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1. INTRODUCCION

La caries dental es un proceso dinamico, en donde se llevan a cabo diversos
episodios de desmineralizacion y remineralizacion. Las manifestaciones de la
enfermedad comienzan desde una lesion subclinica, hasta el deterioro total

del diente.

En la actualidad es de gran importancia detectar clinicamente las
lesiones iniciales de caries para poder brindarles un tratamiento
oportuno. Esta necesidad estimulo la creacion del Sistema
Internacional para la Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS).
Sistema que nos permite detectar la gravedad de la enfermedad y su
progresion, ademas evalla el efecto de las medidas para el control de
la enfermedad.

Algunas de las medidas para tratamiento de la caries dental es el uso
de productos que inducen remineralizacion, los cuales tienen el
objetivo de detener y revertir la progresion de la desmineralizacion,

evitando asi la cavitacion.

El Fosfopéptido de caseina fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) es un
derivado de la leche, que mantiene altas concentraciones de iones
calcio y fosfato en el biofilm, contribuyendo a la remineralizacion
dental y a mantener un pH neutro. Disminuyendo asi el riesgo a

caries.

Sin embargo, su efecto dependera completamente de la participacion

y motivacion del paciente, por mantener la salud bucal.
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El propésito de este estudio fue determinar la eficacia de la pasta
dentifrica con Recaldent en una muestra de pacientes pediatricos,
mediante la deteccion y evaluacién de la caries dental con ayuda del
Sistema Internacional para la Detecciéon y Evaluacion de Caries
(ICDAS).
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2. ANTECEDENTES

Desde afios anteriores se ha considerado a la caries dental como la
pandemia del siglo XXI ya que de la poblacion total en el mundo entre el 60%
y 90% se encuentra afectada por esta enfermedad.! Presentando la mayor
prevalencia en paises en vias de desarrollo, entre 90 y 98%, mientras que en
los paises desarrollados esta prevalencia oscila entre 60 y 90%.°

Medina en su articulo cita a Beltran y Day , quienes reportan en
analisis realizados en Latinoamérica, que en las Ultimas décadas la
prevalencia de caries ha declinado en la poblacion de los paises
desarrollados y que esta tendencia se ha visto reflejada en algunos
paises de América Latina y el Caribe®, las causas mas probables de
esta disminucion es la mejora de la disponibilidad y la accesibilidad a
la atencion dental béasica, la implementacion de programas de
educacion para la salud, la prevencion y tratamiento de caries dental,
asi como cambios en los criterios diagndsticos, ademas de la
introduccién de fluoruros en sus diversas presentaciones y de
productos probados para la prevencion de esta enfermedad.*

La medicion de la caries dental en el ambito internacional considera
diferentes edades como indicadores; para México se menciona que a
los seis afios, 50 % de los niflos debe estar libre de caries y en los
adolescentes a los 12 afios no se deberia rebasar un indice de dientes
cariados, perdidos y obturados (CPOD) de tres.! Portilla Robertson
menciona que el indice CPOD es de 1.91 a los 12 afios, con una

prevalencia del 58%.°



v

ag

FACULTAD

UNAM
1904

L

Pagina |8

Aunque existen diferencias significativas en los diferentes estados;
Yucatan reporta un CPOD de 0.77, mientras que en el Distrito Federal
se reporta un promedio de 5.31, en escolares a los 15 afios.’

Cabe mencionar que la caries dental es una enfermedad infecciosa de
origen microbiano, localizada en los tejidos duros dentarios, se inicia
por una desmineralizacion del esmalte provocada por acidos
organicos producidos por las bacterias orales especificas que
metabolizan a los carbohidratos de la dieta.® La Organizacién Mundial
de la Salud la define como un proceso patolégico de origen externo
gue se inicia después de la erupcion y determina un reblandecimiento
del tejido duro del diente, evolucionando hacia la formacion de una
cavidad.?

Asi mismo es un proceso dinamico que ocurre en la superficie del
esmalte en donde se llevan a cabo episodios numerosos de pérdida y
ganancia del mineral (desmineralizacion y remineralizacién). Si la
desmineralizacion prevalece sobre la remineralizacion, el resultado
sera la pérdida permanente del mineral, formacién de la cavidad y la

destruccién continua de los tejidos duros.’

Figura 1. Muestra el
desarrollo dependiente del
tiempo de una lesién desde
un nivel subclinico a la
destruccion cada vez mayor
de los tejidos duros del
diente. ’
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Los signos y los sintomas de la enfermedad van desde poca pérdida
subsuperficial de minerales a la destruccion severa del diente (Figura
1).” El conocimiento de la historia natural hace posible controlar la
progresion de la enfermedad y hacerla reversible en los primeros

estadios.®

Se considera que existe interaccion entre los factores dependientes
del huésped; la dieta, la placa dental y el tiempo, Keyes lo representa
en forma de circulos sobrelapados (Figura 2).° De la misma manera
Guedes P. en una adaptacién de Fejerskow, Manji relaciona una serie
de otros factores sociales, biolégicos y quimicos a la etiologia de la
enfermedad, involucrados en el desequilibrio entre la
desmineralizacion y la remineralizacién (Figura 3)° mencionando que los
factores culturales que estan determinados por las condiciones
socioeconomicas de las poblaciones, influyen en sus costumbres
higiénicas y alimenticias, las cuales, estan asociadas a los
conocimientos adquiridos a temprana edad y que contribuyen en la

transmisiéon y desarrollo de habitos de padres a hijos.?®

Figura 2. Anillos de Keyes. ° Figura 3. Esquema ilustrativo de la etiologia de la caries
dental (adaptado de Fejerskow, Manii).?
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Ademas que las deficiencias en la disponibilidad y la accesibilidad
a la atencion dental basica son factores determinantes en la

prevalencia de caries.*

Es conveniente en este estudio mencionar a los factores
primordiales de la caries dental como es el biofilm dental (placa
dental) el cual es un depdsito adherido sobre la superficie dentaria,
de diversas comunidades de bacterias inmersas en una matriz
extracelular de polisacaridos, expuestos a fuentes de agua y
nutrientes.® G. Pinto cita en su libro a Moore quien demostré, que la
cavidad bucal contiene mas de 300 especies bacterianas en
numerosos nichos, y que el biofilm dental presenta un nuamero
elevado de bacterias, no obstante, las especies encontradas en el
mismo son pocas.? Esto por el desarrollo del biofilm que ocurre en
fases: En la primera las proteinas de la superficie bacteriana
interactian con la pelicula adquirida; en las siguientes fases la
placa se forma por agregacién y co-agregacion de bacterias de la
misma especie 0 de otras especies, al tiempo que se produce la
matriz extracelular de polisacaridos® (Figura 4).

Figura 4. Etapas de la formacion de una biopelicula sobre una superficie limpia, dura y no descamativa
después de la inmersiéon en un medio liquido. Fase 1: adsorcién molecular para condicionar la formacién
de la biopelicula. Fase 2: adhesién bacteriana de microorganismos aislados. Fase 3: crecimiento de la
matriz extracelular y multiplicacién de las bacterias adheridas. Fase 4: adsorcién secuencial de mas
bacterias para formar una biopelicula mas compleja y madura.”
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De igual manera otro factor a considerar es el sustrato, consiste en
la ingesta principalmente de azucares fermentables en el medio
bucal, como lo son los hidratos de carbono simples, principalmente
glucosa, fructosa y sacarosa; este Ultimo es el mas cariogénico, ya
gue es el Unico sustrato del que recurre el s. mutans para producir

glucanos.®

Sin embargo, la forma y frecuencia del consumo es mas importante
gue la cantidad de azlcares consumida. Los acidos mas fuertes
estan presentes en refrescos carbonatados, bebidas para
deportistas y jugos de frutas. La exposicion frecuente y prolongada
a estas bebidas puede conducir a una desmineralizacion rapida y
convertir una situacion de caries moderada en un ataque de caries

rampante® (Figura 5).

Figura 5. La exposicién frecuente y prolongada
conduce a una desmineralizacion mas rapida.
Fuente directa.

