad.

La microdureza superficial del esmalte antes y después de 48 horas de
sumergir al dentifrico con fluoruro de sodio mas fosfosilicato de sodio y calcio,
esta en concordancia de los resultados obtenidos por Joon et al. @1 Un ensayo
controlado aleatorio que investiga la eficacia de una nueva pasta de dientes
que contiene silicato de calcio y fosfato de sodio en la reduccién del dolor por
hipersensibilidad de la dentina en comparacién con una pasta de dientes con
control de flhor para reducir el dolor la hipersensibilidad dentinaria y el
beneficio persistio 12 h después de la aplicacion. Pirca @Y. Compararon los
efectos remineralizantes de las pastas dentales a base de fluoruro de sodio y
de fosfopéptido de caseina-fosfato de calcio amorfo sobre la erosion del
esmalte dental in vitro. En situaciones en las que el esmalte dental se esta
erosionando, se ha demostrado que el poder remineralizante de la pasta
dental a base de complejo de fosfopéptido de caseina-fosfato de calcio amorfo
(MiPaste®) es mayor que el de la pasta dental a base de fluoruro de sodio
(Colgate®).
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Al contrastar la hipétesis se hallé que existe diferencia significativa en el
efecto de los dentifricos que contienen arginina, carbonato de calcio o fluoruro

frente a la hipersensibilidad de la dentina.
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CONCLUSIONES

El efecto fue diferente entre los dentifricos que contienen arginina,

carbonato de calcio o fluoruro frente a la hipersensibilidad de la dentina.

Los dentifricos que contienen arginina no presentaron diferencias
significativas en la microdureza antes y después de 24 horas frente a la

hipersensibilidad de la dentina.

Los dentifricos que contienen arginina no presentaron diferencias
significativas en la microdureza antes y después de 48 horas frente a la

hipersensibilidad de la dentina.

Los dentifricos que contienen carbonato de calcio mas
monofluorofosfato de sodio, no presentaron diferencias significativas en
la microdureza antes y después de 24 horas frente a la hipersensibilidad

de la dentina.

Los dentifricos que contienen carbonato de calcio mas
monofluorofosfato de sodio, mostraron diferencias significativas en la
microdureza antes y después de 48 horas frente a la hipersensibilidad

de la dentina.

Los dentifricos que contienen los, no mostraron diferencias significativas
en la microdureza antes y después de 24 horas frente a la

hipersensibilidad de la dentina.

Los dentifricos que contienen fluoruro de sodio mas fosfosilicato de sodio
y calcio, mostraron diferencias significativas en la microdureza antes y

después de 48 horas frente a la hipersensibilidad de la dentina.

Al comparar el efecto de los tres agentes desensibilizantes, se encontro

diferencias significativas. Indican que los dentifricos con carbonato de
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calcio mas monofluorofosfato de sodio y los dentifricos con fluoruro de
sodio mas fosfosilicato de sodio y calcio son efectivos en aumentar la
microdureza del esmalte después de 48 horas de uso. En cambio, los
dentifricos con arginina no muestran un impacto significativo en la

microdureza del esmalte en ningin momento del estudio.

Estos resultados destacan la importancia de elegir productos dentales
basados en evidencia cientifica para tratar la hipersensibilidad dentinaria
e indican que ciertos dentifricos pueden mejorar significativamente la

salud dental y la calidad de vida de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios similares con diferentes tiempos de
evaluacion de la microdureza superficial después de aplicar los
dentifricos frente a la hipersensibilidad dentinaria y considerar mayor

ndumero de muestra.

Actualmente, se disponen pocos de estudios in vitro sobre los efectos
oclusivos de la hidroxiapatita de carbonato de zinc, carbonato de calcio,
arginina o fluoruro de sodio en los tubulos dentinarios; por lo que se

recomienda tener en cuenta en futuras investigaciones.

