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Preventive and remineralization effect over
incipient lesions of caries decay by phosphopeptic
phosphate of calcium amorfous

ABSTRACT

Introduction. Dental caries continues to affect a large per-
centage of Mexican children and currently advises that if
diagnosed at an early stage can be reversed with minimally
invasive treatments. The casein phosphopeptide amorphous
calcium phosphate known as CPP-ACP is a phosphoprotein
capable of releasing calcium and phosphate ions in the oral
environment promoting remineralization. Objective. To
evaluate the effect of CPP-ACP with fluoride added in a
scholar preventive program. Material and methods. A cua-
si-experimental study was conducted in 104 schools of six
years old. The children were classified into three groups and
received six months biweekly applications of different treat-
ments: casein phosphopeptide amorphous calcium phosphate
added fluoride (CPP-ACPF), sodium fluoride (NaF) and a
control group. Clinical evaluation was performed with the
laser fluorescence technique (Diagnodent model 2095). 1340
teeth were included: 294 teeth with incipient lesions and
1,046 healthy teeth. Statistical tests of y° y Mc Nemar were
used. Results. In the group that received the application of
CPP-ACPF, 38% of incipient carious lesions were remineral-
1zing compared with 21% in the group receiving the NaF (p <
0.001) and 15% in the control group (p < 0.0001) The per-
centage of teeth free of caries were preserved in the therapy
group phosphoprotein was the biggest. This group also
showed the lower proportion of deep carious lesion develop-
ment (p < 0.0001). Conclusion. The application biweekly for
six months of CPP-ACPF showed a protective and remineral-
izing effect on incipient carious lesions. His action was bet-
ter than the application of NaF. However, to reduce the
impact from dental caries in schoolchildren is important to

RESUMEN

Introduccion. La caries dental continta afectando a un
gran porcentaje de ninos mexicanos y actualmente se informa
que si es diagnosticada en etapa inicial puede ser revertida con
tratamientos de minima invasién. El fosfopéptido de caseina
fosfato de calcio amorfo conocido como CPP-ACP es una fos-
foproteina con capacidad de liberar iones de calcio y fosfatos
en el medio bucal que promueven la remineralizacién. Objeti-
vo. Evaluar el efecto del CPP-ACP adicionado con fldor en
un programa preventivo en escolares. Material y métodos.
Se realiz6 un estudio cuasi-experimental en 104 escolares de
seis anos Los ninos se clasificaron en tres grupos y recibieron
aplicaciones quincenales durante seis meses de diferentes tra-
tamientos: fosfopéptido de caseina fosfato de calcio amorfo
adicionado con flior (CPP-ACPF), fluoruro de sodio (NaF) y
un grupo control. La evaluacién clinica se realizé con la técni-
ca de fluorescencia laser (Diagnodent modelo 2095). Se inclu-
yeron 1,340 dientes: 294 dientes con lesiones incipientes y
1,046 sanos. Se utilizaron las pruebas estadisticas de 32 y Mc
Nemar. Resultados. En el grupo que recibié la aplicacién de
CPP-ACPF, 38% de las lesiones cariosas incipientes se remi-
neralizaron en comparaciéon con 21% del grupo que recibi6 el
NaF (p < 0.001) y 15% del grupo control (p < 0.0001). El por-
centaje de dientes que se conservaron libres de caries en el
grupo bajo terapia con la fosfoproteina fue mayor. Este grupo
también mostré la menor proporciéon de desarrollo de lesiones
cariosas profundas (p < 0.0001). Conclusiéon. La aplicacién
quincenal durante seis meses del CPP-ACPF mostré un efecto
remineralizante y protector de lesiones cariosas incipientes. Su
accion fue mejor que la aplicacién del NaF; no obstante, para
reducir la afectaciéon por caries dental en escolares es impor-
tante un abordaje preventivo integral que incluya la promo-
cién del autocuidado, asi como la aplicaciéon de selladores.
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have a comprehensive preventive approach that includes pro-
moting self-care, as well as the application of sealants.

