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INTRODUCCION

Esto resulta ser relevante para el estudio, puesto que las consecuencias de la 
caries de infancia temprana incluyen un mayor riesgo, y si no se trata 
oportunamente puede generar nuevas lesiones, molestias asociadas a dolor, daho 
en la denticion permanente, maloclusion en la denticion permanente, 
malnutricidn, baja autoestima, retraso del crecimiento y desarrollo fisico, trastornos 
del habla, hospitalizaciones, visitas a urgencias, aumento de los costos del 
tratamiento, perdida de dias de actividad escolar, disminucion de la calidad de 
vida, salud bucodental entre otros factores.(3) (9)

La literatura reporta que en Colombia la prevalencia de caries de Infancia 
temprana para ninos de 6 a 71 meses es de 54.8%.(4) La caries afecta a los seres 
humanos de todas las edades y sigue siendo el principal problema de salud 
dental en los escolares del mundo. Es una enfermedad que no ha podido ser 
erradicada debido a la compleja interaccion de factores culturales, sociales, de 
comportamiento, nutricionales y factores de riesgo biologico que estan asociados 
con su inicio y progresidn.(3) En los dientes primaries, asi como en la denticion 
permanente, es prevenible y reversible.(5) La prevencion oportuna de caries de 
infancia temprana evita consecuencias fisicas, psicologicas y economicas, todo 
esto a traves de la educacion de los futuros padres, buenas practicas de higiene 
bucal y la dieta, por medio de la utilizacion de distintos tipos de intervencion 
dependiendo de la progresion de la enfermedad, la edad del niho, factor social, 
comportamiento e historia clinica del menor. Si las lesiones son identificadas a

Los dientes primarios son importantes en los nihos menores de 71 meses, 
teniendo en cuenta que estos son vitales para su desarrollo y se deben hacer 
todos los esfuerzos para su conservacion en boca el mayor tiempo que sea 
posible.(1, De no presentarse esa conservacion de los dientes y la buena salud y 
estado de los mismos, se puede Hegar a producir una de las enfermedades 
infecciosas cronicas mas comunes en la nihez, como Io es la caries dental; esta 
es una lesion de progresion rapida la cual afecta especialmente a ninos de edad 
preescolar y produce una destruccibn localizada de los tejidos duros del diente en 
un periodo mas o menos prolongado. La caries se produce a partir de la 
interaccion de microorganismos cariogenicos, carbohidratos fermentables y una 
superficie dental susceptible. (2) Un aspecto importante que debe ser tenido en 
cuenta, es identificar aquellas poblaciones vulnerables de desarrollar caries, con 
el fin de establecer medidas preventivas especificas, debido a que si esta 
patologia no se detiene a tiempo puede ser un factor predisponente para caries en 
denticion permanente/3’



tiempo el uso de agentes anti caries puede reducir el riesgo y desarrollo de la 
lesion, un tratamiento restaurativo a traumatico y poco invasivo que no requiere el 
uso de anestesia local bucal o una pieza de mano, son utiles para disminuir el 
trauma en el nino. Evitando la progresion y desmineralizacion de la superficie 
dental partiendo de las condiciones orales de los menores, que ayuden a contribuir 
al mejoramiento de la calidad de vida del nino facilitando la ingesta de alimentos(6), 
reduciendo el riesgo de infeccibn y mejorando su entorno psicosocial. Si se trata la 
caries no habra dolor, los ninos podran realizar sus actividades como comer, 
hablar, dormir y jugar.(7)

El objetivo de la presente investigacion es identificar los agentes mas efectivos 
para la remineralizacion de la caries de infancia



1. ASPECTOS TEORICO - CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Pregunta: ^Cuales son los agentes mas efectivos en el tratamiento de la 
remineralizacion de la caries en el niho menor de 71 meses?

Es por Io tanto importante identificar a los ninos de alto riesgo para establecer 
medidas preventivas especificas oportunas,(4) dentro de las cuales se encuentra el 
diagnostico temprano y la deteccion de la lesion inicial de caries. Para este fin 
existen multiples metodologias que pueden detener la lesion cariosa inicial dentro 
de las cuales se encuentra el uso de agentes remineralizantes aplicados a la 
estructura dental. Estos agentes son parte de una nueva era de la odontologia 
cuyo objetivo principal es controlar la desmineralizacion, dependiendo del 
microambiente alrededor del diente dentro de los cuales se encuentran: el Fluor, 
diamino fluoruro de plata, Sorbitol, Xilitol, Caseina, estaterina Fosfatos 
carbonatos, Pro bioticos, Nanotecnologia (Hidroxiapatita) Fosfopeptidos-CPP- 
ACP, Fluor con clorhexidina (8); convirtiendose en tratamientos poco invasivos 
sobre la superficie dental. Por eso es importante establecer que agentes brindan 
mejor efectividad frente a este tipo de lesiones, evitando que evolucione a una 
lesion cariosa cavitada.

La denticion primaria en menores es vital para el desarrollo fisico, emocional y 
mental de los ninos Io cual implica esfuerzos mayores para su conservacion(1); de 
no ser asi se produce una de las enfermedades infecciosas mas comunes en la 
nihez: la caries, caracterizada por ser una lesion de progresion rapida afectando a 
ninos de edad preescolar, produciendo una destruccion localizada de los tejidos 
duros del diente. Esta patologia se produce a partir de la interaccion de 
microorganismos cariogenicos, carbohidratos fermentables y una superficie dental 
susceptible (2)' ademas de la presencia de factores sociales tales como pobre nivel 
educative de los padres, bajos ingresos econbmicos y la falta de atencion por 
parte de los cuidadores frente a la salud oral de los ninos.(3)La combinacion de 
estos aspectos genera una lesion inicial, conduciendo a multiples consecuencias 
de caries de infancia temprana, las cuales incluyen un mayor riesgo de nuevas 
lesiones, hospitalizaciones, visitas a urgencias, aumento de los costos del 
tratamiento, riesgo de retraso en el desarrollo y crecimiento fisico, perdida de dias 
de actividad escolar, disminucion de la calidad de vida y de la salud bucodental.(5) 
Las consecuencias finales pueden continuar mucho tiempo despues de su 
tratamiento inicial, como la mal nutricion, la baja autoestima, la mal oclusion en la 
denticion permanente.(3)



1.2 JUSTIFICACION

1.3 PROPOSITO
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El proposito del presente estudio es reconocer opciones de tratamiento que 
permitan intervenir la lesion de caries a tiempo, por medio de la utilizacion de 
agentes remineralizantes que detengan la progresion de la enfermedad.

