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ABREVIATURAS

CN: Cention N®

CF: Cention Forte®

C: Composite Restaurador Universal Nano Hibrido 3m Filtek Z250 Xt

CNr: Cention N® con recarga de fluoruro de sodio

CFr: Cention Forte® con recarga de fluoruro de sodio

CLr: Composite Restaurador Universal Nano Hibrido 3m Filtek Z250 Xt con recarga
de fluoruro de sodio

ATP: Adenosis Trifosfato ATP

HF: Acido fluorhidrico

GIC: londbmero de vidrio

UDMA: Dimetacrilato de uretano

UDMA aromético-alifatico: Dimetacrilato de tetrametil-xilileno-diuretano

PEG-400 DMA: Polietilenglicol 400 Dimetacrilato

SIVEPAB: Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales en México
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

Ppm: Partes por millén
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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

DIFERENCIA DEL pH Y LIBERACION DE FLUORURO EN ALKASITES CON
RECARGA DE NAF AL 5% EXPUESTAS A pH CRITICO SALIVAL

Introduccion: Los alkasites son materiales restauradores bioactivos, se destacan
por su capacidad para liberar y recargar iones de fluoruro de sodio, estabilizando el
pH salival en condiciones criticas. Estos materiales son cruciales en la odontologia
pediatrica, especialmente en pacientes con alto riesgo para el desarrollo de caries,
al prevenir la desmineralizacion dental y reducir la incidencia de caries.

Objetivo: Comparar las diferencias en la liberaciéon de fluoruro de sodio y los
cambios del pH en saliva artificial en los alkasites con recarga de NaF al 5% en
condiciones de pH critico salival.

Materiales y Métodos: Se utilizaron discos de alkasites (Cention N® y Cention
Forte®) y un composite control (Filtek Z250®), sumergidos en saliva artificial a pH
5.5. Los materiales fueron recargados con barniz de NaF al 5% y se evaluaron en
intervalos de 1, 7, 14, 21 y 28 dias. Las mediciones incluyeron liberacion de iones
de fluoruro de sodio (Orion 4 STAR® Thermo Scientific ISE Benchtop) y cambios de
pH (PHS-3C Digital PH Tester®). Resultados: Los alkasites mostraron una mayor
liberacién de fluoruro de sodio con un efecto superior en Cention N. La liberacién
aumento significativamente al dia 7 (Cention N®: 200 veces; Cention Forte®: 180
veces) en condiciones acidas, estabilizando el pH salival y favoreciendo la
remineralizacion dental. Conclusion: Los alkasites con recarga de NaF al 5%
representan una opcion eficaz para prevenir la formacion de caries y estabilizar el

pH salival, siendo una alternativa prometedora en odontologia pediatrica.

Palabras clave:

Alkasites, Cention N, fluoruro, pH critico salival, NaF al 5%.

15



ABSTRACT AND KEYWORDS

DIFFERENCE IN pH AND FLUORIDE RELEASE IN ALKASITES WITH 5% NAF
RECHARGE EXPOSED TO CRITICAL SALIVARY pH

Introduction: Alkasites are bioactive restorative materials known for their ability to
release and recharge sodium fluoride ions, stabilizing salivary pH under critical
conditions. These materials are crucial in pediatric dentistry, especially for patients
at high risk of developing cavities, as they help prevent dental demineralization and
reduce the incidence of caries.

Objective: To compare the differences in sodium fluoride release and pH changes
in artificial saliva in alkasites recharged with 5% NaF under critical salivary pH
conditions.

Materials and Methods: Alkasite discs (Cention N® and Cention Forte®) and a
control composite (Filtek Z250®) were immersed in artificial saliva at pH 5.5. The
materials were recharged with 5% NaF varnish and evaluated at intervals of 1, 7, 14,
21, and 28 days. Measurements included sodium fluoride ion release (Orion 4
STAR® Thermo Scientific ISE Benchtop) and pH changes (PHS-3C Digital PH
Tester®).

Results: Alkasites showed higher sodium fluoride release, with a superior effect in
Cention N. Release increased significantly by day 7 (Cention N®: 200 times; Cention
Forte®: 180 times) under acidic conditions, stabilizing salivary pH and promoting
dental remineralization.

Conclusion: Alkasites recharged with 5% NaF represent an effective option for
preventing cavity formation and stabilizing salivary pH, making them a promising

alternative in pediatric dentistry.

Keywords:

Alkasites, Cention N, fluoride, critical salivary pH, sodium fluoride, NaF 5%.
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2. INTRODUCCION

La odontologia restauradora contemporéanea esta en continua evolucion para
desarrollar nuevos materiales, técnicas y conceptos, que se ajusten a las
necesidades de la odontologia actual. Es asi como surgen los materiales dentales
restauradores bioactivos también denominados materiales inteligentes, que
restablecen la funciébn y la estructura dental perdida, estos tienen efectos
terapéuticos ya que actian a través del intercambio de iones que favorecen el
proceso de remineralizacion.

Dentro de esta gama de materiales dentales resaltan los alkasites que son usados
en la odontologia restauradora por sus propiedades fisicas y quimicas, estos
ofrecen propiedades de liberacién de iones de fluoruro de sodio y tienen un sistema
de recarga de fluoruro de sodio al entrar en contacto con la saliva. Estas
propiedades pueden ser interrumpidas por factores individuales que pueden
intervenir en la liberacién de fluoruro de sodio, tales como: la composicion del
material, el contenido de relleno, la relacién polvo-liquido, el proceso de mezclado,
la superficie de la estructura dental, el pH salival y la formacién de biopeliculas. Esta
Gltima promueve la caida del pH salival, como consecuencia se producen acidos
que reducen la capacidad buffer salival y provoca la desmineralizacion del esmalte.
El ambiente bucal acido se considera a partir de valores de pH salival critico que
oscila entre 4.0 - 5.5 siendo potencialmente cariogénico. La literatura ha puesto en
evidencia que el fluoruro de sodio liberado por los nuevos materiales no es suficiente
para producir un cambio relevante en el ambiente bucal y proporcionar un efecto
anticariogénico efectivo. La exposicion de saliva con estos nuevos materiales
genera un intercambio idnico que actla en la interfaz de estos materiales y en la
estructura dental.

La liberacion de fluoruro de sodio en 20 ppm tiene efecto bacteriostatico. Con esto
se logra un proceso de remineralizacion efectivo en el esmalte, un cambio positivo
en la estructura y un ambiente bucal adecuado. Para lo anterior, se debe obtener

una liberacién entre 200-300 pg/cm? de iones de fluoruro de sodio, durante un
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periodo de un mes por parte de los materiales de restauracion. El fluoruro de sodio
al 5%, se usa en la odontologia preventiva debido a sus propiedades
remineralizante y anticariogénicas, esta Ultima se asocia a su capacidad
antibacteriana.

El presente estudio evalud las diferencias del pH salival y la liberacion de fluoruro

de los alkasites con recarga de NaF al 5% expuestas a un pH critico salival.

18



3. ANTECEDENTES GENERALES

3.1 Alkasites

Los alkasite son un subgrupo de material restaurador resinoso de polimerizacion
dual, bioactivo, de color A2 con alta resistencia a la flexion (1). Tienen un relleno
alcalino que libera iones de fluoruro de sodio e hidroxido, que ayudan a neutralizar
la acidez durante los ataques &cidos de la flora cariogénica y prevenir la
desmineralizacion (2). Los alkasites se incorporaron al mercado en el afio 2016.
Actualmente existen dos presentaciones de alkasite de la casa comercial Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein. Cention N® esta disefiado para mezclarse de
forma manual en presentacion base/catalizador, el polvo contiene cargas de vidrio,
pigmentos e iniciadores de polimerizacion y el liquido catalizador contiene
metacrilatos e iniciadores de polimerizacion (3). Cention Forte® esta disefiado para
usarse con mezcladores de capsulas, ofrece una facil aplicacién y reduce el tiempo

de trabajo clinico (4).

A. Caracteristicas generales

Los alkasites tienen diversas aplicaciones clinicas, para restauraciones en dientes
temporales y en dientes permanentes para clases I, Il y V (3). Los alkasites poseen
un sistema de auto adhesion que le confiere la unién de los tejidos dentales a la
estructura del material de restauracion. Este material restaurador tiene dos opciones
de polimerizacion, por autocurado o fotocurado y puede usarse con 0 sin un sistema
adhesivo (5).

B. Composicion

El polvo esta formado por vidrio alcalino que representa el 24.6% y relleno alcalino
inorganico que constituye 78.4% del polvo total. Los alkasites contienen una
tecnologia Isofiller (Tetric N-Ceram), carga de vidrio fluorosilicato de aluminio y bario
de calcio y carga de vidrio fluorosilicato de calcio (alcalino), con un tamafio de
particula de entre 0,1 um y 35 uym. Estos componentes le otorgan propiedades

fisicas especificas; el silicato de aluminio y bario: aumentan la resistencia del
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material, el trifluoruro de iterbio: proporciona radiopacidad, los vidrios de
fluorosilicato de calcio, bario y aluminio: aumentan la resistencia mientras
proporcionan liberacion de fluoruro de sodio y el vidrio de fluorosilicato de calcio:
libera iones basicos (F~, Ca?*,0H") (6).

