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Introduccion.

En la actualidad, con el desarrollo de nuevas tecnologias se ha estudiado
de manera integral a la estructura dental conociéndola a un nivel
molecular, es asi como se logran entender los procesos fisiologicos entre
el diente, la ecologia de la cavidad oral y factores exdégenos que cambian

la homeostasis en los tejidos dentarios.

La desmineralizacion y remineralizacion del esmalte es uno de los
fendmenos que permanecen dinamicamente activos a lo largo de la vida
de los seres humanos, el intercambio i6nico, fendbmenos como la
solubilidad y el pH son factores esenciales para que puedan existir estos

procesos fisiolégicos.

La literatura cientifica menciona que la pérdida de estructura dental
es debido a procesos de desmineralizacion, principalmente derivado de
los productos de la actividad metabdlica bacteriana y los acidos exdégenos
que ingresan al microambiente por medio de la dieta, estas producen un
proceso de disminucion de pH (por debajo de 5.5) dentro de la cavidad
oral, que ocasiona la disolucidn de los cristales de hidroxiapatita y mas
aun cuando no se tiene una completa maduracién de estos cristales. Por
otro lado, elementos congénitos o fisicos también son factores de

desmineralizacion de etiologia no bacteriana.

El mecanismo de disolucion del esmalte depende basicamente del
grado de sobresaturacion del fluido que lo rodea con respecto de sus
iones.

Por esta razon, es que existen elementos como el fluor o el
fosfotepetido que inducen al proceso de remineralizacion dental,

principalmente dado por la adicién de iones para lograr este proceso.

UNAM
1904
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1. Antecedentes.

A lo largo del tiempo, los seres humanos han tratado de entender lo que
les rodea, las interacciones con el medio externo y el interno, cambios
fisicos, quimicos y bioldégicos, macroscépicos y microscopicos pero
siempre desde una perspectiva cientifica de cada uno de los fendmenos

observados.

Los procesos fisioldgicos y anatomicos han sido estudiados desde
que el hombre ha realizado procesos cientificos para la generacion del
conocimiento y entendimiento, es asi como el medio bucal, y las
enfermedades que sufren cada una de las estructuras que lo conforman,

ha sido de interés en el ambito médico-odontologico.

Uno de los fendbmenos mas comunes dentro del medio bucal es la
desmineralizacion de las estructuras dentales el cual es parte del medio
dinamico bucal con interacciones que rompen o integran la armonia de

este sistema bioldgico.

Los estudios acerca de los agentes remineralizantes se remonta a
inicios del siglo XX. El descubrimiento realizado por Henry Trendley Dean
en su estudio “Epidemiology of mottled teeth” acerca del agua fluorada en
el que se asocia con la reduccion de la prevalencia de caries dental,
condujo a innovaciones importantes en la Odontologia con respecto a las
propiedades protectoras del fltor;' ademas fue el parteaguas en la

busqueda de agentes remineralizantes.

En la figura 1 se puede observar el desarrollo en el descubrimiento de
agentes remineralizantes mas importantes: el fluor y el fosfopéptido de

caseina. En el caso del fluor se descubri6 que actua como agente

! Noemi Bordoni, Alfonso Escobar, Ramén Castillo Mercado. Odontologia Pediatrica, La
salud bucal del nifio y el adolescente en el mundo actual. Buenos Aires, Argentina:
Editorial Médica Panamericana, [2010] 1142 pp ISBN 978950060119.

UNAM
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remineralizante porque se demostrdé una intima relacién entre el agua
fluorudada y la disminucion de la caries dental; por su parte, el fospéptido
de caseina, contenido en productos derivados de la leche, ayuda a

prevenir caries dental en animales y en modelos de caries in situ.

1931 Dr.T.H. Dean

1958 OMS

Realiza investigaciones entre la posible
relacion con respecto a la
concentraciéon de fldor en el agua, el
esmalte con pigmentaciones y la caries

Reconoce la importancia de la
fluoruracién del agua. La establece
como medida sanitaria y se da un

1991 U.S. Food and Drug Administration
(FDA).

Acepta al Fosfopeptido de caseina con el
nombre de su patente Recaldent® como un

enfoque para la investigacion de
otros vehiculos:

dental. )
- producto seguro, comenzando asi su

adicién a las gomas de mascar.

1946

Se informé de las propiedades
anticariogénicas de la leche;
estas debieron a la caseina, el
| calcio y el fosfato:

1968 Heuser y Schimidt
Implementacion de barnices
fluorados.

\“’ s i

1981  Colegio de Ciencia dental de
Melbourne en Australia.
| Demostré que los concentrados de leche,
quesos ayudaban a prevenir caries dental
_en animales y en modelos de caries in situ.

[ 1950-1960
Desarrollan  los  primeros
dentifricos (pastas dentales y

| colutorios orales) fluorados. |
1945 Dr. T.H. Dean. R

Determina la  concentracion
optima en el agua, equivalente a
1ppm, demostrando asi ser
cariostatica sin efectos
patolégicos.

Antecedentes histéricos de los estudios relacionados con la agentes remineralizantes.

(Figura 1) Desarrollo historico de las investigaciones en agentes remineralizantes. Adaptado de Sosa (2003)?, y
Castellanos (2013)°.

? Sosa Rosales M. Evaluacion de la fluoruracién como medida para prevenir caries dental. Rev.
Cubana Salud Publica 2003. (3) 268-274.

3 Castellanos JE, cols. La remineralizacion del esmalte bajo el entendimiento actual de la caries
dental Univ. Odontol. 2013 jul-dic; 32(69) 49-59.
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2. Estructura dental.
2.1. Esmalte.

El esmalte o tejido adamantino es la capa mas delgada y externa del
diente; es delgada, dura y translucida, completamente acelular y esta
compuesta principalmente con un mineral llamado hidroxiapatita
(Ca1p(PO4)s(OH)2) en un 96 a 98% de la estructura (matriz inorganica;

véase Figura 2).

COMPONENTES DEL ESMALTE.

Matriz
Inorganica. » Agua 3%
96%

(Figura 2) Componentes del esmalte. Fuente propia.

Esta composicién lleva al esmalte a una estructura similar al tejido
0seo; sin embargo, tiene caracteristicas unicas que la diferencia de ellos,

las cuales se describen a continuacion:

e Deriva del 6rgano del esmalte; embriolégicamente se desarrolla del
ectodermo a partir de una proliferacion localizada del epitelio bucal.

e Su matriz organica es de naturaleza protéica con un agregado de
polisacaridos y en su composicion no forma parte el colageno.

e Los cristales de hidroxiapatita estan densamente empaquetados y
son de mayor tamafio a comparacion de otros tejidos
mineralizados.

e Los ameloblastos, tras concluir con la formacion de tejido
adamantino, involucionan y desaparecen por medio de apoptosis
durante la erupcion dentaria.

e Es una estructura acelular, avascular y sin inervacion.

e El esmalte reacciona a cualquier agente quimico, fisico y biolégico

por medio de la perdida de sustancia.

10
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¢ No posee poder regenerativo como en otras estructuras 6seas pero

puede darse el fenbmeno de remineralizacion.

2.1.1. Propiedades Fisicas.

Todo material en la naturaleza presenta diferentes propiedades fisicas, el
esmalte dental tiene 5 principales caracteristicas las cuales son: dureza,

elasticidad, color, translucidez y radiopacidad.4

La dureza es la resistencia de un cuerpo a ser penetrado o a sufrir
cualquier tipo de cambio en su forma y/o estructura. El esmalte tiene una
dureza equivalente a la apatita (5 en la escala de Mohs), la dureza de la
misma ira bajando desde la superficie libre a la conexion amelodentinaria
relacionandose asi de manera directa con el grado de mineralizacion. La
elasticidad que presenta es muy baja debido a la cantidad de agua y
sustancia organica que hallamos en ella, los valores medios del médulo
elastico de Young son de 87.5 a 72.7, aproximadamente. Por sus
propiedades Opticas es translucido y su color es variante entre blanco
amarillento y blanco-grisaseo, lo cual depende del espesor en las
diferentes zonas del esmalte, por lo tanto, la dentina y el tejido pulpar
juegan un papel muy importante y es la estructura mas radiopaca del

organismo.

2.1.2. Propiedades Quimicas.

Como se mencioné anteriormente, el esmalte esta compuesto por agua,
una matriz inorganica y otra organica.

La matriz organica cuenta con diversos de elementos protéicos
siendo los mas significativos la amelogenina, enamelina, ameloblastina,

amelina y proteinas de la vaina (sheathiln) y tuftelina (véase figura 3).

* Gémez de Ferraris, Campo Muiioz A. Histologia, embriologia e ingenieria tisular bucodental. 3
ed. Medicapanamericana 2009 México. Pp. 292-332 ISBN 9786077743019

11
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» Molécula hidrofébica, fosforilada y glicosilada, rica en aminoacidos como: prolina,
acido glitamico, histidina y leucina, estas disminuyen con respecto a la madurez del

I . esmalte.

Am e Oge nina. * Se |ocaliza entre los cristales de los minerales sin estar ligados a ellos.

* En el esmalte maduro la encontramos en forma de polipéptido de amelogenina rico en
tirosinay polipéptido de amelogenina rico en leucina.

. * Moléculas hidrofilica, glicosilada, rica en serina, acido aspartico y glicina.
E name | INna. » Se localiza en la periferia de los cristales, formando las proteinas de cubierta.
* Representan del 2-3% de la matriz organica del esmalte.

Ameloblastina,
amelina y proteinas
de la vaina (sheathiln)

* Se localizan en la superficie del proceso ameloblastico de Tomes y en la periferia de los
cristales y de los prismas .

Tufte | na. * Se localiza en la unién amelodentinaria al comienzo de la formacion del esmalte.

(Figura 3) Componentes protéicos de la matriz organica. Adaptado de Gémez de Ferraris (2009)°.

La maduracion del esmalte en el desarrollo produce en él su
mineralizacion continua; es asi como se convierte en la sustancia mas
dura de todo el organismo. Los ameloblastos se degeneran una vez que

el esmalte esta completamente formado cuando este hace erupcién.®

2.1.3. Aspectos moleculares de la formacion del esmalte.

El esmalte esta compuesto por matriz organica (proteinas como la
amelogenina) y por matriz inorganica (cristales de Hidroxiapatita y
elementos traza).

La Hidroxiapatita, es un cristal, perteneciente a la familia de las

apatitas, esta formado por atomos de calcio, fosforo e hidrogeno; también

> Gémez de Ferraris, Ibidem p. 526-54
® Ross, Michael H. Histologia: texto y atlas a color con biologia celular y molecular. 6 Ed. 2 reimp.
Médica panamericana Buenos Aires (2014) 526-554. ISBN 0789500603225.
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contiene en menor proporcidon minerales como sodio, cloro, oxigeno y

carbono (véase en figura 4).

PROZA Correction Acc.Yolt.= 20 kY Take—
Number of Iterations = 6

Element k-ratio ZAF  Atom Z Element
(calc.) Wt 2

Na-K  0,0023 2,661 0,60 0,61
Ca-k 0,3539 1,083 22,02 38,89
C-K 0,0151 4,406 12,56 6
0-K 0,081 6,723 52,52 7
P-K 0,1371 1,204 12,039 16
Cl-K  0,0027 1,208 0,21 0,
Total 100,00 100

EEE-3

ICa

2N |

0.000 keV

5l

(Figura 4) Analisis quimico de la hidroxiapatita mediante espectroscopla por dispersion de energia de
rayos x. Obtenido de Reyes (2013)

La hidroxiapatita en forma natural se puede presentar como una

celda unitaria monolitica. Sin embargo, los estudios cristalograficos

muestran que estos cristales son de forma hexagonal (Figura 5).

[+]

.Q‘~0°
I CIP %%,
by B ¥ o L3O
10 0 L D S
g & " 8 %
‘ . (‘
L [ ~. ‘ (‘

®°, [#]
‘ &
(Figura 5) Representacion esquematica de la celda unitaria hexagonal de la hidroxiapatita. (Ca-en color
azul, P-en color verde, O-en color rojo, e H-en color amarillo). Obtenido de Reyes (2013)®

l
\
co,

(o]

‘

Los enlaces que tiene la hidroxiapatita son de tipo idnico; esta
caracteristica le confiere propiedades como: Alto punto de fusion,

coeficiente de expansion bajo y dureza.

’ Reyes, G., J. Observacion del esmalte humano con microscopia electrénica. Rev. Tamé de la
UAN. 2013; 1(3) 90-96.

® Reyes, G., J. Ibidem. P. 92.
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Estos cristales se organizan formando estructuras en forma de
prismas. Entre los cristales existen cantidades microscopicas de matriz
(amelogenina), estas envolturas proteicas cubren los prismas y cristales

de hidroxiapatita.

Cristal

Unidades celulares
b de cristal ¢ Ejes

T ——p
458550
= L]
H
g

P
@

Ay
\mBRwnn

U
U
U
U
U
U

I RWY
LY

Grupos D
hidroxilo

ol

03
e SN

#

m

O Calcio
O Fosfato
& OH

Vista superior
del eje C
F

(Figura 6) El esmalte desde el microscopio electronico a la molécula. Harris (2005).9

El conjunto de prismas del esmalte en bloques, son matrices
densas de alargados cristales de hidroxiapatita que se organizan en una
estructura entretejida. Aun cuando el esmalte maduro casi no contiene
material organico, las proteinas de la matriz son producto de la

amelogénesis.

La amelogenina juega un papel esencial en la regulacién de la
mineralizacion y la organizacion estructural de este tejido. La amelogenina
estabiliza transitoriamente el fosfato de calcio amorfo y regula la
formacion de matrices paralelas de los cristales minerales. Se compone

de tres elementos: la NH3 terminal hidrofilico que es un péptido rico en

® Harris, N., O. et al. Odontologia preventiva primaria. 22 ed. Manual Moderno México D.F. 2005
ISBN 9786074481808 Pp. 247.

14
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tirosina, un dominio hidrofébico COOH" terminal y un dominio central o de

union ricos en prolina, Histidina y Glutamina® (Figura 7).

Terminal N Terminal C
zona hidrofilica zona hidrofébica zona hidrofilica

20 nm

(Figura 7) Esquema de la amelogenina. Obtenido de Roberto (2013)"".

La amelogenina en una solucion se encuentra desdoblada, con
ciertas regiones que contienen extensiones  y de hélices de prolina. Las
dos terminales hidrofilicas de la amelogenina estan involucradas en el
reconocimiento de las moléculas esenciales para la formacién adecuada

del esmalte.

La amelogenina se ensambla en forma de esferas de 20 nm que
juegan un papel clave en la mineralizacion y organizacién estructural del
esmalte. Cuando la amelogenina es secretada, se somete a una serie de
escisiones que empiezan en el dominio hidrofébico COOH", ésta forma
nanoesferas similares a los de una proteina de longitud completa, sin
embargo pierde la capacidad de reunir cadenas y organizar particulas
minerales. Lo anterior, sugiere un papel uUnico para la molécula de
longitud completa en la regulacion de la biomineralizacion para la

formacion del esmalte. (Figura 8).

% Moradian J., O. Amelogenins: assembly, processing and control of crystal morphology. Matrix
biology 20 (2001) 293-305.

" Roberto V., et. al. Caracteristicas estructurales de los cristales del esmalte humano:
mecanismos de remineralizacion. Revista de operatoria dental y biomateriales. Vol. Il 3 (2013) 1-
15
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oo Secretion

ENAMEL
Formation MATRIX

Nanospheres

(anionic)
Pro%!