La literatura reporta que en Colombia la prevalencia de caries en ninos menores 
de cinco ahos es de 54.8 % (7); esta sigue siendo el principal problema de salud 
dental en los escolares del mundo. Es una enfermedad que no ha podido ser 
erradicada debido a la compleja interaccion de factores culturales, sociales, de 
comportamiento, nutricionales y factores de riesgo biologicos que estan asociados 
con su inicio y progresion.(3,En los dientes primaries, asi como en la denticion 
permanente, es prevenible y reversible, pero cuando no se trata oportunamente 
puede generar molestias asociadas a dolor, altos costos de tratamiento, retraso 
del crecimiento y desarrollo, trastornos del habla, y perdida prematura de dientes 
con sus secuelas, perdida de autoestima y dano en la denticion permanente.(9)

La prevencion oportuna de caries de infancia temprana evita consecuencias 
fisicas, psicologicas y economicas, todo esto a traves de la educacion de los 
futuros padres, buenas practicas de higiene bucal y la dieta, tambien se puede 
lograr a traves de distintos tipos de intervencibn dependiendo de la progresion de 
la enfermedad, la edad del nino, factor social, comportamiento e historia clinica del 
nino. Si las lesiones son identificadas a tiempo el uso de agentes anti caries puede 
reducir el riesgo y desarrollo de la lesion, un tratamiento restaurativo a traumatico 
y poco invasivo que no requiere el uso de anestesia local bucal o una pieza de 
mano, son utiles para disminuir el trauma en el nino.

Para prevenir o disminuir los indices de caries se debe identificar diversos 
agentes remineralizantes reportados en la literatura que sean utiles para los 
profesionales de la salud oral, evitando la progresion y desmineralizacion de la 
superficie dental partiendo de las condiciones orales de los menores, que ayuden 
a contribuir al mejoramiento de la calidad de vida del nino facilitando la ingesta de 
alimentos8, reduciendo el riesgo de infeccion y mejorando su entorno psicosocial. 
Si se trata la caries no habra dolor, los ninos podran realizar sus actividades como 
comer, hablar, dormir y jugar.(4)
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El proceso de remineralizacidn como tai se caracteriza por ser un proceso natural 
reparacidn donde hay reemplazo de minerales perdidos, resultando minerales 
menos solubles que los originales. Debido a que proceso de desmineralizacion y 
remineralizacidn se presenta en la superficie dental y dependiendo de la magnitud 
y duracibn de cada uno de ellos el resultado es un equilibrio entre la hidroxiapatita 
que forma parte del esmalte dental y los iones de calcio y fosfato que se 
encuentran solubilizados en el fluido oral que rodea al diente.

La caries inicia por la presencia de placa (biofilm) que por su metabolizacidn de 
acidos generan la desmineralizacion en el esmalte o la dentina, mediada por la 
saliva. (11)

Esta enfermedad tambien es definida por Thylstrup y Fejerskov en el ano 1978 
como el proceso dinamico que tiene lugar en los depdsitos microbianos que 
resulta en un desequilibrio entre la sustancia del diente y el fluido de la placa que 
rodea a este, dando como resultado una perdida de mineral de la superficie dental. 
(12)

Segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) Reconoce la 
caries de la primera infancia (ECC, anteriormente Hamada "caries de biberdn") 
como un problema de salud publica importante. La AAPD fomenta la atencidn 
bucodental de los cuidadores para implementar practicas de prevention que 
pueden disminuir los riesgos de los ninos de desarrollar esta enfermedad 
devastadora. 11

La caries dental es una enfermedad infecciosa crdnica comun, transmisible 
resultante de bacterias adherentes especificas, (estreptococos mutans) que 
metabolizan azucares y que con el tiempo, desmineraliza la estructura del diente. 
En nihos menores de 3 ahos de edad, cualquier signo de caries de superficie lisa 
es indicative grave de caries de la primera infancia (S-ECC). 11

Durante el desarrollo de la lesion cariosa se producen dos procesos el de 
desmineralizacion y remineralizacidn, el primero se entiende como el proceso de 
remocidn de minerales del esmalte que se hallan en forma idnica. Tambien se 
puede definir como la disolucidn del esmalte por medio de acidos, que transforman 
las moleculas minerales sdlidas, en iones minerales que solo existen en 
solution.(12)
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El proceso de remineralizacidn puede lograrse de varias formas, dependiendo de 
la necesidad en cada caso. Este metodo es una parte del tratamiento de la caries 
dental, y consiste en la recuperation de los tejidos enfermos del diente donde la 
caries aun no ha logrado la destruction del tejido dentario, una gran parte de este 
tejido es aun util. Donde Io que se busca es tratar el tejido infectado y limitarnos 
para asi poder preservar el tejido sano y evitar tratamientos mas invasivos como 
coronas, tratamientos de conductos preservando la salud de los tejidos sanos del 
diente.

• Que la saliva tenga suficiente cantidad de minerales, provenientes de una 
dieta adecuada que trasfiere los minerales a la saliva.

• Que se forme la molecula de acido carbdnico.
• Esta molecula de acido carbdnico se debe formar en la proximidad de las 

moleculas minerales, las cuales se disuelven sus componentes idnicos.
• Todo eso debe ocurrir en la proximidad de la mancha desmineralizada en 

la trama de hidroxiapatita que requiere ese ion mineral.
• Esta mancha del diente debe estar limpia de manera tai que la parte 

deficiente de mineral sea accesible. Cuando esto sucede, el ion mineral es 
atraido hacia el espacio vacio de la red por medio de cargas electricas 
opuestas al ion y al espacio.

• Muchos iones tienen carga correcta pero solamente el ion correcto tiene la 
forma y el tamaho correcto para llenar el espacio.

