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RESUMEN

Objetivo: Explorar in vitro el efecto remineralizante de pastas dentales a base de
Xilitol, Camellia sinensis y Juniperus communis y su relacion con la resistencia al
descementado de brackets. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio experimental
in vitro con una muestra de 138 premolares humanos, extraidos por razones
ortodoncicas, que fueron tratados con 3 pastas experimentales y una pasta control
con fluoruro. En 18 dientes se midieron los porcentajes atomicos de Ca y P mediante
espectroscopia de rayos X por dispersion de energia (EDS). Ademas, se visualizé
mediante microscopia electronica de barrido (SEM) la superficie del esmalte en los
dientes tratados. Mientras que 120 dientes fueron evaluados con fluorescencia laser
(DIAGNOdent Pen®). Las mediciones de todos los dientes se llevaron a cabo en
tres etapas: pretratamiento, posterior a un proceso de desmineralizacién artificial y
posterior al tratamiento con las pastas. Después del tratamiento con las pastas se
llevd a cabo la medicion de la resistencia al descementado de brackets y el indice
de Adhesivo Remanente. En el analisis estadistico se utilizaron las pruebas de
ANOVA de un factor, correlacion de Pearson y ANOVA para muestras relacionadas.
Resultados: Quien presentd mayor ganancia de iones de P fue el xilitol y el
Juniperus communis comparado con el control (p<0.01). En cuanto al Ca, quien
presentd mas ganancia de iones fue el grupo tratado con la pasta a base de xilitol
comparado con el grupo control (p<0.01). En la prueba de correlacion de Pearson
entre Ca y P, en todos los grupos se observaron correlaciones estadisticamente
significativas (p<0.01), oscilando entre r=0.7413 (Grupo Xilitol) y r=0.9510 (Grupo
Control). Conclusiones: La pasta con contenido de Xilitol fue la que mostré6 mayor
propiedad remineralizante, tanto en el analisis mediante EDS, asi como en las

imagenes por SEM.



INTRODUCCION

El equilibrio de desmineralizacion y remineralizacion en la caries dental es un
elemento fundamental para entender la presencia y avance de lesiones iniciales o
lesiones subclinicas.'? Estos ciclos son una serie compleja de eventos en la
superficie del diente, que tienen lugar en los cambios ecoldgicos en la biopelicula
dental.*®> Se observan clinicamente al inicio como una pequefia area
desmineralizada. La remineralizacion es una ganancia neta de iones hacia los
tejidos dentales, que reemplaza a la pérdida por el proceso de desmineralizacion.
Esto se da mediante un proceso fisico-quimico que incluye la sobresaturacion de
iones en la solucion con respecto al esmalte, la formacion de nucleos y el

crecimiento de cristales.?’

Ya que el control de la caries dental sigue siendo un reto® como uno de los
principales problemas en salud publica en el mundo, sus impactos negativos no
deben ser subestimados. Entre otros efectos, dolor dental, pérdida de dientes,
efecto sobre el bienestar general y la calidad de vida.®'® Es necesario buscar
tratamientos efectivos que ayuden a prevenir el avance de esta enfermedad en
etapas incipientes.'? Durante el tratamiento de ortodoncia es comuin observar

descalcificaciones del esmalte, asi como la aparicion de manchas blancas y caries.

La desmineralizacion del esmalte puede afectar la adhesion de brackets y por
consiguiente presentar menor resistencia al descementado. El uso de agentes
remineralizantes antes de la colocacidn de la aparatologia fija, puede revertir o
detener, asi como prevenir los procesos de desmineralizacion del esmalte. Sin
embargo, en la literatura odontolégica no existe una clara informacién sobre el
efecto de estos agentes agregados a las pastas dentales en la adhesion de brackets

y otro tipo de aparatologia.'’

Es indiscutible la importancia del fluoruro, como un método viable y econémico; muy
probablemente, continuara siendo punta de lanza en la prevencién de caries dental.
Sin embargo, hay compuestos que sirven como coadyuvantes en el proceso de
remineralizacion.’? Actualmente existe un creciente interés por opciones que no

contengan fluoruro; estos compuestos son biolégicamente activos, principalmente



derivados de productos naturales como lo son el té (p. ej, la Camellia Sinensis o té
verde), el café, las uvas, propoleos, asi como algunas hierbas y setas asiaticas’®, al
igual que sintéticos como el fosfato de calcio amorfo, caseina y xilitol.'15 El xilitol
[(CHOH)3(CH20H)2] es un edulcorante no acidogénico; se asocia con el Ca en
solucién acuosa para inhibir la disolucidon de iones de calcio o fosfato del esmalte,
actuando asi como un transportador del calcio requerido para la remineralizacion

del esmalte.'®



1. ANTECEDENTES

1.1 Esmalte dental

El tejido duro dental comprende una combinacion de esmalte y dentina, los cuales
presentan diferentes composiciones y estructuras. Por su parte, el esmalte se
encuentra mas mineralizado que el hueso o la dentina. Se estima que contiene
aproximadamente 96% de mineral por peso y 87% en volumen.'” Es considerado el
tejido mas duro del cuerpo humano, debido a su bajo contenido de agua.
Estructuralmente, el esmalte cubre toda la corona anatomica del diente por encima
de la encia, protegiendo la dentina.819

Es un tejido translucido, su color varia entre blanco-amarillento y un blanco grisaceo;
sin embargo, este color no es propio, sino que depende de la dentina. Su
transparencia puede atribuirse a variaciones en el grado de calcificacion y
homogeneidad: a mayor mineralizacion, mayor translucidez. Esta transparencia es
muy importante en el cuidado bucal, ya que permite estudiar las areas
descalcificadas por caries mediante fibra Optica, pues el esmalte difundira la
luz blanca segun su grado de mineralizacion.?°

El esmalte posee millones de varillas que van de la unién amelodentinaria a la
superficie del diente, las varillas tienen un diametrode 4 a7 umy de 6 a 8 ym para
dientes temporales y permanentes, respectivamente; entre cada varilla hay una
matriz proteinica.'”” Se compone de 96% de material inorganico, 3% de material
organico y 1% de agua. La parte inorganica se conforma principalmente de fosfato
calcico llamado hidroxiapatita [Ca1o (PO4)s (HO)2]; lo cual le atribuye la resistencia
mecanica al roce, desgaste, etc, ademas de, permitirle interactuar con el medio
vecino, como la saliva y sus componentes o elementos que se puedan colocar en
la cavidad bucal.?’

Sin embargo, esta hidroxiapatita no es pura como se presenta en algunos minerales
en su estado natural, si no que se encuentra con impurezas de sodio, magnesio y
cloro, principalmente.?°

Los componentes principales que originan un cristal de hidroxiapatita (calcio, fosfato
y grupo hidroxilo) se arreglan en configuraciones repetidas, conocidas como



unidades celulares, éstas son la subdivisibn mas pequefia de una sustancia

cristalina y representa por completo la estructura estequiométrica del cristal.”

1.1.1 Propiedades del esmalte
El esmalte dental consta de ciertas propiedades, entre las cuales podemos nombrar
las siguientes:
e Dureza: Es la resistencia superficial de una sustancia a ser rayada o a sufrir
deformaciones de cualquier indole, motivadas por presiones. Presenta una

dureza que corresponde a 5 en la escala de Mohs y equivale a la apatita.

e Elasticidad: Es muy escasa pues depende de la cantidad de agua y de
sustancia organica que posee. Es un tejido fragil con tendencia a las macro

y micro fracturas, cuando no tiene un apoyo dentinario elastico.

e Permeabilidad: Es extremadamente escasa. El esmalte puede actuar como
una membrana semipermeable, permitiendo la difusion de agua y de algunos

iones presentes en el medio bucal.

e Radioopacidad: Es la oposicidén al paso de los rayos X. En el esmalte ésta
es muy alta, ya que es la estructura mas radiopaca del organismo humano

por su alto grado de mineralizacion.?’

1.1 Defectos del esmalte
1.1.1 Caries dental

La caries dental sigue siendo uno de los principales problemas en salud publica, se
encuentra dentro de las enfermedades mas comunes en todo el mundo. Es la
principal causa de dolor oral y pérdida dental, ademas de traer consigo dificultades
para masticar, problemas del habla, trastornos generales de salud, problemas
psicoldgicos, y en Ultima instancia, reduce la calidad de vida.>'® Es ampliamente
aceptado que la salud oral y general puede influir en la calidad de vida. Segun el



Informe Mundial de la Salud Oral del afio 2003, las enfermedades orales impiden
las actividades escolares y laborales, lo cual genera pérdida de muchas horas
productivas cada afio en todo el mundo.??

A nivel mundial, la prevalencia y el patron de la caries han cambiado
considerablemente en las ultimas 3 décadas. Por otra parte, en los paises
industrializados, la prevalencia y experiencia de caries dental en nifios han
disminuido enormemente.%10

Sin embargo, a pesar de los avances en la odontologia preventiva, la caries dental
sigue siendo considerada como una de las enfermedades mas prevalentes que
afectan a los seres humanos.

La hipotesis de la ecologia de la placa, propone que la caries dental es una
consecuencia de los cambios en el equilibrio natural de la microflora residente, los
cuales son provocados por una alteracion en las condiciones ambientales locales.
Algunas condiciones intraorales, tales como el consumo de sacarosa, puede
generar cambios ambientales en la biopelicula dental, los cuales posteriormente
pueden estimular un cambio en la composicion bacteriana de la biopelicula,

favoreciendo a las especies mas acidogénicas y aciduricas.?

1.1.1.1 Desarrollo de la caries dental

La caries dental es considerada como una de las enfermedades mas antiguas de la
humanidad, siendo una enfermedad infecciosa de origen multifactorial.”® Se
considera una destruccion localizada de los dientes; la destruccion de tejido en el
esmalte, el dafo es principalmente causado por acidos organicos como el acido
lactico. Los acidos son producidos por microorganismos que fermentan
carbohidratos sobre la superficie dentaria, particularmente aztcares.?®

Entre los microorganismos mas cariogénicos que se encuentran en la placa dental
estan: Streptococus mutans, Lactobacillus y Actynomices, los cuales crecen en un
pH de 5.5 o menos (pH critico) cuando se combinan con los carbohidratos y son
productores de etanol o acido lactico, si éstos son removidos de la superficie dental,
la nueva placa formada puede tener menos potencial cariogénico.?®?” Gran parte de

la poblacién la padece de forma innecesaria, debido sobre todo al estilo de vida



(dieta e higiene bucal inadecuada), asi como al acceso restringido a los servicios de
salud odontoldgicos, la falta de cultura con respecto al cuidado bucal, debido a los
elevados costos que la atencion odontologica representa.'®
Sin embargo, se considera que los principales microorganismos implicados en la
caries dental son:?8

e Streptococcus sanguis (primero en colonizar la pelicula dental)

e Streptococcus sobrinus

e Streptococcus mitis

e Streptococcus salivarius

e Streptococcus mutans (predomina 7 dias después de la colonizacién

bacteriana)

e Streptococcus oralis

e Actinomyces viscosus

e Actinomyces naeslundii

e Haemophilus

e Lactobacillus acidophilus®®

Por otro lado, el proceso de produccion de caries dental, es hoy en dia bien
conocido; aunque algunos detalles aun no se han logrado dominar del todo. En el
mecanismo de formacion de la caries, la placa en la superficie del diente consiste
en una pelicula bacteriana que produce acidos como un subproducto de su
metabolismo (después de ingerir alimentos el pH desciende durante 5 minutos hasta
5.5 (pH critico); la fermentacion es un proceso quimico que se da en forma natural
y es causada por una de las varias funciones de las enzimas, lo cual se explica de
la siguiente manera: la accién enzimatica de las bacterias desdobla la sacarosa,
produciendo polisacaridos como los dextranes (poliglucan) y los levanes
(polifructan), los levanes y los dextranes una vez dentro de la placa dentobacteriana,
sintetizan acidos que en su momento comienzan con la disolucién del mineral de
fosfato de calcio del esmalte dental o la dentina, a este proceso se le conoce como

desmineralizacion.29:30



Si este proceso no se detiene a tiempo o no existe una remineralizacion (mediante
la agregacion de minerales a través de la saliva, donde el pH vuelve a sus niveles
de equilibrio entre 20 y 40 minutos mas tarde a lo que se conoce como Curva de
Stephan), entonces se produce una cavidad franca. La caries dental del esmalte se
observa clinicamente por primera vez como la llamada "lesién de mancha blanca”,

la cual se trata de una pequena area desmineralizada por debajo de la placa dental.