Por otro lado el d&rgano
dentario por si mismo ofrece
puntos débiles que
predisponen al ataque de
caries como: la anatomia del
diente, la disposicién de los
dientes en la arcada, la
constitucién del esmalte, las

deficiencias congénitas o adquiridas durante la formacion o en la
mineralizacién, en especial la hipoplasia del esmalte en dientes
temporales y por Ultimo la edad posteruptiva del diente.®

En el momento de la erupcion el esmalte tiene como caracteristica
el ser muy permeable, lo que conlleva a que fluidos solubles sean

capaces de penetrar hasta 200 micras en el subsuelo del esmalte.’
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Afortunadamente, la saliva esta sobresaturada con calcio, fosfato y
fluoruro, en este entorno el esmalte se somete a maduracion
posteruptiva consiguiendo que la porosidad y la permeabilidad del

esmalte se reduzcan sustancialmente

Es importante sefalar que la susceptibilidad a la caries puede
reducirse de gran manera mediante el tratamiento de los dientes
recientemente erupcionados con soluciones topicas de fluoruro. La
formacion de caries en los dientes recién erupcionados expuestas
al fluoruro topico es aproximadamente la mitad que la de los

dientes que no han sido expuestas al fluoruro.’

Entre los mecanismos de la saliva se incluye la accién de limpieza
mecanica y favorecedora del aclaramiento de las comidas; el efecto
tampdn por la presencia de iones bicarbonato principalmente y en
menor medida por iones fosfatos y urea; tienen capacidad para
neutralizar las disminuciones del pH en el medio bucal producido

por la accidén bacteriana de la placa dental.

Ademas presenta propiedades antibacterianas debidas a
determinadas proteinas y enzimas: lactoferrina, lisozima,
peroxidasas e inmunoglobulinas, principalmente IgA secretoria
producida en las glandulas salivales que inhiben la adhesién de las

bacterias al esmalte.®

Proteinas salivales (estaterinas, histatinas, cistatinas, proteinas
ricas en prolina) también pueden proporcionar una proteccion
adicional frente a los &cidos organicos producidos por
microorganismos cariogénicos’ al unirse a la hidroxiapatita,
ayudando asi al mantenimiento del estado sobresaturado de la
saliva por la presencia de iones calcio y fosfato. Inhibiendo la

desmineralizacién dentaria y favoreciendo la remineralizacion.®
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Se considera importante mencionar que el flujo salival es otro factor
gue influye en el pH de la placa. En situaciones de déficit, el pH de
la placa permanece bajo por mas tiempo; y el grado de capacidad

de neutralizacion del acido o efecto tampon salival esta disminuido.

Todos estos procesos se conjugan en el tema bioquimico de la
caries, en donde la desmineralizacion ocurre cuando el pH
intrabucal esta por debajo de un valor critico. Se considera el punto
critico de comienzo de disolucién de la fase mineral del esmalte,

cuando el pH intrabucal cae un valor de 5.5.

Parece haber una fuerte relacion entre el potencial acido de la
saliva y la caries. Si se mide el pH de la saliva y los cambios
producidos por el aporte de glucosa se obtiene una curva
denominada de Stephan y se observa que el pH intrabucal en
condiciones de reposo tiende a estar cerca de la neutralidad 7,
después de la exposicion a carbohidratos cae rapidamente hasta
un valor acido y vuelve gradualmente hasta el pH neutro en 30-60

minutos.®

Los efectos de la desmineralizacion se pueden revertir si hay
tiempo suficiente entre desafios acidogénicos para permitir que se
produzca la remineralizacion. La figura 6, muestra a la caries como
proceso dinamico, si se toman medidas adecuadas, la balanza se
puede inclinar hacia la remineralizacion y la caries clinicamente
detectable se puede evitar.

Otro factor a considerar que favorece la Ilimitacion de la
desmineralizacion es la presencia de fluoruro dentro de la
biopelicula y dentro de la saliva. La cantidad de fluoruro que
contienen es muy pequefia (0,03 a 0,08 partes por millon)®
promoviendo la formacion de biopelicula fluorada y creando un

mineral que resiste el 4cido en una medida similar a fluorapatita.’
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FACTORES PROTECTORES: FACTORES PATOLOGICOS:
*  FLUJOSALIVALY COMPONENTES +  REDUCCION DE LA FUNCION SALIVAL
. AGENTFS ANTIBACTERIALES, . BACTERIAS: estreptococo mutans,
PROTEINAS lactobacilos
*  FLUORURO, CALCIO Y FOSFATO e FRECUENCIA DE COMPONENTES DE
LA DIETA

«  COMPONENTES PROTECTORES DE LA
DIETA - INGESTION DE CARBOHIBRATOS

NO CARIES CARIES

Figura 6. El balance de la caries: Diagrama esquematico del balance entre factores patologicos y de
proteccioén en el proceso de caries. °

El fluoruro de fuentes exdgenas, como enjuagues fluorados, geles,
barnices y pastas dentales es absorbido preferentemente por
biofilms, facilitando la remineralizaciébn cuando el pH vuelve en
reposo a 7,0.°

La comprension del proceso y caracteristicas de la caries, es
indispensable para el diagndstico adecuado y manejo de la
enfermedad. Esto ha hecho necesario apoyarse en sistemas que
nos ayuden a realizar una descripcion mas detallada de la
evaluacion de la lesion de caries y también del uso de métodos de
supervision del comportamiento de wuna lesion (regresion,

progresion o ningtin cambio).’

Un sistema valido y confiable para determinar la severidad de

caries debe presentar las siguientes ventajas:
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0o La progresion de la enfermedad puede ser exactamente
supervisada y el efecto de las medidas para el control de la
enfermedad puede ser evaluado.

0 Los clinicos pueden calibrar ellos mismos y la confiabilidad del
interobsevador y del intraobservador puede ser determinada.

o Puede facilitar la comunicacion entre el clinico, el paciente y el
padre.

o Puede facilitar la comunicacion entre los clinicos, investigadores

y funcionarios de la sanidad dental.’

El Sistema Internacional para la Deteccion y Evaluacion de Caries
(ICDAS) ha sido introducido con este fin.

Cabe mencionar que ICDAS es un nuevo sistema internacional de
deteccién y diagnéstico de caries, consensuado en Baltimore,
Maryland. USA en el afio 2005, para la practica clinica, la

investigacion y el desarrollo de programas de salud publica.” *°

El objetivo de este Sistema es evaluar visualmente la caries dental,
atil para la deteccion en una fase temprana, ademas de detectar

la gravedad y el nivel de actividad de la misma.

De igual manera es necesario en la planificacion de la terapia de
remineralizacion individual, asi como para el seguimiento del

patron de caries de una determinada poblacion.

El sistema tiene 70 al 85% de sensibilidad y una especificidad de
80 al 90%; en detectar caries, en denticion temporaria Yy
permanente; dependiendo esta diferencia por el grado de
entrenamiento y calibracion del personal examinador. indice de

concordancia Kappa => 0.65. *°
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Cabe destacar otra herramienta necesaria para diagnostico; la
valoracion de la susceptibilidad del riesgo a caries; es decir la
determinacion de la probabilidad de la incidencia de caries (nUmero
de nuevas cavidades o lesiones incipientes de caries) durante un

cierto periodo de tiempo.

Se basa en la informacion proveniente del paciente segun su
historia médica y odontolégica, asi como la exploracién clinica y
complementaria. La valoracion del riesgo de caries pretende ser un
instrumento dindmico que evalle y revise periddicamente los

cambios en el riesgo individual de caries (Figura 7).°

Figura 7. Clasificacion del riesgo de caries segun la Academia Americana de Odontopediatria (AAPD).°
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Ante todo existe la necesidad de aludir la gran variedad de
herramientas suplementarias o alternativas de diagnostico que se
han desarrollado actualmente para supervisar el comportamiento
de una lesion cariosa, brindando la oportunidad de obtener un
diagnostico completo y la toma posterior de decisiones acertadas
en relacion a los posibles estudios terapéuticos disponibles,

descritos posteriormente.?

Entre los métodos auxiliares de diagnostico encontramos a la
Transiluminacién con fibra optica (TIFO), la Transiluminaciéon con
fibora Optica digital (TIFODi), la Fluorescencia con laser
(DIAGNOdent), la Fluorescencia inducida por luz cuantitativa (FLC)

y la Medida electrénica de la caries (MEC).”

Estos sistemas comparten el objetivo de medir el grado de
desmineralizacion con la intencidén de descubrir de forma precoz las
lesiones, incluso cuando aun no se han manifestado clinicamente,
haciendo posible el seguimiento de estas lesiones al instaurar
medidas preventivas para conseguir su remineralizacién.® En esta
investigacion solo mencionaremos algunos detalles de ellos ya que

no son parte de nuestro objetivo principal.