• Finalmente el acido carbdnico se convierte en didxido de carbono y agua 
antes de que las circunstancias cambien. Cuando esto sucede, el ion 
mineral se precipita afuera de la solution y entra en la estructura del 
esmalte.

Para que ocurra la remineralizacidn se deben presentar seis condiciones al mismo 
tiempo.(12)

La presencia de los iones fluor en los fluidos bucales, aun en concentraciones 
bajas, es necesaria para obtener una protection contra la caries, una continua 
elevacidn y disminucidn en la concentration del fluoruro, puede ser una ventaja en 
la capacidad anticariogenica del fluor. La remineralizacidn completa de la 
superficie, impide la formacidn de cristales en las micro cavidades mas profundas; 
dando como resultado una superficie hipermineralizada de esmalte, que retarda el 
efecto cariogenico transitorio y mantiene el potential de remineralizacidn de la 
unidad estructural.(11)
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Las formas de presentacion mas comunes existentes para la aplicacion topica de 
fluor son los colutorios, barnices, geles, dentifricos, seda dental fluorada, la pasta 
profilactica, chicles con fluor.

Los enjuagues bucales con soluciones fluoruradas constituyen un metodo sencillo, 
actualmente bastante difundido, y en estudios realizados se ha observado que los

El fluor contribuye a la remineralizacidn del diente, al favorecer la entrada en su 
estructura de iones de calcio y fosfato. Esto sucede porque el fluor tiene carga 
negativa y atrae al calcio y fosfato cuya carga es positiva.

El fluor permite aumentar la resistencia del esmalte: Si se aplica fluor sobre los 
dientes, este reacciona con el calcio de los mismos, formando fluoruro de calcio. 
En esta forma, el fluor reacciona con los cristales del esmalte dentario (la 
hidroxiapatita), resultando un compuesto que aumenta mucho la resistencia del 
esmalte.

No existe un” unico” programa recomendable con fluoruros y para racionalizar su 
uso se deben tener en cuenta factores como: Condiciones sociales, habitos de 
vida, sistema de atencidn de salud oral, historia pasada de caries, estado de 
higiene oral y dieta. Si se mantienen constantes los factores mencionados 
anteriormente, el metodo de eleccion sera el que posea mayor efecto preventivo 
(Fereskov et. Al., 1981 -Horowitz, 1973)

Los agentes remineralizantes o cariostaticos inhiben la progresion de la caries 
dental, disminuyen la sensibilidad dentinaria y remineralizan la dentina cariada.

Existen varios procedimientos para la aplicacion topica de fluoruros. En el uso de 
todos ellos es fundamental que el tratamiento sea precedido por una limpieza para 
eliminar todos los depbsitos.13

En este sentido, han sido evaluados el fluor, fosfopeptidos, caseina (CPP), 
Sustitutos del Azucar, Calcio Sodio fosfosilicato, Ozono, hidroxiapatita, sellantes 
de fosas y fisuras, dentifricos, chicles, pastas, enjuagues, seda dental.8

El fluor ha sido estudiado en investigaciones realizadas desde 1.940 en varias 
oportunidades para promover la reemineralizacion de la caries dental, no 
solamente actua como agente preventivo sino que es tambien, un medio 
terapeutico para las lesiones activas. (Arends, 1984).
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Como compuestos de fluor tenemos que tener presentes los agentes florados mas 
comunmente empleados son el fluor acidulado (APF) y el fluoruro sodico (NaF). El 
APF es el compuesto mas empleado, contiene concentracion de fluor del 1,2% 
que equivale a 12.300 p.p.m. El NaF presenta una concentracion del 0,9% que 
supone una proporcion de fluor de 9.040 p.p.m. y aparecio como alternativa al 
APF ante la posibilidad de que este altere las restauraciones de composite y las 
superficies de coronas o carillas de porcelana. Segun Pinkham (1.991), se utiliza 
el fluorofosfato acidulado al 0,5%.

De la Cruz y cols, (1992) estudian la capacidad de tres agentes fluorurados de 
aplicacidn tbpica para producir en el esmalte un incremento de la resistencia al 
ataque acido. Los agentes evaluados fueron el fluor fosfato acidulado (AFP) al 
1.23% en gel, fluoruro de sodio (NaF) al 2% en solucibn acuosa y un barniz 
fluorado (BF) AL 5%

enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, causan una reduccibn de la incidencia de 
caries en un 40% aproximadamente.(14)

Diversas modalidades utilizadas en la actualidad son los dentlfricos, colutorios, 
geles y barnices, utilizados individualmente o en diferentes concentraciones. Los 
enjuagues estan siendo substituidos por otras modalidades de fluor. Tales 
procedimientos generalmente incluyen el uso de dentlfricos fluorados combinados 
con geles o barnices .El dentifrico es sin duda la forma mas difundida de fluor y la 
disminucibn en la prevalencia de caries dental en los paises desarrollados ha sido 
atribuida principalmente al incremento de su uso. (15)

Las intensas investigaciones epidemiolbgicas y de laboratorios 
mecanismo de accibn del fluor en la prevencibn de caries indica que el efecto 
predominate es tbpico(15)

Khattak y col (2005) realize un estudio para evaluar la eficacia del barniz de fluor 
con el gel y la espuma. Los resultados no mostraron diferencia significativa a corto 
plazo. Sin embargo, la proteccibn a largo plazo del barniz era mucho mayor a la 
obtenida con el gel y la espuma. Los resultados en este estudio sugieren que el 
barniz de fluor es beneficioso en lesiones de mancha blanca de 
desmineralizacibn temprana en denticibn temporal y en dientes permanentes 
recien erupcionados.(15)
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Los colutorios consisten en la realizacion de buches que constituyen una formula 
de auto aplicacidn de fluor usada muy comunmente tanto de forma individual como 
comunitaria. Autores Escandinavos y norteamericanos expusieron la efectividad 
positiva y el potencial preventive en la planificacion de programas preventives en 
comunidades con alta prevalencia de caries, pero no se extendio su uso de 
manera generalizada.

