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Remineralizacion

Investigacion confirma su efectividad contra la caries

M| Paste Plus
236.7um

Relevantes hallazgos del grupo dirigido
por el Dr. Jorge Uribe Echevarria en
la Universidad Nacional de Cordoba

Remineralizacion superficial del esmalte con. MI Paste
Plus observada por medio de micrografia confocal.
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Soluciones para los
trastornos infantiles

a caries dental infantil se redujo rapidamente a finales del siglo XX en

los paises occidentales. En contraste, en la década de 1970 la mayoria

de los nifios sufria de caries dental y la poblacién adulta esperaba
llegar edéntula a la jubilacién, al igual que sus padres anteriormente.

Los dentistas extraian dientes con la
misma frecuencia que los restauraban y
los ortodoncistas que seguian el sistema
Begg incluso alentaban la extraccién de
dientes saludables. La educacion dental
y la percepcion de que los dientes podian
durar toda la vida no existia atin.

La reduccién de la caries dental en
1970 sélo puede atribuirse a una mejor
educacion. Si bien es cierto que el fluor
tuvo un papel importante, la mejora de
la atencién y la higiene dental, junto con

los cambios en la dieta, impulsada por la
profesion dental, es algo que debe men-
cionarse.

Por desgracia, la frecuencia de la caries
dental estd aumentando en las ultimas
décadas, especialmente en nifios peque-
fos (Gréfico 1). Teniendo en cuenta que
las caries infantil no tratada tiene el po-
tencial de causar infeccién y problemas
mas graves, como pérdida de espacio y
problemas de ortodoncia, esto debe ser
motivo de preocupacién. Ademas, la ca-

Figura 1. El programa educativo sobre
la respiracion de MRC subraya la co-
rreccion de los habitos bucales.

ries dental es la enfermedad mas cara re-
lacionada con la dietal y la mas comin
entre ninos2.

Si desea obtener mas informacién sobre
los sistemas educativos de MRC, visite
la seccién de cursos en nuestra pagina
web.
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¢ MRC: myoresearch.com

my

“El System Myobrace™ ha empaquetado
Correccion de Habitos, Expansion del Arco

CRIANDO EL DESARROLLO NATURAL

COMPLETANDO LA DEMANDA DE PADRES DE UN TRATAMIENTO DE ORTODONCIA TEMPRANO

obrace
- S S/
MYOFUNCTIONAL ORTHODONTICS

Education Manager Christiane Ferret
Marketing Services Nicole Andra i i [
Marketing Services Mool fnds y Alineacion Dental en un solo sistema
Ad ing Servi Karen H hek . -
OO SO e Maymeld integrado lo cual, hace que la ortodoncia
Manuela Hunger o R o o
Media Sales Managers sea mas eficaz con beneficios de salud para
Matthias Diessner (Key Accounts)
Melissa B: Int 1 in imi ”
Alftjlgslgah;otwn E,ZtZZZ;ZZZ% el nino en crecimiento.
Peter Witteczek (Asia Pacific)
Weridiana Mageswki (Latin America)
Maria Kaiser (North America)
Hélene Carpentier  (Europe)
Barbora Solarova (Eastern Europe)
Executive Producer  Gernot Meyer

Adpvertising Disposition Marius Mezger

Dental Tribune International

Holbeinstr. 29, 04229 1 eipzig, Germany

Tel.: +49 341 4 84 74 302 | Fax: +49 3414 84 74 173
wwuw.dentaltribune.com | info@dental-tribune.com

Regional Offices

ASIA PACIFIC

Dental Tribune Asia Pacific Ltd.