Key words. Remineralization teeth. Incipient lesions. Casein
phosphopeptic phosphate.

INTRODUCCION

La caries es una enfermedad crénica infecciosa mul-
tifactorial de amplia distribucién que afecta principal-
mente a los grupos de nivel socioeconémico bajo.l2
Reportes de paises con mayor desarrollo indican que
35% de los ninos de cinco anos de edad presentan ca-
ries y s6lo 9% presentan mas de cuatro dientes sin tra-
tamiento.? En México, en cambio, se ha sefialado que
75% de los preescolares presentan caries con un pro-
medio de cinco dientes afectados.*® Reportes del Siste-
ma Nacional de Vigilancia Epidemioldgica sobre caries
dental informaron que a los doce anos de edad, se pre-
sentan 2.7 dientes permanentes afectados y un prome-
dio de cinco a los quince afos.®

En su etapa inicial, la caries dental se manifiesta
como mancha blanca, resultado de la pérdida micros-
copica de los componentes minerales. Histol6gicamen-
te, la lesion incipiente presenta diferentes zonas: la
transldcida, la oscura, el cuerpo de la lesiéon y la capa
superficial. Cuando la lesién avanza, aumenta la pér-
dida mineral y se colapsa la capa que permanecia in-
tacta en un inicio, produciéndose la cavidad.”®

El proceso de desmineralizacién y remineraliza-
cién se relaciona con la actividad de la biopelicula
dentaria, asi como con el flujo y composicién de la
saliva. Para prevenir la aparicién de las lesiones ca-
riosas es imprescindible el cambio en los habitos hi-
giénicos y dietéticos. Se recomienda también la
aplicacion tépica de productos que alteren la acciéon
bacteriana y que propicien la remineralizacion de las
estructuras dentarias.?

Los fluoruros afectan el metabolismo de la biope-
licula y son mediadores en el proceso de reminerali-
zacién.? Otros compuestos utilizados con ese fin
son: el glicerofosfato de calcio, el lactato de calcio, el
fosfato dihidratado de calcio, el carbonato de calcio,
el fosfato tricalcico y el fosfato de calcio amorfo que
incrementan el suministro de iones de calcio y fosfa-
to.10 El fosfopéptido de caseina y fosfato de calcio
amorfo (CPP-ACP) es un derivado de la caseina, fos-
foproteina de la leche con una unién amorfa de cal-
cio y fosfato soluble, de facil liberacién en medios
acidos y con la capacidad de hidrolizar la hidroxia-
patita, propiciando la remineralizacién de lesiones
cariosas incipientes.1

El1 CPP-ACP contiene multiples iones de calcio y
fosfato en forma de complejos coloidales. Estudios in

Palabras clave. Remineralizaciéon dentaria. Caries incipiente.
Fosfopéptido de caseina.

vitro y en animales han informado sobre su efectivi-
dad anticariogénica y cuando se combiné con fluoru-
ros se encontré una difusién mayor de iones de
calcio y fosfato hacia la zona sub-superficial.12-15

No obstante, los estudios clinicos sobre su efecti-
vidad son escasos, por lo que es importante contar
con mas evidencias sobre los beneficios de su utiliza-
cion. En este trabajo se evalué la accién reminerali-
zante y de prevencién de lesiones cariosas con la
aplicacién tépica del fosfopéptido de caseina, fosfato
de calcio amorfo adicionado con 900 ppm de fldor
(CPP-ACPF) en escolares.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental en 126
escolares de seis anos de edad, inscritos en dos es-
cuelas publicas. El proyecto cumplié con la regla-
mentacién de ética de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza y fue aprobado por el Comité de
Investigacion de la misma facultad. Después de obte-
ner el permiso de las autoridades escolares y si-
guiendo los principios éticos de autonomia y
beneficiencia, se explicé a los padres de los menores
los objetivos del estudio, las caracteristicas y accién
de los productos utilizados, los beneficios esperados
por los tratamientos, asi como su libertad de retirar-
se del estudio si asi lo consideraban. Con estos ante-
cedentes se obtuvo la autorizacion del tutor a través
de un consentimiento firmado.