Los resultados muestran reducciones de casi 15 a 30% en la cantidad de 
superficies dentales que se tornan cariosas a traves de periodos de 2 a 3 anos. 
(Murray y Rugg-Gunn, 1982), citado por Andlaw.

caseina 
fosfopeptidos fosfato de calcio amorfo con fluoruro) con

Las pastas utilizadas para la remineralizacidn contienen calcio componentes (por 
ejemplo, (CCP-ACP caseina fosfopeptidos con fosfato de calcio amorfo) 
o CPP-ACFP (caseina 
o sin fluoruro.

Los colutorios son vehiculos utilizados para efectuar diversos medicamentos a las 
zonas de la denticion que son de dificil acceso para el cepillo dental. En el estudio 
de Reynolds, el enjuague bucal que contiene CPP-ACP y fluor ha demostrado que 
aumenta la potencia fluoruro y de absorcion en la placa.(8) Su uso se basa en dos 
metodos que pueden ser recomendados; los de elevada potencia/baja frecuencia 
y los de baja potencia/alta frecuencia. Los primeros se practican una vez por 
semana y suelen emplearse en programas escolares, los segundos suponen un 
enjuague diario y su uso es mas frecuente en programas individuales. El nino 
introduce en su boca 5 ml de colutorio si se encuentra en edad preescolar (no es 
recomendable en nihos menores de 6 ahos) o 10 ml para ninos mayores. El

Pastas comerciales que contienen CPP estan disenadas para aplicacidn 
profesional. Pueden ser aplicados a traves de bandeja personalizada, cepillo de 
dientes, o punta del dedo. El uso de CPP-ACP junto con dentifrico con contenido 
de fluor demostrado ser beneficioso en la reduccidn de la desmineralizacidn 
alrededor de los brackets y en la remineralizacion de manchas blancas, causada 
por la desmineralizacidn. Algunos agentes remineralizantes que se encuentran 
en el mercado tales como el fluoruro, etc., puede tambien ahadirse a laspastas 
profilacticas para beneficio adicional. Recientemente, una pasta innovadora que 
contiene fosfato tricalcico un ingrediente que se introdujo, 
en contacto con la saliva hace que el calcio, fosfato y fluoruro, Promueve la 
remineralizacidn de la estructura dental.(8)
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Algunas sedas dentales llevan incorporado 0,165 mg de fluoruro sodico para cada 
50 mts de seda dental, de manera que la cantidad de fluoruro liberado suele estar 
aproximadamente alrededor de 1000 ppm16.

enjuague se realiza durante 60 segundos y posteriormente se expectora evitando 
comer o beber durante los 30 minutos siguientes.

El xilitol es el edulcorante mas comun que se usara como un sustituto de azucar 
en gomas de mascar, seguido de sorbitol. La adicion del CPP-ACP junto con xilitol 
se ha encontrado para producir mayor remineralizacion. Se ha observado tambien 
que el efecto del xilitol junto con lactato de calcio ha ayudado al proceso de 
remineralizacion8.

Las gomas de mascar son un metodo eficaz para la prevencion de caries. 
Cuando se mastica durante largos periodos estimulan la saliva y tienen un efecto 
de lavado sobre los desechos. Se pueden usar tambien para llevar los 
medicamentos deseados al diente, teniendo asi un beneficio multiple. 
Agentes tales como CPP-ACP y fluoruro se ahaden para mejorar el potencial 
anticaries de las gomas de mascar. Se considera que tiene una capacidad para 
mejorarla remineralizacion, probablemente por su alta concentracion de calcio(Ca- 
+)•

El hilo dental es un complemento importante para entregar fluoruro a las 
areas interproximales de los dientes. Los estudios han demostrado que el fluoruro 
puede ser liberado de hilo dental con SnF, impregnado la seda dental, elevando 
los niveles de fluoruro salival durante al menos 30 minutos. Asi, el uso de fluoruro 
que contiene hilo dental una opcidn alternativa para la entrega de fluor a los 
individuos en riesgo de caries dentales interproximales.(8)

Esa goma de mascar se recomienda durante aproximadamente 30 minutos 
despues de las comidas y aperitives y ayuda considerablemente en 
remineralizacion.

El ozono es un compuesto quimico formado por tres atomos de oxigeno 
(oxigeno triatdmico). La terapia de ozono ha demostrado ser efectivo 
con una amplia gama de aplicaciones dentales, incluyendo en prostodoncia, 
endodoncia, periodoncia, procedimientos quirurgicos y odontologia preventiva. La



20

La clorhexidina combinada con fluor ha demostrado ser efectiva, en barnices o 
enjuagues, en pacientes de alto riesgo por disminucion del caudal de saliva. 
Se indican enjuagues semanales de clorhexidina por 1 minuto, seguidas por la 
aplicacidn de barnices o gel de fluor. Esta puede ser efectiva en la inhibicion de la 
formacidn de placa nueva, pero no reduce significativamente la placa en una boca 
sin tratar, por Io que su uso debe recomendarse tras el tratamiento. No se ha 
descrito toxicidad sistemica por aplicacion topica o ingestion, ni hay evidencias de 
teratogenia en el modelo animal. No se ha observado resistencia bacteriana, ni en 
los casos de uso prolongado en boca, ni hubo evidencias de sobre infeccion por 
hongos, levaduras o virus. El uso prolongado en boca produce un leve 
desplazamiento de la flora hacia microorganismos menos sensibles, pero se 
revirtid rapidamente a la situacion inicial al termino del estudio de dos anos 
(Schiotty cols. 1975). Su efecto adverso mas comun es la pigmentacion marron de 
los dientes, de algunos materiales de restauracion y de las mucosas, sobre todo 
del dorso de la lengua. La causa por la que la clorhexidina produce tincion no es 
del todo clara, existiendo distintas teorias al respecto. Lo que si parece claro es 
que se produce una interaccidn entre la molecula que por un grupo cationico esta 
unida a la superficie del diente y por el otro grupo en vez de unirse a bacterias, se 
une a sustancias dieteticas ricas en taninos, produciendose una pigmentacion; asi 
productos como el te, el vino tinto o el cafe potencian la pigmentacion, Addy y 
colaboradores (1995). Estan investigando sustancias como la polivinilpirrolidona 
que posee la capacidad de prevenir las tinciones originadas por clorhexidina 
(Barnett, 1994), sin embargo Addy y colaboradores (2001) no estan de acuerdo 
con esta cualidad, ya que en el estudio realizado no encuentran diferencias 
significativas en la tincion producida por colutorios de clorhexidina al 0,09% y

