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Objetivo: Identrficar los agentes m^s efectivos para la remineralizacidn de la caries de infancia temprana en el nino menor 
de 71 meses con base en una revisidn de la literatura.
Materiales y mdtodos: Se desarrollo una revisidn de literatura cientifica, incluyendo publicadones indexadas de tipo 
analitico y experimental en bases de datos como SCIELO, EBSCO, PUDMED, COCHRANE y Bases de datos U. Nacional, 
U. Bosque, fueron consultadas obteniendo 200 articulos de paises como Brasil, Estados Unidos, Colombia y Corea, de los 
cuales 40 de eilos fueron identificados, ciasificados y analizados en una matriz bibliografica, teniendo en cuenta los criterios 
de inclusion designados para el desarrollo de la investigacidn.
Resultados: La literatura reporta que el agente remineralizante mas efectivo en la lesidn initial de caries es el fluor en 
bamiz, el cual es el mas utilizado y recomendado, seguido por el Xilitol y fosfato de calcio fosfopeptido amorfo (CPP-ACP). 
Discusion - Conclusiones: Lo mas importante antes que la aplicacidn o utilizacidn de alguno de estos agentes, el cuidado 
y atencidn rigurosa por parte de los padres de familia en una buena salud e higiene oral de los nifios y una atencidn 
odontoldgica periodica y controlada.

Objective: To establish the most effective agents for the treatment of decay with minerals of early childhood in the smaller 
boy of 71 months with base in scientist literature.
Materials and methods: A revision of scientific literature was developed, including indexed publications of analytical and 
experimental type in data bases like SCIELO, EBSCO. PUDMED. COCHRANE and Bases of data U. National, U. Bosque, 
was consulted obtaining 200 articles of countries like Brazil, the United States, Colombia and Korea, of which 40 of them 
were identified, classified and analyzed in a bibliographical matrix, considering the parameter designated of inclusion for the 
development of this investigation.
Results: The scientist literature reports that the remineralizing but effective agent in the initial injury of decay is the varnish 
fluorine, which is used and recommended, followed by the Xilitol and amorphous fosfopeptido caldum phosphate (CPP- 
ACP).
Discussion - Conclusions: The most important before the application or use of some of these agents, focuses in a care 
and rigorous attention on the part of the parents of family in a good health and oral cleaning, hygiene of the children and a 
periodic and controlled odontolgy treatment.



INTRODUCCION

MATERIALES Y METODOS:

2

El objetivo de la presente investigacion es 
identificar los agentes mas efectivos para 
la remineralizacidn de la caries de infancia 
temprana en el nine menor de 71 meses 
con base en una revisidn de la literatura.

como en la denticion permanente, es 
prevenible y reversible/5' La prevencibn 
oportuna de caries de infancia temprana 
evita consecuencias fisicas, psicolbgicas y 
econbmicas, todo esto a traves de la 
educacibn de los futures padres, buenas 
practicas de higiene bucal y la dieta, por 
medio de la utilizacibn de distintos tipos de 
intervencion dependiendo de la progresibn 
de la enfermedad, la edad del nifio, factor 
social, comportamiento e historia clinica del 
menor. 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 invasive que no requiere el uso de 
anestesia local bucal o una pieza de mane, 
son utiles para disminuir el trauma en el 
nino. Evitando la progresibn y 
desmineralizacibn de la superficie dental 
partiendo de las condiciones orales de lbs 
menores, que ayuden a contribuir al 
mejoramiento de la calidad de vida del nine 
faciiitando la ingesta de aiimentos(6), 
reduciendo el riesgo de infeccibn y 
mejorando su entorno psicosocial. Si se 
trata la caries no habra dolor, los nifios 
podrbn realizar sus actividades como 
comer, hablar, dormir y jugar.(7)