El liguido contiene: Dimetacrilato de uretano (UDMA): le confiere propiedades
mecanicas, el dimetacrilato de triciclodecandimetanol y Dimetacrilato de tetrametil-
xilileno-diuretano (UDMA aromatico-alifatico): se encargan de disminuir los cambios
del color del material y le proporciona un médulo de elasticidad parecido al del
organo dentario y PEG-400 DMA: da estabilidad a largo plazo y adiciona

propiedades mecanicas (5).

C. Propiedades quimicas

Los alkasites tienen la capacidad de liberar diferentes iones como el fluoruro de
sodio, calcio y fosfato que interactian con el ambiente bucal. Estos ayudan a reducir
el acumulo de biopelicula, previenen lesiones de caries y promueven la
remineralizacion de la estructura del esmalte dental (7). Su propiedad
remineralizaste se atribuye al tamafio de particula nanométrica del vidrio activo que
libera iones de forma rapida y aumenta la tasa de remineralizacion. Los iones
fluoruro de sodio de los alkasites se unen a la red cristalina del esmalte y forman
fluorapatita. En presencia de iones fluoruro de sodio, el ion hidroxido (OH") de la
hidroxiapatita puede intercambiarse por fluoruro de sodio (F), transformandose en
fluorapatita a través del intercambio idnico (8).

Los rellenos alcalinos de fluorosilicato de calcio al estar en un ambiente himedo,

inician la absorcién de agua y liberan iones de calcio, aluminio y fluoruro de sodio

(9).
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3.2 Fluoruro de sodio al 5%

El fluoruro de sodio con la férmula NaF es un compuesto inorganico y es el mas
utilizado en la terapia preventiva en forma de barniz, el fluoruro de sodio al 5%,
contiene 22,600 ppm de fluoruro, adicionado con fosfato célcico, interactia a traves
de un intercambio de iones de fosfato de calcio con la superficie del diente para
producir un proceso de remineralizacion en la superficie del esmalte (10). El fluoruro
de sodio tiene diversas propiedades, su capacidad antibacteriana es la mas
estudiada, la cual actia en el metabolismo de las bacterias cariogénicas, reduce la
formacion de acido lactico, interfiere en el proceso de la glucdlisis bacteriana, altera
la absorcion de la glucosa e inhibe el crecimiento bacteriano (11). El fluoruro de
sodio al 5% en contacto con un medio acido libera iones fluoruro de sodio en la
saliva, reduce la disolucién de hidroxiapatita de calcio del diente. Su accién es en la
saliva saturada de fluoruro de sodio que esta en contacto con la superficie del diente
(12).

A. Mecanismo de accion de fluoruro de sodio

El barniz de fluoruro de sodio aumenta la disponibilidad de iones fluoruro de sodio
en la saliva y mejora la formaciéon de fluorapatita, el mecanismo de accion esta
asociado a su afinidad por el calcio y su carga electronegativa (13).

La estructura del 6rgano dental contiene un 70% de materia inorganica, 20% de
materia organica y 10% de agua. La hidroxiapatita es un cristal de fosfato de calcio
gue forma el esmalte, es el principal componente inorganico de esta estructura.

La hidroxiapatita tiene una superficie reactiva que actla de forma quimica por tres
mecanismos de accién: intercambio, sustitucion y absorcion (14). El intercambio de
iones inicia entre la hidroxiapatita de la superficie del esmalte y el sistema de barniz
de fluoruro de sodio, en contacto con un medio de inmersién que es la saliva.
Posteriormente inicia el proceso de sustitucion de los iones hidroxilo del cristal de
hidroxiapatita por fluoruro de sodio (15). Una vez que los grupos hidroxilo (iones
OH") interactlan con la hidroxiapatita se sustituyen por iones fluoruro de sodio (F~
), se obtiene fluorapatita (Caio (POa4)s F2). Esta sustitucion de hidroxilo por iones

fluoruro de sodio con la estructura dental forma fluorohidroxiapatita que es un cristal
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estable, que presenta una mayor resistencia a los acidos y es menos soluble (16).
La formacion de fluoruro de calcio constituye el tercer mecanismo de accién que es
la absorcion. El fluoruro de calcio y el fluoruro de sodio que se absorben son solubles
en é&lcalis, también se denominan fluoruro débilmente unido, el fluoruro de calcio
adherido a la superficie del esmalte actia como un depdsito para liberar fluoruro de
sodio al entrar en contacto con la saliva y la biopelicula, se liberan de forma gradual,
cuando la estructura dental se expone a ataques de acido. Este fluoruro de sodio
inhibe la desmineralizacién de la estructura dental y disminuye la susceptibilidad del
diente a generar lesiones de caries (17). En laimagen 1, se observa de forma gréafica

el intercambio de iones para la trasformar la hidroxiapatita a fluoruroapatita.

e e . H.PO,- « ] Hidroxiapatita
. L4
’ ®. . HPOZ Ca+
v 9 Fluoruroapatita
o . Caz+ H»'w.‘:' 4
HPO_,z' . Ca** e
Imagen 1. Intercambio de iones, para transformar la hidroxiapatita a fluoruroapatita. Fuente propia.

B. Capacidad antibacteriana del fluoruro de sodio

El fluoruro de sodio actia mediante dos principales mecanismos para inhibir el
crecimiento bacteriano, su efecto principal es la alteracion en la carga en la
superficie de la estructura del esmalte que disminuye la adhesion bacteriana vy
afecta directamente la formacion del biopelicula (18).
Este mecanismo tiene accion en los iones de fluoruro de sodio (F), que actian en

la solubilidad de la estructura del esmalte dental después de una exposicion a un
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pH &cido, inhibe el proceso de glucdlisis bacteriano al interferir en la formacién de
polisacéaridos extracelulares a partir de la glucosa; como resultado se obtiene una
reduccion en la adhesion bacteriana (19). El segundo mecanismo actua en el pH
intracelular de las bacterias, este inicia con la conversion de F- en acido fluorhidrico
(HF), una molécula no ionizada que puede atravesar la membrana celular
bacteriana dentro de la célula, debido al pH mas alto del citoplasma, el HF se disocia
en H* y F~ (20). Este proceso genera un gradiente de concentracién que facilita la
entrada continua de (HF), aumenta la concentracion intracelular del ion F. Esta
acumulacion interfiere con enzimas como la enolasa que inhibe la produccion de
Adenosis Trifosfato ATP y altera el metabolismo bacteriano. Esto ocasiona que
incremente la concentraciéon de iones H*, provocando una disminucién el pH
intracelular, lo que inhibe una amplia gama de enzimas esenciales para la
supervivencia bacteriana y, en consecuencia, reduce significativamente la actividad

metabdlica de los microorganismos (21).

3.3 Saliva

La saliva es la combinacion de fluidos presentes en la cavidad bucal, es una
secrecion exocrina compleja, transparente, sin olor y débilmente acida. La saliva se
forma de la secrecion de las glandulas salivales y tejidos bucales (22), cumple
diversas funciones entre las que destacan la formacién del bolo alimenticio,
lubricante para los tejidos bucales, limpieza mecéanica, capacidad antimicrobiana
relacionada con las proteinas que contiene, formacion de la pelicula adquirida del
esmalte, participacion en la masticacién, la deglucién, el habla y proteccion de los
tejidos mineralizados de la boca (23). La secrecion de saliva por dia oscila entre 0.5
a 1.5 litros, el pH puede variar entre 6.2 — 7.4 estos valores pueden variar
dependiendo de factores locales como la dieta, higiene o implicaciones sistémicas
como xerostomia (24). La saliva esta compuesta en 99.5% por agua, 0.3% de
proteinas y 0.2% de sustancias inorganicas. La parte proteica de la saliva esta
constituida por 2 enzimas; a-amilasa y la anhidrasa carbdnica, ademas contiene
inmunoglobulinas y péptidos tales como; cistatinas, estaterina e histatinas. La parte
inorganica de la saliva contiene diversos electrolitos: sodio, potasio, cloruro y

bicarbonato, estos le confieren la capacidad de ser un fluido hipotonico (25).
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A. Mecanismo de accion

La saliva tiene una capacidad amortiguadora conocida como sistema buffer, que
neutraliza el pH acido en la cavidad bucal y en la biopelicula. Ademas, contiene
iones esenciales como iones de fluoruro de sodio, iones calcio y de fosfato, que
desempefian un papel fundamental para el proceso de remineralizacién del esmalte
(26). La capacidad buffer consta de tres sistemas: el sistema bicarbonato, el sistema
fosfato y el sistema proteico (27).