Los Nano cristales de hidroxiapatita, el tamaho, la morfologia, composicion 
quimica, y la cristalinidad es comparable con la dentina. La concentracion de 
10%nano cristales de hidroxiapatita es dptimo para remineralizacion de caries 
incipiente del esmalte. La hidroxiapatita ha sido utilizado en cremas dentales (Los 
materiales de relleno) sellantes de fosas y fisuras .Los cristales de hidroxiapatita 
pueden penetrar en los tubulos dentinarios y con eficacia ellos pueden provocar el 
cierre de las aberturas de la dentina tubular dentro de10 minutos se conecta, asi 
como la regeneracion de la superficie capa mineral.8

Otro material donde podemos encontrar liberacion de fluoruro de materiales 
restaurativos utilizados en odontologia son iondmeros de vidrio y compdmeros.

terapia de ozono, propone estimular remineralizacion seguido del tratamiento de la 
caries incipiente en un periodo de aproximadamente de 6a 8 semanas (8)
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El fosfato de plata es insoluble en agua y saliva y por Io tanto no se perderia y se 
mantendria estable y entonces es un factor positivo ya que se mantendria el PH. 
Tambien se usd el fluoruro de sodio (F Na) la interaccidn de los que funcionaba 
bien pero tambien existia el problema de la perdida de uno de los elementos 
importantes de la hidroxiapatita.

Los cariostaticos con base de fluoruros de sodio no coagulan las proteinas. 
Consecuencia Idgica del uso de estas dos sustancias, nace un nuevo producto, 
el diamino fluoruro de plata F2 (NH3)2 Ag que fue desarrollado en la Dental 
School de la Universidad de Osaka - Japdn, por los Doctores Yamaga Nishino

El fosfato de sodio es extremadamente soluble en agua y saliva y por Io tanto es 
un factor negative con la consecuente perdida de fosfato, componente 
importante de la hidroxiapatita. El fluoruro de calcio es insoluble en agua y saliva 
por Io tanto es un factor positivo porque se preservana el calcio de la 
hidroxiapatita.

El nitrato de calcio es extremadamente soluble en agua y saliva y por Io tanto se 
perderia el Ca una parte importante de la hidroxiapatita del diente por Io tanto es 
un factor negativo.

0,02% con o sin polivinilpirrolidona. Otro efecto secundario descrito 
frecuentemente es la alteracibn del gusto, que podria reducirse evitando 
enjuagarse con agua despues de la aplicacion de clorhexidina. Un estudio de 
Straub y colaboradores en el 2001, concluye que el alcohol de los colutorios de 
clorhexidina produce una mayor alteracibn del gusto que los colutorios en solucibn 
no alcohblica. Se han descrito tambien (Flbtra, 1971) lesiones descamativas en la 
mucosa alveolar despues de buches al 0,2%. La descamacibn de celulas 
epiteliales puede ocurrir mas frecuentemente con alta concentracibn que con baja.

Como caracteristicas no tiene accibn sobre Lactobacillus acidogeno, pero 
afortunadamente este aparece despues del St. mutans (despues que la caries se 
manifiesta). El St. mutans es muy sensible a la Clorhexidina, por Io que previene 
el desarrollo de Caries y enfermedad Periodontal.(18)

Nitrato de plata funcionaba bastante bien pero con fallas por perdida de 
elementos quimicos importantes de la pieza dentaria, la reaccibn quimica era la 
siguiente: Ademas se forma Ag proteica y de esta manera se coagulan las 
proteinas que componen el colageno de la matriz organica de la dentina 
organizandola.
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La matriz de colageno quedara endurecida y remineralizada porque las protelnas 
de colageno de la matriz quedaran coaguladas impidiendo su desnaturalizacion 
y ademas se produce una precipitacidn mineral por accion del fluoruro.17

Yoshida y Yokomizo, entre los ahos 1969 -1972 utilizando las ventajas de 
insolubilidad de los dos componentes beneficiosos de los cariostaticos anteriores 
logrando los siguientes componentes.

Tambien forma plata proteica que coagula las protelnas del colageno 
desorganizadas. Y de esta manera obtener los dos compuestos insolubles sin 
perdida de sustancias importantes de la hidroxiapatita.

Posteriormente a la topicacidn se produce un cambio de color, la dentina se 
torna de color marron oscura o negro, por accion de la oxido reduccion de la 
plata, esta circunstancia puede ocurrir en forma inmediata o de una sesion a 
otra. Puede existir sensibilidad postoperatoria. (17)



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Identificar las condiciones orales bajo las cuales reacciona el agente utilizado para 
la remineralizacion de la caries de infancia temprana.

Identificar los agentes mas efectivos para la remineralizacion de la caries de 
infancia temprana en el nino menor de 71 meses con base en una revision de la 
literatura.

Identificar el mecanismo de accion de los agentes utilizados para 
remineralizacion de la caries de la infancia temprana en lesiones incipientes.

Identificar los agentes utilizados para la remineralizacion de la caries de la 
infancia temprana en lesiones incipientes.



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIRO DE ESTUDIO

Revision de literatura

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Remineralizacibn de la lesion inicial de caries dental.

2.3 MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO

• Articulos cientificos de remineralizacibn de caries de infancia temprana

2.4 CRITERIOS DE SELECCION

2.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

2.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

No aplican
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• Articulos cientificos publicados en los anos 2000 a 2011
• Articulos cientificos de revistas indexadas.
• Articulos cientificos tipo de estudio analitico.
• Articulos cientificos de tipo de estudio experimental.
• Articulos cientificos de tipo de estudio descriptivos.
• Articulos cientificos publicados en idioma portugues, ingles, espanol.



3. RESULTADOS

accion de los agentes remineralizantes y

Unidad de analisis 1:

Unidad de analisis 2:
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Mecanismo de accion de los agentes utilizados para la remineralizacion de la 
caries de la infancia temprana en lesiones incipientes.

