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Revista Solp

REMINERALIZACION

Por el Dr. Anibal Pérez Bayon

Introduccion:

Antes el arte de curar se originé para
curar un hombre enfermo, hoy
buscamos impedir que uno sano se
enferme.

La odontologia preventiva va
adquiriendo una dimensién clara a
medida que el tratamiento dental se
vuelve légico, funcional y
conservador.

Haremos prevencion controlando la
carogenicidad, cambiando la
ecologia del lugar y estimulando la
remineralizacién de la estructura
dental danada.

Tres son los principios
fundamentales de prevencién que se
deben tener en cuenta: aumentar la
resistencia del huésped, limitar y
racionalizar la ingesta de hidratos de
carbono fermentables y combatir los
microorganismos.

Unos de los principios de la
prevencion es aumentar la
resistencia del huésped, a través de
la aplicacién local en sus variadas
formas, produciendo un depésito de

fluoruros en la zona superficial y
sub-superficial.

La filosofia de la fluoroterapia, reside
fundamentalimente en el hecho de
que todo el fluor que reemplace a los
carbonatos en la integracién del
cristal de apatita, le va a conferir
mayor resistencia a la calcificacién,
pues favorece su incremento y
consolidacién mientras que el
carbonato dentiene el crecimiento del
cristal, favoreciendo su disgregacién
mas rapida en medios acidos.

El factor principal de la prevencién de
caries, es resistir a la perforacion del
diente a menos que sea inevitable.
Ejemplo. Las caries de puntos y
fisuras pueden ser remineralizadas
con topicaciones periédicas con
fluoruros.

No se puede salpicar la boca con
obturaciones de amalgamas
solamente porque el explorador muy
punteagudo, se detiene una fosa al
realizar el examen bucal.

Debemos propender a poner en
préactica una odontologia sencilla,
con un paciente con el que nos
sintamos identificados, bien
entrenado en el control de dieta y
placa.

- Fendmenos de Remineralizacién

La remineralizacion, es un proceso
quimico que se produce en la intimidad
del esmalte, en donde en condiciones
especiales en presencia del i6n fltor, el
cristal de hidroxiapatita se transforma en
fluoruro de apatita, haciéndolo al esmalte
mas resistente a la accion de los &cidos
de la placa.

El proceso carioso es dindmico con
etapas de dismineralizaciéon vy

remineralizacion, esto explica la caries
detenidas en zonas anchas, oscuras y
bien definidas.

Al desmineralizarse quedan iones de
calcio y fosforo y habiendo un ph alto
precipitan en forma de recristalizacién.

Para que haya remineralizacion es
necesario que haya habido antes
desmineralizacién aunque sea
microscépica.
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Con excepcion de las caries rampan-
tes (sindrome del biberén), la mayoria de
las lesiones muestran evidencias de
remineralizacién.

El fluoruro acelera el proceso de
remineralizacién cuatro veces y con poco
tiempo de exposicion sobre las caries
produce una mas rapida recristalizacién.

La remineralizacion mas sorprendente
tiene lugar sobre y dentro de la superficie
expuesta al ambiente bucal. Esta capa
contiene cristales reformados de una
matriz, que deriva de la saliva, de alimen-
tos y de productos bacterianos. Los cris-
tales son principalmente de apatita, pero
més grandes que los que se encuentran
enladentina sana con una proporcidnalta
de calcio, fésforo y fluoruros.

Estas observaciones sugieren la
posibilidad de estimular el endurecimien-
to del esmalte con soluciones
mineralizantes artificiales, proceso que en
la actualidad se est4 desarrollando.

El calcio, los fosfatos y el fluoruro se
unen en un ph acido.

El fluoruro favorece la precipitacién de
los iones de calcio y fosfato en forma de
cristales de apatita mas que en forma de
fosfato de calcio.

Los experimentos sobre remine
ralizacién de esmalte humano carioso in
vitro, muestran que la presencia de con-
centraciones bajas de fluoruros favorece

notablemente las precipitaciones de iones
minerales en el esmalte danado.

Enépocas recientes se hademostrado
que puede lograrse un grado consider-
able de endurecimiento del esmalte
reblandecido por acido, por su exposicién
a la saliva.