El proceso de desmineralizacion continua cada vez que hay carbohidratos en la
cavidad bucal. La saliva tiene numerosas funciones, incluyendo la capacidad buffer
o amortiguadora (neutralizante) de los acidos y la remineralizacién, proporcionando
minerales que pueden reemplazar a los que se han disuelto durante la
desmineralizacion.’”” Cabe resaltar que todos los carbohidratos que sean
fermentables tales como la glucosa, sacarosa, fructosa o almidon cocido, pueden
ser metabolizados por las bacterias acidogénicas y crear acidos organicos como
subproductos.’

Los acidos producidos se difunden a través de la placa y el esmalte (o en su caso
en la dentina, si ésta se expone), descomponiéndose para producir iones de
hidrogeno, los cuales disuelven facilmente el mineral, ademas de liberarse calcio y
fosfato en solucidn, que se difunden fuera del diente. Por su parte, el acido lactico
se disocia mas facilmente que los otros acidos, produciendo iones de hidrogeno que
reducen rapidamente el pH en la placa; con esta reduccion los acidos se difunden
aceleradamente en el esmalte o la dentina subyacente.®

Por otra parte, los dos grupos mas importantes de bacterias que producen
predominantemente el acido lactico son los S. mutans y los Lactobacilos; cada
grupo a su vez contiene varias especies, cada una de las cuales son consideradas
como cariogeénicas; los Streptococcus incluyen S. mutans y S. sobrinus. Las
especies de Lactobacilos también son productores prolificos de acido lactico y

aparecen en la placa antes de observarse clinicamente la caries.*?
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1.1.2 Proceso de desmineralizaciéon-remineralizaciéon del esmalte

El proceso de desmineralizacion-remineralizacion del esmalte es un ciclo continuo,
pero variable, que se repite con la ingesta de los alimentos. Los acidos organicos
producidos por el metabolismo bacteriano, causan la disolucién de iones calcio y
fosfato a partir de la superficie del esmalte. Esta disolucion puede causar en tan
solo 4 semanas, lesiones de mancha blanca o caries tempranas. Si la difusion de

iones en la superficie del esmalte contintia, se formara finalmente una cavitacion.33

La desmineralizacion del esmalte consiste en la pérdida de la apatita del esmalte,
siendo, en circunstancias orales generales, el resultado de las condiciones acidas,
producidas por el metabolismo de los microorganismos cariogénicos de la placa
dental.?”

Como ya es sabido, los cristales de hidroxiapatita del esmalte se componen de iones
de calcio (Ca*?), iones fosfato (PO43) e iones hidroxilo (OH™) en una relacion
estequiométrica 10:6:2, los cuales permanecen unidos dentro del cristal por enlaces
ionicos, gracias a sus fuertes cargas eléctricas opuestas, que se equilibran entre
ellos para cumplir estrictamente con la relacién y reproduciendo un patron de alta
organizacion.

Debido a que, todos los iones en los cristales, el Ca*?, PO4s23y OH™ del esmalte
pueden interactuar con las moléculas de agua, que también tienen carga eléctrica.
Si se deja un fragmento de esmalte suficiente tiempo en agua, los iones seran
retirados uno a uno por las moléculas de agua, por lo que los cristales perderan
iones hasta que se alcanza una concentracion tan alta en el agua circundante que
ya no se podran seguir extrayendo del cristal.' En este caso se obtendra una
solucién subsaturada, que quiere decir una solucion con una concentracion de iones
por debajo de la que se encuentra en el cristal, que favorece que el agua interactue
con cada ion y lo retire del cristal (donde esta en mayor concentracion). Asi produce
la salida de iones hacia el medio y dirige el proceso hacia la pérdida de iones
(desmineralizacion).3*

El proceso de desmineralizacion de un cristal se detiene cuando, después de salir

un gran numero de iones o por la adicion de éstos, se alcanza una alta
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concentracion de iones en el medio alrededor del cristal. En este caso, la solucién
esta sobresaturada de iones y el proceso se conduce hacia la remineralizacion, es
decir, a la deposicion de iones sobre los cristales ya formados.

Por su parte, la remineralizacion se define como la ganancia neta de material
calcificado en la estructura dental, que reemplaza el que previamente se habia
perdido por desmineralizacion. Esto se da mediante un proceso fisico-quimico que
incluye la sobresaturacion de iones en la solucion con respecto al esmalte, la
formacién de nucleos y el crecimiento de cristales.

Cuando la solucion esta sobresaturada de iones, éstos comienzan a formar enlaces
y a deshidratarse, formando nucleos sélidos. Los nucleos se agrupan para precipitar
en forma de cristales en aquellos espacios del esmalte que, debido a la
desmineralizacion, tienen mayor area de contacto. Por ultimo, los cristales
precipitados creceran de forma isotropica (en diferentes direcciones y velocidades)
por deposicidn de iones en sus diversas caras (Fig. 1).343%

baja concentracién He (§ pH)
. n

D Biopelicula

Fig. 1 Proceso desmineralizacién-remineralizacién.
Fuente: La remineralizacion del esmalte bajo el entendimiento actual de la
caries dental. Univ Odontol. pp. 49-59.
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1.3 Método de deteccidon de riesgo a caries

La lesién inicial, denominada mancha blanca, es la primera evidencia visible de
actividad cariogénica en la superficie del tejido dentario. Esta evidencia es la
consecuencia del acumulo de numerosos episodios de desmineralizacion y
mineralizacion. Actualmente las lesiones iniciales de caries o lesiones precavitadas
son mas frecuentes que las lesiones con cavidades francas en las superficies
dentales.®®

Por otra parte, se ha demostrado que la deteccidon de caries en fosas y fisuras es
mas dificil. Una de las razones mencionadas, es la insolubilidad del esmalte
reforzada por el fluoruro en la superficie dental que da lugar a la falta de deteccidn
de caries, razon por la cual diferentes organizaciones e instituciones han
aprovechado el progreso de la tecnologia y equipos para su deteccion, incluso
capaces de detectarla en sus etapas iniciales.%’

Existen diferencias sustanciales en la forma de realizar el diagndstico de las
lesiones cariosas. Cuando el odontologo detecta lesiones oclusales por medio de
herramientas diagndsticas convencionales, como la exploracién visual-tactil
(altamente subjetiva), el diagndstico es dudoso, y los diferentes criterios de
actuacion ante las lesiones cariosas precoces conduce a actitudes terapéuticas muy
desiguales.

Esto trae como consecuencia un alto porcentaje de retratamientos, o, por el
contrario, pueden dejar de tratar numerosas lesiones con afectacion dentinaria que
exigian la intervencion operatoria.

Existen diversos métodos para el diagnostico de la caries dental, que incluyen el
examen visual, radiografia digital, dispositivos con fluorescencia, tales como la
fluorescencia cuantitativa inducida por la luz (QLF), la fluorescencia laser (LF o
DIAGNOdent) y la camara de fluorescencia (FC).%’

13



1.3.1 Fluorescencia infrarroja por laser: Diagnodent

Hibst y Gall en 1998, desarrollaron un dispositivo laser para la deteccidén de caries
(Diagnodent® KaVo, Biberach, Alemania) que utiliza la fluorescencia inducida por
laser: 655 nm InGaAsP (indio, galio y arseniuro de fésforo) laser diodo. Se ha
sugerido que la caries asociada a las bacterias o sus subproductos podrian ser la
fuente de reaccion a la creciente fluorescencia. La fluorescencia laser ha sido
sugerida para la deteccion de calculo, asi como para determinar el grado de
desmineralizacion de las lesiones de caries.®

Permite detectar las minimas modificaciones invisibles, hasta una profundidad de 2
mm dentro de la estructura dental.

El principio de deteccién de caries se basa en calcular la diferencia entre la
fluorescencia de la zona desmineralizada y el esmalte que se encuentra sano,
arrojando de esta manera un valor numérico entre 0 y 99, el cual es indicado en la
pantalla del dispositivo, donde numeros mayores son una indicacion de una mayor
area de caries.*’

El laser de diodo semiconductor con una longitud de onda de 655 nm ilumina la
superficie dental a través de una sonda flexible, con luz laser roja que penetra varios
milimetros la estructura dentaria, donde una parte es absorbida por los
componentes organicos e inorganicos y otra parte es emitida como fluorescencia,
dentro del espacio infrarrojo, hacia el dispositivo a través de nueve fibras opticas
dispuestas concéntricamente alrededor de la fibra optica central, posteriormente la
informacion es cuantificada por los fotodiodos del equipo y convertida a digitos, los
cuales se mostraran en la pantalla digital de forma cuantitativa para reflejar la
intensidad de la fluorescencia detectada (en unidades relacionadas con un estandar
de calibracién).3940

El aparato laser cuenta con dos sondas para detectar caries: sonda de fisura F (azul)
para escanear superficies planas y fisuras, sonda de superficies proximales A
(negra) para escanear las zonas proximales. Brinda la ventaja de detectar las
minimas modificaciones invisibles, hasta de una profundidad de 2mm dentro del

14



diente, debido a que la profundidad de la mancha blanca es de 75 um, por lo que
se tiene un resultado fiable en la deteccidén temprana de caries.

El diagnéstico es basado en los valores que presenta DIAGNOdent pen,
determinando el diagndstico de caries, asi como las necesidades de tratamiento del

area examinada (Tabla 1).#’

Tabla 1: Valores establecidos por DIAGNOdent Pen

Valor DIAGNOdent Diagnéstico Tratamiento

0-12 Sustancia dental sana Medidas profilacticas
normales (pasta dentifrica

de fluor)
13-24 Desmineralizacion incipiente | Medidas profilacticas
intensivas (fluoracion,

remineralizacion)

>25 Desmineralizacion intensa | Procedimientos
restauradores
minimamente invasivos
(remineralizacion,
restauracion en lesiones

importantes).

Fuente: www.kavo.diagnodentpen.pdf
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1.4 Efecto terapéuticos de sustancias naturales
1.4.1 Xilitol

El xilitol o pentinol es un alcohol azucarado natural de cinco carbonos, empleado
durante muchos afios como edulcorante no acidégeno.? Un aspecto importante del
xilitol es que no puede ser fermentado por las bacterias de la placa dental, siendo
considerado que el efecto que presenta contra la caries, se debe a su capacidad
para inhibir el crecimiento y el metabolismo del grupo S. mutans, asi como de la
placa dentobacteriana.

Entre los productos que lo contiene se encuentran: la pasta dental, goma de mascar
y enjuague bucal. Actualmente, se incorpora como edulcorante en varios productos:
dulces, gomas de mascar, confiteria, productos de higiene oral, cosméticos y

medicamentos.*3

Algunos investigadores han indicado que el xilitol puede estar involucrado en el
proceso des-remineralizacion del esmalte, actuando como portador de Ca2+, el cual
es necesario para la remineralizacion. También se ha demostrado que una
combinacion de fluoruro y xilitol es mas eficaz contra la caries que el fluoruro solo.
Sin embargo, el grado de beneficio del xilitol en combinacion con fluoruro en
productos orales tépicos, tales como la pasta dental, aun no esta claro con respecto

al proceso de remineralizacion.*+4%

El efecto y mecanismo remineralizante del xilitol actua cuando los alimentos o la
goma de mascar contiene materiales que estimulen la salivacion y no puedan ser
fermentados; entonces, la placa y a su vez la superficie dental, quedan expuestas
a un ambiente con un pH que se acerca al de la saliva, esto favorece la
remineralizacién del diente. Cuando estos eventos suceden en repetidas ocasiones
después de episodios de desmineralizacion, es probable que ocurran episodios de

remineralizacion de importancia clinica potencial.*6
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1.4.2 Enebro (Juniperus communis)

La planta de Enebro esta ampliamente diseminada en Croacia y crece en regiones
templadas de Europa, Asia y América del Norte, produce bayas azul-negro (conos
femeninos) que son la fuente donde se extrae el aceite esencial.