Esto resulta ser relevante para ei 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, dafio en la denticibn 
permanente, la maloclusibn en la denticibn 
permanente, la malnutricibn, la baja 
autoestima, retraso del crecimiento y 
desarrollo fisico, trastomos del habla, 
hospitalizaciones, visitas a urgencias, 
aumento de los costos del tratamiento, 
perdida de dias de actividad escolar, 
disminucibn de la calidad de vida, salud 
bucodental entre otros factores.(3)(9)

Los dientes primaries son importantes en 
los nifios menores de 71 meses, teniendo 
en cuenta que estos son vitales para su 
desarrollo y se deben hacer todos los 
esfuerzos para su conservacibn en boca el 
mayor tiempo que sea posible/11 De no 
presentarse esa conservacibn de los 
dientes y la buena salud y estado de los 
mismos, se puede Hegar a producir una de 
las enfermedades infecciosas crbnicas mas 
comunes en la nifiez, como Io es la caries 
dental; esta es una lesion de progresibn 
rapida la cual afecta especialmente a nines 
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 interaccibn 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 denticibn 
permanente/3*

La literatura reporta que en Colombia la 
prevalencia de caries de Infancia temprana 
para nifios 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 interaccibn de factores 
culturales, sociales, de comportamiento, 
nutricionales y factores de riesgo biolbgico 
que estan asociados con su inicio y 
progresibn/3* En los dientes primarios, asl

En el desarrollo de la investigacion se 
seleccionb como tipo de estudio la revisibn 
de la literatura.
El procedimiento que se llevb a cabo, inicio 
con la busqueda en bases de dates tales 
como SCIELO, EBSCO, PUDMED, 
COCHRANE y Bases de datos U. 
Nacional, U. Bosque, con descriptores de 
busqueda como: caries dental en nifios, 
remineralizacibn, agentes remineralizantes, 
fluor, agentes cariostaticos. Se obtuvo un 
total de 200 articulos; de los cuales fueron 
escogidos 40, teniendo en cuenta como 
criterios de inclusion articulos publicados 
durante el periodo 2000-2012, articulos que 
incluyeran estudios analiticos, 
experimentales y revisibn de la literatura, 
publicados en idioma portugubs, ingles, 
espafiol; finalmente se seleccionaron 
articulos cientificos basados en la 
efectividad de agentes remineralizantes de 
las lesiones iniciales de caries,
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De los 40 arti'culos seleccionados se 
tomaron 20 debtdo a que la informacidn 
correspondia a apiicaciones 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

de 
-CPP-ACP- 
primer

En esta revision de la literature los agentes 
disminuyen la progresion de la lesidn. 
Todos los productos de fluoruro probados 
en algunos estudios in vitro promovieron 
una reduccion en la profundidad de las 
lesiones cariadas cuando se compara con 
el grupo de control, y fue tuvo una 
diferencia estadisticamente significativa (p 
<0,05) Sin embargo, ninguno de los

seleccionando estudios enfocados en 
poblaciones cuyos participantes fueran 
nifios de 0 hasta 71 meses de edad.

De acuerdo con la revision de los 40 
articulos inciuidos y clasificados en temas 
de ia investigacidn, se anaiizaron 20 
articulos; se obtuvieron 14 articulos 
referentes al tema agentes utilizados para 
ia remineraiizacion de ia caries de ia 
infancia temprana en lesiones incipientes, 1 
referente al tema de mecanismo de accidn 
de los agentes remineralizantes y 3 que 
correspondieron al tema condiciones orales 
bajo las cuales reacciona el agente 
utilizado para la remineralizacidn de la 
caries de infancia temprana.
En esta revision de la literature se 
determino que los principales agentes 
remineralizantes son: Fluor, Sorbitol, Xilitol, 
Estaterina, 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 documento 
informacion al respecto de los agentes 
mencionados, sobreabundaba la 
informacidn 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 m£s usual y facil 
de hallar y con mas evidencia cientifica, 
que Io que pueda Hegar a ser el xilitol o la 
clorhexidina.

