;@z_’}f L ,
Q’%—ﬁ % UNIVERSI DAD NACIONAL AUTONOMA DE
: :E MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

USO DE RECALDENT® COMO AUXILIAR EN LA
REMINERALIZACION DEL ESMALTE DENTAL EN
PACIENTES PEDIATRICOS.

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE

CIRUJANO DENTISTA

PRESENTA:

PEDRO LEOPOLDO VAZQUEZ HERNANDEZ

TUTOR: Esp. OMAR PEREZ SALVADOR

MEXICO, D.F. 2010




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A mis padres, Raul Vazquez y Leonor Hernandez sin ellos y su

apoyo esto no hubiera sido posible.

A Norma Alvarez por su incondicional apoyo y grandes consejos

en toda la vida para ser una mejor persona.

A mis abuelos Fidencio Vazquez e Isabel Vazquez, por su gran

ayuda durante mi preparacion.

A mi primo Mauricio Vazquez por el apoyo incondicional que me

brindé en todo momento.

A mis tios Lourdes Vazquez, Fernando Vazquez, Alicia Vazquez

por su apoyo y ayuda durante toda mi carrera.

A mis profesores de la FO UNAM que me llevaron a mi

preparacion.

A mi tutor Esp. Omar Pérez Salvador por la ayuda para la

elaboracion de este trabajo.

A mis maestros del Seminario de Odontopediatria.

A mis amigos de la “Oficina” de la FO



INDICE

Introduccién

1. Antecedentes

11
1.2

2.1
2.2

2.3

Breviario histérico

Esmalte dental

1.2.1 Estructuras del esmalte dental
1.2.2 Funcién del esmalte dental

Caries dental

Etiologia de la caries dental

Factores relacionados con la caries dental
2.2.1 Placa

2.2.2 Sustrato

2.2.3 Factores del huésped

2.2.4 Tiempo

Acidogenicidad de la placa dental

Desmineralizacién-Remineralizacién

Técnicas de Remineralizacion

4.1
4.2

Aplicacién de Fluoruro

Pasta profilactica con ACP en su composicion

5. RECALDENT®

5.1 Gomas de mascar con Recaldent® en su composicion
5.2 Mi Paste®
5.2.1 Indicaciones
5.2.2 Contraindicaciones
6. Instrucciones para uso de Recaldent®

Conclusiones

Bibliografia

~N o o o wNNDN R

DDA D WWWNNDNNE R E B PP
© N O O ®N O DN WWONOONMNWPRE QO



a4,

LACLLIAD

i
UNAM

1904

Introduccioén

A nivel mundial se ha reportado una tendencia marcada en la disminucién de
la caries ya sea por el conocimiento, informaciéon de esta enfermedad o
programas encaminados a promover la educacién de salud bucal y
prevencion de caries dental, sin embargo, el mayor consumo de alimentos
acidos y carbohidratos, han generado un incremento de manchas blancas y
erosiones, que antes tenian una mayor prevalencia en adultos mayores,

como consecuencia propia del desgaste por la edad.

Este hecho ha motivado la investigacion en relacion a la
remineralizacion y a la prevencion de la desmineralizacion como parte de un

tratamiento odontoldgico.

Desde los afos ochenta, se empezaron a realizar investigaciones,
sobre el uso de los fosfopéptidos de la caseina para estabilizar los iones de
calcio y fosfato de modo que sean bio-disponibles en la cavidad oral.

El Dr. Profesor, Eric Reynolds desarrollaron un nuevo producto junto
con su equipo de trabajo llamado Recaldent®, CPP-ACP que es un
fosfopéptido de la caseina - calcio fosfato amorfo, que tiene la propiedad de
entregar al medio bucal calcio y fosfato biodisponible para que pueda haber

una remineralizacion del esmalte dental en una desmineralizacidén temprana.

Varios productos del mercado estan incorporando Recaldent® en su
composicion para ayudar a la remineralizaciébn como son: gomas de mascar,

ionébmeros de vidrio, cementos para ortodoncia, pastas dentales.
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1. Antecedentes

1.1 Breviario histérico

Miller (1890) Describe la existencia de microorganismos productores de
acidos que producen la caries dental.

Williams (1897) Pone de manifiesto la existencia de bacterias en la
superficie dental como responsables de la caries dental.

Keyes y Fitzerald (1965) Establecen el caracter multifactorial de la caries
dental.

Niriforuk (1978) Describe la existencia de factores secundarios como saliva
y pH capaces de modular la actividad de caries.

Uribe y Glasis (1990) Describen que la edad es un factor importante para la
aparicion de caries dental.

Eric Reynolds (1999) inici6 una investigacién con el fin de producir un
complejo de CPP-ACP en el laboratorio.

Confiteria Adams (2000) incorpora Recaldent® en su gomas de mascar sin
azucar

Japoén (2000) se empiezan a distribuir gomas de mascar con Recaldent® en
su composicién por medio de clinicas odontoldgicas.

Grupo Cadbury Schweppes (2003) se encarga de comercializar

mundialmente Recaldent®
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1.2 Esmalte dental

El 6rgano dental esta formada por tres capas fundamentalmente; la pulpa,
donde encontramos la mayor parte del tejido organico, nervio, vena y arteria;
la dentina que tiene tejido organico e inorganico; el esmalte compuesto en su

mayor parte por tejido inorganico (hidroxiapatita). (Fig.1)

El esmalte dental, es una capa de gran pureza, compuesto por
hidroxiapatita (mineral mas duro del cuerpo humano y también presente, en
huesos) que recubre la corona de las 6rganos dentarios. Esta en relacion
directa con el medio bucal por su superficie externa, y con la dentina
subyacente por su superficie interna. En la zona del cuello del diente tiene

relacién inmediata o mediata con el cemento que recubre la raiz

El esmalte es translucido de color blanco o gris azulado. El
color de nuestros dientes estad dado por la dentina, se trasluce a través del
esmalte y estd determinado genéticamente. Generalmente los dientes
presentan un color amarillento, excepto en el borde incisal, donde predomina

el color gris azulado del esmalte.*

! Scribd, Esmalte dental: http://www.scribd.com/doc/38856578/1
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El esmalte dental: es un tejido duro, acelular (por lo tanto no es capaz

de sentir estimulos), que cubre la superficie de la corona del diente. Esta
compuesto por:

e Un 96% de materia inorgénica (cristales de hidroxiapatita).
e Un 2% de materia organica.
e Un 2% de agua.?

Esmalte

Fig.1. Tejidos que conforman & 6rgano dental®

El mineral hidroxiapatita, tiene en su composicién fosfato de calcio

cristalino (Cal0 (PO4)6(OH)2) y representa un depésito del 99% del calcio
corporal y 80% del fésforo total.

% Negroni. Microbiologia Estomatolégica, Fundamentos y Guia Practica. (2004). Editorial
Panamericana. Buenos Aires. Argentina.

% Esmalte dental http://ec.europa.eu/health/opinions/es/blanqueadores-dentales/images/tooth-es.jpg
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1.2.1 Estructuras del esmalte

Las estructuras del esmalte comprenden:

Prisma: formado por varillas o prismas de esmalte, dispuestas

oblicuamente sobre la superficie del diente.

Bandas de Hunter-Schernger: bandas oscuras y claras alternadas de
ancho variable, se originan en el borde amelodentinario y se dirigen hacia

fuera, terminando a cierta distancia de la superficie externa del esmalte.