Los primeros cuatro son métodos opticos, utilizan luz laser con una
longitud de onda definida, mientras que el Ultimo se basa en la
impedancia eléctrica.” El DIAGNOdent uno de estos métodos, se
fundamenta en la capacidad de la lesion de caries en esmalte de
emitir fluorescencia cuando es iluminado con luz infrarroja;
mientras que el esmalte normal es casi transparente. Lo mas
probable es que sean las porfirinas generadas por bacterias
presentes en el tejido dentario infectado, las responsables de la

produccion de esta fluorescencia.’
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De esta manera la fuente de luz se transmite por un cable de fibra
Optica y mediante una pieza de mano se ilumina la superficie
dental. Antes que nada debe calibrarse el dispositivo con esmalte

sano de un diente del mismo paciente.

Después de la calibracion, se mueve la pieza de mano para
inspeccionar todas las superficies. Ante una lesion de caries, la luz
induce fluorescencia infrarroja que es captada por el extremo de la

pieza de mano y transmitida hacia la unidad de DIAGNOdent.

Ya registrada en unidad DIAGNOdent, la fluorescencia se procesa,
convertida en sefial acustica y se muestra como un nidmero entero
de 0 a 99. Una lectura =20 es indicativo de lesién de caries. Es
preciso realizar la eliminacion previa de la placa dental ya que
puede inducir falsos positivos. Las lecturas de este dispositivo son
también falsamente altas en presencia de tinciones dentarias
verdes (clorofila) y en los bebedores de té (porfirinas del té), (Figura

8).%

Figura 8. El dispositivo DIAGNOdent,
version pluma de fluorescencia laser,
con la pantalla en la parte posterior
del mango y la punta de zafiro
proximal.*®
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Hoy por hoy existen cambios en la prevalencia de la caries,
igualmente la filosofia del tratamiento también ha cambiado,
generandose una tendencia internacional creciente en la préactica
clinica de plantear nuevas alternativas de tratamiento que nos
alejen de la intervencion operativa hacia el tratamiento no invasivo

de la caries.**®

Tradicionalmente el tratamiento de caries se realizaba siguiendo
los criterios propuestos por el Dr. Black uno de ellos el de
“extensién por prevencién”, actualmente sustituido por odontologia
minimamente  invasiva que incluye los procesos de

remineralizacion e infiltracion dentaria.**

No obstante en el momento en el que aparece la cavitacion, los
meétodos invasivos de tratamiento, se hacen necesarios, sobre todo
en lesiones interproximales que requieren la remocién de tejido
sano. Ademas, dado el proceso de degeneracion de los materiales
dentales, las restauraciones realizadas tendran que renovarse
después de un periodo variable de tiempo, y la cantidad de tejido

sano eliminado sin necesidad sera aun mayor.

Para este tipo de lesiones, se estan desarrollando técnicas de
tratamiento micro-invasivas, como la infiltracion de resinas. Esta
resina funciona infiltrando en el tejido desmineralizado, sin
necesidad de realizar una cavidad, debido al uso del &cido
clorhidrico al 15% en lugar de &cido fosférico, que permite la
infiltracion de una resina con alto coeficiente de penetracion. Por
medio de esta técnica se logra detener el proceso de
desmineralizacion, incluso en dentina superficial (ICDAS II: 2), y se
protege al diente de posibles lesiones futuras.™
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Otra de las técnicas actuales para el tratamiento de caries es el uso
de ozono (O3). El ozono se usa como desinfectante de bacterias,
hongos y virus debido a su alto poder oxidante.® Sélo existe un
dispositivo comercializado que emite ozono a una concentracion de
2.100 ppm. Se ha observado en estudios in vitro que la aplicacion
de ozono en una lesion de caries durante 10 6 20 segundos son
suficientes para reducir hasta un 99% Ila cantidad de
microorganismos el tiempo de aplicacion guardaria relacion con la
profundidad de la lesion. Asi pues, se sugiere que el ozono puede
parar el progreso de la lesion de caries y posteriormente en

presencia de fluor, conseguir la remineralizacion.

De la misma manera mencionamos una alternativa mas a la
instrumentacién rotatoria para la eliminacibn de caries, la
eliminacion quimico-mecanica de la caries, esta implica el
ablandamiento quimico de la dentina cariada seguido de su
eliminacién por una fuerza mecdanica atraumatica o0 excavacion

manual suave.

Este sistema usa un gel que contiene hipoclorito sédico y una
mezcla de tres amino&cidos con férmula N-monocloroamino: (acido
glutdmico, leucina y lisina) como ingredientes activos e
instrumentos romos para eliminar selectivamente la dentina
desnaturalizada, infectada y necroética dejando intacta la dentina
que se denomina afectada.’

Un producto comercial ya conocido para la eliminacién quimica es
la papaina, es una enzima similar a la pepsina y actia como
agente desbridante del colageno y antiinflamatorio; no dafa el
tejido sano pero acelera el proceso cicatricial y tiene accién

bacteriostatica y bactericida.®
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Ademas de las técnicas ya mencionadas, para la minima invasion
es de gran importancia la remineralizacion, que constituye un
proceso natural de reparacion de las lesiones cariosas producidas
por desequilibrio entre la pérdida de minerales y su posterior

recuperacion.”

Estrategias de remineralizacion estan centradas en la posibilidad
de revertir procesos iniciales de la enfermedad como son las
manchas blancas y constituyen la opcién terapéutica mas
preventiva por la que se puede optar ante una caries o pérdida

mineral del diente.'*

En este sentido las medidas preventivas anticaries conocidas
actualmente son el uso de fluoruros y la estimulacién del calcio en
la saliva®™ mediante el uso de compuestos que son capaces de

liberar calcio y fosfato a la cavidad oral.** °

A su vez estas medidas preventivas se pueden clasificar segun su
solubilidad en:

o Compuestos muy solubles: liberan altas concentraciones; sin
embargo, éstas rapidamente desaparecen de la boca a no
ser que precipiten en la placa o en la superficie del diente.

o Compuestos muy insolubles: se consideran de valor
limitado, a no ser que queden atrapados en la placa y
puedan ser hidrolizados por enzimas y/o disueltos en
condiciones de pH bajo. Algunos compuestos que
recientemente han sido investigados contienen:
Glicerofosfato de Calcio, Lactato de Calcio, Fosfato de
Calcio Dihidratado o Carbonato de Calcio.™
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De los productos estudiados recientemente aquellos que en opinion
de los investigadores de la Conferencia Internacional sobre la
Lucha contra la caries Novel y Agentes de Remineralizacion

presentarian una mayor efectividad son: * **

— Fosfopéptido de Caseina- Fosfato de calcio amorfo (CPP-
ACP).

— Fosfosilicato de calcio y sodio (CSP).

— Xilitol.

A continuacion se desglosara a grandes rasgos caracteristicas de
los productos antes mencionados, enfatizando detalles del
Fosfopéptido de Caseina Fosfato de Calcio Amorfo (CPP-ACP).

Se iniciara con el Fosfosilicato de calcio y sodio (CSP) conocido
comercialmente como NovaMin, esta compuesto por un mineral
sintético formado a partir de la combinacion de sodio y calcio en
una sal de fosfosilicato. Los fabricantes sefialan que se trata de un
vidrio bioactivo que libera de forma sostenida calcio y fosfato

mientras neutraliza el pH.

Sus propiedades estan encaminadas en la reduccién significativa
de la hipersensibilidad, reduccién significativa de la gingivitis,

remineralizacion del diente e Inhibicion del desarrollo de caries.

Continuamos con el alcohol de azulcar, conocido como xilitol; en
cuanto a dulzura y volumen, es igual que el azlicar y en su forma
granular puede utilizarse de la misma manera. Ser un endulzante
no fermentable, es una de las caracteristicas mas importantes del
xilitol impidiendo que el pH descienda, reduciendo la acumulacion

de placa y fortaleciendo los mecanismos de remineralizacion.
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Por lo tanto la accion principal no se ejerce sobre el diente, sino
sobre el biofilm, ocupando el xilitol la posicion de la fructosa en el
ciclo del metabolismo de las bacterias. Esta sustituciéon hace que
no se produzcan acidos, favoreciendo asi la persistencia de
bacterias no patdgenas y disminuyendo la posibilidad de que se

alteren las caracteristicas del esmalte.

El agente alternativo mas importante de este estudio es el
Fosfopéptido de Caseina- Fosfato de Calcio Amorfo (CPP-ACP)
conocido como Recaldent®,” la tecnologia que contiene estos
productos, fue desarrollada en la Universidad de Melbourne de

Australia.**

Debemos mencionar que estos fosfopéptidos, tienen una
capacidad notable para formar complejos (CPPACP) lo que les
confiere ser biolégicamente disponibles para la absorcion intestinal
y la remineralizacién de las lesiones subsuperficiales en el esmalte
dental in vitro e in vivo cuando es agregado a la goma de mascar

sin azlcar.> !’

