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Abstract

Background: The purpose of this study was to evaluate the in vitro efficacy of MI Varnish™ with
Recaldent™ (CPP-ACP-Casein Fhosphopeptide with calcium and amorphous phosphate) in preventing
enamel demineralization before and after

bracket placement. Material and Methods: The sample consisted of 40 teeth placed in artificial saliva,
divided into 4 groups of 10 teeth each: a first group did not use CPP- ACP, but a second group used CPP-
ACP, both were thermocycled for 500 cycles. A third group did not used CPP-ACP, while a fourth group
did, both were thermocycled for 1000 cycles. The t-student statistical test was applied. Results: The group
without CPP-ACP for 500 cycles showed a starting average enamel hardness of 326,42+/- 39,62 HV

(Kg/mmz2) and a final average enamel hardness of 226,42 +/-35,18 HV (Kg/mmz), I.e., the enamel hardness
decreased. The group with CPP-ACP showed a starting average enamel hardness of 310,28 +/- 41,13 HV

(Kg/mmz) and a final average enamel hardness of 293,51 +/- 41,37 HV (Kg/mm2). The group without CPP-
ACP for 1000 cycles showed a starting mean enamel hardness of 307,98 +/- 39,62 HV (Kg/mmz) and a final
enamel hardness of 230,33 +/- 47,83 HV (Kg/mmz). The enamel hardness decreased more than the one for
500 cycles. Pieces with CPP-ACP showed a starting mean enamel hardness of 311,83 +/- 24,02 HV (Kg/mmz)

and a final enamel hardness of 263,61 +/- 32,29 HV (Kg/mmz). Conclusions: Tooth enamel hardness for
500 cycles was higher with CPP-ACP.
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RESUMEN

Introduccion: el presente estudio evalia la eficacia in vitro de MI Varnish™ con Recaldent™
(Fosfopeptido de la caseina con calcio y fosfato amorfo, CPP-ACP) para prevenir la desmineralizacion del
esmalte antes/después de colocar el bracket. Materiales y métodos: la muestra comprende 40 dientes en
saliva artificial divididos en cuatro grupos de diez cada uno. A un primer grupo no se le aplico CPP-ACP,
pero a un segundo grupo, si. Ambos se sometieron a 500 ciclos de termociclado. Un tercer grupo fue tratado
sin CPP-ACP y un cuarto grupo, con CPP-ACP, sometiéndose ambos a 1000 ciclos de termociclado. Se
utilizé la prueba t de student. Resultados: a 500 ciclos la dureza inicial promedio del grupo sin CPP-ACP

present0 326.42 +/- 39.62 HV (kg/mmz) y una dureza final promedio de 226.42 +/-35.18 HV (kg/mmz), es
decir, la dureza del esmalte disminuyo. EI grupo con CPP-ACP reveld una dureza promedio inicial de

310.28 +/- 41.13 HV (kg/mmz) y una dureza promedio final de 293.51 +/- 41.37 HV (kg/mmz). Alos 1000
ciclos, ladureza mediainicial de las piezas sin CPP-ACP alcanz6
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307.98 +/- 39.62 HV (kg/mmz); y la dureza final, 230.33 +/- 47.83 HV (kg/mmz). La dureza del esmalte
disminuyd mas que en 500 ciclos. La dureza media inicial de las piezas con CPP-ACP fue de 311.83 +/-

24.02 HV (kg/mm2) y una dureza final de

263.61 +/- 32.29 HV (kg/mmz). Conclusiones: A los 500 ciclos la dureza del esmalte dental fue mayor con
CPP-ACP.
PALABRAS CLAVE

Desmineralizacién, esmalte, microdureza, Recaldent™.

Introduccion

Se ha observado que los pacientes de ortodoncia desarrollan lesiones de manchas blancas debido a una caida
en el pH oral (1). La mancha blanca, que afecta a un 96

% de los pacientes de ortodoncia (2), se diagnostica con frecuencia como un efecto secundario no deseado
del tratamiento con aparatologia fija (3). La desmineralizacion del esmalte puede ocurrir por un déficit en la
higiene bucal durante el procedimiento de ortodoncia (4). El flior unido al calcio en el diente previene la
adhesion bacteriana, produce cambios en la fermentacion bacteriana de los azucares (5). y, finalmente,
cambia la estructura del esmalte dental dandole mas dureza y proteccion contra los acidos. La forma mas
comun para prevenir la desmineralizacion dental es aplicar

barniz de flaor (6). Por ejemplo, MI Varnish™ con Recaldent™ es un barniz biodisponible que contiene
iones de calcio, fosfato y fltor que protege las superficies dentales (7) gracias a la tecnologia patentada por
Recaldent™ (8). MI Varnish™ con Recaldent™ fortalece el esmalte, mientras que su pH neutro (6.6)
aumenta la resistencia acida del esmalte y evita la desmineralizacién dental (9). Debido a su baja viscosidad,
fluye facilmente hacia lugares de dificil acceso y no requiere preparacion ni profilaxis (10). Para realizar el
proceso de termociclado se requiere un aparato