El esmalte esta formado por células llamadas Ameloblastos que
significa formadora de esmalte, este tejido no tiene la capacidad de

regenerarse.*

1.2.2 Funcioén

Tiene la funcion de estética y proteccion, ademas tiene una caracteristica
especial ya que este tejido es Duro en su constitucion y Fragil en su

resistencia ya que las moléculas estan muy unidas entre si.

4 Scribd, Esmalte dental; http://www.scribd.com/doc/38856578/1
® |b. Pag. 1
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2. Caries dental

La caries es una enfermedad infectocontagiosa multifactorial que se
caracteriza por la destruccion de los tejidos duros del diente como
consecuencia de la desmineralizacion provocada por acidos que genera el
metabolismo de la placa bacteriana a partir de los restos de alimentos en
donde las bacterias fabrican esos acidos, la destruccion quimica dental esta
asociada a la ingesta de azlcares y &acidos contenidos en bebidas y
alimentos, la caries dental se asocia también a errores en las técnicas de
higiene asi como pastas dentales inadecuadas, falta de cepillado dental,
ausencia de hilo dental, asi como también con una etiologia de genética.

Tras la destruccién del esmalte ataca a la dentina y alcanza la pulpa dentaria
produciendo su inflamacion, pulpitis y posterior necrosis (muerte pulpar) (Fig.
2). Si el diente no es tratado puede llevar posteriormente a la inflamacién del
area gque rodea el apice, produciéndose una periodontitis apical, y pudiendo

llegar a ocasionar un absceso o una celulitis.

Por lo tanto cuanto mayor ingesta tengamos de azucar mas
probabilidades de erosion del esmalte. Asi mismo, cuanto mas pegajosos
sean los azlcares que comemos también aumentamos las probabilidades de
procesos cariogénicos ya que estos se unen al diente y no se eliminan tan

facilmente.®

Para romper este proceso de desorganizacion de la hidroxiapatita que
se denomina caries, solo tenemos que eliminar uno de los factores que

predisponen esta enfermedad. Como las bacterias forman parte de nuestra

5B0OJ Juan R., Odontopediatria 1 ed. Barcelona, Espafia Editorial Masson, 2004 Pp. 125-132
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cavidad oral, sélo podemos actuar en el factor azucar que al eliminarlo

eliminaremos también la formacién de la caries’

Fig. 2. Caries dental®

2.1. Etiologia de la caries dental

La etiologia es parte de la patologia que se ocupa del estudio de origen de
las enfermedades.®

Para explicar el mecanismo de aparicion de la caries dental se han

descrito varias teorias, principalmente:

Gottlieb y Frisbie apoyan la llamada teoria de la proteolisis, que se
basa en la deteccion de proteinas en el esmalte humano. La proteolisis
puede desempefiar un papel causal en la caries dental, sobre todo en las

lesiones en superficies de la raiz expuestas.

" Ib. Pag. 128

8 Caries dental http://worldental.org/images/picture-of-tooth-decay.jpg

% Suarez Q.J. Odontologia en atencion Primaria 1 ed. Barcelona, Esparia, Instituto Lacer de Salud-
Bucodental Pp. 3-8
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Otra teoria existente es la de proteolisis-quelacién, que postula el
ataque por bacterias orales de componentes organicos del esmalte; los
productos de degradacidén consiguientes poseen una capacidad quelante y

por resultado disuelven los minerales del diente.

La teoria quimico-parasitaria o acidogénica fue propuesta por Miller,
fue la teoria de mayor popularidad por mucho tiempo y es la teoria que en la
actualidad es la mas aceptada. Las evidencias a favor de que la
descalcificacion es el mecanismo agresor inicial, se acepta la hipétesis de
gue la caries dental ésta causada por el acido que aparece por la accion de
los microorganismos sobre los hidratos de carbono. Se caracteriza por una
descalcificaciéon de la parte inorganica y se asocia a una desintegracion de la

sustancia organica del diente.

Miller cuando formulo su teoria no supuso que habia un
microorganismo especifico asociado directamente a la caries dental, si
englobaba cualquiera que tuviera propiedades acidogénica y recubriera al
diente podia ser el causante de contribuir al proceso de fermentacion que

terminaba por descalcificar la superficie del diente.*

10 McDonald Ralph E, Avery David R., Dentistry for the Child and Adolescent 6 ed., Madrid, 1995 Pp.
209-243
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Williams en 1890 pone de manifiesto la existencia de bacterias
depositadas sobre la superficie dental como responsable de la aparicién de

la caries dental™!
Keyes y Fitzerland en 1965, establece el caracter multifactorial de la

caries dental dependiente del huésped, la dieta y la placa dental conocido
como diagrama de Keyes. (Fig. 3)*

Fig. 3 Diagrama de Keyes"

1'BOJ JuanR,, Odontopediatria 1 ed. Barcelona, Espafia Editorial Masson, 2004 Pp. 125-132
21p. Pag. 127
3 1b. Pag. 129
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Actualmente se maneja otro diagrama que es mas aceptado ante el
proceso de caries dental ya que incorpora el tiempo en esta enfermedad que
también lleva de la mano la aparicién de este proceso. El diagrama de Venn

(Newbrun) ilustra lo que una vez Miller propuso por primera vez (Fig. 4):*

1) Un diente susceptible
2) Presencia de bacterias
3) Carbohidratos refinados y fermentables

4) Tiempo

Fig. 4. Diagrama de Venn (Newbrun) que ilustra los principales factores del proceso de caries.'®

14 pinkHam J.R. Pediatric Dentistry Infancy Through Adolescence 3 ed. México Editorial Mc Graw-Hill
15 Suarez Q.J. Odontologia en atencion Primaria 1 ed. Barcelona, Espafia, Instituto Lacer de Salud-

Bucodental Pag. 3

10
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Niriforuk en 1978, describe la existencia de factores secundarios como
la saliva y factores que dependen de ella como la capacidad buffer, el pH 'y

las inmunoglobulinas capaces de modular la actividad de la caries.

Uribe y Gladis en 1990 confirman que los cambios en la homeostasis y
la inmunidad que acontecen en los tejidos dentarios, se modifican con la
edad por lo que se toma en cuanta como un factor en el desarrollo de la

caries dental.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la caries dental
como un proceso patolégico localizado, de origen externo, que se inicia
después de la erupcion y que ocasiona un reblandecimiento del tejido duro

del diente y posterior formacién de una cavidad.®

2.2. Factores relacionados con la caries dental
2.2.1. Placa dental

Es un depdsito adherido sobre la superficie dentaria, de diversas
comunidades de bacterias inmersas en una matriz extracelular de

polisacaridos.

Sobre la superficie de esmalte se forma rapidamente una capa
organica acelular, constituida por glucoproteinas y proteinas. Se denomina
pelicula adquirida, estan implicadas en su formacién: saliva, productos

bacterianos y fluido gingival.

18 Syarez Quintanilla J. Odontologia en atencién Primaria 1 ed. Barcelona, Espafa, Instituto Lacer de
Salud-Bucodental Pp. 3-8

11



a4,

LACLLIAD

i
UNAM

1904

A las 24hrs, las bacterias se adhieren a los receptores de la pelicula
adquirida mediante adhesinas, fimbrias y fuerzas electrostéticas.
Los primeros microorganismos en poblar la superficie del esmalte suelen ser
bacterias Gram +, principalmente estreptococos, posteriormente otras
bacterias se adhirieren sobre la superficie dentaria 0 especificamente a las
células ya adheridas (congregacion), a los 7-14 dias aparecen los ultimos

colonizadores: anaerobios obligados.

La flora de la placa varia en su composicién segun la superficie
dentaria donde habita, de tal manera, que se forman varios ecosistemas
dependiendo del medio, mas o0 menos anaerobio, una vez establecida en un
lugar, la microflora permanece relativamente estable, se le denomina a esto

homeostasis bacteriana.