Reynolds reporta la presencia de fluoruro, asi como de iones de
calcio y fosfato en la superficie del diente, confirmando que el
complejo CPP-ACP es capaz de incorporar iones fluoruro formando
asi un complejo de fosfato de fluoruro de calcio amorfo (CPP-
ACFP), teniendo el potencial de ser un nuevo vehiculo de entrega
para los iones de calcio, fosfato y fluoruro.*®

El proceso bioquimico para el CCP-ACP consiste en la liberacion
de los iones fosfato y calcio en la superficie del diente,
amortiguando el calcio y fosfato i6nicos, ayudando a que exista una
super saturacion de estos elementos en la superficie del esmalte,
inhibiendo asi la desmineralizacion y estimulando entonces la

remineralizacion (cicatrizacion) de la caries dental.’®
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Cabe mencionar que el Fosfopéptido de caseina-Fosfato de calcio
amorfo (CPP-ACP) se adhiere facilmente a los tejidos blandos,

pelicula adquirida y biofilm dental.**

Cochrane menciona que Shen
demostré la solubilidad del CPP-ACP en la saliva y que con ayuda
de un gradiente de difusion el CPP-ACP puede situarse en la placa
supragingival, donde puede entrar en el fluido de la lesion cariosa
como un complejo intacto o por la liberacion de los iones en el

fluido de la placa y a continuacién, difundirse en la lesién cariosa.™

De acuerdo con el fabricante (GC America) referido por A.
Azarpazhooh, CPP-ACP puede ser utilizado como un complemento
de la terapia preventiva para reducir la caries en pacientes de alto
riesgo, para reducir la erosién dental en los pacientes con reflujo
gastrico, reducir la descalcificacion en pacientes de ortodoncia,
reparar esmalte en los casos de lesiones de mancha blanca,
descalcificacion de ortodoncia o fluorosis y para reducir la
sensibilidad resultante de las superficies radiculares expuestas

después de la limpieza dental profesional.®

A nivel profesional contamos con
dos productos Ml Paste™ y Ml
Paste Plus™.14 M| Paste™es una
pasta tépica, con base de agua y
libore de azucar, que contiene
Recaldent™ (CPP-ACP) y una
mezcla especial de pulidores,
limpiadores y agentes para el

sellado tubular.™* (FIGURA 9). Figura 9. Mi Paste 2
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De igual manera podemos mencionar la variedad de

presentaciones de Recaldent en el siguiente cuadro (Figura 10).

Una de las ventajas de los productos (Ml Paste y Trident Gum) es
gue son ingeribles. En contraste, la terapia topica de flior presenta
un riesgo si el paciente se traga una cantidad significativa de
fluoruro.*®

Cabe mencionar las precauciones de uso de estos productos, al
contener caseina (proteina de la leche) no debe ser usado en
personas con alergia a esta proteina, ademas de realizar una
interconsulta con el especialista si va a ser usado en pacientes en

tratamiento de didlisis.'*

FIGURA 10. PRINCIPALES FORMAS DE PRESENTACION ACTUAL DEL RECALDENT.*

VEHICULO PRODUCTON COMERCIAL

Trident White® (Cadbury Adams USA LLC)
Trident Xtra Care® (Cadbury Adams USA LLC)
Trident Advantage® (Cadbury Adams USA LLC)

Recaldent Mints™ (Cadbury Adams USA LLC)

MI Paste™ (GC America Inc)
MI Paste Plus™ (GC America Inc)

Enamelon® (Enamelon Inc)

Fuji IX GP™ (GC America Inc)

De ninguna manera mezclar con pastas dentifricas fluoradas, ya
que existe interaccion entre ellas. Por lo tanto, se recomienda
cepillarse primero con la pasta fluorada y aplicar después el agente

remineralizante.*
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En este estudio determinaremos la eficacia de la pasta Mi Paste,
gue presenta ingredientes como el agua pura, glicerol, CPP-ACP,
D-sorbitol, CMC-Na, propilenglicol, diéxido de silicio, diéxido de
titanio, Xilitol, &cido fosférico, aroma, 6xido de zinc, sacarina de
sodio, etil p-hidroxibenzoato de metilo, 6xido de magnesio, goma
de Guar, propil p-hidroxibenzoato de metilo, butil p-hidroxibenzoato.
Disponible en sabores como menta, vainilla, fresa, melon vy tutti-

frutti.?° (Figura 11).

Figura 11.
Presentaciones de Mi
Paste. Fuente Directa.

Villareal y col. evaluaron en estudio clinico la efectividad del fltor
acidulado 5000 ppm y caseina al 10% en el control de la progresion
de lesiones de caries en el esmalte alrededor del bracket, llegando
a la conclusion que el tratamiento de las lesiones de mancha
blanca con Fluor acidulado 5000 ppm fue efectivo en detener la
progresion de las lesiones a los tres meses, mientras que la
Caseina al 10% fue efectiva a los seis meses y que ambos fueron
efectivos en detener la progresion de las lesiones de caries en el

esmalte alrededor del bracket.?*

Reynols citando a Rao menciona que en su estudio examinaron la
prevencién y remineralizacion de la caries dental en una muestra

de 150 pacientes pediatricos, a quienes agruparon en tres bloques,
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el primero se le aplico el fosfopéptido de caseina fosfato de calcio
amorfo al 2%, un gramo dos veces al dia por 5 minutos, el segundo
grupo utilizé pasta dental con fluoruro (1190 ppm), un gramo dos

veces al dia durante cinco minutos.

Y por ultimo el tercer grupo utilizé una pasta placebo (no contiene
fluoruro y no contiene Fosfopéptido de caseina fosfato de calcio
amorfo), un gramo, dos veces al dia durante cinco minutos. Todos
los grupos fueron examinados clinicamente durante un periodo de

24 meses.

Obteniendo como resultado que el grupo que utilizé el fosfopéptido
de caseina tuvo una eficacia similar en cuanto a la prevencion de
caries a el grupo dos que utilizé fluoruro y que ambos presentan

mayor eficacia en comparacion con el grupo placebo (p < 0.001).

Con el uso de CPP-ACP se obtuvo una reduccion del 65% en el
incremento de la caries dental, mientras que el grupo dos que
utilizé fluoruro fue el que presento mayor reduccion con el 72.3% y
el grupo placebo un 31.1% (p=0.012)"

Cabe sefalar que Portilla Robertson cita a investigadores como
Domenic Zero quien opina que, actualmente la aplicacion tépica de
fluoruro contindia siendo la terapéutica anticaries “Standard” mas
efectiva, ya que la evidencia clinica no es todavia suficientemente
amplia para implementar el uso de CCP-ACP como una estrategia

alternativa para la salud publica.’

Los esfuerzos contintan a fin de lograr que el proceso carioso se
detenga y se cuente con una hidroxiapatita mas estable y menos
soluble para lograr la detencion del proceso carioso, la

remineralizacion y la subsecuente reparacion.”
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental es el principal problema de Salud Bucal en la
poblacién, trayendo como consecuencias la presencia de dolor,
ausencias dentales, restauraciones mal ajustadas y como resultado
una deficiente trituracion de los alimentos, contribuyendo a una

mala digestion y a problemas de salud general.

En los nifios es importante evitar la aparicion de esta enfermedad,
ya que la velocidad de deterioro dental por caries es mas rapida
qgue en la denticién permanente debido a que el grosor del esmalte
es menor y también debido la alta ingesta de azucares

fermentables entre comidas a esta edad.

Estas razones hacen necesario recomendar en los pacientes el uso
de productos preventivos que contribuyan a disminuir la
prevalencia de caries, como el Fosfopéptido de caseina- Fosfato de
Calcio Amorfo (APP-ACP).

Una desventaja del Fosfopéptido de caseina- Fosfato de Calcio
Amorfo es que la eficacia de este material depende totalmente de

la motivacién del paciente por mantener la salud bucal.
Por lo tanto nos surgen las siguientes cuestiones:

¢, Cudles son los efectos del Fosfopéptido de caseina- Fosfato de
Calcio Amorfo (APP-ACP) en dientes con caries cédigos ICDAS 1y
2?

¢,Como interviene el Fosfopéptido de caseina- Fosfato de Calcio

Amorfo en el pH salival?
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4. JUSTIFICACION

El conocimiento de nuevos productos remineralizantes contribuye a
poder tener a nuestro alcance diversas opciones para el

tratamiento de la caries dental.

