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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la remineralización 
de lesiones de manchas blancas en 
el esmalte de premolares humanos a 
través de la fluorescencia láser utilizando 
el barniz de flúor al 5% (Duraphat®), la 
nano-hidroxiapatita (Nano P®), y la combi-
nación de ambos agentes, a los 30 días 
de su aplicación. Método: La muestra 
estuvo conformada por 40 premolares 
y dividida en 4 grupos, (1) control (sin 
agente): saliva artificial, (2) barniz de flúor 
al 5% (Duraphat®), (3) nano-hidroxiapa-
tita (Nano P®), (4) y una combinación de 
ambos agentes remineralizantes (nano-
hidroxiapatita - Nano P® y barniz de flúor 
al 5% - Duraphat®). Se analizaron los 
datos mediante la prueba de Anova de 
una vía y test de Bonferroni. Se trabajó 
con un nivel de significancia p < 0,05. 
Resultados: La aplicación del barniz de 
flúor al 5% (Duraphat®) y la nano-hidro-
xiapatita (Nano P®), seguido del barniz de 
flúor al 5% (Duraphat®) usado individual-
mente, mostraron clínicamente valores 
mayores de remineralización comparado 

con el grupo control. No se encontró  
diferencia estadísticamente significa-
tiva, al comparar la remineralización de 
lesiones de manchas blancas medidas 
a través de fluorescencia láser utilizando 
dos agentes remineralizantes, el barniz 
de flúor al 5% (Duraphat®), la nano-hidro-
xiapatita (Nano P®) y una combinación 
de ambos agentes a los 30 días de su 
aplicación. Conclusión: La combinación 
del barniz de flúor al 5% (Duraphat®) y la 
nano-hidroxiapatita (Nano P®), y barniz 
de flúor al 5% (Duraphat®) usado indi-
vidualmente, mostraron clínicamente un 
incremento en la remineralización de las 
lesiones de manchas blancas a los 30 
días de aplicación.

Palabras clave: remineralización dental, 
fluoruros tópicos, hidroxiapatita, fluores-
cencia

ABSTRACT 

Objective: Evaluate the remineralization 
of white spot lesions on human premolar 

COMPARACIÓN DE TRES AGENTES REMINERALIZANTES 
UTILIZADOS EN LESIONES DE MANCHAS BLANCAS EN 

PREMOLARES MEDIDOS CON FLUORESCENCIA LÁSER: UN ESTUDIO 
IN VITRO

COMPARISON OF THREE REMINERALIZATION AGENTS FOR WHITE SPOT LESIONS IN 
PREMOLARS MEASURED BY LASER-INDUCED FLUORESCENCE: AN IN VITRO STUDY

Citar como: Romero-González MA, Aguilar-Gálvez D. Comparación de tres agentes remineralizantes 
utilizados en lesiones de manchas blancas en premolares medidos con fluorescencia láser: un estudio 
in vitro. Rev Cient Odontol (Lima). 2019; 7 (1): 66-77.

1 División De ODOntOpeDiatría, Carrera De estOmatOlOgía, FaCultaD De CienCias De la saluD, universiDaD CientíFiCa Del 
sur. lima, perú.

María Alejandra Romero González1

marialeromero92@gmail.com
ORCID: 0000-0003-0123-1735

Denisse Pilar Carmen Aguilar Gálvez1

daguilar@cientifica.edu.pe 
ORCID: 0000-0002-8394-7173



67

Comparación de tres agentes remineralizantes utilizados en lesiones de manchas blancas en 
premolares medidos con fluorescencia láser: un estudio in vitro