Clutilizado en biologia molecular] denominado maquina de PCR o reciclador térmico de PCR, el cual
permite aplicar a las muestras ciclos de temperatura y asi generar una reaccion en cadena de la polimerasa de
amplificacion de ADN (11). Asimismo, para este caso, sirve para el envejecimiento de las piezas dentarias a
fin de estudiar el comportamiento y durabilidad de los materiales, simulando condiciones de largo plazo en un
corto periodo (12). El proposito de este trabajo fue evaluar la eficacia del MI Varnish™ con Recaldent™
(CPP-ACP-Fosfopéptido de la caseina con calcio y fosfato amorfo) in vitro en la desmineralizacion del
esmalte dental antes y después de la colocacion de braguets.

Materiales Y Métodos

1. Para el almacenamiento, alojamiento y preparacion de las muestras: Las muestras incluyeron
premolares sanos, sin caries, ni desmineralizacién los que se sumergieron en un recipiente de vidrio
transparente de 5 ml, con saliva artificial de 5.5 de pH marca Salival® (composicién cloruro de sodio 0.084 g,
cloruro de potasio 0.120 g, cloruro de calcio dihidratado 0.015 g, cloruro de magnesio hexahidratado 0.005
g, carboximetilcelulosa sddica 0.375 g, propilenglicol 4.000 g, metil parabeno 0.100 g, propil parabeno
0.010 g, agua purificada c.s.p. 100.00 ml) a 4 °C durante tres meses. El propdsito de este procedimiento fue
buscar el medio mas similar al bucal. Se realizo el corte con disco de carburo para separar la corona de la raiz;
luego, se montaron las muestras en matriz acrilica marca NIC-TONE® (3 cm x 1.5 cm x 1.5 cm). Se cubrio
el cuello y se dejo al descubierto la corona clinica.

2. Condicionamiento de la superficie del esmalte y cementacion de los brackets: Se realizo una profilaxis a
todas las piezas dentarias utilizando una piedra pémez, un cepillo profilactico Robinson y una pieza de mano
marca NSK® de baja velocidad; se

3. secaron las piezas con una gasa estéril. Posteriormente, se tomo la lectura antes de aplicar CPP-ACP
(Fosfopeptido de la caseina con calcio y fosfato amorfo). En estas piezas se acondiciono el esmalte con
acido fosfarico al 37 % por 15 segundos; en seguida, se enjuagé con agua por 30 segundos Yy, finalmente, se
secO con aire comprimido. En las superficies vestibulares, se aplico una capa de adhesivo 3M® Unitek
Transbond™ XT St. Paul, Minnesota, EE. UU. con un microaplicador desechable Microbrush Plus®.
Posteriormente, la resina se coloco sobre la base del braquet con un FP3®, se presiono contra la superficie
vestibular y se eliminé el exceso
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con ayuda del microaplicador. Para polimerizar las piezas por veinte segundos se necesité una lampara

Ortholux™ Luminous LED con una intensidad de 1600 mW/cm?2 (3M® Unitek Ortholux™) y una longitud
de onda de 450 mm, aplicada a una distancia de aproximadamente 5 mm.

Figura A (1-5)

Acondicionamiento de la superficie vestibular del diente para la fijacion del bracket.

4. Aplicacion de CPP-ACP (Fos fopéptido de la caseina con calcio y fosfato amorfo): Se aplico la
pasta Mi Paste y el flGor barniz al grupo de piezas dentarias.
FiguraB

Vista frontal: Aplicacion al grupo que le corresponde CPP-ACP (Fosfopéptido de la caseina con calcio y
fosfato amorfo)