De los 40 articulos seleccionados se tomaron 20 debido a que la informacion 
correspondia a aplicaciones sistemicas y no locales; finalmente se incluyeron en 
el estudio 20 articulos de los cuales 10 se encontraron en la base de datos 
PUBMED, 3 en SCIELO, 5 en EBSCO, y 4 base de datos Universidad Nacional 
de Colombia.

En esta revision de la literature los agentes disminuyen la progresion de la lesion. 
Todos los productos de fluoruro probados en algunos estudios in vitro 
promovieron una reduccion en la profundidad de las lesiones cariadas cuando se

En esta revision de la literatura se determine que los principales agentes 
remineralizantes son: Fluor, Sorbitol, Xilitol, Esta terina, Fosfatos carbonates, 
Nanotecnologia, Fosfato de calcio fosfopeptido amorfo -CPP-ACP- y la 
Clorhexidina. El primer resultado importante y que cabe resaltar en el estudio, es 
que si bien se documentd informacion al respecto de los agentes mencionados, 
sobreabundaba la informacion especificamente sobre dos: fluor y Xilitol (siendo 
superior la informacion hallada al respecto del fluor).(6) Es asi que en 14 articulos 
relacionados se menciona la presencia del fluor como principal agente 
remineralizante y como fuente principal de estudio, se deduce esto, puesto que 
este es un componente mucho mas usual y facil de hallar y con mas evidencia 
cientifica, que Io que pueda Hegar a ser el xilitol o la clorhexidina.

Agentes utilizados para la remineralizacion de la caries de la infancia 
temprana en lesiones incipientes.

De acuerdo con la revision de los 40 articulos incluidos y clasificados en temas 
de la investigacion, se analizaron 20 articulos; se obtuvieron 14 articulos 
referentes al tema agentes utilizados para la remineralizacion de la caries de la 
infancia temprana en lesiones incipientes, 1 referente al tema de mecanismo de 

3 que correspondieron al tema 
condiciones orales bajo las cuales reacciona el agente utilizado para la 
remineralizacion de la caries de infancia temprana.
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Aunque existe un sin numero de pruebas para el use de fluoruro en prevenir la 
caries de infancia temprana (CIT), son necesarios mas estudios para restablecer 
la salud oral en los menores de 71 meses. Pues se evidencio que la magnitud de 
la prevalencia de caries se redujo en una sola dosis de fluoruro (p = <0,004)'{34)

Por otra parte el uso de sustitutos de azucar dietarios resulta beneficioso para la 
salud bucal, ya que al reducir la formacion de la placa bacteriana evita la 
degradacion glucolitica de azucares por el Estreptococos mutans produciendo 
disminucion en la prevalencia de caries. Esta se genera en presencia del xilitol y 
de una cepa de Estreptococos mutans o de flora aerobica total de saliva.(34) Es 
necesario una dosis superior a 1,9 g xilitol al dia, para un resultado eficaz. 
Recomiendan los autores una dosis de 5 a 6 gramos y 3 exposiciones por dia 
para conseguir el efecto deseado. Aunque la diferencia observada no fue 
estadisticamente significativa (p> 0,05) .Al mismo tiempo, hay pruebas 
contradictorias en la literatura desde los estudios de crema de dientes con xilitol 
sugieren que las dosis mas bajas y menos frecuentes exposiciones podria ser 
eficaz. Estudios de nuevos vehiculos para el xilitol, tales como un liberador de 
xilitol y un jarabe pediatrico, se han estudiado pero falta mas evidencia para 
determinar si realmente es eficaz en la deteccibn de caries.(14)

La aplicacion combinada de clorhexidina y barnices de fluoruro es mas efectiva en 
la placa y la remineralizacion de caries incipiente despues de 3 meses que los 
mismos agentes aplicados por separado. La correlacion entre el indice de placa 
visible (VPI) y lesion de mancha blanca (WS) en el intervalo de tiempo fue 
significativamente representativa P < 0.05. Sin embargo, la disminucion 
observada podria explicarse por el tratamiento ofrecido, higiene oral, y las 
instrucciones de dieta.(13)

Los beneficios reales y ventajas de la utilizacion de xilitol para la prevencion de la 
caries dental no se han aclarado todavia. Adicionalmente estudios de 
investigacibn son necesarios para refinar los conceptos de dosis-respuesta,

compara con el grupo de control, y fue tuvo una diferencia estadisticamente 
significativa (p <0,05) Sin embargo, ninguno de los productos usados podia 
prevenir totalmente la formacion de lesiones. El efecto cariostatico mas alto fue 
alcanzado por el barniz de fluoruro anadido al asesoramiento medico mostrando 
una alta eficacia en la reduccibn de la caries en la primera infancia. Se concluyb, 
registrb y analizb la efectividad del barniz de fluoruro consolidado en la literatura 
en una sola aplicacion. Comparado con la crema dental con fluor la cual presenta 
una efectividad mas baja.(32,33)
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frecuencia de uso, vehiculos de entrega, mecanismos de accion, inmediata y 
efectos tardios, y grupos de riesgo de caries que serian objetivo de la utilizacion 
de xilitol. Por lo tanto, el desarrollo de productos y la adopcion de protocolos 
clinicos deben basarse en la evidencia cientifica para usar xilitol como un servicio 
mas eficiente y sustancia eficaz contra la caries dental. Sin embargo, el xilitol no 
debe representar una estrategia preventive solo sino que debe ser considerado 
como un agente auxiliar utilizado principalmente cuando el control mecanico de la 
biopelicula dental es insatisfactorio e insuficiente para evitar el desarrollo de 
lesiones de caries dental.(20,21)

Por medio de los estudios ya relatados, se pueden determinar tanto la eficacia de 
NFTRA-Ca/P, solo para prevenir el desarrollo o progresion de la caries dental o 
para la promocidn de la detencion o la reversion de caries en comparacion con: un 
placebo o ningun tratamiento.(34)

Los resultados sugirieron que el SDF fue mas eficaz que el barniz de fluor y podria 
ser una intervencion valiosa en la prevencion de la caries.(29)

Tanto (CPP-ACP y ACP-CPP) con 900 ppm de fluoruro sustancialmente 
remineralizada el esmalte reblandecido, con el CPP-ACP y la combinacion de 
fluoruro mostrando mayor potencial de remineralizacion de CPP-ACP. Este 
estudio confirma el efecto sinergico de fluoruro con CPP-ACP en la 
remineralizacion del esmalte en lesiones iniciales.