Es posible conseguir un mayor aporte
preventivo usando una solucién
remineralizante, que contenga iones de
calcio y fosfato en forma equilibrada.

Es evidente, que ésta solucién ante la
presencia de un esmalte defectuoso
precipita.

La remineralizacién puede ocurrirenel
esmalte, cemento y dentina que han sido
parcialmente descalcificados por un
proceso de caries. Cuando ésto ocurre,
se utilizan los fluoruros mediante los
cuales se logran procesos de
recristalizacion, no es conveniente usarlo
en concentraciones altas. El uso de bajas
concentraciones resulté mas efectivo. El
viejo refrdn "mas es mejor" no es aplicable
con respecto a los niveles de fluoruros en
esmalte. El avance de una lesién cariosa
de superficie lisa puede durar 3 a 4 afios.
Hasta que los microorganismos penetren
en la dentina, hay tiempo suficiente para
interceptar el proceso.

Para ello el odontélogo, debe valerse
detodo el arsenal terapéutico con el finde
frenar el proceso carioso.

Clinicamente, la caries activa tiene
proliferacion de bacterias, es blanda y de
color pardo claro y amarillo. Debajo de la
superficie hay una zona amplia de
desmineralizacién. Las lesiones son
dolorosas, apareciendo el dolor por cam-
bios subitos en la temperatura, por cho-
que osmético como es la ingestion de
azlicar concentrada, por alimentos
4cidos, y por lesién mecénica del alimento
impactado.

Si las condiciones ambientales dentro
de la cavidad son controladas, el tejido se
volvera pardo oscuro, de consistencia
més dura, sin dolor espontdneo y sin
respuesta a los dulces.

Las caries detenidas o caries de den-
tina se produce por la remineralizacion
producida por la saliva o por los fluoruros

Lesion cariosa

que precipitan iones de calcio, fésforo,
produciendo una remineralizacién.
Cuando hay una mayor oxigenacion,
cuando se quitan las causas ecolégicas y
ambientales, la velocidad de progreso de
las caries puede ser detenida y reminera-
lizada en cualquier estado de su
evolucién. Ejemplo: caries de esmalte de
la superficie proximal se detiene al hacer
la extraccion del diente o molar vecino.

e

i
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La caries, es un proceso alternativo de
disolucién y remineralizacién, con
perfodos de ataque alternando con estan-
camiento o regresién del dafio.

La lesién blanca o caries temprana
capta preferentemente el fluoruro.

A
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El poder de disolucién de los &cidos es
menos en los dientes tratados previa-
mente con fluoruros. El fluoruro estimula
la remineralizacion. Ejemplo. Se ha
demostrado que el fluoruro favorece la
precipitacién de cristales de fosfato de
calcio y la formacién de apatita.

Una vez que la placa tactoriana ha
proliferado, forma acidos que destruyenel
diente (placa sacarosa-dependiente). La
lesién inicial del esmalte es una
desmineralizacién sub-superficial, per-
maneciendo una zona angosta de la su-
perficie relativamente sin afectar.

Esto ocurre porque la superficie tiene
una mayor mineralizacién y por lo tanto
una mayor resistencia quimica al 4cido
debido a los fluoruros, sino también
debido a su resistencia quimica al acido
debido a los fluoruros, sino también
debido a su resistencia a la difusién desde
el sitio de liberacién de los iones de calcio
y de fosfatos. La desmineralizacion se
orienta hacia los cristales, prismas y las
estrias de Retzius, hasta que se debilita el
tejido sub-superficial y se produce una
cavidad. En este momento penetran las
bacterias en la cavidad de caries y
también desde la dentina y la pulpa se
produce una reacciéon de defensa,
selldndose los tibulos dentinarios
mediante la produccién de dentina
peritubular.

En esta etapa la dentina y la pulpa no
estan infectadas, por lo tanto estas
lesiones pueden ser detenidas mediante
control de dieta, higiene bucal, aplicacion

de fluoruros y estimulando la remine-
ralizacion. Si no se cambian las con-
diciones ecoldgicas de la boca, los
microorganismos aciduricos de la placa,
en especial lactobacilos y estreptococos,
mas la flora proteolitica acidogénica
penetran en la dentina e infectan la pulpa.