productos usados podia prevenir 
totalmente la formacidn de lesiones. El 
efecto cariostatico m£s alto fue alcanzado 
por el barniz de fluoruro afiadido al 
asesoramiento medico mostrando una alta 
eficacia en la reduccion de la caries en la 
primera infancia. Se concluyo, registrd y 
analizd la efectividad del bamiz de fluoruro 
consolidado en la literature en una sola 
aplicacion. Comparado con la crema 
dental con fluor la cual presenta una 
efectividad mas baja.141 ,JZ>
Aunque existe un sin numero de pruebas 
para el uso de fluoruro en prevenir la caries 
de infancia temprana (CIT), son necesarios 
m^s estudios para restablecer la salud oral 
en los menores de 71 meses. Pues se 
evidencid que ia magnitud de ia prevaiencia 
de caries se redujo en una sola dosis de 
fluoruro (p = <0,004)(33>
La aplicacion combinada de clorhexidina y 
barnices de fluoruro es mas efectiva en la 
placa y la remineraiizacion de caries 
incipiente despues de 3 meses que los 
mismos agentes aplicados por separado. 
La correlacidn entre el indice de placa 
visible (VPI) y lesibn de mancha blanca 
(WS) en el intervaio de tiempo fue 
significativamente representativa P 0.05. 
Sin embargo, la disminucion observada 
podn'a explicarse por el tratamiento 
ofrecido, higiene oral, y las instrucciones de 
dieta.(13>
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 prevaiencia de caries. 
Esta se genera en presencia del xilitol y de 
una cepa de Estreptococos mutans o de 
flora aerobica total de saliva.(33) 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 literature 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)
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Los beneficios reales y ventajas de la 
utilizacidn de xilitol para la prevencidn de la 
caries dental no se han aclarado todavla. 
Adicionalmente estudios de investigacion 
son necesarios para refinar ios conceptos 
de dosis-respuesta, frecuencia de uso, 
vehiculos de entrega, mecanismos de 
accidn, inmediata y efectos tardios, y 
grupos de riesgo de caries que serian 
objetivo de la utilizacion de xilitol. Por Io 
tanto, el desarrollo de productos y la 
adopcidn 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 preventiva 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)

En un estudio centrado en la prevencion de 
caries, de la lesion inicial y 
remineralizacibn de caries del esmalte en 
denticidn primaria en nifios 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 un 
periodo de estudio de un afio.(12)
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 
remineralizacidn 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 Ios dientes de 
primarios de Ios nifios. Los informes de Ios 
estudios disponibles no encontraron dario 
pulpar grave despu&s 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 agente 
para el control de la caries en Ios niftos 
pequerios que tienen menos cooperativa. 
La tincion con negro de lesion deteniendo 
la caries tampoco es aceptabie en muchas 
practicas. Adicional nuevos estudios 
pueden realizarse para investigar la 
eficacia aplicacibn de SDF antes de Hegar 
a un tratamiento restaurador, o en lesiones 
iniciales.(2)

Se encontrd que algunos de estos 
estudios fueron in vitro donde se aplico 
algun tipo de agente remineraiizante entre 
Ios cuales se encontrd, Weintraub que el 
fluor en barniz promovid una reduccidn en 
la profundidad de las lesiones cariadas 
artificiales si es aplicado en una sola dosis.

Jinara en un estudio en poblaciones con 
niveles socioecondmicos mds altos, 
determinaron como las lesiones incipientes 
de caries en superficies lisas bajo terapia 
de fluoruro y supervisadas por laser 
fluorescencia y metodos de inspeccidn 
visual, mejoraron sustancialmente la salud 
oral de Ios pacientes y contribuyeron a la 
disminucidn de las caries en ios mismos<9) 
Indica que el fluor en barniz, ha mostrado 
que a mayor cantidad de aplicaciones, 
mayor efectividad de la terapdutica, aun 
mas cuando se utiliza como metodo 
preventive en nifios menores.(9>