Room A, 20/F, Harvard Commercial Building,
105-111 Thomson Road, Wanchai, Hong Kong
Tel.: +852 3113 6177 [Fax +8523113 6199

LA EVOLUCION FINAL EN ORTODONCIA MIOFUNCIONALES

THE AMERICAS

Tribune America, LL.C

116 West 23rd Street, Ste. 500, New York, N.Y.
10011, USA

Tel.: +1 212 244 7181 | Fax: +1 212 224 7185

La informacién publicada por Dental Tribune
International intenta ser lo mas exacta posible.
Sin embargo, la editorial no es responsable por
las afirmaciones de los fabricantes, nombres de
productos, declaraciones de los anunciantes,

v Tratar a los ninos mas temprano Asista a un seminario para aprender mas:

www.myoresearch.com ..

v Aumenta el flujo de pacientes

ni errores tipograficos. Las opiniones expresa-
s colaboradores no reflejan necesa-
le Dental Tribune International.
ibune International.
All rights reserved.

v/ Mejorar la eficiencia por delegacidn

v Beneficios financieros adicionales




DENTAL TRIBUNE Hispanic & Latin America

Empresas & Productos

Kit especial de
ortodoncia de Medesy

how de mas de seis siglos en el arte de la herreria en Ma-

M edesy es la realizacion de la enorme difusion del know-

niago (Italia), desde el afio 1380 d.C. hasta hoy en dia.

Medesy produce una amplia gama de
alicates y distales que ofrecen diferentes
funciones de corte con el fin de satisfacer
las necesidades de la odontologia moder-
na. Ahora, Medesy ha creado un kit
de ortodoncia especial que incluye los
alicates basicos mas comunes e instru-
mentos para llevar a cabo un tratamiento
con la nueva linea de alicates CENTURY

LINE para ortodoncia. Las caracteristi-

cas principales de este kit de ortodoncia

son las siguientes:

- Finamente fabricado con el sofistica-
do sistema artesanal BOX JOINT, que
proporciona una mayor estabilidad a
los alicates, asegura un uso mas segu-
ro, mayor duracién y preserva las pun-
tas perfectamente alineadas

- Observe el nuevo disefio <Rhombus by
Medesy» de las asas de los distales: una
forma mas ligera y mas delgada para
un 6ptimo rendimiento

- Insertos en carburo de tungsteno en
los alicates y distales fabricados me-
diante avanzados procesos tecnol6gi-
cos de electro-soldadura

- Un tratamiento especial de microes-
feras de vidrio dan a la superficie un
efecto anti-reflex y una elegante termi-
nacion al instrumento

- Las asas doradas, siguiendo las nor-
mas internacionales para identificar

los instrumentos con insertos de car-
buro de tungsteno que han sido sol-
dados en el filo o en las partes donde
trabaja el instrumento.

Excelente calidad para los es-
pecialistas

Medesy ofrece el « Ortho Advanced Kit»
(codigo Kkit: 1680/2) que incluye pin-
zas soporte, Mini Mathieu, TC alicates
Adams, alicates Weingart, TC distal n.
67, TC alicate n.85, mango con espejo #
4, director Ligadura Tucker n.1, Banda
empujador/escalador, aplicador ligadura
elastica, pero, a pedido, el contenido se
puede cambiar segtin sea necesario.
Ortho Advanced Kit, como los otros Kits
especificos Medesy, se presenta en una
especial y revolucionaria bandeja GAM-
MAFIX.

Medesy ofrece esta nueva y muy practica
solucién para el manejo de sus alicates
durante los procesos de limpieza y este-
rilizacion.

Caracterizado por su alta calidad y funcio-
nalidad, que facilitan el proceso de lim-
pieza y esterilizacion, las bandejas GAM-
MAFIX ayudan en la organizacién de los
alicates y un manejo mas seguro.

Recursos
* Medesy: www.medesy.it
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El nuevo implante V3 aumenta
el tejido 0seo y el tejido blando

L

1 nuevo implante V3 de conexién cénica de MIS Implants
Technology es el resultado de un largo proceso de inves-
tigacion, del cual ha nacido un implante simple, facil de

usar y con excelente funcionalidad y rendimiento.

MIS afirma que el Concepto V (V-Con-
cept) en el que se basa este implante
es un gran paso en la evolucion de la
implantologia oral. Su revolucionario
disefio triangular optimiza la biologia
periimplantaria, dotando al hueso crestal
de mayor volumen y vitalidad en las zo-
nas mas criticas.