Los estudios han encontrado diamino fluoruro de plata (SDF) es un agente eficaz 
en prevenir nuevas caries y evitando la caries de dentina en los dientes de 
primarios de los ninos. Los informes de los estudios disponibles no encontraron 
dano pulpar grave despues de las aplicaciones SDF. Este es simple y rapido para 
utilizar y es un agente terapeutico asequible tambien es util en la detencion de la 
caries , es un agente para el control de la caries en los ninos pequenos que tienen 
menos cooperativa. La tincion con negro de lesion deteniendo la caries tampoco 
es aceptable en muchas practicas. Adicional nuevos estudios pueden realizarse 
para investigar la eficacia aplicacion de SDF antes de Hegar a un tratamiento 
restaurador, o en lesiones iniciales.(2)

En un estudio centrado en la prevencion de caries, de la lesion inicial y 
remineralizacion de caries del esmalte en denticion primaria en ninos con alto 
riesgo de caries en edad preescolar, sugiere que no hay ninguna diferencia entre 
la aplicacion diaria de fosfato de calcio fosfopeptido amorfo (CPP-ACP) en 
periodo de estudio de un ano.(12)
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Condiciones orales bajo las cuales reacciona el agente utilizado para la 
remineralizacion de la caries de infancia temprana.

Por otra parte, y no menos importante, no hay un analisis de costo-efectividad que 
haya sido presentado aun.(33)

Una mayor comprension del proceso de la caries y las mejoras en nuestra 
capacidad para medir la actividad de las lesiones en estadio temprano permite a la 
investigacidn dar a conocer la importancia de las medidas preventivas cuidado 
dental y mejorar la eficacia en el uso.

La prevalencia de caries en los nihos a los 3 ahos de edad, dependio de forma 
significativa del grado de infeccion por estreptococos mutans de sus familiares 
(principalmente la madre) y del tratamiento recibido por estos. (11)

Se resume que el desarrollo nanotecnologico reciente para la remineralizacion de 
caries en lesiones incipientes, asi como las estrategias para la sintesis 
biomimetica del esmalte se basa en la aplicacion de herramientas donde esta 
ciencia puede ser altamente util y vital.(32)
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Rosenblatt Los resultados sugirieron que el SDF fue mas eficaz que el barniz de 
fluor y podria ser una intervencibn valiosa en la prevencion de la caries.

Jinara en un estudio en poblaciones con niveles socioeconomicos mas altos, 
determinaron cbmo las lesiones incipientes de caries en superficies lisas bajo 
terapia de fluoruro y supervisadas por laser fluorescencia y metodos de inspeccion 
visual, mejoraron sustancialmente la salud oral de los pacientes y contribuyeron a 
la disminucion de las caries en los mismos (9)-

Dr C.H. Chu presento el Diamino fluoruro de plata-SDF- donde mostro que los 
ninos en edad escolar que recibieron una aplicacion de 38% de solucion de SDF 
cada 6 meses en la lesion de caries en los dientes primaries y alrededor del 77% 
de las caries activas que se trataron se volvieron inactivas durante el estudio, la 
efectividad de la prevencion de nuevas caries fue del 80% en los dientes 
primarios.(10)

Indica que el fluor en barniz, ha mostrado que a mayor cantidad de aplicaciones, 
mayor efectividad de la terapeutica, aun mas cuando se utiliza como metodo 
preventive en ninos menores.(9)

Se encontro que algunos de estos estudios fueron in vitro donde se aplico algun 
tipo de agente remineralizante entre los cuales se encontro, Weintraub que el 
fluor en barniz promovio una reduccibn en la profundidad de las lesiones cariadas 
artificiales si es aplicado en una sola dosis.(8)

Amorim indica que la combinacibn de agentes remineralizantes pueden ser utiles 
en el manejo de la lesion inicial de caries, tales como el barniz de fluoruro y la 
clorhexidina cuya aplicacion combinada demostrb mas efectividad en la 
reduccibn de placa dental y la remineralizacibn de caries incipiente despues de 3

Twetman presento el fluor en la crema dental, la cual ayuda a controlar la lesion, 
pero hay mayor efectividad en la aplicacion de barnices con fluor cada seis 
meses, para los ninos con alto riesgo de presentar caries/11) Se resalta otro 
estudio referente a la pasta de dientes, en el cual Phantumvanit realize un ensayo 
clinico de una pasta de dientes con otro agente remineralizante como Io es el 
fosfato de calcio fosfopeptido amorfo (CPP-ACP) con fluor entre la aplicacion 
diaria frente a una pasta placebo su resultado no mostrbdiferencia significativa 
entre los dos pastas. Se encontro poca evidencia de efectos beneficiosos del 
CPP-ACP pasta(12)
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Es importante saber como actuan estos agentes en la estructura dentaria, por tai 
motive se hara entasis en los mecanismos de accion de los tres principales

Segun Peldyak y Makinen, la administracion diaria de 4-12 g de xilitol mediante el 
use de gomas de mascar por Io menos cuatro veces al dia es el mejor modo de 
administrar este azucar para prevenir la caries dental. Pero, algunos estudios han 
mostrado resultados satisfactorios ya obtenidos con dosis mas bajas; Weintraub 
por Io tanto, desde la perspective de agentes remineralizantes como el Xilitol y su 
efectividad para el tratamiento de problemas relacionados con la caries, se 
determina que este agente puede resultar siendo efectivo, siempre y cuando se 
repita su aplicacidn y las dosis de la misma sean periodicas, ya que requiere de 
mayor frecuencia, comparado con agentes como el fluor.(8)

Finalmente la literature reporta como uno de los mas innovadores agentes 
remineralizantes las nanoparticulas, Io demuestra Hannig en su estudio donde 
concluye que el analisis in vitro de las nanoparticulas de hidroxiapatita podria ser 
eficaz en revertir la progresibn de la lesion, pero solo en lesiones iniciales. Para el 
control de la caries inducida por desmineralizacibn, los investigadores han 
desarrollado calcio y fosfato con fluoruro de liberacibn de nanocargas, permitiendo 
que las resinas compuestas liberen iones. (15)

meses que los mismos agentes aplicados por separado. Por tanto, se presenta 
como resultado puntual, que un solo agente remineralizante no tendra los mismos 
resultados que cada uno de ellos aplicado por separado.<13)

El uso del xilitol, segun Milgrom 2009, demostrb que cada semana utilizando goma 
de mascar de dos a cuatro veces al dia con este componente, se observe una 
reduccibn lineal en Estreptococo mutans en la placa y la saliva. (14) Sin embargo 
no hay consenso en la literatura sobre los efectos de dosis efectiva y dosis- 
respuesta de xilitol en la prevencibn de la caries dental.