El sistema bicarbonato actia a través de difusion en la biopelicula y neutralizando
acidos, alcanza valores de 8 — 8.5 pH. Esto ocurre por un aumento de OH" en los
protones del agua presentes en la composicion de la saliva, CO? elimina el efecto
acido de este sistema bicarbonato y se reduce la concentracién de acidos de
carbonato y esto puede producir precipitacién del calcio y fosfato (25).

El sistema de fosfato funciona por el mismo principio que el sistema bicarbonato,
actla a concentraciones bajas por encima de un pH de 6, la saliva esta
sobresaturada de fosfato con relacion a la hidroxiapatita, actda sobre el pH menor
al pH critico 5.5, la hidroxiapatita comienza a disolverse, y los fosfatos liberados
restablecen el equilibrio perdido usando los iones de fosfato y calcio circundantes.
El sistema de las proteinas es el encargado de generar sustancias alcalinas como

la arginina que ayudan a regular el sistema (27).
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4. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Marija Kelic et al., en 2023, en su estudio determinaron la liberacion de fluoruro de
sodio y los cambios de pH durante un periodo de 168 dias. Se usaron 4 materiales
dentales gidmero, Cention N®, Composite Filtek Z250® y londmero de vidrio Fuji IX
Extra®, se le adiciono el uso de dos sistemas de recubrimiento. Usaron discos con
n=66 de cada material que fueron almacenadas previamente durante 25 meses en
agua destilada, las muestras de composite Filtek Z250® se fotopolimerizaron y se
recubrieron con G-aenial Bond®, mientras tanto las muestras de ionémero de vidrio
se recubrieron usando GC Fuji Coat LC®. Todas las muestras fueron colocadas en
5mL de agua desionizada y se cuantifico la liberacion de fluoruro de sodio con un
electrodo de iones selectivos de fluoruro de sodio. Los cambios de pH se midieron
después de 1 h, 24 h, 2 dias, 7 dias, 28 dias, 84 dias y 168 dias, hasta no obtener
mediciones de liberacion de iones de fluoruro de sodio. Posteriormente se coloco
barniz de NaF al 2% con 12,300 ppm para cada muestra y fueron colocadas bajo
agitacion magnética, la liberacion de fluoruro de sodio se midié de 1-14 dia. En este
estudio se observo que los alkasites, giomero y el ionémero de vidrio convencional
tiene la capacidad de recarga al usar barniz de NaF, sin embargo, el alkasite es
superior. Ademas, el uso de sistemas adhesivos afecta la recarga de fluoruro de
sodio y reducen las concentraciones de iones fluoruro de sodio, es necesarios
seguir realizando mas estudios para obtener las condiciones donde se maximice

este efecto de recarga y liberacién de iones de fluoruro de sodio (28).

Katarina Kelic et al., en 2021, evaluaron la liberacién de fluoruro de sodio y los
cambios de pH durante 168 dias en dos sistemas adhesivos (Clearfil universal que
es un adhesivo liberador de fluoruro de sodio y Bono G-aenial®, adhesivo universal)
y una resina modificada con recubrimiento de ionédmero de vidrio. Se formaron
grupos de cada material de giomero Beautiful [I®, Cention®, un composite
convencional Filtek Z250® y un cemento de ionémero de vidrio Fuji IX®. Cada uno
formado por n=6, todas las muestras fueron sumergidas en 5 mL de agua

desionizada a 37 °C y después con el medidor de pH MP220 se realizé la medicién
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en los siguientes intervalos de tiempo de 0, 1, 2, 7, 28, 84 y 168 dias. Las muestras
se colocaron bajo agitacidon magnética a 500 rpm sin calentamiento para hacer la
medicion de la liberacién y cuantificacion de iones de fluoruro de sodio se utilizé un
electrodo selectivo de iones de fluoruro de sodio Star Orion 4®. Los materiales
dentales usados tienen una liberacién de iones de fluoruro de sodio variada que
depende del uso de sistemas adhesivos y recubrimientos. El ionGmero de vidrio Fuji
IX Extra resulté con alta cantidad de iones de fluoruro de sodio liberados, seguido
por Cention N®. El uso de sistemas adhesivos dio como resultado una disminucion
sobre los iones de fluoruro de sodio liberados y los valores de pH usados en el

medio de inmersion difieren (29).

Gupta et al., en 2019, evaluaron y compararon la liberacién de iones de fluoruro de
sodio de dos materiales ionébmero de vidrio convencional y Cention N® con
aplicacion de fotocurado y autocurado, sometidos a pH de 4.0 y 6.8 con diferentes
intervalos de tiempo. Se utilizaron 45 muestras dientes mandibulares permanentes,
se realizaron cavidades y fueron divididas en tres grupos asignados a cada material.
Posteriormente fueron subdivididos en dos grupos segun el pH. Los subgrupos se
dividieron en tres grupos relacionados al tiempo de duracion (7, 14, 21 dias). Todos
los grupos fueron colocados en agua desionizada y colocados en incubadora a 37
°C. Se midio la liberacién de iones de fluoruro de sodio en los diferentes pH e
intervalos de tiempo asignados. Todos los grupos demostraron un aumento
significativo en el pH expuestos a un medio acido y la liberacién de iones de fluoruro
de sodio aumentd Unicamente en el subgrupo de Cention sin fotocurado. Se
concluye que Cention N autocurado present6 la mayor liberacion de iones fluoruro
de sodio expuesto a pH de 4.0, mientras Cention fotocurado y el ionémero lo

presentaron en un pH 6.8 (30).
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Siddharth et al. en 2019, evaluaron y compararon la liberacién de fluoruro de sodio
y la capacidad de recarga con barniz de NaF al 0,2% en Cention N®, Giémero, Gc
Gold Label 9 Extra®. Se usaron discos n= 12, las muestras se sumergieron en 5 mL
de agua desionizada y se incub6 a 37 °C durante 24 horas posteriormente se
cuantificé la de liberacion de fluoruro de sodio en el dia 1 y 6 usando un
espectrofotometro. En el dia 6, a las muestras se les aplicé un barniz de NaF al 0.2
% durante 2 min, 24 horas después se determing la liberacién de fluoruro de sodio.

Cention N mostré una mayor capacidad para liberar iones de fluoruro de sodio.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 2022, establece a la caries dental
como una enfermedad con alta prevalencia a nivel mundial y que
afecta a 2.500 millones de personas. En 2020, el Sistema de Vigilancia
Epidemiol6gica de Patologias Bucales en México (SIVEPAB) reportd una
prevalencia del 88% de enfermedad caries dental en nifios de 2 a 10 afios. Una de
las complicaciones mas frecuentes en los pacientes pediatricos es la formaciéon de
caries secundaria esta se forma en el borde de las restauraciones y esta asociada
a condiciones multifactoriales como el estrés de contraccion de polimerizacion de
los materiales dentales esto puede provocar el desprendimiento de los materiales
de las paredes dentales y facilitar la formacion de espacios en la interfase del diente
y el material de restauracion, obteniendo como resultado microfiltracion lo que lleva
a la progresion de bacterias entre la restauracion y los sustratos dentales, el esmalte
y la dentina. El proceso de caries secundaria al estar debajo de las
restauraciones es poco visible avanza rapidamente y provoca estados de dolor e
incomodidad para el paciente. Por tanto, limita la alimentacion, altera la oclusion y
genera repercusiones en el estado de salud general de los pacientes pediatricos.
El pH salival acido es un factor determinante para la induccién de lesiones caries al
generar una disbiosis en el microbioma bucal, la baja capacidad amortiguadora de
la saliva aumenta el riesgo a generar lesiones de caries. A pesar de usar materiales
que tienen liberacion de ion fluoruro de sodio que actia como agentes
anticariogénicos, esta liberacion no es constante y no es suficiente para producir un
cambio positivo en el microbioma. En la practica clinica, la aplicacién de fluoruro de
sodio es muy usada en el area estomatoldgica, porque produce cambios en el pH
salival. Pero se desconoce el comportamiento de los alkasites con aplicacion de
fluoruro de sodio al 5%.

No existen en la literatura estudios referentes a la recarga de fluoruro aplicado en
alkasites expuestas a un pH salival &cido que simulan el ambiente oral. Por lo tanto,

surge la siguiente pregunta de investigacion.
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6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la diferencia en el pH salival y la liberacion de fluoruro de sodio en alkasites

con recarga de NaF al 5% expuestos a pH critico salival?