Se recomienda realizar investigaciones del efecto de los agentes
desensibilizantes, a partir del uso de microscopio electronico de barrido,
asi como estudios en seres humanos, para obtener mayor certeza en los

resultados.

Se recomienda que en el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria
vaya mas alla de solo ocluir los tabulos dentinarios. Si bien en el estudio
se demostré que la arginina sola es efectiva en este proceso, es
importante considerar que el fortalecimiento del esmalte también es
clave para ofrecer un alivio duradero; por lo que se deberian incluir otros

ingredientes que ayuden a remineralizar y proteger el diente.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES/ METODOLOGIA POBLACION/ FUENTE
INDICADORES MUESTRA /INSTRUMENTO
Problema general  Objetivo general Hipotesis de Variable Intervencion del  Poblacién Técnica de
investigacion independiente Investigador: Estuvo recoleccion de
¢,Cual es el efecto Evaluar de efecto Experimental conformada datos
de los dentifricos de los dentifricos Existe diferencia Dentifricos que por 21
que contienen que contienen significativa en el contienen La planificacion especimenes Observacion
arginina, carbonato arginina, carbonato efecto de los arginina, de las de dientes
de calcio o fluoruro de calcio o fluoruro dentifricos  que carbonato de mediciones: lares Instrumento de
frente a la frente a la contienen calcio o fluoruro Prospectiva premo recoleccion de
hipersensibilidad de hipersensibilidad de arginina, Muestra datos
la dentina, 2021? la dentina, 2021. carbonato de Variable Segun nimero ,
Estudio in vitro Estudio in vitro. calcio o fluoruro dependiente de mediciones 21 Guia de y
frente  a la de lavariable de  especimenes ~ ©Pservacion
Problemas Objetivos hipersensibilidad Hipersensibilidad  estudio: de dientes
especificos Especificos de la dentina, de ladentina Longitudinal premolares
2021. Estudio in
Oel. Oel. vitro. Enfoque
Evaluar el efecto de Cuantitativo

¢Cudl es el efecto
de los dentifricos
que contienen
arginina frente a la
hipersensibilidad de
la dentina?

Oe2.

¢Cudl es el efecto
de los dentifricos
que contienen
carbonato de calcio

los dentifricos que
contienen arginina
frente a la
hipersensibilidad de
la dentina.

Oe2.

Determinar el
efecto de los
dentifricos que
contienen
carbonato de calcio

Hipotesis nula

No existe
diferencia

significativa en el
efecto de los

dentifricos  que
contienen
arginina,
carbonato de
calcio o fluoruro
frente a la

Alcance o Nivel
Explicativo
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mas
monofluorofosfato
de sodio frente a la
hipersensibilidad de
la dentina?

Oe3.

¢;Cual es el efecto
de los dentifricos
que contienen
fluoruro de sodio
mas fosfosilicato de
sodio y calcio frente

a la
hipersensibilidad de
la dentina?

mas
monofluorofosfato
de sodio frente a la
hipersensibilidad de
la dentina.

Oe3.

Determinar el
efecto de los
dentifricos que
contienen fluoruro
de sodio mas
fosfosilicato de
sodio y calcio frente
a la

hipersensibilidad de
la dentina.

hipersensibilidad
de la
2021. Estudio
vitro.

dentina,

in

62



ANEXO 2

INSTRUMENTO
GUIA DE OBSERVACION

Efecto de los dentifricos que contienen arginina, carbonato de calcio o
fluoruro frente a la hipersensibilidad de la dentina, 2021. estudio in vitro

ID Arginina Agua destilada
Antes Microdureza | Después Microdureza Antes Después
(Vickers) (Vickers) Microdureza Microdureza
(Vickers) (Vickers)
01
02
03
04
05
06
07
ID Carbonato de calcio mas Agua destilada
monofluorofosfato de sodio
Antes Microdureza Después Antes Después
(Vickers) Microdureza Microdureza Microdureza
(Vickers) (Vickers) (Vickers)
01
02
03
04
05
06
07
ID fluoruro de sodio mas Agua destilada
fosfosilicato de sodio y calcio
Antes Microdureza Después Antes Después
(Vickers) Microdureza Microdureza Microdureza
(Vickers) (Vickers) (Vickers)
01
02
03
04
05
06
07
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ANEXO 3
INFORME DE ENSAYO EN LABORATORIO