La conexion conica del implante V3 po-
see un disefio que proporciona benefi-
cios biologicos en tejidos duros y blandos
y excelentes resultados estéticos. Entre
las ventajas de estos implantes estan las
siguientes:

— Mejor estabilidad primaria y supresion
del estrés cortical

— Acelerada estabilidad secundaria

— Mayor vitalidad y volumen de tejidos
periimplantarios

— Protocolos quirtdrgicos simplificados (fre-
sa final para todos los tipos de hueso)

- Biomecéanica superior

— Conexion coénica de 12 por friccion y
modificacion de plataforma

— Perfiles de emergencia concavos en su
exclusiva linea de pilares protésicos

MIS lanzé su nuevo implante en el con-
greso EuroPerio8, en Londres, el cual
estd indicado para una amplia gama de
necesidades quirtrgicas.

«El V3 ha llegado para para cambiar el
futuro, ofreciendo avances biol6gicos sin
precedentes en la implantologia, y un
aumento significativo del volumen 6seo
y de los tejidos blandos donde mas im-
porta», declar6 Elad Ginat, Product Ma-
nager de MIS.

La anterior afirmacion se respalda en la
colocacion de més de 2.000 implantes V3
en casos clinicos realizados y publicados
por algunos de los expertos mas respeta-
dos en el campo de la implantologia oral.
Los casos se iniciaron en 2012 y fueron
realizados con la colaboracién de insti-
tutos de investigacién y universidades de
todo el mundo.

«La parte coronal triangular del implan-
te V3 es un conceto totalmente nuevo»,
agrego Ginat. «Su forma tinica permite la
formacién de huecos a los lados del im-
plante y la osteotomia, la creacion de zo-

El sistema de implantes V3 y sus adita-
mentos protésicos.

nas abiertas libres de compresion, que se
llenan inmediatamente con sangre para
formar un coagulo estable y aceleran la
osteointegracion para obtener una rege-
neracion 6sea mas rapida».

La forma triangular permite ademas el
anclaje seguro en tres puntos y propor-
ciona mas flexibilidad para la colocacion
del implante, ya sea hacia el el plano bu-
cal o hacia un implante adyacente, segin
sea necesario, para obtener mas hueso.
Ademas, el implante V3 se puede utilizar
en situaciones clinicas en las que un im-
plante tradicional requeriria un diametro
mas pequeio.

Todo esto forma parte del innovador V-
Concept, un enfoque universal para la
implantologia oral basado en tres puntos,
segun explico Ginat.

«El primer punto es el propio implante
V3, que viene con una sola fresa para
realizar una osteotomia exacta, confor-

mada para proporcionar una estabilidad
primaria 6ptima en todo tipo de hueso.
La cabeza triangular del implante redu-
ce la compresion del hueso cortical sin
comprometer el anclaje de la cresta.

El segundo punto es la estética. El volu-
men de hueso adicional afecta al volumen
de los tejidos blandos, que se refuerza
alin mas con componentes protésicos en
forma de tulipan, que ofrecen resultados
sostenibles y saludables. Con méas hueso
y tejidos blandos para trabajar desde el
principio, los odontdlogos pueden lograr
resultados estéticos mucho mejores en un
menor tiempo de cicatrizacion.

Eltercer punto es la sencillez, que es par-
te de la filosofia de MIS, resumida en su
lema «Make it simple». Loos odont6logos
pueden disfrutar de los beneficios del
Concepto V —mayor volimen 6seo y de
tejidos blandos— sin tener que aprender
nuevos protocolos o técnicas. Ademas, el
kit quirtrgico V3 hace los procedimien-
tos simples, seguros y precisos.

«El Concepto V es una innovacién de la
que MIS esta muy orgullosa, porque bene-
ficia directamente a nuestros clientes, ya
que que ayuda a los odont6logos a simpli-
ficar los procedimientos, mejorar las tasas
de éxito, reducir el tiempo de sillon y lograr
mejores resultados estéticos», concluyo.