Cuando en la superficie del esmalte existe un aumento de hidratos de
carbono refinados se va a producir un aumento de cepas cariogénicas:
Estreptococos Mutans (S. mutans), Lactobacilos y Actinomyces, que

producen principalmente acido lactico que es mas dificil de neutralizar.

Rasgos fenotipicos de S. mutans explican la especial virulencia
cariogénica de esta familia de microorganismos que ademas las hace mas
competitivas con respecto a la mayoria de especies bacterianas de la placa
bajo condiciones de alta presencia de azulcar y bajo pH.

El &cido lactico es un &cido orgéanico fuerte producido por S. mutans y
es el implicado en el ataque de caries, S. mutans produce polisacaridos
extracelulares especificos, glucanos que son insolubles en agua y crean
adherencia de esta bacteria en la superficie dental, produccién de
polisacaridos intracelulares, dando lugar a depésitos parecidos al glucégeno

12



a4,

LACLLIAD

i
UNAM

1904

gue pueden convertir en energia y producir acido cuando no hay presencia
de azucares disponibles en el medio bucal, son capaces de mantener su
metabolismo en condiciones de acidez extrema y son llamados: bacterias

aciduricas.!’

Los Lactobacilos en comparacion a S. mutans colonizan primero
superficies mucosas como lengua o carrillos, no se encuentra en cantidades
elevadas en la placa y al igual g S. mutans es una bacteria acidégenas y
acidurica aunque no tiene un papel importante en las lesiones cariosas

avanzadas.*®

Los Actinomyces es un bacilo filamentoso Gram + con poder
acidégeno, que tiene la capacidad de producir polisacaridos intra y
extracelulares a partir de la sacarosa. Algunas cepas tienen cierta actividad
proteolitica, dentro del grupo de los actinomyces los actinomyces viscosus
son los mas frecuentes en la placa de los adultos, mientras el actinomyces

naeslundii es en la placa del nifio.*

2.2.2. Sustrato

Las bacterias cariogénicas dependen de una fuente de sustrato externa para
producir energia y polisacaridos extracelulares adhesivos y el resultado de
metabolismo es el 4cido, este sustrato consiste en la ingesta principalmente
de azlcares o hidratos de carbono simples, monosacéridos y disacaridos,
glucosa, fructosa, y sacarosa siendo esta la mas cariogénica ya que es el

' BOJ JuanR., Odontopediatria 1 ed. Barcelona, Espafia Editorial Masson, 2004 Pp. 125-132

18 McDonald Ralph E, Avery David R., Dentistry for the Child and Adolescent 6 ed., Madrid, 1995 Pp.
209-243

b, Pag. 214

13
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Unico sustrato del que se sirve S. mutans para producir glucanos,

polisacarido responsable de su adhesién a la placa dental.?

Los hidratos de carbono mas complejos no son solubles en el fluido
bucal y deben ser metabolizadas previamente a maltosa por la amilasa
salival antes de que la placa bacteriana los pueda utilizar.

La forma y frecuencia del consumo es mas importante que la cantidad
de azucar consumida, el pH en boca cae por debajo de 5.5 (valor critico que
favorece la desmineralizacion del esmalte, a los 3-5 min después de la
ingesta y tarda entre 30-60 min. en alcanzar el pH neutro de 7 por lo tanto la
mayor frecuencia de la ingesta entre horas o la presencia de azlcares mas
viscosos que favorecen su retencion sobre la superficie dental facilitan la

aparicién de caries al prolongar los niveles de pH bajos en el medio bucal.*

2.2.3. Factores del huésped

- Diente: el 6rgano dentario en si mismo presenta puntos débiles que

predisponen al ataque de caries. Algunas caracteristicas son:

-Anatomia del diente: existen zonas en el érgano dental que favorecen
la retencién de placa o que el acceso de saliva esta limitado y por esta razén
estas mas predispuestas a la caries las zonas: fosas y fisuras y superficies
proximales.

-Disposicién de los dientes: el apifiamiento dentario favorece la caries.

-Constitucion del esmalte: es el resultado de la composicion del fluido

fisiologico que envuelve al diente durante su desarrollo; los elementos de

2 |b. Pag. 235
L |b. Pag. 128

14
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este fluido se incorporan al esmalte por intercambio i6nico y pueden provocar

gue el esmalte sea inicialmente mas 0 menos resistente a ataques acidos.

Hipoplasia del esmalte es la contra parte y son deficiencias congénitas

adquiridas durante la formacién de la matriz o en la mineralizacion. %

-> Saliva: La saliva actia como un antiacido intraoral debido a su pH alcalino

y su capacidad buffer, basicamente interviene como un factor protector del

huésped y entre sus mecanismos se incluyen:

Accion de limpieza mecanica

Efecto buffer: por presencia de iones bicarbonato, fosfatos o urea que
tienen como capacidad neutralizar las disminuciones del pH en el medio
bucal producido por la accion bacteriana.

Propiedades antibacteriales: por la presencia de determinadas enzimas
y proteinas:
Lisozima: produce lisis de estreptococos. Su accion anticariogénica no
es muy clara
Lactoperoxidasa: suprime la formacion de placa en las superficies
dentarias. Actla en presencia del peroxido de hidrogeno por lo que es
muy activa frente a los lactobacilos. In Vitro se ha demostrado que
inhibe el crecimiento de S. mutans.
Lactoferrina: tiene capacidad para fijar el hierro libre. Inhibe el
desarrollo de algunos microbios dependientes del hierro.
Glucoproteinas: capacidad para aglutinar bacterias posteriormente
eliminadas por la saliva.
Inmunoglobulinas: la principal inmunoglobulina en la saliva es la IgA,
en menores cantidades la IgM y la IgG. Su principal funcion es la
inhibicién de mla adherencia de determinadas capas bacterianas.

b, Pag. 125-132

15
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lll. Componentes que inhiben la desmineralizacion dentaria y favorecen la

remineralizacion: iones fluor y calcio.?®

Muchos microorganismos son capaces de producir el acido suficiente
para descalcificar la estructura del diente, en especial, los estreptococos,
lactobacilos, difteroides, levaduras, estafilococos y algunas cepas de
Sarcinae. El S. mutans se ha implicado como el principal y mas virulento
microorganismo responsable de la caries dental. Loesche (1976) realiz6 una
amplia revision sobre la etiologia de la caries y concluyd que las evidencias
sugerian el papel cariogénico de S. mutans, los Lactobacilos y, también
posiblemente de S. sobrinu. Afirmo que el caracter acido parece ser el rasgo
mas constante de S. mutans y el asociado a su cariogenicidad. También
observo que otras especies aciduricas, por ejemplo S. sobrinus podrian tener

una mayor importancia en la caries de las superficies lisas.

Se debe destacar que S. mutans no se encuentra en la cavidad oral
de los recién nacidos, y solo se detecta tras el inicio de la erupcion de los

dientes temporales. *

2.2.4 Tiempo

Para que los factores etioldgicos de la caries, huésped, substrato y flora,
realicen su accion sobre el diente, es preciso un tiempo de actuacion. Koning
propuso <el tiempo como un factor mas a afadir a la triada de Keyes>,
hecho ratificado por Newbrun.