Milgrom indica que el xilitol es un agente promisorio en la prevencibn de la caries 
dental, ya que como senalan algunos estudios, es necesario la intervencibn 
dirigida a prevenir la colonizacibn de los dientes por Estreptococos mutans. Esto 
conduce a una prevencibn de la caries,se debe complementar que se requiere de 
una higiene bucal y una limpieza frecuente. Complementariamente, la inclusion de 
otros agentes remineralizantes demostrb que la incorporacibn de xilitol al sistema 
de ensayo, Io mismo que la de sus congeneres sorbitol y manitol, reduce la 
adsorcibn de proteinas y glicoproteinas a la hidroxiapatita, mientras que la 
clorhexidina, el fluoruro de sodio y la hexetidina no producen ningun efecto si no 
es combinado y presentado sistematicamente en la aplicacibn en el diente.(14)
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agentes y de los cuales se encontro mayor evidencia cientifica, entre ellos estan: 
el fluor, el cual es rico en minerales, el diente en el proceso de desmineralizacion a 
perdido minerales Io que hace este agente es que aporta calcio y fosfato a la 
estructura dental y asi se produce la deteccion de la lesion.(15)

Sitthisettapong por otra parte reporta que el xilitol actua en las reducciones 
bacterianas las cuales son un sustituto de las reducciones en caries dental, pero 
esto es admisible, porque el mecanismo de accion del xilitol es especificamente 
antibacteriano, y varios estudios han demostrado reducciones paralelas de 
Estreptococo mutans y el diente decadencia (14) por otra parte la funcion principal 
de los fosfopeptidos de caseina es modular la biodisponibilidad de los niveles de 
fosfato de calcio mediante el mantenimiento ionico y la sobresaturacion de fosfato 
de calcio aumentando asi la potencia de la remineralizacion. (12)

El fluor se presento en los estudios detallados y registrados en los articulos como 
uno de los mejores y mas efectivos agentes remineralizantes. Pero es muy 
importante asociar las condiciones orales en las que se encuentra los ninos. (8)
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Se concluye en este punto, que la caries dental, depende de los riesgos, segun la 
edad del nine, los factores bioldgicos, factores de proteccion y hallazgos clinicos. 
Se deberia elaborar un componente rutinario de nuevos examenes periodicos y 
por la salud bucal, basados en los proveedores de servicios medicos. Si bien no 
hay informacion suficiente en la actualidad para tener un analisis cuantitativo de 
evaluacidn de riesgo de caries, los analisis determinan que la estimacion de los 
nihos en situacion de riesgo de caries bajo, moderado y alto por la preponderancia 
de riesgo y los factores de proteccion permitira un enfoque mas basado en la 
evidencia para las referencias de proveedores medicos, asi como permitira 
establecer la periodicidad y la intensidad de los servicios diagnosticos, preventives 
y de restauracidn. Al respecto, se puede argumentar, que quizas el metodo mas 
efectivo para evitar la lesion cariosa, se basa en realizar una adecuada higiene 
oral, pero todo esto con la colaboracidn, atencion y seguimiento de los padres de 
familia, ya que Io que pueda hacerse de manera posterior, sera solamente un 
efecto corrector o de control, mas no de prevencion o de manejo previo.

Se concluye, por otra parte, que algunos estudios resehados y citados 
anteriormente, demostraron que aquellas personas con dietas con altos niveles de 
contenido de azucar, almidones y productos artificiales, estan mucho mas 
propensas a presentar caries, que aquellas personas cuyas dietas se basan en 
una alimentacidn saludable en la que se encuentren entre otros, verduras y frutas 
frescas.

Los factores dieteticos estan asociados a la deteccion de lesiones especificas de 
bacterias, que contribuyen a la formacibn de caries. Por tanto, se hace una 
relacibn directa entre la alimentacidn y nutricidn de las personas y la generation 
de caries y problemas complementarios y derivados de la misma.

En primer lugar, ninguno de los productos (agentes remineralizantes analizados) 
puede prevenir de manera completa la formation de las lesiones causadas por la 
caries. Es asi que los efectos cariostaticos mas importantes, fueron alcanzados 
por el de barniz del fluoruro y el mas bajo por la crema dental con fluor.

En segunda instancia, que se requiere de factores como los mencionados a 
continuation para permitir un cada vez mas efectivo control de la caries:
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Se evidencia como con una educacion precaria y con elementos que se relacionen 
con la calidad de vida de una manera pobre, los cuidados al respecto de la salud 
oral, seran minimos y no incurriran entonces en mayores atenciones a este 
aspecto de la salud.

Otra de las conclusiones realizadas, fruto del estudio, indican que uno de los 
factores complementarios que determinaron los articulos, se relacionaron con el 
hecho de que para los ninos con mayor grado y nivel de vulnerabilidad (social y 
econdmico) la educacion y la prevencion oral son factores determinates y claves 
en cuanto a Io que se refiere a la prevencion de enfermedades bucales y mas 
especificamente en danos como los causados por las caries. Al respecto, bubo 
estudios, especificamente en Brasil, en donde se analizaban los casos de ninos de 
poblaciones en altos grados de vulnerabilidad social y con poca asistencia 
sanitaria, en donde su nivel de caries era muy superior al de ninos en condiciones 
saludables y en mejores ambientes y aspectos relacionados con los niveles de 
calidad de vida y de posibilidades de desarrollo.

Factores relacionados con la educacion y el nivel socioeconomico del 
entorno familiar:
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