Recursos
o MIS: www.mis-implants.com/Interna-
tional/ES.aspx

Seguridad para el dentista,
comodidad y resultado para el paciente

Alonso de Cordova, 5870 - Of. 1408
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Santiago de Chile - Rep. de Chile

Tel (56) (2) 275586413
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La leche evita las
manchas de los dientes

B

ebidas como el té, el café, los refrescos de cola o el vino tinto
pueden decolorar la superficie de los dientes. Sin embargo, in-
vestigadores de la Universidad de Alberta (Canadd) han encon-

trado una solucion al problema, por lo menos para los amantes del té.

En una prueba sobre los efectos de la le-
che en la tincion del té, se encontr6 que
la leche redujo significativamente la ca-
pacidad del té para oscurecer los dientes
y demostr6 ser atin mas eficaz que los
dentifricos blanqueadores para prevenir
las manchas de té.

«El té es la segunda bebida mas consu-
mida en el mundo, y la forma en que se
procesa afecta como se tifien los dientes.
Cuanto mas se procesa o oxida el té, mas
altas son sus propiedades de tincion»,
explicé el Dr. Ava Chow, profesor asis-
tente en la escuela de odontologia de la
universidad.

Con el fin de investigar el efecto de la
leche en las propiedades de tincion del
té, Chow y un equipo de estudiantes uti-
lizaron dientes humanos extraidos como

de caries, o grietas o fracturas obvias
fueron excluidos del estudio.

Como se informé en el sitio web de
la universidad, los resultados indican
que la caseina, la proteina principal
en la leche, tiene la capacidad de unir
los taninos, compuestos solubles en
agua que son en gran medida respon-
sables de la tincion del té.

«La magnitud del cambio de color
observado en nuestros experimen-
tos es comparable con el cambio de
color observado con productos de
blanqueamiento de dientes vitales y
es mas eficaz que los dentifricos blan-
queadores», manifest6 Chow.

Aunque los resultados del estudio son
convincentes, Chow lleg6 a la conclu-
sién de que el contexto social-cultural

especi-

fico del
consu-
mo de
té debe
consi-
derarse
antes
de reco-
mendar
beber té
con le-
che. «Al-
gunas
culturas

" St

Un estudio indica que la leche reduce significativamente la capaci-

dad del té para oscurecer los dientes.

muestras. Después de registrar el color
natural de los dientes, los expusieron a
un procedimiento de tincion que involu-
cro ya sea una solucion de té o de té con
leche durante 24 horas a 37° C.

Los dientes que tenian empastes, signos

pueden
negarse
a agre-
gar leche y otras sé6lo tomar el té con
leche», subrayé.

El estudio, titulado «Prevention of
Tea-Induced Extrinsic Tooth Stain»,
fue publicado en el International
Journal of Dental Hygiene.

Recomiendan desinfectar

los cepillos de dientes
con regularidad

s6lo por microorganismos de la cavidad oral, sino también

I os cepillos de dientes son propensos a la contaminacién, no

de los alrededores en los que se guardan.

Con el fin de investigar el impacto de
desinfectantes como el gluconato de
clorhexidina, el hipoclorito de sodio o el
agua en presencia de microorganismos
como estreptococos, se evaluaron los ce-
pillos de dientes de nifios de 5-12 afios
de edad 21 después de cinco dias conse-

clusion de que es esencial desinfectar el
cepillo regularmente para prevenir la re-
infeccion y mantener una buena higiene
bucal y bienestar general. Como el estu-
dio no considero todas las variedades de
microorganismos presentes en la cavi-
dad oral, una investigacion futura debe-

cutivos de que se cepillaran
los dientes dos veces al dia.

Después de los cinco dias,
los cepillos se incubaron en
caldo de carne cocida du-
rante 4-5 horas antes de su-
mergirla en los diferentes
desinfectantes en grupos
de siete cepillos de dientes.
El Grupo 1 fue sumergido
en 02% de clorhexidina,
el Grupo 2 en 1% de hipo-
clorito de sodio, y el Grupo
3 en agua. Después de 24 horas, todos
los cepillos se colocaron de nuevo en el
caldo de carne y después se cultivaron.