5. Termociclado de las muestras: Para llevar a cabo este proceso de bafios de agua fria y caliente se empled
una maquina digital marca SIEMENS, con temperatura regulada entre 5 °C, 37 °C y 55 °C segun la norma
técnica. EI movimiento del recorrido fue automatico y se programo para los grupos con y sin CPP-ACP
(Fosfopéptido de la caseina con calcio y fosfato amorfo) en 500 ciclos y 1000 ciclos. La exposicion a cada
bafio durd al menos veinte segundos y el tiempo de transferencia entre bafios se prolongd de cinco a diez
segundos.
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6. Lectura de la microdureza del esmalte en el grupo de muestras cony sin CPP- ACP-Fosfopéptido de la

caseina con calcio y fosfato amorfo). Con el fin de verificar la microdureza del esmalte HV (kg/mmz)
alrededor del bracket antes y después del cementado, se utilizd el probador de microdureza (Electronic
Micro- Vickers hardness testing machine, Digital Vernier, LG-HV-1000, Mitutoyo - 200 mm). Cada pieza
dentaria recibi6 se sometio a una carga de 50 g por quince segundos. Se tomd como referencia tres puntos
equidistantes (distancia de 0.2 a 0.5 mm en partes equidistantes al primer punto) de la muestra; se analizaron
y se obtuvo un promedio de las tres interdenticiones realizadas en la cara vestibular de los dientes.

FiguraC

Medicion de la microdureza del esmalte antes y después del pegado de brackets. (probador de microdureza
(Electronic Micro-Vickers hardness testing machine, Digital Vernier, LG-HV-1000, Mitutoyo - 200 mm).

Metodologia

Se seleccioné una muestra de cuarenta dientes. En una ficha con columnas se completaron los datos: el
cddigo en representacion de la pieza dentaria, se midio y registré la dureza del esmalte al inicio y después del
cementado del bracket. Se dividié la muestra en cuatro grupos escogidos aleatoriamente con diez dientes
cada uno.

G1: Primer grupo sin CPP-ACP, sometido a 500 ciclos de termociclado. G2: Segundo grupo con CPP-ACP,
sometido a 500 ciclos de termociclado. G3: Tercer grupo sin CPP-ACP, sometido a 1000 ciclos de
termociclado. G4: Cuarto grupo con CPP-ACP, sometido a 1000 ciclos de termociclado.

El procedimiento de termociclado permitio obtener el envejecimiento artificial de las muestras producto de
los cambios térmicos de frio a calor de manera alterna, asi como tener una proyeccion en el tiempo. Sin duda,
el termociclado constituye una herramienta muy util para solucionar diversos problemas en relacién con el
analisis de los materiales en Odontologia.

Resultados

Se efectud un analisis descriptivo e inferencial para evaluar la dureza del esmalte dental. Para determinar la
normalidad se realizo la prueba de t de student. Se demostrd que los datos tienen una distribucién normal
(p< 0.05), por lo que se aplicaron pruebas paramétricas.
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Tabla 1

Dureza del esmalte para dientes tratados sin y con CPP-ACP(Fosfopéptido de la caseina con calcio y fosfato
amorfo) a 500 ciclos.

Sin CPP-ACP Con CPP-ACP

Media 326.42 310.28

Inicial DS 39.62 41.13
p_valor* 0.383

Media 226.42 293.51

Final DS 35.18 41.37
p_valor* 0.001

p_valor** <0.001 0.007

Nota:
DE= desviacion estandar; * t de student independiente; ** t de student relacionadas; p<0,05

Tabla 1. Se observo que la dureza del esmalte dental a los 500 ciclos sin CPP-ACP disminuyo y revel6 un
promedio de inicio de 326.42 +/- 39.62 HV (kg/mmz) y un promedio final de 226.42 +/- 35.18 HV
(kg/mmz). Posteriormente, el grupo que recibié CPP-ACP logré un promedio inicial de 310.28 +/- 41.13 HV
(kg/mmz) frente a un promedio final de 293.51 +/- 41.37 HV(kg/mmZ). Se comprob6 que el CPP-ACP
contribuye a mejorar la dureza del esmalte dental; cuyo valor fue de p <0.05.

Tabla 2
Dureza del esmalte para dientes tratados sin y con CPP-ACP (Fosfopéptido de la caseina con calcio y fosfato
amorfo) a 1000 ciclos.

Sin CPP-ACP Con CPP-ACP
Media 307.98 311.83
Inicial DS 39.62 24.02
p_valor* 0.797
Mean 230.33 263.61
Final DS 47.83 32.29
p_valor* 0.085
p_valor** <0.001 <0.001

Nota:
DE= desviacion estandar; * t de student independiente; ** t de student relacionadas; p<0,05

Tabla 2. La dureza del esmalte dental a los 1000 ciclos sin CPP-ACP registré un promedio inicial de 307.98
+/- 39.62 HV (kg/mmz) y un promedio final de 230.33 +/-

47.83 HV (kg/mmz). De esta manera, la disminucién de la dureza del esmalte dental result6 mucho mayor
frente a las piezas tratadas con CPP-ACP a los 1000 ciclos, cuyo promedio inicial alcanzé 311.83 +/-24.03
HV (kg/mm?) y el promedio final 263.61 +/-

32.29 HV (kg/mmz). Se concluyé que el uso de CPP-ACP ayuda a mantener y/o mejorar la dureza del
esmalte dental de usarse antes y después del cementado de los brackets.