Los resultados sugirieron que el SDF fue 
mds eficaz que el barniz de fluor y podria 
ser una intervencidn valiosa en la 
prevencion de la caries.(2S/
Por medio de Ios 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 promocion de la detencion o la 
reversion de caries en comparacion con: un 
placebo o ningun tratamiento.(34)
Se resume que el desarrollo 
nanotecnologico reciente para la 
remineralizacidn de caries en lesiones 
incipientes, asi como las estrategias para la 
sintesis biomimdtica del esmalte se basa 
en la aplicacibn de herramientas donde 
esta ciencia puede ser altamente util y 
vital/35*
Una mayor comprension del proceso de la 
caries y las mejoras en nuestra capacidad 
para medir la actividad de las lesiones en 
estadio temprano permits a la investigacion 
dar a conocer la importancia de las 
medidas preventivas cuidado dental y 
mejorar la eficacia en el uso.
Por otra parte, y no menos importante, no 
hay un anaiisis de costo-efectividad que 
haya sido presentado aun.
La prevalencia de caries en Ios niftos a Ios 
3 arios de edad, dependio de forma 
significativa de! grado de infeccibn por 
estreptococos mutans de sus familiares 
(principalmente la madre) y del tratamiento 
recibido por estos.(11)
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Rosenblatt Los resultados sugirieron que el 
SDF fue m£s eficaz que el barniz de fluor y 
podria ser una intervencion valiosa en la 
prevencidn de la caries.

Finalmente la literatura reporta como uno 
de los mas innovadores agentes 
remineralizantes las nanoparticulas, Io 
demuestra Hannig en su estudio donde 
conciuye que el analisis in vitro de las 
nanoparticulas de hidroxiapatita podria ser 
eficaz en revertir la progresion de la lesion, 
pero solo en lesiones iniciales. Para el 
control de la caries inducida por 
desmineralizacidn, los investigadores han 
desarrollado calcio y fosfato con fluoruro de 
liberacidn de nanocargas, permitiendo que 
las resinas compuestas liberen iones.(1 
Es importante saber como actuan estos 
agentes en la estructura dentaria, por tai 
motivo se hara Entasis en los mecanismos 
de accion de los tres principales agentes y 
de los cuales se encontrd mayor evidencia 
cientifica, entre ellos estan: el fluor, el cual 
es rico en minerales, e! diente en el 
proceso de desmineralizacidn a perdido 
minerates Io que hace este agente es que 
aporta calcio y fosfato a la estructura dental

Dr C.H. Chu presento el Diamino fluoruro 
de plata-SDF- donde mostro que los nifios 
en edad escolar que recibieron una 
aplicacion de 38% de solucion de SDF 
cada 6 meses en la lesidn de caries en los 
dientes primarios 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)

Twetman presento el fluor en la crema 
dental, la cual ayuda a controlar la lesion, 
pero hay mayor efectividad en la 
aplicacidn de bamices con fluor cada seis 
meses, para ios nihos 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 mostro 
diferencia significativa entre ios dos pastas. 
Se encontrd poca evidencia de efectos 
beneficiosos del CPP-ACP pasta.(12)

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 
perspectiva de agentes remineralizantes 
como el Xilitol y su efectividad para el 
tratamiento de problemas relacionados con 
la caries, se determina que dste agente 
puede resultar siendo efectivo, siempre y 
cuando se repita su aplicacidn y las dosis 
de la misma sean periddicas, ya que 
requiere de mayor frecuencia, comparado 
con agentes como el fluor<8)

Amorim indica que la combinacidn 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 aplicacidn combinada 
demostrd mas efectividad en la reduccidn 
de placa dental y la remineralizacidn de 
caries incipiente despues de 3 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)