El uso del Fosfopéptido de caseina fosfato de calcio amorfo como
una alternativa mas para el tratamiento de caries cédigo 1, 2y 3 de
ICDAS se realiza con la intencién de atender de forma precoz estas
lesiones, evitando asi el avance de la enfermedad y la necesidad
de realizar métodos invasivos que requieren de la remocién de
tejido sano, los cuales aumentan el tiempo y los costos de la

atencion.

Ademas que el CPP-ACP tiene la capacidad de actuar de manera

preventiva en los 6érganos dentarios sanos.

De igual manera, podemos reducir el riesgo a caries si informamos
a padres de familia sobre la importancia de mantener la salud bucal
en sus hijos, recomendandoles del uso de medidas preventivas,
ademas, de mencionarles evitar el consumo entre comidas. Con
estas medidas ellos podrian ser nuestros mejores aliados en casa

para prevenir y evitar el desarrollo de enfermedades bucales.

Esta investigacion pretende contribuir como motivacién para al
desarrollo de futuros estudios clinicos con mayor validez, sobre

productos remineralizantes.
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5. HIPOTESIS:

La pasta con Recaldent favorece la remineralizacion de caries codigos
ICDAS 1y 2.

6. OBJETIVOS

6.1 GENERAL
Determinar la eficacia de la pasta dentifrica con Recaldent en una
muestra de pacientes de la Clinica Periférica Aguilas, F.O, 2013.

6.2 ESPECIFICOS
Conocer el estado de salud Bucal de los pacientes objeto de estudio de la
clinica periférica Aguilas.

Evaluar el riesgo a caries de los pacientes pediatricos de la clinica
periférica Aguilas.

Determinar el pH salival de los pacientes de la clinica periférica Aguilas,
antes y después de la aplicacion de la pasta con Recaldent.

Determinar la presencia de caries dental mediante el Sistema
Internacional para la Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS).

Evaluar la eficacia de la pasta con Recaldent.
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7. METODOLOGIA

7.1 MATERIAL Y METODO
Este estudio se llevo a cabo en la clinica periférica Aguilas, Facultad de

Odontologia, durante un periodo de 9 semanas entre agosto de 2013 y
octubre de 2013.

La muestra de estudio que fue evaluada son veinte pacientes con
expediente en la clinica Periférica Aguilas de tres a cinco afios de
edad, que presentan denticién primaria. Caries cédigo ICDAS 1, 2y
3. Considerando también el grado de Riesgo a caries en el que se

encontraban, ya sea moderado o alto.

Ademas, de ser los pacientes a quienes los padres autorizaron
participar en esta investigacion y ser ellos quienes firmaron el
consentimiento validamente informado (ver Anexo 1), basado en
los principios de la Declaracion de Helsinki y el Reglamento de La

ley General de Salud en materia de investigacion.

Cabe mencionar que el material que se utilizé en esta estudio es la
pasta M| Paste, material odontoldgico de auto-aplicacién, fue
donado a cada paciente por parte del autor. Dando indicaciones
orales y por escrito a pacientes y padres respecto al uso correcto
de MI Paste (ver Anexo 2), siguiendo las instrucciones del
fabricante.

Antes que nada se realiz6 promocion de salud Bucal en la Clinica
Periférica Aguilas donde se explica a todos los padres y pacientes
por medio de la prevencién primaria®, la importancia del
autocuidado, que es una serie de acciones y decisiones tomadas
por el individuo, comprendiendo esfuerzos dirigidos a cambios
individuales de comportamiento, con el objetivo de establecer
habitos que propicien la prevencion y eviten factores que aumenten

el riesgo a caries.®
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Entre los habitos mencionados en las exposiciones
primordialmente fue la limpieza de los dientes realizada por ellos

mismos, dirigida tanto a padres como a pacientes.

Cepillarse los dientes es un método seguro y el mas utilizado, no
obstante requiere motivacion del paciente y exige tiempo y
coordinacion motora. Por lo que es importante iniciar su uso desde
temprana edad, en los primeros afios de vida, por medio de los
padres que deben supervisar su manejo hasta los nueve afos de
edad, etapa en la que se ha demostrado que la mayoria de los

nifos ya adquirié desarrollo motor satisfactorio.

Se les mostro a los padres de familia como escoger el cepillo
dental apropiado de acuerdo con G. Pinto quien cita en su libro a
Ardenghi el cual nos indica que la eleccién depende de la edad del
nifio, de su condicién de salud bucal, del nimero, de la posicion de

los dientes, y de la técnica de cepillado.®

El cepillo dental satisfactorio tendrd pequefia parte activa, cerdas
extrasuaves, rectas y con puntas redondeadas; mando recto, largo,
voluminosos y con pequefia ondulacion para apoyar el pulgar
permitiendo una buena empufiadura y ser liviano, facil de manipular
y con costo adecuado y compatible a la condicién socioeconémico

del paciente. ®

También se les brindo la informacion de diversas técnicas de
cepillado segun la edad del paciente una de ellas la técnica de
Fones, simple y de facil comprension que es recomendada para

bebés y nifios de edad preescolar.

En la técnica de fones, el nifio apoya el cepillo en los dientes y
ejecuta movimientos circulares en las caras vestibulares y lingual o

palatina de todos los dientes superiores e inferiores.
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En la superficie oclusal, se recomienda el método de cepillado
horizontal, en el cual el cepillado se sujeta en angulo de 902 con el
eje longitudinal a lo largo del diente y moviéndose da adelante
hacia atras. Los movimientos se repetirdn 10 veces y pueden

ejecutarse en la cara vestibular con la boca cerrada® (Figura 12).

Fig. 12 Técnica de Fones.®

La Técnica de Stillman modificada también fue compartida con
padres, esta indicada para nifios interesados y habilidosos, en la
caras vestibular y lingual o palatina, el cepillo es colocado con el
eje longitudinal a lo largo de las cerdas lateralmente contra la
encia; las cerdas son deslizadas de la regién gingival hacia la
oclusal o la incisal, ejecutdndose pequefioc movimiento

anteroposterior en la regién de punto de contacto.?

Esta técnica se basa en los movimientos vibratorios de las cerdas,
combinados con movimientos de deslizamiento del cepillo en el
sentido del eje longitudinal da los dientes, lo que confiere solo la
posibilidad de remocidon mecanica de biofilm sino también el
masajeado gingival. La cara oclusal debe higienizarse con
movimientos anteposteriores de la misma forma descrita en la

técnica de fones.® (Figura 13)

Figura. 13 Técnica de Stillman modificada.?
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En la técnica de Bass, las cerdas seran colocadas en un angulo de
45°con el eje longitudinal del diente, ejecutandose movimientos
vibratorios de pequefia amplitud, a fin de no provocar dafios
gingivales, en virtud de la dificultad de ejecucién de esa técnica, su
indicacion se restringe a pacientes portadores de aparato

ortodéntico® (Figura 14).

Figura 14 Técnica de Bass.®

Indicandole a los padres que deben acostumbrarse a empezar el
cepillado por la misma arcada y por el mismo lado; se han de
limpiar todas las superficies vestibulares de una arcada, después
todas las linguales y por ultimo las superficies oclusales, también

lengua y carrillos. °

La cantidad recomendada de pasta dental con fluoruro en el cepillo
de dientes para cualquier técnica es colocar una capa delgada para
nifios de 0 a 2 afios de edad y cantidad del tamafio de un chicharo
en nifios de 2 a 5 afios de edad.” En nifios considerados de
moderado y alto riesgo se aconseja colocar sobre el cepillo una fina
capa de dentifrico desde que los dientes erupcionan, dos veces al
dia® (Figura 15).

Figura 15. Cantidad de pasta
recomendada.’
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Se consideré mencionarles a los pacientes estrategias preventivas
para dirigirse principalmente a evitar el exceso de azucar en la
dieta (restringirlo principalmente a las horas de las comidas) y

limitar la ingesta entre las comidas.®

Debido a que los problemas principales relacionados con la
cariogenicidad de los alimentos son su composicion quimica, su
consistencia fisica y la frecuencia de su ingesta. Los refrescos y los
jugos son productos de alto poder cariogénico y deben tenerse
especialmente en cuenta por su frecuente ingesta en nifios.® (Foto 1

y Foto 2).