2 guarez Q.J. Odontologia en atencion Primaria 1 ed. Barcelona, Esparia, Instituto Lacer de Salud-
Bucodental Pp. 3-8
2 B0oJ JuanR., Odontopediatria 1 ed. Barcelona, Espafia Editorial Masson, 2004 Pp. 125-132

16
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El primer signo de caries acontece a las tres semanas de haber
actuado los acidos, caracterizado por un moteado blanco grisaceos, es
necesario; sin embargo un periodo de 18 + 24 meses mas para determinar

con certeza la apariciéon de una caries clinica.

La aparicién de una caries exige un tiempo de desmineralizacion largo
y uno corto de remineralizacion; con cuatro comidas diarias que contengan
azucares los efectos desmineralizantes por formacion de acidos duran
alrededor de dos horas, quedando un tiempo suficiente (22 horas) para la

remineralizacion por el sistema reparador de la saliva.?

2.3 Acidogenicidad de la placa dental

Los acidos que descalcifican el esmalte tienen un pH entre 5.5-5.2 o0 por
debajo de este umbral y se forman en el llamado material de la placa; una
masa de microorganismos, nitrogenada y orgénica, que se fija con firmeza a
la estructura dental. La placa dental se encuentra en todos los dientes, tanto

si son susceptibles como inmunes a la caries dental.

La placa dental es de gran importancia debido a su relacién con la
patologia de la cavidad oral, se investigan métodos para conseguir el control
guimico de la placa, aquellos que utilizan antimicrobianos con accion
selectiva frente a ciertos tipos de gérmenes, incluidos S. mutans.

Asi, se investigan, entre otros, la clorhexidina. Otro modo de enfocar el
problema es el empleo de capas monomoleculares sobre la superficie del
diente que impidan la adherencia de gérmenes.

% guarez Q.J. Odontologia en atencion Primaria 1 ed. Barcelona, Espafia, Instituto Lacer de Salud-
Bucodental Pp. 3-8
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Los &cidos que participan en el proceso de la caries dental son
productos de degradacién del metabolismo normal de los gérmenes, que se
elaboran a partir del metabolismo de los hidratos de carbono. Como la capa
externa del esmalte es mucho mas resistente que la profunda a la
desmineralizacion producida por el &cido, la mayor perdida de minerales
ocurre de 10-15 micras por debajo de ella.?®

La continuacién de este proceso produce una lesion incipiente en esta
zona denominada mancha blanca. A menos que la desmineralizacién se
detenga o se haga reversible, la lesion por debajo de la superficie aumentara
de tamano vy, al final terminara por colapsarse la delgada capa superficial y

formarse, en consecuencia una verdadera lesion.

Se sabe que en un medio bucal se produce un ciclo continuo de
desmineralizacion y remineralizacién en la superficie del diente, por lo que
podemos considerar a la caries como un proceso dinamico.

Si la acidez en la superficie de un diente se situa por debajo del pH 5.5, se
producira una liberacién de iones calcio y fosfato, que seran englobados en
la saliva. La saliva es una solucion saturada de estos iones, existe la

posibilidad de que estos vuelvan a la superficie del diente.

Si el ph de la saliva sube por encima de los 5.5, toda lesion que sélo

afecte a esmalte podra remineralizarse y cicatrizar.

Si este equilibrio se rompe e favor de la desmineralizacién, debido a
periodos prolongados de acidez se acabaria produciendo una cavidad en el

% Mautino C. Enfermedades pulpares
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/monografias/alumnos/mautino_cl.pdf
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diente, siendo necesario un tratamiento restaurador como la eliminacién de la

caries y recuperacion del tejido perdido mediante un material restaurador.?’

3. Desmineralizacidon-Remineralizacion

En la actualidad se sabe que la caries no es un proceso lineal que se
comienza con la desmineralizacién acida del esmalte y concluye con la lesion

factible de detecciodn a nivel clinico.

Antes se trata de un proceso dinAmico que incluye la perdida del
contenido mineral del esmalte y su reposicién, en el que la superficie actia

como matriz de difusioén.

El esmalte esta compuesto por cristales mineralizados, rodeados por
una matriz de agua, proteinas y lipidos que ocupan de 10% a 15% del
volumen total (Guggenheim, 1984). Esta matriz proporciona canales
relativamente grandes a través de los cuales los &cidos, minerales, fluoruro y

otros iones pueden pasar en ambas direcciones.

El fendbmeno de desmineralizacion—remineralizacion es un ciclo
continuo pero variable, se repite con la ingesta de los alimentos,
especificamente con carbohidratos que al metabolizarse en la placa dental
forman &cidos que reaccionan en la superficie del esmalte, la cual cede iones
de calcio y fosfato que alteran la estructura cristalina de la hidroxiapatita,

pero tornandola més susceptible a ser remineralizada.

" p. Pag. 1
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Si no continda la produccion de acidos después de 30-45 minutos, el
pH sube y los minerales en forma idnica, tienden a incorporarse a la
estructura dentaria. La irreversibilidad se da cuando la cantidad de cristales

removidos, ocasiona el colapso de la matriz de proteina estructural.

Por ello se tiene que:

e Disminuir el incremento proporcional del acido producido por las
bacterias acumuladas en la placa bacteriana.

e Evitar que se pierda la permeabilidad del esmalte, para que
agentes quimicos como el fluoruro, que facilitan la insolubilidad del
esmalte.

e Estimular los mecanismos por el cual, los minerales puedan
precipitarse dentro de la lesion y pueda remineralizarse.
(mecanismo de Recaldent®)

Clinicamente la lesién de desmineralizacion se identifica como una
zona blanquecina, con pérdida de traslucides que puede afectar uno o varios
dientes y se presenta tanto en la denticibn temporal como en la

permanente.?®

La remineralizacion de las lesiones incipientes situadas por debajo de
la superficie se produce en la medida en que permanece intacta la capa
superficial del esmalte. La saliva, saturada con calcio y fosfato, y que,
contiene sustancias tampon del acido, como bicarbonato o fosfato, difunden
hacia el interior de la placa y una vez ahi neutraliza los &cidos de origen

microbiano y repara el esmalte dafiado mediante un proceso conocido como

% ADM, Desmineralizacion-remineralizacion del esmalte dental http://www.medigraphic.com/espanol/e-
htms/e-adm/e-0d2002/e-0d02-6/em-0d026g.htm
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remineralizacion. El tiempo necesario para sustituir la hidroxiapatita perdida
durante la desmineralizacion es variable y depende de la edad

La remineralizacion de los dientes es un proceso en el cual los
minerales son retornados a la estructura molecular del diente en si mismo.
Los dientes son a menudo porosos y permiten fluidos y la desmineralizacién
por debajo de la superficie del diente. Cuando estan desmineralizados, estos
poros llegan a ser mas grandes Este proceso no puede reemplazar el
material perdido del diente y no llenard una cavidad que se ha convertido en

un agujero.?

Es un proceso de precipitar calcio, fosfato y otros iones en la
superficie o dentro del esmalte parcialmente desmineralizado. Los iones
pueden proceder de la disolucion del tejido mineralizado, de una fuente
externa o una combinacién de ambos; proceso mediante el cual se depositan
minerales en la estructura dentaria, la remineralizacién ocurre bajo un pH
neutro (pH 7), condicion por la cual, los minerales presentes en los fluidos
bucales se precipitan en los defectos del esmalte desmineralizado.

Se ha considerado a la remineralizacibn como una reposicion de
minerales después de una pérdida de ellos o de un ataque acido, de tal

manera que es posible la remineralizacién de lesiones cariosas artificiales.