Cualquier pulpa infectada a menudo
se vuelve necrética y existe la posibilidad
de dispersion de la infeccién méas alla de
la boca.

Se hademostradoinvitro que laldmina
superficial sobre la lesién puede ser en-
durecida, puede pararse el proceso e in-
cluso desaparecer la remineralizacion.

Esto es importante en Odontologia
preventiva, teniendo en cuenta que la
aplicacion de agentes preventivos en la
superficie del esmalte puede tener efecto
favorables: no Unicamente en las super-
ficies libres de las caries, sino también en
las regiones que empiezan a ser afec-
tadas. La superficie del esmalte contiene
mas fluoruro que las capas mas internas.
Tiene menos agua, carbonatns, esta mas
mineralizada y los cristales son mayores
y orientados en forma diferente a los sub-
yacentes. Esta capa tiene 20 micrones de
espesor y especiales propiedades fisicas
y quimicas. Sin duda estos factores hace
mas resistente el ataque por acidos al
esmalte superficial que el sub-superficial.

Esto demuestra la importancia de
agregar iones de fluoruros a la superficie
del esmalte, favoreciendo la remine-
ralizacion, ayuda a mantener la integridad
dela zonay frena el progreso de la lesion.

Accion sobre la placa y el diente

El fluoruro dentro de la placa corta el
ciclo de Krebs, es un veneno de los sis-
temas enzimaticos bacterianos que con-
vierten los azlcares en 4cidos, evita el
almacenaje de polisacaridos in-
tracelulares e impide la descalcificacion
del esmalte. Llega ala placa através de la
saliva y de fuentes externas. Actla sobre
el diente por via exégena, fijandose por
contacto directo, en el mismo medio
bucal. Es remineralizante y cariostatico.
En altas concentraciones son téxicos

para las bacterias y ayuda a desprender
la placa del esmalte. Tanto la plata como
el flior actian dando mayor resistencia al
diente y:‘evitando la formacion de caries.
Reduce la tension superficial, absorbe
y coagula protefnas como la colagenasa
y la tripsina y acta como antiséptico. La
accion cariostatica estd dado porque la
hidroxiapatita reacciona con el esmalte,
formando un compuesto insoluble de
fluorapatita, dando mayor resistencia al
diente y evitando la formacién de caries.
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Es importante tratar de comprender el
papel de la saliva en la remineralizacion,
para definir las formas més probables de
profilaxis contra la enfermedad.

La saliva humana varfa su
composiciéon de individuo a individuo, de
glandula en glédndula en la misma persona
y de tiempo en tiempo en la misma
gldndula: por ejemplo, la saliva es-
timulada difiere de la saliva en reposo.

Los componentes orgénicos son
varias proteinas, incluyendo
glucoproteinas, enzimas, carbonatos,
lipidos, Urea, aminoéacidos y sales
orgénicas.

Los componentes inorganicos prin-
cipales son el calcio, fosfatos, sodio,
potasio, magnesio, cloro y los iones de
bicarbonato y biéxido de carbono disuel-
to. También existen fluoruros, hierro,
cobre, cobalto, iodo y bromo.

Casi la mitad del calcio existe forman-
do complejos orgénicos o inorgénicos, en
tanto que 90% del fosforo es inorgénico
estando el 10% restante en forma de com-
plejos. También existen cantidades con-
siderables del calcio y fésforo, que se
presentan en forma de iones.

Encontramos en su composicion fos-
fato de calcio, bruxita y el fosfato
octacaélcico. Con esta composicién no
llama la atencién que a veces en la
mayoria de las personas, el fosfato célcico
sédico se deposite sobre los dientes en
forma de célculos. Es posible que por
nucleacién, el material organico
depositado en la superficie dental acelere
el proceso de mineralizacion.

También en los traumatismos, la den-
tina se mineraliza gracias a la presencia
de la saliva, tomando una consistencia

dura, ocluyendo los tibulos de los odon-
toblastos con formacién de minerales.
Favorecen la recristalizacion cuando la
saliva tiene un ph alcalino, las sales de
calcio y fésfor o estan en equilibrio, cuan-
do tiene capacidad para brindar fluoruros
al diente y reemplazar carbonatos por fos-
fatos.