El aceite esencial de bayas de enebro tiene propiedades diuréticas, irritacion
gastrointestinal y propiedades antisépticas.*” Sin embargo, se ha encontrado efecto
antimicrobiano ante Staphylococcus aureus 'y Enterococcus faecium.*8:49

Se caracteriza por presentar actividad bactericida frente a mircroorganismos gram
negativos como lo son Salmonella enteritidis, Proteus mirabilis, Shigella sonnei,
Klebsiella oxytoca, Escherichia coli y positivos como Bacillus cereus, Bacillus
subtilis, Micrococcus flavus, Staphylococcus aureus 'y Staphylococcus
epidermidis.*’

1.4.3 Té verde (Camellia sinensis)

El té verde o Camellia sinensis por su nombre cientifico, es esencialmente originario
de China, posteriormente fue trasladado a la India y Japdn, para mas tarde, hacerse
popular en Europa, Rusia y, por ultimo, en Iran. Se define por tener numerosos
beneficios medicinales, debido principalmente a sus propiedades antibacterianas y
antioxidantes.%®

Los componentes eficaces del té verde se atribuyen principalmente a su contenido
de polifenoles comunmente conocidos como catequinas, incluyendo
epigalocatequina-3-galato, epigalocatequina, epicatequina-3-galato y epicatequina,
las cuales presentan una amplia gama de actividades bioldgicas que incluyen la
prevencion de caries dental, periodontopaticas y cancer bucal.’® Ademas, se ha
propuesto que su contenido de polifenoles inhibe diversas bacterias patogenas,

entre las que se encuentran el S. mutansy S. sobrinus.

A tal punto que la Sociedad Americana de Microbiologia, en su encuentro del 2004
con los investigadores de la Universidad de Pace de Nueva York, concluyen que los
extractos de té verde eliminan las bacterias y que por tal caracteristica ya puede ser
incluido dentro de las alternativas para la higiene oral.
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Por otra parte, se ha relacionado la presencia de taninos que inhibe la sintesis del
dextran, el flior que inhibe la accion enzimatica, asi como los flavonoides que
inhiben la adherencia, la inhibicion de la produccion de acido lactico por los
extractos, entre otros, confieren efecto inhibitorio en el desarrollo del S. mutans, asi
como hongos, lo cual ha propiciado la adicion de los extractos en algunas pastas

dentales.%?
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1.5 Resistencia al descementado de brackets

La adhesion directa de brackets a la superficie del esmalte dental es un
procedimiento necesario para realizar el tratamiento clinico, sin embargo, éste es
un acontecimiento temporal puesto que son retirados al finalizar el tratamiento
activo. Hoy en dia los métodos adhesivos son mas conservadores y ademas
requieren menor tiempo de aplicacién, por lo cual estan sustituyendo a los
procedimientos tradicionales.>?

Actualmente se han introducido nuevos productos adhesivos, consecuentemente,
el numero de estudios dedicados a evaluar su desempefo también se ha
multiplicado, es por eso que hoy en dia existe abundancia de estudios probando
diferentes materiales adhesivos In-vivo e In-vitro en un intento para evaluar sus
caracteristicas.*

Pickett® indica que las fuerzas de adhesion deberian ser suficiente para soportar
las fuerzas de masticacion, el estrés ejercido por los arcos, asi como para permitir
el control del diente en los tres planos del espacio.

Al mismo tiempo, la fuerza de adhesion deberia permitir hasta cierto punto el
descementado del bracket sin causar ningun dafo a la superficie del esmalte.
Algunos estudios has sugerido que la fuerza de adhesion deberia situarse entre 2.8-
10MPa como adecuada.

Se han descrito diversos factores que predisponen al fallo de la adhesion. El estrés
oclusal durante la funcion es una causa importante de descementado. En pacientes
con sobremordida vertical excesiva los brackets anteriores inferiores son
especialmente susceptibles a un aumento de las fuerzas oclusales y por
consiguiente al descementado.®®

Por otra parte, las fallas en el descementado se producen dentro de 14 semanas
posteriores a su colocacion.

Egan®indica que en los aditamentos que son recolocados, el porcentaje de fallo es
de un 14% y para los aditamentos que requieren la colocacién por tercera vez, el
porcentaje de fracaso es de 25%, por lo tanto, sugiere que la causa de los fracasos
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repetidos podria ser la alteracion del esmalte que sigue a los procedimientos de
adhesion anteriores.®’

1.5.1 Fuerzas de adhesion al esmalte

La adhesion se define como la fuerza que existe cuando dos sustancias estan en
intimo contacto, las moléculas de una se adhieren o se insertan en las moléculas
de otras. El material o pelicula que se agrega para formar adhesion se llama
adhesivo.%®

Por su parte, el fendbmeno de la adhesién es considerado el proceso de mayor
importancia para la odontologia contemporanea. Se fundamenta en que por medio
de los adhesivos se ha logrado realizar tratamientos mas conservadores.

En la ortodoncia se ha tenido multiples ventajas, ya que antes de su aparicion y
durante gran parte del siglo XX, se usaban aleaciones de oro por su maleabilidad,
luego se sustituyé por brackets soldados a bandas metdlicas. Esta técnica
presentaba multiples desventajas, entre las cuales se encontraba la pobre adhesion
a la estructura del esmalte, asi como imprecision para ubicar los aparatos fijos,
acumulacion de placa bacteriana y mala apariencia estética que resultaba en
tratamientos mas largos y complejos.5859

Las fuerzas de adhesion se pueden medir por medio de fuerzas de tension,
compresion, cizalla y torsion, con el fin de lograr el fallo de adhesion y poder
cuantificar cual es la fuerza requerida para poder fallar la muestra.

Estas pruebas se realizan, generalmente, aplicando fuerzas de cizalla sobre los
brackets hasta que estos fallen, y posteriormente, se cuantifica la fuerza a la que
fueron desplazados.®°

En ortodoncia, la fuerza de adhesién debe ser suficiente para prevenir que los
brackets se descementen, pero a su vez no deben dafar la superficie del esmalte y
poder ser removidos facilmente.

Se ha sugerido que las fuerzas minimas de adhesion para los brackets oscilan en
un rango entre 5.9 a 7.8MPa. Y que los valores necesarios para soportar fuerzas
biomecanicas oscilan entre 6 y 8MPa.*"

Por otro lado, en un esfuerzo por mejorar los procedimientos de adhesion, reducir

la pérdida de esmalte y el tiempo de trabajo, agentes adhesivos de autograbado
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han sido introducidos en el mercado. Estos agentes de unién, han sido considerados
como biocomponentes hidrofilicos que permiten la difusion de mondmeros y
simultaneamente disuelven la hidroxiapatita de manera parcial, dando como
resultado una zona de resina infiltrada.®?
Cehreli et al,®® mencionaron que los sistemas de adhesion en la ortodoncia moderna
pueden ser clasificados en dos categorias:
e Primera categoria: incluye un agente grabador como el acido fosforico y un
agente adhesivo en componentes separados.
e Segunda categoria: incluye un agente de autograbado, que combina el
grabador y el adhesivo en un solo procedimiento.

La técnica de grabado para la colocacion de las brackets ortodoncicos con sistemas
adhesivos convencionales que emplean acondicionador de esmalte y una solucion
adhesiva, continua siendo ampliamente aceptada por la mayoria de los
ortodoncistas como técnica de rutina. No obstante, el grabado acido produce efectos
iatrogénicos sobre la superficie del esmalte, entre ellos la pérdida de esmalte.

Con el paso del tiempo, clinicos e investigadores han trabajado incansablemente
para mejorar las ventajas de los agentes de unidén y tratar de mantener una
superficie de esmalte sana e intacta después de retirar la aparatologia ortoddncica
fija, teniendo como ideal la pérdida minima de esmalte en cada etapa del

tratamiento.®4

1.5.1.1 Técnica de adhesion al esmalte
Desde que se inicio la restaurativa adhesiva se ha utilizado la técnica de grabado
acido total, que consiste en aplicar acido fosférico para crear microporosidades en
el esmalte y abrir los tubulos dentinarios, y de esta manera la porcion mas externa
de los tubulos sirva como retencion a la resina adhesiva, formando una capa hibrida
con el colageno de la dentina y las microretenciones en el esmalte.58
La adhesion convencional de los brackets ortodoncicos involucran las siguientes
etapas:

1. En primer lugar, la superficie del esmalte se pule con una copa de hule con

pasta para profilaxis libre de fluor con una pieza de mano de baja velocidad.
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2. Posteriormente, el esmalte es acondicionado con acido fosférico al 37% de
15-30s, seguido por el lavado con agua y aire comprimido libre de aceite
hasta que el esmalte presenta una textura blanco mate. El acido logra
disolver y penetrar las zonas inter e intraprismaticas, de manera que crea un
area socavada que luego se impregna con la resina adhesiva produciendo al
polimerizar una union intima con el esmalte.%8

3. Finalmente, un acondicionador del esmalte es aplicado sobre el mismo, la

bracket es colocada sobre el diente junto con la resina y se fotocura.®®
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que la prevalencia de caries ha disminuido notablemente en los ultimos
20 afos en la mayoria de los paises occidentales, sigue siendo una de las
enfermedades de mayor prevalencia e incidencia, tanto para adultos como para
nifios en la mayor parte del mundo.® En México, la Encuesta Nacional de Caries
Dental 1988-2001, aplicada en nifos de 6 a 12 afnos de edad reportan una
prevalencia que varia de un 27.5% a 82.9% y de un 30% a mas del 70%
respectivamente.®6

Esta enfermedad tiene el potencial de causar dafo al diente, iniciando en el esmalte,
posteriormente a la dentina y finalmente a la pulpa. Es una enfermedad reversible
cuya progresion depende de un balance de desmineralizacion y remineralizaciony
se presenta tanto en paises en vias de desarrollo como en industrializados. Todas
estas caracteristicas hacen de la caries dental un problema de salud publica.’

Por otra parte, es necesario manejar la presencia de lesiones iniciales o lesiones
subclinicas relacionadas con alto riesgo de caries. En las ultimas décadas, diversos
trabajos clinicos y de laboratorio han indicado el efecto del fluoruro contra la caries
dental, el cual ejerce un efecto preventivo, favoreciendo el equilibrio des-
remineralizacion.

Por otro lado, es comun que durante el tratamiento de ortodoncia se observen
descalcificaciones del esmalte, asi como la aparicion de manchas blancas y caries.
Esta desmineralizacion del esmalte puede afectar la adhesién de brackets y por
consiguiente presentar menor resistencia al descementado. El uso de agentes
remineralizantes antes de la colocacidn de la aparatologia fija, puede revertir o
detener, asi como prevenir los procesos de desmineralizacion del esmalte. Sin
embargo, en la literatura odontolégica no existe una clara informacién sobre el
efecto de estos agentes agregados a las pastas dentales en la adhesion de brackets
y otro tipo de aparatologia.'’

No obstante, existe la necesidad de buscar productos complementarios al fluoruro.
Actualmente, ha existido un creciente interés en los compuestos biol6égicamente
activos derivados de productos naturales que pueden tener un potencial terapéutico

contra la desmineralizacion inicial de la caries dental.5’
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Debido a que no han sido estudiadas un gran numero de sustancias naturales
incorporadas a pastas dentales, que pudieran brindar efecto remineralizante, surge
la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el efecto remineralizante de pastas dentales a base de Xilitol, Juniperus

communis, Camellia sinensis y cdmo influye en la resistencia al descementado de

brackets?

24



3. JUSTIFICACION

La salud oral sigue siendo un aspecto fundamental de las condiciones generales de
salud en América Latina, debido a la importancia que tiene como parte de la carga
global de morbilidad oral, los costos relacionados con su tratamiento y la posibilidad
de aplicar medidas eficaces de prevencion.