Los anélisis finales indicaron que el tra-
tamiento con clorhexidina resulté en
una reduccion del 100% de las colonias
de estreptococos, mientras que el hipo-
clorito de sodio redujo los microorganis-
mos en 71%. En contraste, los cepillos
de dientes inmersos en agua s6lo mos-
traron una reduccion del 14% en las co-
lonias de estreptococos.

Los resultados indican que tanto la clor-
hexidina como el hipoclorito de sodio
son agentes desinfectantes eficaces.
Segiin los investigadores, el aumento
significativo de la contaminacién de los
cepillos de dientes en el Grupo 3 sugiere
que enjuagar el cepillo de dientes con
solo en el agua y secada por aire podria
dar lugar a la contaminacién del cepillo.
Los investigadores llegaron a la con-

Los cepillos de dientes contaminados estdn asocia-
dos con problemas de salud oral

ria centrarse en la supervivencia de otros
microorganismos, como otras bacterias,
hongos y virus, destacaron los cientificos.

Por otra parte, observaron que otras so-
luciones antimicrobianas, tales como los
productos de la planta neem o la sal, pue-
den ser alternativas econémicas, no toxi-
casy faciles de usar que vale la pena pro-
bar por sus propiedades desinfectantes.

Los cepillos de dientes contaminados
estan asociados con diversos problemas
de salud oral, incluyendo caries dental,
gingivitis y estomatitis. Organizaciones
de salud tales como la Asociacién Den-
tal Americana recomiendan cambiar el
cepillo de dientes cada dos o tres meses.

El estudio, titulado «Contaminated tooth
brushes—potential threat to oral and ge-
neral health», fue publicado en linea en
el Journal of Family Medicine and Pri-
mary Care.

Una app que mejora
la salud oral infantil

britanico Ben Underwood, esta diseniada para alentar a nifios y jévenes

I a aplicacion para smartphones Brush DJ, desarrollada por el dentista

a adoptar y mantener una rutina de cuidado de la salud oral eficaz.

Brush DJ integra misica en el proceso
cotidiano del cepillado dental y ofrece
videos para nifios que demuestran los
procedimientos de la higiene oral basica.
Ademas, un grupo de investigadores de
la Universidad de Plymouth ha demos-
trado que la aplicacion tiene un efecto
positivo en la motivacion y las practicas
de salud oral de sus usuarios.

Brush DJ fue lanzada en la App Store a
finales de 2011. En 2013 la aplicacion,
que puede utilizarse con cualquier tipo
de cepillo de dientes, gan6 el Premio
de Higiene y Terapia Dental a la Mejor
Innovacion Dental y fue aceptada en la
Biblioteca de Aplicaciones del Servicio

Nacional de Salud (NHS) del Reino Uni-
do. En febrero de 2015, Brush DJ, que es
gratuita (no tiene anuncios ni ventas aso-
ciadas), habia sido descargada a méas de
197.000 dispositivos en 188 paises.

La aplicacion reproduce musica durante
2 minutos, de una lista de reproduccién
o al azar del propio dispositivo del usua-
rio o de lanube, con el fin de fomentar el
cepillado durante el tiempo 6ptimo reco-
mendado.

La app recuerda a los usuarios que es-
cupan pero no se enjuaguen después de
cepillarse los dientes, avisa con recorda-
torios que hay que cepillarse dos veces

al dia y usar un enjuague
bucal en otros momentos.
Ademas, establece alertas
para citas con el dentista y
recordatorios para cambiar
el cepillo de dientes una vez
cada tres meses. Funda-
mentalmente, pretende que
el cepillado los dientes sea
diversion para los jévenes.