C-terminal
amino acids
Nanospheres

(hydrophobic)

AGE - 199%

(Figura 8) Diagrama que ilustra la biomineralizacion del esmalte. Obtenida de Fincham (1999)"

El esmalte es un compuesto diferenciado altamente organizado,
que consiste en cristales elongados de hidroxiapatita de matrices

paralelas formando una estructura tridimensional intrincada.

Las interacciones entre las terminales COOH™ de la amelogenina,
son esenciales para la formacién de oligdmeros asi como para los pasos
subsecuentes en el ensamblaje. También el ensamblaje de la
amelogenina estabiliza los agregados de la pre-nucleacion de minerales y
guia su disposicion en las cadenas lineales que se organizan como

matrices paralelas.

Los agregados en la pre-nucleacién se fusionan subsecuentemente
formando particulas minerales, guiando la formacion agrupada de los
cristales, dando la organizacion estructural caracteristica de la formacién
del esmalte. Estos resultados proporcionan una vision de la regulacion de

la biomineralizacion.

2 Fincham A., G. Moradian-Oldak J. Simmer A., G. The structural biology of the developing dental
enamel matrix. Journa of structural Biology. 126, 270-299 (1999)
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ASPECTOS BIOQUIMICOS DE LA REMINERALIZACION DENTAL.

2.1.4. Histologia del esmalte.

La estructura histolégica del esmalte esta compuesta por dos principales
componentes: unidad estructural basica y las unidades estructurales

secundarias.

La unidad estructural basica del esmalte (UEBE) es el prisma o
varilla del esmalte, el conjunto de estas estructuras forma el esmalte
prismatico que constituye la mayor parte de la matriz extracelular
mineralizada; en la periferia de la corona y en la conexidn amelodentinaria

se encuentra el esmalte aprismatico.

Los prismas o varilas son estructuras longitudinales de
hidroxiapatita con un espesor de 6um en promedio, que se dirigen desde
la conexidon amelodentinaria hasta la superficie del esmalte. En relacion
con su longitudes mayor que el propio espesor del esmalte. El diametro
varia entre 4 y 10 ym, siendo menor desde su punto de origen y aumenta

gradualmente. (Figura 9).

(Figura 9) Estructura y organizacién de los prismas del esmalte. Imagen obtenida de Ross (2014)13.

El esmalte aprismatico es un material adamantino, se localiza en la
superficie externa del esmalte prismatico y posee un espesor de 30 um. El
esmalte aprismatico esta presente en todos los dientes primarios y en un

70% de los dientes permanentes.

 Ross, Ibidem p. 537
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ASPECTOS BIOQUIMICOS DE LA REMINERALIZACION DENTAL.

Las unidades estructurales secundarias del esmalte se definen

como estructuras o variaciones que se originan a partir de las unidades

estructurales primarias como resultado de varios mecanismos como el

grado de mineralizacion, la trayectoria de las UEBE, la relacion entre el

esmalte y la dentina y la interaccion con el medio bucal.(Véase en figura

10)

Estrias de Retzius

Penachos adamantinos

Bandas de Hunter-Sherger

Conexién amelodentinaria

Husos adamantinos

Parenquimatias y lineas de imbricacion de Pickerill.

Fisuras y surcos del esmalte.

Laminillas o microfisuras del esmalte.

Son estructuras en forma de bandas de color parduzco Entre ellas tienen
intervalos de 20 a 80pm Existe una estria denominada linea neonatal
(Rushton-Orban). Las estrias la sucesiva posicion de capas de fejido durante

la formacién de la corona.
Estructuras semejantes parecias a las microfisuras del esmalte. Se extienden

en el tercio interno del esmalte y se extienden desde la conexion
anelodentinaria.

Son unas bandas claras y oscuras, denominadas, respectivamente, parazonas

y diazonas, de anchura variable y limites imprecisos.

Corresponde a la zona de relacion entre el esmalte y la dentina y constituye un
nivel estructural decisivo para asegurar |a retencion firme del esmalte sobre 1a
dentina. La CAD desde el punto de vista clinico, es una importante frontera

morfologica y funcional a la extension y progresion de |a caries.
Los husos adamantinos son estructuras en forma de clavas imegulares que se

encuentran a nivel de la CAD. Son formaciones tubulares con fondo ciego que
alojan en su interior a las prolongaciones de los odontoblastos que discurren
por los tubulos dentinarios.

Son formaciones intimamente relacionadas con |as estrias de Retzius, por una
parte con la periferia y con la periferia por otra.

Son invaginaciones de morfologia y profundidad variable que se observan en
la superficie. Su origen se debe a una coalescencia incompleta de los lGbulos
cuspideos, donde la actividad ameloblastica se desarrollan de forma

independiente y luego se sueldan.
Son formaciones finas y delgadas, que se extienden de forma rectilinea desde!

la superficie del esmalte hasta la dentina, se clasifican en tres tipos distintos

deniminados; tipo A, tipo B y tipoc.

(Figura 10) Unidades estructurales secundarias del esmalte. Adaptado de Ferraris (2009)“.

2.2. Dentina.

Es un tejido duro que constituye el cuerpo del diente; es sensible no

expuesto normalmente al medio bucal. La dentina de la raiz esta cubierta

por cemento y la dentina de la corona esta cubierta por esmalte. Al igual

que el hueso, la dentina esta compuesta de matriz organica de fibras de

colageno e hidroxiapatita. Se clasifica como primaria, secundaria y

1 Goémez de Ferraris, Idem. p. 526-54
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terciaria, segun el periodo de desarrollo y las caracteristicas histolégicas
del tejido™.

La dentina es secretada por los odontoblastos que forman una
capa epitelial sobre la superficie dentinal interna, la parte que esta en

contacto con la pulpa.®

2.2.1. Propiedades fisicas.

La dentina presenta un color blanco amarillento, aunque no siempre es
asi, esto puede variar de un individuo a otro dependiendo de la raza, el

sexo y la edad. Véase la Figura 11 para conocer los factores del color de

Pigméntenos
. . endogenosy
exogenos.

(Figura 11) Factores que interviene en el color de la dentina. Fuente propia.

la dentina.

Gradode Vitalidad

mineralizacion. pulpar.

La dentina es menos translucida que el esmalte, debido a que este
ultimo es menos mineralizado, pero a nivel apical, donde el nivel de
dentina es minimo, puede lograr verse por la transparencia el conducto
radicular.

La dureza de la dentina estd determinada por su grado de
mineralizacion, es mayor que la del hueso pero menor que la del esmalte,
los valores promedio de la microdureza de la dentina es de 0.57 y 1.13
Gpa.

La radiopacidad dependera del contenido mineral, por lo regular es
baja en comparacién con el esmalte pero también presenta una
birrefrigerancia ligeramente positiva determinada por las fibras colagenas.

La elasticidad propia de la dentina es de suma importancia
funcional, ya que permite compensar la rigidez del esmalte, amortiguando

los impactos masticatorios, su elasticidad dentinaria varia en funcién del

B Chiego, Daniel J., Jr.; Chiego, Daniel J, Jr. Principios de histologia y embriologia bucal : con
orientacion clinica. 4 ed. Barcelona, Espaia: Elsevier, [2014] ISBN 9788490225080
'® Ross Ibidem, p. 539
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porcentaje de sustancia organica y agua que contiene los valores medios
de su modulo elastico que en promedio es de 18-25 Gpa.

La dentina tiene mas permeabilidad que el esmalte debido a la
presencia de tubulos dentinarios que permiten el paso de distintos
elementos o solutos en su medio. El movimiento el fluido a través de los
tubulos es tanto centrifugo (desde la pulpa) como centripeto (desde la
conexion amelo-dentinaria). Dicho movimiento es responsable del
estimulo hidrodinamico en el que sustenta la Teoria de Bramstrom para

explicar el dolor dental.

2.2.2. Composicién quimica.

La composicidén quimica de la dentina es aproximadamente la siguiente:

COMPOSICION QUIMICA DE LA DENTINA.

Matriz
Inorganica. » Agua 12%
70%

(Figura 12) Componentes quimicos de la dentina. Fuente propia.

La matriz organica esta constituida por varios componentes que se
esquematizan en el cuadro 2. La colagena que se sintetiza del
odontoblasto, presenta el 90% de la matriz asi como proteinas no

colagenas presentado el 10% restante.
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Componentes de la matriz extracelular de la dentina.

= - Tipol
Colagenos. +  Tipoltremérico

TipoV
Tipolll
Tipo VLIX, X XLXII

= Decorina(PG 1)
Proteoglucanos. R

Condroitina, con 4 y 6 sulfato
Dermatan sulfato

Queratan sulfato

Heparan sulfato

Fa = Fosfolipidos
Llpl dos = Colesterol

Ester colesterol
Triacilglicerol

R [ = Enamelisina
Enzimas proteolltlcas . Metaloproteinasade la matriz (MMP)

Inhibidores tisulares de metaloproteinasasde la matriz (TIMP)
Gelatinasas

5 = Osteonectina
Glu coprotemasas = Sialoproteinasde |a dentina (DPS)

Fosfoproteinasde la dentina (DPP)
Sialoproteina dsea

Osteoponting
Glicoproteinaécidadsea7s
Sindecan 2

Alfa-2-H5- glucoproteina [AHSG)
Laminina

Proteinas derivadas del suero > Cllmafhn
- Fibranectina

inmunoglobulinas

Fosfoproteinas = Proteina de la matrizde ladentina 1,2
P - Y¥-Carboxiglutamato A
Osteocalcina
Proteina Gla de la matriz

Factores de crecimiento - Factores de crecimiento transformante (TGF)
- Factor inductos de diferenciacion condrogenica

Proteinas mosfogéneticas dseas (BMP 2,4,7)
Factores de crecimento fibroblastico.
Factores de crecimiento insulinicos
Expresion transitoria de amelina.

(Figura 13) Componentes de la matriz extracelular de la dentina. Adaptado de Chiego (2014)"".

La matriz inorganica esta compuesta por cristales de hidroxiapatita,
similares, quimicamente a los del esmalte, cemento y hueso. Por su
tamafo se diferencian de los grandes cristales del esmalte, ya que los
cristales de dentina son pequefos y delgados mas parecidos a los que se

encuentran en tejido 6seo.

2.2.3. Histologia de la dentina.

Al igual que el esmalte, la estructura histolégica de la dentina esta
constituida por unidades estructurales basicas y por unidades

estructurales secundarias, dentro de las unidades estructurales basicas

Y7 Chiego, Ibidem. p. 102
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que constituyen la dentina estan: el tubulo dentinario y la matriz
intertubular.

Los tubulos o conductillos dentinarios son estructuras cilindricas
delgadas que se extienden por todo el espesor de la dentina desde la
pulpa hasta la conexién amelodentinaria o cementodentinaria. La pared
del tubulo esta formada por dentina peritubular o tubular y esta constituida
por una matriz mineralizada que ofrece una estructura y una composicién

quimica caracteristica'®.

= Dentina
peritubular

Dentina
intertubular

(Figura 14) MEB Tubulos dentinarios (':on den‘t’in;cl |;1‘t‘er; peri;:t:t\;lar. Imagen obtenida de Berkovitz (2009)"°

Los tubulos alojan en su parte interior la prolongacion
odontoblastica principal o proceso odontoblastico. Entre el proceso
odontoblastico y la pared del tubulo existe un espacio que contiene el licor
o fluido dentinal proveniente de la pulpa dental.

La matriz intertubular se distribuye entre las paredes de los tubulos
dentinarios y su componente fundamental son las fibras de colageno que
constituye una malla fibrilar, entre y sobre la cual se depositan los
cristales de hidroxiapatita semejantes a los de la dentina peritubular.

En la matriz intertubular pueden detectarse todos los componentes

que constituyen la materia organica de la dentina.

'8 Goémez de Ferraris Op. Cit. p. 259
1% Berkovitz BKB, Holland GR, Moxham BJ. Oral anatomy, histology and embryology. 4 ed. St.
Louis, Mosby 2009.
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| Matriz
intertubular

|_Tercio medio
de la dentina

- Prolonga-
: ! ciones
(Imagen 11) MEB Matriz mtertubular y estructuras adyacentes. Imagen obtenida de Chiego (2014)

Las unidades estructurales secundarias (véase en figura 16) son
componentes que se originan de las unidades estructurales basicas por
variaciones de mineralizacion o como resultado de la interrelacion de las

unidades basicas del esmalte o cemento periféricos.

Unidades estructurales secundarias.

Lineas incrementales o de crecimiento. La dentina crece continuamente por aposicién; este tipo de
crecimiento determina la formacioén de las lineas
incrementales existiendo asi principalmente dos tipos:

Lineas de von Ebner
* Lineasde Owen

Dentinainterglobular o especios de Czermarck. Aparecen en la periferia de la dentina coronariay mas
raramente en la dentinaradicular.
Son de tamafio variable y son zonas limitadas por contornos
de esferasy se originan porun defecto de la mineralizacién
de ladentina.

Zona granulosa de Tomes. Localizada en la periferia de toda la dentinaradicular.
Su aspecto granular se atribuye a la existencia de numerosos
espacios de dentina interglobular, que se originan por falta
de mineralizacion de los gruesos haces de fibras colagenas.

Lineas o bandas dentinarias de Schereger. Estas formaciones son homologablesalas bandas de
Hunter-Schreger. Representan el cambio de los tubulos
dentinarios.

Conexion amelodentinariay centodentinaria. Esta se distingue como una linea festoneada, bien nitida,

presentanun enramado de fibras coldgenas mineralizadas.

(Figura 16) Unidades estructurales secundarias de la dentina. Adaptado de Gémez de Ferraris (2009)".

2.3. Pulpa dental.

La pulpa dental es un tejido conjuntivo laxo con vascularizaciéon e
inervacion abundante, se desarrolla a partir del mesénquima condensado

de la papila dental cuyo tipo celular predominante es el fibroblasto.??

2% Chiego. Ibidem p. 109
! Gémez de Ferraris Op. Cit.
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La pulpa que se aloja en la camara pulpar es la forma madura de la
papila y tiene la peculiaridad de ser el unico tejido blando del diente.

La camara pulpar es una cavidad central excavada cerca de la
dentina que desde el punto de vista morfolégico reproduce la forma del

elemento dentario, por lo que cambia segun la anatomia de cada diente.

2.3.1. Componentes celulares dentro de la pulpa dental.

La pulpa dental es un tejido rico en células este se encuentra inervado y
vascularizado es lo que le da la caracteristica de ser vital; en su periferia
encontramos una poblacion celular muy heterogénea (véase en figura 17),

que se compone por un 75% de agua y un 25% de materia organica.

Componentes celulares del tejido pulpar.

Odontoblastos o dentinoblasto. Células especificas del tejido pulpar, sonresponsables de la
formacion de la dentina; en suinterior, en los tibulos

dentinarios, dejan unas prolongaciones que se disponen en
empalizada. Tiene la capacidad de sintetizar colageno tipo|,
proteoglicanos, fosfoproteinas entre otros elementos.

Fibroblastos. Son las células mas numerosas de la pulpa; preferentemente
se localizan en la zona rica en células y sintetizan colageno
tipoly Il
Macrafagos o histiocitos. Se localizan en el tejido extravascular, tienen una gran

capacidad de endocitosis y fagocitosis, e intervienenen las
reacciones inmunoldgicas al procesar el antigenoy
presentarloalos linfocitos.

Células dendriticas. Se localizan en |a capa de dentinoblastos, poseen escasa
actividad fagocitaria e intervienen en la respuesta
inmunologica de la pulpa, ya que tienen antigenos clase ll en
la superficie celular.