La saliva incorpora el esmalte de los
dientes recién erupcionados, iones
minerales y compuestos inorganicos,
(maduracion post-eruptiva).

Laimportancia de este proceso estriba
del hecho que la suceptibilidad de las
caries alcanza su pico durante los dos
afos que sigue a la erupcién de los dien-
tes.

Los fluoruros se encuentran en la
proporcion de 0,25 ppm, llegando al es-
malte en forma de fluoropatita. Los
fluoruros tépicos producen
remineralizacion inmediata, pero se debe
tener muy en cuenta el ph y la
concentracion.

Los dientes se hacen mas resistentes
a las caries cuando mas tiempo de
erupcién tengan en la boca, porque el
esmalte incorpora en la superficie
fluoruros.

El flujo salival rapido no favorece la
remineralizaciony el esmalte tarda més en
madurar. El flujo salival lento favorece la
formacion del fluoruro de calcio y la
maduracion correcta del esmalte con la
incorporacion de iones. La saliva
remineraliza pero tarda mas tiempo.

La saliva contribuye a la autoclisis, lim-
piando y removiendo los residuos alimen-
tarios de los dientes.

La radioterapia, quimioterapia, tran-
quilizantes, antidepresivos, anticoli-
nérgicos, antihistaminicos, disminuyen la
secrecioén de saliva.

La saliva es buffers para la placa y
ayuda asf a neutralizar los acidos que se
forman dentro de la placa. Remineraliza
las lesiones cariosas incipientes.

e i ratamiento

Pastillas tixotropicas

Se presentan en tabletas masticables
de 0,25, 0,50 y 1 mg. Son de una consis-
tencia dura, como si fuera parafina, de
tamafo grande, se mastica
enérgicamente como un chicle, antes de
ser tragadas. Requiere varios minutos en

boca antes de ser ingeridos. Tienen
accion tépica local y sistematica.

Geles tixotropicos

Debido a los buenos resultados ob-
tenidos, va adquiriendo relevancia el uso
de geles tixotrépicos. (A.P.F.).
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Entre sus ventajas podemos sefalar
que tienen un ph bajo. No fluyen a la
garganta y entran mejor en los espacios
interdentarios. 3

Las soluciones tixotropicas no son ver-
daderos geles, sino soles viscosos.
Tienen elevada viscosidad en con-
diciones de almacenamiento, pero se
convierten en liquido en condiciones de
mucha presion o fuerza de deslizamiento.
Son més estables en phs mas bajos y no
escurren en la cubeta tan rapidamente
como los geles condicionales de metil-

celulosa. La metilcelusosa tiende a perder
la viscosidad luego de seis meses de al-
macenamiento.

La captacion de fluoruro por parte de
los geles tixotropicos es muy buena. Los
iones quedan atrapados sobre la super-
ficie del esmalte por largos periodos; de
esa manera se logra un mayor depdsito
de fluoruros y se demuestra que es méas
efectiva la accion de la gravedad, en cam-
bio con el gel tixotropico se mantiene
estacionario en su sitio resistiendo a su
propio peso.

Técnica de

aplicacion

1.Proceder a una profilaxis con copa
de goma, para eliminar la placa bac-
teriana, utilizando una pata con flior.
2.Realizar una limpieza con pasta
profilactica fluorada, para eliminar la
presencia de abundantes y viejas placas
dentales. Por eso la limpieza dental con
una pasta levemente adhesiva es impor-
tante, usando taza de goma enla pieza de
mano. maniobra que debe preceder toda
aplicacion topica de fluoruros. No se reco-
mienda mezclar el fluoruor con pasta
pomez La pasta pomezligay porlotanto,
inactiva el fluoruroy eleva el ph, provocan-
do asi una reduccion en la captacion de
fluoruro por el esmalte. Las pastas mas
usadas son: didxido de silicio, silicato de
zirconio y metasfosfato sodico insoluble.
3.Realizar la limpieza minuciosa de los
espacios interdentarios con hila.de cera.
4.Lavar y secar las sup. del esmalte.