Todos los escolares participantes recibieron plati-
cas sobre habitos dietéticos anticariogénicos y ase-
soria para el control de la biopelicula dentaria. Los
ninos fueron distribuidos por conglomerados en tres
grupos: al primer grupo se le aplicé fosfopéptido de
caseina fosfato de calcio amorfo adicionado con 900
ppm de flaor (CPP-ACPF);* al segundo grupo se le
aplic6 un gel de fluoruro de sodio acidulado al 2%
(NaF)** y al tercer grupo, considerado como con-
trol, s6lo se le pidi6 cepillarse con una pasta de fluo-
ruro.***

* Mi Paste Plus. CPP-ACP y fluoruro de sodio (900 ppm). GC Corpo-
ration Recaldent. Hecho en Japén.
** Minute Fltor. Fluoruro de sodio acidulado al 2% equivale a 1.23 de i6n
fltor. Viarden México.
*** Oral-B Crest Pro Salud, Fluoruro de estafio (1,100 ppm de i6n fldor)
y fluoruro de sodio (350 ppm de i6n fldor). Hecho en Alemania.
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Antes de la intervencién terapéutica, con la fina-
lidad de conocer la experiencia de caries y la presen-
cia de biopelicula dentaria, cada nifio fue revisado
por diferentes clinicos: el primero registré el indice
de O’leary,'® después de aplicar una sustancia reve-
ladora; un segundo observador previamente estanda-
rizado en los indices epidemiolégicos de caries con
un valor de kappa de 0.80 registré el CPO-D (dien-
tes permanentes con experiencia de caries, perdidos
y obturados) y el ceo-d (dientes primarios con expe-
riencia de caries, extraidos y obturados). Se utili-
zaron espejos del nimero cinco y sondas con punta
redonda de diametro 0.5 mm.

Un tercer observador realizé en otra sesién el
diagnéstico por fluorescencia. La revisién clinica
por este método se llevé a cabo bajo lamparas de luz
de dia y después del cepillado dentario. El clinico se-
leccioné para cada nifno los dientes que macroscépi-
camente se encontraban libres de lesiones cariosas
cavitadas, excluyendo también aquellos dientes que
presentaron alteraciones de hipoplasia, con obtura-
ciones y/o selladores.

Aplicando la técnica de fluorescencia laser se de-
terminé el valor de desmineralizacién para cada
diente, clasificandolo como sano o con lesién cariosa
incipiente en esmalte o dentina. La técnica de fluo-
rescencia consta de un diodo que ilumina la superfi-
cie dental a través de una sonda flexible, con una
luz laser roja intermitente que penetra varios mili-
metros dentro de la estructura dentaria. Una parte
de la luz es absorbida por los componentes organi-
cos e inorganicos de la estructura dental, mientras
que otra parte de esta luz es re-emitida como fluo-
rescencia, dentro del espectro infrarrojo, hacia un
dispositivo compuesto por nueve fibras 6pticas colo-
cado alrededor de la fibra 6ptica central. La luz cap-

A

Figura 1. Deteccién de lesiones cariosas incipientes a través del
método de fluorescencia.

tada es cuantificada por los fotodiodos que se en-
cuentran en el interior del equipo y que determinan
el nivel de descalcificacién dentaria para asi obtener el
diagnéstico de lesiones cariosas iniciales'”!® (Figura 1).