La mayor parte del material que se deposita en el interior de la lesion
es hidroxiapatita con una pequefia proporcion de fluoruro de calcio (CaF2);
concluyendo que las lesiones blancas son reversibles si la superficie externa

de la lesibn se mantiene intacta, la resistencia a la cavitacion en la zona de

®BoJ JuanR., Odontopediatria 1 ed. Barcelona, Espafia Editorial Masson, 2004 Pp. 125-132
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inicio de la lesion es importante, ya que aumenta la resistencia en el proceso

de remineralizacion, disminuyendo la probabilidad de una lesién cariosa.

En el mecanismo por el cual se depositan los minerales durante el
proceso de remineralizacion, la reposicién inicial de los minerales ocurre, en
o cerca de la capa externa de la lesion. EI compuesto mineral que se
deposita inicialmente es una forma soluble, al transcurrir el tiempo los
minerales son transferidos dentro de la lesion y eventualmente depositados
en forma de compuestos insolubles, en la parte mas profunda del cuerpo de

la lesion.

Cuando una lesion cariosa artificial se sumerge en una soluciéon que
contenga iones minerales, cationes transportadores y flior, ocurre una rapida

remineralizacién de la parte afectada.

La presencia de los iones flior en los fluidos bucales, aun en
concentraciones bajas, es necesaria para obtener una proteccién contra la
caries, una continua elevacioén y disminucion en la concentracion del fluoruro,
puede ser una ventaja en la capacidad anticariogénica del fltor.

La remineralizacion completa de la superficie, impide la formacion de
cristales en las microcavidades mas profundas; dando como resultado una
superficie hipermineralizada de esmalte, que retarda el efecto cariogénico
transitorio y mantiene el potencial de remineralizacion de la unidad

estructural.*°

30 McDonald Ralph E, Avery David R., Dentistry for the Child and Adolescent 6 ed., Madrid, 1995 Pp.
209-243
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4. Técnicas de remineralizacion

Existen varios métodos o técnicas para llevar acabo la remineralizacion
dentaria ante una previa desmineralizacién o en una lesién incipiente llamada
también mancha blanca que es dada por el metabolismo de los

microorganismos de la placa dental:

4.1 Aplicacion de fluoruro

La terapia de fluoruro es frecuentemente usada para promover la
remineralizacion. En vez de la hidroxiapatita natural, esto produce la
fluorapatita, que es mas fuerte y mas resistente al acido. (Ambas estan
hechas de calcio).

El fluoruro ejerce su principal efecto creando niveles bajos de iones de
fluoruro en saliva y el liquido de la placa, ejerciendo asi un efecto topico o
superficial.

Una persona que vive en un area con agua fluorada puede
experimentar subidas de la concentracion de fluoruro en la saliva a cerca de
0.04 mg/L varias veces durante un dia. Técnicamente, este fluoruro no
previene las cavidades sino que controla la velocidad en la cual se
desarrollan. Cuando los iones de fluoruro estan presentes en el liquido de la
placa junto con la hidroxiapatita disuelta, y el pH es méas alto de 4.5, una
lamina (veneer) remineralizada parecida a la fluorapatita es formada sobre la
superficie restante del esmalte; este veneer es mucho mas resistente al 4cido
que la hidroxiapatita original y es formada mas rapidamente de lo que lo

haria el esmalte remineralizado ordinario. El efecto de prevencion de la
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cavidad por del fluoruro es en parte debido a estos efectos superficiales, los

cuales ocurren durante y después de la erupcién dentaria. **

Puesto que no hay una conexién entre la sangre y el esmalte, los
suplementos de calcio ingeridos no tienen ningun efecto sobre la
remineralizacion, ni la deficiencia del calcio remueve el esmalte de los
dientes. El calcio usado para reconstruir los dientes debe estar disuelto en la
saliva.

Algunos métodos de remineralizacion pueden trabajar para las "lesiones de
punto blanco" pero no necesariamente para "superficies de dientes intactas".

4.2 Pasta profilactica con ACP en su composicion

Enamel Pro

Enamel pro (Fig. 5) es una pasta profilactica que en su formula es
capaz de suministrar ACP que estimula la remineralizacion del esmalte
dental, esta pasta comercial suministra 31% mas de fluor, evita la perdida de

esmalte, crea una superficie de esmalte lustrosa.

Formula ACP (fosfato de calcio amorfo)
Enamel pro libera ACP cuando entra en contacto con los dientes y la saliva
del paciente. A medida que se forma AC, este se incorpora dentro de la
superficie del esmalte donde permanece incluso después de enjuagar. Las
investigaciones demuestran que el ACP disponible en el esmalte puede
evitar sufrir la erosion que lo dafa, al estimular la remineralizacién de la

estructura del diente.

1 BoJ JuanR., Odontopediatria 1 ed. Barcelona, Espafia Editorial Masson, 2004 Pp. 133-138
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Enamel Pro contiene el mismo porcentaje de fluor (1.23%) que otras
pastas, sin embargo, la tecnologia ACP en realidad suministra 31% mas fltor
dentro del esmalte.

El ACP rellena las grietas del esmalte de la superficie para lograr un
pulido intenso vy brillo.

Fig. 5. Enamel Pro® de Premier®

% Enamel Pro®
http://www.swallowdental.co.uk/catalog/images/Enamel%20Pro%20Prophy%20resize.jpg

25



a4,

LACLLIAD

i
UNAM

1904

5. Recaldent®

Ciertas investigaciones han demostrado que las lesiones tempranas en el
esmalte pueden repararse mediante un proceso llamado remineralizacion
siempre y cuando se suministre en la superficie del diente de un Calcio

biol6gicamente activo.

Una nueva tecnologia de remineralizacién se ha desarrollado basada
en un nanocomplejo de un fosfopéptido amorfo de caseina y fosfato de calcio
(CPP-ACP (Fig. 6); casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate;
Recaldent®) el cual ha demostrado que remineraliza lesiones de la
subsuperficie del esmalte in situ con un mineral acido resistente, al unirse

con el calcio y liberarlo.

Fig. 6. Modelo molecular del complejo CPP-ACP*

% Modelo molecular del complejo CPP-ACP http://www.club-gc.com/pdfs9/MI%20Paste-Folleto%205-8-
08%20HR.pdf Pag. 1
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El modo de accién del CCP-ACP es la localizacién y liberacion de
iones de calcio y fosfato a la superficie del diente ayudando entonces a
mantener un estado de sobresaturacioén con relacion al contenido mineral del
diente previniendo asi la desmineralizacion y estimulando la

remineralizacion.

Se ha comprobado ademéas que se efectda una sinergia con el flior
formando una hidroxiapatita mas estable y menos soluble al &cido.

Ademas presenta afinidad por la placa dental (Fig. 7), la saliva, los tejidos
dentarios y la mucosa de la cavidad bucal. Esta afinidad por los tejidos
blandos y duros, es la que permite la presencia de niveles de sobresatura-
cion de calcio y fosfato, lo que evita la desmineralizacion y promueve la

remineralizacion del esmalte dental®*

Fig. 7. Recaldent® adhiriéndose a estreptococo mutants*>

Los productos lacteos como leche y queso pueden prevenir la caries
dentaria. Investigaciones ha mostrado que este efecto se debe al

componente de proteina caseica de productos lacteos.

% Recaldent®, www.novozymes.com/NR/rdonlyres/...7B9D.../ES_Recaldent.pdf
% CPP-ACP http://www.club-gc.com/pdfs9/MI%20Paste-Folleto%205-8-08%20HR. pdf Pag. 1
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En la naturaleza, las enzimas de la boca y estdbmago producen
péptidos a partir de la proteina lactea. Existe un grupo de péptidos, llamados
fosfopéptidos caseicos (CPP), que estabilizan el calcio y fosfato,
conservandolos en una forma amorfa o soluble conocida como ACP. El
calcio y el fosfato son los elementos esenciales del esmalte de los dientes.