7. JUSTIFICACION

Los alkasites son una alternativa de materiales de restauracion, poseen
propiedades bioactivas como liberacién de diferentes iones de fluoruro: iones
fluoruro silicato de calcio, bario, tricloruro de iterbio que le confiere la capacidad
anticariogénica. Ademas, tiene un sistema de recarga de fluoruro en contacto con
la saliva genera intercambio de iones. Los alkasites tienen ademas propiedades
alcalinas que estan mediadas por iones de hidroxido que liberan iones
neutralizadores de &cido que en conjunto con losiones de fluoruro actdan
neutralizando los ataques &cidos en el microbioma y previene el proceso de
desmineralizacion sobre la estructura dental.

Por ello, los alkasites desempefian un papel importante en el manejo de los
pacientes con alto riesgo para el desarrollo de caries en el area de estomatologia
pediatrica.

Sin embargo, esta liberacién de fluoruro de sodio es insuficiente, su sistema de
cisterna de recarga de fluoruro de sodio depende directamente del fluoruro de sodio
consumido en la alimentacién y la presente en pastas dentales fluoradas. Para
generar una liberacion de fluoruro de sodio adecuada se debe aplicar fluoruro de
sodio en ppm y porcentaje elevado, para que pueda ser efectivo el sistema de
recarga, para producir un cambio positivo considerable en el microbioma oral.

A corto plazo, se busc6 maximizar el efecto de los alkasites y obtener mejores
beneficios para el microbioma oral. A largo plazo poder utilizarlo como parte de un
protocolo y reducir las lesiones de caries en la poblacién infantil, mantener un pH

salivales estable durante periodos constantes.
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8. HIPOTESIS

H1: El pH salival y la liberacion de fluoruro de sodio son diferentes en alkasites con

recarga de NaF al 5% expuestas a pH critico salival.

HO: El pH salival y la liberaciéon de fluoruro de sodio no son diferentes en alkasites

con recarga de NaF al 5% expuestas a pH critico salival.

9. OBJETIVO GENERAL

Comparar las diferencias del pH salival y la liberacion de fluoruro de sodio de los

alkasites con recarga de NaF al 5% expuestas a un pH critico salival.

10. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Medir el pH salival de los alkasites almacenados a pH salival 5.5, con recarga de
fluoruro de sodio al 5% durante los dias 1, 7, 14, 21, 28 posterior al periodo de
envejecimiento acuoso.

2. Medir la liberacion de fluoruro de sodio de los alkasites almacenados a pH salival
5.5 con recarga de fluoruro de sodio al 5% durante los dias 1, 7, 14, 21, 28 posterior
al periodo de envejecimiento acuoso.

3. Comparar el pH salival del alkasite con aplicacion de fluoruro de sodio al 5%
inicial durante el dia 1, 7, 14, 21, 28 posterior al periodo de envejecimiento acuoso.
4. Comparar la liberacion de iones de fluoruro de sodio en alkasites con aplicacion
de fluoruro de sodio al 5% inicial durante el dia 1, 7, 14, 21, 28 posterior al periodo

de envejecimiento acuoso.

30



11. MATERIALES Y METODOS:

11.1 Disefio de estudio

Tipo de investigacion: Basica, in vitro.
De acuerdo con la intervencion del investigador: Experimental.
De acuerdo con el numero de mediciones: Longitudinal, a través de un intervalo.

temporal determinado 1, 7, 14, 21 y 28 dias.

11.2 Poblacién de estudio y muestra

Poblacién: Muestras de discos de alkasites Cention N® y Cention Forte®.

Muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia.

12. CRITERIOS DE SELECCION

12.1 inclusién:
e Muestras que presenten superficie homogénea.

e Incorporacion adecuada de los componentes de los alkasites.

12.2 Exclusion:
e Muestras que presenten algun dafio durante su preparacion.

e Muestras que excedieron el tiempo de trabajo establecido por el fabricante.

12.3 Eliminacién:
e Todas aquellas muestras contaminadas durante su preparacion.

e Muestras que presente algun tipo de fractura.
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13. VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES ‘

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL ESCALAS Y CATEGORIAS UNIDAD DE
CONCEPTUAL MEDICION

Materiales Materiales restauradores|Se formaron discos de la|Cualitativa

dentales con capacidad de[muestra de cada material con{Nominal - Politbmica N/A
liberacidn de iones. las siguientes medidas: 4 mm|Grupo experimental 1.Cention N®

de didmetro y 6 mm de espesor|Grupo experimental 2.Cention
Forte®
Grupo control 3. Composite
Restaurador  Universal Nano
Hibrido 3m Filtek Z250 Xt®

Barniz de|Compuesto  inorganico|Se aplico fluoruro de sodio al{Cualitativa

fluoruro de|con la formula NaF. Es un|{5% a las muestras de cada uno|Nominal N/A

Sodio al 5% sélido incoloro o blanco|de los grupos de materiales. |Grupos con recarga de fluoruro de
gue es soluble en agua. sodio al 5% Clinpro White

Varnish™ 3M™

pH de saliva|Coeficiente que indica el|Las muestras de los grupos|Cuantitativa Potencial de

artificial grado de acidez o|fueron sumergidas en saliva|Continua-Razon iones de
alcalinidad de una/artificial. pH de 5.5 hidrégeno
solucién acuosa.

Tiempo Magnitud  fisica que|Para el estudio se midi6 en|Cuantitativa En 1, 7,14, 21,
permite ordenar la|dias. Intervalar 28 dias
secuencia de los sucesos,
estableciendo un pasado,
un presente y un futuro, y
cuya unidad en el sistema
internacional es el
segundo.

Tabla 1. Variables independientes del estudio.
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VARIABLES DEPENDIENTES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL [DEFINICION OPERACIONAL ESCALAS Y [UNIDAD DE
CATEGORIAS MEDICION
pH del medio de|Coeficiente que indica el grado [ Medicidén del pH en las muestras de | Cuantitativo 0-6.9
inmersion de acidez o basicidad de una|cada grupo de materiales posterior a|Continua - Intervalar (Acido)
solucion acuosa. la aplicacion de NaF al 5% con (PHS-|Escala de pH 7 (Neutro)
3C Digital PH Tester®) 7.1-14
(Alcalino)
Liberacidn de | Cuantificacion de la Medicion de iones de fluoruro de|Cuantitativa Partes por
iones fluoruro liberacion de iones de fluoruro. |sodio de las muestras de cada grupo |Continua millon (ppm)

de material con un electrodo selectivo
de iones fluoruro de sodio (Orion 4
STAR® Thermo Scientific ISE
Benchtop).

Tabla 2. Variables dependientes del estudio. Fuente propia.
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14. CONCORDANCIA'Y FIABILIDAD

Capacitacion para la manipulacion de los materiales dentales, capacitacion para el
manejo del electrodo de iones selectivo de fluoruro de sodio Orion Star 4 pH-ISE®
y el potenciometro PHS-3C Digital PH Tester® mediante estandar de referencia.
Calibracién de los equipos eléctricos antes de iniciar la toma de muestras y

recalibrando en cada 5 mediciones.

15. UBICACION ESPACIO TEMPORAL
e Laboratorio biomateriales dentales de FEBUAP
e Laboratorio multidisciplinario de la FEBUAP

e Laboratorio de fisiologia de la FEBUAP
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16. METODOLOGIA

16.1 Materiales y formacion de grupos

Se investigaron dos materiales de restauracion, un grupo experimental Cention N®
(CN), un grupo experimental Cention Forte® (CF) y un composite nano hibrido Filtek
Z250 Xt® (CL) que sirvié como grupo control.

Grupos experimentales

Grupo 1 de Cention N con medio acuoso a pH 5.5 con recarga de fluoruro de sodio
al 5% (CNr).

Grupo 2 de Cention Forte con medio acuoso a pH 5.5 con recarga de fluoruro de
sodio al 5% (CFr).

Grupo control
Grupo control 1 composite nano hibrido filtek Z250 Xt® con medio acuoso a pH 5.5

con recarga de fluoruro de sodio al 5% (CLr).

35



Los grupos quedaron distribuidos de la siguiente manera:

Cention N C/ Recarga de . =
(€N) NaF 5% CSallva artificial pH S.ED

Materiales Cention Forte C/ Recarga de
dentales (CP) NaF 5% CSaIiva artificial pH 5.5)

Composite
nanohidrido SRl ((Saliva artificial pH 5.5 )
Filltek Z250 (CL) NaF 5%

Imagen 2. Distribucion de los grupos, segun el material dental con efecto de recarga del barniz de fluoruro de

sodio al 5% y a pH del medio de inmersion saliva artificial. Fuente propia.

Esta investigacion se dividi6 en dos fases, para la primera los dos grupos
experimentales y el grupo control fueron llevados a envejecimiento acuoso con agua
desionizada, en la segunda fase fueron colocados en un medio acuoso de saliva
artificial a pH a 5.5 posteriormente se colocé un barniz de fluoruro de sodio al 5% a

todos los grupos.

16.2 Preparacion de los materiales

Se realizd la capacitacion del investigador principal mediante un estandar de
referencia para la manipulacion de los materiales siguiendo las instrucciones del
fabricante. La fabricacion de los discos se obtuvo mediante un molde de silicén
cilindrico con un didametro de 6 mm y una altura de 4 mm.

