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RESUMEN

Este estudio busca determinar el efecto remineralizador de la arcilla “Chaco” en las
lesiones incipientes del esmalte en Puno-2024. Para ello, se tomaron 10 piezas dentarias,
que se fraccionaron para formar tres grupos. Dos de estos grupos se sometieron a un
proceso de desmineralizacion artificial, posteriormente, uno se expuso a la arcilla
“Chaco” formando el grupo experimental, otro grupo se someti6 a la pasta “Mi Paste”
conformando el control positivo y el otro grupo no fue sometido a ningln procedimiento
siendo el control negativo. Los resultados mostraron que, antes de la remineralizacion, el
grupo experimental y el control positivo tenian una mineralizacién "Mala", mientras que
el control negativo presentaba una mineralizacion "Buena”. Tras 3 y 7 dias, el grupo
experimental mejord a "Moderada™ y el control positivo a "Buena", mientras que el
control negativo mantuvo una mineralizacion "Buena", sin embargo, evidencio tinciones
por el uso del metileno. La prueba ANOVA mostr6 diferencias significativas entre los
tiempos de medicién (p < 2e-16), indicando mejoras a corto plazo. No se encontraron
diferencias significativas entre la arcilla "Chaco" y la pasta Mi Paste (F = 0.262, p =
0.611). Post-Hoc confirmaron diferencias significativas entre las mediciones iniciales y
posteriores (p < 0.001), destacando el impacto del tiempo de aplicacién. Se concluye que
la arcilla "Chaco" tiene un efecto remineralizador significativo sobre las lesiones cariosas
incipientes del esmalte, mostrando una eficacia creciente en los primeros 3 dias de

aplicacion y luego estabilizandose, pasando de "Mala" a "Buena".

Palabras clave: Arcilla Chaco, Caries dental, In vitro, Pastas remineralizantes,

Remineralizacion.
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ABSTRACT

This study seeks to determine the remineralizing effect of “Chaco” clay on incipient
enamel lesions in Puno-2024. To do this, 10 teeth were taken, which were divided to form
three groups. Two of these groups underwent an artificial demineralization process,
subsequently, one was exposed to the “Chaco” clay, forming the experimental group,
another group was subjected to the “Mi Paste” paste, forming the positive control, and
the other group was not exposed. subjected to any procedure being the negative control.
The results showed that, before remineralization, the experimental group and the positive
control had "Poor" mineralization, while the negative control had "Good" mineralization.
After 3 and 7 days, the experimental group improved to "Moderate” and the positive
control to "Good", while the negative control maintained a "Good" mineralization,
however it showed staining due to the use of methylene. The ANOVA test showed
significant differences between measurement times (p < 2e-16), indicating short-term
improvements. No significant differences were found between "Chaco" clay and Mi Paste
paste (F = 0.262, p = 0.611). Post-Hoc confirmed significant differences between initial
and subsequent measurements (p < 0.001), highlighting the impact of application time. It
is concluded that "Chaco" clay has a significant remineralizing effect on incipient carious
lesions of the enamel, showing increasing effectiveness in the first 3 days of application

and then stabilizing, going from "Poor" to "Good".

Keywords: Chaco Clay, Dental caries, In vitro, Remineralizing pastes,

Remineralization.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries es una enfermedad que se define como la disbiosis de los
microorganismos en la cavidad oral, lo que significa que existe un desequilibrio entre el
proceso continuo de desmineralizacion y remineralizacion, causado por la disminucion
del pH (acidez) debido a la proliferacion descontrolada de bacterias, como el
Streptococcus mutans. La primera manifestacion clinica de esta enfermedad son las
lesiones incipientes del esmalte, que se caracteriza por tener una region delimitada,
aspecto opaco Yy superficie rugosa (1-3). La caries es una enfermedad altamente
prevalente en la region de Puno, a nivel nacional en el 2017 se identificé un 98% de la

poblacion adulta con caries (4).

Actualmente, la odontologia propone tratamientos conservadores, como la
remineralizacion, con el fin de preservar el tejido dentario sano sin desgaste, para este
procedimiento existen diversos productos comercializados que actlan bajo diversos
mecanismos de accidn, por ejemplo, gracias a la accion del fltor, actian reemplazando la
porcion Hidroxi de la Hidroxiapatita por Flior obteniéndose Fluorapatita (5,6); también,
estos productos contienen iones de calcio, fosfato y sodio que se unen al biofilm dental,
que al relacionarse con los iones de hidrdgeno superficiales generan sustancias que por
diferencia de concentracion penetran la superficie dental y al actuar con el agua
promueven la remineralizacion del esmalte (7,8). Sin embargo, estos tratamientos a veces

se consideran costosos y poco conocidos (9).

En Puno, se identifica un 41% de pobreza total (10); por esta razén, se propone el

15
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estudio del “Chaco ”, un tipo de arcilla que contiene 18 elementos quimicos, como calcio,
magnesio, sodio, fosforo, entre otros (11), los cuales estdn inmersos en los procesos de
remineralizacion (12). La arcilla del “Chaco ”, tiene propiedades fisicoquimicas similares
a la arcillas del grupo bentonita y la caolinita, como la capacidad de intercambio cationico
y la capacidad de adsorcion, que actlan equilibrando el pH de una solucion y
promoviendo los procesos de remineralizacion (13,14). Se tienen diferentes yacimientos
de este mineral, de los cuales se resaltan los yacimientos de Azangaro, Tiquillaca, Acora
y Asillo, de las cuales el “Chaco” de Asillo, contienen Fe, Mg, F, Br, Ca, Ti, W, entre
otros, que acttan en los procesos de la remineralizacion (15). Por lo tanto, se propone el
presente estudio in vitro, acerca del “Chaco”, para determinar su eficacia
remineralizadora, recreando un ambiente similar a las condiciones bucales normales y
someter a piezas dentales premolares a un proceso de desmineralizacion artificial para
después aplicar la pasta del “Chaco” purificado en la zona de desmineralizacién (mancha
blanca) y realizar la medicion por el método de la colorimetria. En este contexto, se
plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cudl es el efecto remineralizacion in vitro
del “Chaco” en piezas dentales premolares con lesiones cariosas incipientes de esmalte

en Puno, 2024?

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
- ¢Cual es el efecto de remineralizacion in vitro del “Chaco” en piezas
dentales premolares con lesiones cariosas incipientes de esmalte en Puno,
20247
1.2.2. Problemas especificos
- ¢Cual es el grado de mineralizacidn de las muestras antes de ser sometidas
a la remineralizacion?

16

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

¢Cual es la remineralizacion de la arcilla “Chaco” a los 3 y 7 dias de

aplicacion del “Chaco ” sobre las lesiones cariosas incipientes del esmalte?

- ¢Cuél es la remineralizacion de la pasta “Mi Paste” a los 3 y 7 dias de
aplicacion sobre las lesiones cariosas incipientes del esmalte?

- ¢Cuél es la remineralizacion de la arcilla “Chaco ” comparado con el grupo
control positivo (pasta Mi paste) sobre las lesiones incipientes de esmalte
en Puno, 2024?

- ¢Cudl es la remineralizacion de la arcilla “Chaco ” comparado con el grupo
control negativo sobre las lesiones incipientes de esmalte en Puno, 2024?

- ¢Cudl es el efecto de remineralizacion de las muestras después de ser

sometidas a las remineralizacion con la arcilla “Chaco” alos 3y 7 dias de

aplicacion en concentracion optima?

1.3.  JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Segun el Instituto Peruano de Economia, en enero de 2024, la region de Puno fue
catalogada como la mas empobrecida, con una tasa de 41%. Este aspecto se relaciona con
una tasa de analfabetismo del 10.5% y solo un 25.4% de la poblacion que accede a la
educacion superior (10). Estos indicadores, guardan relacion con el hecho de que la
poblacion muestra poco o0 ningun interés en cuidar su salud, este aspecto se refleja en el
hecho de que las personas solo recurren a la atencion odontoldgica cuando presentan

cuadros de odontalgia (4).

La falta de informacion acerca del cuidado de la salud oral conlleva a una higiene
dental deficiente, lo que a su vez resulta en lesiones a los tejidos de proteccion y soporte,
como las encias, el ligamento periodontal y el hueso alveolar, estas lesiones se traducen

en enfermedades como la gingivitis y la periodontitis. Asimismo, también se produce un
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deterioro en los tejidos duros, como el esmalte y la dentina, lo que da lugar a la formacién

de caries de esmalte y dentina.

En este estudio nos enfocaremos en las caries. Segun el mas reciente informe
emitido por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
de Pert (CDC) en 2005, se registro en la region de Puno aproximadamente una tasa de
prevalencia de caries de 89.43% (16), lo que la convierte en un prioritario problema de

Salud que deberia abordarse con mayor énfasis e interes.

Para abordar esta situacion, disponemos de tratamientos estandarizados que se
clasifican en consonancia con los tres niveles de prevencion definidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). En primer lugar, la prevencion primaria se enfoca en evitar
la manifestacién de la enfermedad. La prevencion secundaria, por su parte, se centra en
el diagnostico y tratamiento temprano de enfermedades incipientes. Por ultimo, la
prevencion terciaria tiene como objetivo mitigar el dafio a través de tratamientos

rehabilitadores (17).

Segln lo mencionado, la razén principal del presente estudio es explorar
alternativas de tratamientos preventivos accesibles para la poblacién, con el propdsito de
reducir el avance de la caries. Para ello, se propone investigar la arcilla del “Chaco” como
parte de las estrategias de prevencidon primaria y secundaria, ya que los minerales
componentes de esta arcilla, se encuentran en pastas dentales comerciales, ademas de
poseer propiedades fisico quimicas, que son las promotoras de los procesos de
remineralizacion. El “Chaco” ha demostrado poseer propiedades que inhiben la
proliferacion de microorganismos y, debido a su pH alcalino, contrarresta los niveles de
acidez que contribuyen a la aparicion de caries, ademas de tener la capacidad de adsorcion

y cambiador cationico (18,19).
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Por lo tanto, este estudio in vitro determinara la eficacia remineralizadora del
“Chaco” en piezas dentarias premolares, poniéndolo en contraste con un grupo de control
positivo (Recaldent), que tiene en su composicion CPP-ACP con fluor que fortalece el
esmalte para prevenir la aparicion de caries o inhibiendo la formacion de la enzima
proteasa que participa en la generacion del acido lactico y también adhiriéndose al esmalte

para intercambiar iones y promover la remineralizacion del esmalte (2).

Este es un mineral del que se dispone un conocimiento limitado en la odontologia,
especialmente en lo que se refiere a su capacidad de promover la remineralizacion
dentaria. Por esta razon, se plantea llevar a cabo este estudio in vitro del “Chaco”, y en
caso de obtener resultados positivos, ofrecer a la poblacion una alternativa asequible y
econdémica para el cuidado de su salud oral desde una perspectiva preventiva. Ademas,
contribuira en revalorar los recursos minerales que tiene nuestra region y ser pionera para

futuras investigaciones que utilicen este mineral en este contexto.

1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Hipdtesis General:

H1: El “Chaco” tiene una buena remineralizacion sobre las lesiones cariosas

incipientes de esmalte en Puno, 2024.

HO: El “Chaco” tiene un mala remineralizacion sobre las lesiones cariosas

incipientes de esmalte en Puno, 2024.

1.4.2. Hipotesis Especificos:
- La mineralizacion de las muestras antes de ser sometidas a las
remineralizacion con la arcilla Chaco en concentracion optima es mala.
- La remineralizacion de la arcilla “Chaco” a los 3 y 7 dias mostrara

diferencias significativas, siendo més efectiva a los 7 dias.
19
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- La remineralizacion de la pasta “Mi Paste” a los 3 y 7 dias mostrara
diferencias significativas, siendo mas efectiva a los 7 dias.

- Laremineralizacién de la arcilla “Chaco ” comparada con el grupo control
positivo (pasta Mi paste) sobre las lesiones incipientes de esmalte en Puno,
mostrara mejores resultados con el uso de la pasta “Mi Paste”.

- Laremineralizacién de la arcilla “Chaco ” comparada con el grupo control
negativo, mostrara diferencias significativas con mejoras observadas solo
en el grupo experimental.

- El efecto mineralizador de las muestras después de ser sometidas a las
remineralizacion con la arcilla Chaco en concentracion éptima es buena.

1.5.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.2. Objetivo General

Determinar el efecto de remineralizacion de la arcilla “Chaco” en las
lesiones cariosas incipiente de esmalte por la técnica de colorimetria en Puno,
2024.

1.5.3. Objetivos Especificos

- Analizar la mineralizacion del esmalte mediante la técnica de la
colorimetria antes de someter a las muestras a la remineralizacion.

- Comparar la remineralizacion a los 3 'y 7 dias de aplicacion de la arcilla
“Chaco” sobre las lesiones cariosas incipientes del esmalte del grupo
experimental.

- Comparar la remineralizacion a los 3 y 7 dias de aplicacién de la pasta “Mi
Paste” sobre las lesiones cariosas incipientes del esmalte del grupo control

positivo.
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- Comparar la remineralizacion de la arcilla “Chaco” con el grupo control
positivo (pasta Mi paste) a los 3y 7 dias de aplicacion sobre las lesiones
incipientes de esmalte en las piezas de en Puno, 2024.

- Comparar la remineralizacion de la arcilla “Chaco” con el grupo control
negativo a los 3 y 7 dias de aplicacion en Puno, 2024.

- Evaluar el efecto remineralizador de la arcilla “Chaco ” mediante la técnica
de la colorimetria después de someter a las muestras a la remineralizacion

alos 3y 7 dias de aplicacion.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Soares-Yoshikawa, A., Varanda, T., lwamoto, et al. (2021) Sao Paulo-
Brasil. En su articulo titulado “Fluoride release and remineralizing potential
of varnishes in early caries lesions in primary teeth.” Evaluo la liberacion de
flior y la capacidad de remineralizacion de barnices dentales que contenian
diferentes formulaciones de fluoruro en lesiones tempranas de caries en dientes
primarios. Se analizd la liberacion de flGor a lo largo del tiempo y se aplicaron los
barnices en bloques de esmalte con lesiones de caries tempranas, sometiéndolos
luego a un ciclo de pH. Los resultados revelaron que todos los barnices liberaron
fldor, con la formulacion que contenia un 5 % de NaF junto con CPP-ACP
mostrando la mayor liberacion en varios puntos a lo largo del tiempo. Todos los
barnices lograron reducir la profundidad de las lesiones de caries en comparacion
con el grupo control negativo, y no se observaron diferencias significativas entre
los barnices en términos de la profundidad de la lesion y la composicion mineral.
En resumen, todos los barnices de fluoruro demostraron un potencial para mejorar
la remineralizacién de lesiones tempranas de caries en dientes primarios, con la
formulacién que contenia un 5 % de NaF junto con CPP-ACP mostrando una

liberacion de fluor méas elevada en momentos especificos del estudio (5).