Linfocitos. En la pulpa normal se localizan linfocitos T, fundamental
linfocitos T8
Células mesenquimatosas. Células indiferenciadas localizadas en la pulpa.
Mastocitos Células que poseen granulos de histamina, heparinay

anticoagulante, suelen encontrarse en los tejidos con
inflamacién crénica, sin embargo también se han
encontrado en los tejidos vitales.

(Figura 17) Componentes celulares dentro de la pulpa dental. Adaptado de Canalda (2014).2

2 Brijel A, Christensen E. I., Tranum-Jensen J. Et al. “Geneser Hlstologia” 4 ed. Médica
Panamericana México P. 468 ISBN 9786079356231

2% Canalda S.C. Brau Aguadé E. B. Endodoncia Técnicas clinicas y bases cientificas. 3 Ed. Elsevier
Masson. Barcelona Espafia. P. 4-10 ISBN 9788445824023
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2.3.2. Histologia de la pulpa.

La pulpa reproduce generalmente la morfologia externa del diente, y en
ella pueden distinguirse varias areas anatdmicas de gran importancia,
desde un punto de vista histolégico destaca:

Union cementodentinaria: Zona de transicidon entre la dentina
radicular y el cemento; puede estar situada en el foramen apical, en el
conducto radicular o en la constriccién apical.

Mufon apical o periapice (Zona de Black): Tiene forma de cono
truncado con el vértice hacia el conducto radicular y en la base del hueso
alveolar. Esta ocupado por tejido conectivo con una amplia capacidad de
respuesta, con numerosas células mesenquimatosas capaces de
diferenciarse en varias lineas celulares.

La pulpa esta constituida por un 25% de materia organica y un 75%
de agua. La materia organica esta compuesta por células, fibras vy
sustancia fundamental. En el tejido pulpar diferenciado se distinguen 4
areas desde la dentina hasta el centro de la pulpa:

e Zona de odontoblastos.
e Zona dentinoblastica, acelular o capa basal de Weil.
e Zonarica en ceélulas.

e Zona central de la pulpa.

2.3.3. Histofisiologia pulpar.

Dentro de las actividades funcionales de la pulpa, podemos encontrar las
siguientes:
¢ Inductora: el mecanismo inductor del complejo dentino-pulpar se
pone de manifiesto durante de la amelogénesis, ya que es
necesario el depdsito de dentina para que produzca la sintesis y el
depdsito del esmalte.
e Formativa: Esta funcién no solo se contempla durante el desarrollo

embrionario, sino durante toda la vida del diente con la formacion

w. e i
UNAM
1904
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de dentina secundaria fisiolégica o en situaciones patolégicas de
dentina secundaria reparativa o terciaria.

¢ Nutritiva: Corre a cargo de los vasos sanguineos existentes en la
pulpa y que penetran, fundamentalmente, por el foramen apical.

e Sensitiva: Corresponde a los 3 posibles mecanismos de
sensibilidad dentinaria que estimulan las fibras A-0 y la
estimulacién de las fibras C de la pulpa.

o Defensiva o reparadora: la pulpa realiza la protecciéon mediante la
formacion de dentina secundaria reparativa o terciaria o por las
células propias del tejido conectivo que responden ante un proceso

infeccioso.

PR AL NS R :
(Figura 18) Pulpa dental. Ser humano. Inclusion en parafina. 132x Imagen tomada de Gartner Hiatt (2015).24 La
pulpa esta rodeada por dentina (d), de la cual esta separada por la matriz dentinal (DM) no calcificada. Se dice
que la pulpa tiene 4 regiones: la capa odontoblastica (OL), La regién acelular (CZ), la regién hipercelular (CR) y
el centro nucleo (C). El centro de la pulpa esta compuesto por fibroblastos (F), fasciculos nerviosos (NB) y
vasos sanguineos (BV).

** Leslie P. Gartner, James L. Hiatt. Atlas en color y texto de histologia. 6 ed. Médica
panamericana. Mexico 2015 P. 312-313 ISBN 9786079356606
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3. Aspectos quimicos intrinsecos en el proceso de

desmineralizacién y remineralizacion dental.

La estructura dental es uno de los tejidos mas duros del cuerpo humano
este se encuentra dentro de un sistema el cual es capaz de regularlo por
medio del sistema buffer que presenta, debido a que esta expuesto a
sustancias que la agreden directamente o por medio del cambio de pH en
el medio bucal y a la solubilidad de los cristales de hidroxiapatita que
corresponde a la solubilidad del esmalte como tejido.

El crecimiento cristalino de la hidroxiapatita depende del grado de
saturacion del medio en el cual se encuentra, con esto en mente, es
requisito contar con un medio supersaturado de iones que permita la
elongacion y maduracion cristalina.

Los cristales se disuelven en acido dependiendo del grado de
saturacion. Cuando algun acido entra en contacto con la superficie del
cristal, desaloja sus iones, por la capacidad que tiene para reducir las

fuerzas entre iones de cargas opuestas.25

Una disolucién se forma cuando una sustancia se dispersa de manera
uniforme a través de otra. La capacidad de la sustancia para formar

disoluciones depende de dos factores:

e La tendencia natural de la sustancias para mezclarse y dispersarse
en grandes volumenes cuando no tiene alguna restriccion.

e Los tipos de interacciones intermoleculares implicadas en el
proceso de disolucion.

Para entender el concepto de disoluciéon es importante comprender

entonces que necesitamos de un soluto y un disolvente.

2> Learsen MJ. Pearce E.F. Jansen S.J. Notes on the dissolution of human dental enamel in dilute
acid solutions at high solid/solutions ratio. Caries Res. 1993. 27: 87-95.
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En la naturaleza existen diferentes tipos de soluciones: las soluciones
saturadas, donde hay una maxima cantidad de soluto en una cantidad de
solvente a temperatura constante, formando un sistema estable y de
equilibrio. Las soluciones insaturadas, corresponden a las que contienen
menos cantidad de soluto del necesario para su saturacion, y a su vez
pueden ser diluidas y concentradas. Las soluciones sobresaturadas, son
las que contienen disuelto mas soluto del requerido para llegar a la

saturacion.

La cantidad de soluto necesaria para formar una disolucion

saturada en una cantidad de disolvente se le conoce como solubilidad.

3.1. Solubilidad de Ila Hidroxiapatita. Producto de
solubilidad (KSPya) y constante del producto de la
solubilidad (Ksg).

Que una solucién se encuentre o no saturada en relacion con soluto
(hidroxiapatita en este caso) depende del producto de la solubilidad®®,
esto recuerda a la “ley de accion de masas”. Esta ley expresa las
concentraciones relativas de reactivos y productos en equilibrio. Es decir,
que la velocidad de una reaccion es proporcional al producto de las
masas de las sustancias en reaccion, cada una elevada a una potencia
igual al numero de moléculas que toma parte. Cuando una unidad de
masa de hidroxiapatita se disuelve, se liberan en la solucion cinco iones

calcio tres de fosfato y un hidroxilo de acuerdo con la siguiente reaccion:

Cas(PO,)3(OH) ——5Ca®*+3P0,>+0OH"
En cuestiones de equilibrio se presenta la ecuacién de la siguiente
forma.
KSPua=[Ca™] x [PO,>T° x [OH-], es lo mismo que Kps.

%% |BIDEM, Bordoni (2010)
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3.2. Producto de la actividad ionica IAPHa

Se considera la medida de grado de sobresaturacién de una solucion; al
producto de la actividad de los iones, las cuales son proporcionales a sus
concentraciones molares en un punto determinado por el coeficiente de la
actividad especifica. El valor del producto iénico de Calcio y Fosfato en la
solucion resulta afectado por la presencia de iones H+ (que determinan el
pH), lo que define la disociacion del acido fosforico; este acido constituye

la forma captadora de protones del i6n ortofosfato (PO, ™).

En soluciones de bajo pH casi todos los fosfatos se encuentran en la
forma disociada de acido fosférico debido a la alta concentracion de
protones. Si se eleva un pH por adiciéon de una base como el NaOH, una
proporcion creciente de Hjz PO4 se concentraria en la generaciéon de un

protén en el i6n fosfato primario o H, PO, .

En la condicion de Neutralidad las especies idnicas predominantes son
los fosfatos primarios y secundarios. La forma terciaria sélo existe en

cantidades muy reducidas.

El hecho de que los cristales del hueso y del diente se compongan de
fosfatos terciarios o trivalentes indica una gran afinidad del Calcio por ese
ion. A medida que consume el Fosfato terciario en la formacién de
Hidroxiapatita los niveles se recuperan por disociacion del Fosfato
secundario, con esto queda claro porqué en bajos valores de pH los
niveles de idnes PO, en solucion son casi cero, falta un factor del
producto iénico PO, , y como la concentracion de OH™ es muy reducida,

en bajo pH causa disolucion de la Hidroxiapatita

w. e i
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3.3. Acidos, bases y amortiguadores.

Antes de entrar a estudiar el pH, es importante conocer las bases
quimicas de los acidos, bases y amortiguadores bioldgicos ya que, juegan

un papel importante en la dinamica oral.

El 4acido se define de manera fundamental como una sustancia que
contiene hidrégenos, que se disocian en soluciones acuosas para
producir iones hidrogeno, de igual manera que una base contienen iones

hidroxilo que se liberan al desintegrarse.”’

Mientras tanto una base se define como es cualquier sustancia que

en disolucion acuosa aporta iones OH- al medio.

Bronsted propone que un acido es un donador de iones hidrégeno,

y una base es un receptor de iones hidrogeno.

Los amortiguadores son sistemas acuosos que tienden a resistir los
cambios en el pH cuando se les agregan pequeinas cantidades de acido
(H") o base (OH").

Un sistema amortiguador consiste de un acido débil (dador de
protones) y su base conjugada (aceptor de protones). La funcion de los
amortiguadores es reducir al minimo los cambios en la concentracion de
iones hidrégeno y por lo tanto, también en la concentracion de iones

hidroxilo, cuando se agregan pequefas cantidades de acidos y bases.

Un sistema amortiguador requiere dos parametros independientes:

*” Williams R.A.D., Elliot J.C., Bioquimica dental basica y aplicada. 2 Ed. El manual moderno. 1990
México. Pp. 12-23 ISBN 9684265182
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1. El pH de una solucibn amortiguadora indica la regién de
concentracion del ion hidrogeno en la cual se efectué el efecto
amortiguador.

2. Capacidad amortiguadora que se define como la capacidad de

resistir la adicién de acido o base con poco cambio en el pH.

Dentro del cuerpo humano se llevan a cabo diferentes proceso
bioquimicos, para mantener un equilibrio y para que esto suceda, es
necesario que la concentracion de iones H® se controle con extrema
precision por ejemplo; en la sangre encontramos el sistema
bicarbonato/acido carbdnico y los grupos laterales de la histidina en la
hemoglobina, en la orina también existe un sistema amortiguador, el
fosfato y en la saliva, el fosfato y las proteinas son los amortiguadores

mas significativos.

3.4. pH

Como se ha mencionado a lo largo de este capitulo, el agua juega un
papel fundamental en los organismos vivos. Sus caracteristica de ser el
disolvente universal, se derivan de su estructura bipolar y su excelente

capacidad para formar enlaces hidrogeno.

Dentro de la cavidad oral, el pH critico del esmalte es de 5.4, valor
a partir del cual comienza la disolucion de la hidroxiapatita. En
condiciones normales en la boca, con un pH neutro o cercano a la
neutralidad, el medio fluido que rodea a los dientes se encuentra sobre
saturado con relacién a los iones minerales del esmalte; a medida que el
pH cae, como resultado del metabolismo bacteriano de los carbohidratos

(CHO), llega un momento en el cual la solucion se encuentra saturada
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con relacion a los iones de calcio y fosfato, a esto se le conoce como pH

critico?®.

Cuando en una solucién se acumulan fosfatos trivalentes (PO,™),
grupos OH y calcio, la disolucion de la hidroxiapatita se hace mas lenta
hasta que se detiene por completo a medida que la solucidn se satura.
Pero si se afaden los iones PO,* y OH se combinan con el H, para
formar un acido (HPO4*) y agua (H,O) al hacerlo se protona una
proporcion de iones trivalentes de fosfato, PO4%e hidroxilos, (OH") de la

solucién con respecto a la siguiente reaccion:

Cas (PO4)3(OH) <—¥€a? + 3P0%*,+ OH"
W
HPO?*, H,O
o
H,PO?%,

En este caso, y con relacion pH, el producto de actividad idnica de
la hidroxiapatita (IAPya) disminuye, es decir que la solucidon se encuentra
insaturada y en consecuencia se disuelve mas la hidroxiapatita hasta
cuando se restablezca la saturacion. Desde el punto de vista de
fendbmeno fisico, la disolucién de hidroxiapatita se observa de manera
mas evidente a lo largo del eje de crecimiento del cristal dando como
resultado la apariencia de una cavidad central en los cristales
parcialmente disueltos. En los casos en los cuales se observa el exceso
de un ion en la solucién, se requiere menor cantidad de otros para
obtener el KSPya. Si la solucion en la cual se disuelve la hidroxiapatita se
le incorpora Ca o F se disminuye la cantidad disuelta.®’Los cristales de

hidroxiapatita se disuelven en un medio acido como resultado de la

28 . .

Bordoni. Op. Cit.
2 Cate J.M., Duijsters P.P., Influence of fluoride in solution on tooth demineralization. Il.
Microradiographic data. Caries Res. 1983; 17: 513-9.
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insaturacion de la solucién que los rodea. El grado de insaturacion es la

fuerza motora de este fenomeno.*

3.5. Precipitacion de los cristales de hidroxiapatita.

Bajo condiciones ideales de la solucion es posible la precipitacion de
nuevos cristales o el crecimiento de los muy pequefios. Para esto ultimo
la solucidbn se debe encontrar sobresaturada en relacion con la
hidroxiapatita, es decir que el IAPys sea mayor que el KSPpa. En el
ambiente del esmalte se puede cambiar de una solucién saturada a una
sobresaturada mediante la adicion de iones calcio y de fosfato en
combinacion o de manera independiente como sales solubles asi como
también elevando el pH, lo cual aumenta la concentracion de fosfatos
trivalentes y de los grupos hidroxilos. En este principio se basa el uso de
la remineralizacion con fluor. Como las soluciones sobresaturadas son
inestables la incorporacion de un cristal individual sirve de nucleo para la
precipitacion de otros, siempre y cuando se conserve la solucién
sobresaturada. Cuando estos cristales aparecen en la cavidad oral estas
estructuras se encuentran inmaduras debido a la carencia de ciertos iones
en ellas, pero conforme estos tiene contacto con la saliva los cristales

atrapan iones y logran su maduracién.®’

Es entendible que cuando se habla de soluciones remineralizantes,
se piensa en sobresaturar con calcio y fosfato el ambiente fluido que
rodea los dientes. Los cristales del esmalte no son de hidroxiapatita pura,
ya que contienen otros elementos (elementos traza) debido a que la
estructura de la apatita es muy flexible y permite la inclusién de impurezas
en el sitio de los iones calcio, fosfato o de los grupos hidroxilos. Cuando el

intercambio ocurre entre los grupos hidroxilo y el i6n fluor, el resultado

0 pearce E.I.F., Larsen M.J., Cutress T.W:, Studies on the influence of fluoride on the equilibrating
calcium phosphate phaseat a high enamel/acid ratio. Caries Res 1995; 29:258-65.