Foto 1. Fuente directa. Foto 2. Fuente Directa

La prevencion secundaria se dirigi6 a los pacientes quienes
presentan enfermedad, con la intencion de detener o revertir el
proceso y mejorar el prondstico, ambos tipos de prevencién
primaria y secundaria, incorporan el modelo de tratamiento de la
caries que implica el uso de control de la dieta, flior tépico, control
guimico y mecanico de la placa, selladores, uso de agentes
remineralizantes como el Recaldent de Ml Paste; con la intencién

de prevenir, detener o remineralizar las lesiones iniciales. °
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La aplicacion de MI Paste con Recaldent en pacientes de la clinica
Aguilas, se realiz6 en casa con ayuda de sus padres, se les indico
gue después de cada comida cepillaran sus dientes con la pasta
infantil de uso frecuente, y después aplicara sobre uno de sus
dedos una cantidad del tamafio de un chicharo de MI Paste y la
llevara a boca, colocandola en todas las caras de los dientes,
ademas de ayudarse con la lengua para distribuir toda la pasta por

todos los dientes, generando un flujo salival abundante (Foto 3y foto

4).

Fotos 3 y Foto 4. Aplicacion de MI Paste. Fuente Directa.

Indicando al paciente la necesidad de dejar mas de cinco minutos
en reposo dentro de boca, el producto y la saliva. Las

recomendaciones posteriores a la aplicacién fueron las siguientes:

o No enjuagarse

o0 No comer o beber durante 1 hora siguientes a la aplicacion.

o0 No utilizar cualquier otro producto para el aseo Bucal que no
sea las pasta de uso frecuente y la pasta Ml Paste durante

el estudio.

Después de dar la informacion pertinente y aclarar dudas se realizo el
levantamiento de informacion para lo cual el autor fue calibrado en el
manejo del Sistema Internacional para la Deteccion y Evaluacién de
Caries (ICDAS).
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La calibracién la llevo a cabo la Mtra. Arcelia Meléndez Ocampo
para determinar la concordancia en las mediciones para este

estudio, obteniendo un indice de concordancia Kappa de 0.76.

En este estudio se colecto la informacion con ayuda de la Ficha
ICDAS (ver Anexo 3), obtenida de la pagina de internet del
Od. Marcelo Alberto Iruretagoyena, también con el apoyo de
Historia Clinica del Departamento de Odontopediatria (ver Anexo 4)
de la clinica Periférica Aguilas. Se le pidi6 al paciente en su primera
consulta que se lavara los dientes en la clinica y después del
cepillado se levanto la informacion de con ayuda de los codigos
ICDAS.

Las codificaciones que se utilizaron en el presente estudio del
sistema ICDAS (basadoen la deteccion visual de caries, se
enfocan en el proceso de desmineralizacién-remineralizacion y su
evolucién hasta la cavidad de caries) se encuentran comparadas
contra de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Aplicada
a la Odontologia y Estomatologia (CIE-OE), la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) basada en el criterio de diente cariado,
perdido y obturado (CPO-D) en la Figura 16.%°
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FIGURA 16 Comparacion de cédigos (CIE-OE), (OMS) basada en el criterio (CPO-D) y el sistema ICDAS. *°

Comparacion de cédigos de caries para estudios epidemioldgicos

) Cédigo OMS Cadigo .
Cédigo CIE-OE * Umbral Visual
*% ICDAS *k%k

Mancha blanca/ marrén en esmalte seco

Mancha blanca / marroén en esmalte
K02.0 (Mancha

blanca)

himedo

Dicho Sistema despliega siete categorias, la primera para dientes

sanos (cédigo 0) ylas dos siguientes para caries limitadas al
esmalte, mancha blanca / marrén (codigos 1 y 2). Las dos
siguientes categorias (codigo 3 y 4) son consideradas caries que
se extienden al esmalte y dentina, pero sin dentina expuesta. Y
las otras dos categorias restantes (codigos 5 y 6), consideradas

caries con dentina expuesta'® (Figura 17).%°
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Figura 17. Los cddigos y la descripcion original de las lesiones se observan en la columna
izquierda, una version de deterioro mas apropiada para la préactica clinica se encuentra en la mitad
y la severidad correspondiente de la lesion puede ser vista histologicamente a la derecha.’®

La nomenclatura utilizada comprende dos digitos, el primero del O
al 8 corresponde al "Codigo de restauracion y sellante”, el nimero
9 corresponde al "Cdédigo de diente ausente”; y el segundo digito
del 0 a 6 corresponde al "Cdédigo de caries de esmalte y dentina"

(Figura 18).*°
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Figura 18. El primer digito en este caso elOidentifica a la superficie de la pieza dental
como "No restaurado ni sellado”; el segundo digito en este caso el 3 identifica a la superficie de la pieza
dental como caries de esmalte y dentina: "Pérdida de integridad del esmalte < 0.5mm., dentina no
visible". La codificacion se realiza por unidad de superficie, los limites de la superficie dental deben ser
conocidos; para que el registro de la extension de caries sea estandarizado. 10

Existen desventajas que hacen que el Sistema Internacional para la
Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS) no logre ser aplicable
en una poblacion extensa, como el hecho de necesitar mas tiempo
comparado con el que se necesitaria en cualquier otro indice, para
poder evaluar cada diente del paciente ademas de necesitar una

calibracién previa por un experto certificado en estos cédigos.*®

Por su importancia en el diagndéstico ICDAS utiliza herramientas de
uso tradicional, comunmente usadas como la radiografia coronal y

el examen visual-tactil.

El examen visual-tactil es un método simple, barato y de confianza
para detectar lesiones tempranas del esmalte en superficies
bucales y linguales.” En esta investigacion se realiz6 este método

en todos los pacientes como lo indica el cédigo ICDAS.




s e ﬁ Pagina |41
w UNAM
1904

Con el fin de realizar un adecuado examen visual-tactil los dientes
se deben limpiar, secar y examinar con buena iluminacion. Pero sin
olvidar que la evaluacién con humedad es de gran importancia.
Cabe mencionar para la evaluacion de los pacientes se utilizo

espejo intrabucal, sonda OMS y explorador.

Un punto cariado blanquecino se detecta mas facilmente cuando el
diente esta seco, puesto que la diferencia en el indice de refracciéon
entre el esmalte cariado y el sano es mas alto cuando el agua del
esmalte cariado poroso es removida por el secado (Figura 19).’

Figura 19. Cuando la luz ilumina el esmalte sano (A) experimenta la transmision, refraccion y
reflexion, las porosidades creadas durante el proceso de caries estan normalmente llenas de
agua (B) con un indice de refraccién préximo al del esmalte. Como consecuencia, existe poca
dispersion de la luz. Cuando la lesién se seca y el aire penetra en las porosidades (C) la
diferencia en el indice de refracciéon con el esmalte es mayor y se produce una mayor
dispersion de la luz, por lo que la lesion de mancha blanca es mas facil de detectar.®

Ante todo cabe destacar que el propdésito de realizar un examen
visual-tactil es identificar la clasificacion clinica de la lesion de
caries, determinada por condicionantes presentes y que a su
vez presentan diversas tipificaciones, como las que se enlistan

enseguida:
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o Por su actividad: caries activa, caries detenida.

o0 Grado de evolucion: Caries incipiente de esmalte, Caries en
dentina superficial, Caries en dentina.

0 Localizacion anatémica: Caries incipiente en fosas y fisuras,

caries radicular, caries en superficies lisas.

Edad: Caries de la primera infancia.

Por la presencia de fluor: Caries oculta

Velocidad de progresion: Caries rampante

o O O O

Presencia de un tratamiento previo: Caries secundaria y

Caries remanente o residual (Figura 20).°

Es obligatorio recalcar que para realizar un levantamiento de
informacion con codigos del Sistema ICDAS, es necesario
conocer los criterios de caries dental, para realizar un correcto

diagndstico y asi plantear un adecuado tratamiento.

FIGURA 20. Descripcion de Caries recurrente o secundaria.*

Caries recurrente o secundaria

Lesién

Dudosa

Descripcion

Margenes manchados que no tienen las caracteristicas de las otras lesiones.

temprana

Caries recurrente|Areas marginales blandas, dénde parte de la punta de una sonda podria entrar en el

defecto con resistencia (menor 0.5 mm diametro en todas las direcciones).

avanzada

Caries recurrente|Areas marginales blandas donde la punta entera de una sonda podria entrar en el

area del defecto sin resistencia (mayor o igual a 0.5 mm diametro en todas las

direcciones).
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Se realizaron dos revisiones cada 15 dias en donde se volvié a

levantar el diagndstico de caries para cada diente de cada

paciente, para determinar si existia algun cambio (Foto 5, 6, 7, 8. 9.
10).

Fotos 5, 6, 7, 8. 9. 10. Caracteristicas dentarias de Pacientes. Fuente Directa.

Durante cada revision se realizé la medicion de pH salival, con
cintas reactivas para pH, las cuales fueron colocadas en el dorso
de la lengua durante 20 segundos antes de la aplicacion de la
pasta Ml Paste y después de la aplicacion de esta (Foto 11 y Foto
12).