LABORATORIO ESPECIALIZADD EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIAL
LABORATORIO ESPECIALIZADD EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

Pigira | de 5

INFORME DE ENSAYO N IE-Q258-2022 EDICHIN N° 3 | Fecha de emisiin: | 17-09-3122

ENSAYD DE DUREZA MICROVICKERS EN DENTINA DE DIENTES ODONTOLOGICOS

1. DATOS DE LOS TESISTAS

EFECTO DE LOS DENTIFRICOS QUE COMTIENEN ARGININA, CARBONATO DE CALCIO

Nombre de tesis : O FLUORURD FRENTE A LA HIFERSENSIBILIDAD DE LA DENTINA, 2021, ESTUDIO IN
WITRO

Mombres vy Apellidos = Cavalie Martel, Karina Paola

Dhi : 225012021

Dareccicn z

L EQUIPDS UTILIZADOS
Instruments Mlarce Aprozimacidn
Microdurdmetra Vickers Elecironico LG - HV- 1000 I pm - 40X

Vemier Digital Mitutoye - 200 mm 0.01mm e—c de] |afarme o refleren

il momente ¥ comdicionss o g s
realizanon las modciones.

|3 IDENTIFICACION DE LA MUESTRA

(Cantidad : Veintiuno (21) muesiras HMGH TECHMOLOGY
(Material : Dentina de dientes LABORATORY CERTIFICATE
SALC no = respossabalie & ke
Muestras de demina de dientes (CGrupao | : Arginima perpEcion qec pands ccasiondr ¢ e
adontologicos imadersade e e documento, ni de
(Gropa 2 : Carbonato de calcio - imcamecta saerpreticion de ke
resshadic el isfonme gk
- declamindos.
(Grupo 3 : Fluoruro de sodio
4. RECEFCHON DE MUESTRAS
Fecha de Ensayo 16 de Setrembre del 2022
Ell inforste de ensatyo sin fireas y sells)
Lugar de Ensayo Ir. Mepentas 364 Urb San Silvestre, San Juan de Lurigancho camens de valudez.

5. REFERENCLA DE PROCEDIMIENTO |

El ensayo se realizd bajo el siguiente procedimsento:

PROCEMMMIENTO DESCRIPCION CAPITULIVNUMERAL
ASTMI - Mitoda de Pﬂﬂb.lhiallldlr para I.ld?m:?: de materiales por -
microindentaciin
. CONDICIONES DE ENSAYD
Imicisl Final

Tempertuma 20.0°C 19.6 *C

Humedad Belativa &l 2aHR &0 S HIE

[ inFOrRMEDE ENsavos® | EEECECICSTEH [ _EDICION 5°3 | Fecha de emision: | 16-09-2022

At

ROBERT NICK EUSEBIO TEHERAN
CIF: 193364
INGENIERO MECANKO
Jefie de Laboratorio

E1 resultado solo cs vilido para las mucstras proporcionadas por o solicitante del servicio en las condicioncs indicadas del presente informe
de cnsayo.
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ANEXO 4
EJECUCION DEL ESTUDIO

Discos de dentina

MREULTRADENT

IndiSpense
Refill

Limpieza del barrillo dentinario con acido citrico al 10%.
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Los discos se sumergieron en EDTA al 17% para abrir los tabulos

Microdurometro para la evaluacion Inicial de la Microdureza Superficial
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Discos en saliva artificial tras aplicar diferentes dentifricos del estudio

observacion de microdureza superficial en microdurometro

tras aplicacion de dentifricos
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