Las muestras de los materiales fueron preparadas siguiendo las indicaciones del

fabricante. Se colocaron en los moldes de silicén, se rellenaron con los materiales
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con la asignacion del grupo correspondiente y fueron cubiertas con una lamina de
PET para asegurar una superficie homogénea y retirar el excedente de los
materiales.

Las muestras de resina compuesta fueron polimerizadas usando una ldmpara de
fotocurado LED (3M™ Elipar™ Deep Cure®) con una intensidad de luz de 1470
mW/cmz2 y una longitud de onda de 450 nm durante 20 segundos. por cada lado de
las muestras de resina compuesta.

Para conseguir que las muestras puedan estar completamente inmersas por el
medio acuoso de saliva artificial, se usé un hilo dental de teflén (Oral-B pro-salud®),
gue se incorpord en cada una de las muestras para que quede suspendido en la

tapa de los tubos Falcon. Cada muestra fue etiquetada para su identificacion.

Imagen 3. Materiales: Cention N®, Cention Forte®, molde de silicn para la conformacion de los discos. Fuente

propia.
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B) Cention N C) Cention Forte D) Composite nano
hibrido filtek Z250 Xt

Imagen 4. Proceso de preparacion de los 3 materiales. Fuente propia.

Imagen 5. Discos de estudio. Fuente propia.

Imagen 6. Proceso de medicion del diametro y alto de los discos con uso de un micrémetro. Fuente propia.
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16.3 Fase | envejecimiento acuoso

Los grupos CNr, CFr y CLr se colocaron por separado en tubos Falcén (Tubo
Falcon® fondo cénico 50 mL estériles) que contenian 5 mL de agua desionizada
estas fueron llevadas a la incubadora 37 £ 2 °C (Binder, modelo BD 115 Standard®)
por 24 horas. Posteriormente se evaluo la liberacion de iones fluoruro de sodio con
(Orion 4 STAR ® Thermo Fisher Scientific, ISE Benchtop) en intervalos de tiempo
del,2,7,28,84y97. Parael dia 97 ya no se detecto liberacion de iones de fluoruro
de sodio.

Cada muestra fue tratada de la misma manera y una vez que se realizaba la
medicion, se colocaron 5 mL de agua desionizada y este cambio fue diario,
posteriormente se cerraba el tubo Falcon y fueron llevados a incubadora a 37 + 2
°C hasta la siguiente medicion en los intervalos de tiempo establecido. El electrodo
fue lavado con agua desionizada entre cada muestra 3 veces y secado con toallas

de papel (5).

Imagen 7. Tubos Falcon® con 5 mL de agua de ionizador para cada muestra. Fuente propia.
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Preparacion de saliva artificial

Reactivos (para 1000ml):

Solucion amortiguadora pH 5.5 - 1L
CMC - 10g

Acido Citrico - 49

Se coloco la totalidad de la solucién amortiguadora en un vaso de precipitados sobre
una parrilla con agitacion magnética a 60 °C. Posteriormente se agrego6 el acido
citrico lentamente. Se esperd 5 minutos o hasta la disolucion total. Una vez disuelto
se agrego el CMC en forma lluvia sobre el vaso de precipitados para evitar la
formacion de grumos. Para obtener el pH de 5.5 de la saliva artificial se modifico
con NaOH 1N y acido lactico 0.85 M.

Imagen 8. Fabricacion de saliva artificial y toma de pH. Fuente propia.

16.4 Fase Il recarga de fluoruro de sodio al 5%

Después de 24 horas de no detectar liberacion de iones fluoruro de sodio, se realizé

el lavado de las muestras 3 veces con agua desionizada y secadas con toallas de

papel. Posteriormente, las muestras fueron etiquetadas con la asignacion del pH del
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medio de inmersion de saliva artificial a pH 5.5, y con la asignacion de grupos
anteriormente descrita en la imagen 2. En los tubos Falcon fueron colocados 5 mL
de saliva artificial para cada una de las muestras. Posteriormente las muestras de
cada grupo se trataron con un barniz de fluoruro de sodio al 5% (Clinpro White
Varnish™ 3M™ 22 600 ppm, con fosfato tricalcico TCP), se colocaron bajo agitacion
magnética (Stable Temp, Cole-Parmer®) a 500 rpm durante 4 minutos a
temperatura ambiente y luego fueron enjuagadas con agua desionizada durante 20
segundos. Esta fue la Unica aplicacion de tratamiento con barniz de fluoruro de sodio
al 5%.

Imagen 9. Aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5% y colocacion bajo agitacion magnética. Fuente propia.

16.5 Medicion de liberacién de fluoruro

Las muestras de cada grupo experimental CNr, CFr y el grupo control CLr fueron
sumergidos en 5 mL del medio de inmersién saliva artificial a pH 5.5 y fueron

colocadas nuevamente en la incubadora a 37° £ 2 °C en sus respectivos recipientes

41



de almacenamiento. La liberacion de iones de fluoruro de sodio se midié en
intervalos de tiempo de 1, 7, 14, 21, 28 dias. En cada intervalo las muestras fueron
tratadas bajo la misma metodologia, las muestras fueron sacadas de la incubadora,
se lavaron con agua desionizada 3 veces, y se realizé la medicién de iones de
fluoruro de sodio con el electrodo (Orion 4 STAR® Thermo Scientific ISE Benchtop).
Posteriormente, fueron devueltas a su recipiente de almacenamiento después de
cada medicion.

Para determinar la concentracion de iones de fluoruro de sodio se realiz6 la
medicion de este ion en la saliva artificial contenida en el tubo falcén con un
electrodo selectivo de iones de fluoruro de sodio estandar (Orion 4 STAR® Thermo

Scientific ISE Benchtop), ISO 19448: 2018, se calibro cada 5 muestras con una serie

de estandares de concentraciones conocidas en un rango de 10-5-10-2 mol/L F-.

Para cada grupo de muestra, se tomaron tres lecturas, a partir de las cuales se
calculé el valor medio de la concentracion de iones de fluoruro de sodio. Después
de cada medicion, el electrodo se mantuvo retirado el sensor, fue lavado con agua

desionizada y secado con toallas de papel.

Imagen 10. Calibracion del electrodo de iones selectivo de fluoruro previo a la toma de cada muestra y

recalibracion cada 5 tomas de lectura. Fuente propia.
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16.7 Evaluacion de pH en saliva artificial

Las muestras de cada grupo experimental CNr, CFr y el grupo control CLr fueron
sumergidos en 5 mL del medio de inmersion saliva artificial a pH 5.5.
Posteriormente, las muestras fueron colocadas nuevamente en la incubadora a 37
+ 2 °C.

Los valores de pH en saliva artificial se obtuvieron en intervalos de 1, 7, 14, 21, 28
dias. En cada intervalo las muestras fueron tratadas bajo la misma metodologia.
Las muestras fueron sacadas de la incubadora y secadas con toallas de papel.

El pH de la saliva artificial de los grupos se midié con el potenciometro PHS-3C
Digital PH Tester®. Previo a cada medicion el potenciometro fue calibrado usando
soluciones tampon estandar a pH = 4.0y pH = 7.0, se colocé a un volumen de 4.5
mL de agua desionizada y 0.5 mL de solucién tampdn TISAB Il (Total lonic Strength
Adjustment Buffer®, Thermo Fisher Scientific, Chelmsford, EE. UU.) En cada grupo
de las muestras se tomaron tres lecturas, para calcular el valor de la concentracién
de pH del medio de inmersién saliva artificial, se calibro el potenciometro cada 5
lecturas. Después de cada medicion, el potenciémetro fue lavado con agua

desionizada y secado con toallas de papel.

Imagen 11. Toma de lectura para los cambios de pH en saliva artificial. Fuente propia.
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16.8 Diagrama de flujo de metodologia

4 N\

1. Preparacion de los discos de los 3
materiales de acuerdo con las
instrucciones  del fabricante vy
etiquetado de las muestras.

. J

4 N

2. Envejecimiento acuoso de las
muestras de cada grupo (CNr, CFr Y
CLr). Estas fueron sumergidas en 5
mL de agua deionizada

- J

4 )

3. Todos los grupos se colocaron en
incubadora a 37 + 2°C. Después de
24 h, fueron retirados de la
incubadora.

4 N\

6. Posterior a las 24 horas de no
detectar iones fluoruro de sodio, las
muestras se trataron con fluoruro de
sodio al 5% Clinpro White Vanish™
3M™ 22,600ppm (Unica aplicacidn).

- J

4 N

5. En cada intervalo de tiempo se
tratan con la misma metodologia.
Fueron lavados, secados y colocados
nuevamente en la incubadora a 37 £
2°C.

. J

Imagen 12. Diagrama de flujo de metodologia.