Foto 11 medicion de pH salival. Foto 12. Cintas reactivas
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Por otro lado, la prevencion terciaria fue realizada por los alumnos
de la clinica Periférica Aguilas y se enfocé a las lesiones dentarias
avanzadas que ya han producido cavidades codigos ICDAS 4,5Y
6.

El analisis estadistico se realizé mediante el paquete estadistico
para Ciencias Sociales 21 (SPSS Inc. EE.UU.).

7.2 TIPO DE ESTUDIO

Estudio Intervencion

7.3 POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes pediatricos que demandan atencion en la Clinica

periférica Aguilas, F.O, 2013.

7.4 MUESTRA

El tipo de muestreo es no probabilistico y se conformé por 20
pacientes pediatricos que demanden atencion odontolégica de
ambos sexos 3 a 5 afios de edad de la Clinica periférica Aguilas,
F.O. 2013.

7.5 CRITERIOS DE INCLUSION

PACIENTES:

de 3 a 5 afios de edad de ambos sexos

con expediente en la Clinica periférica Aguilas, F.O, 2013.
con primera denticion

con caries codigo ICDAS 1, 2y 3.

Riesgo moderado/alto de caries.

Que hayan firmado el consentimiento validamente informado.
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7.6 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes con denticidn mixta o permanente.

e Pacientes menores de 3 afios y mayores de 5 afos.

e Pacientes sin expediente de la Clinica periférica Aguilas, F.O, 201

7.7 CRITERIOS DE ELIMINACION
e Pacientes que abandonan el estudio

7.8 VARIABLES DE ESTUDIO:

7.9 VARIABLE INDEPENDIENTE Y VARIABLE DEPENDIENTE
e Variable independiente: CARIES DENTAL

e \Variable dependiente: EFICACIA DE LA PASTA DENTRIFICA
CON RECALDENT.
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7.10 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE | CONCEPTUALIZACION | OPERACIONALIZACION

CARIES La caries es una|SE TOMARA COMO UNA
DENTAL enfermedad infecciosa | CAVITACION PRESENTE O
de origen microbiano, | AUSENTE Y SE MEDIRA POR

localizada en los tejidos | MEDIO DE; Sistema
duros dentarios, que se | Internacional para la Deteccion
inicia por una |y Evaluacion de
desmineralizacion  del | Caries (ICDAS)
esmalte por acidos e Codigo 0: No hay
organicos  producidos evidencia de caries en
por las bacterias orales esmalte seco.
especificas que e Cddigo 1: Primer cambio
metabolizan a  los visible en el esmalte
carbohidratos de la seco.
dieta. e Cobdigo 2: Lesion de
El proceso biolégico que caries observada en
se produce es dinamico: esmalte en estado
desmineralizacion- hiumedo y permanece
remineralizacion, lo que después de secar
implica que es posible e Cébdigo 3: Ruptura
controlar la progresion localizada del esmalte
de la enfermedad vy debido a caries sin
hacerla reversible en los dentina visible
primeros estadios. 5 e Coédigo 4: Sombra
oscura de

dentina subyacente al
esmalte intacto con o sin
interrupcién  localizada
del esmalte

e Cobdigo 5: Cavidad
detectable con dentina
visible hasta la mitad de
la superficie

e Cadigo 6: Cavidad
detectable extensa con
dentina visible mas de la
mitad de la superficie.
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8. RESULTADOS

Distribucion porcentual del sexo en una muestra de pacientes de la
Clinica Periférica Aguilas, indicandonos que el 55% de los pacientes son

hombres y el 45 % mujeres (Tabla 1).

SEXO Frecuencia Porcentaje
Mujer 9 45.0
Hombre 11 55.0
Total 20 100.0

Tabla 1. Fuente directa

Asi mismo la Distribucion promedio de la edad de los pacientes,
indicandonos una desviacion estandar de 0.9 y una media de 3.8
afnos (Tabla 2).

N 20
Media 3.80
Desv. tip. 951
Minimo 2
Méaximo 5

Tabla 2. Fuente directa.

Distribucién de la frecuencia por grupo etareo. El mayor porcentaje
lo obtienen los pacientes de 3 afios de edad. (Tabla 3).

Tabla 3. Fuente directa

Edad Frecuencia Porcentaje
2 1 5.0
3 afnos 8 40.0
4 anos 5 25.0
5 afos 6 30.0
Total 20 100.0




i ﬁ Pagina |48
NUNN e e e
1904

Distribucién porcentual por ocupacion de la madre de familia de los

pacientes pediatricos de la Clinica Periférica Aguilas. Indicando que

el 40% se dedica al hogar, un 25% es empleado y mientras que

solo un 15% es profesionista (Tabla 4).

[Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Obrero 1 5.0
Empleado 5 25.0
Comerciante 1 5.0
Técnico 1 5.0
Profesionista 3 15.0
Estudiante 1 5.0
Hogar 8 40.0
Total 20 100.0

Tabla 4. Fuente directa.

También se presenta la distribucion porcentual por ocupacion del

padre de familia. Nos muestra que el 40% es empleado, mientras

gue un 25% es profesionista un porcentaje mas elevado que el de

las mujeres (Tabla 5).

Ocupacion Frecuencia Porcentaje

OBRERO 2 10.0
EMPLEADO 8 40.0
COMERCIANTE 1 5.0
PROFESIONISTA 5 25.0
OTROS 4 20.0
Total 20 100.0

Tabla 5. Fuente directa.




_,dl

s
w UN\\fla

1904

Pagina |49

Para este estudio es muy importante saber si se lleva a cabo

algun procedimiento de higiene, ya que es un determinante

para la eficacia de Ml Paste. Y nos indica que el 100% de los

pacientes realiza algun procedimiento de higiene.

Distribucién  porcentual por ¢Lleva a cabo algan
procedimiento de higiene? (Tabla 6).
[Higiene Frecuencia Porcentaje

SI 20 100.0

Tabla 6. Fuente directa

Demostrandonos que la distribucion porcentual de quien es

quien realiza el cepillado de los pacientes es del 75%

realizada por los padres (Tabla 7).

Quién lo Frecuencia | Porcentaje
realiza
Padres 15 75.0
Paciente 2 10.0
Ambos 2 10.0
Otros 1 5.0
Total 20 100.0

Tabla 7. Fuente directa.

El 100% de los pacientes indica que utiliza cepillo dental para realizar su

higiene bucal. (Tabla 8).

Tabla 8. Fuente directa.

[Con qué

Frecuencia

Porcentaje

cepillo

20

100.0
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La frecuencia de cepillado al dia, es alun mas importante para
disminuir el riesgo a caries y la distribucion porcentual es del 45%
realizada dos veces al dia (Tabla 9).

Con que frecuencia Frecuencia Porcentaje
1 vez al dia 7 35.0
2 veces al dia 9 45.0
3 veces al dia 4 20.0
Total 20 100.0

Tabla 9. Fuente directa.

Mientras que el 100% de los pacientes refieren utilizar pasta dental
(Tabla 10).

Utiliza pasta Frecuencia | Porcentaje
dental

Si 20 100.0

Tabla 10. Fuente directa

Cabe mencionar que la distribucién porcentual de cudl es la pasta
gue utiliza nos refiere que el 65% de la muestra de pacientes utiliza
una pasta dental adecuada para su edad, pero el resto refiere
utilizar pasta dental para adulto (Tabla 11).

[Cual pasta utiliza Frecuencia Porcentaje
Colgate infantil 10 50.0
Colgate total 12 4 20.0
Oral B infantil 3 15.0
Oral B adulto 3 15.0
Total 20 100.0

Tabla 11. Fuente directa.
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De la misma manera cepillarse los dientes por la noche es
necesario para evitar caries dental y los resultados nos indican que
el 85% de los pacientes si se cepilla los dientes antes de dormir
(Tabla 12).

Se cepillalos Frecuencia Porcentaje
dientes antes de
dormir

Si 17 85.0
no 3 15.0
Total 20 100.0

Tabla 12. Fuente directa.

La aplicacion de fluoruro en pacientes de la Clinica Periférica Aguilas
presenta una distribucién porcentual del 75% para quienes no han

recibido la aplicacion de este agente preventivo (Tabla 13).

Se le ha Frecuencia Porcentaje

administrado

fluoruro
Si 5 25.0
no 15 75.0
Total 20 100.0

Tabla 13. Fuente directa.

En cuanto a Riesgo a caries en la muestra de pacientes estudiada
se presentd una distribucion porcentual del 75% para riesgo alto a
caries (Tabla 14).

Tabla 14. Fuente directa.