Normalmente, son altamente insolubles, pero en presencia de estos

péptidos permanecen solubles y biolégicamente disponibles.

Cuando este complejo de péptido, calcio y fosfato se aplica a los
dientes por medio de gomas de mascar, pasta dentifrica o colutorio, o incluso
potencialmente por medio de la comida, los péptidos se ligan a la superficie
de los dientes, proporcionando eficientemente un depésito de calcio y fosfato
solubles en la superficie de los dientes.*

Desde los afios 70 numerosos estudios experimentales en animales
demostraban que los productos lacteos parecian tener propiedades
anticaries. Thompson et al en 1984 también demostraron que si le
agregabamos leche a los alimentos que contienen azucar reducian el

potencial cariogénico.

Se pensaba entonces que la leche y productos lacteos contenian
factores protectores anticaries agregados que no habian sido identificados.
La investigacion se centr6 entonces en identificar al agente especifico
presente en la leche responsable del "efecto anticaries”. En 1998 se postulo
gue dicho agente benéfico correspondia al Fosfato de Calcio Fosfopéptido
Amorfo que se obtenia de la caseina, proteina de la leche.

% Recaldent®, www.novozymes.com/NR/rdonlyres/...7B9D.../ES_Recaldent.pdf
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Numerosos estudios posteriores han demostrado la actividad
anticaries del CCP-ACP tanto en experimentos de laboratorio, en animales y
en seres humanos, incorporado en forma de pastas dentales o enjuagues

bucales (Fig. 8-9).

Fig. 8. Desmineralizacion de la dentina causando sensibilidad®’

Fig. 9. Dentina remineralizada después de la aplicacién de Recaldent®®®

3" Desmineralizacion de la dentina http://www.club-gc.com/pdfs9/MI%20Paste-Folleto%205-8-

08%20HR.pdf Pag 1.
* b
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El Profesor Eric Reynolds (Fig. 10), Director del Colegio de Ciencia
Dental de la Universidad de Melbourne, Australia, inici6 una investigacion
con el fin de producir un complejo de CPP-ACP en el laboratorio a base de
caseina lactea y concentrado de Pancreatic Trypsin Novo (PTN). Esta
investigacion ha durado varios afios y la Universidad dispone ahora de
patentes para CPP-ACP en muchos paises.*

Fig. 10. Eric Reynolds®

Las patentes fueron licenciadas a Bonlac Foods Ltd, empresa lactea
australiana que construyd la primera fabrica a gran escala para la
elaboracién del complejo de CPP-ACP que se comercializa bajo la marca
comercial Recaldent® Novozymes y su distribuidor en Australia,
Oppenheimer, colaboré estrechamente con Bonlac Foods durante 1999 en la
fase de desarrollo para optimizar la produccion de Recaldent® (CPP-ACP).
Para esta aplicacion se elaboré una version concentrada exclusiva de la

enzima PTN. La actividad de la tripsina asi como las actividades colaterales

% Recaldent®, www.novozymes.com/NR/rdonlyres/...7B9D.../ES_Recaldent.pdf
“9 Eric Reynolds http://www.findanexpert.unimelb.edu.au/pictures/12757picture.jpg

30



a4,

LACLLIAD

i
-
oo
UNAM

1904

desempefan un papel importante para conseguir buenos rendimientos de
Recaldent® (CPP-ACP).

La primera empresa en utilizar Recaldent® (CPP-ACP) fue la empresa
Adams que incorpordé Recaldent® (CPP-ACP) en su goma de mascar sin
azucar comercializado en EE.UU., Jap6n y cuatro paises europeos.
Recaldent® (CPP-ACP) se incorpora también a Trident White Gum, una
goma de mascar con propiedades blanqueamiento lider en EE.UU.
Recaldent® (CPP-ACP) afiade un beneficio extra a esta goma de mascar de

cuidado bucal de alta calidad.

Aparte de las gomas de mascar, Recaldent® (CPPACP) se afade
también a pastas recomendadas por los dentistas para una variedad de
indicaciones dentales. GC Corporation, una empresa global de materiales
dentales con base en Tokio, ha desarrollado una pasta concentrada que
contiene Recaldent® (CPP-ACP) conocida como GC Tooth Mousse en la
mayor parte del mundo y como Ml (Minimum Intervention®) Paste en EE.UU.

y Japén.*

RECALDENT® es un producto libre de fltor, que no presenta riesgos
de toxicidad para preescolares y escolares. Puede ser aplicado 2 veces al
dia, para formar un film sobre la superficie dentaria y aumentar los niveles de
minerales disponibles.

Tiene buen sabor y es bien tolerado por nifios y adultos

Actualmente el Recaldent® se ha incorporado a:
e Ml Paste® o Tooth Mouse (pasta dental)

e Gomas de mascar

*! Recaldent®, www.novozymes.com/NR/rdonlyres/...7B9D.../ES_Recaldent.pdf
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e Cementos de uso en ortodoncia

e |lonémeros de Vidrio

Recaldent® puede ser usado por pacientes con intolerancia a la
lactosa, sin embargo, esta contraindicado en pacientes que presentan alergia
a las proteinas de la leche.*?

5.1 Gomas de mascar con Recaldent® en su composicion

Actualmente se usan en forma creciente las gomas de mascar como terapia
en varias areas de medicina, agregandole pequefias dosis de medicamentos,

los mas conocidos son de nicotina para que las personas dejen de fumar.

Para la Odontologia la goma de mascar sin azlcar tiene un efecto
anticaries ya que estimulan notablemente la produccion de saliva. El masticar
goma de mascar aumenta 6 a 7 veces el flujo salival normal. Ademas de
barrer rapidamente los residuos de comida que permanecen en boca, ésta
saliva estimulada tiene mejores propiedades que la saliva basal para
neutralizar los acidos que se producen en nuestras bocas cada vez que

comemaos.

El mayor flujo salival ademas aumenta el aporte de calcio y fosfatos
disponible sobre los dientes. El Calcio, los fosfatos y el flior que consumimos
en los alimentos o el agua llegan a los dientes a través de la saliva, a los que
se agregan éstos mismos elementos aportados por las pastas dentales.

2 Mi Paste®, http://www.club-gc.com/pdfs9/MI%20Paste-Folleto%205-8-08%20HR. pdf
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En Odontologia actualmente se esta investigando agregar a la goma

de mascar algunos compuestos que actian en 2 sentidos:

1. Compuestos que contribuyen a fortalecer y proteger la
superficie del diente de los ataques acidos producidos por las
bacterias de la boca y

2. Compuestos que contienen probidticos por ejemplo
Lactobacilos especificos que compiten con los S. mutans las
mas cariogénicas de las bacterias presentes en la boca,

disminuyendo su cantidad.

Recientemente se propuso que la goma de mascar sin azlcar podia
ser un buen vehiculo para probar que éste compuesto Fosfato de Calcio
Fosfopéptido Amorfo (CCP-ACP) mejoraba notablemente las propiedades
anti-caries de la goma de mascar y ademas permitia la posibilidad de revertir

lesiones de caries en sus primeras etapas.*®

5.2 Ml Paste®

MI Paste® es una pasta topica a base de agua que contiene Recaldent®
(CPP-ACP). Se trata de una combinacion exclusiva de agentes sellantes de
tubulos dentinales de limpieza y pulido disefiados para la aplicacion
profesional durante los procedimientos estandar de higiene dental. (Fig. 11-
12) Cuando se aplica CPP-ACP en el entorno oral, éste se adhiere a,la placa
dental, las bacterias, la hidroxiapatita y el tejido suave, localizando el fosfato
y calcio bio+disponibles.