! Tohda H., Takuma S., Takana N. Intracrystaline structure of enamel cristal affected by caries. J.
Dent Res 1996; 29(9):594-8.

33

—
| —



ASPECTOS BIOQUIMICOS DE LA REMINERALIZACION DENTAL.

final es la fluorapatita. Existe un limite en cuanto a la cantidad de
carbonato que la estructura del cristal pueda incorporar sin alterar su
estructura. En sentido estricto, el esmalte es fluor-hidroxiapatita

carbonatada.

Los carbonatos hacen mas solubles la hidroxiapatita y el fluoruro la
hacen mas resistente (la fluorapatita es menos soluble que Ila
hidroxiapatita). Si después de la disolucion de la hidroxiapatita, hay
pequefas cantidades de fluoruro en la solucion, ésta se sobresatura con
relacion a la fluorapatita, y especialmente con la hidrofluorxiapatita, que a
su vez tiende a precipitarse sobre la hidroxiapatita preexistente. Cuando
se disuelven los cristales de fluorapatita carbonatada, el fluoruro presente
en la solucién es reincorporado y la impureza de carbonato descartada.
La presencia de pequefas cantidades de fluoruro en la solucién impide
que el calcio sea liberado del esmalte cuando éste se encuentra en un
medio acido. Implicando asi clinicamente lo anterior que para la reduccion
de la caries dental es mas benéfica la presencia de pequefias cantidades
de ion fluor en el ambiente fluido que rodea al diente, que la aplicacion de

soluciones concentradas de él sobre la superficie del esmalte®.

32 Bordoni Op. Cit.

34

E'-.-.

(

—
| —

M“m

e
FACULTAID
ODONTOLOX

UNAM
1904

L



ASPECTOS BIOQUIMICOS DE LA REMINERALIZACION DENTAL.

4. Caries Dental como proceso patolégico de

desmineralizacion.

4.1. Etiologia de la caries dental.

La caries dental es una enfermedad cronica, multifactorial y casi siempre
de progreso lento®. No es una enfermedad autolimitante, ocasionalmente
se detiene (inactiva) y de no intervenirse oportunamente, destruye por
completo los dientes. La presencia de bacterias cariogénicas como S.
mutans, Lactobacillus spp y los carbohidratos en la dieta son factores que
individualmente se consideran como necesarios, pero no suficientes para
explicar la enfermedad. En la actualidad se considera una enfermedad
psicobiosocial, que afecta al esmalte, la dentina y el cemento. Los signos
clinicos se pueden organizar de una manera progresiva, abarcan un lapso
que se inicia con la perdida de minerales a nivel ultraestructural y termina
con la cavidad clinicamente visible o con la destruccidén completa del

diente (Figura 19).

Destruccion
total

Compromisa
pulpar

Cavidad en dentina
sin sintomatologia

Nivel Evidencia
clinico Rx y clinica

i

Evidencia histolégica
Examen microscépico

Cavidad en esmalte

Sub-
clinico

Mancha blanca

Sano
__ Severidad de la enfermedad > P> B P>

< >

Remineralizacion f Desmineralizacion

SoO—00c ~~0n00

(Figura 19) Etapas del proceso de la caries dental. Imagen tomada de Bordoni. (2010)**

3 Bunting R.W. The Story of Dental Caries. Overbeck Co., Publishers. Ann Arbor. Michigan 1953.
** Bordoni Op. Cit.
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4.2. Teorias de la Caries Dental.

Desde la aparicion del hombre hasta inicios del siglo XVIII, el
conocimiento cariolégico se reducia a la creencia de que la caries dental
era el producto de la accién destructiva de un gusano que atacaba y
destruia los dientes: el gusano dentifago® hasta la teoria mas actual
propuesta por Martin y cols. 1954 y Jenkins 1961, la teoria de la
protedlisis-quelacion. En el cuadro 5 se enlistan cada una de las teorias

de la caries dental.

Teoria de los gusanos. Los sumerios asociaban el dolor de dientes con gusanos que se bebian la sangre de los
dientes y se alimentaban de sus raices y de los huesos de soporte.

Teoria de los humores. Hipécrates consideraba que las enfermedades era el resultado de las alteraciones de los
humores corporales.
Teoria vital. Sostiene que la caries dental se origina en el interior de los dientes.
Teoria quimica_ Parmly (1819) rechazd la teoria vital y sugirid que una sustancia quimica procedente de

los alimentos, no identificada, era responsable de la caries dental.

Teoria séptica-parasitaria. Sugiere que las bacterias son las responsables de la descomposicién del esmalte y la
dentina.

Teoria eléctrica. Bridgeman (1861), propone un modelo en el cual los dientes eran electrodos vy la saliva,
el electrolito, la bateria primitiva capaz de disolver los dientes.

Teoria acidao Propone que la caries dental empieza en el exterior del diente , por la accién de acidos
“descalcificacién acida” resultantes de la degradacion de restos de alimentos localizados sobre sus superficie.
Teoria bacterioldgica. Miles y Underwood (1881) asocia la produccién acida con el metabolismo bacteriano y

demostraron la presencia de bacterias en el interior de los tubulos de la dentina.

Teoria quimico_parasitaria_ Miler (1890) conjugd la teoria del acido y la bacteriolégica. Afirmd qu la caries dental es
un proceso quimico parasitario que consta de dos etapas : la descalcificacién o
reblandecimiento.

Teoria proteolitica. Gotlieb (1944) habla de enzimas proteoliticas capaces de disolver la porcién orgénica de
diente; de esa manera se facilita el ingreso de los microorganismos.

Teoria de Propone esta teoria que los componentes inorganicos del esmalte pueden ser
removidos cuando el pH es neutral o alcalino . Inicialmente se requiere que las bacterias

protedlisis-quelacion. b ; =3 :
destruyan los componentes organicos por medio de protedlisis. Los productos finales

tiene propiedades quelantes que permiten disolver la fase mineral del diente.

(Figura 20) Teoria de la caries dental. Adaptado de Bordoni (2010)%*

3 Seif R. T., Cariologia, prevencioén, diagndstico y tratamiento contemporaneo de la caries
dental. 1 ed. Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica, C.A. Venezuela 1997. ISBN
6806184513. Pp. 15-23.

*® Bordoni. Op. cit.
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4.3. Ecologia bucal: microbiologia y metabolismo

bacteriano asociado al proceso de caries.

La ecologia comprende el estudio de las relaciones entre Ilos

microorganismos y el ambiente.

La cavidad oral se considera un ambiente, y sus propiedades
influyen en la composicién y la actividad de los microorganismos que en él

se encuentran.

El termino nicho ecolégico describe la funcion de los
microorganismos en un habitat particular y marca su papel en la
comunidad. Esto esta dado por las propiedades biolégicas de cada

poblacion microbiana.

Las diferentes interrelaciones ecoldgicas que se producen en
cavidad bucal son las que determinan las caracteristicas cualitativas y
cuantitativas de la totalidad de su microbiota, en los diferentes nichos

ecoldgicos y las diferentes situaciones de salud y enfermedad®’.

La microbiota de la cavidad bucal es compleja, se reconocen
aproximadamente 700 especies que la habitan, ya que las técnicas de
biologia molecular han permitido establecer las diferencias e identificar

diversos organismos Yy sus genes.

Los microorganismos llegan a colonizar la cavidad oral a partir de
las ocho horas después del alumbramiento y constituyen la denominada

comunidad pionera.

37Negroni M., Et. al. Microbiologia Estomatoldgica. Fundamentos y guia practica. 2 ed. Médica
Panamericana Buenos Aires. 2009. ISBN 9789500615846. Pp. 225-246
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Los primeros en instalarse y los mas numerosos son los
estreptococos (Streptococcus grupo salivarius). Pueden identificarse otros
géneros: estafilococos, lactobacilos, neumococos, coliformes, sarcinas,

Neisseria, Haemophilus y Candida albicans®®.

La adquisicion de la microbiota bucal normal sigue un desarrollo
ecoldgico especifico que se denomina sucesién ecoldgica; se reconocen

dos tipos de sucesion:

e Sucesion alogénica: Al desarrollo de la comunidad influido por
factores no microbianos (aparicion de piezas dentarias).

e Sucesion autogeénica: Asociado por factores microbianos.

La calidad y cantidad de los microorganismos que componen la
comunidad varian durante la vida de acuerdo con los factores que influyen
en la distribucion, promoviendo o limitando su desarrollo (Véanse los

factores en figuras 21 y 22).

“* Factores que limitan el Factores que promueven el
desarrollo bacteriano: desarrollo bacteriano:
Disponibilidad limitada de Temperatura.
nutrientes. Humedad.

Factores Antibacterianos salivales. Potencial redox.

pHA pH ¥

Exfoliacion de células epiteliales. Nistrientes:

Deglucion. Exdgenos (sacarosa)
Enddgenos (saliva - liquido

crevicular)

(Figura 21) Factores que limitan/promueven el desarrollo bacteriano. Adaptado de Negroni (2009).39

8 Aas ). )., Paster B. J., et al. Defining the normal bacterial flora of the oral cavity. Journal of
Clinical Microbiology, 2015; 43(11):5721-22
39 Negroni. Ibidem. Pp. 228
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Factores que influyen en la distribucion de la microbiotaen la

cavidad oral.

Flujo salival
Liquido crevicular
Nutricion y metabolismo microbiano
Enfermedades sitemicas
Habitos: tabaco, alcohol, consumo de drogas
Medicamentos
Dieta

Potencial 6xido-reduccién
Hormonas

Interacciones microbianas.

(Figura 22) Factores que influyen en la distribucion bacteriana. Adaptado de Negroni (2009)*

4.3.1. Formacion y desarrollo de la biopelicula.

S.minitis, S. oralis y S. sanguinis presentan adhesinas de alta afinidad,
con los componentes de la pelicula adquirida y al mismo tiempo la
capacidad que poseen para la produccion de IgA-proteasa no producida
por S. mutans, le confieren una ventaja ecologica adicional para
comportarse como Streptococcus pioneros en el establecimiento de la
comunidad bidtica que constituye la biopell’cula.41

Los grupos de bacterias se comportan en comunidades
estructuradas de tres dimensiones, por los canales que fluyen en
transporte de sustratos, productos de deshecho y moléculas claves para
su organizacion. La matriz que sostiene la biopelicula es una mezcla de
polisacaridos y proteinas secretados por las células; estas moleculas
permiten que el biofilm funcione como sistema.

El metabolismo y las propiedades de difusién de la biopelicula son
influenciadas por distintos factores, entre los que se describen: la calidad
y cantidad de la saliva del medio bucal, los habitos dietéticos, la higiene,
el contenido de fluoruros, los distintos gradientes de sustancias quimicas
y las condiciones de oxigeno.

La adaptacion a los cambios en el interior de la biopelicula incluye
la regulacion de una amplia cantidad de genes; entonces los
microorganismos son capases de optimizar sus propiedades fenotipicas a

un medio ambiente particular.

40 Negroni. Ibidem. Pp. 228

“ Handley P.S., Correia F.F., Russell K. Association of a novel high molecular weight serine-rich
with fibril-mediated adhesion of the oral biofilm bacterium S. cristatus. Oralmicrobiology and
immunology, 2005; 20(3) 131-140.
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El desarrollo fisiolégico entre las piezas dentarias y la biopelicula
puede alterarse dependiendo de las caracteristicas del medio bucal. El pH
bajo, causado por la fermentacion de los carbohidratos selecciona la
poblacion de cepas aciddégenas y acidurica, tales como los estreptococos
de grupo mutans (S. mutans, S. sobrinus, y lactobacilos). Las bacterias en
el interior de la biopelicula son metabdlicamente activas y causan
fluctuaciones de pH. Estos cambios pueden llevar a una pérdida de
minerales en los dientes, cuando el pH desciende (<5.5). Los resultados
de estos procesos de desmineralizacion-remineralizacidon pueden
conducir a la disolucion de los tejidos duros y a la formacién de la lesién
de caries*.

La progresion de la lesion de caries posee la capacidad de alterar
el microambiente, a su vez la microbiota local y la composicion de la
biopelicula. Privilegiando asi el desarrollo de grupos bacterianos
acidogénicos y aciduricos.

Negroni describe a la biopelicula como una estructura formada por
dos matrices principales.

a) La capa salival o pelicula adquirida.

b) La capa formada por microorganismos y polimeros extracelulares.

La pelicula adquirida se define como una biopelicula delgada,
amorfa y electrodensa inmediatamente adyacente a la superficie del
esmalte. Esta compuesta por proteinas y glucoproteinas.

En la biopelicula las fosfoproteinas de la saliva participan en el
proceso de remineralizacion-demineralizacion, y asi controlan la
solubilidad de las superficies mineralizadas y previenen la formacion de
calculo.

En la formacion de la pelicula interviene una combinacion de
fuerzas fisico-ionicas, hidrofobas, de Van der Waals y, ademas, se
detecta la fijacion de hidrogeno entre la superficie dentaria y los

componentes inorganicos de la saliva. El esmalte limpio tiene mas grupos

2 Kolebrander P.E. Oral microbial communities: biofilm, interaccion, and genetic systems. Anu.
Rev. Microbiol 2000; 54: 413-37
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accesibles de fosfatos que de iones calcio. La adsorcién de moléculas en
esta superficie engloba la interaccion de los grupos fosfato con los iones
de calcio de la saliva para formar puentes de carga negativa (carboxil-
fosfato-sulfato y acido sialico)*.

Los microorganismos, producen diversas enzimas, una de ellas es
la neuraminidasa, que separa los residuos de acido sialico terminal de la
pelicula temprana y la saliva para exponer productos que actuan como
receptores para la adhesion de proteinas fijadoras (adhesinas) de otros
organismos.

Algunas enzimas presentes la biopelicula como las
glucosiltranferasas contribuyen a facilitar la adhesién de los
microorganismos a la superficie dental.

Con el tiempo la pelicula temprana sufre modificaciones y se
transforma en una pelicula tardia en las que se asocian componentes de
la saliva, productos bacterianos y exudado gingival.

Son varias las fases que se tienen en cuenta para la formacion de
la pelicula de la placa dental criogénica, a saber:

Colonizacion Primaria: Una vez establecida la pelicula adquirida
comienzan a depositarse y colonizan, las primeras poblaciones
bacterianas. La pelicula adquirida suele estar compuesta de 20-30
especies bacterianas distintas, mientras los factores se mantienen
constantes en la cavidad oral las bacterias de la biopelicula se encuentran
en equilibrio, en el caso contrario el consumo de azucares, el bajo pH vy
mala higiene oral, produce en la poblacién bacteriana un desequilibrio
favoreciendo el desarrollo de las especies que estaban en menor cantidad
como S. mutans y lactobacilos formando placa dentobacteriana®.

Colonizadores iniciales presentes en mayores proporciones:

Streptococcus y Actinomyces.

* pereaE. J. La biopelicula oral en la era de la gendmica y la proteomica. Enferm Infecc Microbiol.
Clin, 2005; 15(1):82-5

* Xie H., Cook G.S., Costerton J.W., et al. Intergeneric communication in dental plaque biofilms. J
Bacteriol, 2000;128:7067-69.
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Streptococcus: S. sanguinis, S oralis, y S. mitis. En menores
proporciones encontramos S. mutans y S. gordonii.
Actinomyces: A. naeslundii y A. viscosus.
Los mecanismos que intervienen en la adhesién a la pelicula
adquirida son interacciones fisico-quimicas que comprenden:
e Mecanismos reversibles: estos consisten en fuerzas de Van der
Waals e interacciones hidrofobicas.
e Mecanismos irreversibles: es el mecanismo de adhesion a la
pelicula adquirida donde participan las adhesinas microbianas y

los receptores del hospedero.

