Tratamiento de lesiones
incipientes

AUTORAS

OD. BUTTANI, NATALIA N.

JTP de la catedra de Preclinica de Operatoria Dental de la
Facultad de Odontologfa U.N.C.

Especialista en Docencia Universitaria de la Facultad de
Filosofia y Letras U.N.C.

Especializando de  Odontologia  Restauradora vy
Biomateriales de la Facultad de Odontologia.

Jefe de Clinica del Posgrado de Rehabilitacion de Oral con
implantes.

CO-AUTORAS

OD.CALATAYUD, M. LAURA

JTP de la catedra de Operatoria Dental | de la Facultad de
Odontologia U.N.C

Especialista en Docencia Universitaria de la Facultad de
Filosoffa y Letras U.N.C.

Especializando de  Odontologia Restauradora vy
Biomateriales de la Facultad de Odontologia

Jefe de clinica del Curso de Ortodoncia nivel superior
Grynbert U.N.C

Odontéloga del area de operatoria Dental
Universitario U.N.Cuyo.

Hospital

RESUMEN

Como sabemos, la caries es una enfermedad infecciosa, transmisible de
los dientes, que se caracteriza por la desintegracion de sus tejidos cal-
cificados.

La lesién cariosa es definida como DINAMICA. Es por esto que debemos
establecer si el fenédmenos DES/RES se encuentra en equilibrio o la des-
mineralizaciéon ha alcanzado un papel preponderante, dando como
resultado pérdida de la porcion mineral y la subsecuente disgregacion
de la parte organica.

Asi es como el diagnostico finaliza, poniéndose en auge la funcién tera-
péutica. Durante el desarrollo de estos casos clinicos las lesiones de
mancha blanca fueron tratadas con sustancias a base de fosfatos y cal-
ceinatos.

Palabras clave: Mancha Blanca, remineralizacién-desmineralizacion, cal-
ceinatos-fosfatos

ABSTRACT

As we all know, decay is an infections and transmissible teeth
desease that is characterised by the disintegration of their calcified
tissues.

The carious lesion is defined as DYNAMIC. For this reason, we
must establish whether the DES/RES  phenomena is in
equilibrinm or whether the demineralisation has reached a significant
role, having as a result a lost of the mineral portion lost and the
subsequent disintegration of the organic part.

Giving importance to the therapentical function, this is how a
diagnose comes to an end. During the development of these clinical
cases, white stain lesions were treated with substances based on
phosphates and caseintaes.

Key words:White stain, remineralisation - demineralisation, caseinate-

phosphates

INTRODUCCION

La mancha blanca es una lesién de
caries que se encuentra en un estado
reversible, ya que por diversas situacio-
nes es factible de ser remineralizada.
Esta lesion que se ubica en cervical de
los elementos dentarios, también por

debajo del punto de contacto y en las
vertientes internas en el limite con los
Surcos.

La odontologia de invasién minima se
define como procedimientos que invo-
lucran el control de la enfermedad
caries mediante un control de los fac-

tores etiolégicos. Asi, si traemos a la
memoria la triada ecoldgica formulada
por Gordon y Keyes en el afio 1960
que establecia que la etiologia de la
caries dental obedecia a un esquema
compuesto por tres agentes: huésped,
microorganismo y dieta, también lla-
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mados factores bdasicos, primarios o
principales cuya interaccién es indis-
pensable para vencer los mecanismos
de defensa del esmalte y provocar asi
la enfermedad.

Newbrun en 1978, para hacer mas
preciso el modelo de Keyes, afadio
dos factores mas, tiempo y edad (1).
La caries dental no depende exclusiva-
mente de los factores etioldgicos pri-
marios sino que la generaciéon de la
enfermedad requiere de la interven-
cién de los factores moduladores:
tiempo, edad, salud general, fluoruros,
grado de instruccion, nivel socioeco-
ndémico, experiencia pasada de caries,
grupo epidemiolégico y variable de
comportamiento. Es por esto que los
factores primarios son causa impres-
cindible pero por si solos no constitu-
yen causa suficiente y para ello es
necesaria la intervencion de los facto-
res moduladores.

El ph desempefa un rol fundamental
en el metabolismo bacteriano. Luego
del metabolismo de los hidratos de
carbono hacen que el ph descienda a
niveles muy por debajo del punto de
descalcificacion del esmalte. Luego de
un lapso este ph regresa a sus niveles
originales. Recordemos que el ph al
cual los tejidos dentales se disuelven se
conoce como ph critico y sus valores se
encuentran entre 4.5- 5 a nivel ada-
mantino y 6.5-6.7 en dentina (2).

CICLO DES/RES

Los microorganismos de la flora bucal
metabolizan los hidratos de carbono
provenientes de la dieta, producen la
liberacién de hidrogeniones y son
éstos quienes penetran los espacios
entre los prismas adamantinos, a tra-
vés de la materia organica, producien-
do la disolucién de los cristales de
hidroxiapatita, con la consecuente
liberacién de calcios y fosfatos al
medio bucal. Este proceso es acompa-
fAado con una brusca caida del ph

bucal, alrededor de 4,5 - 5, que es el
ph al que se denomina como ph critico
del esmalte, porque a este nivel se pro-
duce la desmineralizacién de los pris-
mas adamantinos. Si este ph continta
descendiendo por debajo de 4,5 se ven
afectados los cristales de fluorapatita,
gue son mucho mas resistentes al ata-
que 4cido. Dichos minerales se deposi-
tan en la placa bacteriana y también
los encontramos en la saliva. Si luego
de un determinado tiempo logramos la
recuperacion de dicho ph salival a
valores normales esta situacion se
revierte, ganando el fenomeno de
remineralizacion.