Juarez Lopez, M., Gomez Rivas, Y., Murrieta Pruneda, F. (2021)
Ciudad de México-México. En su articulo titulado “Fosfopéptido de caseina-

fosfato de calcio amorfo més cepillado con un dentifrico fluorurado en la

22

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

remineralizacion de caries incipiente.” El estudio comparo el efecto preventivo
y remineralizante del fosfopéptido de caseina-fosfato de calcio-amorfo (CPP-
ACP) en forma de goma de mascar y crema dental. Se realizé un ensayo clinico
con 90 estudiantes de 11 hasta los 13 afios durante tres meses, utilizando 971
superficies dentales, algunas sin caries y otras con lesiones incipientes. Los
participantes se dividieron en tres grupos: goma de mascar con CPP-ACP, crema
dental con CPP-ACP y un grupo de control. La evaluacién se realizé utilizando
fluorescencia laser. Se observé una disminucion en los valores de fluorescencia
después de los tratamientos. En dientes libres de caries, la goma de mascar con
CPP-ACP mostro la mayor reduccién en la fluorescencia, seguida de la crema con
CPP-ACP vy el grupo de control. En dientes con lesiones cariosas incipientes, la
goma de mascar con CPP-ACP también fue més efectiva en la remineralizacion y
evita el avance de caries en comparacion con la crema con CPP-ACP y el grupo
de control. En resumen, el estudio concluyé que el CPP-ACP en forma de goma
de mascar tuvo un efecto mas eficiente en la remineralizacion y prevencion de
lesiones cariosas incipientes en contraste con la crema dental con CPP-ACP y el

grupo de control (8).

Thierens, L., Moerman, S., Van Elst, C., et al. (2019) Gante-Bélgica.
En su articulo titulado “The in vitro remineralizing effect of CPP-ACP and
CPP-ACPF after 6 and 12 weeks on initial caries lesion.” El estudio investigd
los efectos de agentes promotores de la remineralizacion que contenian fosfato de
calcio amorfo estabilizado con fosfopéptido de caseina (CPP-ACP) o CPP-ACP
en combinacién con fluoruro (CPP-ACPF) en lesiones de manchas blancas
artificiales durante 6 y 12 semanas. Se crearon lesiones en premolares y se
dividieron en cuatro grupos: CPP-ACP, CPP-ACPF, pasta de dientes
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convencional y grupo de control sin tratamiento. Se aplicaron los agentes
diariamente y se evaluaron las lesiones. La aplicacion de CPP-ACP y CPP-ACPF
redujo significativamente la desmineralizacion en comparacion con los grupos de
control a las 6 y 12 semanas. La profundidad de la lesion disminuyé con CPP-
ACP y CPP-ACPF, mientras que aumento6 en los grupos de control. Ademas, el
contenido mineral aumentd después de 12 semanas, especialmente con CPP-ACP.
En resumen, el uso a largo plazo de CPP-ACP y CPP-ACPF junto con una pasta
dental convencional mostré beneficios en la recuperacion de lesiones de caries

subsuperficiales in vitro (7).

Vieira, A., Danelon, M., Da Camara, D., et al. (2017) Sao Paulo-Brasil.
En su articulo titulado “In vitro effect of amorphous calcium phosphate paste
applied for extended periods of time on enamel remineralization.” Este
estudio investigd el efecto del CPP-ACP aplicado topicamente durante periodos
prolongados en la remineralizacion de lesiones subsuperficiales. Se crearon
lesiones cariosas en esmalte bovino y se aplicaron diferentes tratamientos,
incluyendo CPP-ACP durante 3 minutos, 3 horas y 8 horas, asi como un gel de
fldor y un placebo. Se evalu6 la recuperacion de la dureza superficial (%SHR) y
la concentracién mineral. Los resultados mostraron que el gel de fldor tuvo la
mayor recuperacién de la dureza superficial, seguido por el tratamiento con CPP-
ACP durante 3 minutos. No se encontraron diferencias significativas entre el
placebo, CPP-ACP durante 3 horas y CPP-ACP durante 8 horas en términos de
%SHR. El gel de fluor también tuvo la concentracion mineral mas alta en
comparacion con los otros tratamientos. Ademas, el uso prolongado de CPP-ACP
durante 3 y 8 horas resultd en lesiones subsuperficiales con desarrollo de
laminaciones en todos los bloques. En resumen, el estudio encontré que el uso
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prolongado de CPP-ACP no produjo un efecto aditivo en el proceso de

remineralizacion de las lesiones subsuperficiales en este entorno in vitro (20).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Romero Gonzalez, M., Aguilar Galvez, D. (2019) Lima- Peru. En su
articulo titulado “Comparacion de tres agentes remineralizantes utilizados
en lesiones de manchas blancas en Premolares medidos con fluorescencia
laser: un estudio in vitro.” El estudio evalu6 la capacidad de reparacion de
lesiones de manchas blancas en el esmalte dental de premolares humanos
mediante el uso de tecnologia de fluorescencia laser después de aplicar tres
tratamientos diferentes: barniz de fldor al 5% (Duraphat®), nano-hidroxiapatita
(Nano P®) y una combinacién de ambos, durante 30 dias. Se utilizaron 40
premolares divididos en cuatro grupos: control (sin tratamiento), barniz de flior
al 5%, nano-hidroxiapatita y la fusion de ambos. Los resultados mostraron un
aumento clinicamente significativo en la remineralizacion en contraste con el
grupo de control para el barniz de flGor al 5% y la nano-hidroxiapatita cuando se
aplicaron individualmente. No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los dos agentes individuales y la combinacion de ambos después de 30 dias
de tratamiento. En resumen, la mezcla de barniz de fldor al 5% y nano-
hidroxiapatita, junto con la aplicacion individual del barniz de fldor al 5%,
aumentaron la reparacion de las lesiones de manchas blancas después de 30 dias

de tratamiento (3).

Alcantara Cachi, E., Hernandez Suarez, L. (2017) Cajamarca-Peru.
En su tesis de pregrado titulado “Eficacia Remineralizadora de recaldent vs

barniz fluorado en lesiones de mancha blanca en esmalte.” El estudio evalu6
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la capacidad de remineralizacion de manchas blancas en el esmalte dental in vitro
utilizando Recaldent en comparacion con barniz fluorado. Se aplicaron los agentes
a 42 premolares extraidos y se midio la microdureza del esmalte en varios puntos
durante 2, 7 y 14 dias. Los resultados indicaron que Recaldent fue mas eficaz en
la remineralizacion de las manchas blancas en el esmalte en comparacion con el
barniz fluorado, con una diferencia estadisticamente significativa (p=0.049). En
resumen, Recaldent mostré una mayor eficacia en la remineralizacion de las

manchas blancas en el esmalte in vitro que el barniz fluorado (21).

Vargas Cutipa, K. (2017) Arequipa-Peru. En su tesis de pregrado
titulado “Efectividad de tres agentes fluorados para la remineralizacion in
situ de superficies de esmalte desmineralizadas in vitro, Arequipa -2017.” El
estudio compard tres agentes fluorados para la remineralizacion del esmalte dental
desmineralizado in vitro. Se dividieron las unidades de estudio en seis grupos,
incluyendo controles negativos, controles positivos y tratamientos con fluor gel
fosfato acidulado al 1.23%, barniz MI Varnish con RECALDENT™ (CPP-ACP)
y el barniz Clinpro® White Varnish (TCP). Se utilizé un microscopio electronico
de barrido para evaluar la remineralizacion. Los resultados sugieren que todos los
agentes promovieron la remineralizacion, pero con diferencias en la forma en que
ocurrio. El fltor gel fosfato acidulado produjo esmalte semiporoso, el barniz Ml
Varnish mostro una cubierta entre completa y sellada, y el barniz Clinpro® White
Varnish produjo una cubierta homogénea. En resumen, hubo variaciones en la
efectividad de los agentes fluorados en la remineralizacion del esmalte dental (22).

2.1.3. Antecedentes locales

Sanca Apaza, T, Harachi Ito, H. (2023) Puno-Perd. En su tesis de

pregrado titulado “Evaluacion in vitro de la Arcilla de Hidralgirita (Chaqo)
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y del aceite esencial de timol en la inhibicion de crecimiento de Streptococcus
Mutans, Puno 2021.” El estudio se centro en evaluar la capacidad de la arcilla de
hidralgirita y un aceite esencial de timol con el objetivo de reducir el crecimiento
de Streptococcus Mutans en un entorno in vitro. Se utilizaron 50 placas Petri, cada
una con 6 discos de papel filtro, aplicando el método de difusién por cada disco
de Kirby Bauer, lo que dio un total de 300 discos. Las placas se dividieron en 10
grupos basados en diferentes concentraciones de arcilla de hidralgirita, aceite
esencial de timol, clorhexidina al 0.12% como control positivo y agua destilada
como control negativo. Se midieron los halos inhibitorios a las 24 y 48 horas. Los
resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas (p=0.00) entre la
arcilla de hidralgirita y el aceite esencial de timol. El anélisis no paramétrico de
Kruskal-Wallis indico que la aplicacion de arcilla de hidralgirita al 100% tuvo el
mejor efecto inhibitorio a las 24 horas. Se concluy6 que la arcilla de hidralgirita
presentd un efecto inhibitorio superior en comparacion con el aceite esencial de
timol y el control positivo en varias concentraciones, tanto a las 24 como a las 48

horas, contra Streptococcus Mutans. (23).

Alarcon Ticona, G., Churata Ramos, A. (2017) Juliaca- Perd, En su
tesis de pregrado titulado “Efecto de la concentracion de fluor en pastas
dentales sometidas a temperatura ambiente en la remineralizacion del
esmalte dental en cobayos a 3825 msnm Juliaca — 2017.” El estudio investigo
coémo la concentracién del flior en dos pastas dentales, cuando se mantienen a
temperatura ambiente durante 8 semanas, afecta la remineralizacion del esmalte
dental. Se dividieron en dos grupos: Experimental y Control. En el primero, se
usaron dos pastas dentales, Pasta 1 (Colgate®) y Pasta 2 (Dento®), que se
mantuvieron a temperatura ambiente y luego se aplicaron a los incisivos de

27

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.2.

cobayos. En el Grupo Control, se almacenaron las mismas pastas a temperaturas
mas frias. Se evaluaron las tasas de remineralizacion utilizando un colorimetro de
azul de metileno a diferentes intervalos de tiempo. Se encontré que la
concentracion de fltor en ambas pastas era menor de lo afirmado por el fabricante
y que la temperatura ambiente reducia aln mas estas concentraciones. Ademas, la
Pasta 1 (Colgate®) mostr6 una mejor remineralizacion en comparacion con la
Pasta 2 (Dento®) en ambos grupos (Experimental y Control) a las 96 y 120 horas

de aplicacion (24).

MARCO TEORICO

2.2.1. Caries:

2.2.1.1. Concepto:

A lo largo de la historia, la definicion de caries ha sido vista desde
diferentes perspectivas y ha evolucionado continuamente. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la caries como un
proceso patoldgico localizado que comienza una vez que el diente a
erupcionado, pudiendo debilitar el tejido duro del diente y avanzar hasta
formar una cavidad. Este deterioro es causado por los acidos resultantes de

la fermentacion bacteriana (25).

Las bacterias en la boca descomponen los carbohidratos,
produciendo &cidos que bajan el pH. Esto provoca la disolucién de la
hidroxiapatita en la capa bajo la superficie del esmalte dental. En
condiciones normales de salud oral, con un pH salival es de 6.2 a 6.8, la
saliva contiene una cantidad excedente de iones de calcio y fosfato, los

cuales se introducen en los espacios previamente creados durante los
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procesos de desmineralizacion (3,26).

La caries dental se define ahora como un proceso cronico
desequilibrado que involucra varios factores y microorganismos. Empieza
cuando la flora bacteriana de la boca pierde su balance simbiotico,
afectando el equilibrio mineral de los dientes. Esto inicia con la pérdida de
minerales en la estructura dental, un proceso conocido como

desmineralizacion (1,2,27-29).

La desmineralizacion ocurre cuando el pH de la boca es acido,
alrededor de 5.5 0 menos. En este entorno, con menos iones minerales que
la estructura del esmalte dental, los cristales de apatita carbonatada se

disuelven debido a &cidos organicos como el lactico y acético (30).

2.2.1.2. Lesion incipiente

La lesion incipiente o mancha blanca del esmalte dental es la
primera manifestacion clinica de la caries dental. Esta mancha indica la
desmineralizacion de la capa subsuperficial del esmalte, lo que provoca un
aumento en la porosidad debido a la pérdida de minerales, esta, también se
denomina etapa visible. Esta condicion puede mostrar una capa superficial

de esmalte que parece estar bastante sélida (3,30,31).

Esta condicion puede exhibir una capa superficial de esmalte que
aparenta ser bastante solida, pero desde un punto de vista histoldgico, ya
ha habido una pérdida de aproximadamente 30 a 40 micras de la estructura
mineral en las capas profundas. Puede manifestarse tanto en la denticion
decidua como en la permanente y en sus etapas iniciales, tiene la capacidad

de ser reversible. Ademas, estas primeras etapas de desmineralizacion
29

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

pueden detectarse mediante radiografias, la técnica de transiluminacion o

mediante dispositivos de deteccion laser mas modernos (3,30,31).

La lesion incipiente de caries, también denominada lesion
subsuperficial del esmalte, se compone de cuatro regiones claramente

distinguibles (Figura 1) (21,30,32-34):

a. Region transllcida: Localizada en la parte méas profunda de
la lesion, esta area se caracteriza por la remocién de minerales como
magnesio y carbonato del esmalte, creando una zona translucida.
Generalmente, solo es visible bajo un microscopio de luz polarizada,
donde se observa un esmalte mucho méas poroso que el esmalte normal.

Es considerada la etapa mas avanzada de la lesion.

b. Region oscura: Situada justo después de la region
translucida en profundidad. Recibe su denominacion porque al ser
estudiada bajo microscopio de luz polarizada y colorada con un

pigmento, aparece de color oscuro.

c. Cuerpo de la lesién: Esta parte constituye la mayor
extension de la lesion y se encuentra entre la regién oscura y la
superficie. Debido a sus dimensiones, puede presentar diferentes grados
de porosidad, con alrededor del 5% en los bordes y hasta un 25% en el
centro. Se asemeja a un deposito desorganizado de minerales que han

sido extraidos de la estructura de los cristales de hidroxiapatita.

d. Superficie de la lesion: Es la parte de la lesion que ha
perdido la menor cantidad de minerales durante el proceso de

desmineralizacion, aproximadamente un 1%. Esto se debe a que la
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mayor pérdida de minerales ocurre en las capas subsuperficiales,
mientras que la superficie puede parecer no haber sido afectada

significativamente por el &cido.

Figura 1
Caries del esmalte. Esquema de las zonas microscopicas de la caries del

esmalte.

Fuente. Philip Sapp, J., Eversole, L. y Wysocki, G. 2004

2.2.1.3. Etiologia:

En 1960, Paul Keyes elabor6 un modelo causal en epidemiologia
de la caries dental, inspirado en la triada ecoldgica formulada previamente
por Gordon. Segln Keyes, la caries dental resulta de la interaccién entre
tres elementos esenciales: el huésped, los microorganismosy la dieta. Este

modelo, denominado la "Triada de Keyes", ha sido ampliamente empleado
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hasta el presente para explicar la causa fundamental del desarrollo de la
caries (29). Esta es una enfermedad infecciosa crénica de origen

multifactorial (35) que engloba:

2.2.1.3.1. Sustrato:

Las personas que tienen una mayor concentracion de azlcares en
la saliva, debido a la retencion prolongada de estos azlcares en los dientes,
son particularmente susceptibles a desarrollar caries dental. La sacarosa es

el sustrato principal para la formacion de caries (29,36).

2.2.1.3.2. Higiene bucodental:

La caries es un proceso en el cual se produce un desequilibrio en
las interacciones moleculares entre la superficie del diente y el biofilm, lo
que resulta en cambios en la estructura dental. Por lo que una adecuada
técnica de cepillado ayuda a la eliminacion de los excedentes de restos de

alimentos y placa blanda (37).