\- J

4 )

4. Evaluacién de la liberacion de
iones fluoruro de sodio en intervalos
de tiempo de 1, 2, 7, 28, 84 y 97 dias
hasta obtener valores indetectables
de ion fluoruro.

4 N
7. Las muestras se colocaron bajo
agitacion magnética a 500 rpm
durante 4 min a temperatura
ambiente. Después se lavaron con
agua desionizada durante 20
segundos. Se coloron en el medio
acuoso saliva artifical a pH 5.5.

. J

4 N

8. La liberacién de iones fluoruro de
sodio y los cambios de pH del medio
de imesrsion se midieron en
intervalos de 1, 7, 14, 21, 28 dias de
cada grupo.

- J
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17. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos de cambios de pH en la saliva artificial y la mediciéon de ion fluoruro de
sodio para cada variable se tomaron 3 lecturas, los datos fueron recopilados por
medio de una tabla de calculo disefiada en el programa Microsoft Excel. Los datos
fueron capturados en el programa de analisis estadistico con el software JAMOVI
version 2.6.24.

La estadistica descriptiva de las variables fue con medidas de tendencia central,
dispersion y de forma con atencion especial a la asimetria y curtosis para determinar
la distribucion de los datos para las variables cuantitativas. La prueba de normalidad
gue se realizo fue Shapiro-Wilk, debido a que esta no indicé normalidad, el analisis
estadistico se realiz6 utilizando pruebas no paramétricas. La variable concentracién
de fluoruro de sodio se compard entre materiales utilizando Kruskal-Wallis para
comparar las diferencias en la concentracion de F- entre los diferentes materiales
dentales se consideré estadisticamente significativo un valor de p <0,05. Se utilizd
la media y la desviacion estandar para los datos descriptivos. El nivel general de
significancia fue de 0,05. Para las diferencias entre grupos se utilizé la prueba Post-

Hoc, Dwass-Steel.

18. LOGISTICA
Recursos Humanos
Para la presente investigacion se requirio de:
e Responsable del proyecto:
e Alumno
e Director de tesis
e Director disciplinario
e Director metodolégico
e Asesor externo
Recursos Materiales
e Cention N® (Vivadent-lvoclar).
e Cention FORTE® (Vivadent-lvoclar).
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e Composite restaurador universal Nano Hibrido (3M Filtek Z250 XT®).

e Espatulas de cemento (VOCO®).

e Aplicador para capsulas (3M™).

e Amalgamador (Dentsply Sirona ProMix 400™).

e Losetas de papel encerado.

e Agua desionizada.

e Lampara de fotocurado (SM™ Elipar™ Deep Cure®).

e Saliva artificial a pH 5.5.

e Tubos Falcon.

¢ Hilo dental (Oral-B pro-salud®).

e Potenciometro (PHS-3C Digital PH Tester®).

e Electrodo selectivo de iones estandar (Orion 4 STAR® Thermo Scientific ISE
Benchtop).

¢ Incubadora (Binder, modelo BD 115 Standard®).

19. RESULTADOS

Liberacion de iones de fluoruro de sodio

Las concentraciones acumuladas de fluoruro de sodio liberado y el cambio de pH
en funcion del tiempo durante el periodo de observacion de 28 dias de los materiales
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probados en un pH de saliva artificial a pH 5.5 se cuantificaron en Tabla 1. La

concentracion de fluoruro de sodio liberado fue significativamente mas alta en los

grupos alkasite CNr en comparacion con CFry el grupo control.

Dias

1 dia

7 dias

14 dias

21 dias

28 dias

Parametro

ppm

Cambio de pH

ppm

Cambio de pH

ppm

Cambio de pH

ppm

Cambio de pH

ppm

Cambio de pH

CNr
0.16 +0.055

5.644 +0.076

32.0+4.472

5.614 +0.127

3.8 £1.095

5.774 +0.68

8.4 £1.517

5.714 +0469

20.0 +0.0

5.83 £0.504

CFr
0.1 +£0.06

5.526 +0.015

18 +8.367

5.528 +0.03

2.2 £0.447

5.464 +0.072

5.6 £0.548

5.482 +0.11

10.0 +0.0

5.576 +0.009

CLr
3.8 £2.049

5.546 +0.022

7.6 £2.881

5.614 +0.145

0.46 +0.195

5.476 +0.025

0.76 +0.288

5.418 +0.02

3.6 £0.894

5.594 +0.046

Tabla 3. Valores medios de liberacién de iones fluoruro de sodio (ppm) y cambio de pH de diferentes subgrupos

alos 1, 7, 14, 21y 28 dias, con recarga (r) de gel de NaF al 5%. n = 5, cada valor se midi6 por triplicado.

Fuente propia.

Todos los grupos experimentales recargados aumentan significativamente la

liberacion de fluoruro de sodio. Este aumento en la liberacion de fluoruro de sodio

fue mas pronunciado para las muestras de CN de alkasite recargadas con barniz de
NaF al 5% Clinpro White Varnish™ 3M™ con 22.600 ppm de fluoruro de sodio,
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adicionado con fosfato tricélcico (TCP), que para el material compuesto CFr
recargado (Tabla 3). La concentracion mas alta de ppm de fluoruro de sodio en los

materiales fue en el dia 7, CNr fue superior con una mediana de 30.00 (Tabla 4).

Ppm de fluoruro Grupos N Mediana Rango
ppm dia 1 Control 5 .20 4
CNr 5 .20 .10
CFr 5 .04 .07
ppm dia 7 Control 5 9 4
CNr 5 30.00 10
CFr 5 20.00 20
ppm dia 14 Control 5 40 5
CNr 5 3.00 2
CFr 5 2.00 1
ppm dia 21 Control 5 .80 7
CNr 5 8.00 3
CFr 5 6.00 1
ppm dia 28 Control 5 3 2
CNr 5 20.00 0
CFr 5 10.00 0
Tabla 4. Estadistica descriptiva. Fuente propia.

Tabla 4. Estadistica descriptiva de los 3 materiales dentales Control = Filtek z350
3m; CNr = Cention N; CFr = Cention Forte con recarga de NaF al 5% sometidos a

pH critico salival a los dias 1, 7, 14, 21y 28.
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La Tabla 5 presenta los resultados de la prueba estadistica de Kruskal-Wallis,
utilizada para evaluar diferencias significativas entre los tres materiales dentales con
recarga de NaF al 5%, sometidos a pH critico salival, en distintos tiempos de
evaluacion dias 1, 7, 14, 21y 28.

El valor de chi-cuadrado (x?) y el grado de libertad (gl) para cada uno de los tiempos
evaluados revelan diferencias estadisticamente significativas en la liberacion de
iones fluoruro de sodio, particularmente a partir del dia 7 (p < 0.05). En el dia 1, el
valor de p es de 0.030, lo que indica una diferencia significativa inicial en la liberacion
de fluoruro de sodio entre los materiales. La tendencia se mantiene con valores de
p decrecientes, alcanzando su minimo en el dia 21 (p = 0.001), lo que sugiere una
diferencia creciente entre los materiales en la liberacion de iones fluoruro de sodio.
Estos resultados destacan que la liberacion de fluoruro de sodio es dependiente del
tiempo y del tipo de material, sugiriendo que ciertos materiales tienen una capacidad

superior para liberar fluoruro de sodio bajo condiciones de pH critico.

Kruskal-Wallis

X gl p
F- (ppm) dia 1 8.94 2 0.048
F- (ppm) dia 7 11.87 2 0.002
F- (ppm) dia 14 13.41 2 0.002
F- (ppm) dia 21 14.60 2 0.001
F- (ppm) dia 28 14.25 2 0.002

Fuente propia.
Tabla 5. Comparacién de la capacidad de liberacion de iones fluoruro de sodio de

los 3 materiales con recarga de NaF al 5% sometidos a pH critico salival a los dias
1,7,14, 21y 28.
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Laimagen 13 y 14 presentan las comparaciones entre los tres materiales (CNr, CFr
y CLr) en los dias 7 y 14. La presencia de diferencias estadisticamente significativas
indica que en estos dias se observaron variaciones importantes en la liberacion de
fluoruro de sodio entre los grupos.

La imagen 15 y 16 ilustra los resultados correspondientes para los dias 21 y 28,
donde se mantiene la tendencia observada en la Tabla 5, con diferencias marcadas
entre los materiales a medida que avanza el tiempo. En el dia 28 se muestran de
liberacién de fluoruro de sodio es mas homogéneos en comparacion a los dias 7,
14y 21.

40 A °

30 A —_—
)
N~
=
Q.
o 201
L

10 A

T
CLr CNr CFr
Grupos

Fuente propia.