Rev Cient Odontol (Lima). 2019; 7 (1): 66-77

enamel by laser-induced fluorescence 
following the use of a 5% fluoride varnish 
(Duraphat®), nano-hydroxyapatite (Nano 
P®), and the combination of both agents 
30 days after application. Method: 
The sample consisted of 40 premolars 
divided into 4 groups, (1) control (without 
agent): artificial saliva, (2) 5% fluoride 
varnish (Duraphat®), (3) nano-hydro-
xyapatite (Nano P ®), (4) and a combi-
nation of both remineralizing agents 
(nano-hydroxyapatite - Nano P® and 
5% fluoride varnish - Duraphat®). The 
data were analyzed using the one-way 
ANOVA and Bonferroni tests. A p value 
< 0.05 was considered statistically signi-
ficant. Results: Compared to the control 
group the highest remineralization values 
were obtained after the application of the 
5% fluoride varnish (Duraphat®) and the 
nano-hydroxyapatite (Nano P®), followed 
by the 5% fluoride varnish (Duraphat®) 
used individually. Conclusion: The 
combination of the 5% fluoride varnish 
(Duraphat®) and the nano-hydroxya-
patite (Nano P®), and the 5% fluoride 
varnish (Duraphat®) used individually 
improved remineralization of white spot 
lesions at 30 days.

Keywords: tooth remineralization, topical 
fluorides, durapatite, fluorescence

INTRODUCCIÓN 

La caries dental es una enfermedad 
que provoca la destrucción del tejido 
dental debido a la presencia de ácidos 
orgánicos que son producidos por las 
bacterias cariogénicas situadas en el 
biofilm dental, sumado a un desequilibrio  
en el proceso de remineralización y 
desmineralización a través del tiempo (1-4).  
La mancha blanca representa clínica-
mente la primera observación de la 
caries dental, en la cual se evidencia 
la desmineralización de la subsuper-
ficie del esmalte con un incremento de 
porosidad, ocasionado por la pérdida 

de minerales que se puede presentar 
tanto en la dentición temporal como en 
la permanente con la posibilidad de ser 
reversible en las primeras etapas (5-9), las 
cuales pueden ser además detectadas 
radiográficamente, con transiluminación 
o con modernos dispositivos de detec-
ción láser (10).

Las bacterias orales fermentan los 
carbohidratos y producen ácidos orgá-
nicos que disminuyen el pH y por ende 
la disolución subsuperficial de los cris-
tales de hidroxiapatita. En condiciones 
fisiológicas normales (pH 7), la saliva 
se encuentra supersaturada con iones 
de calcio y fosfato que se difunden en 
los espacios libres creados durante los 
ciclos de desmineralización (2,3).

Numerosos estudios se han enfocado en 
la prevención de la caries, promoviendo la 
remineralizaron de las manchas blancas 
utilizando agentes como el flúor, al ser 
un agente no invasivo muy comúnmente 
usado en el tratamiento de lesiones 
cariosas no cavitadas (11) dado que, su 
mecanismo de acción podría deberse a 
una mayor absorción del esmalte super-
ficial y subsuperficial desmineralizado en 
comparación con el esmalte sano debido 
al aumento de la porosidad (12,13).

En un estudio previo, Carvalho et al. anali-
zaron el efecto protector de los agentes 
remineralizantes sobre las manchas 
blancas. Llegando a la conclusión que 
la nano-hidroxiapatita mostró un efecto 
protector contra el desarrollo in vitro de 
manchas blancas comparado con el flúor 
barniz al 5%.

La búsqueda de compuestos con 
beneficios adicionales y sinérgicos ha  
producido una plétora de agentes nove-
dosos para la terapia de remineraliza-
ción dirigida como la nano-hidroxiapatita 
que presenta un efecto desensibilizante 
como remineralizante (14); sin embargo, 
existe un número limitado de trabajos de 
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investigación en los que se combina la 
aplicación de dos agentes con la fina-
lidad de producir un efecto sinérgico y de 
esta forma repotenciar su acción como 
remineralizantes (15).

El uso de DIAGNOdent para evaluar la 
remineralización de las lesiones inci-
pientes, después de la terapia preven-
tiva, es una herramienta de monitoreo no 
invasiva confiable, pero se requieren más 
investigaciones para establecer firme-
mente la exactitud y fiabilidad de DIAG-
NOdent en la supervisión de la eficacia 
de la remineralización de varios métodos 
preventivos (16).

Por lo tanto, el propósito de este 
estudio fue evaluar la remineralización 
de lesiones de manchas blancas en 
el esmalte de premolares humanos a 
través de la fluorescencia láser utilizando 
el barniz de flúor al 5% (Duraphat®), 
la nano-hidroxiapatita (Nano P®) y la 
combinación de ambos agentes, 30 días 
después de su aplicación.