Se han propuesto varios mecanismos para explicar la adsorcion
selectiva de las bacterias sobre la pelicula adquirida, sobre otras bacterias
0 sobre biopelicula formada con anterioridad. La existencia de cargas
negativas sobre las bacterias y las glucoproteinas tienden a dificultar la
unién entre ambas. Los iones calcio presente en la saliva pueden
neutralizar las cargas y actuar como puentes entre la pelicula y las
bacterias; se forman agregados de glucoproteinas-calcio-bacterias.

El papel de S. mutans en esta fase es variable, hay placas no
cariogenicas en las que se encuentran en bajo numero o ausentes, en
especial con poca sacarosa en el medio.

Los componentes salivales adsorbidos sirven como receptores
para las proteinas de unibn de S. mutans, mientras que las
glucosiltranferesas (Gtf) y los glucanos absorbidos refuerzan esa
adherencia.

Un factor interesante son las defensas especificas del hospedero.
Al estar presentes en la pelicula anticuerpos naturales contra especies
especificas realizarian uniones iniciales, selectivas inicialmente para
receptores del S. mutans.

También se han descrito proteasas especificas producidas por S.
sanguinis que inhibirian la accién antiadherente de las IgA.

La agregacion interbacteriana o colonizacion secundaria es

cuando la biopelicula sufre cambios estructurales y aumenta en grosor y
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complejidad. En esta etapa se producen fendmenos de coadhesion
interbacteriana intraespecifica e intergenérica.
e Coadhesion intraespecifica:

o A través de los constituyentes de la saliva: S.
sanguinis, S.oralis, A. naeslundii.

o A través de los PEC (mutanos): S. mutans y A.
naeslundii.

e Coadhesion intergenérica:

o A través de los constituyentes de la superficie de las
bacterias de diferentes géneros y especies
asociados a fimbrias o fibrillas. Tal es el caso de la
agregacion entre A. naeslundii y estreptococos

orales, como S. gordonii, Smitis y S. mutans.

Las condiciones acidogénicas creadas por los colonizadores
primarios facilitan el desarrollo de especies diferentes, que prefieren un
medio acido para su desarrollo. Esta etapa permite la maduracion
bacteriana y estructural.

En estas condiciones la biopelicula es un conglomerado bacteriano
proliferante y enzimaticamente activo que esta fuertemente adherido a la
superficie dentaria y para persistir necesita energia que toman los
carbohidratos.

Los carbohidratos son desdoblados por la via glucolitica; a través
de esta via la bacteria obtiene ATP; ademas se forma CO,, acido lactico y
en menor proporcion otros acidos organicos como el acido butirico, acido
aceético. Estos acidos van a producir la desmineralizacién de los cristales
de hidroxiapatita y asi se iniciara el proceso carioso.

Esta fase, se inicia a las 48 horas, continua indefinidamente. El
namero total de los microorganismos permanece constante, pero la
composicién del medio (sustratos) se torna mas complejo.

Las encargadas de regular la expresion de los genes, en relacion

directa con la concentracién y la funcién de la comunidad microbiana que
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ocupa cada sitio, donde pueden desarrollarse caries, son las moléculas
autoinductoras que conforman el sistema quorum sensing.

Cuando los microorganismos que forman la biopelicula cariogénica
alcanzan un numero suficiente (masa critica), segregan los péptidos que a
pequefias dosis y son identificados por receptores externos de las
bacterias, lo cual les permite desarrollar factores de virulencia. Sobre la
base de estas dosis de proteinas, las bacterias perciben cuando aumenta
su concentracién y determinan cuando se encuentran en condiciones
numéricas apropiadas y con la informacion genética necesaria para actuar
como las patégenas, agrediendo al huesped. Este fendmeno constituye el
fundamento de quorum sensing.

Junto con las sefiales quimicas entre distintas especies, suceden
interacciones fisicas especificas que contribuyen a la organizacion

temporal y espacial de estas comunidades.

I o DESARROLLO DE
ADHERENCIA COLONIZACION Blmﬂw“
L] 9% B
° V4
o N / / A
@ * — 4 >
) -»
%\ e B
\ % \
c . ®
2% %380,
£ e PELICULA RDQUIRIDA
(T il
ESMALTE il !m'l“lH.?Ml
A Colonizadores tempranos A Colonizadores tardios A Desprendimiento de
B. Adherencia a superficie B. Co-agregacion biopelicula e interacciones
C. Células Sésiles competitivas.

Barreras. antibioticos, O,

Interacciones competitivas.
Comunicacién metabdlica,
intercambio genético

E Sensibilidad a Quérum

(Figura 23) Formacién de la biopelicula. Imagen obtenida de Hojo K (2009)*°.

oO0Ow

s Hojo K, Nagaoka S, Oshima T. Bacterial interactions in dental biofilm development. J Dent Res.
2009;88:982-90.
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4.3.2. Metabolismo de la sacarosa presente en la

biopelicula.

Los carbohidratos poliméricos, como el almidén, son menos accesibles
como sustratos para las bacterias de la placa dental que los carbohidratos
de bajo peso molecular. Ello se debe a que los polisacaridos se difunden
hacia la placa dental con mucho menor facilidad que los mono o
disacaridos, debido a que los polisacaridos deben ser hidrolizados antes
de puedan ser utilizados por las bacterias.

El metabolismo de la sacarosa tiene caracteristicas especificas que
le confieren un papel esencial en la desmineralizacién del esmalte
ocasionado por acidos. Desde el punto de vista metabdlico los
carbohidratos tienen tres destinos:

e Glucolisis para producir energia por fosforilacion a nivel del
sustrato. En ocasiones, el acido lactico es el principal producto
metabdlico de la glucdlisis, pero no siempre.

e Sintesis intracelular del glucogeno, ello permite que continue la
glucdlisis después de que se ha agotado el carbohidrato exdgeno.

e Sintesis extracelular de polisacaridos adherentes por

polimerizacion de residuos de glucosa, fructuosa y sacarosa.

La sacarosa tiene una union glucosidica entre a-D-glucosa y B-D-
fructuosa, que incluye los grupos reactivos de ambas hexosas y que
tienen energia libre de hidrolisis equivalente a la del ATP.

Una particularidad de la glucdlisis en las bacterias como el S.
mutans, es que el acido lactico es el mayor producto si se encuentra a
disposicion de carbohidratos fermentables en concentraciones altas, es
decir, la bacteria usa fermentacion lactica.

Se ha demostrado la base quimica del inicio a partir de la
fermentacion lactica con diferentes condiciones del crecimiento. Hay dos

destinos alternativos para el piruvato: primero, la reduccion del lactato y
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segundo, la segmentacion en formato y Acetil CoA por la piruvato formato
liasa (PFL).

La reaccién de la PFL va seguida de la convercién de acetil CoA en
acetato y etanol. La lactato deshidrogenasa de S. mutans es estimulada
por la concentracion alta de la fructuosa-1,6 bifosfato en células
expuestas a multiples carbohidratos en tanto que PFL es inhibida de
manera simultanea por la concentracion alta de gliceraldehido 3 fosfato
en las células (Figura 24). Esto explica una produccion abundante de
acido lactico cuando se encuentran altas concentraciones de azucares
fermentables en la biopelicula o cuando las bacterias estas creciendo con
rapidez bajo condiciones de cultivo en las que el carbohidrato no es el

factor limitante para su crecimiento.

Glucosa

|

Bifosfato de fructuosa

y

Gliceraldehido-3-fosfato

|

Piruvato

v
Piruvato formato liasa. -----/ \---- Lactato deshidrogenasa

Acetato + Formato Lactato

(Figura 24) Efectos de las concentraciones altas de intermediarios en productos finales glicoliticos. Imagen
obtenida de Williams (1990)*

La segunda caracteristica del metabolismo de la sacarosa por
bacterias de la biopelicula es la conversion de sacarosa en glucégeno por
bacterias bucales. Muchas de las bacterias forman glucogeno cuando la
concentracion externa de carbohidrato fermentable es mucho mayor de la

necesaria para las demanda de energia inmediata del crecimiento.

Ello destaca el valor del glucogeno en la supervivencia de los

estreptococos de la biopelicula, de tal forma que las cepas de S. mutans

* Williams R.A.D. Elliot J.C. Bioguimica dental basica y aplicada Manual Moderno México 1990
Pp. 300-305.
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con respecto al deterioro de la capacidad para formar colonias en la

superficie dental y persistir como miembros de la flora bucal.

La tercera caracteristica del metabolismo de la sacarosa es
importante en el metabolismo bacteriano en la biopelicula y estriba en el
hecho de que enzimas extracelulares de las bacterias en la placa que
pueden usar sacarosa para formar polisacaridos extracelulares. Estos
polimeros con frecuencia son producidos por bacterias que ayudan a la

adhesion a la estructura dental.

4.3.3. Funcion del acido lactico en el interior de la

biopelicula.

La presencia de acido lactico en el fluido de la biopelicula, disminuye la
concentracion de OH y de PO,* en él. Esta circunstancia permite que los
iones y los contraiones presentes en el fluido del esmalte se difundan

hacia el exterior.

Inicialmente el acido penetra al interior del esmalte no respetando
el detalle histologico, pero cuando existe una lesion establecida de caries
dental, el acido penetra el esmalte sano subyacente via los espacios
abiertos entre prisma y prisma. El equilibrio se restablece con rapidez:
primero se disuelve una pequefa cantidad del esmalte y luego se
deposita una apatita baja en carbonato, menos soluble siempre y cuando
la sobresaturacién existente lo permita. La difusion de H”, de por si es
muy lenta, ademas la retarda la superficie externa del esmalte mejor
mineralizada. La tasa de disolucion del esmalte y el desarrollo de la caries
dental es una funcion de grado de insaturacion de la fase acuosa de la
biopelicula y la tasa de difusién de iones desde y hacia el esmalte. En
presencia de acido lactico, proveniente de la biopelicula cariogénica, se
disuelve una pequefa cantidad de minerales del esmalte con un alto

contenido de carbonato y bajo en fluor. La fase liquida del esmalte en el
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sitio de la disolucién se sobresatura en relacion a la hidroxiapatita pobre
en carbonato y rica en fluor. Es posible que los cristales del sitio de la
lesidn se disuelvan parcialmente e intenten volver a crecer utilizando el
remanente del cristal como modelo. La porcion reparada contiene menos
carbonato, en consecuencia es menos soluble y mas resistente a una
posterior disolucion. Si ademas en el medio ambiente existen iones de F’,
estos son incorporados en el cristal reparado, de esa manera termina con
menos carbonato y con mayor contenido de F°. La continua repeticion de
episodios de disolucidn y reparacion del cristal resulta en su
transformacion total: del cristal inicial, alto en carbonato y bajo en fluor, se
pasa a un cristal bajo en carbonato, menos soluble y rico en fluor. Esta
situacién es mas evidente en la superficie externa del esmalte localizada
por encima de la lesién superficial de caries dental. Esta explica el alto
contenido de fluor en dicho esmalte. En el “cuerpo de la lesion”, el acido

desde el exterior hacia el interior del cristal.
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5. Pérdida del esmalte asociada a factores congénitos o

adquiridos.

Los tejidos dentarios son afectados por diferentes procesos cronicos de
desmineralizacion, el aumento de las lesiones dentarias producidas por
procesos de etiologia no bacteriana sentando interés en las ultimas

décadas.

La abrasion, la atricién y la erosion son lesiones que aparecen con
mayor frecuencia en la observacion clinica como causa de pérdida
irreversible de los tejidos dentarios por patologias de etiologia no

bacteriana.

5.1. Factores adquiridos.

5.1.1. Abrasion.
Es un proceso mecanico de desgaste patologico de los tejidos dentarios
por uso indebido de objetos o sustancias introducidas en la boca y en

contacto con los dientes en forma repetida.

5.1.2. Atricioén.
Es el proceso mecanico de atricién fisiologica esta asociado al contacto
diente-diente durante la masticacion, el habla o la deglucion. El grado

individual de desgaste por atricion esta asociado con la edad.

La pérdida de tejido se considera patolégica cuando afecta la
funcion, estética o causa dolor para el paciente. Clinicamente, la perdida
de sustancia provoca la formaciéon de desgaste en las superficies

oclusales y bordes incisales.

w. e i
UNAM
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5.1.3. Erosioén.
El proceso de disolucién de los tejidos dentarios por accion de los acidos
organicos e inorganicos en la erosion difiere notablemente en su
patogénesis con respecto al proceso de desmineralizacion bacteriana de

la caries.

Las dos lesiones son histologicamente diferentes: la caries
presenta una desmineralizacion gradual dela subsuperficie del esmalte y
de la dentina en tanto la superficie puede preservarse intacta; la erosion,

en contraste, disuelve el mineral dentario estrato por estrato.

F . s *
(Figura 25) Abrasion y atricion en dientes primarios anteriores obtenida de Bordoni (2010)47

5.2. Factores congénitos.
Los defectos del desarrollo del esmalte son el resultado de alteraciones
durante cualquiera de las fases de la amelogénesis. En este caso el
defecto se limita al esmalte o puede ser la manifestacion de sindromes

que afectan a otros tejidos o involucran érganos.

5.2.1. Amelogenensis Imperfecta.
La Amelogénesis Imperfecta representa un grupo clinica y genéticamente
heterogéneo de desérdenes hereditarios que afectan la formacién del
esmalte.*® En el cual se altera la cantidad, estructura y/o composicion de

éste y la apariencia clinica de todos o casi todos los dientes de forma

47 . .

Bordoni Op. Cit.
8 pemberton T., Mendoza G., Gee J., Patel P.: Inherited dental anomalies: a review and prospects
for the future role of clinicians. J. Calif. Dent. Assoc., 35(5):324-326, 328-333, 2007.
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irregular esta displasia hereditaria afecta a la denticion primaria y

permanente.

La clasificacion mas aceptada fue propuesta por Carl Witkop Jr. en
el afio 1988. Considera el fenotipo, el mecanismo de desarrollo y la forma
de herencia; reconoce cuatro tipos principales: Al tipo | o Hipoplasica, Al
tipo Il o Hipocalcificada, Al tipo Ill o Hipomadura y Al tipo IV o

Hipomadura-Hipoplasica con taurodontismo. *°

La Al Hipoplasica resulta de una falla en la etapa secretora durante
la formacién de la matriz del esmalte (primera etapa de la amelogénesis),
resultando en una disminucion local o generalizada del espesor del
esmalte. La Al Hipocalcificada es causada por un defecto en la
incorporacion inicial de los cristales (segunda etapa de la amelogénesis),
quedando el espesor normal, pero con un contenido mineral deficiente,
esto forma un esmalte débil, friable, con baja resistencia al desgaste. En
la Al Hipomadura, una alteracibn en la remocion de la proteina
extracelular (tercera etapa de la amelogénesis) disminuye la deposicion
de minerales, se refleja en un esmalte de grosor y dureza normal, con
manchas opacas de color amarillo-café o rojo-café, que tiende a la

fractura mas que al desgaste.®

5.2.2. Hipoplasia del esmalte
Se define como la formacion incompleta o defectuosa del esmalte. La
formacion de la matriz del esmalte es deficiente como resultado de la
lesion en los ameloblastos.