Por otro lado, el éxito del tratamiento de Ortodoncia no solo depende de la adhesion,
pero representa una parte fundamental para asegurar un avance en la terapéutica
para la correccion de las maloclusiones. Es por este motivo que factores como: el
acondicionamiento del esmalte y las condiciones de la superficie del esmalte, son
de gran importancia para evitar el descementado del bracket.

Ademas, la prevencidon de las desmineralizaciones del esmalte con el
acondicionamiento del mismo antes del cementado del bracket, puede ser de gran
ayuda para evitar las lesiones de mancha blanca durante el tratamiento de

ortodoncia, ademas de favorecer la resistencia al descementado.

Debido a que es de suma importancia conocer el efecto remineralizante de pastas
con componentes como Xilitol, Juniperus communis, Camellia sinensis y como
influye en la resistencia al descementado de brackets, este estudio pretende evaluar
dicho efecto, con el fin de brindar mas opciones al momento de prevenir las

enfermedades bucodentales como caries, asi como las lesiones de mancha blanca.
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4. HIPOTESIS

4.1 Hipoétesis de trabajo
Las pastas dentales a base Xilitol, Juniperus communis y Camellia sinensis
presentaran mejor efecto remineralizante e influiran en una adecuada resistencia al

descementado de brackets, en comparacién con una pasta dental convencional.

4.2 Hipétesis nula
El efecto remineralizante de pastas dentales a base Xilitol, Juniperus communis,
Camellia sinensis y su influencia con la resistencia al descementado de brackets

sera menor o igual en comparacion de una pasta dental convencional.
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5. OBJETIVOS

5.10bjetivo general

Evaluar el efecto remineralizante de pastas dentales a base de Xilitol, Juniperus

communis, Camellia sinensis y su relacion con la resistencia al descementado

de brackets.

5.2 Objetivos especificos

Obtener mediciones basales de dientes premolares humanos mediante
DIAGNOdent Pen®, SEM y EDS.

Medir la desmineralizacion en dientes premolares humanos con
DIAGNOdent Pen®, SEM y EDS.

Cuantificar la remineralizacidon en dientes premolares humanos posterior
a su tratamiento con pastas dentales es a base de Xilitol, Camellia
sinensis y Juniperus communis con DIAGNOdent Pen®, SEM y EDS.
Determinar la remineralizacion en dientes premolares humanos posterior
a su tratamiento con una pasta control mediante DIAGNOdent Pen®,
SEMy EDS.

Analizar la resistencia al descementado de brackets en una superficie de
premolares humanos remineralizada con pastas dentales a base de

Xilitol, Juniperus communis y Camellia sinensis.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Diseno del Estudio

El presente estudio tuvo un disefio de tipo experimental, prospectivo, prolectivo y

comparativo.

6.2 Poblacién y universo de estudio

Dientes premolares humanos libres de caries.

6.3 Seleccion de la muestra

Muestreo por conveniencia con un total de 138 premolares humanos libres
de caries, extraidos por razones ortodoncicas los cuales se obtuvieron de la
clinica de ortodoncia del Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en
Odontologia “Dr. Keisaburo Miyata”, Centro de Especialidades
Odontoldgicas del Instituto Materno Infantil del Estado de México (IMIEM) y

consultorios particulares.

6.4 Criterios de:

Inclusion

Premolares sin presencia de restauraciones ni caries en la cara bucal.
Premolares sin tratamiento previo con agentes quimicos.
Premolares sin fracturas en la superficie del esmalte.

Premolares con la corona dental integra.

Exclusion

Premolares con defectos en la corona clinica como: hipoplasia del esmalte,
fluorosis dental y restos de cementante de brackets.

Eliminacion

Premolares que resultaron dafiados durante el proceso.
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6.5 Variables de Estudio

Tabla 2. Definicién Operacional y Conceptual de Variables Dependientes

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de Escala de
variable medicién
Proceso progresivo Cuantitativa
Grado de caracterizado por la pérdida de Valor obtenido mediante Absoluta
sustancia mineral en la DIAGNOdent Pen®. discreta
mineralizacion superficie del esmalte. Medido
con DIAGNOdent Pen® (Kavo
Diagnodent Classic).
Resistencia que
Propiedad fisica de los presentan los brackets C I Razén
. . ; . uantitativa
Resistencia al materiales dentales para evitar cementados a las
la separacion entre dos superficies dentales continua
descementado superficies unidas por algin (premolares) al ser
agente cementante. sometidos a una fuerza
externa, registrada en
megapascales (MPa).
) ) ) Cantidad de adhesivo Cualitativa
Adhesivo remanente Cantlda_d de adhesivo re.Slleal residual en el diente Ordinal
en el diente luego del retiro de  ypservada posterior al ordinal
brackets. descementado del
bracket segun el indice
ARI.
Metal alcalinotérreo divalente, Porcentaje atémico de Cuantitativa Razoén
con numero atomico 20, Ca (%at de Ca): numero .
. . . continua
Calcio (Ca) constituyente  del esmalte de atomos de Ca por
dental. cada 100 atomos
contenidos en la
superficie del esmalte
dental; determinado
mediante EDS.
Fosforo (P) Elemento con numero atémico Porcentaje atémico de P Cuantitativa Razoén
15, no metal, constituyente del (%at de P): nimero de .
N continua
esmalte dental en forma de atomos de P por cada
grupos fosfato (PO43-) con 100 atomos contenidos
configuracion tetraédrica en la superficie del
esmalte dental;
determinado  mediante
EDS.
Oxigeno (0) No metal que se encuentra en el Porcentaje atomico de O Cuantitativa Razén
esmalte dental en su forma (%at de O): numero de continua

divalente, con numero atémico
8.

atomos de O por cada
100 atomos contenidos

en la superficie del
esmalte dental;
determinado  mediante
EDS.

29




Tabla 3. Definicion Operacional y Conceptual de la Variable Independiente

Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de variable Escala de
operacional medicion

El dentifrico o pasta de dientes se usa
Cualitativa Nominal

para la limpieza dental, casi siempre 1.- Dentiste : e
nominal politémica

Pastas
dentales con un cepillo de dientes. Suelen 2.- Fluocaril
contener flior como monofluorfosfato  3.- Splat blackwood
de sodio (Na2PO3F), arcilla, fluoruro 4.- Pasta control
de sodio (NaF) y marmol, ademas de
alguna sustancia como Juniperus

communis, Camellia sinensis y xilitol.
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6.6 Procedimiento

A continuacion, se muestra un esquema en el cual se resume el procedimiento:

Grupo control

[ 1era medicién con DIAGNOdent Pen®

| 2da medicion con DIAGNOdent Pen®|

n=3
(10 mediciones a cada muestra)

IAndlisis mediante SEM y EDS ]

Grupo Desmineralizacion

n=3
(10 mediciones a cada muestra)

[ Andlisis mediante SEM y EDS |

3era medicion con DIAGNOdent Pen®

pH ciclico 15 dias

Medicion final en cada grupo
tratado con las pastas

El procedimiento se llevo a cabo de la siguiente manera:
Se dividieron las pastas dentales en 4 grupos: Dentiste (Grupo Xilitol), Splat Special
Blackwood (Grupo Juniperus communis) y Fluocaril (Grupo Camellia sinensis) como

n=3
(10 mediciones a cada muestra)

| Andlisis mediante SEM y EDS |

grupos experimentales y Colgate Triple Accion (Grupo pasta control).
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Tabla 4. Componentes de las pastas dentales

Pastas dentales

Componentes

Fluocaril (Grupo Camellia sinensis )

Sorbitol, agua, silice hidratada, lauril
sulfato de sodio, sabor, goma de celulosa,
benzoato de sodio, extracto de hoja de
psidium guajava, monofluorofosfato de
sodio, hexametafosfato de sodio, fluoruro
de sodio, metilparabeno, sacarina de
sodio, fosfato disddico, extracto de hoja
de Camellia sinensis.

Dentiste 100% Natural (Grupo Xilitol)

Xilitol, diéxido de silicio, aceite de menta,
mentol, vitamina C, aceite de eucalipto,
extracto de salvia, extracto de manzanilla,
extracto de hinojo, extracto de Glycyrrhiza
glabra, extracto de corteza de canela.

Splat

Juniperus communis)

Special Blackwood (Grupo

Extracto de enebro, carbon activado,
biosol, extracto de stevia.

Colgate Triple Accion (Grupo pasta
control)

Sorbitol, agua, silice hidratada, lauril
sulfato de sodio, sabor, aroma, pirofosfato
tetrasodio, fluoruro de sodio, sacarina
sédica, goma de celulosa, goma de
xantan, dioxido de titanio.

e Evaluacion del efecto remineralizante con DIAGNOdent Pen®

Una vez extraidos los dientes fueron lavados a corriente de agua, retirando residuos
de sangre y tejido que pudieran contener, posteriormente se almacenaron en timol
al 0.2 %.

Se cort6 la corona dental con un disco de carburo 2 mm por debajo del area cervical
a chorro de agua para evitar que se sobrecaliente el diente, para después ser
montadas en acrilico autopolimerizable. Se llevd a cabo una primera medicion de la
superficie del esmalte con DIAGNOdent Pen® (Kavo Diagnodent Classic).

Se realizé un proceso de lavado y pulido de la superficie vestibular de cada corona
dentaria, mediante cepillos rotatorios, con pasta profilactica libre de flior Proxyt
(Ivoclar Vivadent, México) con motor de baja velocidad; para después ser lavadas

en agua corriente y secadas con aire comprimido (Fig. 2).
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Figura 2. a) Eliminacién de tejido del diente, b) Montaje del diente en acrilico.

Posteriormente, se les colocé barniz de uias transparente resistente al acido
(Revlon, Francia), dejando una ventana de 5x5 mm. Se dividieron los bloques de
esmalte en 4 grupos para ser tratados con cada una de las pastas.

La suspension de cada pasta de dientes fue preparada mediante una relacion en
peso de 3:1 de agua desionizada y pasta de dientes, se transfirieron 17 g de pasta
a un tubo de ensaye con 51 ml de agua desionizada, para posteriormente ser

mezclados utilizando un vibrador (Vortech, Corea) (Fig. 3).

a) p \
Grupo Xilitol

Grupo Juniperus communis

Figura 3. a) Conformacion de los grupos de acuerdo a cada pasta
correspondiente, b) Primera medicion con DIAGNOdent.

Proceso de desmineralizacién artificial

A continuacion, se llevé a cabo un proceso de desmineralizacion artificial, para lo
cual los 4 grupos fueron sumergidos en una solucion desmineralizante 2.2 Mm
CaClz (cloruro de calcio), 2.2 Mm NaH2PO4 (fosfato de sodio monobasico), 0.05 Mm
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CH3COOH (acido acético), 1M KOH (hidroxido de potasio) ajustando el pH a 4.4
durante 96 horas a 37°C en incubadora.
Una vez creada la desmineralizacion se realiz6 una segunda medicion de la

superficie del esmalte con DIAGNOdent Pen® (Kavo Diagnodent Classic) (Fig.4).6”

Figura 4. a) proceso de desmineralizacion artificial, b) diente desmineralizado,
¢) medicion con DIAGNOdent.

Aplicacion de pH ciclico

Los 4 grupos fueron sometidos a un modelo de pH ciclico con duracion de 15 dias
a 37°C para simular las condiciones del medio ambiente bucal.