MATERIALES Y MÉTODOS

El tipo de investigación fue experimental, 
un estudio in vitro. El método de la inves-
tigación fue la observación estructurada. 
El universo de estudio estuvo confor-
mado por 45 premolares, los cuales 
fueron extraídos debido a motivos orto-
dónticos y posteriormente donados 
para el estudio bajo consentimiento 
informado del paciente. Se excluyeron 
aquellos premolares que no cumplieron 
con los criterios de selección estable-
cidos. La muestra estuvo conformada 
por 40 premolares, número que fue  
utilizado en hallazgos anteriores repor-
tados por Hegde y Moany (17). La asigna-
ción de las piezas dentarias a los grupos 
se realizó en manera aleatoria. La prueba 
piloto se realizó con 4 muestras por cada 
grupo.

La muestra estuvo dividida en 4 grupos:

Grupo A: saliva artificial (n = 10)

Grupo B: barniz de flúor al 5% - Duraphat® 
(Colgate-Palmolive, Perú; Lote 011604).

Barniz con 5% de fluoruro de sodio, utili-
zado en el tratamiento de hipersensibi-
lidad dental y prevención de caries (n = 10) 

Grupo C: nano-hidroxiapatita - Nano P® 
(FGM, Brasil; Lote 270417).

Agente desensibilizante y reminerali-
zante basado en la tecnología de fosfato 
de calcio nanoestructurado (n = 10).

Grupo D: nano-hidroxiapatita - Nano P® 
(FGM, Brasil; Lote 270417) y barniz de 
flúor al 5% - Duraphat® (Colgate-Palmo-
live, Perú; Lote 011604) (n = 10)

CRITERIOS DE SELECCIÓN

Criterios de inclusión

•	 Premolares	sanos	(sin	caries	visible).

•	 Premolares	superiores	e	inferiores.

•	 Premolares	 unirradiculares	 y	 birradi-
culares.

•	 Premolares	extraídos	debido	a	motivos	
ortodónticos, los cuales fueron poste-
riormente donados para el estudio.

•	 Premolares	 almacenados	 en	 solu-
ción isotónica salina por un tiempo no 
mayor a 10 meses.

Criterios de exclusión

•	 Premolares	con	lesiones	de	manchas	
blancas.

•	 Premolares	 con	 restauraciones	 y/o	
endodoncias.

•	 Premolares	con	abrasiones,	fisuras	o	
fracturas del esmalte.
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•	 Premolares	 que	 presentan	 defectos	
del desarrollo con afectación en la 
estructura (hipoplasias, hipocalcifica-
ciones, hipomineralizaciones).

Preparación de la muestra 

Se realizó profilaxis a los premolares 
con escobilla dental Robinson y agua 
destilada. Posteriormente, la muestra fue 
almacenada en solución isotónica salina, 
hasta que se realizó el procedimiento 
experimental. Se utilizó un molde estan-
darizado de material plástico y de forma 
cilíndrica; las muestras se colocaron de 
manera vertical en acrílico de autocurado. 
Se realizó un cuadrado de cinta adhesiva 
de 3 mm x 3 mm, el cual fue colocado en 
la superficie vestibular del esmalte sano 
y se pintó con barniz de uñas resistente 
al ácido (Revlon ColorStay Gel Envy™ 
Longwear Nail Enamel y ColorStay 
Gel Envy Diamond Top Coat™) toda la 
porción remanente del diente. Luego de 
4 horas que el barniz de uñas secó total-
mente, se retiró la cinta adhesiva.

ALEATORIzACIÓN

Se utilizó el muestreo aleatorio simple, 
las muestras fueron divididas en cuatro 
grupos (A-D) y cada grupo estuvo confor-
mado por diez muestras (n = 10). A cada 
muestra de cada grupo se le asignó una 
denotación numérica (1-10). 