[Riesgo a caries Frecuencia Porcentaje
bajo 3 15.0
alto 17 85.0
Total 20 100.0




s o ﬁ Pagina |52
w UNAM
1904

Las diferencias observadas en los valores de pH salival antes y
después de la aplicacion de la pasta MI Paste, ponen en evidencia
gue estas si son estadisticamente significativas (t=52.27, p > 0.001,
IC 95%= 4.77 — 5.14). Gréfica 1.

Grafica 1
Distribucion de valores de pH salival en pre y post aplicacion de pasta con
Recaldent.
Pre aplicacién Post aplicacion

Gréfica 1. Fuente directa.
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Distribucién promedio de pH antes y después de la aplicacion de
MI Paste. Presentando un pH promedio de 5.8 en pre evaluacion y
un pH promedio de 7.03 después de la aplicaciéon del producto.
(Gréfica 2)

Distribucion promedio de pH antes y después de la aplicacion

de MI Paste.
%
A
L
0
R
E
S
D
E
p
H
Pre aplicacién Post aplicacion

Grafica 2. Fuente directa.

El diagnéstico de caries dental de los pacientes de la Clinica
Periférica Aguilas evaluado con los criterios ICDAS, se representan
en las siguientes tablas. Solo se enfatiza en la superficie vestibular
de algunos dientes; ya que por cada diente de cada paciente, se
evaluaron todas sus superficies mesial, distal, vestibular, palatino y
oclusal (para molares) y mesial, distal, vestibular y palatino (para

anteriores).
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De este modo la evaluacién clinica de caries antes de la aplicacion
de la pasta del Central Superior Derecho (superficie vestibular)

presenta un 30% de superficies vestibulares sanas (Tabla 15).

Central superior derecho Frecuencia Porcentaje
(vestibular)

Sano. 6 30.0
Mancha blanca marrén en 2 10.0
seco.

Mancha blanca marrén en 4 20.0
himedo.

Microcavidad en esmalte 5 25.0
seco.

Sombra oscura de dentina a 1 5.0
través de esmalte humedo.

Exposicion de dentina en 1 5.0
cavidad menos de 50%.

Exposicion de dentina en 1 5.0
cavidad mas del 50%.

Total 20 100.0

Tabla 15. Fuente directa.

Asi mismo la evaluacion clinica del primer molar inferior (superficie
vestibular) antes de la aplicacion de la pasta con Recaldent de
todos los pacientes evaluados, arrojo como resultados que un 20%
presenta exposicion de dentina con una destruccion que abarca

mas del 50% de la superficie vestibular (Tabla 16).
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Segundo molar inferior derecho Frecuencia Porcentaje
|(vestibular)
Sano. 10 50.0
Mancha blanca marrén en 1 5.0
seco.
Mancha blanca marrén en 1 5.0
himedo.
Microcavidad en esmalte seco. 1 5.0
Sombra oscura de dentina a 3 15.0
través de esmalte humedo.
Exposicion de dentina en 4 20.0
cavidad mas del 50%.
Total 20 100.0

Tabla 16. Fuente directa.

La evaluacion clinica del canino superior izquierdo (superficie

vestibular) de los pacientes de la muestra estudiada nos indica que

el 50% de las superficies vestibulares presenta mancha blanca o

marrén en himedo (Tabla 17).

Canino superior izquierdo Frecuencia Porcentaje
(vestibular)
Sano. 7 35.0
Mancha blanca marrén en 2 10.0
seco.
Mancha blanca marrén en 10 50.0
hamedo.
Microcavidad en esmalte seco. 1 5.0
Total 20 100.0

Tabla 17. Fuente directa.
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Todos los datos obtenidos de los pacientes de la clinica
periférica Aguilas sobre el diagndstico de caries dental,
estan representados en las tablas siguientes. Organizados
en grupos segun su superficie, y de acuerdo a los codigos

ICDAS (0 al 6) incorporados en la columna central.

La columna derecha es la avaluacion antes de la aplicacion
de la pasta con Recaldent y la columna izquierda indica la
evaluacion posterior a la aplicacion de la pasta (Tabla 18,
19, 20, 21,22).

Los valores determinados en la pre y post evaluacién no son

estadisticamente significativos (p>0.5).
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MESIAL

13

12

15

15

18

18

15

14

13

14

13

12

16

16

18

19

14

14

19

19

20

20

20

20

17

17

15

15

13

11

13

15

20

20

20

20

Tabla 18. Fuente directa.
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DISTAL

17

16

16

16

19

20

13

14

15

15

15

15

15

15

17

19

16

15

19

19

20

20

20

19

14

14

12

12

11

10

15

14

20

20

20

20

Tabla 19. Fuente directa.
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VESTIBULAR

11

11

10

12

10

18

18

18

17

14

13

10

11

10

10

11

12

14

15

18

18

Tabla 20. Fuente directa.
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PALATINO

15

13

15

14

19

18

14

13

14

10

14

12

18

17

14

14

20

20

20

20

20

19

14

14

12

12

14

13

20

20

20

20

Tabla 21. Fuente directa.
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Tabla 22. Fuente directa.
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9. DISCUSION

El efecto de la pasta con Recaldent en este estudio concuerda con
Rao citando por Reynols mencionando el uso de CPP-ACP obtuvo
una reduccién en el incremento de la caries dental, comprobando

nuestra hipoétesis.

De Igual manera nos lleva a coincidir con Cedillo quien
concluye que MI Paste es una opcion para tratar de evitar
que lesiones iniciales prosigan pero que al depender de que
el paciente siga las indicaciones que le otorgamos, esto

podria conducir al fracaso del tratamiento.

Cabe mencionar que al hacer esta investigacion las ideas de
Cochrane y Reynolds son compartidas ya que en la
actualidad, se requiere de estudios con mayor validez, que
sean cuidadosamente disefiados, involucren a esmalte y
dentina, ademas de ser evaluados con criterios como ICDAS
y sugiriendo una duracion de al menos 12 meses, para

poder evaluar incrementos significativos.
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10. CONCLUSIONES

Conocer y utilizar nuevas alternativas de tratamiento, nos permite
rehabilitar de manera integral a cada paciente, segun sus necesidades y

de acuerdo al riesgo a caries que presenten.

Emplear productos remineralizantes como la pasta Ml Paste hace
posible la atencion oportuna de lesiones iniciales de caries,
alejAndonos de estadios mas avanzados y evitando asi una
intervencion invasiva, que requerira de la eliminaciéon de tejido

sano.

Cabe mencionar que una de las mejores herramientas para
disminuir el riesgo a caries es procurar una apropiada técnica de
cepillado, al igual que la motivacién del paciente por mantener su
salud bucal; que es el principal determinante del éxito del
tratamiento, logrando desplazase desde un nivel alto o moderado

de riesgo a uno bajo.

Ademas en la actualidad se puede valer de herramientas para la
cuantificacion de la remineralizacion. Siendo evaluada mediante el
uso de novedosos métodos como el DIAGNOdent, sin embargo, se
nos recomienda antes de su uso, validarlo a fondo contra los
métodos tradicionales, tales como la evaluacion visual clinica y la

radiografia estandarizada.
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12. ANEXO 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO

De acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki y el Reglamento de
La ley General de Salud en materia de investigacién, Titulo Segundo, De los
Aspectos Eticos de la investigacion en Seres Humanos CAPITULO |
Disposiciones Comunes. Articulo 13 y 14- En toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar. Debido a que esta
investigacion se consider6é como riesgo minimo de acuerdo al articulo 17 y en
cumplimiento con los siguientes aspectos mencionados con el articulo 21:

A usted se le esta invitando para que autorice la participacién de su familiar en
un estudio de investigacion, para determinar la eficacia de la pasta dentifrica con
Recaldent en una muestra de pacientes de la Clinica Periférica Aguilas, Facultad
de Odontologia.

Con fecha , habiendo comprendido lo
anterior y una vez que se me aclararon todas las dudas que surgieron con
respecto a la participaciéon en el proyecto, ademas de recibir informacién en
triptico e indicaciones de uso de forma verbal y escrita, acepto que a mi hijo (a)
se le realice la toma de fotografias intrabucales y que participe en el estudio
titulado,

“EFICACIA DE LA PASTA DENTIFRICA CON RECALDENT EN UNA MUESTRA
DE PACIENTES DE LA CLINICA PERIFERICA AGUILAS, F.O, 2013".

Nombre del paciente o responsable legal Firma

Nombre del Profesor Firma

Nombre del Alumno Firma
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ANEXO 2



ANEXO 3
FICHA CLINICA
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ANEXO 4
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