Discusion

Un efecto comun en el tratamiento de la ortodoncia fija es la desmineralizacion del esmalte que se
manifiesta en forma de lesiones blancas. Estudios previos han examinado la eficacia de varios agentes
remineralizantes para tratar estas manchas blancas (13). Por esta razon, nos hemos centrado en ver la
eficacia del flior que contiene CPP-ACP para prevenir la desmineralizacion antes y después del pegado de
los brackets (14). Este caso es similar a otros estudios que han comparado diferentes fliores y su eficacia.
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Uno de estos estudios es el de Casimiro et al., quienes

compararon la liberacion del flior de diferentes barnices como, por ejemplo, MI Varnish™ expuesto a
bebidas de consumo. Ahi la maxima liberacion se observd en MI Varnish™ a las ocho horas con bebidas
carbonatadas (15). Por otro lado, Rangarajan et al., confrontaron la eficacia in vivo del barniz Michigan
(MI), que contiene fosfopéptido de caseina (CPP) y fosfato de calcio amorfo (ACP) ademés de Fluoritop
[Jcompuesto de fluoruro de sodio (5 % NaF)[l, en la prevencion y remineralizacion de las manchas
alrededor de los braguets de ortodoncia en los dias 28 y 56 tras su aplicacion. Aqui no se encontrd
significancia estadistica entre la efectividad de MI Varnish™ vy Fluoritop, excepto en la region cervical
donde MI Varnish™ resultd ser mas efectivo que Fluoritop en la prevencion de la mancha blanca

(16). Flynn et al., evaluaron el efecto de MI Varnish™ (GC America Inc. Alsip, IL) y ProSeal (Reliance
Orthodontic Products, Itasca, IL). Los selladores de fosfopéptido de caseina (CPP) y fosfato de calcio amorfo
(ACP) previenen la formacion de manchas blancas en pacientes de ortodoncia en quienes se estudié el efecto
de proteccion. En este estudio se concluyd que los selladores MI Varnish™ y ProSeal brindaron una
proteccion comparable a doce meses de tratamiento (17). Nayafi et al., evaluaron el efecto de la
desmineralizacion de dos concentraciones de barniz de xilitol. Se determind que el efecto a corto plazo del
barniz de xilitol al 10 % sobre el control de la

caries fue significativamente mayor que el barniz de xilitol al 20 % y el placebo, pero similar al barniz de
fluor. Sin embargo, el efecto a largo plazo del xilitol al 10 % resulté ser mejor que el del barniz de fluoruro
(18). Pithon et. al. analizaron la efectividad de los productos que contienen fosfato de calcio amorfo (CPP-
ACP) de fosfopéptido de caseina para la prevencion y el tratamiento de lesiones de manchas blancas activas
en pacientes con ortodoncia. Si bien los productos que contenian CPP-ACP no diferian de otros productos
que contenian fluoruro, estos lograron reducir la mancha blanca y neutralizar el pH alrededor del aparato de
ortodoncia. Se evidencié gque los productos que contienen CPP-ACP previenen y tratan de manera eficaz la
mancha blanca alrededor de los dientes (19). En el presente estudio, se observé que la dureza del esmalte
dental a los 500 ciclos sin CPP-ACP disminuyd. Finalmente, se demostr6 que el CPP-ACP mejord
ostensiblemente la dureza del esmalte dental con un valor de p <0.05. La dureza del esmalte dental a los 1000
ciclos sin CPP-ACP disminuyé mucho méas que en las piezas tratadas con CPP-ACP. Al comparar el
entorno clinico en otros estudios, los productos con CPP-ACP no resultaron mejores que otros productos que
contienen fluoruro para reducir las manchas blancas y neutralizar el pH

alrededor de los brackets. Al haber mas ciclos, el valor de la dureza disminuy6, pues al someter la muestra al
termociclado por un mayor tiempo, el producto se degradd y el esmalte se debilitd. El presente estudio
también determina que CPP-ACP (Fosfopéptido de la caseina con calcio y fosfato amorfo) favorece la
dureza del esmalte dental antes y después de cementar los brackets a 500 y 1000 ciclos de termociclado.
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