DESMINERALIzACIÓN 
DE LA MUESTRA

En el esmalte expuesto de los premo-
lares se crearon lesiones cariosas artifi-
ciales con una solución desmineralizante 
que estuvo compuesta por los siguientes 
insumos: 1 l de agua destilada, 0,264 g 
de fosfato de sodio, 0,244 g de cloruro 
de calcio y 0,20 ml de ácido acético con 
un pH ajustado a 4,0. Cada premolar se 
sumergió totalmente en un recipiente 
estéril individual que contenía 60 ml de 

la solución desmineralizante durante 109 
horas. 

MEDICIONES 
pOSDESMINERALIzACIÓN

Después de realizar la desminerali-
zación en la superficie expuesta de 
los premolares, se realizó la medición 
posdesmineralización. Las muestras se 
lavaron con agua destilada y se dejaron 
secar con el aire de la jeringa durante 10 
segundos. Luego de 10 minutos, se reali-
zaron en todas las muestras la medición 
de la desmineralización usando el DIAG-
NOdent pen 2190 (Kaltenbach y Voigt 
GmbH y Co. KG, Biberach, Alemania).

ALMACENAMIENTO DE 
LAS pIEzAS DURANTE EL 
pROCEDIMIENTO

Durante el procedimiento experimental, 
cada premolar fue almacenado en un 
envase estéril de vidrio con 60 ml de 
saliva artificial, la cual fue cambiada 
semanalmente según antecedentes 
(Al-Khateeb et al., 2014) (18).

La saliva artificial estuvo compuesta por: 
1 l de agua destilada, 0,113 g de cloruro 
de calcio, 0,108 g de fosfato de sodio y 
11,175 g de cloruro de potasio con un pH 
ajustado a 7,0. 

CEgAMIENTO 

Se planificó una investigación doble 
ciego para prevenir que los resultados 
de la investigación puedan estar influidos 
por el sesgo del observador al registrar 
las mediciones del DIAGNOdent pen 
2190 a la ficha de recolección de datos. 
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pREpARACIÓN DE LAS 
MUESTRAS pARA LA 
REMINERALIzACIÓN

Grupo A: saliva artificial

Las muestras de grupo control fueron 
expuestas a la saliva artificial por 30 días. 

Grupo B: barniz de flúor al 5% (Duraphat®, 
Colgate).

Se secó la superficie. 

El barniz de flúor fue aplicado en las 
manchas blancas con un pincel.

Después de 3 minutos la muestra se 
almacenó en saliva artificial. 

Este procedimiento se realizó una vez 
por semana durante 30 días.

Grupo C: nano-hidroxiapatita (Nano P®, 
FGM).

Se secó la superficie.

La nano-hidroxiapatita fue aplicada en 
las manchas blancas con la ayuda de 
un microaplicador desechable y con una 
taza de goma se friccionó el producto en 
la superficie dental durante 10 segundos. 
Se dejó el excedente del producto en 
reposo en contacto con la superficie 
durante 5 minutos y, después, se eliminó 
el exceso con bolas de algodón humede-
cidas levemente con agua.

Después de 3 minutos, la muestra fue 
almacenada en saliva artificial. 

Este procedimiento se realizó una vez 
por semana durante 30 días.

Grupo D: nano-hidroxiapatita y barniz 
de flúor (Nano P®, FGM y Duraphat®, 
Colgate).

Se limpió y secó la superficie.

La nano-hidroxiapatita fue aplicada en 
las manchas blancas con la ayuda de un 
micro aplicador desechable y con una 
taza de goma se friccionó el producto en 
la superficie dental durante 10 segundos. 
Se dejó el excedente del producto en 
reposo en contacto con la superficie 
durante 5 minutos y, después, se eliminó 
el exceso con bolas de algodón humede-
cidas levemente con agua.

Después de 5 minutos se colocó el flúor 
barniz en las manchas blancas con un 
pincel, luego de 3 minutos la muestra fue 
almacenada en saliva artificial. 

Este procedimiento se realizó una vez 
por semana durante 30 días.

Todos los agentes remineralizantes se 
aplicaron en un volumen de 0,03 ml por 
muestra, lo que fue medido usando una 
jeringa de tuberculina. 