“3 Sin evidencia cientifica que gomas de mascar causen dafio a la salud
http://www.mx.terra.com/latam/salud/interna/0,,014447452-E15483,00.html

33



a4,

LACLLIAD

i
UNAM

1904

Fig. 11 Superficie dental desmineralizada sin cavidades**

Fig. 12. Remineralizacién evidente después de 2 semanas de usar Ml Paste®"

Ml Paste® es una pasta espumosa en base acuosa, que puede ser
usada por el paciente en cucharillas individuales o aplicadas directamente
sobre las piezas dentarias.*® (Fig. 13)

Fig.13. Mi Paste®"’

* Ml Paste® folleto http://www.club-gc.com/pdfs9/MI%20Paste-Folleto%205-8-08%20HR. pdf
*® b Pag. 2

“Ib.
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También puede aplicarse por el dentista con copas profilacticas o

cuchatrillas individuales.

La saliva aumenta el efecto del CPP-ACP y el sabor ayuda a estimular

el flujo salival, mientras mayor sea el tiempo que permanezca en la boca sera

mas efectivo. Se mantiene en niveles altos en

la placa bacteriana

aproximadamente por 3 horas y otro efecto adicional que presenta, es la

inhibicién del crecimiento y adhesién del S. mutans.

Es un remineralizante con
Recaldent®  (CPP-ACP). Libera

Calcio y Fosfato bio-disponibles

MI Paste® (Fig. 14) es creado con
una tecnologia Unica y avanzada,
Recaldent® (CPP-ACP) que
promueve la remineralizacion
solucionando asi la mayoria de los
casos de sensibilidad causados por
blanqueamientos, ortodoncia,

alimentacion y problemas de salud.*®

Caracteristicas principales:

* Minimiza la Sensibilidad

* Liberacion de Calcio y Fosfato
» Variedad de Sabores

* Fortalece el Esmalte

* Féacil de Usar

8 Mi Paste®, http://www.club-gc.com/pdfs9/MI%20Paste-Folleto%205-8-08%20HR. pdf

* b Pag. 1

Fig. 14. Ml Paste®”
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5.2.1 Indicaciones para M| Paste®

La desmineralizacién y remineralizacion son procesos dinamicos naturales
gue se encuentran en balance y ocurren de manera frecuente en el medio
oral. Si se produce un desequilibrio, y desmineralizacion es mas frecuente, el
esmalte es altamente comprometido. Por eso Ml Paste® es recomendado

para diversas situaciones como:

Sensibilidad general (Fig. 15)
e Después de una Limpieza Dental - en la superficie de raices
e Pacientes con condiciones médicas que fomentan la produccion de
acidos gastricos (reflujo y gastritis)

« Consumo de bebidas ricas en acidos - sodas, vinos®

Fig. 15. Paciente con sensibilidad dental®*

?10 Mi Paste® Casos clinicos http://www.club-gc.com/pdfs9/MI%20Paste-Folleto%205-8-08%20HR.pdf
Ib. Pag. 1
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Tratamiento de fluorosis (Fig. 16)
e Durante y después del tratamiento sin micro abrasion.
e Después del tratamiento de micro abrasion.

« Como prevencién para evitar la reaparicién de fluorosis.>

Fig.16. Antes y después de usar MI Paste en un paciente con fluorosis>

Ortodoncia
 Como prevencion durante el tratamiento para evitar la descalcificacion
del esmalte.
e También se aplica para evitar la formacién de manchas blancas
e Pacientes que presentan manchas blancas una vez removidas las
bandas.
e El uso regular de Recaldent®, previene la acumulacion de placa

bacteriana alrededor de los aparatos ortodoncicos. (Fig. 20)

Después del retiro de los aparatos de ortodoncia, se recomienda el
uso de un tubo de MI Paste®, para recuperar el esmalte dafiado por los
acidos y por la abrasion de los productos del pulido coronario. (Fig. 18)

°2 Mi Paste® Fluorosis http://www.club-gc.com/pdfs9/MI%20Paste-Fluorosis-Folleto%204-11-
08%20HR.pdf
3 |b. Pag. 2
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Fig.17. Paciente con tratamiento de ortodoncia®
Para evitar la aparicion de manchas blancas, se recomienda aplicar
MI Paste® dos veces al dia durante todo el periodo en que los brackets
estén colocados en la boca o cuando se est4 utilizando una aparatologia

extraoral.>®

Fig. 18. Paciente antes y después de usar M Paste®>°

** paciente® ortodoncia http://www.club-gc.com/pdfs9/MI%20Paste-Ortho-Folleto%205-8-
08%20HR.pdf
55
Ib.
% Ib.
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Pacientes con boca seca

Superficies llamadas manchas blancas y lesiones cariosas que se
desarrollaron durante un periodo extenso de hospitalizaciéon e ingesta de
multiples medicamentos provocando que los parametros salivales sean muy

bajos, es una buena opcion el uso de Ml Paste® en estos casos. (Fig. 19)

Las lesiones de manchas blancas se mantendran como "cicatrices" en
el esmalte, con agua atrapada en la superficie porosa.
La intencién del tratamiento es revertir o cambiar la situacion para que el
esmalte sea reparado totalmente y asi le dard un aspecto normal. En este
caso las lesiones se han detenido y la capa externa del esmalte tendra los
poros obstruidos con los minerales depositados directamente de la saliva.

Estos se eliminaran con el grabado y la microabrasion logrando asi la
porosidad necesaria para la penetracion de los iones de M| Paste®.

Fig. 19. Paciente con boca seca antes y después de usar Ml Paste®>’

" |b Pag. 2
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En el caso de las caries de manchas blancas activa que se encuentran
debajo de la placa no es necesario acondicionar los dientes con grabado y
microabrasion antes de la aplicacion de Ml Paste® debido a que el esmalte

de la periferia es microscépicamente poroso.>®
Pacientes con erosion

En pacientes donde el flujo salival presenta niveles de pH bajos, el esmalte
puede disolverse en los fluidos orales. Como resultado la dentina expuesta
se vuelve mas permeable volviéndose extremadamente sensible con tubulos
abiertos. (Fig. 20-21)

% Mi Paste® boca seca http://www.club-gc.com/pdfs9/MI%20Paste-Dry%20Mouth%204-29-
08%20HR.pdf
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Cuando es aplicado Recaldent® (CPP-ACP) en la superficie de la
dentina, los componentes proteicos se unen fuertemente produciéndose la
liberacién de minerales los que forman "tapones" que comienzan a bloquear
los tubulos. Varios estudios clinicos han demostrado que MI Paste® tiene un
potente efecto de larga duracion de desensibilizacion cuando es aplicado en

pacientes con sensibilidad en la dentina expuesta en el area cervical.*

Fig. 20. Varios dientes se han desgastado y estan muy sensibles. Las lesiones erosivas evidencian el

patrén caracteristico de la destruccién de las superficies palatinas de los dientes anteriores.*

Fig. 21 Luego de 6 semanas del programa de cuidado dental en el hogar, se realizaron restauraciones
directas en los dientes utilizando ionémeros de vidrio y resina compuesta, logrando mantener la estruc-

tura dental remanente.®*

%9 Mi Paste® erosion http://www.club-gc.com/pdfs9/MI%20Paste-Erosion-Folleto%20%203-26-
08%20HR.pdf

b, Pag. 2

.
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Pacientes con gastritis y reflujo