5.Aplicacion de gel tixotropico con
cubetas confortables, durante cuatro
minutos en cada maxilar. Se colocan en
una cubeta bien ajustada para que el fluor-
fosfato acidulado penetre en los espacios
interdentarios.

6.Sacar la cubeta y eliminar el exceso
de gel con una gasa. El paciente no se
debe enjuagar la boca, ni beber durante
30 minutos.

El autor ha probado con éxito, tanto
pastillas como geles tixotrépicos.

Es importante comentar que estos
productos son de origen americano y no
se venden en nuestro pais.

Seria interesante que los importadores
se preocuparan por traerlos o los
laboratorios argentinos los elaboraran
con formulas propias, porque son un
arma de primera linea en el campo de los
fluoruros de aplicacion tdpica y sistémica.

Topificaciones con Animo
Fluoruro de Plata al 12%

Introducciodn

La aplicacién de fluoruros sobre el

esmalte trae el problema de la fuga

de iones de fosfato y de calcio
(Ca®* yPQOY")

Posteriormente se realiza la unién de
los fluoruros tépicos con la plata,
unidos en un solo producto,
brindando resultados sorprendentes.

En efecto, asi nace el aminofluoruro
de plata al 12% (F(NH3)2 Ag), que
fortalece la estructura del esmalte,
formando fluoruro de calcio (CaF2) y
fosfato de plata (PO4 Ag) que elimina
los compuestos proteicos de la
superficie del esmalte. De este modo
se consigue un efecto preventivo
terapéutico sobre las piezas
dentarias. El fluoruro tiene una
accién selectiva sobre los dientes a
los cuales se fija atraido por el calcio,
sin que haya modificaciones de la
relacién calcio-fésforo.
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Reaccién quimica

La mayoria de los autores estiman que
la incorporacion del fluoruro a los tejidos
duros se efectia por sustitucién idnica.
Los fosfatos y los fluoruros producen
buenos cristales de apatita.

El intercambio del ion F con un HO-, se
realiza en la superficie del esmalte y luego
se hace una reaccion en cadena de
hidrégeno, migrando hacia el interior del
cristal, transformando la hidroxiapatita en
fluoruro de apatita.

Cuando la concentracién de iones es
alta, se forma fluoruro de apatita, que tiene
poca resistencia pero dura mucho tiem-
po. Cuando la concentracién es baja se
forma fluoruro de calcio, que es resistente
en la superficie del diente y dura poco
tiempo.

Una ecuacién simplificada seria:

Ca(POs)s OH + ZOFN
10 Ca F2 + 6Na3z POs + 2NaOh

La incorporacion de la plata al diente,
produce un compuesto insoluble.

El método de impregnacion argéntica
fue empleado antiguamente como in-
hibidor microbiano por su accién protec-
tora.

Es de destacar la propiedad
oligodinamica de la plata, evitando la
reproduccion de gérmenes dentro de los
canaliculos dentinarios.

El ion Ag+ posee accion inhibitoria
sobre enzimas y es un conocido
bacteriostatico. Ademas es un potente
proteino-coagulante con formacién de un
complejo Ag-proteico.

La hidroxiapatita del esmalte dentario
es capaz de reaccionar rapidamente for-
mando fosfato de plata insoluble.

La férmula seria:

Ca10(POa)s (H))2 + 20 AgNO3

6Ag P04+ 10 Ca(NO3)2 +Ag2C + H20

Cuando se aplica Ag +se libera PO3 4
soluble. Si estos componentes se usan
unidos, se formara fosfato de plata y
fluoruro de calcio, ambos compuestos
muy insolubles.

El fluoruro de calcio y el fosfato de
plata producidos, dan més resistencia al
diente contra la descalificacién por acido,
0 agente de quelacion.

La reaccién quimica del aminofluoruro
de plata sobre el esmalte se puede
ejemplificar asi:

Caio (PO4)6(0OH)2 + Ag (NH3)2F

CaF2+Ag3 POs + NH4 OH

INDICACIONES

Esta indicado en el tratamiento y
prevencion de dientes temporarios y en la
hipoplasia dentaria. Mediante su
aplicacién clinica se logra
remineralizacion, accién cariostatica,
efecto antiplaca, inhibe las enzimas,
coagula proteinas y actla sobre la hiper-
sensibilidad dentaria.