EvALUACIÓN DE LOS 
pARáMETROS DE pRUEBA

La duración del estudio experimental 
in vitro fue de 34 días y se realizaron 2 
mediciones, la medición posdesminera-
lización (M1), y la medición en el día 30 
de la aplicación de los agentes remine-
ralizantes (M2). Las mediciones fueron 
realizadas utilizando el DIAGNOdent  
pen 2190, cada muestra antes de la 
respectiva medición se secó con aire 
de la jeringa triple durante 10 segundos 
debido a que la reproducibilidad del 
dispositivo aumenta en condiciones de 
sequedad, según antecedentes (Pinelli 
et al., 2010) (19).

RECOLECCIÓN DE DATOS

Los datos fueron recogidos en una ficha 
de recolección de datos para posterior-
mente ser analizados. 
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ANáLISIS ESTADíSTICO 

El análisis estadístico se realizó con 
ayuda del programa estadístico IBM 
SPSS Statistics para Windows versión 
22.0 (Armonk, Nueva York).

Se encontró normalidad, se usó la prueba 
de Anova y el test de Bonferroni. Se trabajó 
en un nivel de significancia de 0,05.

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Este estudio no presenta implicaciones 
éticas debido a que se trabajó en base 
a una muestra de 40 premolares, los 
cuales fueron donados luego de ser 
extraídos por motivos ortodónticos. 

RESULTADOS

Al evaluar los valores de las medi-
ciones de las lesiones de manchas 
blancas en los grupos de estudio a los 
30 días se observó que la combinación 
de ambos agentes, el barniz de flúor al 
5% (Duraphat®), la nano-hidroxiapatita 
(Nano P®), seguido del barniz de flúor 
al 5%, mostraron clínicamente valores 
mayores de remineralización en compa-
ración con el grupo control (tabla 1).

Al comparar la remineralización de 
lesiones de manchas blancas en esmalte 
de premolares humanos medidos a 
través de fluorescencia láser utilizando 
dos agentes remineralizantes, el barniz 
de flúor al 5% (Duraphat®), la nano-
hidroxiapatita (Nano P®) y una combina-
ción de ambos agentes a los 30 días de 
su aplicación, no se encontró diferencia 
estadísticamente significativa (tabla 2).

tabla 1. evaluaCión De lOs valOres De las meDiCiOnes De las lesiOnes De manChas blanCas en lOs 
tres grupOs De estuDiO a lOs 30 Días

Grupos de estudio Momentos Media
Desviación 
estándar

Mínimo Máximo

Saliva artificial Medición de desmineralización 8,30 3,683 5 18

Medición de remineralización 
(30 días)

10,60 8,695 4 27

Barniz de flúor - 
Duraphat

Medición de desmineralización 6,60 2,319 3 10

Medición de remineralización 
(30 días)

6,50 1,841 5 11

Nano - hidroxiapatita 
- Nano P

Medición de desmineralización 7,50 2,173 5 12

Medición de remineralización 
(30 días)

7,50 5,397 3 22

Nano - hidroxiapatita 
- Nano P y barniz de 
flúor al 5% - Duraphat

Medición de desmineralización 8,30 4,809 4 21

Medición de remineralización 
(30 días)

8,10 4,677 5 21
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tabla 2. COmparaCión De lOs valOres De la remineralizaCión en lOs tres grupOs De estuDiO 
evaluaDOs a lOs 30 Días

Grupo de estudio Momento 1 Momento 2
Valor 

p
Límite 
infeior

Límite 
superior

Saliva Artificial Medición de
desmineralización

Medición de 
remineralización 
(30 días)

0,908 -8,469 3,869

Barniz de flúor al 5% - Duraphat Medición de
desmineralización

Medición de 
remineralización 
(30 días)

1,000 -1,727 1,927

Nano - hidroxiapatita - Nano P Medición de
desmineralización

Medición de 
remineralización 
(30 días)

1,000 -3,801 3,401

Nano - hidroxiapatita - Nano P y 
Barniz de flúor al 5% - Duraphat

Medición de
desmineralización

Medición de 
remineralización 
(30 días)

1,000 -1,637 1,237

Prueba de ANOVA de medidas repetidas (Test de Bonferroni).