Milgrom indica que el xilitol es un agente 
promisorio en la prevencion de la caries 
dental, ya que como sefialan algunos 
estudios, es necesario la intervencidn 
dirigida a prevenir la colonizacidn de los 
dientes por Estreptococos mutans. Esto 
conduce a una prevencion de la caries,se 
debe complementar que se requiere de 
una higiene bucal y una limpieza frecuente. 
Complementariamente, la inclusidn de 
otros agentes remineralizantes demostrd 
que la incorporation de xilitol al sistema de 
ensayo, Io mismo que la de sus 
congeneres sorbitol y manitol, reduce la 
adsorcidn 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 sistemdticamente en la 
aplicacidn en el diente (14)

El uso del xilitol, segun Milgrom 2009, 
demostrd que cada semana utilizando 
goma de mascar de dos a cuatro veces al 
dia con este componente, se observe una 
reduccidn 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 preventidn de la caries dental.
Segun Peldyak y Makinen, la 
administracidn diaria de 4-12 g de xilitol 
mediante el uso de gomas de mascar por Io
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productos artificiales, estdn mucho m£s 
propensas a adquirir caries, que aquellas 
personas cuyas dietas se basan en una 
alimentacidn saludable en la que se 
encuentren entre otros, verduras y frutas 
frescas.
Se concluye en este punto, que la caries 
dental, depende de los riesgos, segun la 
edad del nirio, los factores biologicos, 
factores de proteccion y hallazgos clinicos. 
Se deberia elaborar un componente 
rutinario de nuevos ex^menes periddicos y 
por la salud bucal, basados en los 
proveedores de servicios medicos. Si bien 
no hay informacidn suficiente en la 
actualidad para tener un analisis 
cuantitativo de evaluacidn de riesgo de 
caries, los analisis determinan que la 
estimacion de los nifios en situacidn 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 diagndsticos, 
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 
colaboracion, atencidn 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 prevencidn o de manejo previo.

Los factores dieteticos estan asociados a la 
deteccidn de lesiones especificas de 
bacterias, que contribuyen a la formacion 
de caries. Por tanto, se hace una relacion 
directa entre la alimentacion y nutricion de 
las personas y la generacidn de caries y 
problemas comptementarios y derivados de 
la misma.

Se concluye, por otra parte, que algunos 
estudios reseriados y citados 
anteriormente, demostraron que aquellas 
personas con dietas con altos niveles de 
contenido de azucar, almidones y

En primer lugar, ninguno de los productos 
(agentes remineralizantes analizados) 
puede prevenir de manera completa la 
formacion de las lesiones causadas por la 
caries. Es asi que los efectos cariostaticos 
m£s 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 
continuacion para permitir un cada vez mas 
efectivo control de la caries:

El fluor se presentd 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 nifios. <8)

Factores reiacionados con la educacion 
y el nivel socioeconomico del entorno 
familiar:
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 nirios con mayor grade y nivel 
de vulnerabilidad (social y economico) la 
educacion y la prevencidn oral son factores 
determinantes y claves en cuanto a Io que 
se refiere a la prevencidn de enfermedades 
bucales y mas especificamente en dafios 
como los causados por las caries. Al 
respecto, hubo estudios, especificamente 
en Brasil, en donde se analizaban los 
casos de nifios de poblaciones en altos 
grades de vulnerabilidad social y con poca 
asistencia sanitaria, en donde su nivel de 
caries era muy superior al de nifios en 
condiciones saludables y en mejores 
ambientes y aspectos reiacionados con los

asi se produce la deteccidn de la lesidn.

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 accidn 
del xilitol es especificamente 
antibacteriano, y varies estudios han 
demostrado reducciones paralelas de 
Estreptococo mutans y el diente 
decadencia {14) por otra parte la funcidn 
principal de los fosfopdptidos de caseina es 
modular la biodisponibilidad de los niveles 
de fosfato de calcio mediante el 
mantenimiento idnico y la sobresaturacidn 
de fosfato de calcio aumentando asi la 
potencia de la remineralizacidn(12)
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