Cada muestra fue sumergida en una solucion desmineralizante (2.2 mM CacCl:
(cloruro de calcio), 2.2 mM NaH2PO4 (fosfato de sodio monobasico), 0.05 mM
CH3COOH (acido acético), 1M KOH (hidroxido de potasio), pH 4.4, 10 ml/muestra)
dos veces al dia por 3 horas y durante 2 horas en solucion remineralizante (1.5Mm
CaClz, 0.9Mm NaH2PO4, 0.15Mm KCI, pH 7.0, 10 ml/muestra) entre los ciclos de
desmineralizacion.®”

Cada muestra fue sumergida en la suspension de pasta de dientes (5 ml por cada
muestra) durante 60 segundos antes del inicio del primer ciclo de desmineralizacion
y antes y después del segundo ciclo del mismo. A continuacién, todas las muestras
fueron almacenadas en la solucion remineralizante en una incubadora a 37°C

durante 16 horas para completar 24 horas.®”
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Después de la aplicacion de cada fase del modelo de pH ciclico, las muestras fueron
lavadas con agua desionizada durante 30 segundos con el fin de evitar la reaccion
cruzada de las soluciones. Las soluciones fueron cambiadas cada 96 horas.
Finalmente se llevo a cabo una tercera medicion de la superficie del esmalte con
DIAGNOdent Pen® (Kavo Diagnodent Classic) (Fig. 5).6”

M«fb%/*jnz;; ,4*"‘."“:-4
5%##‘%#«“}“%&(
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Figura 5. a) aplicacion de pH ciclico, b) suspension de la pasta de dientes, c)
tercera medicion con DIAGNOdent.
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¢ Analisis del efecto remineralizante con Microscopia Electronica de Barrido
(SEM) y Espectroscopia de Rayos X por Dispersion de Energia (EDS)

Se llevd a cabo el analisis mediante Microscopia Electrénica de Barrido (SEM) y
Espectroscopia de Rayos X por Dispersién de Energia (EDS), en tres fases, cabe
mencionar que se realizaron 10 mediciones por cada muestra.:

e Medicion basal (3 dientes premolares humanos) .

e Posterior a un proceso de desmineralizacion artificial (3 dientes).

e Con remineralizacion (3 dientes por cada pasta).

Las muestras fueron preparadas de la siguiente manera:

e Se obtuvo de cada superficie bucal de la corona del diente un bloque
con un area de esmalte de 5x2 mm, el cual fue cortado con un disco
de carburo. Cada bloque de esmalte fue considerado como la unidad
experimental (Fig. 6).

Figura 6. Correspondiente a los bloques de esmalte preparados para el
analisis mediante SEM y EDS.
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Microscopia Electréonica de Barrido (SEM)

Posterior a la obtencion de las unidades experimental, se realiz6 la limpieza de las
muestras por 5 minutos en contenedores separados, llenos de agua tridestilada en
un bafo ultrasénico (Quantrex Q140, L&R Ultrasonics, N.J., EUA) y después fueron
secados al aire.

Los bloques fueron fijados a un portamuestras de aluminio con cinta adhesiva de
carbon (SPI Supplies, EUA). El analisis se realizd usando un microscopio
electrénico de barrido (JEOL, JSM-6510LV, Japdn).

Espectroscopia de Rayos X por Dispersion de Energia (EDS)

Toda el area visualizada en SEM a una magnificacion estandarizada de 100x y una
distancia de trabajo de 10 mm fue analizada para determinar los porcentajes
atomicos (%at) de calcio (Ca), oxigeno (O) y fésforo (P) utilizando un sistema
detector de rayos X (Oxford Instruments, 7582, Reino Unido) acoplado al
microscopio electronico de barrido.

e Evaluacion de la resistencia al descementado

Una vez que los dientes fueron remineralizados y divididos en los grupos antes
establecidos, se pulid la superficie vestibular por 10 segundos utilizando una copa
de hule a baja velocidad y pasta profilactica libre de fluoruro, para después ser
lavados con agua por 30 segundos y secados con aire comprimido libre de aceite.
Se acondicion6 la superficie del esmalte con acido fosférico (H3PO4) al 37%
durante 15 segundos, se lavo con agua y secd con aire comprimido libre de aceite
hasta tener una apariencia de tiza blanca. Se emple6 como adhesivo en la superficie
grabada Transbond™ LR Adhesive (3M Unitek, California, EUA), el cual fue
fotopolimerizado con Ortholux Luminous Curing Light (3M Unitek) durante 12
segundos.

En seguida, se cementaron los brackets (Gemini, 3M Unitek; Roth slot 0.018”) con
resina (Transbond Plus Color Change, 3M Unitek, Ca, E.U.A), eliminando el exceso
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de resina alrededor del bracket y fotopolimerizando con Ortholux Luminous Curing
Light (3M Unitek) durante 12 segundos (Fig. 7).

Figura 7. Proceso del cementado de los brackets.

Posteriormente, se colocé un alambre de acero inoxidable (0.017x0.025) en la
ranura del bracket sostenido con ligadura metalica preformada de 0.010”.

A continuacion, se aplicé una carga ocluso-gingival a nivel de la interfase bracket-
diente para producir una fuerza de desprendimiento, lo cual se realizdé con el
extremo aplanado de una barra de acero, unida a una maquina de ensayos universal
(EZ Graph, Shimazdu, Kioto, Japdn). Los valores de la resistencia al descementado
fueron medidos a una velocidad de 0.5mm/min. La carga aplicada al
desprendimiento se registré en Newtons, posteriormente fueron convertida en

Megapascales (MPa) (Fig. 8).

Figura 8. Maquina de ensayos universales EZ Graph, Shimazdu, Kioto,
Japodn).
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e indice de Adhesivo Remanente

Posterior a la descementacion de los brackets se evalu6 la cantidad de adhesivo
residual en la superficie de los dientes de acuerdo con la puntuacion original del
AR, utilizando la siguiente escala: 0 = ausencia de adhesivo residual en el diente;
1 = menos del 50% de adhesivo residual en el diente; 2 = mas del 50% de adhesivo
residual en el diente; 3 = todo el adhesivo residual en el diente, con la impresién de
la base de la bracket.

6.7 Consideraciones bioéticas

e La presente investigacion fue evaluada y aprobada por el comité de ética de
esta institucidon, apegandonos a los articulos 97°, 98°, 100° y 101° de la Ley
General de Salud, adaptandose a los principios cientificos y éticos que
justifican una investigacion médica.

e Esta investigacion tuvo como objetivo contribuir al conocimiento en salud, en
el campo odontolégico de prevencion y control de la caries, apegandonos al
articulo 96° de la Ley General de Salud y el articulo 3°en su apartado |, Il y
lIl del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud.

¢ Involucré el manejo de tejidos humanos o datos identificables, por lo cual se
apego a la Declaracion Internacional sobre los Datos Genéticos Humanos, al
manejar dientes humanos, los cuales son considerados muestras bioldgicas,
de las que es posible la obtencion de datos genéticos, se veld por el respeto
de la dignidad humana y la proteccion de los derechos humanos y las
libertades fundamentales, resguardando los datos genéticos humanos, los
cuales no fueron utilizados por esta investigacion.

e Para el manejo de los tejidos humanos, se tomé en cuenta el articulo 74° del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de
la Disposicién de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos,
cumpliendo con los principios éticos generales, respetando la autonomia,

dignidad y proteccion a los derechos y bienestar de las personas implicadas
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en este estudio, apegandonos al articulo 13° del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y la pauta 8 de
las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres
Humanos, minimizando los riesgos, siendo éstos razonables a la luz de los
beneficios esperados, tomando en cuenta que el disefio de la investigacion
fue valido y los investigadores competentes para conducirla y para proteger
el bienestar de los sujetos de investigacion (apegandonos al articulo 4° de la
Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos sobre el derecho de las
personas a la proteccion de la salud, asi como al articulo 2° de la Ley General
de Salud y articulo 14° en su apartado |, IV y VI del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Se incorpor6é el andlisis de las Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos: 4 y 5, llevando a cabo
consentimiento bajo informacion de cada uno de los individuos involucrados
en este estudio, asi como el consentimiento informado para el uso de tejidos
dentarios, garantizando la seguridad, como lo indican los siguientes articulos:
articulo 14° apartado V, articulo 20°,21° y 22° del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, puesto que este
estudio no genera ninguna clase de riesgo, considerandose de acuerdo al
articulo 17° apartado Il del mismo reglamento, como una investigacion con
riesgo minimo (involucrando dientes permanentes extraidos por indicacion
terapéutica), resguardando la confidencialidad de los datos recabados,
identificandolos so6lo cuando los resultados lo requieran y el individuo en
cuestion lo autorice, de acuerdo al articulo 16° del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y apegandose al
principio rector 11 de los Principios Rectores de la OMS sobre Trasplante de
Células, Tejidos y Organos Humanos.

La donacién de 6rganos dentarios estuvo apegada a la normatividad de los
articulos 313° apartado | de la Ley General de Salud, de control sanitario de
donaciones vy trasplantes de 6rganos, tejidos y células de seres humanos,
por conducto de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
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Sanitarios, articulo 314° apartado lll, V, Xlll de la Ley General de Salud
acerca del destino y manejo del tejido dentario y células, los cuales no fueron
sacados del territorio nacional y el articulo 17 bis apartado VIII de la misma
ley, sobre el control y vigilancia sanitarios de las donaciones y trasplantes de
organos y tejidos y células de seres humanos.

El individuo tuvo la capacidad de elegir mediante un consentimiento
informado de donacion de tejidos, la donacién de sus tejidos dentarios,
apegandonos al articulo 320°, 321°, 322° y 323° de la Ley General de Salud
en materia de donacion de organos, tejidos, células y cadaveres y
consentimiento expreso, asi como en el principio rector 3 de los Principios
Rectores de la OMS sobre Trasplante de Células, Tejidos y Organos
Humanos, acerca de la donacién de dérganos, ademas de guiarnos en el
articulo 327° de la prohibicién del comercio de 6rganos, tejidos y células la
Ley General de Salud.
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6.8 Analisis estadistico

El analisis de los datos de este estudio se realizé de la siguiente manera:

e Todos los datos se analizaron utilizando el paquete estadistico SPSS 23.0
(SPSS Inc., Chicago, EE. UU.). Para el analisis mediante EDS, se llevo a
cabo la prueba de ANOVA de un factor con comparaciones multiples de
Bonferroni para la comparacién de los porcentajes atdmicos de Ca y P, asi
como una prueba de correlacion de Spearman entre Ca y P.

e Mientras que para analizar los datos obtenidos con fluorescencia laser, se
realizé6 una prueba de ANOVA de medidas repetidas para determinar las
diferencias entre las etapas (pretratamiento, posterior a desmineralizacién
artificial y después del tratamiento con las pastas).

e Para evaluar la resistencia al descementado se aplicé el analisis de varianza
unifactorial (ANOVA) y para la evaluacion del remanente de adhesivo, se
utilizé la prueba estadistica de x2.

e El nivel de significancia establecido fue de p<0.05.
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RESUMEN

El objetivo de este studio fue explorer el efecto remineralizante de las cremas dentales compuestas
de Xilitol, Camelia Sinensis y Juniperus Communis. Se llevd a cabo un estudio experimental in vitro en
una muestra de 18 premolares humanos, los cuales fueron tratados con una de las tres pastas dentales
evaluadas y una fluorada. Los porcentajes atomicos de Ca y P fueron evaluados por Espectroscopia
de rayos X de energia dispersive (EDS). Ademas, la superficie del esmalte de los dientes tratados fue
examinada por Microscopia Electronica de Barrido (SEM). Las evaluaciones fueron llevadas a cabo
en tres etapas: pre-tratamiento, despues de un proceso artificial de desmineralizacion y después del
tratamiento con las pastas dentales. Se usaron ANOVA de una via y correlacion de Pearson para el
analisis estadistico. Xilitol y Juniperus Communis mostraron la mayor ganancia de iones P comparados
con el grupo control (p<0.01), con rangos entre r=0.7413 (Grupo con Xylitol) and r=0.9510 (Group
Control). Se concluyd que la pasta con Xilitol mostrd las mayores propiedades remineralizantes, tanto en
el analisis EDS y las imagenes SEM.

PALABRAS CLAVE

Remineralizacion; Xylitol; Juniperus communis; Camellia sinensis; Pasta dental; Técnicas in vitro.