gráFiCO 1. evaluaCión De lOs valOres De las meDiCiOnes De las lesiOnes De manChas blanCas en 
lOs tres grupOs De estuDiO a lOs 30 Días

DISCUSIÓN

La caries dental es un proceso dinámico 
que ocurre cuando la desmineralización 
excede a la remineralización (20). La caída 
en el pH de la saliva da como resultado 
la desmineralización, que si continúa 
conduce a la pérdida de minerales de 
la estructura del diente, lo que da como 
resultado la lesión de caries dental. Por 
otro lado, se puede producir una rever-
sión si aumenta el pH y se produce una 
deposición de calcio, fosfato y flúor en la 
superficie dental (20,21).

Durante las primeras etapas de la caries 
dental, la intervención no invasiva puede 
convertir la lesión de mancha blanca en 

un estado inactivo (22), lo que resulta 
la mejor opción de tratamiento la apli-
cación de agentes remineralizantes 
(23,24). El propósito de este estudio fue 
evaluar la remineralización de lesiones 
de manchas blancas en el esmalte de 
premolares humanos a través de la fluo-
rescencia láser utilizando el barniz de 
flúor al 5% (Duraphat®), la nano-hidro-
xiapatita (Nano P®) y la combinación de 
ambos agentes, 30 días después de su 
aplicación.

Se realizó un estudio experimental en 
el cual se trabajó con una muestra de 
40 premolares superiores e inferiores. 
Se empleó el DIAGNOdent pen 2190, 
debido a que es una herramienta de 
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monitoreo no invasiva confiable, para 
evaluar la remineralización de lesiones 
incipientes de las 40 muestras, las cuales 
fueron asignadas de manera aleatoria en 
4 grupos. Para el desarrollo del estudio, 
se realizó previamente una prueba piloto 
con 4 muestras por cada grupo, en 
busca de perfeccionar la metodología. 
Por ese motivo, se decidió aumentar la 
cantidad de la solución desmineralizante 
y la saliva artificial de 40 ml a 60 ml por 
recipiente, de modo que la muestra se 
encuentre totalmente sumergida. 

Cabe resaltar que se realizó la capa-
citación correspondiente en el uso del  
DIAGNOdent pen 2190 con el gold 
estándar. Se planificó una investigación 
doble ciego para prevenir que los resul-
tados de la investigación puedan estar 
influidos por el sesgo del observador al 
registrar las mediciones del DIAGNO-
dent pen 2190 a la ficha de recolección 
de datos. 

El presente estudio demuestra que 
no existe diferencia estadísticamente 
significativa en la remineralización en 
los grupos de estudio; no obstante, se 
encontró clínicamente una mayor remi-
neralización de las lesiones de manchas 
blancas utilizando un método combi-
nado por dos agentes remineralizantes, 
el barniz de flúor al 5% (Duraphat®) y la 
nano-hidroxiapatita (Nano P®). Asimismo, 
el barniz de flúor al 5% (Duraphat®) 
evidenció clínicamente un incremento en 
la remineralización de las superficies del 
esmalte dental comparado con la nano-
hidroxiapatita (Nano P®), cuando fueron 
utilizados de manera individual. Estos 
resultados coincidieron con los encon-
trados por Chokshi et al. (25), quienes 
encontraron que el barniz de flúor al 
5% presentó un incremento en la remi-
neralización de la superficie del diente. 
Por otro lado, los resultados de Kamath 
et al. (16) discrepan de los encontrados 
en el estudio, debido a que reportaron 
que la remineralización del flúor barniz 

al 5% presentó un menor potencial de  
remineralización en comparación con la 
nano-hidroxiapatita (Nano P®). 