Los investigadores por su
parte evaluaron la per-
cepcion de los usuarios
de Brush DJ como base para la investi-
gacion y desarrollo en el futuro de tec-
nologia para la salud oral mediante un
cuestionario que fue completado por
189 usuarios. El estudio encontré que un
70% de los encuestados informaron que
sentian los dientes mas limpios desde
que empezaron a usar la aplicacion y un
88% dijo que Brush DJ les habia motiva-
do a cepillarse los dientes durante mas
tiempo. E190% dijo que recomendaria la
aplicacion a sus amigos y familiares.

La musica de la app Brush DJ hace que la higiene oral
sea divertida para los nifios

El equipo de investigacién concluyé que
Brush DJ no sélo contribuy6 a una mayor
motivacion para que los jovenes cuiden
de sus dientes de manera mas eficaz,
sino que tiene también un enorme po-
tencial como forma transmitir importan-
tes mensajes de salud bucal e informa-
cién. De hecho, el estudio sugiere que se
deberia recetar la aplicacion de la misma
manera en la que se prescriben actual-
mente las pastas dentales en el Reino
Unido.

Foto: Balaz5/Shutterstock

Imagen del Brush DJ, DTI
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Remineralizacion de caries iniciales
con nanocomplejo de fosfopéptidos
de caseina y fosfato de calcio amorfo

Por Andrea Uribe Echevarria’, Leonardo Jorge Uribe Echevarria?, Marta Estela
Saravida’, Jorge Vilchez?, Ismael Angel Rodriguez’, Carlos Alfredo Rozasé6, Jorge

Uribe Echevarria’

l I Los autores manifiestan que los mate-
riales MI Paste, MI Paste Plus y MI Var-
nish generan remineralizacién superfi-

cial y subsuperficial de la estructura adaman-

tina en caries iniciales en estadio de mancha
blanca. Por la simplicidad de su aplicacién

El esmalte maduro es considerado
una sustancia o material extracelular
unico, derivado del ectodermo, nano-
cristalino, microporoso y anisoétropo,
acelular, avascular, aneuronal, de alta
mineralizacion y de extrema dureza
que es sintetizado por una célula es-
pecializada o ameloblasto; estas pro-
piedades determinan que no posea
poder regenerativo, siendo afectado
por la desmineralizacion acida en la
caries, erosiones y acondicionamien-
to acido, por el estrés oclusal en las
abfracciones, por la accion de pastas,
sustancias abrasivas y bebidas acidas
en las abrasiones, por traumatismos o
fracturas y por el biofilm, reaccionan-
do siempre con pérdida de sustancia
irreversible.

El esmalte estd compuesto en un
95.0% por sales minerales de fosfatos
y carbonatos de calcio que luego del
proceso de cristalizacion se transfor-
man en nanocristales inorganicos de
hidroxiapatita, fluorhidroxiapatita y
apatita carbonatada, que constituyen
la ultraestructura adamantina; tam-
bién por agua en un 1.0% y una ma-
triz organica de naturaleza proteica
de un 4.0% en peso, constituida por
amelogeninas, enamelinas, amelinas
o ameloblastinas, tuftelinas y protei-
nas séricas.

Su tnica manera de reaccionar ante
cualquier noxa fisica, quimica o bio-
l6gica es con pérdida de sustancia; la
magnitud de la pérdida de sustancia
esta en relacion directa con la inten-
sidad del agente causal.

Asi, los dientes estdn expuestos a
mecanismos de desmineralizacion y
desproteinizacion a los que se con-
traponen ciclos de nanoreminerali-
zacion, siendo el balance mineral el
que determina el estado de salud o
enfermedad1.

clinica, estos biomateriales son ideales para la
prevencion y tratamiento de lesiones de caries
iniciales e hipersensibilidad post-blanquea-
miento, al igual que para atenuar la sensibili-
dad en diversas condiciones, como erosiones,
abrasiones y abfracciones.