2.2.1.3.3. Microorganismos:

Dentro de las bacterias productoras de la desmineralizacién del
esmalte encontramos a las siguientes: Veillonella, Streptococcus

Snaguinis, Streptococcus Mitis, Haemophillus, entre otras (29). (Figura 2)

2.2.1.3.4. Saliva:

Es una solucion acuosa producida por las glandulas salivales
mayores (como la pardétida, las sublinguales y las submaxilares) y las

glandulas salivales menores. Esta solucion esta compuesta principalmente

32

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

de agua y contiene varios componentes como calcio, fosfato, fluor,
proteinas, enzimas, sustancias reguladoras de pH (que ayudan a mantener
el equilibrio del pH en la cavidad bucal), inmunoglobulinas, glicoproteinas
y otros elementos. Cuando la saliva se vuelve mas viscosa, facilita la

adhesion de la bacteria Streptococcus Mutans (5,38).

2.2.1.3.5. Tiempo:

El tiempo que la cavidad oral permanece sin limpiarse permite la
acumulacion de una gran cantidad de sacarosa, que, en combinacion con
un pH &cido, crea un ambiente ideal para la reproduccion y persistencia de

la bacteria causante (27,28).

2.2.1.3.6. Resistencia del esmalte:

Es importante destacar que las proteinas presentes en la saliva y el
fluoruro tienen un efecto inhibitorio significativo. Ademas, las diferencias
en la anatomia de los dientes, el pH, los fluoruros y la fuerza i6nica
también desempefian un papel crucial. Un ambiente bucal &cido favorece
la disolucion del esmalte dental, mientras que una disminucion en el
tiempo de exposicion promueve el proceso de remineralizacion del esmalte

(39).
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Figura 2

Bacterias Capa superficial del Esmalte (CA078.47WS)

CA078.47H

CA078.47WS

Fuente. Sim6n-Soro, Mira. Solving the etiology of dental caries. 2015
2.2.1.3. Epidemiologia:

A nivel mundial, la prevalencia de las caries es sumamente alta,
esta es identificada como el motivo principal de visita al odontélogo en

todos los grupos etarios (28,40).

Esta enfermedad se encuentra ampliamente extendida,
especialmente entre las poblaciones de bajos recursos socioeconémicos
(35). Segun el Estudio de la Carga Global de Enfermedades (GBD) de
2015, la caries no tratada en los dientes permanentes es la condicién mas

extendida entre las 313 enfermedades evaluadas, afectando a 2.3 mil
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millones de personas; en cambio, la caries no tratada en los dientes
temporales muestra una prevalencia del 7.8%, afectando a 573 millones de

nifos (41).

De acuerdo con el informe mas reciente del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades de Per (CDC) en
2005, se documentd una alta tasa de incidencia de caries dental,
alcanzando el 90.4% en nifios a partir de los 6 afios de edad. En la regién
de Puno, esta tasa fue aun mas alta, llegando a aproximadamente un
89.43%. Esto resalta la importancia de considerar la caries dental como un
problema de salud prioritario que requiere una atencion mas enfocada y un

mayor interés por parte de las autoridades y profesionales de la salud (16).

2.2.1.4. Metodos de diagndstico:

Los principales propdsitos de un eficaz plan de diagndstico y
atencién deben incluir la identificacion temprana de la caries en sus etapas
iniciales y la contencion de su progreso antes de que cause dafios
significativos al diente. Esto se debe a que la etapa de la mancha blanca es
la Gnica en la que es posible revertir el proceso carioso, lo que significa

que puede desaparecer mediante tratamiento adecuado (42).

Dentro de los métodos utilizados para diagnosticar este problema,
se incluyen el método visual o inspeccion clinica, método tactil o la
palpacién con una sonda, el sistema ICDAS (Sistema Internacional de
Deteccion y Evaluacion de Caries), el sistema NYVAD (creado por
Nyvad), radiografias digitales, la transiluminacion (FOTI), el método de
conductividad eléctrica (ECM), colorimetria, entre otros, que pretenden la
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deteccion prematura de estas lesiones para tomar medidas preventivas

(3,25,43).

Tambien se emplean indices especificos para diagnosticar la caries,
como el indice ceo-d (dientes cariados, extraidos y obturados) para la
denticion temporal y el indice COP-D (dientes cariados, obturados y
perdidos) para la denticion permanente, los cuales permiten evaluar la

prevalencia de esta afeccion (25).

2.2.1.4.1. Meétodo visual:

Desde un punto de vista clinico, la lesion se caracteriza por un area
blanca, opaca, con pérdida de transparencia que puede afectar uno o varios
dientes, y se manifiesta tanto en la denticion primaria como en la

permanente (33).

La revision clinica consiste en analizar los cambios en la
transparencia del esmalte, observando la pérdida de brillo y su apariencia
opaca. Es crucial también examinar las manchas, su ubicacion y
determinar si hay presencia de tejido blando o alteraciones en la textura
del esmalte causadas por el grado de desmineralizacién. Este Gltimo
aspecto se considera el indicador mas confiable de la caries en actividad.
Ademas, se sugiere utilizar magnificacién para mejorar la visibilidad de la

lesion (44).
2.2.1.4.2. Meétodo tactil:
El uso del explorador de punta aguda no es apropiado para detectar

lesiones iniciales en superficies lisas, puntos o fisuras. En cambio, se
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recomienda emplear un explorador de punta redondeada o una sonda
periodontal para eliminar los restos de alimentos antes de comenzar el
examen clinico. Después de esto, simplemente podemos observar la
textura de la superficie sin necesidad de realizar ningun procedimiento

invasivo (44).

2.2.1.4.3. Sistema ICDAS:

El sistema ICDAS, evolucionado a su version ICDAS I, consta de
6 criterios de diagnostico y se enfoca en la deteccion visual de caries en
dientes limpios y secos. Se basa en un conjunto unificado de criterios y
cddigos que se centran en diagndsticos mayormente visuales, teniendo en
cuenta las caracteristicas de los dientes cuando estan limpios y secos. La
nomenclatura utilizada consta de dos digitos: el primero, que va del 0 al 8,
se relaciona con el cdédigo de restauracion y sellantes, mientras que el
numero 9 se asocia con la ausencia de un diente. El segundo digito, que
oscilade 0 a 6, se utiliza para codificar la presencia de caries en el esmalte

y la dentina (25).

Su precision varia, con una sensibilidad del 70% al 85% y una
especificidad del 80% al 90% para detectar caries en dientes temporales y
permanentes. Es altamente fiable y contribuye a la deteccidén temprana de

la caries, lo que ayuda a reducir su prevalencia en la poblacion (25).

2.21.4.4. Colorimetria:

La colorimetria es una técnica utilizada para medir la caries dental
mediante la evaluacién del color y la translucidez de los tejidos dentales

afectados. La colorimetria para el diagnostico de caries que emplea
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colorantes como el azul de metileno y la fucsina es una técnica que utiliza
la afinidad de estos colorantes por las areas desmineralizadas del esmalte
dental para detectar la presencia de caries. El uso de colorantes como el
azul de metileno y la fucsina se basa en la capacidad de estos tintes para
adherirse a las areas desmineralizadas del esmalte y la dentina. Las areas
afectadas por caries tienen una estructura mas porosa y absorben los

colorantes mas facilmente que las areas sanas (45,46).

2.2.2. Remineralizacién

2.2.1.4. Concepto:

La remineralizacién es un proceso natural que repara las lesiones
causadas por un desequilibrio entre la pérdida y la recuperacion de
minerales en los dientes. Aunque este proceso se conoce desde hace méas
de un siglo, solo en las ultimas décadas se ha reconocido su valor
terapéutico en el tratamiento de la caries dental. Las estrategias de
remineralizacion se centran en revertir las etapas iniciales de la
enfermedad, como las manchas blancas, y representan la opcion
terapéutica preventiva méas eficaz para abordar la caries o la pérdida

mineral en los dientes (2).

El equilibrio entre la desmineralizacion y remineralizacién se ha
visto como el enfoque fundamental y natural para preservar la salud y la
fortaleza dental, teniendo un impacto significativo en la prevencion de las
caries dentales. La proporcién o equilibrio entre estos dos procesos marca
la diferencia entre el desarrollo o la prevencién de la caries dental
(30,40,47).
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El proceso de remineralizacidon permite la reposicion de iones de
fosfato, calcio y otros minerales que se han perdido, ya sea mediante la
incorporacion de los mismos iones o de iones similares provenientes de la
saliva. Este proceso también requiere la presencia de fluoruro, que facilita
la formacion de cristales de fluorapatita, reduciendo el tamafio de la lesidn
y fortaleciendo el area remineralizada, haciéndola mas resistente a su

progresion(9,26,30).

Los iones de calcio y fosfato, asi como su adecuada concentracion
en la saliva, son esenciales para restaurar las primeras etapas de las
lesiones de caries a través de la remineralizacion. Ademas, la saliva juega
un papel regulador importante para equilibrar los niveles de iones de calcio
y fosfato, evitando la acumulacidn excesiva de estos minerales en los
dientes, este proceso se produce aproximadamente en 20 minutos

(9,26,30). (Figura 3)

La hidroxiapatita (HA) es el componente principal de los minerales
en los dientes. Al entrar en contacto con la saliva, se desencadena la

siguiente reaccion (48,49):

Cal0(PO4)6(OH)2 2 10Ca2+6P0O3 +20H-
Remineralizacion (Precipitacion) 2 Demineralizacion (Disolucion)
4 b 20H?
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Figura 3

Eventos de Flujo de iones entre la saliva, la biopelicula y el esmalte

REMINERALIZACION
baja concentracién H- (§ pH)
-
H

Fuente: Castellanos, Marin, Usuga, Castiblanco. La remineralizacion del esmalte bajo el

entendimiento actual de la caries dental. 2013

En el campo de la Odontologia, el enfoque de M

inima Intervencion

se basa en la identificacion precoz de lesiones cariosas en sus etapas

iniciales o subclinicas, y se centra en aplicar

tratamientos de

remineralizacion (47). Por lo tanto, para promover la remineralizacion

dental, es esencial aumentar las concentraciones de ion

es de calcio (Ca) y

fosfato (P), y también elevar el pH en las areas especificas donde se

necesita la remineralizacion. La dentina desmineralizada estd mayormente

compuesta por fibras de colageno, las cuales tienen una

para servir como punto inicial en la formacion de mine

2.2.1.5. Materiales remineralizadores:
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En la actualidad, se han explorado nuevas tacticas destinadas a
promover la restauracion dental aprovechando el fldor, calcio y el fosforo,
disponibles en la saliva y en el biofilm oral. Dichas sustancias tienen
efectos complementarios beneficiosos y que colaboren de manera conjunta

destinados a la terapia especifica de remineralizacion (2,3).

Estos son compuestos que contienen: Lactato de calcio, fosfata de
calcio dihidratado, glicerofosfato de calcio, carbonato de calcio. Y los que
tiene alta tasa de eficiencia son: fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP),

xilitol, fosfosilicato de calcio y sodio (CSP) (2,3).

Las caracteristicas que deberia poseer un material de

remineralizacion ideal incluyen las siguientes (38):

« Emisidn controlada de iones de calcio y fosfato.

« Evitar la liberacion excesiva de calcio que pueda propiciar la formacion
de célculos.

« Efectividad en ambientes con pH &cido.

« Eficacia en pacientes que padecen xerostomia (sequedad bucal).

« Reforzamiento de las capacidades de remineralizacion natural de la

saliva.

2.2.1.5.1. Fosfato De Calcio Amorfo (CPP-ACP)

Se trata de un péptido obtenido de la caseina al que se le han
agregado calcio y fosfato, funcionando como un almacén de estos
elementos cuando se integra en la pelicula dental, se le puede atribuir las

siguientes cualidades (2,5,8):
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« Mejora la resistencia del esmalte dental.
« Minimiza la sensibilidad en los dientes.
« Contrarresta la acidez presente en la placa bacteriana dental.

 Incrementa la produccion de saliva.

2.2.15.1.1. Mecanismo de accion

Este, se une de manera sencilla a los tejidos blandos, pelicula
dental, placa bacteriana y a la hidroxiapatita de manera uniforme. Cuando
el producto se encuentra en la superficie del diente y las condiciones son
acidas, se relaciona con los iones de hidrogeno, creando fosfato de calcio
hidrogenado, que, a través del pH o por diferencias de concentracion,
penetra en el diente y, al reaccionar con el agua, facilita la remineralizacion

del esmalte (2,7,8,20,51,52).

2.2.15.1.2. Mi Paste Plus:

MI Paste™ es una pasta topica que se compone de agua y no
contiene aztcar. Esta pasta contiene Recaldent™ (CPP-ACP) y una
combinacidn especial de componentes para pulir, limpiar y sellar los tubos
dentinarios. En cambio, Mi Paste Plus™ incluye Recaldent™ con fltor
incorporado (CPP-ACPF, Casein Phosphopeptide - Amorphous Calcium
Phosphate Fluoride) con una concentracion de fltor del 0,2% (900 ppm).
El fabricante recomienda su uso exclusivamente en adultos que requieran

remineralizacion o deseen prevenir la formacién de caries (2,53-55).

Esta pasta presenta algunas precauciones en su uso (54,56):

» Debido a su contenido de caseina, una proteina presente en la leche, se
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debe evitar su uso en personas alérgicas a esta sustancia.
« Si se considera administrar este producto a pacientes bajo tratamiento
de dialisis, se recomienda consultar previamente con el especialista.
 Evitar la combinacion con pastas dentales que contengan fluor, dado
que pueden interactuar de manera adversa. Se aconseja primero
cepillarse con una pasta dentifrica fluorada y luego aplicar el agente
remineralizante.

« Es importante tener en cuenta que la capacidad de las resinas para
adherirse al esmalte dental puede disminuir en dientes previamente
sometidos a procesos de blanqueamiento y/o tratamientos con CPP-

ACP.

2.2.1.5.2. Fosfosilicato De Calcio Y Sodio (CSP)

NovaMin® es un producto que contiene un mineral artificial
creado mediante la unién de sodio y calcio en una sal de fosfosilicato. Los
fabricantes describen este mineral como un vidrio bioactivo que libera de
manera continua calcio y fosfato, al mismo tiempo que equilibra el pH

(26,57).

2.2.1.5.2.1. Mecanismo de accién

En soluciones acuosas, tiene la capacidad de liberar sodio, calcio y
fosfato, ademas de elevar el pH, lo que crea un entorno propicio para la
remineralizacion de los dientes. Ademas, se han observado propiedades

antiinflamatorias y antimicrobianas (2,57).

Inicialmente, se desarroll6 para tratar la hipersensibilidad dental.

Sin embargo, debido a su capacidad para formar capas de hidroxiapatita
43

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

carbonatada, similares a las que se encuentran de manera natural en el
tejido dental, se ha ampliado su investigacion como una herramienta

terapéutica para la reparacion de lesiones de caries (2,57).

Este tiene las siguientes cualidades (2):

Marcada disminucion de la hipersensibilidad dental.

Sustancial reduccién de la gingivitis.

Reforzamiento de la estructura dental a través de la remineralizacion.

Prevencion del avance de las caries.

En el ambito profesional, disponemos del producto ofrecido por

Sunstar Americas, conocido como NuCare™ Prophy Paste.(57)

2.2.153. Xilitol

El xilitol es un alcohol de azucar que se produce mediante la
reduccion de la xilosa. En téerminos de dulzura y textura, es idéntico al
azucar y se puede emplear de la misma manera en su forma granulada

(31,58).