Imagen 13. Diagrama de caja entre los 3 grupos de materiales dentales CNr, CFry
CLr,eneldia 7.
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Imagen 14. Diagrama de caja entre los 3 grupos de materiales  Fuente propia.
dentales CNr, CFry CLr, en el dia 14.
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Imagen 15. Diagrama de caja entre los 3 grupos de materiales dentales CNr, CFry
CLr, en el dia 21.

Fuente propia.
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Imagen 16. Diagrama de caja entre los 3 grupos de materiales dentales CNr, CFry

CLr, en el dia 28. Fuente propia.

La Tabla 6 muestra los resultados de la prueba de Kruskal-Wallis aplicada a los
cambios de pH en la saliva artificial con la exposicion a los tres materiales en
distintos momentos del estudio.

Se observa que el pH salival presenta diferencias significativas solo en el dia 21 (p
= 0.007). En otros dias, los valores de p son superiores a 0.05, lo que sugiere que
no hay diferencias significativas en la regulacion del pH salival antes o después de

este tiempo.
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Cambios del pH en la saliva artificial

Kruskal-Wallis

pH dia

pH dia

pH dia
14

pH dia
21

pH dia
28

X gl
6.08 2
2.92 2
2.82 2
10.06 2
3.22 2

0.048

0.233

0.244

0.007

0.200

Tabla 6. Los resultados de la prueba de Kruskal Wallis identificaron efecto de los 3

materiales, sobre los cambios del pH de la saliva artificial a los dias 1, 7, 14, 21y

28 dias, con un p valor < 0.05 en el dia 21.

La Tabla 7 presenta los resultados de la prueba Post-Hoc, Dwass-Steel para las
comparaciones entre parejas para el dia 21. Se observa que las diferencias
estadisticamente significativas estan entre los grupos experimentales contra el
grupo control; Control vs. CNr (p=0.031), Control vs. CFr (p =0.021) y CNr vs. CFr

(p = 0.298), sin diferencias significativas.

Estos resultados indican que los materiales CNr y CFr presentan diferencias
significativas respecto al grupo control, lo que sugiere que la adicion de fluoruro en

estos materiales influye en la regulacion del pH salival en el dia 21.
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Dwass-Steel, Comparaciones entre parejas - pH dia 21

W p
Control CNr 3.58 0.031
Control CFr 3.76 0.021
CNr CFr -2.10 0.298

Fuente propia.

Tabla 7. Control = Filtek z350 3m; CNr = Cention N® con recarga de NaF a pH 5.5
CFr = Cention Forte® con recarga de NaF a pH 5.5.
Los resultados de la prueba Post-Hoc Dwass-Steel mostraron que las diferencias

se encuentran en entre Cention N® contra el grupo control y Cention Forte contra
el grupo control.
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Imagen 17. Diagrama de caja entre los 3 grupos de materiales dentales CNr, CFry

Cr, en el dia 21con respecto a los cambios de pH en saliva artificial.

Efecto del pH sobre la liberacién de fluoruro de sodio

Las concentraciones acumuladas de fluoruro de sodio liberado en funcién del tiempo
durante los intervalos de tiempo de 1, 7, 14, 21 y 28 dias. Se observaron en los
alkasites recargados en pH salival 4cido y se presentan en la Tabla 3. La
concentracion de fluoruro de sodio liberado fue significativamente mas alta en los
compuestos de alkasites CNr y CFr en medio &cido al dia 7.

La imagen 18 muestra cuantitativamente la liberacion de fluoruro de sodio debido al
medio de pH acido entre muestras de alkasite recargadas. La presencia de un medio
acido aumenta la concentracién de iones de fluoruro de sodio a los 7 dias en
comparaciéon con el primer dia hasta 200 veces y 180 veces, para CNr y CFr,
respectivamente. Sin embargo, la concentracion acumulada de fluoruro se redujo a
los 14 dias en 8,4y 8,2 veces, para CNr y CFr recargados, respectivamente Imagen

18. Estos valores de liberacion de iones de fluoruro de sodio aumentan nuevamente
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alos 21 dias en 2,6 y 2,5 veces, tanto para alkasite CNr y CFr, respectivamente, y

un comportamiento similar a los 28 dias. La imagen 18 muestra un rango general

de factores de aumento de 1,6 a 2,0 por liberacion de iones fluoruro para alkasite

CNr / CFr en todos los intervalos de tiempo.
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Imagen 18. Concentraciones acumuladas de iones fluoruro de sodio liberados medidas a intervalos de tiempo

y en saliva artificial a pH 5.5 Las barras de error indican +1 DE. Compuesto de alkasite recargado: Cention N®

y Cention Forte®.
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19. DISCUSION

En la presente investigacion se abordd una de las caracteristicas mas destacadas
de los materiales de alkasite: su capacidad para liberar y recargar iones de fluoruro
de sodio en condiciones &cidas. Este estudio buscé no solo evaluar
cuantitativamente la liberacion de fluoruro de sodio, sino también explorar el impacto
de este proceso en la modulaciéon del pH del medio de inmersion de saliva artificial,
un factor crucial en la remineralizacion dental y la prevencién de caries. Para ello,
se empled un protocolo basado en la aplicacion de un barniz de fluoruro de sodio al
5% (22,600 ppm), con una simulacibn de ambiente oral &cido, donde se
monitorizaron tanto la liberacion de fluoruro de sodio y los cambios en el pH de la
saliva artificial a lo largo del tiempo.

Los materiales de alkasite, como Cention N® y Cention Forte®, han sido impulsados
como opciones restauradoras innovadoras debido a su bioactividad y capacidad
antimicrobiana. Sin embargo, la literatura sugiere que, aunque tienen un potencial
significativo para liberar fluoruro de sodio, la duracion y eficacia de esta liberacion
pueden variar ampliamente dependiendo del medio y las condiciones clinicas. En
este contexto, esta investigacion se centr6 en determinar como la recarga con barniz
de fluoruro de sodio al 5% de alta concentracién con 22,600 pmm podria potenciar
estas propiedades, y de esta forma proporcionar un fundamento solido para el uso

clinico de estos materiales en pacientes con alto riesgo para el desarrollo de caries.

Liberacion de iones de fluoruro de sodio

Los resultados de este estudio revelan que los materiales alkasites, como Cention
N® y Cention Forte®, demostraron una capacidad significativamente superior para
liberar iones de fluoruro de sodio. Este hallazgo concuerda con los resultados
obtenidos por Keli¢ et al. (2023), quienes destacaron que Cention N® libero mayores
concentraciones acumuladas de fluoruro de sodio que otros materiales
restauradores como giomeros y el ionomero de vidrio modificado (GIC). La
composicion quimica de los alkasites, esta adicionada con rellenos como el fluoruro
de Iterbio y el vidrio fluoroaluminosilicato, por esta razén presenta una mayor

liberacion de iones fluoruro de sodio (28). De manera especifica, los resultados
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indican que la liberacion de fluoruro de sodio en el dia 7 se increment6 hasta 200
veces para CNr y 180 veces para CFr en medio acido, en comparacion con los
valores iniciales del dia 1. Estos patrones de liberacion, que incluyen un "efecto de
rafaga" seguido de un descenso y un posterior repunte, han sido documentado en
la literatura. Rai et al. (2020) y concuerda con lo descrito en la presente
investigacion, también sefalaron que el Cention N® tiene este comportamiento,
destacandose como un material 6ptimo para situaciones clinicas donde se requiere
una liberacion sostenida y efectiva de fluoruro de sodio (31). En comparacién con
otros materiales restauradores, queda en evidencian que la recarga con NaF es mas
efectiva en los materiales de alkasite, esto coincide con lo reportado por el estudio
de Kelic et al. (2023) y Rai et al. (2020), donde se demostro que la capacidad de
recarga del Cention N supera significativamente al giomero y al ionémero de vidrio
GC Gold Label 9 Extra® (29, 31).

Cambios en el pHy su relacion con la liberacion de fluoruro de sodio

El presente estudio confirma que la liberacion de iones de fluoruro de sodio es
altamente dependiente del pH del medio de inmersion. En condiciones de pH &cido
5.5, los materiales restauradores liberaron mayores concentraciones de fluoruro de
sodio, lo cual es consistente con lo documentado por Gupta et al. (2019) y otros
estudios. Este comportamiento se explica por la mayor solubilidad de los materiales
en medios acidos, que facilita la disolucion de los rellenos que contienen fluoruro de
sodio (30).

En comparacion con estudios previos, nuestra investigacion destaca por evaluar el
efecto sinérgico entre la recarga de NaF al 5% y la composicién bioactiva de Cention
N® bajo condiciones acidas. Estudios como el de Michelli Justen et al. (2024) y
Khadatkar et al. (2024) se centraron en condiciones controladas, mientras que
nuestra investigacion introdujo un enfoque mas clinico al simular un pH salival
critico. Esto aporta evidencia mas relevante para el uso practico de estos materiales
en pacientes con alto riesgo cariogénico (32, 33). Los resultados de las Tablas 5, 6

y 7 resaltan la importancia del tiempo en la liberacion de fluoruro y en la variacion
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del pH de la saliva artificial. Se identificaron diferencias significativas entre los
materiales, particularmente en la capacidad de liberacion de iones fluoruro de sodio
y en el efecto sobre el pH en momentos especificos del estudio. Estos hallazgos
pueden ser fundamentales para la seleccion de materiales dentales en funcién de
su desempefio en ambientes con pH critico.