Aunque la remineralización entre la 
combinación de la nano-hidroxiapatita 
(Nano P®) y el barniz de flúor al 5% 
(Duraphat®) en el presente estudio resultó 
no presentar diferencia estadísticamente 
significativa, su utilidad clínica no debe 
subestimarse. En este estudio, el orden 
de aplicación fue la nano-hidroxiapatita 
(Nano P®) seguido del barniz de flúor al 
5% (Duraphat®). El mecanismo de acción 
de la nano-hidroxiapatita (Nano P®) se 
basa en su capacidad de proveer iones 
de calcio, fosfato y fluoruro a la superficie 
desmineralizada del diente, que pueden 
reorganizarse en forma de hidroxiapa-
tita, fluorapatita o fluoruro de calcio; sin 
embargo, su principal característica es 
proporcionar efecto desensibilizante, 
el cual se basa en la capacidad que la 
capa de hidroxiapatita tiene de ocluir los 
túbulos dentinarios, además del efecto 
de despolarización de fibras nerviosas 
debido al nitrato de potasio. 

Teniendo en consideración que el meca-
nismo de acción del flúor barniz al 5% 
(Duraphat®) se basa en la capacidad 
de formación de fluoruro de calcio en la 
superficie del diente, lo que proporciona 
un depósito de fluoruro para la protec-
ción contra el ataque ácido. Además 
de este carácter de remineralización, 
el efecto desensibilizante se basa en la 
capacidad de formar glóbulos de fluoruro 
de calcio que ocluyen los túbulos denti-
narios. Podrían ser estas las razones 
que explicarían un mayor grado de remi-
neralización observado en este grupo 
cuando ambos agentes fueron usados 
conjuntamente (25).

Actualmente, no se conoce la interac-
ción entre estos dos agentes reminera-
lizantes, nano-hidroxiapatita (Nano P®) 
y barniz de flúor al 5% (Duraphat®), por 
lo que se planteó la aplicación de un 
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método combinado con la finalidad de 
producir una mayor remineralización de 
las lesiones de mancha blanca que su 
uso individual. 

El DIAGNOdent pen 2190 (Kavo, Bibe-
rach, Alemania) es un método no invasivo, 
que utiliza fluorescencia láser para medir 
la desmineralización temprana. Diversos 
estudios in vivo e in vitro han demostrado 
que el DIAGNOdent es un dispositivo 
para la detección de lesiones incipientes 
de esmalte en dientes permanentes (14). 
Al-Khateeb et al. (26,27), Eggertsson et 
al. (28), Mendes et al. (29), Pai et al. (30), 
Bahrololoomi et al. (31) y Patil et al. (32), 
en sus respectivos estudios también lo 
utilizaron para evaluar la eficacia de la 
remineralización de la superficie dental 
usando agentes remineralizantes. El 
DIAGNOdent pen 2190 se utilizó en el 
presente estudio con el objetivo prin-
cipal de comparar los cambios antes y 
después de la aplicación de los agentes 
remineralizantes. 

No se encontró diferencia estadísti-
camente significativa comparando los 
grupos de estudio. Una de las limita-
ciones de este estudio fue el número 
de dientes utilizados. Además, hay que 
tener en cuenta que la remineralización 
in vitro es diferente a la remineraliza-
ción in vivo, debido a que este último es 
un sistema complejo y dinámico. Por lo 
tanto, las extrapolaciones directas a las 
condiciones clínicas se deben realizar 
con precaución debido a las limitaciones 
obvias de los estudios in vitro, por lo 
que se requiere ensayos clínicos a largo 
plazo para establecer la utilidad de los 
agentes remineralizantes en las lesiones 
de manchas blancas en dientes en condi-
ciones in vivo. 

Se concluye que la combinación de 
ambos agentes, el barniz de flúor al 
5% (Duraphat®) y la nano-hidroxiapatita 
(Nano P®), y el barniz de flúor al 5% 
usado individualmente, mostraron clíni-
camente un incremento en la remine-
ralización de las lesiones de manchas 
blancas a los 30 días de aplicación.

CONCLUSIONES

1. La combinación de ambos agentes 
remineralizantes, el barniz de flúor al 
5% (Duraphat®) y la nano-hidroxiapa-
tita (Nano P®), y el barniz flúor al 5% 
(Duraphat®) usado individualmente, 
mostraron clínicamente una mayor 
remineralización de las lesiones de 
manchas blancas a los 30 días de 
aplicación. 

2. Los agentes remineralizantes usados 
en el estudio mostraron clínicamente 
un incremento en la remineralización 
de las superficies dentarias. 
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