2.2.15.3.1. Mecanismo de accion:

Actla como un edulcorante que no se fermenta, por lo que no
disminuye el pH bucal, disminuye la acumulacién de placa y fortalece los
procesos de remineralizacion. A pesar de que ciertas investigaciones
indican que tiene la capacidad de atraer el calcio, su principal efecto no se
manifiesta en el diente, sino en el biofilm bucal. El xilitol reemplaza la
fructosa en el ciclo metabolico de las bacterias, lo que impide la

produccion de &cidos, promoviendo la presencia continua de bacterias no
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perjudiciales y reduciendo la probabilidad de que las caracteristicas del

esmalte se vean afectadas(31,58,59)

Se puede encontrar en diversas presentaciones, como chicles,
dentifricos, enjuagues bucales y pastillas. Las marcas mas populares son
Smint® y Gum de la empresa Chupa Chups SAU, asi como Gingikin B5

de la empresa Kin SA.(2,59)

2.2.15.4. Fluoruros:

Los fluoruros, en sus diversas presentaciones, se utiliza en
odontologia como una medida eficaz para prevenir la caries dental. A lo
largo de los ultimos 20 afios, el barniz de fluoruro ha sido la eleccion
preferida para su aplicacion profesional, debido a su eficacia, aceptaciony
facilidad de uso. Debido a su efectividad, se recomienda ampliamente su
uso en nifios, e incluso en bebés (5,6). Las pastas dentales pueden incluir
fldor en diferentes formas quimicas, principalmente como fluoruro de
sodio (NaF), monofluorofosfato de sodio (Na2 FPO3), fluoruro de amina
(C27 H60 F2 N2 03), fluoruro de estafio (SnF2) o combinaciones de estas.
El fluoruro de sodio proporciona flior de manera directa. El
monofluorofosfato de sodio es la eleccion preferida de fluor cuando se

utilizan abrasivos que contienen calcio (38).

El mecanismo de accion del fldor implica la formacion de
fluorapatita al unir iones de fltor con la hidroxiapatita del esmalte dental.
Esto tiene un efecto antibacteriano al inhibir una enzima en las bacterias
del género Streptococcus, afectando su proceso de produccion de &cido a

través del glucolisis. Ademas, el fluor puede integrarse en los poros de la
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superficie del esmalte, junto con iones de calcio y fosfato, lo que promueve
la remineralizacion y previene futuras desmineralizaciones (5,6,60,61).
También, puede influir en el mantenimiento del equilibrio microbiano en
la placa dental que lo logra al estabilizar las condiciones durante
fluctuaciones en la concentracion de azlcares y las variaciones de pH en

la boca (59).

La forma méas cominmente empleada es el uso de barnices de
fluoruro de sodio al 0.5%. Estos barnices se componen de una fina capa de
resina que contiene concentraciones elevadas de fluor (22,600 ppm) y se
aplica sobre la superficie de los dientes. Se considera mas efectiva que
otras alternativas debido a su capacidad para liberar flior de manera
continua a lo largo del tiempo y su sencillez en la técnica de aplicacién

(48).

2.2.2. Arcilla “Chaco”:

2.2.2.1. Concepto:

El “Chaco” (nombre en lengua quechua) o "passa” (en aymara) es
una arcilla que ha sido empleada desde la época precolombina en forma de
suspension para aliviar sintomatologia de las enfermedades acido-pépticas
y como componente de la alimentacion (11,49). Es una arcilla constituida
principalmente por un 80% de minerales arcillosos, un 10% de minerales
de arena fina y un 10% de minerales de limo. Sus particulas estan
compuestas por: una parte insoluble llamada micela o cristal, y otra parte
asociada a un grupo de cationes intercambiables que estan adsorbidos con
relativa fuerza. (62).
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En tiempos mas recientes, ha aumentado su uso con fines
terapéuticos debido al reconocimiento creciente de los recursos naturales
con propositos medicinales. Sin embargo, debido a su composicion fisico-
quimica, alta capacidad de intercambio catiénico y amplia area superficial,

la arcilla puede adsorber elementos traza toxicos (11,19).

2.2.2.2. Composicion:

El “Chaco” pertenece al grupo de arcillas silicatizadas, como la
montomrillonita, illita y bentonita caolinita, estos minerales arcillosos se
pueden diferenciar entre si a través de su formula quimica general, su

estructura y sus propiedades fisicas y quimicas (11,63):

e Grupo de la montmorillonita, con la férmula Al2(OH)2SiO10.
e Grupo de la illita, con la formula KO-2AIl(Si8-6Al0-2) 0O20(OH)4.

e Grupo de la bentonita, caolinita, con la férmula Al2 SiO5(OH)4.

Estas al ser purificadas resaltan por su composicion de elementos
como sodio, potasio, magnesio, calcio y hierro, junto con trazas de otros

metales (19).

La bentonita es el nombre comercial de las arcillas que
principalmente contienen montmorillonita, una arcilla del grupo de las
esmectitas. Las caracteristicas fisico-quimicas y tecnoldgicas de la
bentonita estan determinadas por la presencia de esta arcilla. (64). El
mineral de arcilla mas abundante en las bentonitas es la montmorillonita,
un mineral altamente hidratado. Sin embargo, su composicion puede variar

significativamente debido a la facilidad con la que se producen
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sustituciones en su estructura cristalina. (65).

La montmorillonita pertenece al grupo de los filosilicatos con una
estructura de unidad 2:1, compuesta por dos laminas tetraédricas de silice
(T) que incluyen una lamina octaédrica de alumina (O), formando una capa

anisotropica TOT (65). (Figura N° 4)

Figura 4

Estructura cristalina de la Montmorillonita.

Estructura de la montmorillonita

Capa tetracdrica
Lamina de
silicato
Capa octaédrica [1am)
Capa tetraddrica
Espacio interlaminar

Capa tetraédrica

Fuente: De Almeyda, 2010

En la estructura cristalina de la montmorillonita, los electrolitos en
su posicion octaédrica pueden experimentar sustituciones iodnicas
isomorficas, donde cationes de menor carga y tamafio similar reemplazan
a otros, como el reemplazo de Al3+ por Mg2+. Estas sustituciones generan
inestabilidad eléctrica en la red cristalina, resultando en una carga

superficial negativa aparente en las laminas. Como consecuencia, las capas
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adyacentes de alimina tienden a repelerse entre si, creando un espacio que
permite la penetracion de moléculas de agua. Este espacio se conoce como

el medio interplanar o interlaminar.(66).

El déficit de carga se compensa mediante la presencia de iones
positivos intercambiables e hidratados, como Na+, Ca2+ y Mg2+,
localizados en el espacio interlaminar. Estos cationes no estan
completamente ligados a la estructura, lo que les permite moverse
independientemente a través del agua intersticial y ser reemplazados por

otros iones. (67).

El espacio interplanar es continuo en las direcciones de los ejes a 'y
b, mientras que en la direccion c, los componentes estan débilmente
conectadas por fuerzas de Van der Waals. Esto hace que las moléculas se
orienten en laminas paralelas apiladas, maximizando la atraccion entre
ellas al acercar sus dtomos. Esta orientacion aproximadamente paralela en
los planos cristalinos confiere a la bentonita una estructura laminada (68),
lo que facilita su fraccionamiento basal. Este plano cristalografico también
se utiliza para clasificar diversos tipos de elementos de arcilla esmectita

(66).

2.2.2.3. Propiedades:

Las caracteristicas estructurales de la arcilla se originan

principalmente debido a lo siguiente(69,70):

e EIl tamafio de sus particulas.

e Su estructura laminar en forma de laminas (filosilicatos).
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e Las sustituciones isomorficas que generan cargas en estas laminas y la

visualizacion de cationes fragilmente adheridos entre las ldminas.

a) Caracteristicas fisicas:

Debido a estas particularidades, las arcillas exhiben propiedades
fisicas importantes, tienen un area superficial significativamente grande y
una capacidad de adsorcion elevada. Ademas, cuentan con una gran
superficie activa que contiene enlaces no saturados, 1o que les permite
interactuar con una variedad de compuestos, especialmente sustancias

polares (18,71).

b) Caracteristicas quimicas:

Las muestras de la arcilla comestible "Chaco" encontradas en
Azangaro, Asillo, Acora y Tiquillaca, tras ser purificadas, estan

constituidos por los elementos enumerados en la Tabla N° 1.

Tabla 1.
Composicion quimica de la arcilla “Chaco” por zona y tratamiento, en

cuatro distritos de la regién de Puno.

Arcilla Fe Mg F Br Ta In Ca Ti W

“Chaco”
Azangaro 1236 091 7,05 6,79 - - - - -
Tiquillaca 6,52 0,78 - 13,16 952 2,17 103 0,99 -
Acora 7,85 1,04 - 17,80 10,91 - 1,05 0 -
Arcilla Fe Mg F Br Ta In Ca Ti W
“Chaco”
Asillo 559 095 3,37 17,07 - - 0,84 091 6,23

Fuente: Roque L. 2017

Es asi que esta composicion, le proporciona a la arcilla “Chaco”
diferentes caracteristicas. Una de estas es la capacidad de intercambio
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idnico, que esta principalmente determinada por el grupo de la bentonita,
generando inestabilidad en la cantidad de compuestos de carga positiva
cuando se altera el pH del compuesto. Esta inestabilidad se corrige al
reemplazar los iones AI® con iones Mg? y Fe?, restableciendo asi el
equilibrio. La adicion de Ca2 y Naz también ayuda a recuperar dicho

equilibrio (18,71).

Tambien esta su alta capacidad de intercambio cationico y la
capacidad de adsorcion, cuenta con una gran superficie activa que contiene
enlaces no saturados, esta caracteristica que predominantemente esta dado
por el grupo de la bentonita que genera una inestabilidad en la cantidad de
cationes al alterarse el pH de la suspension, es asi que empieza un proceso
de sustitucion de los iones Al3 por iones Mg2 y Fe2, generando una carga
negativa, que es neutralizada por los iones como H1 Ca2 y Na2
recuperando el equilibrio. Por este mecanismo de accion el “Chaco” actia
promoviendo los procesos de remineralizacion con la liberacion de iones
de Ca2, PO4-3y F-1. Relacionado a este proceso, el “Chaco” puede actuar
como agente de formacidn dsea, por la accion del Silice, Ca2 y Mg2, que
se hacen presentes en los procesos de osificacion. Por Gltimo, inhiben la
proliferacion de microorganismos debido a su pH alcalino, contrarrestando
la acidez propia de las bacterias, y su accion fisica obstaculizando a las

bacterias en la absorcién de nutrientes(12,72,73)

2.2.2.4. Métodos de purificacion:
- Método de trituracion y levigacion: Este enfoque implica triturar el

“Chaco” con un mortero y luego separar sus particulas mediante

o1
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levigacion. Este proceso se repite para asegurar una mayor eficacia
(74).

- Método de pulverizacién humeda y levigacién: Similar al método
anterior, excepto que la trituracién en mortero se lleva a cabo con agua
(74).

- Exposicion a la intemperie de la arcilla: Este método utiliza agentes
ambientales como calor y frio, los cuales, con el paso del tiempo,
purifican las arcillas (74).

- Método de purificacion: Este método incluye varias etapas, como
filtrado magnético, amasado, envejecimiento, modelado y quemado. Es
decir, consiste en pasar la arcilla por filtros magnéticos para eliminar el

hierro (74).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. UBICACION GEOGRAFICA DE LA INVESTIGACION:

3.1.1. Ambito general:

El proyecto de investigacion se ejecutd en la Universidad Nacional del
Altiplano, situada en la ciudad de Puno, dentro de la provincia y departamento de
Puno. Esta region se encuentra en la region sureste de Perd, entre las latitudes
13°00'00"y 17°17'30" Sur, y las longitudes 71°06'57" y 68°48'46" Oeste. Puno se
ubica a orillas del Lago Titicaca, con una superficie de 66,997 km?2 y una altitud

que varia entre 3,812 y 5,500 metros sobre el nivel del mar.
3.1.2. Ambito especifico:

El proyecto de investigacion se desarrollé en el Laboratorio de Virologia
y Biologia de la Salud, Facultad de Ciencias Bioldgicas; asi como en el
Laboratorio de Bioquimica, Facultad de Medicina Veterinaria'y Zootecnia, ambos
pertenecientes a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno, la cual se

encuentra acreditada por la SUNEDU.
3.2. PERIODO DE DURACION:

El trabajo de indagacion titulado "Efecto remineralizador in vitro de la arcilla
“Chaco” en lesiones incipientes del esmalte, Puno-2024" se llevd a cabo desde diciembre

de 2023 hasta julio de 2024, con una duracién aproximada de siete meses.
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3.3. DISENO, TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El presente trabajo es de enfoque Cuantitativo, nivel Descriptivo, tipo de
Investigacion basica, puesto que se hara una descripcion de las variables en estudio; segun
la partida del estudio en relacién con el tiempo de los hechos es prospectivo puesto que
los datos se recolectaran a medida que se van suscitando, segun la secuencia temporal
serd longitudinal puesto que se tomara dos medidas de estudio en dos diferentes tiempos.
El disefio es Experimental puro, puesto que el estudio se desarrollara in vitro con un grupo

control positivo y negativo.

3.4. POBLACIONY MUESTRA DEL ESTUDIO

3.4.1. Pablacion.

Se trabajo6 con 30 unidades de estudio, que vienen a ser 10 piezas dentarias
sanas cortados sagitalmente en tres segmentos, recolectadas de diversas clinicas
dentales de la ciudad de Puno, bajo consentimiento y autorizacion del Odont6logo

tratante.
3.4.2. Tamano de la Muestra

Para esta investigacion el muestreo sera de tipo no probabilistico, por
cuotas, trabajando con las 30 unidades de estudio, obtenidas de las piezas dentarias

sanas que seran dividas en 3 grupos de estudio.

3.4.3. Criterios de Seleccién

3.4.3.1. Criterios de inclusién

= Piezas dentarias sanas (sin caries visible)

= Piezas dentarias del grupo de premolares

54

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

= Piezas almacenadas por un tiempo no mayor a 10 meses
= Piezas dentarias sin fracturas

= Piezas dentarias permanentes

3.4.3.2. Criterios de exclusién

= Piezas dentarias con lesiones de caries

= Piezas dentarias del grupo de los incisivos, caninos y molares

= Piezas dentarias con evidencias de fracturas

= Piezas dentarias con méas de 10 meses post exodoncia

= Piezas con defectos de desarrollo estructural (hipoplasias,
hipocalcificaciones, hipomineralizaciones)

= Piezas dentarias temporales

= Piezas con restauraciones y/o endodoncias
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3.6. TECNICASE INSTRUMENTOS

3.4.1. Técnica:

En esta investigacion se utilizara la técnica de la observacion directa.

3.4.2. Instrumentos:

Para el presente trabajo de investigacion se utilizara una Guia de

Observacion

3.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para efectivizar el proyecto de investigacion se siguieron los siguientes pasos:

3.5.1. Recoleccion, seleccion y almacenamiento de piezas dentales (Anexo

1):

En las clinicas y consultorios dentales de Puno se solicito la donacion de
piezas dentarias premolares permanentes sanas, extraidas preferentemente por
motivos ortodonticos, y sumergidas para su mantencion en agua destilada. Las
piezas dentarias se recogieron diariamente durante 2 semanas o hasta completar
las 10 piezas requeridas. Estas fueron pulidas con una pasta a base de agua
destilada y piedra pémez y lavadas con agua corriente para eliminar los residuos

de sangre y otros.