MANCHA BLANCA

LEXT OL54000 3D x4 500

Figura 2. Mancha blanca cervical (visualizada a x22.500 con Confocal Laser
Scanning Microscope LEXT 4000 3D (Olympus), en la que se observa la zona
superficial de remineralizacion adamantina con nanoporos de desminerali-

zacion en el valle de las periquematies, el cuerpo de la lesion, la zona oscura,
la zona translucida y el esmalte normal. de bebidas dcidas e hidratos de car-
bono, presentando mds de dos lesiones de caries durante los ultimos 2 afios,

por lo que debe ser tratada como un paciente con alto riesgo de caries.

MANCHA BLANCA

LEXT OL54000 3D x4 500

Figura 3. Mancha blanca cervical donde se observa la zona superficial de
remineralizacion adamantina con los nanoporos de desmineralizacion y
el cuerpo de la lesion (visualizada a x3.500 con Confocal Laser Scanning
Microscope LEXT 4000 3D (Olympus).
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Figura 1. Mancha blanca inicial en
el elemento dentario 32 y mancha
blanca-parda en el elemento 33 en
el tercio cervical de la cara bucal de
un paciente femenino de 16 afnos de
edad con deficiente higiene bucal,
hiposalivacion, alto nivel bacteria-
no (superior a 500.000CFU/ml),
excesivo consumo de bebidas dcidas
e hidratos de carbono, presentando
mas de dos lesiones de caries durante
los ultimos 2 anos, por lo que debe
ser tratada como un paciente con
alto riesgo de caries.

En lesiones no cavitadas la nanore-
mineralizacion constituye el proceso
natural de aposicionamiento de iones
calcio, fosfato y fluoruro, para confor-
mar una nueva estructura superficial
sobre los remanentes de los nanocris-
tales de hidroxiapatita existentes des-
pués de la desmineralizacion. Estos
cristales remineralizados son menos
solubles en acidos que los presentes
en la estructura original del esmalte2.

Los nanocristales de hidroxiapatita
del esmalte puede resistir un pH criti-
co de 5.5 antes de degradarse quimi-
camente; en cambio, los nanocristales
de fluorhidroxiapatita pueden resistir
un pH de 4.3 a 4.5 sin hidrolizarse y
disgregarse al generarse nanoestruc-
turas mas resistentes al ataque acido
de los momentos de azuicar y de las
bebidas acidas3,4.

El fluoruro funcionaria como protec-
tor al detener y revertir el proceso de
la caries inicial en las caras proxima-
les y libres del diente, pero el fluoruro
tendria minima accion y efectividad
sobre las caries que se localizan en
fosas, surcos, puntos y fisuras de las
caras oclusales, bucales y linguales
porque presentan una minima am-
plitud, con elevada profundidad y an-
fractuosidad, donde el cepillo dental
no llega a eliminar el biofilm, gene-
rando alli areas de no limpieza5.

La mancha blanca constituye la mas
primitiva evidencia clinica y micros-
copica de caries, que puede estar lo-
calizada a nivel de caras proximales,
libres y en surcos, fosas, puntos y fisu-
ras de las caras oclusales, represen-
tando una pérdida del 25.0 al 30.0%
de sales minerales en las zonas invo-
lucradas.

Como la superficie del esmalte que
recubre esta lesion esta intacta y co-
rrectamente mineralizada, no pue-
den detectarse diferencias al tacto
con una sonda exploradora, aunque
si pueden evidenciarse minimas mo-
dificaciones clinicas que se caracteri-
zan por la pérdida de la translucidez
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del esmalte y por su aspecto opaco
(Figuras 1-3).

La desmineralizacion del esmalte
ocurre a nivel subsuperficial por la
destruccién de la apatita por forma-
cion de agua y eliminacion de calcio,
fosfato e hidrégeno a través de los mi-
croporos superficiales y de los cracks
adamantinos. En una lesiéon que esta
establecida, en la estructura adaman-
tina se pueden observar diferentes
zonas con caracteristicas significati-
vas.

La zona superficial o nanoremine-
ralizada es la zona de defensa o pro-
teccion donde se pierde tnicamente
del 5.0 al 10.0% del balance mineral;
es en este espacio donde actuando
como gradiente de difusion permite
que el calcio, el fésforo y el fluoruro
interactien metabdlicamente con el
esmalte.