Las hipoplasias del esmalte son el resultado de alteraciones

durante la formacion de la matriz organica del esmalte. Inicialmente

49 Wright J.: The molecular etiologies and associated phenotypes of amelogenesis imperfecta.
Am. J. Med. Genet. A., 140(23):2547-2555, 2006

>0 Ayers K., Drummond B., Harding W, Salis S., Liston P.: Amelogenesis imperfecta -
multidisciplinary management from eruption to adulthood. Review and case report. N Z Dent J.,
100(4):101-104, 2004.
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ocurre la secrecion de moleculas anormales dentro del citoplasma del
ameloblasto, lo cual se manifiesta como una estria de Retzuis acentuada
asi como también vacuolas en el interior del ameloblasto para inducirse a
apoptosis. En algunos casos la matriz organica que se alcanza a formar
se mineraliza normalmente, en otros casos se forma la matriz de manera
normal, pero no alcanza a mineralizar. Las coronas de los dientes, como
reflejo de sus etapas formativas, registran de manera permanente

cualquier tipo de alteracién metabdlica o sistémica.

& Ny

(Figura 26) La imagen de la izquierda muestra hipoplasia del esmalte y a su derecha muestra amelogénesis
imperfecta. Obtenida de Duggal (2014)51

5.2.3. Hipomineralizacion.
Clinicamente aparecen como manchas blancas sobre la superficie del
esmalte. Este defecto puede ocurrir como consecuencia de la
interrupcién, de corta duracion, con la deposicién de la matriz organica del
esmalte; posteriormente sobre dicha imperfecta se deposita nueva matriz
para cubrir el defecto; el resultado son las opacidades. En general, el

limite de la opacidad es paralelo a la unién amelodentinaria.

>t Duggal, M., Cameron A., Toumba J. Odontologia pediatrica. Manual moderno Primera edicion
México 2014 Pp. 82
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6. Quimica de los agentes remineralizantes:

Dentro de la odontologia se creyd que la solucién a los grandes desafios
se encontraba en la resistencia de los dientes. Respecto al problema de la
caries dental, la estructura mineralizada determinaria su

desmineralizacion o no.

Esta interaccion se basa en eventos fisicoquimicos que ocurren
entre el esmalte, saliva y la biopelicula por las diferentes condiciones de
equilibrio mineral entre ellos. Eventos como la desmineralizacion vy
remineralizacion ocurren al entrar la estructura dental en contacto con el

medio bucal.

6.1. Fluoruros

A lo largo de las ultimas décadas el fluoruro ha sido considerado como un
material preventivo para la caries dental, basicamente éste interfiere
diariamente con los eventos de desmineralizacién y remineralizacion al

que esta expuesto el esmalte.

6.1.1. Bioquimica de los compuestos fluorurados.

El flior es un elemento quimico singular, porque es capaz de formar un

mayor numero de compuestos que cualquier otro.

Aunque es un halégeno, la quimica del fluor difiere de las de otros
elementos de esta familia y en una primera aproximacion, estas

diferencias pueden ser asociadas a cuatro factores.

1. La baja energia de disociacién de las moléculas de fluor.

2. La gran energia de enlace entre el fltor y otros elementos.
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3. El pequefio tamano del atomo del fluor y del ion fluoruro.

4. La electronegatividad del fluor.

Estos cuatro factores estan evidentemente interrelacionados pero
para los propositos de esta discusion, es conveniente considerarlos

individualmente.

Hay dos formas de encontrar al fluor: el fluoruro iénico, es decir, los
iones F; o el fluoruro unido por su covalencia; se considera que dichos
compuestos asi unidos son el ion POsF?, el fluoruro de hidrégeno y

algunos compuestos que lo contienen.

La posicion de equilibrio y la concentracién del ion fluoruro
depende de la concentracion del ion hidrogeno, en especial con cambios
de pH dentro de + 1 unidad de pH del valor del pK. Por debajo de un pH
de 3.45, la mayor parte del fluoruro esta en su forma no disociada HF, en

tanto que por encima de este valor esta en la forma de iones fluoruro. 2.

6.1.2. Mecanismo de accion del fluor.

Las interacciones dinamicas que el diente establece con el medio bucal
cuando erupciona, sean éstas la pérdida o ganancia de minerales, son
mucho mas importantes que la composicién de la estructura mineral
propiamente dicha. La formacion de la biopelicula y la producciéon de
acidos sobre la superficie dental, asi como también acidos provenientes
de la dieta son los principales responsables de la desmineralizacién, del
mismo modo la reversion de estos procesos, mediante la remineralizacion
también ocurre por el contacto de la estructura dental con la accidn

remineralizante de la saliva.>® (Figura 22).

>2 Williams R.A.D Op. Cit.1990
>* Marsh P.D. Sugar, fluoride, pH and microbiological homeostasis in dental plaque. Proc Finn
Dent Soc, 1991;87(4):515-25
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(Figura 22) Interacciones del diente, medio ambiente y consecuencias. 1. La saliva esta saturada en relacion
con los minerales del diente Ca y F. 2. La caida del pH, que torna el medio acido establece una condicién de
subsaturacion en relacion con los minerales del esmalte. 2a. Condiciones acidas extremas promueven erosion.
2b. La produccion de acidos por las bacterias en la biopelicula dental promueven la formacién de la lesion de
caries. 3. La formacion de caries sufre remineralizacién cuando se establece una condiciéon de supersaturacion.
4. Los minerales pueden depositarse sobre la superficie dental, formando calculo dental. Imagen obtenida de
Bordoni (2010).%*

N Lesion de caries
parcialmente
remineralizada

Supersaturado

Tartaro

Es asi como los efectos observados en los dientes son
elementalmente el resultado de las interacciones con el medio bucal y no
su composicion mineral, para que un agente interfiera con los procesos de
desmineralizacion y remineralizacion debe preferentemente estar
presente en el medio. Este seria el caso del fluoruro que cuando se halla
presente en el medio bucal su forma idnica puede modificar

significativamente los procesos mencionados.

La saliva estd supersaturada en iones calcio y fosfato, tiende
constantemente a reponer minerales en la estructura dental expuesta, sea
el esmalte o la dentina. Sin embargo, cuando hay formacion de
biopelicula, la fermentacion bacteriana del azucar y su consiguiente
produccién de acidos, provocara la disolucion de los cristales en el diente;

pero la caida del pH en el microambiente ubicando entre la biopelicula y

>* Bordoni. Op. cit. Pp. 303
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la superficie dental ira favoreciendo la desmineralizacién, generando un

fendmeno localizado en relacion con la superficie dental.* (Figura 28)
pH <55

Sacarosa

©O)

2 OH" 2 OH" 10 20 30 40

Minutos

Diente \

(Figura 28) Episodios de desmineralizacidon del esmalte por la biopelicula dental: Ingestion de azucar (1);
transformacion de azucar en acido (2); difusion del acido (3); caida del pH por debajo de 5.5 (4) y disolucion de
la hidroxiapatita. Imagen obtenida de Bordoni (2010).%

Biopelicula
Saliva operd

Cuando la biopelicula estad expuesta a algun azucar fermentable,
habra produccion de acidos y disolucion de minerales, del diente hacia la
biopelicula y posteriormente de éste hacia la saliva. Este fenémeno ocurre
constantemente sobre los dientes que presentan algun acumulo de
biopelicula, incluso en aquellos individuos que no desarrollan lesiones
visibles de caries. Luego de la desmineralizacion, ocurrira un retorno de
pH a valores de 5.5 con la consiguiente reposicion de minerales perdidos,
debido a que la reaccion de la solubilidad ira en sentido de precipitacion
hacia el diente.

Este fendmeno de remineralizacién sera favorecido por la remocién
y/o desorganizacion de la biopelicula y la exposicion del esmalte y/o
dentina a la saliva, a pesar de que ésta nunca es lo suficientemente eficaz

como para reponer todo el mineral perdido. (Figura 29)

> Cate G.M., Larsen M.J. Pearce E.I.F. et al. Chemical interaccion between the tooth ando oral
fluid. Oxford, bacwell Musgart; 2003 Pp. 49-69.
>® Bordoni. Op. cit. Pp. 306
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pH<55
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6 PO4“' —»® 6 PO4'“ - 6 PO4'“ -
+ + + 1 1 L 1
2 OH" 2 OH" 2 OH 10 20 30 40
Minutos
. Biopelicula
Saliva Diente \

(Figura 29) Episodios de remineralizacion del esmalte: interrupcion de la ingesta de azucar (1); paralizacién de
la formacién de acido (2); dilucién y neutralizacion del acido (3,4,5); retorno de pH a la normalidad (6); pH>5.5
con supersaturacion del medio (7,8) y reposicion del mineral perdido.

Estos ciclos de desmineralizacion y remineralizacion ocurren
frecuentemente en todos los individuos, siempre y cuando algun acumulo
bacteriano esté presente en la superficie dental y sea expuesto a un
sustrato fermentable. El desarrollo de la lesién de caries ocurrira por un
desequilibrio  i6nico, con preponderancia de episodios de
desmineralizacion sobre los de remineralizacion cuando existe un
consumo frecuente de sustratos fermentables. En ese caso, el tiempo en
el que la biopelicula presenta un pH mas alto que favorezca la
remineralizacion, es muy pequefio e insuficiente para reponer los
minerales perdidos.

Como se ha descrito, cuando a pesar de la presencia de fluoruro el
pH cae por debajo de 5.5, favorece la disolucién de la hidroxiapatita; si
permaneciera sobre 4.5, habra tendencia a la precipitacion de la
fluorapatita (FA). Al mismo tiempo que un mineral se disuelve la
Hidroxiapatita (HA), la fluorapatita se forma y consiguientemente la
pérdida de mineral resultante sera menor. En éste proceso no habra
formacion de nuevos cristales de mineral, pero en los parcialmente
desmineralizados se incorporara el flior para formar fluorapatita como

resultado de precipitacion durante la interaccion bioquimica. (Figura 30).
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pH<55e>45
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@) ® G 7.0
10 Ca*t W —=y H
+
6 PO,
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+ ubsaturacion
10 ca*t 10ca*t 6 PO, — 50F
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. Biopelicula
Saliva Diente

(Figura 30) Episodios de desmineralizacién en presencia de fluoruro en la biopelicula dental: ingestion y
transformacion de azucar en acido (1,2); difusién del acido (3); caida del pH por debajo de lo critico para HA
(<5.5), pero aun sobre el pH critico (>4.5); disolucion de la HA (5,6,7) y formacién de FA (8,9,10) obtenido de
Bordoni (2010).*’

Cabe mencionar que la FA no es insoluble; es apenas menos
soluble que la HA. Como su solubilidad depende del pH y de la
concentracién de fluoruro en el medio, cuando el pH cae por debajo de
4.5, la concentracién de fluoruro en el medio bucal tendria que ser muy
grande para evitar la disoluciéon de la FA. El mantenimiento de una
concentracion alta de fluor es irreal clinicamente, si se tiene en cuenta
que la secrecion salival es constante y la autoclisis que se produce en la
cavidad bucal puede diluir la concentracion salival lograda después del
uso de fluoruros. Asi, éste no es capaz de impedir la caries dental, pero si
reducir la velocidad de su progreso.

Ademas de inhibir la desmineralizacién, el fluoruro también activa
la remineralizaciéon de los cristales parcialmente disueltos. Esto ocurre
porque en condiciones de supersaturaciéon con relacién a la HA con
fluoruro presente en el medio aun en baja concentracion el medio se
tornara altamente supersaturado con relacion a la FA acelerando asi el

proceso de precipitacion. (Figura 31)

>’ Bordoni Op. Cit. 2010 Pp.307
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pH>55
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(Figura 31). Episodios de remineralizacion del esmalte en presencia de fluoruro en la biopelicula o en la saliva:
interrupcion de la ingestion de azucar (1); paralizacion de la formacion de acido (2); dilucion y neutralizacion de
acidos (3,4,5); retorno del pH a la normalidad (6); supersaturacion del medio con la HA (7,8); precipitacion de
HA (9); supersaturacién del medio con relaciéon a la FA (10,11) con precipitacion de FA (12).

El mecanismo de accion de los fluoruros es esencialmente
fisicoquimico e interfiere con la dinamica de los fendmenos de
desmineralizacion y remineralizacion a los cuales los dientes estan
sujetos en el medio ambiente bucal (saliva, fluido de la biopelicula y del
esmalte-dentina), esto no impide afirmar que no exista un efecto
antibacteriano. Este existe y el fluoruro es capaz de inhibir
enzimaticamente la producciéon de acidos por las bacterias con un doble
efecto: reduciendo la disolucién del esmalte y evitando el predominio de
bacterias mas cariogénicas (S. mutans y Lactobacilos spp) en la
biopelicula.58 No obstante, dicho efecto depende de la concentracion y
ésta tiene que ser como minimo de 10 ppm. A pesar de que ésta
concentracién se alcanza en el medio ambiente bucal luego del uso de un
enjuague o dentifrico fluorado, después de algunos minutos la
concentracion de fldor en la saliva ya es menor de 10 ppm y después de 1

hora retorna a sus niveles basales (0.01-0.02 ppm).

> March Ibidem (1991)
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6.2. Fosfopéptido de caseina - fosfato de calcio amorfo
(FPC-FCA).

El fosfopéptido de caseina (FPC) es un producto derivado de la leche
que ayuda al proceso de remineralizacién y la prevencién de caries
dental. El fosfopéptido de caseina también puede disminuir el recuento de
S. mutans ya que tiene la capacidad para integrarse en la biopelicula.*®

1 um

(Figura 32) Histoquimica a microscopia electronica de una muestra placa supraguingival demostrando
nanocomplejos de FPC-FCA adheridos en la superfice de las bacterias.®

El FPC es un péptido el cual contiene moléculas que pueden
acoplar iones calcio. El fosfopéptido de caseina puede estabilizar el
fosfato de calcio presente en una solucién como fosfato de calcio amorfo.
Diversos estudios in vitro han demostrado el rol del FPC-FCA en la

reversion en una lesién de un proceso inicial de caries (mancha blanca).®’

La caseina es una proteina predominante en la leche bovina y se
encuentra en un 80% del total de proteinas de la leche®®. De la leche se

obtiene caseina, por digestion enzimatica, asi como fosfopéptidos

> Schupbach P, Neeser JR, Golliard M, Rouvet M, Guggenheim B. Incorporation of

caseinoglycomacropeptide and caseinphosphopeptide into the salivary pellicle inhibits adherence
of mutans streptococci. J Dent Res 1996;75:1779-88.

&0 Reynolds EC, Cai F, Shen P, Walker GD. Retention in plaque and remineralization of enamel
lesions by various forms of calcium in a mouthrinse or sugar-free chewing gum. J Dent Res
2003;82:206-11.

61 Reynolds EC. Remineralization of enamel subsurface lesions by casein Phosphopeptide—
stabilize calcium phosphate solutions. J. Dent Res 1997;76(9):1587-95.

62 Raynolds EC, Calcium phosphate-based remineralization systems: evidence? Aust Dent J. 2008;
53(3):268-73.
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caseinicos (FPC), cuya secuencia es -Pse-Pse-Pse-Glu-Glu- (donde Pse
es fosfoserina y Glu es acido glutamico, aminoacidos esenciales en los
seres humanos), la fosfoserina estabiliza los iones calcio y fosfato en
solucion acuosa y torna biodisponibles esos nutrientes esenciales. Estos
complejos FPC-FCA (patentados y comercializados como Recaldent®)
incorporan facilmente iones fluor y forman fosfopéptidos caseinicos -

fluorofosfatos de calcio amorfo.