Ademas, se confirmd que los alkasites son materiales restauradores con alta
liberacion de fluoruro de sodio, estos resultados fueron consistentes con el estudio
de Michelli Justen et al. (2024), quienes concluyeron que los alkasites representan
una opcién innovadora con propiedades mecanicas y bioldgicas superiores a otros
materiales bioactivos restauradores (32).

Los alkasites demostraron un impacto considerable en la neutralizacion del pH
debido a su capacidad para liberar iones OH" junto con iones de fluoruro de sodio,
contribuyendo a crear un ambiente menos acido y mas favorable para la
remineralizacion dental. Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas que
subrayan el papel de los alkasites como materiales bioactivos capaces de modular
el pH bucal (29).

Comparacion con otros materiales

En los resultados obtenidos, se destaca que el control (Filtek Z350®) tuvo una
liberacion de fluoruro de sodio considerablemente mas baja en todos los puntos de
tiempo evaluados. Esto es consistente con la literatura existente, donde los
compuestos convencionales han demostrado una capacidad limitada para liberar y
recargar fluoruro en comparacion con los alkasites y los GICs (28). Aunque los
cementos de ionémero de vidrio han sido tradicionalmente considerados superiores
en la liberacion de fluoruro de sodio, estudios recientes como el de Keli¢ et al. (2021)
y el presente trabajo sugieren que los alkasites pueden igualar o incluso superar
esta capacidad, especialmente tras la recarga con fluoruro de sodio. Ademas, los
alkasites presentan ventajas adicionales, como una mejor estética y resistencia
mecanica, lo que los posiciona como una opcion competitiva para restauraciones

dentales en pacientes con alto riesgo para el desarrollo de caries (29).
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Relevancia clinica

La capacidad de los alkasites para liberar y recargar fluoruro de sodio en medios
acidos tiene implicaciones significativas en el contexto clinico. En pacientes con
riesgo elevado de caries, donde el pH oral tiende a ser mas bajo, estos materiales
podrian ofrecer una proteccion adicional contra la desmineralizacion. Ademas, la
posibilidad de recargar estos materiales con fluoruro de sodio amplia su utilidad y
longevidad clinica, para asegurar una liberacion sostenida a largo plazo. Por otro
lado, el impacto positivo de los alkasites en la neutralizacion del pH, podria contribuir
a mantener un ambiente mas estable en la cavidad oral, lo que favoreceria la
remineralizacion del esmalte dental y reduciria el riesgo de caries secundaria. Esta
propiedad los convierte en una opcion atractiva para pacientes con condiciones de
alto desafio cariogénico.

Limitaciones y linea de investigacion futura

A pesar de que los resultados obtenidos en esta investigacion son prometedores,
existen algunas limitaciones que deben considerarse. En primer lugar, se utilizd
saliva artificial para simular el entorno bucal a un pH 5.5. Este valor es tomado como
referencia, debido a que es el inicio del proceso de disoluciéon de los prismas del
esmalte. Lo anterior no refleja completamente las condiciones clinicas reales. En
paciente este valor de pH salival es variable y, es un valor que se regula con la
capacidad buffer salival con un periodo de duracién corta. Estudios futuros podrian
enfocarse en evaluaciones in vivo para validar estos resultados en condiciones
reales.

Ademas, se podria explorar la influencia de diferentes protocolos de recarga y
distintas concentraciones de fluoruro sobre la liberacién de iones fluoruro de sodio.
Asi como el impacto de otros factores clinicos, como la presencia de placa dental y
las variaciones en la composicion de la saliva. Otro punto para considerar es el
tamafio de muestra del estudio debido a la limitacion por la cantidad de Cention
Forte. En futuras investigaciones se podria replicar el estudio para realizar una
estandarizacion y disminuir los errores que se pueden tener en un estudio a futuro

in vivo.
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20. CONCLUSION

En conclusion, los alkasites Cention N® y Cention Forte® recargados con NaF al
5%, demostraron una capacidad superior para liberar iones de fluoruro de sodio en
comparacion con el composite Filtek Z250® en condiciones de pH critico. Cention
N® mostré los niveles mas altos de liberacién de fluoruro de sodio tras la recarga
con barniz de fluoruro de sodio. También se observa que contribuyen a estabilizar
y alcalinizar el pH salival.

La relevancia clinica de estos resultados radica en que los alkasites, al ser
materiales bioactivos, no solo restauran la estructura dental perdida, sino que
también contribuyen activamente al equilibrio del microbioma bucal. Esto se debe a
su capacidad para liberar iones fluoruro de sodio, calcio e hidréxido, los cuales, en
sinergia, ayudan la remineralizacion del esmalte y neutralizan los &cidos generados
por las bacterias cariogénicas. Ademas, su accion sinérgica con el fluoruro de sodio
al 5% aumenta significativamente su capacidad anticariogénica, reduciendo la
incidencia de caries secundaria y promoviendo un entorno bucal saludable en la

odontologia pediatrica.
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21. IMPLICACIONES BIOETICAS

Esta investigacion se realizd siguiendo los lineamientos de la International
Organization for Standardization (ISO), para el analisis de la concentracion de
fluoruro en disoluciones acuosas mediante el uso de electrodo selectivo de iones
fluoruro (ISO 19448:2018) y de acuerdo con la norma: (NOM-018-STPS-2000)
Sistema para la identificacion y comunicacion de peligros y riesgos por sustancias
quimicas peligrosas en los centros de trabajo. La presente investigacién no
representa un riesgo, ademas, se ajusta a los lineamientos establecidos por el

comité de Investigacion Facultad de Estomatologia de la BUAP CIFE.
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investigacion y estudios de posgrado y por el investigador.
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25. ANEXOS

Anexo 1. Tabla de composicién quimica de Cention N® y Cention Forte®.

Material Presentacion
Liquido
Cention N®
Polvo
Cention N®
Céapsula

Cention Forte®

Composicién

Dimetacrilato de uretano UDMA,
Dimetacrilato de tetrametil-xilileno-
diuretano UDMA aromaético alifatico,
PEG-400.

Relleno inorganico 78.4%: Silicato de
bario, aluminio, trifluoruro de iterbio,
isofiller.

Relleno alcalino 24.5%: Fluorurosilicato

de calcio.

Vidrio fluoro-silicato de calcio, vidrio de
silicato de bario-aluminio, vidrio de
fluorosilicato de copolimero de Ca-Ba-
Al, UDMA alifatico aromatico, trifluoruro
de iterbio, DCP, PEG-400-DMA.

Anexo 2. Tabla de composicion quimica del fluoruro de sodio al 5% Clinpro de 3M

®.
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Material Presentacion Composicién

fluoruro de sodio al 5%, fosfato
Clinpro® Barniz tricalcico (TCP), xilitol, colofonia, acido

fumérico.

Anexo 3. Tabla de procesamiento y tiempo de trabajo establecida por el fabricante
de Cention N® y Cention Forte®.

Tiempo de Tiempo detrabajo Tiempo de fraguado
Material

mezclado a 23°C

5 minutos desde el

Cention N®  45-60 segundos 3 minutos inicio de la mezcla
Cention
Forte® 3 minutos desde 17 segundos a 4500 6:30 minutos auto

el inicio de la rpm polimerizacién

mezcla

69



Anexo 4. Tabla de indicaciones, contraindicaciones de Cention N® y Cention
Forte®.

Material Indicaciones Contraindicaciones
Restauraciones en cavidades Alergia a los
Cention N® Clase I, Il y V (permanentes y componentes, campo de
temporales). trabajo seco no posible,

uso sin adhesivo en

cavidades especificas.

Restauraciones directas en Alergia a componentes,
Cention Forte® dientes anteriores y no usar como material
posteriores, liberacion de de recubrimiento pulpar
fluoruro, calcio 'y iones directo, 0 en casos de

hidréxido. técnica inadecuada.
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Anexo 5. Tablas para la medicion de ion fluoruro de sodio en cada grupo de

materiales.

Tabla 1 Concentracion de iones fluoruro de sodio a pH 5.5

Envejecimiento Recarga de fluoruro

Dias 0 1 2 7 28 84 168 1 7 14 21 28
Cr5
X
CNr5
X
CFr5
X

Anexo 6. Tablas de medicion de pH en cada uno de los grupos.

Tabla 2 Cambios de pH de los grupos

Envejecimiento Recarga de fluoruro

Dias 0 1 2 7 28 84 168 1 7 14 21 28
Cr5
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