El cuerpo de la lesion es la zona de
desmineralizacion y la mas amplia de
la lesion inicial, con una importante
pérdida mineral del 25.0 al 30.0% y
aumento en la cantidad de materia
organica y de agua, debido a la pene-
tracion de bacterias y componentes
de la saliva.

La zona oscura es una zona de des-
mineralizacién y remineralizacion,
siendo su tamafio mayor cuando mas
lento es el avance de la lesion.

La zona translicida es el frente de
avance de la lesion en esmalte y es un
area de remineralizaciéon con minima
pérdida mineral del 1,5%.

Se ha demostrado que la zona super-
ficial remineralizada cuyo espesor es
de 25.0 a 45.0pm y recubre a la lesion
de mancha blanca, puede ser deteni-
da por remineralizacion a través de la
nano-obturacién de poros y cracks4.

Es esencial para diagnosticar, mani-
pular y prevenir la caries, tener en
cuenta que es un proceso biolégico
de gran dinamismo, el cual presenta
un desarrollo continuo con periodos
como el de la mancha blanca que es
reversible, hasta la mancha parda-
oscura, negra o el ulcus dentis que
son irreversibles; asi, la marcha de la
caries es un halance de factores pato-
légicos y de mecanismos de remine-
ralizacion6-8.

La aplicaciéon de agentes reminera-
lizantes en la superficie del esmalte
puede tener efectos muy favorables
en la prevencién y tratamiento de
las lesiones de caries iniciales, asi
como también en las regiones que
empiezan a ser afectadas por desmi-
neralizaciones o que estan libres de
caries, actuando alli como sustancias
preventivas en el futuro inicio de la
lesion9.

Un material o sustancia que acttie
como agente remineralizante debe
poder: a) difundir iones de calcio y
fosfato dentro de la capa reminerali-
zacion superficial adamantina; b) di-
seminar sub-superficialmente iones
de calcio y fosfato dentro del cuerpo

de la lesion; c) evitar favorecer la for-
macién de cdlculo salival; d) actuar
en el pH &cido; e) trabajar correcta-
mente en pacientes con xerostomia;
f) acrecentar las propiedades remine-
ralizantes de la saliva10.

Como el esmalte no es tejido, estos
fenémenos de remineralizacion sub-
estructural nunca llegan a la recons-
truccion o al restituciéon ad integrum,
como sucede en otros tejidos ectodér-
micos del organismo, porque actian
tUnicamente a nivel submicroscopico
0 nanométrico; por eso, una caries en
etapa de mancha negra o con ulcus
dentis donde existe pérdida macros-
copica y microscépica, no puede ser

remineralizada.

La aplicaciéon de agentes reminera-
lizantes como el Nanocomplejo de
Fosfopéptidos de Caseina y Fosfato de
Calcio Amorfo CPP-ACP con y sin la
incorporacion de fluoruros, tendrian
accion preventiva en la desminera-
lizacién del esmalte y en la promo-
ciéon de la nanoremineralizacién de
lesiones de caries iniciales o mancha
blanca a través de la nano-obturacion
de los poros y cracks adamantinos en
superficie y de la remineralizacion
del cuerpo de la lesién subsuperfi-
cial11-16.

Las investigaciones de Reynolds et al

(1981) en la Universidad de Melbour-
ne (Australia) determinaron que la le-
che y los quesos presentan actividad
anticariogénica por la acciéon de la
caseina que remineraliza las lesiones
cariosas adamantinas, al mantener la
hipersaturacion de la hidroxiapati-
ta, e inician las investigaciones para
producir un complejo de CPP-ACP o
nanocomplejo de fosfopéptidos de ca-
seina y fosfato de calcio amorfo en el
laboratorio, a base de caseina lacteay
un concentrado de Pancreatic Trypsin
Novo (PTN)17-21.

La accién preventiva del nanocom-
plejo CPP-ACP, que contienen 18.0%
de i6n de calcio y 30.0% de i6n de fos-
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