6.2.1. Bioquimica del (FPC-FCA).

La leche contiene fracciones proteicas como alfalactoalbumina, beta-
lactoglobulina, caseinas e inmunoglobulinas. De estas fracciones los
polipéptidos bioactivos (el término bioactivo es utilizado para describir
proteinas y péptidos con diversos tipos de actividad biolégica. Uno de
estos se refiere al transporte de minerales), pueden ser generados por
protedlisis, ya sea durante la digestion gastrointestinal o por efecto del
metabolismo de los alimentos.

Ca, (PO,);
Fosfopéptidos de -

caseina ‘ )& O?. :
8,’1;,;(5) Ca

CPoy—0
P

J/ Particulas
ACP

(Figura 33) Diagrama del aspecto de un nanocomplejo de FPC-FCA Imagen obtenida de Castellanos (2013)63.

63 Marin Gallén L M, Martignon Biermann S, Castellanos J E, Castiblanco Rubio G A, Usuga Vacca MV,
La remineralizacién del esmalte bajo el entendimiento actual de la caries dental. Universitas
Odontolégica 20133249-59. Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=231240434004. Fecha
de consulta: 18 de marzo de 2016.
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La férmula general del fosfato de calcio amorfo es [Caz(POg4),-
"H>0], FCA también podria ser considerado un fosfato tricalcico. Este
fosfato de calcio amorfo juega un rol importante como precursor de la

hidroxiapatita y como una fase de transicién en la mineralizacion®.

El Fosfato de Calcio Amorfo, es normalmente insoluble, es decir,
forma una estructura cristalina en pH neutro. Sin embargo, el FPC
mantiene el calcio y el fosfato en un estado amorfo, no-cristalino. Este
complejo de FPC-FCA es, por lo tanto, un sistema ideal de suministro de

iones de calcio y fosfato libremente disponibles.

Cuando se afade a la cavidad oral el Fosfato de Calcio Amorfo, se
adhiere al esmalte, biopelicula y tejido suave, suministrando el calcio y el

fosfato exactamente donde es necesario.

Los iones de calcio y fosfato sueltos salen del FPC, entran al esmalte y
forman los cristales apatita, como un esmalte fluido. También trabaja en

sinergia con el fluoruro.

Anadiéndole FCA a la cavidad oral, se complementa el efecto de la
saliva, suministrando una concentracién de calcio y fosfato sueltos en el
medio oral, restaurando asi el balance mineral y dando el equilibrio
perdido. EI FCA tiene un efecto remineralizante en una solucién poco
concentrada (0.5 - 1% de CPP -FCA) equivale a 500 ppm de fluoruro,
reduce la actividad cariogénica en un 55% y ademas inhibe la adherencia

de la biopelicula al diente.

El mecanismo anticariogénico propuesto para el FPC-FCA consiste
en que estos nanocomplejos se incorporan a la biopelicula y se adhieren
a la superficie dental, activando un reservorio de calcio y fosfato. Estas

nanoparticulas de péptidos de caseina y fosfato de calcio, durante

% Raynolds EC. Ibidem. Pp. 268-73
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condiciones acidas que favorecen la liberacion de iones PO42, OH y Ca?
del esmalte, son capaces de capturar el exceso de iones libres y
mantienen un ambiente sobresaturado de estos con respecto al esmalte,
lo cual impide la desmineralizacién y promueve la remineralizacion.®
Rose® describio como el CPP-ACP in vitro permanece asociado a la
biopelicula al proveer un adecuado reservorio de calcio. Por la alta
afinidad de los péptidos por el calcio, una concentracion del 0,1% del
péptido reduce el coeficiente de difusién de calcio en un 65% a un pH de
7 y en un 35% a un pH de 5, lo cual conduce a una restriccion en la
pérdida de minerales durante un episodio cariogénico y mantiene
condiciones de sobresaturacion en el ion Ca? que contribuye a la

remineralizacion.

Se sabe que en diversos estudios el uso del FPC-FCA se ha
observado:
e El potencial anticariogénico de los nanocomplejos de FPC-
FCA.
e La capacidad de reparar lesiones superficiales (como
erosiones).®’
e El desarrollo de nuevas tecnologia de remineralizacion a

base de glucomacropéptido y FPC.

6> Reynolds EC. Anticariogenic complexes of amorphous calcium phosphate stabilized by casein
phosphopeptides. J Spec Care Dent. 1998 JanFeb; 18(1): 8-16.

% Rose RK. Binding characteristics of Streptococcus mutans for calcium and casein
phosphopeptide. Caries Res. 2000 Sep-Oct; 34(5): 427-31

7 White A.J., Gracia L.H., Barbour M.E. Inhibition of dental erosion by casein an casein- derived
proteins. Caries Research 2011;45:13-20
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7. Aplicacién de los agentes remineralizantes en

odontopediatria.

La utilizacion de agentes remineralizantes es una herramienta esencial en
la practica odontoldgica diaria; mas aun en la odontopediatria, puesto que
factores como la dieta, los habitos diarios, la ingesta de carbohidratos, la
organizacion en la estructura de los cristales de hidroxiapatita en denticion
primaria y defectos de estructura en el esmalte favorecen en el nifio la

desmineralizacion de una manera mas agresiva y rapida.

Por esta razén es que existen en el mercado una gran oferta de
productos remineralizantes, en este capitulo se mencionaran

principalmente dos agentes el fluor y el fosfopéptido de caseina.

7.1. Manejo y presentaciéon de los fluoruros en la

practica clinica.

Los fluoruros topicos de aplicacion profesional contienen altas
concentraciones e incorporan el i6n fluor eficientemente cuando son

aplicados a intervalos regulares.

Para el uso de fluoruros topicos hay que recordar la regra de oro
de:

“A menor concentracion, mayor frecuencia, mayor beneficios.”

“A Mayor concentracion, menor frecuencia, menor beneficio.”

La frecuencia de las aplicaciones debe indicarse de acuerdo con

las condiciones y necesidades de cada paciente.
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Los agentes fluorurados de aplicacion profesional, utilizados como
medida preventiva en salud publica, van dirigidos a grupos de alto riesgo,
como un indice CPOD mayor a 3 dientes a los 12 afios de edad.

Las presentaciones de fluoruros para uso profesional comunmente

usadas son:

» Geles o0 espumas.
* Barnices.

* Pastas profilacticas.

e Geles y espumas de fluoruro.

Su efectividad es indiscutible ya que presenta una eficacia de 14 a

28% en la reduccion de caries.

Indicaciones:
* Pacientes libres de caries.
* Pacientes de alto riesgo de caries o con caries activa.

* En nifios a partir de los tres afios de edad.

Procedimientos de aplicacion
Hay basicamente dos procedimientos de aplicacion:
* Cucharillas (prefabricadas e individuales).

* Pincelado (pincel o hisopo).

e Barnices.

Presentan un contenido mas elevado de fluor, entre 0.1% (1 000 ppm)
y 2.26% (22 600 ppm), son de consistencia viscosa y endurecen en
presencia de la saliva. Estudios realizados han demostrado una reduccion

de caries hasta de 50%.
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Los barnices han probado su eficacia en multiples estudios, en
virtud de:

*Incrementar el tiempo de contacto entre el fluoruro y diente.

Evitar la ingestion residual de fluoruro.

*Seleccionar con mayor exactitud las zonas del diente que se
consideran de mayor riesgo.

sLiberar lenta y continuamente el fluoruro, asegurando mayor rango
de prevencion.

*Ser efectivo a cualquier edad.

Se recomiendan 3 aplicaciones consecutivas en un periodo de 10
dias, una vez al ano, durante 3 afnos consecutivos. La evidencia cientifica

comprueba que no aumenta la fluorosis.

Indicaciones:

a) Nifios desde 2 afios de edad.

b) En pacientes con dientes permanentes recién erupcionados.
c) Pacientes con alto riesgo de caries.

d) En zonas radiculares expuestas.

e) Dientes con margenes dudosos de algunas restauraciones.

o Pastas profilacticas fluoruradas.

Este tipo de pastas se utilizan de manera rutinaria para limpiar y pulir las
superficies dentarias.

Pueden contener entre 4 000 y 20 000 ppm, no sustituyen al gel o
barniz en el tratamiento de pacientes de alto riesgo y nunca han sido
aceptadas como agentes terapéuticos. Cada vez mas cuestionado su uso,

por la abrasion que producen.
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Indicaciones:

Realizar profilaxis preferentemente con una pasta profilactica fluorurada
con baja poder abrasivo.

El fluoruro de esta pasta ayudara a reemplazar el fluoruro perdido
por la abrasiéon que conlleva la remociéon de los depdsitos extrinsecos

sobre el diente.

Paciente

Concentracion . . Paciente
pH  Aplicacién Esquema con alto

sin caries . .
riesgo de caries

porcentaje

Fluoruro de fosfato acidulado (FFA }Eal

4aplicaciones con
( 1.23 3.5 | Profesional i lo semanal Semestral Bimestral J
Fluoruro de sodio {FMa) barniz; Flueruro de Silano. Barniz
( ::"‘ 7| Profesional | 1 aplicacisn Anusl Trimestral J

Fluoruro de Sodic (FNa) liquide

4 aplicaciones con

intervalo semanal
2 7 Profesional aplicaciones con Semestral Trimestral
intervalo semanal
Fluorura Estanoso (F25n) liquido
( 8 2.5 | Profesional 1 aplicacién Semestral Trimestral )

Fluoruro de Fosfato Acidulado (FFA) gel

S et Diaria
[ i 5.6 |Auto aplicacién | 1 aplicacion Semanal (hasta 40 diaﬁ:J

Fluoruro de Sodio (FNa) liquide

( 0.2 7 Auto aplicacidn | 1 aplicacion s Semanal J

o quincznal o guincenal

Fluoruro de Sodio (FNa) liquide

( .05 7 Auto aplicacion | 1 aplicacion Diario Diario )

(Figura 34) Esquema de aplicacién de fluoruros topicos recomendado por la secretaria de salud en la Republica
Mexicana. Obtenido de Secretaria de salud (2006)*®

%8 Secretaria de salud. Manual para el uso de fluoruros en la Republica Mexicana. Unica edicién.
Mexico 2006 Pp.49
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7.2. Manejo y presentacion del fosfopéptido de caseina en la

practica clinica.

El fosfopéptido de caseina clinicamente es una herramienta muy practica,
que desde casa al paciente puede utilizarlo existen diferentes
presentaciones donde podemos encontrar este componente, desde los
productos lacteos que encontramos en los anaqueles de casa, pasando
por las gomas de mascar hasta llegar a pastas especializadas que en su

interior contienen este noble componente.

Algunos alimentos ayudan a proteger contra las caries. Por
ejemplo, los quesos curados aumentan el flujo de saliva. El queso
también contiene calcio, fosfatos y caseina que como se menciono es
una proteina lactea que protege contra la desmineralizacion. Acabar una
comida con un trozo de queso ayuda a contrarrestar la accion de los
acidos producidos por los alimentos ricos en carbohidratos consumidos en
la misma comida. La leche también contiene calcio, fosfato y caseina, y el

azucar de la leche, la lactosa, es menos cariogénico que otros azucares.

(Figura 34) En la formacion de la biopelicula encontramos proteinas de leche (caseinas a,B.k)que
junto con las proteinas de la salva inhiben la adhesién de S. mutans y el crecimiento de otros microorganismos
oportunistas orales®.

% Jahansson I. Milk and dairy products: possible effects on dental health. Scandinavian Journal of
Nut. 2002; 46 (3): 119-122.
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El que masticar chicle sin azucar es bueno para los dientes debido
a que estimula la secrecién salival, este elemento contiene calcio y fosfato
que ayudan a remineralizar el esmalte dental. Pero a menudo no hay
suficiente calcio y fosfato en la saliva para reemplazar totalmente los
minerales perdidos, lo que puede llevar a las zonas mas y mas grandes
del esmalte desmineralizado y, finalmente, la caries dental y ahi es donde
el Recaldent® (CPP-ACP) entra en escena.

La adicion de CPP-ACP para mejorar significativamente la goma de
mascar sin azucar, produce remineralizacion de lesiones subterraneas de
esmalte de una manera relacionado con la dosis, independiente de peso
de goma o de tipo y estimulado transitoriamente flujo salival. Esta saliva
es supersaturada con respecto a los minerales del diente, y el contacto de

los cristales de esmalte favoreciendo el proceso de remineralizacion.

Es importante recordarle al paciente que la goma de mascar no

sustituye el cepillado dental.

Y dentro del uso profesional encontramos pastas dentales que

contienen este elemento por ejemplo:

GC MI PASTE PLUS: Es una crema basada en agua que contine
RECALDENT con Fluor incorporado. El nivel de Fluor es de 0.2% (900
ppm).

Esta tecnologia tiene una habilidad unica de proveer Bio-
Naturalmente calcio y fosfato cuando estos son mas necesitados. Ml
Paste adhiere el calcio y el fosfato a la superficie del diente, placa y el
tejido suave. La tecnologia del RECALDENT™ (CPP-ACP) libera el calcio
y el fosfato cuando la acidez de la saliva del paciente es mas alta debido

a los procesos digestivos normales.
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La saliva mejora la efectividad de CPP-ACPF y el sabor ayudara a
estimular el flujo salival. Cuanto mas tiempo se mantenga en la boca

CPP-ACPF y saliva, mas efectivo sera el resultado.

e Aporta extra proteccion a los dientes

e Ayuda a neutralizar los acidos causados por las bacterias
acidogénicas de la placa.

e Ayuda a neutralizar los acidos de otras fuentes de acido internas y

externas.

Indicaciones:

+ Como continuacién a tratamientos de blanqueamiento.

* Tras un pulido radicular y curetaje.

» Tras una limpieza profesional.

* Prevencién y control de la hipersensibilidad.

» Como alternativa a la aplicacion tépica de Fluor en nifios de 6 afnos
0 mas.

* Para pacientes con alto riesgo de caries.

« Para aportar una capa topica en pacientes con erosion,
xerostomia.

« Para pacientes adultos con necesidades especiales como

(hipomineralizacion del esmalte).

=>4
REV/ENTIVE

PICAL TREATMENT CREME WITH
RECALDENTES (EPP-AGP)

|

(Figura 35) Presentacion comercial de pastas adicionadas con FPC-FCA. Obtenida de GC America's
(2016)™

0 Disponible en: http://www.mi-paste.com/index MIP.php. Fecha de consulta 01 de abril de
2016
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Conclusiones.

La biomineralizacion dental es un proceso complejo que inicia desde el
momento del desarrollo embrionario hasta el que el diente aparece en la
cavidad oral y tiene contacto con los iones circundantes que estan en la
saliva para lograr la madurez en su estructura y a partir de ahi entender
que el diente esta inmerso en un sistema dinamico que hace que estos

cristales se disuelvan a causa del cambio i6nico y del pH.

Este proceso es capaz de autorregularse y a su vez es un sistema
fragil ya que cualquier elemento exdgeno o endégeno puede alterar su
equilibrio produciendo su remineralizacion (fluor, caseina entre u otros) o

su desmineralizacion (factores fisicos o quimicos).

Es importante comprender que el flior es un elemento el cual
disminuye la solubilidad del esmalte en el momento en que este ion se
intercambia por grupo OH™ cambiando la hidroxiapatita por fliorapatita
mas no tenemos ganancia de nuevos cristales, por su parte el
fosfopéptido de caseina es una proteina que aparte de adherir iones

promueve la formacién y maduracion de nuevos cristales.