De acuerdo con la teoria hidrodinamica de Brannstrom, la exposicion de los
tubulos permite el movimiento de fluido que puede incitar una respuesta de
los odontoblastos. La dentina sensible expuesta tipicamente muestra los
tubulos abiertos, particularmente cuando el paciente sufre de reflujo o
exposicion repetida a contenidos gastricos que impiden la formacién de
cualquier pelicula de proteccién organica o inorganica. Debido a esto una
pérdida considerable de minerales y estructura dental puede ocurrir en un
periodo de tiempo corto. Ml Paste® trae un rapido efecto desensibilizante
con la liberacién inmediata de proteinas e iones de calcio y fosfato dentro los

tubulos expuestos.®

Fig. 22. Extensas areas erosionadas y extremadamente sensibles. El programa de cuidado en casa
incluia utilizar MI Paste cada noche antes de dormir en conjunto con enjua%ues de bicarbonato de
sodio después de cada comida y episodios de reflujo.*®

Fig. 23. Después de 6 meses del programa se realizaron tratamientos restaurativos de reconstruccion
en los dientes usando ionémeros de vidrio y composite. *

%2 Mi Paste® Gastritis y reflujo http://www.club-gc.com/pdfs9/MI%20Paste-Reflux%20Folleto%204-29-
08%20HR.pdf

% b. Pag, 2

* Ib.
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Pacientes con sensibilidad post-blanqueamiento

Los procedimientos que blanquean los dientes conducen a la apertura de
tubulos, desmineralizacion y deshidratacion. Los tubulos abiertos permiten el
movimiento de fluido que puede incitar una respuesta de los odontoblastos.

Un efecto secundario muy comun es la sensibilidad.

Fig.23. Las manchas blancas en este paciente eran muy intensas, pero después del tratamiento se

obtuvo una mejorfa en estética aceptable®

Fig. 24 Inmediatamente después del ler blanqueamiento inicial las manchas blancas estan aun

presentes.®

Fig. 25. Dos semanas después del blanqueamiento final y aplicacion 2 veces al dia de MI Paste®®’

65 z
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Ml Paste® trae un rapido efecto desensibilizante con la deposicion
rapida de proteina e iones de calcio y fosfato dentro de los tdbulos
expuestos.

e Inmediatamente después del blanqueamiento profesional.

« Una vez terminado completamente el tratamiento, aplicar en casa.®®

MI Paste® Se puede indicar en embarazadas, lactante y nifios.
Las piezas dentarias recién erupcionadas son mas labiles al ataque
acido y por lo tanto es una muy buena opcién el empleo de esta pasta para

promover la remineralizacion en pacientes pediatricos.

El aumento de niveles de Ca y PO, favorece la maduracién post

eruptiva.

5.2.2 Contraindicaciones

El complejo (CPP-ACP) proviene de la caseina de la leche.

No se debe usar en pacientes con alergia a la proteina de la leche e
hidroxibenzoatos.

% Mi Paste® Blanqueamiento http://www.club-gc.com/pdfs9/MI%20Paste-Whitening-Folleto%204-9-
08%20HR.pdf
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6. Instrucciones para uso de Ml Paste®

1.- Apl

icacion con Profilaxis

Se realiza la eliminacién de
célculo para la remocién de la
placa, restos de alimentos y
manchas exdgenas, se pide
al paciente que se enjuague
por completo la boca.

Se aplica una capa de Mi
Paste® sobre la superficie
dental, en especial en las
superficies cervicales donde
hay mas sensibilidad, se
realiza la profilaxis utilizando
una copa de hule o un cepillo
para profilaxis, en areas de
dificii acceso se coloca
manualmente o con un cepillo
interproximal.

Se le pide al paciente que
mantenga la pasta en la boca
el mayor tiempo posible (1 a 2
minutos) tratando de no
tragarla. Cuanto mas tiempo
se mantenga en la boca Mi
Paste®, mas efectivo sera el

%9 MI Paste® http://www.club-gc.com/pdfs9/MI%20Paste-Folleto%205-8-08%20HR. pdf

Fig. 26. Profilaxis con copa de hule y pasta Ml

Paste®®®
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resultado.

Se aconseja al paciente que
no coma ni beba durante los
30 minutos posteriores a la
aplicacion.

2.- Aplicacion con cubeta individual

Se aplica una porcion de Ml
Paste® sobre la cucharilla
individual y se colocan en
boca. (Fig. 27)

Se deja la cucharilla individual
en la boca durante 3 minutos
minimo.

Se retira la cubeta.

Se pide al paciente que se
enjuague para retirar el resto
de MI Paste® de la
superficie. Se puede dejar
parte de M| Paste® para que

se disipe gradualmente.

Se Aconseja al paciente que
no coma ni beba durante los
30 minutos posteriores a la

aplicacion

©b. Pag. 2

Fig. 27. Aplicacién de Mi paste® en una cubeta

individual

70
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Conclusiones

En la actualidad muchos profesionistas de la Odontologia tienen la iniciativa
de llevar a cabo tratamientos conservadores, una en especial es la
remineralizacion en lesiones tempranas de caries dental o desmineralizacion
del esmalte dental, ya que en el pasado estas lesiones blanquecinas eran
tratadas con la apertura de cavidad y obturacion de esta, hoy en dia se
cuenta con varios productos para la prevencion de caries dental,
desmineralizacién dental, etc. para promover la remineralizaciéon de estas
lesiones y asi no tener la necesidad de la eliminacion de tejido sano que se
puede rehabilitar con varios productos basados en una proteina de la leche.

RECALDENT® es una nueva tecnologia de remineralizacion basada
en un nano complejo (CCP-ACP) obtenida de la caseina, proteina que se
encuentra en la leche, este producto tiene afinidad hacia la placa dental,
tejidos blandos y duros de la cavidad bucal y superficie dentaria y con ello un
efecto de prevenir la desmineralizacidn y estimular la remineralizacion ya que
suministra en la superficie dental calcio biolégicamente activo, el modo de
accion de este compuesto es la localizacién y liberacién de iones de calcio y
fosfato a la superficie del diente ayudandolo a mantener un estado de
sobresaturacidn con relacion al contenido mineral del diente. CCP-ACP tiene
una sinergia con el fldor formando hidroxiapatita mas estable y menos

soluble al acido.

Productos lacteos como leche, queso, etc. pueden prevenir la caries
dentaria, este efecto se debe al componente de proteina caseica de los
productos lacteos. La cavidad bucal a través de sus enzimas producen
péptidos a partir de la proteina lactea, llamados fosfopéptidos caseicos

(ACP) que estabilizan al calcio y fosfato y conservandolos en una forma

a7
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amorfa o soluble ya que normalmente y sin estos péptidos estan altamente

insolubles.

RECALDENT® actualmente se ha ido incorporando a gomas de
mascar, ionémeros de vidrio, cementos de ortodoncia, pastas dentales, etc.
Es un producto libre de flior y no presenta alguna toxicidad para
preescolares y escolares asi que es una alternativa sumamente importante
para la re mineralizacién en dientes temporales. Recaldent® puede ser
usado por pacientes con intolerancia a la lactosa, esta contraindicado en

pacientes que presentan alergia a las proteinas de la leche.

MI Paste® es una pasta dental que incorporo RECALDENT® en su
composicion y presenta todas las ventajas que CCP-ACP posee, tiene una
gran variedad de aplicaciones, tanto en pacientes con problemas sistémicos
como en pacientes con sensibilidad general cuando se han sometido a

blangueamientos, tratamientos de ortodoncia, etc.
MI Paste® es un componente esencial para revertir el proceso de la

enfermedad y crear una base sélida para los procedimientos de rehabilitacion

futuros.
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