INTRODUCTION

The balance of demineralization and
remineralization in dental caries is fundamental
to understand the presence and progress of initial
or subclinical lesions (1-3). These cycles are a
complex series of events on the tooth surface,
which take place in ecological changes within
the dental biofilm (4,5). At the beginning they are
observed clinically as a small demineralized area.
Remineralization is a net gain of ions towards the
dental tissues, which replaces the loss due to the
demineralization process. This occurs through
a physical-chemical process that includes the
supersaturation of ions in the solution in relation
to enamel, the formation of nucleus and crystals
(6,7). Since the control of dental caries remains
a challenge (8) as one of the main public health
problems in the world, its negative impacts should
not be underestimated. Among other effects,
dental pain, tooth loss, effects on general well-
being and quality of life must be mentioned (9,10).
It is important to look for effective treatments to
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prevent the disease in its incipient stages (1-
3). The importance of fluoride is indisputable
as a viable and economical method; most likely,
it will continue to lead the prevention of dental
caries. However, there are compounds that serve
as adjuvants in the remineralization process (11).
Currently there is a growing interest in options
that do not contain fluoride. These compounds are
biologically active, mainly derived from natural
products such as tea (eg, Camellia Sinensis or
green tea), coffee, grapes, propolis, as well as
some Asian herbs and mushrooms (12), synthetics
products such as amorphous calcium phosphate,
casein and xylitol (13-15). Xylitol [(CHOH) 3(CH20H) 2]
is a non-acidic sweetener; it is associated with
Ca in aqueous solution to inhibit the dissolution
of enamel's calcium or phosphate ions, thus acting
as a calcium transporter required for enamel
remineralization (16).

The objective of this article was to evaluate

the remineralizing effect of toothpastes based on
Xylitol, and of two biologically active natural botanical
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agents, Camellia sinensis and Juniperus communis.
This exploration of its remineralizing potential was
compared against a fluoridated toothpaste.

MATERIALS AND METHODS

An experimental in vitro study was carried
out. The protocol was reviewed and approved
by the Research and Ethics Committee of the
Autonomous University State of Mexico.

We included 18 human premolars extracted
for orthodontic reasons. All the patients signed an
informed consent.

Bicuspids had no restorations, fractures or
decay on the vestibular face. The teeth were stored
in 0.2% thymol after extraction. Teeth were randomly
assigned to one of six groups. Control group, which
was not exposed toany procedure; Demineralization
only group, exposed to an artificial demineralization
process; Xilitol group, exposed to 100% Natural
Dentiste toothpaste (Bangkok, Thailand); Camelia
sinensis group, exposed to Fluocaril toothpaste
(Bangkok, Thailand); Juniperus communis group,
exposed 1o Splat Special Blackwood toothpaste
(Moscow, Russia); and Toothpaste Control Group,
exposed to Colgate Triple Action toothpaste (San
Jose Iturbide, Guanajuato, Mexico).

ALL THE TEETH WERE SUBJECTED TO THE
FOLLOWING PROCESSES FOR FURTHER ANALYSIS

ARTIFICIAL DEMINERALIZATION PROCESS

An artificial demineralization process was
performed, for which the specimens were immersed
in a demineralizing solution (2.2 Mm CaCl2, 2.2
Mm NaH2P04, 0.05 Mm CH3COOH and 1M KOH)
adjusting the pH to 4.4 during 96 hours at 37 ° C
in an incubator (17).

CYCLIC PH MODEL

The specimens were exposed 1o a cyclic pH
model for 15 days at 37°C in order to simulate the
conditions of the oral environment.

Each specimen was immersed in a
demineralizing solution (2.2Mm CaCl2, 2.2Mm
NaH2P04, 0.05 Mm CH3COOH, 1M KOH, pH 4.4,
10 mL/specimen) twice a day for 3 hours and for 2
hours in the remineralizing solution (1.5Mm CaCl2,
0.9Mm NaH2P04, 0.15Mm KCI, pH 7.0, 10mL /
specimen) between the demineralization cycles.

The specimens treated with the toothpastes
were embedded in suspension of toothpaste
according to their group (5 mL per specimen) for 60s
before the onset of the first demineralization cycle
and before and after the second demineralization
cycle. Then, they were stored in remineralizing
solution in an incubator at 37°C for 16 hours to
complete 24 hours of a cycle (17).

TEETH PREPARATION FOR ANALYSIS BY SEM AND EDS

We obtained 3x3 mm blocks of enamel from
the vestibular surface of the teeth. They were cut
with a carbide disc, then we cleaned of specimens
for 5 minutes in separate containers, filled with
tri-distilled water in an ultrasonic bath (Quantrex
0140, L &R Ultrasonics, NJ, USA). Next, the blocks
were fixed to an aluminum specimen holder with
carbon adhesive tape (SPI Supplies, USA).

The atomic percentages of Ca and P were
evaluated, which were analyzed with EDS. In
addition, the enamel surface was visualized by SEM.

The SEM analysis was performed using a

scanning electron microscope (JEOL, JSM-6510LV,
Japan) in the low vacuum mode at 10 Paof pressure
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in the chamber, with an electron acceleration voltage
of 15 kV and detecting backscattered electrons.

The morphology of the enamel surface
was observed at a magnification of 500x at a
working distance of 50 mm. We determined the
atomic percentages (% at) of Ca and P using
an X-ray detector system (Oxford Instruments,
7582, United Kingdom) coupled to the scanning
electron microscope.

STATISTICAL ANALYSIS

Data were analyzed using the statistical
package SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago, USA).
The one-way ANOVA test was performed with
Bonferroni's correction for multiple comparisons
of atomic percentages of Ca and P; the value of
p was adjusted to 0.001667. We also used the
Pearson Correlation test between Ca and P, with a
significance of p<0.05.

RESULTS

QUANTITATIVE EVALUATION OF CHEMICAL
COMPOSITION WITH EDS

The chemical composition of the enamel
surface was determined before treatment, after a
demineralization process and after the treatment
with each of the remineralizing toothpastes, which
were presented in at%.

Table 1 shows the results of the atomic

percentage analysis of the Ca and P elements
of each study group. In the Pearson correlation
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test between Ca and P, statistically significant
correlations were observed in all groups (p <0.01),
ranging from r=0.7413 (Xylitol Group) to r=
0.9510 (Control Group).

When performing the one-way ANOVA test
for the comparison of P, statistically significant
differences were found between the Control
Toothpaste Group vs the Xylitol Group (p<0.001),
the Control Toothpaste Group vs the Camelia
Sinensis Group (p=0.003) and between the Control
Toothpaste Group vs Juniperus Communis Group
(p<0.001). With respect to Ca, statistically
significant differences were obtained between
the Xylitol Group vs. the Demineralization Group
(p=0.001) and between the Control Toothpaste
Group vs the Xylitol Group (p <0.001) (Table 2 and 3).

QUALITATIVE ANALYSIS WITH SEM OF THE
SPECIMENS' SURFACES

In Fig. 1 we observe the microphotographs
representative of the SEM enamel surfaces analysis
for the groups. In the pretreatment analysis of the
enamel surface morphology, shown in Fig.1a),
we observe the prisms exposed in a “key hole”
shape, as well as in a circular form. On the enamel
surface after artificial demineralization we can
observe a smooth appearance without perikymata
pattern, with irregular fissures, as well as small
defects in its periphery and presence of numerous
irregular holes (Fig.1b). In the enamel surfaces
treated with the toothpastes studied, smooth
surfaces with various porosities and grooves were
found in the goups treated with Camellia Sinensis
and Juniperus Communis toothpastes (Fig.1c-f).
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Table 1. Analysis of the Ca and P element atomic percentage.

Chemical  Coatrol Group Demineralizatien  XyWtol Group Camelia Juniperus Control F P
element Greup sinensis Group commenis Toothpaste value*
% Group Group
Ca 16.9623.56 15.22£1.57 21.012£3.05 17.1924.48 17.771.67 14.66£4.70 6.8 0000
P 11.3822.33 11.15£1.10 12.93+1.56 12.2622.02 13.0321.00 9.31£2.51

Corelationt  r=0.9510 r=0.9161 r=0.7413 r=0.9371 r=0.9161 0.7626
p<0.0010 p<0.0010 p=0.0058 p<0.0010 p<0.0010 p<0.0012

* Analysis of variance (ANOVA)
1 Pearson correlation of Cay P

Table 2. Multiple comparisons of Bonferroni for P.

Control Group Demineralization Xylitol Group Camelia sinensis Juniperus

Group Group communis Group
Demineralization -0.2325
Group 1.000
Yylitol Group 1.5525 1.785
0.662 0.319
Camaliz sinansis 8775 1.1 0675
Group 1.000 1.000 1.000
Juniperus communis 1.65 1.8825 0.0975 0.7725
Group 0.401 0.2 1.000 1.000
Control Toothpaste -2.0725 -1.84 -3625 -2.05 -3.7225
Group 0.119 0.266 0.000 0.003 0.000

*The p value was adjusted to a significance of 0.001667.

Table 3. Multiple Bonferroni comparisons for Ca.

Control Group  Demineralization  Xylitol Group  Camelia sinensis Juniperus

Group Group communis Group
Demineralization -1.74
Group 1.000
Xyliol Group 4.04583 5.78583
0.074 0.001
Camalia sinansis 224167 1.06417 -3.82167
Group 1.000 1.000 0.116
Juniperus communis 811666 255167 -3.23117 5875
Group 1.000 1.000 0.347 1.000
Control Toothpaste -2.20833 -.558333 -6.34417 -2.5225 -an
Group 1.000 1.000 0.000 1.000 0.431

*The p value was adjusted o a significance of 0.001667.
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1. mmmoqy. b) m mﬂldﬂ dmhn process,

c) Enamel surface after treatment with xylitol toothpaste, d) Enamel surface after Camellia sinensis.

DISCUSSION

In the present study, the remineralizing
effect of Xylitol, Camellia sinensis and Juniperus
communis added to dentifrices was evaluated,
using a fluoride toothpaste as a control. We
studied the morphological and chemical changes
of human premolars enamel surface after
their treatment with the toothpastes previously
mentioned. It was found that specimens treated
with the Juniperus communis toothpaste had a

102 DOOVTOG-Int. L Dent. Sc | Na. ISSN:1653-1046.

higher atomic percentage of P; however, it cannot
be definitively concluded if this result is due to
the active component of Juniperus communis,
since pyrophosphates are found within the
ingredients of this toothpaste. On the other hand,
when analyzing the atomic percentages of Ca,
statistically significant differences were observed
between the group treated with the Xylitol
toothpaste and the control group. This ion gain
benefits the remineralization process by the net
addition into the enamel structure, which replaces
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what was previously lost by demineralization.
It should be mentioned that this occurs through
a physical-chemical process that includes the
ions supersaturation of the solution respecting
to enamel, the formation of nucleus and crystal
arowth (18,19).

It is well known that Xylitol in high
concentrations has the ability to form compounds
with calcium ions and penetrate the demineralized
enamel, where it can contribute to transporting
dissolved ions by decreasing the calcium and
phosphate diffusion coefficient (15,20). Studies
have shown greater remineralizing effect in both
varnishes (15) and in toothpastes (21) when
xylitol is added to fluoride. In our study we found
a positive correlation between the presence of
calcium and phosphorus; however, this was the
weakest correlation, even compared with the
control toothpaste group. In vivo studies have
shown that the remineralization process can be
accelerated because xylitol reduces the acidity of
the bacterial biofilm, allowing fluoride to act under
more favorable conditions (22).

Recent studies have shown the remineralizing
effect of Camellia sinensis (23,24) Likewise, it
has been shown that its addition to carbonated
drinks reduces the demineralization they cause
(25). In this study we found that the addition of
this compound to toothpastes helps to increase
calcium and phosphate ions, obtaining a strong
correlation. These results are not definitive:
in a dynamic environment such as the mouth,
antibacterial effects should be evaluated (26). It
should be determined whether remineralization
is influenced by the variable fluoride levels in the
Camellia sinensis leaves (27).

Reviewing the literature, no evidence was
found of the Juniperus communis remineralizing
effect (28) However, its antioxidant effect has been
proven, which is directly related to its application

to prevent oxidative damage to biological systems
by reactive forms of oxygen H2, 02, 02- and OH)
that are produced during cellular metabolism in
organisms (29,30). It is worth mentioning that, in
the present study, an almost perfect correlation
was found between the amount of calcium and
phosphate ions when applying the Juniperus
communis toothpaste (28). For these reasons it
is advisable to perform in vivo studies to evaluate
these effects - both the effects of the different types
of Juniperus by themselves, and in conjunction
with pyrophosphates in the toothpaste.