A partir de las 10 piezas dentarias, se realizaron 2 cortes sagitales,
obteniendo un total de 3 porciones por diente, cuyo ancho se ajustd a las
dimensiones de cada uno. En total, se obtuvieron 30 muestras, que fueron
estabilizadas en troqueles elaborados con acrilico transparente de autocurado,

cubriendo Unicamente la porcion de la raiz. Las caras proximales donde se
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realizaron los cortes se aislaron con vaselina, ya que solo se trabajé en las caras

vestibulares de las muestras.

Posteriormente, las muestras fueron llevadas al laboratorio de Virologia 'y
Biologia de la Salud de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la UNA-Puno,
previa solicitud y autorizacion del uso de dicho laboratorio, donde se realiz6 un
proceso de esterilizacion en autoclave a una presion de 15 libras a 121°C por 20
minutos. Finalmente, se almacenaron en frascos herméticos inmersos en agua

destilada hasta que se realizo el procedimiento experimental.

3.5.2. Obtencion y preparacion del “Chaco” (Anexo 2):

Para obtener la arcilla del "Chaco", se registraron las caracteristicas del
distrito de Asillo, provincia de Azéngaro. Posteriormente, se recolectaron 2
kilogramos de arcilla de dicho yacimiento en su estado natural, eliminando
elementos ajenos como piedras, insectos y restos vegetales. La arcilla fue sellada
herméticamente y almacenada en un lugar fresco para conservar su humedad y
minimizar variaciones de temperatura. Luego, se envid al laboratorio a la
brevedad posible. En el laboratorio de Bioquimica de la Facultad de Medicina,
Veterinaria y Zootecnia, la arcilla se distribuyd en 14 bolsas herméticas de 80
gramos cada una, que se utilizaron al azar en un muestreo en zigzag para el

proceso de la remineralizacion.

3.5.3. Preparacion colorimetro de azul de Metileno (GRIMEP) (Anexo 3):

La elaboracion del colorimetro de azul de Metileno (GRIMEP) se llevo a
cabo en el laboratorio de Bioquimica de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia, empleando azul de metileno. Primero, se preparé una solucion de azul

de metileno al 2% mediante la pesada de 2 gramos de azul de metileno en polvo
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utilizando una balanza electrénica PROBACSSA®.

Luego de aplicé la siguiente formula para determinar la cantidad de agua

a usar:

m soluto 2g

x100 2% =

%= x100

m solucion m solucion

Si msolucion=100 g y 1g de agua= 1 ml se determind que se requiere 100

ml de agua destilada para obtener azul de metileno al 2%.

Posteriormente, para la elaboracion del colorimetro se utilizo6 la tabla de
concentracion de Azul de Metileno/Agua Destilada, elaborado por Alarcon G,

Churata A. 2018. (Tabla 3)

Tabla 3

Volumen, Concentracién de Azul de Metileno / Agua Destilada

Cantidad de  Escalas del Volumende  Volumende  Concentracion de
tubos de colorimetro azul de agua azul de metileno
ensayo metileno destilada

1 0 0.01 4.99 0.004

2 0.5 0.1 4.9 0.04

3 1 0.19 4.81 0.076

4 15 0.28 4.72 0.112

5 2 0.37 4.63 0.148

Cantidad de  Escalas del Volumende Volumende Concentracion de
tubos de colorimetro azul de agua azul de metileno
ensayo metileno destilada

6 2.5 0.46 4.54 0.184

7 3 0.55 4.45 0.22

8 35 0.64 4.36 0.256

9 4 0.73 4.27 0.292

10 4.5 0.82 4.18 0.328

11 5 0.91 4.09 0.364

12 55 1 4 0.4

13 6 1.09 3.91 0.436

14 6.5 1.18 3.82 0.472

15 7 1.27 3.73 0.508

Fuente: Elaborado por Alarcon G., Churata A., 2018
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3.5.4. Preparacion de las muestras (Desmineralizacion) (Anexo 4):

Se tomaron 10 muestras para formar el grupo 1, que fue el control negativo
y no recibié ningun tratamiento. Las 20 muestras restantes se sometieron a un
proceso de desmineralizacion artificial para inducir una lesion incipiente de caries
(mancha blanca), aplicando acido fosférico al 37% durante un minuto. Una vez
culminado el proceso de desmineralizacion, las 20 muestras se distribuyeron
aleatoriamente en los 2 grupos restantes, resultando en un total de 3 grupos

detallados a continuacion: (Anexo 6)

- Grupo 1: Control Negativo (-) 10 muestras, no se realizé ninglin
procedimiento y fueron almacenadas en 60 ml de agua destilada.

- Grupo 2: Control Positivo (+) 10 muestras, sometidas al proceso de
desmineralizacion que fueron expuestas a Ml PASTE siguiendo las
indicaciones del fabricante y posteriormente sumergidas en 60 ml de agua
destilada.

- Grupo 3: 10 piezas con desmineralizacion que fueron expuestas a una pasta
elaborada con agua destilada y “CHACO” sumergidas en 60 ml de agua

destilada.

3.5.5. Cuantificacion post-desmineralizacion:

Una vez divididos los grupos, se realiz6 la primera medicion (M1) después
del proceso de la desmineralizacién de las piezas dentarias. Para ello, se utilizo la
tincién con azul de metileno al 2%, que fue aplicada a cada muestra, incluidos los
controles positivos y negativos. La cuantificacion se llevé a cabo comparando con
el colorimetro elaborado, tomando el valor en la cara donde se indujo la lesién
incipiente del esmalte. Estos datos fueron recolectados en la Ficha de
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Observacion. (Anexo 5)

Tabla 4

Escala de Colorimetro de azul de Metileno (GRIMEP)

Buena DeOalb
Moderada De2a25
Mala Mayor o igual a 3

Fuente: Gispert, E. (2001)

3.5.6. Almacenamiento de las piezas durante el procedimiento (Anexo 6):

Durante el procedimiento, las muestras fueron almacenadas por grupos en
vasos de precipitados, rotulados con 60 ml de agua destilada, que fue cambiada
cada dia por 7 dias, en una incubadora a 37° en el Laboratorio de Virologia y

Biologia de la Salud de la Facultad de Ciencias Bioldgicas.

3.5.7. Procedimientos de remineralizacién:

Grupo 1: Control negativo, agua destilada (N). Las muestras del grupo
fueron expuestas a agua destilada por 7 dias, realizando cambios de agua cada dia.

(Anexo 7)

Grupo 2: Control positivo, “Mi Paste-Plus” (P). A las 10 muestras
previamente desmineralizadas se aplicé el GC Mi Paste Plus® que es una crema
de uso topico que contiene RECALDENT™, con flUor incorporado (CCP-ACPF:
Fosfopeptido de caseina-fluorofosfato calcico amorfo), siguiendo las indicaciones
del fabricante. Primero se limpi6 la muestra dentaria con un algodén,
seguidamente se aplico el producto en la superficie de la muestra ayudandonos de

un microaplicador. Se dejo actuar el producto durante 5 minutos y finalmente se
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retird el exceso del producto, seguidamente se sumergié nuevamente en el agua
destilada. Este procedimiento se realizd cada dia por el periodo de 1 semana.

(Anexo 8)

Grupo 3: Grupo Experimental (E). A las 10 piezas se les aplico el “Chaco”.
En el Laboratorio de Virologia y Biologia de la Salud, se prepar6 la pasta de
“Chaco” utilizando la arcilla almacenada. De los 14 contenedores de arcilla, se

selecciond uno al azar para triturarlo.

Se trabajé con una concentracion al 100% debido a su mayor eficacia
comprobada. Para la preparacion, se disolvieron 50 gramos de arcilla dos frascos
diferentes, cada uno con una proporcion de 2 gramos de arcilla en 10 ml de agua
bidestilada. Se utilizaron dos matraces de 250 ml, cada uno con un contenido de
125 ml. La arcilla se pesé en una balanza electronica y se dividio en dos partes de

25 gramos, que se mezclaron en los matraces.

La disolucién se realiz6 con ayuda de una mezcladora. Posteriormente,
ambos matraces se esterilizaron en autoclave a 120°C durante 40 minutos y luego
se llevaron al agitador por 15 minutos. Para la aplicacion, se tomo la mezcla con
un microbrush y se aplicd sobre la superficie de la muestra hasta que se secd
completamente. Después, se dejo actuar por 5 minutos y se elimino el exceso con
algodon, para finalmente sumergir la muestra nuevamente en un contenedor con
agua destilada. Este procedimiento se repitié cada dia durante una semana. (Anexo

9)

3.5.8. Cuantificacion post-remineralizacion (Anexo 10):

La segunda medicidn (M2) se realizé los 3 dias de aplicacion y la dltima

medicion (M3) a los 7 dias de remineralizacién. Para ello, se utilizo la tincion con
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3.6.

3.7.

azul de metileno al 2%, que fue aplicada a cada muestra, incluidos los controles
positivos y negativos. La cuantificacion se llevo a cabo comparando con el
colorimetro elaborado, tomando el valor en la cara donde se realiz6 el proceso de
la remineralizacion. Estos datos fueron recolectados en la Ficha de Observacion.

(Anexo 5)

3.5.9. Evaluacion de los parametros de prueba:

La duracion total del estudio experimental in vitro fue de 7 dias,
realizdndose 03 mediciones, Medicion Post Desmineralizacion (M1) y la
medicion después de 3 dias de aplicacion (M2) y a los 7 dias de aplicacion (M3)
de los agentes remineralizantes. Con los resultados, se procedio a hacer las
interpretaciones para alcanzar los objetivos trazados apoyados del analisis

estadistico.

CONSIDERACIONES ETICAS

Solicitud de donacién dirigido a las clinicas y consultorios de la ciudad de Puno,
con un consentimiento del operador. (Anexo 1)

Solicitud dirigida al Decano de la Facultad de Medicina de Veterinaria y Zootecnia
de la UNA-Puno para el uso del laboratorio de Bioquimica, para trabajar con los
protocolos estandarizados en la manipulacién de los equipos, instrumentos e
insumos a utilizar. (Anexo 2)

Solicitud dirigida al Decano de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la UNA-Puno
para el uso del laboratorio de Virologia y Biologia de la Salud, para trabajar con los
protocolos estandarizados en la manipulacién de los equipos, instrumentos e

insumos a utilizar. (Anexo 1)

ANALISIS ESTADISTICO
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Obtenidos todos los datos, se transfirieron a Microsoft Excel para su codificacion.
El anélisis estadistico se llevo a cabo utilizando estadistica descriptiva con el software R,
aplicando la prueba de ANOVA, TUKEY y EL TEST DE BONFERONI, con un nivel de

significancia de 0.05.

Para iniciar este andlisis se realizo:

3.7.1. Verificacion de la normalidad de residuos

Para verificar la normalidad de los residuos del modelo ANOVA, se
realizo el test de Shapiro-Wilk. Con un nivel de significancia a = 0.05, los

resultados fueron los siguientes:

. Estadistico de Shapiro-Wilk (W) = 0.96771

. Valor a(0.05) > p(0.02446)

Dado que el valor p es menor que 0.05, no rechazamos la hipétesis nula de
que los residuos siguen una distribucién normal. Esto indica que los residuos del
modelo ANOVA son normales, podemos concluir que nuestros datos cumplen el

supuesto de normalidad.

3.7.2. Verificacion del supuesto de la Homogeneidad de Varianzas

Para verificar la homogeneidad de las varianzas, se realizo el test de

Levene. Con un nivel de significancia 0=0.05, se obtuvo:

« Estadistico de Levene (F)=0.626

» Valor p=0.7537

Dado que el valor p es mayor que 0.05, no se rechaza la hipdtesis nula de

que las varianzas entre los grupos son homogéneas. Esto indica que las varianzas
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son homogéneas, cumpliéndose asi una de las suposiciones importantes para el

analisis ANOVA.

Cumpliendo con los 2 supuestos para realizar la prueba de ANOVA,

continuamos con el andlisis.

« Grupo: Se encontr6 una diferencia significativa entre los grupos (F (2, 81)
= 89.67, p < 2e-16). Esto indica que los valores transformados difieren
significativamente entre los grupos Experimental, Positivo y Negativo.

« Tiempo: Se observo una diferencia significativa en los valores medidos en
diferentes momentos (F (2, 81) = 34.61, p < 2e-16). Esto sugiere que los
valores cambian significativamente a lo largo del tiempo (M1, M2, M3).

« Interaccion Grupo- tiempo: La interaccién entre grupo y tiempo también
fue significativa (F (4, 81) = 23.19, p = 7.76e-15), lo que indica que el

efecto del grupo en los valores transformados varia en funcién del tiempo.

Por lo tanto, el grupo como el tiempo y su interaccion tienen un efecto
significativo en los valores transformados. Los tratamientos (grupos) tienen
efectos diferenciados en los valores medidos y estos efectos varian a lo largo del

tiempo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Analizando la mineralizacion del esmalte mediante la técnica de la

colorimetria antes de someter a las muestras a la remineralizacion.
Tabla s

Mineralizacién del esmalte mediante la técnica de la colorimetria antes de

someter a las muestras a la remineralizacion.

Pza PZA PZA PZA PZA PZA PZA PZA PZA PZA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ge 45 35 45 45 25 40 40 40 40 40

cp 40 35 40 40 30 35 35 40 40 35

cn 05 00 00 00 O5 10 05 00 00 00

Fuente: Ficha de Observacion elaborado por la investigadora.

e INTERPRETACION:

De acuerdo con la informacion de la Tabla 5, Tabla 11 y Figura 5 (Anexo
11), en el grupo experimental, el 50% de las muestras tiene un valor de 4, el 30%
un valor de 4.5, y una pieza dental alcanza 3.5, todos en la categoria de "mala"
mineralizacion segin GRIMEP. Solo una pieza dental en este grupo muestra un
valor de 2.5, que se clasifica como "moderada™ mineralizacion. En el grupo
control positivo, el 50% tiene un valor de 4, el 40% esta clasificado con 3.5, y una
pieza tiene un valor de 3, lo que también indica "mala" mineralizacién. Sin
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embargo, en el control negativo, el 30% de las muestras tiene un valor de 0.5, una
pieza llega a 1, y el 60% restante presenta un valor de 0, indicando "buena"
mineralizacion. Se observa también que hay ligeras variaciones en cada pieza,
atribuibles a que las muestras provienen de diferentes caras del mismo diente, lo
que especialmente afecta a la pieza 5. El analisis inicial, revela que el grupo
experimental, con una media de 3.95, estd clasificado como "mala"
mineralizacion, similar al grupo control positivo, con una media de 3.70, también
se clasifica como "mala". Por otro lado, el control negativo, con una media de

0.25, se clasifica como "buena".

4.1.2. Comparando la remineralizaciéon a los 3 'y 7 dias de aplicacion de la
arcilla “Chaco” sobre las lesiones cariosas incipientes del esmalte del

grupo experimental.

Tabla 6
Comparacion del grupo experimental de la remineralizacién a los 3 y 7 dias de

aplicacion de la arcilla “Chaco”.