Se aplica en munones preparados
para protesis fija antes de cementar y en
pilares de protesis parciales donde la
preservacion de los elementos de apoyo
es parte esencial del tratamiento.

Es un inhibidor microbiano y tiene un
marcado efecto desensibilizantes sobre la
dentina, frente a las agresiones, tales
como el roce mecénico y los cambios
térmicos. Posee un marcado efecto
hipoestésico en el tallado de las
cavidades, en la remocion de amalgamas
con filtraciones y elimina el estreptococo
mutans y el lactobacilo de la placa. La
simple topicacion de caries de fosas y
fisuras se logra un efecto preventivo,
teniendo en cuenta las claras razones
morfoldgicas.

En ensayos realizados en la univer-
sidad de Osaka (Japén), se comprobo
que el animo fluoruro de plata es un com-
puesto que produce la obturacion de los
canaliculos dentinarios, evitando la
invasion microbiana de la dentina. Por su
poder bactericida se aplica enlos conduc-
tos radiculares infectados diluido en agua
bidestilada, obteniendo resultados
rapidos vy efectivos. Se debe topicar
cualquier cavidad antes de la obturacion
definitiva. Por otra parte inhibe la
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aglutinacion de microorganismos en
colonias y desprende la placa del diente.
En la caries de la mamadera (no hay
barrido mecéanico), removiendo previa-
mente con cucharitas la dentina cariada,
se aplica sobre el tejido descalcificado. El
fluoruro aminado desorganiza esa ver-
dadera fabrica quimica, que es la placa
bacteriana, actuando sobre el elemento
cementante que es el dextrano.

- Advertencias
y precauciones

Se debe advertir al paciente, que el
producto una vez aplicado produce un
oscurecimiento de la zona, afectando la
parte estética. Siempre se debe aislar el
campo operatorio con goma dique o rol-
los de algodén.

Proteger con guantes las manos y
también la indumentaria del profesional.
En caso de manchas se aplicarda una
solucién de tintura de iodo. Las manchas
son de color marrén oscuro y también se
pueden eliminar con el uso de soluciones
salinas del 1 al 3% y agua destilada
diluida: se recomienda para neutralizar
este efecto negativo y evitar el tenido de
areas no deseadas.

Es irritante para la pulpa dental, cuan-
do se usa en cavidades profundas sedebe
diluir en agua destilada 2 a 3 veces.

La encia puede aparecer irritada y
blanquecina, pero no hay que alarmarse
por esto porque desaparecelalesiéonalos
2 dias.

" Forma de usar

Hemos realizado tratamientos con
éxito en operatoria dental, colocando el
fluoruro dentro de la cavidad, realizando
una accion preventiva y curativa.

Para tal fin empleamos un producto
brasilero (Brioride), cuya composicion es
amino fluorurode plataal 12 % y unargen-
tino (Fluoroplat) al 38%. Este Ultimo nos
parece muy concentrado, razén por el
cual usamos diluido al 50% en agua bides-
tilada.

Esta indicado en hiperemia pulpar y
pulpitis infiltrativa, en especial en molares
temporarios. Contraindicado en pulpitis
abcedosa y por estética en dientes
anteriores.

La técnica que implementamos es la
siguiente:

Limpiar la corona con brocha y pasta
profilactica para eliminar la placa bac-
teriana. Secar con aire, aislar el campo y
aplicar la topicacién con una torunda de
algodén durante 2 minutos, con intervalos
de 4 dias, haciendo la obturacién
provisoria con cemento de oxisfosfato de
zinc. Cuando remiten los sintomas se
realiza la obturacién definitiva.

En hipersensibilidad dentinaria se
coloca en los cuellos de los dientes con
intervalos de 2 o 3 dias. Luego se debe
enjuagar con una solucién de agua salina.

Finalmente como tépico cariostatico
remineralizante se aplica en la prevencion
de caries dental de puntos y fisuras.
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