Actualmente, en México, los pacientes que acuden a consulta
odontoldgica presentan un alto riesgo de padecer caries, por tal motivo es
de suma importancia incentivar no solo el uso de agentes
remineralizantes si no también agregar recomendaciones dietéticas,
reafirmar técnica de cepillado y promover las consultas una vez al mes en
este tipo de pacientes para detectar procesos de desmineralizacion

ocasionados por caries.

La bioquimica de la desmineralizacion y remineralizacion ayudara
al clinico a entender el comportamiento de diversos mecanismos que

predisponen al diente a perder estructura; asi como conocer y aplicar
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diversos métodos para remineralizar la estructura dental, ofreciendo asi al

paciente una terapéutica adecuada.
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Glosario.

Acetil Coenzima A: La acetil coenzima A es una molécula intermediaria
clave en el metabolismo que interviene en un gran numero de reacciones
bioquimicas. Se forma cuando una molécula de coenzima A acepta un
grupo acetil. Forma parte de numerosas rutas metabdlicas, tanto

anabodlicas como catabdlicas.

ATP: El trifosfato de adenosina (del inglés adenosine triphosphate o ATP)
es un nucledtido fundamental en la obtencion de energia celular. Esta
formado por una base nitrogenada (adenina) unida al carbono 1 de un
azucar de tipo pentosa, la ribosa, que en su carbono 5 tiene enlazados
tres grupos fosfato. Es la principal fuente de energia para la mayoria de
las funciones celulares. Se produce durante la fotorrespiracion y la
respiracion celular, y es consumido por muchas enzimas en la catalisis de

NUMErosos pProcesos quimicos.

Constante de Solubilidad: La constante de solubilidad se ha
determinado experimentalmente para un gran numero de compuestos y
las tablas estan disponibles facilmente. Para un compuesto idénico la
constante se denomina producto de solubilidad, y se representa como
Kps. La unidad de concentracion se asume que es la molaridad a menos
que se indique lo contrario. La solubilidad suele aparecer en unidades de

masa en gramos (disueltos) por cada litro de agua.

Energia de Disociaciéon: es una medida de la fuerza de enlace en un
enlace quimico. Se define como el cambio de entalpia estandar cuando
se rompe un enlace por homoalisis, con los reactivos y productos de la

reaccion de homdlisis a OK (cero absoluto).

Enzimas Proteoliticas: Las enzimas proteoliticas o proteasas son un

grupo de enzimas que descompone en unidades mas pequefas las
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proteinas. Las enzimas proteoliticas rompen la cadena larga de moléculas
que forman las proteinas formando fragmentos mas cortos llamados

péptidos que son moléculas formadas por aminoacidos.

Fenotipo: En biologia y especificamente en genética, se denomina
fenotipo a la expresion del genotipo en funcidén de un determinado
ambiente. Los rasgos fenotipicos cuentan con rasgos tanto fisicos como
conductuales. Es importante destacar que el fenotipo no puede definirse
exclusivamente como la "manifestacién visible" del genotipo, pues a veces
las caracteristicas que se estudian no son visibles en el individuo, como

es el caso de la presencia de una enzima.

Fosforilaciéon: La fosforilacion es la adicién de un grupo fosfato, o no
fosfato molecular criogenizado inorganico a cualquier otra molécula. Su
papel predominante en la bioquimica lo convierte en un importante objeto
de investigacion sobre todo en la fosforilacion de proteinas y de fructosa.
En el metabolismo, la fosforilacion es el mecanismo basico de transporte
de energia desde los lugares donde se produce hasta los lugares donde
se necesita. Asimismo, es uno de los principales mecanismos de
regulacion de la actividad de proteinas en general y de las enzimas en

particular.

Halégeno: Los halégenos son los elementos quimicos que forman el
grupo 17 o grupo VIl A de la tabla periddica: Flaor (F), Cloro (Cl), Bromo
(Br), Yodo (I), Astato (At) y Ununseptio (Uus). En estado natural se
encuentran como moléculas diatbmicas quimicamente activas. Para llenar
por completo su ultimo nivel energético necesitan un electron mas, por lo
que tienen tendencia a formar un ion mononegativo. Este ion se denomina
haluro; las sales que lo contienen se conocen como haluros. Son
elementos oxidantes, y el fluor es capaz de llevar a la mayor parte de los

elementos al mayor estado de oxidacion.
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PK: Se refiere a la constante de acidez, también conocida como
constante de disociaciéon acida o constante de ionizacién acida. Es una
medida cuantitativa de la fuerza de un acido en solucién. Es la constante
de equilibrio de una reaccidon conocida como disociacion en el contexto de

las reacciones acido-base.

Potencial Redox: es una medida de la actividad de los electrones. Esta
relacionado con el pH y con el contenido de oxigeno. Es analogo al pH ya
que el pH mide la actividad de protones y el potencial redox mide la de los

electrones.

Producto de Solubilidad: es el producto de las concentraciones molares
de los iones constituyentes. Indica la solubilidad de un compuesto i6nico,
es decir, cuanto menor sea su valor menos soluble sera el compuesto.
También es facilmente observable que si aumentamos la concentracién
de uno de los componentes o iones y alcanzamos de nuevo el equilibrio,

la concentracion del otro ion se vera disminuida.

Quorum Sensing: La percepcion de quérum o autoinduccién (en inglés,
quorum sensing) es un mecanismo de regulacion de la expresion genética
en respuesta a la densidad de poblacién celular. Las células involucradas
producen y excretan sustancias, llamadas autoinductores, que sirven de
sefal quimica para inducir la expresion genética colectiva. Es una forma
de comunicacién celular, bien como paracrina (cuando ocurre en un
organismo pluricelular, donde actuarian como hormonas), bien como

feromona (cuando actua sobre individuos distintos).

75

—
| —

UNAM
1904




W\MWHW ATONOA T 57
ASPECTOS BIOQUIMICOS DE LA REMINERALIZACION DENTAL. ﬂtfi‘

l{ﬁ“ o

1904

Referencias bibliograficas.

1. Noemi Bordoni, Alfonso Escobar, Ramoén Castillo Mercado.
Odontologia Pediatrica, La salud bucal del nifio y el adolescente en
el mundo actual. Buenos Aires, Argentina: Editorial Médica
Panamericana, [2010].

2. Sosa Rosales M. Evaluacion de la fluoruracion como medida para
prevenir caries dental. Rev. Cubana Salud Publica 2003. (3) 268-
274.

3. Castellanos JE, cols. La remineralizacion del esmalte bajo el
entendimiento actual de la caries dental Univ. Odontol. 2013 jul-dic;
32(69) 49-59.

4. Goémez de Ferraris, Campo Mufoz A. Histologia, embriologia e
ingenieria tisular bucodental. 3 ed. Medicapanamericana 2009
México. Pp. 292-332

5. Ross, Michael H. Histologia: texto y atlas a color con biologia
celular y molecular. 6 Ed. 2 reimp. Médica panamericana Buenos
Aires (2014) Pp. 526-554.

6. Reyes, G., J. Observacién del esmalte humano con microscopia
electronica. Rev. Tamé de la UAN. 2013; 1(3) 90-96.

7. Harris, N. O. Odontologia preventiva primaria. 2% ed. Manual
Moderno México D.F. 2005 Pp. 247.

8. Moradian J., O. Amelogenins: assembly, processing and control of
crystal morphology. Matrix biology 20 (2001) 293-305.

9. Roberto V., et. al. Caracteristicas estructurales de los cristales del
esmalte humano: mecanismos de remineralizacion. Revista de
operatoria dental y biomateriales. Vol. Il 3 (2013) 1-15

10.Fincham A., G. Moradian-Oldak J. Simmer A., G. The structural
biology of the developing dental enamel matrix. Journa of structural
Biology. 126, 270-299 (1999)

76

—
| —



W\MWHW ATONOA T 57
ASPECTOS BIOQUIMICOS DE LA REMINERALIZACION DENTAL. ﬂﬁiﬁ

(f 7"’?

I‘JU4

11. Chiego, Daniel J., Jr.; Chiego, Daniel J, Jr. Principios de histologia
y embriologia bucal: con orientacion clinica. 4 ed. Barcelona,
Espana: Elsevier, [2014]

12.Berkovitz BKB, Holland GR, Moxham BJ. Oral anatomy, histology
and embryology. 4 ed. St. Louis, Mosby 2009.

13.Briel A, Christensen E. |., Tranum-Jensen J. Et al. “Geneser
Hlstologia” 4 ed. Médica Panamericana México P. 468

14.Canalda S.C. Brau Aguadé E. B. Endodoncia Técnicas clinicas y
bases cientificas. 3 Ed. Elsevier Masson. Barcelona Espafia. P. 4-
10

15.Leslie P. Gartner, James L. Hiatt. Atlas en color y texto de
histologia. 6 ed. Médica panamericana. Mexico 2015 P. 312-313.

16.Learsen MJ. Pearce E.F. Jansen S.J. Notes on the dissolution of
human dental enamel in dilute acid solutions at high solid/solutions
ratio. Caries Res. 1993. 27: 87-95.

17.Williams R.A.D., Elliot J.C., Bioquimica dental basica y aplicada. 2
Ed. El manual moderno. 1990 México. Pp. 12-23

18.Cate J.M., Duijsters P.P., Influence of fluoride in solution on tooth
demineralization. Il. Microradiographic data. Caries Res. 1983; 17:
513-9.

19.Pearce E.I.F., Larsen M.J., Cutress T.W:, Studies on the influence
of fluoride on the equilibrating calcium phosphate phaseat a high
enamel/acid ratio. Caries Res 1995; 29:258-65.

20.Tohda H., Takuma S., Takana N. Intracrystaline structure of enamel
cristal affected by caries. J. Dent Res 1996; 29(9):594-8.

21.Bunting R.W. The Story of Dental Caries. Overbeck Co.,
Publishers. Ann Arbor. Michigan 1953.

22.Seif R. T., Cariologia, prevencion, diagnéstico y tratamiento
contemporaneo de la caries dental. 1 ed. Actualidades Médico
Odontologicas Latinoamérica, C.A. Venezuela 1997. ISBN
6806184513. Pp. 15-23.

77

—
| —



W\MWHW ATONOA T 57
ASPECTOS BIOQUIMICOS DE LA REMINERALIZACION DENTAL. ﬂtfi‘

l{ﬁ“ o

1904

23.Negroni M., Et. al. Microbiologia Estomatolégica. Fundamentos vy
guia practica. 2 ed. Médica Panamericana Buenos Aires. 2009.
Pp. 225-246

24 Aas J. J., Paster B. J., et al. Defining the normal bacterial flora of
the oral cavity. Journal of Clinical Microbiology, 2015; 43(11):5721-
22

25.Handley P.S., Correia F.F., Russell K. Association of a novel high
molecular weight serine-rich with fibril-mediated adhesion of the
oral biofilm bacterium S. cristatus. Oralmicrobiology and
immunology, 2005; 20(3) 131-140.

26. Kolebrander P.E. Oral microbial communities: biofilm, interaccion,
and genetic systems. Anu. Rev. Microbiol 2000; 54: 413-37

27. Perea E. J. La biopelicula oral en la era de la gendmica y la
proteomica. Enferm Infecc Microbiol. Clin, 2005; 15(1):82-5

28. Xie H., Cook G.S., Costerton JW., et al. Intergeneric
communication in dental plaque Dbiofilms. J Bacteriol,
2000;128:7067-69.

29.Hojo K, Nagaoka S, Oshima T. Bacterial interactions in dental
biofilm development. J Dent Res. 2009;88:982-90.

30.Williams R.A.D. Elliot J.C. Bioquimica dental basica y aplicada
Manual Moderno México 1990 Pp. 300-305.

31.Pemberton T., Mendoza G., Gee J., Patel P.: Inherited dental
anomalies: a review and prospects for the future role of clinicians. J.
Calif. Dent. Assoc., 35(5):324-326, 328-333, 2007.

32.Wright J. The molecular etiologies and associated phenotypes of
amelogenesis imperfecta. Am. J. Med. Genet. A., 140(23):2547-
2555, 2006

33.Ayers K., Drummond B., Harding W, Salis S., Liston P.:
Amelogenesis imperfecta - multidisciplinary management from
eruption to adulthood. Review and case report. N Z Dent J.,
100(4):101-104, 2004.

78

—
| —



ASPECTOS BIOQUIMICOS DE LA REMINERALIZACION DENTAL.

34.Duggal, M., Cameron A., Toumba J. Odontologia pediatrica.
Manual moderno Primera edicion México 2014 Pp. 82

35.Marsh P.D. Sugar, fluoride, pH and microbiological homeostasis in
dental plaque. Proc Finn Dent Soc, 1991;87(4):515-25

36.Cate G.M., Larsen M.J. Pearce E.l.F. et al. Chemical interaction
between the tooth and oral fluid. Oxford, bacwell Musgart; 2003 Pp.
49-69.

37. Schupbach P, Neeser JR, Golliard M, Rouvet M, Guggenheim B.
Incorporation of caseinoglycomacropeptide and
caseinphosphopeptide into the salivary pellicle inhibits adherence
of mutans streptococci. J Dent Res 1996;75:1779-88.

38.Reynolds EC, Cai F, Shen P, Walker GD. Retention in plaque and
remineralization of enamel lesions by various forms of calcium in a
mouthrinse or sugar-free chewing gum. J Dent Res 2003;82:206—
11.

39.Reynolds EC. Remineralization of enamel subsurface lesions by
casein Phosphopeptide—stabilize calcium phosphate solutions. J.
Dent Res 1997;76(9):1587-95.

40.Raynolds EC, Calcium phosphate-based remineralization systems:
evidence? Aust Dent J. 2008; 53(3):268-73.

41.Marin Gallén L M, Martignon Biermann S, Castellanos J E,
Castiblanco Rubio G A, Usuga Vacca M V, La remineralizacion del
esmalte bajo el entendimiento actual de la caries dental.

Universitas Odontolégica 20133249-59. Disponible
en:_http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=231240434004. Fecha

de consulta: 18 de marzo de 2016.

42.Reynolds EC. Anticariogenic complexes of amorphous calcium
phosphate stabilized by casein phosphopeptides. J Spec Care
Dent. 1998 JanFeb; 18(1): 8-16.

43.Rose RK. Binding characteristics of Streptococcus mutans for
calcium and casein phosphopeptide. Caries Res. 2000 Sep-Oct;
34(5): 427-31.

(

i

UNAM
1904

79

—
| —


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=231240434004

ASPECTOS BIOQUIMICOS DE LA REMINERALIZACION DENTAL.

44.White A.J., Gracia L.H., Barbour M.E. Inhibition of dental erosion by
casein an casein- derived proteins. Caries Research 2011;45:13-
20.

45, Secretaria de salud. Manual para el uso de fluoruros en la
Republica Mexicana. Unica edicién. Mexico 2006 Pp.49

46.Jahansson |. Milk and dairy products: possible effects on dental
health. Scandinavian Journal of Nut. 2002; 46 (3): 119-122.

47. http://www.mi-paste.com/index_MIP.php Fecha de consulta 01 de
abril de 2016

(

UNAM
1904

80

—
| —

i


http://www.mi-paste.com/index_MIP.php

	Portada

	Índice

	Introducción

	1. Antecedentes

	2. Estructura Final

	3. Aspectos Químicos Intrínsecos en el Proceso de Desmineralización y Remineralización Dental

	4. Caries Dental como Proceso Patológico de Desmineralización

	5. Perdida del Esmalte Asociada a Factores Congénitos o Adquiridos

	6. Química de los Agentes Remineralizantes

	7. Aplicación de los Agentes Remineralizantes en Odontopediatría

	Conclusiones

	Glosario

	Referencias Bibliográficas