PZA PZA PZA PZA PZA PZA PZA PZA PZA PZA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ml 45 35 45 45 25 40 40 40 40 40

M2 20 10 30 10 20 20 20 25 20 25

M3 20 10 20 10 15 15 20 15 15 20

Fuente: Ficha de Observacion elaborado por la investigadora
e INTERPRETACION
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Las Tablas 6 y 12, junto con la Figura 6 (Anexo 12), muestran una
comparacion de la mineralizacion antes de la remineralizacion (M1) y después de
la aplicacion de la arcilla "Chaco" a los 3 dias (M2) y a los 7 dias (M3). En M2,
se observa una mejora significativa en la mineralizacion. ElI 20% de las piezas
dentales, concretamente las piezas 6 y 9, muestran una transicion de "mala" a
"moderada” y luego a "buena” mineralizacion. Respecto a las demas piezas cada
una representa un patron distinto de mejora. Las piezas dentales 1 y 7, que
representan el 20%, pasan de una mineralizacion "mala" a "moderada",
manteniéndose en ese estado tanto a los 3 como a los 7 dias. Las piezas 2 y 4
mejoran de "mala"” a "buena" mineralizacion. Las piezas 3 y 10, que inicialmente
presentan una "mala" mineralizacién, que progresan a "moderada” a los 3 dias y
aunque experimentan una ligera disminucién en los valores a los 7 dias, siguen
siendo catalogadas como "moderada”. La pieza 8 comienza con una
mineralizacion "mala”, mejora a "moderada” a los 3 dias, y alcanza una "buena”
mineralizacion a los 7 dias. Finalmente, la pieza 5, que inicia con una "moderada”
mineralizacion, disminuye ligeramente a los 3 dias, pero se clasifica como "buena"
a los 7 dias, evidenciando un comportamiento anémalo que podria deberse a

caracteristicas especificas de la pieza dental o a errores de medicion.

El analisis de los valores de remineralizacion en el grupo experimental
muestra una disminucién significativa en la efectividad de la arcilla "Chaco™ con
el tiempo. Inicialmente, la mediana de remineralizacion es alta (4.0), pero baja a
2.0alos 3diasyal.5alos 7 dias, sugiriendo que, aungue la arcilla tiene un fuerte
efecto inicial, su eficacia disminuye con el tiempo. La prueba ANOVA revela
diferencias significativas entre los tiempos de medicion (p=4.93e-10 y F=52.53),
indicando una reduccion en los valores de remineralizacion. Las comparaciones
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post-hoc con la prueba de Bonferroni muestran diferencias significativas entre las
mediciones iniciales (M1) y después de 3 dias (M2) y 7 dias (M3) (p=3.6e-06 y
p=6.5e-08, respectivamente), mientras que no hay diferencias significativas entre
los valores de M2 y M3 (p=0.32). Esto sugiere que el tratamiento con la arcilla
"Chaco" puede ser mas efectivo a los 7 dias, con una efectividad maxima o

acumulativa tras una semana de aplicacion.

4.1.3. Comparando la remineralizacion a los 3 'y 7 dias de aplicacion de la
pasta “Mi Paste” sobre las lesiones cariosas incipientes del esmalte del

grupo control positivo.

Tabla 7
Comparacion del grupo control positivo de la remineralizacion a los 3y 7 dias

de aplicacion de la pasta “Mi Paste”.

PZA PZA PZA PZA PZA PZA PZA PZA PzA PZA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

M1 40 35 40 40 30 35 35 40 40 35

M2 15 25 20 20 15 20 30 25 25 20

M3 05 15 20 15 15 15 15 10 25 15

Fuente: Ficha de Observacion elaborado por la investigadora
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e INTERPRETACION:

Las Tablas 7y 13y la Figura 7 (Anexo 13) muestran la comparacion de la
mineralizacion antes de la remineralizacion (M1) y después de la aplicacién de la
pasta "Mi Paste” a los 3 dias (M2) y a los 7 dias (M3). Las piezas 6 y 10, que
representan el 20%, muestran un patron similar: pasan de una "mala"”
mineralizacion inicial a una "moderada” a los 3 dias, y finalmente a una "buena™
mineralizacion a los 7 dias. Las piezas 2, 4 y 8 siguen una tendencia similar,
aunque con algunas variaciones. La pieza 4 comienza con una medicién inicial de
4, 0.5 mas alta que las demas, y presenta un valor de 2.5 a los 3 dias, con una
disminucion a 1 al finalizar el periodo. La pieza 2 muestra una mejora desde una
"mala" mineralizacion inicial a "buena™ al final de los 7 dias. La pieza 8, por otro
lado, experimenta una disminucion mas pronunciada, bajando de 4 a 25 y
finalmente a 1. Las piezas 3 y 9 evolucionan de una "mala" mineralizacion a
"moderada”, que se mantiene durante ambos periodos de evaluacién. La pieza 5
comienza con "mala" mineralizacion, mejora a "buena™ a los 3 dias y se mantiene
asi. La pieza 1 muestra una reduccién notable, pasando de 4 a 1.5 a los 3 dias y
logrando un valor final de 0.5 a los 7 dias. Finalmente, la pieza 7 inicia con una
"mala" mineralizacion de 3.5, que mejora a 3 a los 3 dias y alcanza una "buena"
mineralizacion a los 7 dias. El analisis de los valores de remineralizacion en el
grupo positivo a los 3y 7 dias de aplicacion de Mi Paste revela una disminucién
significativa en los valores de remineralizacion con el tiempo. Inicialmente, los
valores son altos (mediana de 3.0), pero disminuyena 1.5a los 3 diasy a 0.5 a los
7 dias. Esta tendencia indica que Mi paste tiene un fuerte efecto inicial de

remineralizacion, pero su eficacia disminuye considerablemente con el tiempo.
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El andlisis de los valores de remineralizacion en el grupo positivo tras la
aplicacion de Mi Paste a los 3 y 7 dias muestra una disminucion notable con el
tiempo. Los valores, que inicialmente son altos (mediana de 3.0), bajana 1.5 a los
3 diasy a 0.5 alos 7 dias, indicando que, aunque Mi Paste tiene un efecto inicial
fuerte, su eficacia disminuye con el tiempo. La prueba ANOVA confirma
diferencias significativas entre los tiempos de medicion (p=9.13e-11 y F=61.32),
y las comparaciones post-hoc con la prueba de Bonferroni revelan diferencias
significativas entre las mediciones iniciales y las realizadas a los 3 dias (p=1.1e-
07) y alos 7 dias (p=8.3e-11), asi como una diferencia leve entre los valores a los

3y 7 dias (p=0.011).

4.1.4. Comparando la remineralizacion de la arcilla “Chaco” con el grupo
control positivo (pasta Mi paste) a los 3y 7 dias de aplicacion sobre las

lesiones incipientes de esmalte en las piezas de en Puno, 2024.

Tabla 8
Comparacion de la mineralizador de la arcilla “Chaco” con el grupo control

positivo (pasta Mi paste) a los 3y 7 dias de aplicacion

PZA PZA PZA PZA PZA PZA PZA PZA PZA PZA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

GE M1 45 35 45 45 25 40 40 40 40 40

M2 20 10 30 10 20 20 20 25 20 25

M3 20 10 20 10 15 15 20 15 15 20

GP M1 40 35 40 40 30 35 35 40 40 35

M2 15 25 20 20 15 20 30 25 25 20

M3 05 15 20 15 15 15 15 10 25 15

Fuente: Ficha de Observacion elaborado por la investigadora
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e INTERPRETACION:

La tabla 8, la tabla 14 y la figura 8 (Anexo 14) muestran la comparacion
entre el grupo experimental y el grupo control positivo a los 3 y 7 dias de
aplicacion. Antes de la remineralizacion, la mayoria de las mediciones se
clasificaban como "malas". ElI 30% de las piezas (1, 3 y 4) en el grupo
experimental tuvieron un valor inicial de 4.5, mientras que en el grupo control
positivo fue de 4. En las piezas 6, 7 y 10, el grupo experimental tuvo un valor
inicial de 4, y el control positivo de 3.5. EI 30% de las piezas (2, 8 y 9) mostraron
medidas iniciales iguales en ambos grupos. La pieza 5 del grupo experimental
tuvo una medida inicial de 2.5 (moderada), mientras que el grupo control positivo

tuvo una medida catalogada como "mala".

Después de 3 dias de aplicacion (M2), todos los valores disminuyeron. En
las piezas 1y 5, el grupo experimental tuvo un valor de 2 y el control positivo de
1.5. En la pieza 10, el grupo experimental tuvo un valor de 2.5y el control positivo
de 2. En la pieza 3, el grupo experimental tuvo un valor de 3y el control positivo
de 2. EI 40% de las piezas mostraron mejores valores en el grupo control positivo.
Las piezas 8 y 6 tuvieron mediciones iguales en ambos grupos a los 3 dias. Sin
embargo, las piezas 2, 4 y 7 mostraron una mayor mejora en el grupo

experimental.

A los 7 dias (M3), la pieza 1 no mostré variacion en el grupo experimental,
pero si en el control positivo, con una diferencia de 3 valores. En la pieza 2, aunque
los valores del grupo experimental se mantuvieron y los del control positivo
disminuyeron, la remineralizacion fue mayor en el grupo experimental. Esto

también ocurrio en las piezas 4 y 9. En la pieza 3, ambos grupos terminaron con
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valores iguales. En las piezas 5 y 6, ambos grupos mostraron una remineralizacién
"buena”, aunque el grupo control positivo no tuvo variacion en la pieza 5 vy el
grupo experimental mostré una disminucion en la pieza 6. Las piezas 7, 8 y 10
mostraron una mejor remineralizacién en el grupo control positivo, con notables
disminuciones en los valores. En resumen, a los 7 dias, el grupo control positivo
mostrdé una mejor remineralizacion en el 40% de las piezas, el 30% mostré valores
iguales para ambos grupos y el 30% mostrd6 mejor remineralizacion en el grupo
experimental. El analisis de los valores de remineralizacion del grupo
experimental y positivo muestra medianas de 4 en M1, 2 en M2, y 1.5 en M3,

indicando una disminucién significativa con el tiempo.

El grupo experimental presento valores mayores, posiblemente debido a
un mayor tiempo de exposicion al material desmineralizador. La prueba de
ANOVA revel¢ diferencias altamente significativas en la remineralizacion entre
los periodos de medicion (F = 111.453, p < 2e-16), pero no entre los tratamientos
con arcilla "Chaco" y pasta Mi paste (F = 0.262, p = 0.611), ni una interaccion
significativa entre grupo y tiempo (F=0.802, p = 0.454). Las comparaciones Post-
Hoc con la prueba de Bonferroni mostraron diferencias altamente significativas
en los periodos Experimental. M2, Experimental.M3 y Positivo.M3 (p < 0.001), y
diferencias significativas en Experimental. M1 y Positivo.M1, asi como entre

Experimental. M2 y Experimental.M3 (p < 0.01).

4.1.5. Comparando la remineralizaciéon de la arcilla “Chaco” con el grupo

control negativo a los 3y 7 dias de aplicacion en Puno, 2024.
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Tabla 9
Comparacion de la arcilla “Chaco” con el grupo control negativo a los 3y 7 dias

de aplicacion.

PZA PZA PZA PZA PZA PZA PZA PZA PZA PZA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

GE M1 45 35 45 45 25 40 40 40 40 40

M2 20 10 30 10 20 20 20 25 20 25

M3 20 10 20 10 15 15 20 15 15 20

GN M1 05 00 00 00 05 10 05 00 00 00

M2 05 05 00 00 05 10 05 00 05 00

M3 05 05 05 05 05 10 05 00 05 05

Fuente: Ficha de Observacién elaborado por la investigadora

Las Tablas 9 y 15y la Figura 9 (Anexo 15) muestran la comparacién de
los valores de remineralizacion entre el grupo experimental y el grupo control
negativo a los 3y 7 dias de aplicacion. En la medicion inicial (M1), el 90% de las
piezas del grupo control negativo tienen valores de 0 y el 10% restante tiene un
valor de 0.5, clasificindose como “buenas”. En contraste, el grupo experimental
presenta valores mas altos, entre 2.5 y 4.5, catalogados como “malos” debido a
que el grupo control negativo no fue expuesto a la desmineralizacion con acido

fosférico al 37%.

En la medicién a los 3 dias (M2), los valores del grupo negativo
permanecen bajos, aunque se observa un ligero aumento: el 40% de las piezas
aumentan a 0.5, una pieza sube a 1, mientras que las piezas 3, 4, 8 y 10 se
mantienen en 0 y la pieza 1 se mantiene en 0.5 que, comparado con el grupo
experimental, estos valores siguen siendo muy bajos. Finalmente, en la medicion

a los 7 dias (M3), el 80% de las piezas del grupo negativo tienen valores de 0.5,
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el 10% aumenta a 1y el 10% restante se mantiene en 0. Esto sugiere que con cada
medicion usando azul de metileno, las piezas pueden mancharse
involuntariamente, lo que podria causar variaciones en los valores del grupo
experimental dependiendo del grado de coloracion permanente, indicando

mejores resultados para el estudio.

El analisis de los valores de remineralizacion entre el grupo experimental
y el grupo negativo muestra diferencias significativas. En el tiempo M1, el grupo
experimental tiene una mediana de 3.95 frente a 0.25 del grupo negativo. En M2,
el grupo experimental tiene una media de 2.0 y el grupo negativo 0.35, y en M3,
el grupo experimental tiene una mediana de 1.60 comparado con 0.50 del grupo
negativo. La prueba de ANOVA revela diferencias altamente significativas en
todos los factores evaluados: grupo (F = 347.49, p < 2e-16), tiempo (F = 32.97, p
= 4.39e-10) e interaccion grupo-tiempo (F = 47.05, p = 1.48e-12), indicando que
la arcilla "Chaco" y el tiempo de aplicacion influyen significativamente en la
remineralizacion del esmalte. Las comparaciones Post-Hoc con la prueba de
Bonferroni muestran diferencias altamente significativas entre los grupos en todos
los periodos (p < 2e-16), sugiriendo que el tratamiento con arcilla "Chaco" tiene
un efecto positivo en la remineralizacion en comparacion con el control negativo,
aungue no hay diferencias significativas dentro del grupo experimental entre M2
y M3 (p = 0.75), ni dentro del grupo negativo entre los periodos evaluados (p =

1.00).