Although the use of fluorides is essential
in the prevention of dental caries, it is important
to explore the value of available alternatives. The
present research aims to expand the knowledge
about remineralizing substances that are not
based on fluoride. These have become attractive
for patients interested in using products that are
perceived to be biologically natural alternatives, or
with fluorides excluded in their formulation. The
cultural tendency to exclude fluorides from water-
manifested in multiple votes in developed countries
in which local populations reject the addition of
fluorides to drinking water-makes it necessary
to evaluate the different options available in the
market for prevention of dental caries.

This study has the limitation that it was
undertaken in a small sample. Despite its
exploratory nature, our results confirm some past
literature reports, and provide new evidence. Xylitol
toothpaste showed the highest remineralizing
property, both in the EDS analysis and in the SEM
images. Although the Camelia sinensis toothpaste
showed positive results by EDS, the SEM
images showed a smooth surface, similar to the
demineralized surface. The Juniperus communis
toothpaste was associated with a high percentage
of phosphate; this may be due to the fact that its
composition includes pyrophosphates, which can
form synthetic phosphates.

Q00VTOS-It. L Dent. Sc | Mo . ISSN1652.1046. 103
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7.3 Resultados adicionales

Evaluacién cuantitativa de composicion quimica con EDS

La composicion quimica de la superficie del esmalte de los premolares fue
determinada antes del tratamiento, después de un proceso de desmineralizacion y
posterior al tratamiento con cada una de las pastas dentales remineralizantes, los

cuales fueron presentados en at%.

En el Tabla 1 se observan los resultados del analisis del porcentaje atomico de los
elementos Cay P en cada uno de los grupos de estudio. En la prueba de correlacion
de Pearson entre Ca y P, en todos los grupos se observaron correlaciones
estadisticamente significativas (p<0.01), yendo de r=0.7413 (Grupo Xilitol) a
r=0.9510 (Grupo Control).

Al realizar la prueba de ANOVA de un factor con comparaciones multiples de
Bonferroni para la comparacion de P, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el Grupo Pasta control vs Grupo Xilitol (p<0.001), Grupo Pasta
control vs Grupo Camelia sinensis (p=0.003) y entre el Grupo Pasta control vs
Juniperus communis (p<0.001). Con respecto al Ca se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre el Grupo Xilitol vs el Grupo Desmineralizacion
(p=0.001) y entre el Grupo Pasta control vs Grupo Xilitol (p<0.001) (Tabla 2 y 3).
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Tabla 1. Analisis del porcentaje atomico del elemento Cay P.

Elemento Grupo Control Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo F Valor
quimico Desmineralizacion Xilitol Camelia Juniperus Pasta de p*
at% sinensis communis control
Ca 16.96+3.56 15.22+1.57 21.01£3.05 17.19+4.48 17.77x1.67 14.66x4.70 6.80 0.000
P 11.384£2.33 11.15£1.10 12.93£1.56 12.26+2.02 13.03x1.00 9.31+2.51
Correlaciont r=0.9510 r=0.9161 r=0.7413 r=0.9371 r=0.9161 0.7626
p<0.0010 p<0.0010 p=0.0058 p<0.0010 p<0.0010 p<0.0012

*Andlisis de varianza (ANOVA)
tCorrelacion de Pearson de Cay P
Valores presentados como mediatdesviaciéon estandar

Tabla 2. Comparaciones multiples de Bonferroni para P.

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
Control Desmineralizacion Xilitol Camelia Juniperus
sinensis communis
Grupo -0.2325
Desmineralizacion 1.000
Grupo Xilitol 1.5525 1.785
0.662 0.319
Grupo Camelia .8775 1.11 -0.675
sinensis 1.000 1.000 1.000
Grupo Juniperus 1.65 1.8825 0.0975 0.7725
communis 0.491 0.231 1.000 1.000
Grupo Pasta -2.0725 -1.84 -3.625 -2.95 -3.7225
control 0.119 0.266 0.000* 0.003* 0.000*

*Se ajusto el valor de p a una significancia de 0.001667.
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Tabla 3. Comparaciones multiples de Bonferroni para Ca.

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
Control Desmineralizacion Xilitol Camelia Juniperus
sinensis communis
Grupo -1.74
Desmineralizacion 1.000
Grupo Xilitol 4.04583 5.78583
0.074 0.001*
Grupo Camelia 224167 1.96417 -3.82167
sinensis 1.000 1.000 0.116
Grupo Juniperus .811666 2.55167 -3.23417 .5875
communis 1.000 1.000 0.347 1.000
Grupo Pasta -2.29833 -.558333 -6.34417 -2.5225 -3.11
control 1.000 1.000 0.000* 1.000 0.431

*El valor de p fue ajustado a una significancia de 0.001667.

Evaluacién con fluorescencia laser (DIAGNOdent)

En la tabla 4 se observan los resultados del analisis de los valores obtenidos con

fluorescencia laser, para lo cual se realizé la prueba de ANOVA de medidas

repetidas encontrando diferencias estadisticamente significativas (p=0.000) en los

grupos estudiados.

Tabla 4. Analisis de varianza de medidas repetidas

G1 G2 G3 G4 Valor

de p
Pretratamiento 1.90+0.66 1.70+£0.75 1.73+0.58 1.63+0.62 0.000*
Desmineralizado 527+1.23 577+1.10 5.20+0.96 5.33+1.30 0.000*
Postratamiento 1.87+0.73 1.93+0.64 2.10+0.71 2.33+0.66 0.000*

* valor de p<0.005.
Valores presentados como media y desviacidén estandar
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Analisis cualitativo con SEM de las superficies de los especimenes

En la Fig. 9 podemos observar las microfotografias representativas del analisis
mediante microscopia electronica de barrido (SEM) de las superficies de esmalte
para el grupo estudiado. En el analisis de la morfologia de la superficie del esmalte
en el pretratamiento, mostrado en la Fig. 1a), se observo un patron donde destacan

los prismas expuestos en forma de "orificio de llave", asi como en forma circular.

Mientras que en la superficie del esmalte posterior al proceso de desmineralizacidon
artificial se observd una apariencia lisa sin patron de periquematies, con fisuras
irregulares, asi como, pequefios defectos en su periferia y presencia de
innumerables orificios irregulares, lo cual se puede constatar en la Fig. 1b). De las
superficies tratadas con las pastas estudiadas, se encontraron superficies lisas con
diversas porosidades y surcos en las que fueron tratadas con la pasta de Camellia

Sinensis y Juniperus Communis (Fig. 9c-f)
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Fig. 9 Morfologia de la superficie del esmalte en el pretratamiento, b) superficie del
esmalte posterior a un proceso de desmineralizacion artificial, c) superficie del
esmalte posterior al tratamiento con la pasta de xilitol, d) superficie del esmalte
posterior al tratamiento con la pasta de Camellia sinensis, e) superficie del esmalte
posterior al tratamiento con la pasta de Juniperus communis y f) superficie del

esmalte posterior al tratamiento con la pasta control.
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Resistencia al descementado

Los valores de la resistencia al descementado de los grupos evaluados se muestran
en la tabla 5. Donde observamos que el Grupo Camelia sinensis presentd mayor

resistencia al desalojo que el resto de los grupos.

Tabla 5. Analisis descriptivo de la resistencia al descementado con valores
expresados en MPa.

Grupo Mediax DE Rango
Xilitol 7.801£3.62 2.7-16.3
Camellia sinensis 12.7045.01 2.2-274
Juniperus communis 8.83+4.73 2.0-23.0
Pasta control 7.40+2.83 3.2-13.5

Al realizar la prueba de ANOVA de un factor se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos estudiados (p=0.05),
posteriormente se llevaron a cabo comparaciones multiples de Bonferroni
encontrando diferencias entre en Grupo xilitol vs Grupo Camellia sinensis (p=0.001),
Grupo Camellia sinensis vs Juniperus communis (p=0.002), asi como entre el Grupo

Camellia sinensis vs Grupo control (p=0.001) (Tabla 6).

Tabla 6. Comparaciones multiples de Bonferroni para la resistencia al

descementado.
Grupo xilitol Grupo Camellia Grupo Juniperus
sinensis communis
Grupo Camellia -4.9077
sinensis 0.001*
Grupo Juniperus -0.9864 3.9212
communis 1.000 0.002*
Grupo Control 0.3925 5.3003 1.3790
1.000 0.001* 1.000

Analisis de varianza (ANOVA)
*Se ajusto el valor de p a una significancia de 0.0083333
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indice de Adhesivo Remanente

La puntuacion del ARI se presenta en la tabla 7. La comparacion de los resultados

con la prueba x2 indico diferencias estadisticamente significativas entre los grupos

estudiados (p=0.004). El Grupo Xilitol fue el grupo que menos adhesivo remanente

presento. Asi mismo, el Grupo Control fue el que presentd mayor cantidad de resina

en las superficies del esmalte.

Tabla 7. Puntuacion del ARI (%).

Grupo 0 1 2

Grupo xilitol 12 18 0
40.00 60.00 0.00

Grupo Camellia sinensis 10 19 1
33.33 63.33 3.33

Grupo Juniperus communis 9 16 5
30.00 53.33 16.67

Grupo Control 3 18 9
10.00 60.00 30.00

Valor de p 0.004*

*Prueba de x2, p= 0.05
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8. DISCUSION

Actualmente el control de la caries dental sigue siendo un reto.5' Se sabe que esta
patologia inicia con la presencia de un biofilm bacteriano y su progresion depende
de un balance de desmineralizacion y remineralizacién.' Desde este punto de vista,
es necesario buscar tratamientos efectivos que ayuden a prevenir el avance de esta
enfermedad en etapas incipientes.’

La importancia del fluoruro, como un método viable y rentable es indiscutible, y muy
probablemente, continue siéndolo en aquellos paises en los cuales no existen
sistemas preventivos a nivel nacional o que tienen incidencia de caries
relativamente alta, sin embargo, existen compuestos alternativos que sirven como
coadyuvantes en el proceso de remineralizacion.'? Actualmente existe un creciente
interés por compuestos biolégicamente activos derivados principalmente de
productos naturales como lo son el té, el café, las uvas, propoleos, asi como algunas
hierbas y setas asiaticas'®, al igual que sintéticos como el fosfato de calcio amorfo,
caseina y xilitol.'15

En la presente investigacion se decidio evaluar el efecto remineralizante del Xilitol,
Camellia sinensis y Juniperus communis adicionados a dentifricos como alternativa
al fluoruro debido a las razones previamente mencionadas.

Se sabe que el Xilitol en altas concentraciones tiene la capacidad de formar
compuestos con los iones de calcio y penetrar en el esmalte desmineralizado, donde
puede contribuir con el transporte de iones disueltos al disminuir el coeficiente de
difusion del calcio y fosfato.’™® Estudios han demostrado mayor efecto
remineralizante tanto en barnices’ como en dentifricos®® cuando ademas de
fluoruro se les adiciona xilitol. En nuestro estudio encontramos una correlacion
positiva entre la presencia de calcio y fosforo, sin embargo, fue la correlaciéon mas
deébil, incluso comparada con el grupo de la pasta convencional. Es recomendable
realizar estudios in vivo ya que se ha demostrado que el proceso de
remineralizacion puede verse acelerado debido a que el xilitol reduce la acidez del

biofilm bacteriano, permitiendo al fluoruro actuar en condiciones mas favorables.”®
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Estudios recientes han demostrado que el efecto remineralizante de la Camellia
sinensis es similar al fluoruro de sodio.”* Asi mismo, se ha demostrado que su
adicion a bebidas carbonatadas reduce la desmineralizacion producida por las
mismas.”? En el presente estudio se encontré que la adicién de este componente a
dentifricos ayuda al aumento de iones de calcio y fosfato, obteniéndose una
correlacién fuerte al realizar la prueba de Correlacion de Spearman. Dichos
resultados son parciales, ya que en un ambiente dinamico como lo es la cavidad
bucal, podria evaluarse el efecto antibacterial antes estudiado’ lo cual podria
potencializar la remineralizacion al contener en sus hojas fluoruro.”™

Al revisar en la literatura, no se encontré evidencia del efecto remineralizante de
Juniperus communis.”® Sin embargo, estudios comprueban su efecto antioxidante.”®
Cabe mencionar que, en el presente estudio, se encontré6 una correlacion casi
perfecta entre la cantidad de iones de calcio y fosfato al aplicar la pasta con dicho
componente. Estudios han demostrado el efecto antibacterial de distintos tipos de
Juniperus.”™ Es importante hacer hincapié en el aporte del presente estudio, debido
a que en la actualidad se ha buscado utilizar agentes naturales biolégicamente
activos capaces de ayudar en el proceso de remineralizacion.' Asi mismo, se han
buscado compuestos que potencialicen el efecto ya conocido como lo es el del
fluoruro en la adicion de iones a la molécula de hidroxiapatita, los cuales mejoran
las propiedades fisicas, asi como la resistencia a la desmineralizacion. La ventaja
del presente estudio es que se analizé el efecto remineralizante de sustancias
naturales adicionadas a dentifricos, los cuales podemos encontrarlas en el mercado
a precios accesibles. Asi mismo, el presente estudio in vitro nos brinda una idea de
cémo se comportan dichos compuestos cuando son adicionados a pastas, de esta
manera nos da una pauta para poderlos utilizar in vivo, por tal razén es
recomendable realizar estudios in vivo para evaluar dicho efecto. Asi mismo, se
debe evaluar unicamente el compuesto, ya que la adicion de fluoruro puede sesgar
los resultados obtenidos.