Es por esto que la mancha blanca es
una lesion dinamica dificil de prevenir
pero facil de controlar.

¢Como tratamos esta lesion?

Hoy en dia la industria odontoldgica
nos ofrece multiples opciones, entre
las que podemos mencionar sustancias
a base de fltor y tratamientos a base
de fosfatos - silicato. Dentro de estos
Ultimos el mercado ha lanzado Ml
PASTE, que contiene glicerol 20%,
propanol 1,2 diol 2% vy recaldent al
10%.

Este complejo de recaldent contiene
fosfopéptidos de caseina, que constan
de una macromolécula capaz de trans-
portar los calcios y fosfatos, y ademas
contienen fosfatos de calcio amorfo,
que es la mejor forma en la que el cal-
cio penetra en las zonas desmineraliza-
das.

INDICACIONES Y CONTRAINDI-
CACIONES

Dentro de las indicaciones podemos
marcar la accién benéfica que produce:
zonas desmineralizadas, tratamientos
con ortodoncia, pacientes con alto ries-
go de caries, bajo flujo salival, en emba-
razadas, nifos, luego de tratamientos
de microabrasion, de blanqueamientos,
pacientes con capacidades especiales,
sensibilidad dentaria, etc.
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La Unica contraindicacion a la que
debemos hacer mencién es en pacien-
tes alérgicos a la caseina que es una
proteina que se encuentra presente en
la leche.

MECANISMO DE ACCION DEL
RECALDENT

La parte péptida del recaldent (ccp) es
la encargada del traslado de los fosfa-
tos y calcios en forma amorfa y solu-
ble. Estos en contacto con la lesién de
mancha blanca son quienes la pene-
tran a través de la zona subsuperficial
hasta llegar al cuerpo de la lesion que
es quién sufrié la pérdida de minera-
les.

¢De qué forma se administra
esta pasta con recaldent?

- 2 veces por dia para formar un film
sobre la superficie dentaria.

- Se puede colocar con cubetas o con
el dedo y frotar con la lengua.

- Tiempo: de 2 semanas a 45 dias.

Protocolo con mi paste

1- Limpieza con piedra pémez y agua;
lavar y secar.

2- Aplicacion de MI PASTE durante 37,
esparcir la pasta con la lengua y dejar
2.

3- Salivar.

Protocolo modificado

Por unica vez: grabar esmalte con
acido fosforico al 37% durante 15",
lavar y secar.

3- Aplicar la pasta 5’ en total.

4- Salivar.

También encontramos golosinas que
contienen recaldent, las que permiten
que el tratamiento se torne mas agra-
dable.

CASOS CLINICOS

El siguiente tratamiento se realizo en
una paciente de sexo femenino de 18
afnos de edad, la cual presenta como
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antecedentes médicos el uso prolon-
gado de corticoides en forma local y
sistémica durante la infancia.

Al examen bucal se observan multiples
lesiones de manchas blancas en la
mayoria de las superficies dentarias del
maxilar superior e inferior.

Como tratamiento de manchas blan-
cas se selecciond un material remine-
ralizante a base de fosfatos y caceina-
tos (RECALDENT).

Dicho material se le indic6 al paciente
que lo aplique con cubetas durante 15
minutos dos veces por dia, durante 30
dias.

Para comprobar la efectividad de dicho
material se realizaron mediciones con
un instrumento, DIAGNOdent, que
permite detectar lesiones cariosas aun

Figura 5.

en los estadios incipientes, valiéndose
de un laser, en la medida que aumen-
ta la magnitud de la lesion la fluores-
cencia se acrecienta y la unidad central
le asigna un valor numérico que es
directamente proporcional a los cam-
bios causados por desmineralizacién.
La figura 1 muestra la foto previa al
tratamiento remineralizante.En la figu-
ra 2 se observa la medicion que revela
el Diagnodent previo al tratamiento
con Recaldent.

En la figura 3 y 4 se observa el valor
pos-tratamiento. Dicho valor demues-
tra la efectividad del tratamiento remi-
neralizante.

En la figura 5 el valor nos indica la pre-
sencia de lesion de caries.

Figura 2.

Figura 4.

Figura 6. Figura 7.

Figura 8. Figura 9.

Figura 10. Figura 11.
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En la figura 6y 7 se observa la evolu-
cién pos-tratamiento.

En la figura 8 y 9 se observan en el
visor del DIAGNOdent los valores pre-
vios al tratamiento de remineraliza-
cion.

La figura 10 y 11 muestran la disminu-
cion del valor en el visor de
DIAGNOdent luego del uso del RECAL-
DENT.
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El tratamiento con RECALDENT nos ofre-
ce una alternativa terapéutica no invasiva
que le aporta al elemento dentario los
mismos minerales que perdié en el
momento de la desmineralizacion.
Como se observa en el caso clinico ante-
rior, las mediciones que aportd el
DIAGNOdent reflejaron la efectividad del
tratamiento, mostrando la disminucion

del valor numérico, indicando asi la incor-
poracion de minerales por parte del
esmalte.

Clinicamente se observé un notable cam-
bio, unificAndose el color en el esmalte
dental, y mostrando mas brillo.

La evaluacion del tratamiento fue reali-
zado con controles clinicos semanales, ya
gue el DIAGNODENT sélo se utilizo como
instrumento accesorio de diagndstico.
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