4.1.6. Evaluando el efecto remineralizador de la arcilla “Chaco” mediante
la técnica de la colorimetria después de someter a las muestras a la

remineralizacién a los 3y 7 dias de aplicacion.
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Tabla 10
Mineralizacion del esmalte mediante la técnica de la colorimetria después de

someter a las muestras a la remineralizacion a los 3y 7 dias de aplicacion.

pZA PZA PZA PZA PZA PZA PZA PZA PZA PZA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

GE M1 45 35 45 45 25 4 4 4 4 4
M2 2 1 3 1 2 2 2 25 2 25
M3 2 1 2 1 15 15 2 15 15 2
GP M1 4 35 4 4 3 35 35 4 4 35
M2 15 25 2 2 15 2 3 25 25 2
M3 05 15 2 15 15 15 15 1 25 15
GN M1l 0.5 0 0 0 05 1 05 0 0

0
M2 0.5 0.5 0 0 0.5 1 0.5 0 0.5 0
M3 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 1 0.5 0 0.5 0.5
Fuente: Ficha de Observacion elaborado por la investigadora

e INTERPRETACION:

De acuerdo con la informacion de la Tabla 10, Tabla 16 y Figura 10

(Anexo 16), se puede interpretar lo siguiente:

Para el grupo experimental (GE), las mediciones a 3 dias (M2) y 7 dias
(M3) muestran que, en M2, el 50% de las muestras tiene un valor de 2, el 20%
tiene un valor de 2.5, clasificAndose como "moderada” mineralizacion, mientras
que 2 piezas dentarias presentan un valor de 1, indicando "buena" mineralizacion,
y solo una pieza tiene un valor de 3, considerada "mala" mineralizacién. En M3,
el 40% de las muestras tiene un valor de 2, clasificado como "moderado”, el 40%
muestra un valor de 1.5y el 20% restante tiene un valor de 1, lo que indica "buena”
mineralizacion. Esto en comparacion con la medicion antes de la remineralizacion
(M1), existe una mejora significativa determinando que existe una mejora en el
efecto remineralizador entre M1, M2 y M3, indicando que existe un efecto de
mineralizacion “bueno” que es exponencial en los tres primeros dias y se estabiliza

aritméticamente con el tiempo.
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En el grupo control positivo, M2 muestra que el 40% de las muestras tiene
un valor de 2, el 30% tiene un valor de 2.5 (clasificadas como "moderada™), el
20% tiene un valor de 1.5 ("buena™) y solo una muestra tiene un valor de 3
("mala™). En M3, el 60% de las muestras tiene un valor de 1.5, una pieza tiene un
valor de 1, y el 10% restante tiene un valor de 0.5, indicando "buena"
mineralizacion. Ademas, una pieza representa el 10% con un valor de 2 y otra con
un valor de 2.5, clasificandose como "moderada”. Estos en contraste a la M1 se
identifica de igual manera un “buen” efecto remineralizador de la pasta “Mi Paste”

que a diferencia del “Chaco ” tiene un mejor efecto a los 7 dias de aplicacion

Para el grupo control negativo, en M2, el 50% de las muestras tiene un
valor de 0.5, el 40% tiene un valor de 0 y solo una pieza tiene un valor de 1, todas
catalogadas como "buena” mineralizacion. En M3, el 80% tiene un valor de 0.5,
el 10% tiene un valor de 1, y la muestra restante tiene un valor de 0, lo que indica
una "buena” mineralizacion en general, con una tendencia de mejora a diferencia
de los grupos GE y GP. Este resultado en contraste con la M1 involucra una
tincién involuntaria de las muestras relacionadas a nimero de exposiciones al azul
de metileno, que conlleva a que los grupos experimentales y de control positivo

tienen efectos remineralizadores mucho mas 6ptimos.

Después de someter las muestras a la remineralizacion, observamos que el
grupo experimental muestra una mejora progresiva en la mineralizacion del
esmalte, con medias que pasan de 3.95 (mala) inicialmente, a 2.00 (moderada) a
los 3 dias y 1.60 (moderada) a los 7 dias. El grupo positivo también presenta una
mejora, con medias que pasan de 3.70 (mala) inicialmente, a 2.15 (moderada) a
los 3 diasy 1.50 (moderada) a los 7 dias. En contraste, el grupo negativo mantiene

una excelente mineralizacion, con medias de 0.25 (buena) inicialmente, 0.35
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(buena) a los 3 dias y 0.50 (buena) a los 7 dias, sugiriendo que el esmalte en este

grupo no presenta deterioro significativo.

4.2. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el efecto remineralizador de la
arcilla "Chaco" al 100% de concentracion, sobre lesiones cariosas incipientes en esmalte
inducidas con &cido fosforico al 37%. Utilizando la técnica de medicion de la colorimetria
con azul de metileno al 2% (GRIMEP), se analizaron los cambios en la mineralizacién
del esmalte a los 3 y 7 dias de aplicacion. Se compard la arcilla "Chaco™ con la pasta "Mi
Paste" y un control negativo con agua destilada. La metodologia incluyé una preparacion
cuidadosa de las muestras, induccion controlada de las lesiones y anlisis estadisticos
detallados. Los resultados mostraron que la arcilla "Chaco" tiene un efecto

remineralizador “bueno”, aunque no tan fuerte como se habia anticipado.

Respecto a la mineralizacion antes de los procedimientos de remineralizacion en
su investigacion, Thierens et al. (7), efectlia este proceso con un preparado con un pH de
4.4 durante 96 horas buscando una profundidad de lesion de 150 a 200 wum medido con
una microradiografia transversal, logrando su proposito. Zhang et al. (40), utilizé &cido
lactico ajustando su pH a 4.6, mientras que Prado et al. (75), utilizé &cido acético con un
pH de 4.4 sometiendo a una exposicion por 96 horas. Asi mismo, Cobos et al. (59) utiliz6
acido fosfaérico al 37% durante 20 segundos, similar a la presente investigacion ya por
antecedentes se conoce que tiene un pH de 0.91, lo que nos lleva a determinar que la

propiedad de los agentes desmineralizadores es el pH &cido.

Respecto a la comparacion respecto a los dias 3y 7 dias de aplicacion de la arcilla
“Chaco” no se tiene antecedentes, sin embargo, si se cuenta con estudios sobre la
aplicacion de la pasta “Mi Paste” en diferentes tiempos, Vieira et al. (20) en su
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investigacion realizaron mediciones a los 3 minutos, 3 horas y 7 horas, sin encontrar
diferencias significativas en el uso prolongado del Recaldent. Estos resultados coinciden
con los obtenidos en la presente investigacion, donde las mediciones a los 3 dias de
aplicacion no mostraron una mejora significativa en comparacion con las realizadas a los

7 dias de aplicacion.

Por otro lado, la investigacion de Thierens et al. (7) indujo lesiones cariosas mas
profundas y se extendio por un periodo de aplicacion mas prolongado, las mediciones se
realizaron a las 6 y 12 semanas, encontrando un mayor aumento del contenido mineral
después de las 12 semanas. Este estudio sugiere que para observar efectos significativos
en la remineralizacion dental, puede ser necesario un periodo de aplicacion mas

prolongado a diferencia del evaluado por Vieira et al. (20).

Sin embargo, Romero et al. (3), realizaron un estudio comparando el barniz de
fldor al 5% y la nano-hidroxiapatita, donde después de 30 dias, no se encontraron
diferencias significativas en su aplicacion individual, pero si en la combinacion de ambos,
sugiriendo que una combinacion de agentes remineralizadores puede ofrecer beneficios

adicionales.

Por Gltimo, respecto al tiempo de aplicacion de los agentes remineralizantes en la
investigacion de Alarcon et al. (24) evaluaron la tasa de remineralizacion de diferentes
pastas dentales utilizando el colorimetro de azul de metileno (GRIMEP). Se realizaron
mediciones a las 96 y 120 horas de aplicacion. Los resultados demostraron que el
contenido de fltor en las pastas dentales de las marcas Colgate y Dento disminuia con el

paso del tiempo.

Concerniente a la comparacion del grupo experimental (Arcilla “Chaco”) con el
grupo de control positivo (pasta “Mi Paste), no existen antecedentes, sin embargo se
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encontrd similares, en la investigacion de Sandomierski et al. (12), se incorporé
montmorillonita como relleno en una resina metacrilica y analizaron mediante técnicas
como Microscopia Electronica de Barrido, Espectroscopia de Energia Dispersiva,
Microscopia Electronica de Transmision, mediciones de adsorcion/desorcion de
nitrégeno y Espectroscopia Infrarroja por Transformada de Fourier. Donde los resultados
confirmaron la efectiva incorporacion de calcio y la mineralizacion superficial, indicando
un potencial remineralizante de la montmorillonita. Estos hallazgos son consistentes con
nuestra investigacion, donde la arcilla "Chaco" mostrd6 mejoras remineralizantes al ser

evaluada con el colorimetro GRIMEP.

Se tiene escasos antecedentes de estudio, sin embargo, se estudié a la arcilla
“Chaco” en el ambito de la odontologia como lo refleja el estudio realizado por Sanca et
al. (23) que encontr6 que, la arcilla "Chaco" obtenida del yacimiento de Asillo posee
propiedades inhibitorias sobre el Streptococcus Mutans, una bacteria estrechamente
relacionada con la caries dental. Este resultado se alinea con los hallazgos de Huacasi
(76) quien investigo los efectos de la arcilla *Chaco" sobre la Porphyromonas gingivalis,
una bacteria implicada en la periodontitis. En su estudio, Huacasi utiliz6 arcillas
provenientes de los yacimientos de Acora y Azangaro, encontrando que la arcilla de

Acora mostrd un efecto inhibitorio mas pronunciado.

Respecto a la comparacion de la remineralizacion de arcilla “Chaco” con el grupo
control negativo, se observa que las autoras Alarcon et al. (24) y Gispert et al. (46)
utilizaron el método de colorimetria sin encontrar variaciones en sus mediciones. Esto
contrasta con los resultados del presente estudio, que evidencio tinciones involuntarias a

mayor aplicacion de azul de metileno al 2%.
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Finalmente, referente a la mineralizacion después de los procedimientos de la
remineralizacion con la arcilla “Chaco”, en su investigacion, Sandomierski et al. (12) usa
la montmorillonita, que es el componente activo de la arcilla mencionada, asociado a una
resina compuesta, demuestran que sus propiedades como intercambiador catidnico,
adsorbente y su pH alcalino le confieren notables capacidades remineralizantes, lo cual
coincide con los resultados obtenidos en esta investigacion. Determinando que tiene
mayor eficacia en los tres primeros dias de aplicacion para posteriormente estabilizarse,
resultado que concuerda con Viera et al. (20) y Alarcén et al. (24) quienes determinaron
que no habia diferencias significativas con el uso prolongado de diferentes agentes

remineralizantes.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERO: Lamineralizacion del esmalte antes de someter a las muestras a la remineralizacion
es “Malo” en el grupo Experimental y en grupo de control Positivo mientras que el
grupo de control negativo es ‘“Bueno”, determinando que el proceso de

desmineralizacién fue efectivo.

SEGUNDO: A los 3y 7 dias de aplicacion, la arcilla "Chaco" muestra una diferencia
significativa en comparacion con el dia inicial, lo que sugiere un efecto
remineralizador notable dentro de los primeros 3 dias, que luego se

estabiliza.

TERCERO: A los 3 diasy 7 dias de aplicacion de la pasta "Mi Paste" también presenta
una diferencia significativa en los mismos periodos, indicando un efecto
remineralizador considerable en los primeros 3 dias, con una progresion

continua hasta los 7 dias.

CUARTO: Tanto la arcilla "Chaco™" como la pasta "Mi paste” demostraron efectos
remineralizadores significativos dentro de los primeros 3 dias, con la
arcilla "Chaco" estabilizandose y la pasta "Mi paste” continuando su

progresion hasta los 7 dias.

QUINTO:  EI tratamiento con arcilla "Chaco" tiene un efecto significativamente
mayor en la remineralizacion del esmalte en comparacion con el control
negativo, especialmente a lo largo de diferentes periodos de tiempo. El
control negativo dio cuenta que las piezas dentarias después de varias
mediciones pueden adquirir el color del azul de metileno, esto genera

variaciones en las mediciones posteriores.

82

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

SEXTO: Después de la remineralizacion, se concluye que ambos tratamientos
remineralizadores son efectivos, con una notable mejora en la mineralizacion del
esmalte. En el grupo experimental, la mejora es mas significativa en los primeros
3 dias, mientras que en el grupo control positivo se observa una mayor mejora a los
7 dias, pasando de una clasificacion inicial de "Mala" a "Buena". El grupo control
negativo confirma estos resultados, sugiriendo que el azul de metileno puede causar
tincion involuntaria relacionada con el ndmero de exposiciones.

SEPTIMO:  Laarcilla "Chaco" tiene un efecto remineralizador significativo sobre las lesiones
cariosas incipientes de esmalte, medido mediante la técnica de colorimetria.
Muestra una eficacia creciente en la remineralizacion, teniendo un mayor impacto
los 3 primeros dias de aplicacion y después estabilizandose, pasando de "Mala", a

"Moderada" y luego a "Buena" con el tiempo.
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERO: Explorar otros métodos para la desmineralizacion del esmalte, ya que esto
puede proporcionar enfoques adicionales para comprender y prevenir el
deterioro dental. Métodos alternativos como el uso de &acidos suaves,
soluciones salinas, o incluso técnicas electroquimicas, pueden ofrecer una
mayor precision y control en el estudio de los procesos de

desmineralizacion.

SEGUNDO: Ampliar el estudio de la remineralizacion con la arcilla "Chaco™ abarcando
una variedad de intervalos de tiempo de aplicacion, con el fin de evaluar
su efectividad a corto, mediano y largo plazo. Esto permitira comprender
mejor el comportamiento remineralizador de la arcilla en distintas fases
del tratamiento, optimizando asi su uso en la prevencion y tratamiento de

las lesiones incipientes del esmalte.

TERCERO: Se recomienda realizar una evaluacion exhaustiva de otros agentes
remineralizantes con el fin de incluirlos como controles positivos en
futuras investigaciones o para llevar a cabo estudios comparativos con la

arcilla "Chaco".

CUARTO: Para futuras investigaciones, se sugiere llevar a cabo comparaciones
detalladas de la arcilla "Chaco™ con otros agentes remineralizantes,
evaluando su efectividad en distintos intervalos de tiempo de aplicacion.
Este enfoque permitird identificar no solo la rapidez y durabilidad del
efecto remineralizador de cada agente, sino también comprender mejor las

condiciones bajo las cuales cada uno es mas efectivo.
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QUINTO:  Se recomienda llevar a cabo estudios adicionales utilizando métodos de
medicién mas avanzados y precisos para evaluar el efecto remineralizador
de la arcilla "Chaco". Estas técnicas proporcionan informacion detallada
sobre la estructura mineral y composicional del esmalte dental,
permitiendo una evaluacion més exhaustiva de los cambios inducidos por

la remineralizacion.

SEXTO: Realizar estudios in vivo para evaluar la efectividad de la arcilla “Chaco”
en la remineralizacion del esmalte dental. Los estudios in vivo
proporcionaran datos mas relevantes y aplicables sobre la interaccién de
la arcilla con el esmalte dental en condiciones bioldgicas reales,
asegurando que los resultados del laboratorio se traduzcan en beneficios

clinicos tangibles.

SEPTIMO: Incluir el estudio de la arcilla “Chaco” con otras presentaciones, como
enjuagues bucales, dentrificos y parte de biomateriales, ya que probar la
arcilla “Chaco” en diversas aplicaciones practicas permitira evaluar su
efectividad en condiciones de uso real, facilitando su incorporacion en

productos comerciales y tratamientos odontolégicos innovadores
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ANEXOS

ANEXO 1. Recoleccidn, seleccion y almacenamiento de piezas dentales

CONSTANCIA
Yo, Lln\/j)\(’c. HL‘ML‘J:' \T[O“‘\ ciin o con DNIN°e_7/0048@ ¢

cirujano dentista con COP N° 171815 e calidad de operador. doy fe de haber
donado la cantidad de )4 premolares que fueron extraidos por motivos ortodénticos

el(los) dias )14 29 abri) '&\ﬂ\ N0y posteriormente almacenados en agua destilada

hasta su regjo, a solicitud de la Bach. Ana Paola Quispe Venegas para ejecutar su proyecto
de investigacion (Tesis) para la obtencién de su titulo profesional. También hago de su
conocimiento que dichas piezas dentarias, fueron entregadas por parte del paciente bajo

libre voluntad y disposicion.

Atentamente.