Respecto a la resistencia al descementado de brackets ortoddnticos, la literatura
menciona que los resultados son variables, ya que los estudios in vitro arrojan datos

significativamente mayores que los realizados in vivo.”” Asi mismo, se sabe que en
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el resultado pueden influir innumerable cantidad de factores, como lo son:
irregularidad anatémica de la superficie del esmalte de premolares humanos, el
equipo y tiempo de fotopolimerizacion, el tipo de brackets, el tiempo de almacenaje
de las muestras antes de realizar el estudio, el modo de medir la resistencia al
descementado, asi como la direccién de la fuerza.”” En el presente estudio, el grupo
remineralizado con Camelia sinensis mostré mayor resistencia al descementado, lo
cual podemos atribuirlo a que al estar menos mineralizada la superficie, los tags de
la resina profundizan mas en la superficie del esmalte.

Ha sido estudiado anteriormente el indice adhesivo remanente’”® debido a la
importancia que representa el conocer el estado en el cual queda la superficie del
esmalte después del tratamiento de ortodoncia. Es ideal que después de remover
el bracket del diente la superficie del esmalte quede sin, o con muy poco, adhesivo

residual.”’

Diversos autores han estudiado el indice Adhesivo Remanente comparando
diferentes sistemas adhesivos.””-’® En el presente trabajo se estudié dicho indice
siento la variable independiente el grado de mineralizacién de dientes premolares
humanos con un mismo sistema adhesivo. Se encontr6 que, entre mayor

mineralizacién del diente, el indice Adhesivo Remanente disminuia.

Lo anterior es de suma importancia debido a que desde un punto de vista clinico y
conservador, una cantidad de adhesivo remanente escasa puede ser preferible para
limpiar la superficie del esmalte de una manera mas facil, rapida y con una minima
intervencién, cabe sefialar que en el presente estudio no se observaron fracturas en
el esmalte, precisando que los valores medios de la resistencia al descementado no
excedieron los 14 Mpa, lo anterior es de importancia puesto que se ha encontrado

que el esmalte puede fracturarse cuando la fuerza supera dicho valor.%3
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9. CONCLUSION

Actualmente el uso de fluoruros es esencial en la prevencion de caries dental, sin
embargo, es importante conocer las distintas alternativas disponibles para tal efecto.
La presente investigacion pretende ampliar el conocimiento sobre sustancias
remineralizantes, de esta manera el odontdlogo puede contar con diferentes
opciones disponibles en el mercado para evitar el desarrollo de lesiones cariosas.
Se encontrd6 que la pasta adicionada con xilitol presentd mayor efecto
remineralizante, lo cual la hace una opcion viable debido a que es un producto
ampliamente difundido. Se recomienda realizar estudios sobre el efecto
remineralizante aislado de Juniperus communis debido a que la adicion de
pirofosfatos puede generar un sesgo de confusion.

La resistencia al descementado y el indice Adhesivo Remanente son variables muy
relacionadas. En el presente estudio se concluyd que entre mas mineralizado esté
el diente, menor resistencia al descementado y menor el indice adhesivo
remanente, lo cual nos da pie a futuras investigaciones, para lograr encontrar un

equilibrio entre adhesion y mantener una superficie del esmalte inalterada.
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11.ANEXOS

Anexo 1
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
MAESTRIA EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS
CONSENTIMIENTOS BAJO INFORMACION PARA PARTICIPACION EN LA
INVESTIGACION

A quien corresponda:

Por medio de la presente, yo acepto libre y
voluntariamente, participar en el proyecto de investigacién titulado: Efecto
remineralizante de pastas dentales a base de Xilitol, Juniperus communis,
Camellia sinensis y su relacion con la resistencia al descementado de
brackets: estudio in vitro. El cual se llevara a cabo en el Centro de Investigacion
y Estudios Avanzados en Odontologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Auténoma del Estado de México, como parte del trabajo de tesis que
realizara la C.D. Sandra Isabel Jiménez Gayosso.

Se me ha informado que el procedimiento consiste en la obtencion de dientes, los
cuales me fueron extraidos debido a previas razones ortoddncicas, teniendo en
cuenta que lo antes mencionado no implicara ningun riesgo para mi salud. Ademas,
se me ha garantizado la confidencialidad y proteccion de mis datos personales y en
ningun caso, seran utilizados para otros fines, la razon de la investigacion es
netamente de caracter académico.

He sido informado, que mi participacidon en esta investigacion, es totalmente gratuita
y voluntaria. Por lo tanto, entiendo, que mi aceptacion no tendra ningun costo.
También ha quedado claro que mi negativa a aceptar la participacion, no alterara
en lo absoluto mi atencion dental, ademas de, conocer mi derecho a saber los
resultados que arroje esta investigacion. He tenido la oportunidad de que se me
aclaren todas las dudas que se me presentaron, antes de aceptar esta solicitud.

Firman:

Nombre, fecha y firma del paciente y/o padre o tutor Nombre, fecha y firma del investigador

Nombre, fecha y firma del testigo
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Anexo 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
MAESTRIA EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL USO DE TEJIDO DENTARIO

El presente documento tiene como objetivo solicitar su autorizacion para la donacién
gratuita de dientes, con el fin de utilizarlos para la realizacion del proyecto de
investigacion titulado: Efecto remineralizante de pastas dentales a base de
Xilitol, Juniperus communis, Camellia sinensis y su relaciéon con la resistencia
al descementado de brackets: estudio in vitro. El cual se llevara a cabo en el
Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en Odontologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Autonoma del Estado de México, como parte del
trabajo de tesis que realizara la C.D. Sandra Isabel Jiménez Gayosso.

Es importante que lea detenidamente este documento, entienda su contenido y el
objeto del mismo y que, en su caso, haga todas las preguntas que crea preciso.

La finalidad de la donacién es dotar a los investigadores de 6érganos dentarios,
necesarios para desarrollar avances en el terreno del conocimiento sobre el tema
anteriormente expuesto, lo cual puede ayudar al aporte de conocimiento en el area
odontoldgica.

La donacion es voluntaria por lo que, si Ud. da el consentimiento para su uso, en
cualquier momento puede revocarlo, en caso de producirse esta revocacion, su
muestra dejara de formar parte de la investigacion; sin embargo, esto no alterara en
lo absoluto su atencién dental.

La donacion tiene por disposicion legal caracter altruista, por lo que, no obtendra ni
ahora ni en el futuro ningun beneficio econdmico por la misma. Es importante aclarar
gue no esta previsto compensarle por los productos desarrollados a partir de esta
investigacion, Ud. renuncia a cualquier beneficio econdmico que pudiera
corresponderle en el futuro. Asimismo, tener el derecho de conocer los resultados
que arroje esta investigacion.

Firman:

Nombre, fecha y firma del paciente y/o padre o tutor Nombre, fecha y firma del investigador

Nombre, fecha y firma del testigo
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Anexo 3: Presentacion en foros

Reconocimiento de primer lugar modalidad oral

}Dmk’%ﬁmwm
XXXIII

CONGRESO DENTAL

INTERNACIONAL FDILA
LR B B B a ° LA R R

2017

Otorga el presente

RECONOCIMIENTO

Sandra Isabel Jeménuz-Gayosso, B0 Lard-Camiio, Rogelio José Scougall-Viichis, Radl Alberto Morales-Lucide
Canto Eduardo Medind-Solls, Césr Tadeo Heendnder-Martiner

TEMA: Efecto remineralizante do pastas dentales a base de Xilitol, Juniperus communis, Cameliia sinensis:
5 ¢studio in vitro

Al

En virtud de haber obtenido el 1¢ lugar en el concurso internacional de
investigacién modalidad oral categoria posgrado dentro del programa de
educacién continua de CEUNI, llevado a cabo en el marco del XXXl Congreso
Dental Internacicnal celebrado en Riviera Maya, Quintana Roo, México del 25 al
29 de Octubre de 2017.

Dr. en C. Adén Yafer Lasios

PRUSIOUNTE

O o

FDILA

“POR UN MISMO IDIOMA; LA EXCELENCIA PROFESIONAL"
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Reconocimiento de segundo lugar modalidad oral

LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ZACATECAS
“Francisco Garcia Salinas”
A TRAVES DE LA UNIDAD ACADEMICA DE ODONTOLOGIA

Y LA SOCIEDAD NACIONAL DE INVESTIGADORES EN ODONTOLOGIA

Otorgan el presente

RECONOCIMIENTO

Sandra Isabel Jiménez Gayosso; Edith Lara Carrillo; Rogelio José Scougall
Vilchis; Raul Alberto Morales Luckie y Carlo Eduardo Medina Solis
Por haber obtenido el SEGUNDO LUGAR en la categoria de MAESTRIA
modalidad CARTEL con el trabajo titulado

EFECTO REMINERALIZANTE DE PASTAS DENTALES A BASE DE XILITOL, Juniperus
communis, Camellia sinensis: ESTUDIO IN VITRO

en el XXV Encuentro Nacional y XVI lberoamericano de Investigacidon en
Odontologia y las IV Jornadas de Investigacion en Odontologia de la UAO/UAZ,
celebrados del 8 al 10 de noviembre del 2017, en la Ciudad de Zacatecas,

Zacatecas

j Ely Sal az Dr. Jorge Alanis Tavira

Dlrector dg/ut 6‘7 . Presidente de la SNIO
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Constancia de participacion

La Universidad Auténoma del Estado de México a través de la
Facultad de Odontologia,

¢l Centro de Investigacién y Estudios Avanzados en Cdontelogia y el Cuerpo Académico Salud « Entermedad Bucal

otorga la presente

Constancia

A sandra Isabel Jiménez Gayosso, Edith Lara Carrillo, Rogelio J. Scougall Vulchls, Raul
Alberto Morales Luckie, Carlo Eduardo Medina Solis y César Tadeo Hernénq(ezj\narthez
Por su presentacion del trabajo en modalidad MAESTRIA titulado:,;
“Efecto Remineralizante de Pastas Dentales a Base de Xilitol, Juniperus Corqmum
Camellia Sinensis: Estudio in Vitro” o8

foiie RN

Coloqguio P AT
NaClODal AVANZADUS €k JulniOLOGIA

————————————————————— Salud*Enfermedad Bucal s

Toluca, Estado de México a 8 de febrero de 2018,

PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO
“2018, afo del 190 Aniversario de la Universidad Auténoma del Estado d

— ~_A é
Dra. en C.S. Edith Lara Carrillo Dr. ~Rogelio J. Scougall Vilchis
Directora Coardinador
Facultad de Odontologia C.LE.A.O.

CIEAD £CASEB

\
4
| —
Odoatologia“D S