Constancia de donacidn de piezas dentales
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CONSTANCIA

Yo Yead [ ( 2@»\ ‘Lu H" Of\{ \(‘/’\ conDNINe_ 7 101 65:?‘/

cirujano dentista con COP N° 100 (l i' , en calidad de operador, doy fe de haber

donado la cantidad de Oﬁ premolares que fueron extraidos por motivos ortodénticos

el(los) dias _30 a3 , 11426 abn ‘ y posteriormente almacenados en agua destilada
hasta su reojo, a solicitud de la Bach. Ana Paola Quispe Venegas para ejecutar su proyecto
de investigacion (Tesis) para la obtencion de su titulo profesional. También hago de su
conocimiento que dichas piezas dentarias, fueron entregadas por parte del paciente bajo

libre voluntad y disposicidn.

Atentamente.

Constancia de donacion de piezas dentales
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CONSTANCIA

vo,_ Covla € bith @\Clmrc) Jvdenr conDNING 241162490

cirujano dentista con COP N° 4[5 ¢ {9 . en calidad de operador, doy fe de haber

donado la cantidad de 05 premolares que fueron extraidos por motivos ortoddnticos

el(los) dias )2 .?M \O; ﬂmm), Jb mmyy posteriormente almacenados en agua destilada
hasta su reojo, a solicitud de la Bach. Ana Paola Quispe Venegas para ejecutar su proyecto
de investigacion (Tesis) para la obtencion de su titulo profesional. También hago de su
conocimiento que dichas piezas dentarias, fueron entregadas por parte del paciente bajo

libre voluntad y disposicién.

Atentamente.

iy
o
@'\%‘
e Gl

GIRUJANO DENTISTA

Constancia de donacion de piezas dentales
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Facultad de Ciencias Bioldgicas
Escuela Profesional de Biologia
Programa Académico de Microbiologia y Laboratorio Clinico
Laboratorio de Virologia y Biologiade la Salud

Universidad Nacional del Altiplano de Puno ;’:‘ """:';':g
Iy
/

-
3 < O,
S

Registro: 003-2024

CONSTANCIA

LA QUE SUSCRIBE; DOCENTE RESPONSABLE DEL LABORATORIO DE
VIROLOGIA Y BIOLOGIA DE LA SALUD DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
BIOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO —PERU.

Que el (la) bachiller, ANA PAOLA QUISPE VENEGAS egresado (a) de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno, ha realizado
parte experimental de su trabajo de investigacion (tesis) Titulado "EVALUACION POR
FLUORESCENCIA DEL EFECTO REMINERALIZADOR IN VITRO DE LA ARCILLA
CHACO EN LESIONES CARIOSAS INCIPIENTES DEL ESMALTE, PUNO-2024" en
el Laboratorio de Virologia y Biologia de la Salud del Programa de Microbiologia y
Laboratorio Clinico de la Escuela Profesional de Biologia entre los meses de junio y julio
del afio 2024.

Se le expide la presente Constancia a solicitud del (a) interesado (a) para fines que se
estime por conveniente.

Puno 15 julio del afio 2024

cecirpX

Dra. %%NZALES ALCOS

Resp. Lab. De Virologia y Biologia de la salud
FCCBB-UNA-PUNO

VCGA/vega
C.C. Decano.
C.C.arch.

Constancia de ejecucion Laboratorio de Virologia y Biologia de la salud de la Facultad

de Ciencias Biologicas
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Lavado, pulido y cortes sagitales de piezas dentales.
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ANEXO 2. Obtencién y preparacion del “Chaco”

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO DE PUNO
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
LABORATORIO DE BIOQUIMICA

CONSTANCIA

La que suseribe, D Dinnnett Benito Lopez jefe del Laboratorio de Bioquimica de la

Facultad de Madicina Veterinaria y Zootecnia, otorga la presente constancia.

A la tesista Ana Paola Quispe Venegas con DN1: 70312867 de la Escuela Profesional de
Odontologia, que REALIZO EL PROCESAMIENTO Y ALMACENAMIENTO DEL
CHACO Y LA ELABORACION DEL COLORIMETRO DE AZUL DE METILENO
(GRIMEP) en la cjecucion de su proyecto de investigacion titulado “EFECTO
REMINERALIZADOR IN VITRO DE LA ARCILLA “CHACO™ EN LESIONES
INCIPIENTES DEL ESMALTE, PUNO 2024", con cddigo Pilar 2023-3161, en el
laboratorio de Bioquimica de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, en el mes

de junio-Julio del 2024,
Se extiende la presente a peticion de los interesados, para los efectos convenientes.

Puno. 16 julio del 2024.

g——
~ 5 1y )
\. L) ~ / /,V /
MDHs DighHETBENTD Lz
Jefe de L'aboratorio de Bioquimica

Constancia de ejecucion de Laboratorio Bioquimica de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia
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Mapa geogréfico del Distrito de Asillo- Azangaro
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Almacenamiento de la arcilla “Chaco
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ANEXO 3. Preparacion colorimetro de azul de Metileno (GRIMEP)

Azul de Metileno al 2%
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B i
Colorimetro de Azul de Metileno (GRIMEP)

g
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Aplicacidn de acido fosforico al 37% al grupo experimental y control positivo
y lavado de &cido fosforico al 37%

ANEXO 5. Cuantificacion post-desmineralizacion

Primera cuantificacion postdesmineralizacion (M1)
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Muestra P1 Muestra P2

Muestra P3 Muestra P4

Muestra P6

Muestra P7 Muestra P8

Muestra P9 Muestra P10
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Muestras grupo control positivo post-desmineralizacion con azul de metileno al 2%.

Muestra E1

Mstra E6

-
s,

Muestra E7 Muestra E8
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Muestra E10

Muestras grupo experimental post-desmineralizacion con azul de metileno al 2%.
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FICHA DE OBSERVACION

* MEDICION 11 M2 M3
GRUPOS FECHA

Grupa El 45 2,0 2,0
Experimental E2 35 10 10
[W E3 45 3,0 2,0
almacenada en E4 45 1,0 1,0
agua destilada) ES 25 20 15
E& 4.0 2,0 1,5
E7 4.0 2,0 2,0
Ea 4.0 2,5 1,5
E9 4.0 2,0 1,5
E10 40 25 2,0
Grupo Positiva P1 4.0 15 |5
[W P2 35 25 15
almacenada en i 4.0 2,0 0
agua destilada) P4 4.0 2,0 1,5
F3 3,0 1,5 1,5
P& 3.5 2,0 1,5
F7 35 3,0 15
FE 4.0 25 1,0
L 4.0 2,5 2,5
Pl0 35 2,0 1,5
Grupo Negativo M1 05 0,5 0,5
dmlinfllglcién " a0 95 0,5
almacenada en M3 . o0 05
agua destilada)) N 0,0 0,0 0.5
M3 0.5 0.5 0.5
& 1,0 1,0 1,0
M7 0.5 0.5 0.5
ME 0,0 0,0 0,0
M3 0,0 0.5 0.5
H1D 0,0 0,0 0.5

FSCALA DE COLORIMETRO DE GRIMEP:

Busna Deldals
Moderada De2als
Mala Mayor oigual a3

Ficha de Observacion
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ANEXO 6. Almacenamiento de las piezas durante el procedimiento.

Almacenamiento de muestras por grupos en incubadora a temperatura de 37°.

ANEXO 7. Remineralizacion grupo control negativo.

Almacenamiento de grupo control negativo
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Aplicacion pasta “Mi paste Dia N° 07.

ANEXO 9. Remineralizacion grupo experimental (Arcilla “Chaco”)

111

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Triturado de la Arcilla “Chaco” en mortero de porcelana

Pesado de la arcilla chaco en balanza electronica.
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Uso de mezcladora para la integracion de la arcilla “Chaco” con el agua destilada.
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Uso de agitadora para obtencién uniforme de la mezcla.
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Aplicacion de arcilla “Chaco” a las piezas dentarias

ANEXO 10. Cuantificacion post-remineralizacion
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Aplicacién de azul de metileno al 2% despues de procedimientos de remineralizacion.
Muestra N1 Muestra N2

Muestra N3 Muestra N4

Muestra N5 Muestra N6
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Muestra N7

Muestra N8

Muestra N9

Muestras control negativo con azul de metileno al 2%.

Muestra N10

Muestra P1

Muestra P3

Muestra P2

Muestra P4
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Muestra P5

2

Muestra P6

Muestra P7

Muestra P9 ‘

Muestra P10

Muestra P8

VR

Muestras grupo control positivo post-remineralizacion con azul de metileno al 2% a los

7 dias de aplicacion.

\ Muestra E1

Muestra E2 |
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Muestra E3 Muestra E4

Muestra E7 Muestra E8

Muestra E9 Muestra E10
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Muestras grupo experimental post-remineralizacion con azul de metileno al 2% a los 7
dias de aplicacion.
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ANEXO 11. Datos estaditicos y figura de la mineralizacion del esmalte antes de someter
a las muestras a la remineralizacion.

Tabla 11

Datos estadisticos de la mineralizacion del esmalte antes de someter a las muestras a la

remineralizacién.

TIEMPO N MEAN SD MEDIAN MIN MAX
EXPERIMENTAL | 10 3.95 0.5986095 4.0 2.5 4.5
NEGATIVO 10 0.25 0.3535534 0.0 0.0 1.0
POSITIVO 10 3.70 0.3496029 3.75 3.0 4.0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5

Mineralizacion del esmalte antes de someter a las muestras a la reminineralizacion.

5.0
4.5

4.0
3.5
3.
0 B M1 GE
2.5
B M1GP
2.0
u M1GN
1.5
1.0
0.5
0.0

PIEZA1 PIEZA2 PIEZA3 PIEZA4 PIEZAS PIEZA6 PIEZA7 PIEZA8 PIEZAS PIEZA 10

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 12. Datos estadisticos y figura del grupo experimental para la remineralizacion

a los 3 y 7 dias de aplicacion de la arcilla “Chaco”.

Tabla 12.
Estadisticas descriptivas para el grupo experimental para la remineralizacion a los 3 'y

7 dias de aplicacion de la arcilla “Chaco’.

TIEMPO N MEAN  SD MEDIAN MIN MAX
M1 10 3.95 0.5986095 4.0 2.5 4.5
M2 10 2.00 0.6236096 2.0 1.0 3.0
M3 10 1.60 0.3944053 1.5 1.0 2.0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6.

Comparacion a los 3 y 7 dias de aplicacion de la arcilla “Chaco”
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Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 13. Datos estadisticos y figura del grupo control positivo para el efecto de

remineralizacion a los 3 y 7 dias de aplicacion de la pasta “Mi Paste”.

Tabla 13.
Estadisticas descriptivas para el grupo control positivo para el efecto de

remineralizacion a los 3 y 7 dias de aplicacion de la pasta “Mi Paste”.

TIEMPO N MEAN SD MEDIAN MIN MAX
M1 10 3.70 0.3496029 3.0 3.0 4.0
M2 10 2.15 0.4743416 1.5 1.5 3.0
M3 10 1.50 0.5270463 0.5 0.5 2.5

Fuente: Elaboracién propia
Figura 7.

Comparacion a los 3y 7 dias de aplicacion de la pasta “Mi Paste”
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Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 14. Datos estadisticos y figura de la remineralizacion de la arcilla “Chaco” con

el grupo control positivo (pasta Mi paste) a los 3y 7 dias de aplicacién.

Tabla 14.
Estadisticas descriptivas para la remineralizacion de la arcilla “Chaco” con el grupo

control positivo (pasta Mi paste) a los 3y 7 dias de aplicacion

TIEMPO  GRUPO N MEAN SD MEDIAN MIN MAX
M1 Experimental 10  3.95 0.5986095 2.5 25 4.5
Positivo 10 3.70 0.3496029 3.0 3.0 4.0
M2 Experimental 10  2.00 0.6236096 1.0 1.0 3.0
Positivo 10 215 0.4743416 15 1.5 3.0
M3 Experimental 10 1.60 0.3944053 1.0 1.0 2.0
Positivo 10 1.50 0.5270463 0.5 05 25

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 8

Comparacion de Grupo Experimental y Grupo Control Positivo a los 3 y 7 dias de

aplicacion.
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ANEXO 15. Datos estadisticos y figura de la remineralizacion de la arcilla “Chaco” con

el grupo control negativo a los 3 y 7 dias de aplicacion.

Tabla 15.
Estadisticas descriptivas para la remineralizacion de la arcilla “Chaco” con el grupo
control negativo a los 3y 7 dias de aplicacion.

TIEMPO GRUPO N MEAN SD MEDIAN MIN MAX

M1 Experimental 10 3.95 0.5986095 2.5 2.5 4.5
Negativo 10 025 0.3535534 0.0 30 10
M2 Experimental 10 2.00 0.6236096 1.0 1.0 3.0
Negativo 10 035 0.3374743 0.0 15 10
M3 Experimental 10 1.60  0.3944053 1.0 1.0 2.0
Negativo 10 050 0.2357023 0.0 05 1.0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 9.

Comparacion de Grupo Experimental y Grupo Control Negativo a los 3 y 7 dias de

aplicacion.
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ANEXO 16. Datos estadisticos y figura de la mineralizacion del esmalte después de

someter a las muestras a la remineralizacion.

Tabla 16
Datos estadisticos de la mineralizacion del esmalte después de someter a las muestras a
la remineralizacion.

TIEMPO GRUPO N MEAN SD MEDIAN MIN MAX

M1(Inicial) 10 3.95  0.5986095 4.00 2.5 4.5
EXPERIMENTAL @ M2(3dias) 10 2.00 0.6236096 2.00 1.0 3.0
M3(7 dias) 10 1.60  0.3944053 1.50 1.0 2.0
M1(Inicial) 10 0.25 0.3535534 0.00 0.0 1.0
NEGATIVO M2(3dias) 10 0.35  0.3374743 0.50 0.0 1.0
M3(7 dias) 10 050  0.2357023 0.50 0.0 1.0
M1(Inicial) 10 3.70  0.3496029 3.75 3.0 4.0
POSITIVO M2(3dias) 10 215  0.4743416 2.00 1.5 3.0
M3(7 dias) 10 150 0.5270463 1.50 0.5 2.5

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 10

Mineralizacidn del esmalte después de someter a las muestras a la reminineralizacion.
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ANEXO 17. Declaracion jurada de autencidad de tesis.

. S N | Universidad Nacional Vicerrectorado -e: l Repositono
ll\i | del Aluplano Puno de Investigacion l Institucional
B~ | | =]
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.informo que he elaborado el/la & Tesis o O Trabajo de Investigacion para la obtencion de OGrado

KTitulo Profesional denominado:

_(‘\QQLG rr’nwwmlz'goalm in ute de o aarnlls " Chen® om
(optraman inu,—uen(o- del ﬂmma.(fel. Cump - 2024

" Es un tema original.

Declaro que cl presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sca de fucntes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y lcgales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracién, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
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ANEXO 18. Autorizacion para el deposito de tesis en el Repositorio Institucional.
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. 'hl Universidad NP-',c,I.?) de Investigacion — i
. | del Altiplano Pu |

RIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
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Institucional
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También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseiia,
rcslricci(;n o medida tecnolégica de proteccién, con la finalidad de permitir que sc puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscary enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repo.ﬁtorio
Institucional y, en consccuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovaclér! de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acucrdo con las politicas de acceso abicrto que la Universidad
aplique cn relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor

y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendré la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de prestacion, ri acion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repiiblica del Peri
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen

necesarios para promover su difusién.

Autorizo que los Contenidos scan puestos a disposicién del piblico a través de la siguiente licencia:
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