Se utilizé el equipo DIAGNOdent® Kavo, modelo
2095, cuidando que antes de la aplicacién de la pun-
ta exploradora del equipo, las superficies dentarias
fueran secadas mediante la aplicacién de aire por
5s. El dispositivo de DIAGNOdent fue calibrado en
cada sesi6n utilizando el estandar ceramico del
fabricante. Ademas, siguiendo las instrucciones
del fabricante, se determiné para cada nino el valor
individual del esmalte sano.!” La inspeccién denta-
ria a través de la técnica de fluorescencia se aplic
en los dientes primarios y permanentes selecciona-
dos. El dispositivo del DIAGNOdent se pas6 en dos
ocasiones por las superficies dentarias, intercam-
biando las puntas de trabajo acorde con el tipo de
superficie examinada. Se inici6 por el cuadrante su-
perior derecho, continuando con el superior izquier-
do, inferior izquierdo e inferior derecho.

Para cada diente se registro el valor mas alto ob-
tenido en el rango de 0-99. Para la clasificacién de
los dientes revisados como sanos o con lesiones inci-
pientes de caries se utilizaron los criterios informa-
dos en la guia clinica del fabricante (DIAGNOdent
2095), también referidos por Lussi, et al., quienes
después de realizar correlaciones histolégicas y de
intervencién operatoria sefialaron que valores < 13
corresponden a esmalte sano, valores entre 14 y 20
representan lesiones de caries incipiente en esmalte;
valores en el rango de 21-30 corresponden a lesiones
en dentina superficial, mientras que valores mayo-
res a 30 corresponden a lesiones profundas en denti-
na.'®20 Con base en lo anterior, sélo se incluyeron
en la evaluacién de los tratamientos aquellos dientes
con valores < 30, los cuales se registraron en la fi-
cha epidemiolégica como sanos, con lesién incipiente
en esmalte o con lesién incipiente en dentina.

Una vez concluido el diagnéstico basal se inici6
el programa preventivo por un periodo de seis me-
ses. Los tratamientos estuvieron a cargo de tres
cirujanos dentistas previamente entrenados, quie-
nes realizaron la aplicacién tépica de los compues-
tos preventivos. La aplicacién quincenal fue
seleccionada con base en que los programas de
prevencién con colutorios de NaF se realizan con
esa periodicidad. Los tratamientos tépicos se efec-
tuaron después del cepillado dental, con aislamien-
to relativo con rollos de algodén y con la ayuda de
hisopos.

Posterior a la intervencion terapéutica se realiz6
de nuevo la inspeccién por fluorescencia laser, Gni-
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camente en los dientes registrados en el examen ba-
sal para detectar la aparicién de nuevas lesiones, asi
como la evolucion de las lesiones de caries incipiente
(LCI). El clinico a cargo del diagnéstico por fluores-
cencia desconocia el grupo de tratamiento al que
pertenecian los ninos revisados. Para el analisis es-
tadistico de los datos se utilizé el paquete estadistico
de SPSS V.15.0. Para la descripcién de las variables
cualitativas se utilizaron frecuencias y proporciones,
y para las cuantitativas promedio y desviacién es-
tandar. Se utilizé la prueba de analisis de la varian-
za de una via (ANOVA) para comparar los valores
epidemiolégicos de los indices en los ninos de los
tres grupos en estudio antes de la intervencién. Asi-
mismo, una vez que se distribuyeron los dientes
diagnosticados por fluorescencia en los tres grupos
independientes de tratamientos antes de la interven-
cién, se aplico la prueba Kruskal Wallis para cons-
tatar que no hubiera diferencias entre los tres
grupos (p > 0.05).

Después de los tratamientos se compararon las
proporciones de antes y después en cada grupo de
tratamiento por separado utilizando la prueba %2
de Mc Nemar. Ademas, los valores obtenidos des-
pués de la intervencién en los diferentes grupos
de estudio se compararon por pares con la prueba U de
Mann Whitney para conocer la diferencia entre ellos
después de los tratamientos.

RESULTADOS

Del total de nifios que iniciaron el estudio, 22 es-
colares fueron eliminados por no cumplir con el to-
tal de las sesiones preventivas, por lo que para la
evaluacién final sélo se consideraron 104 escolares.
En el cuadro 1 se muestran los indices de O’leary,
ceo-d y CPO-D en la etapa basal, no encontrandose
diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos, antes de la intervencién terapéutica.

La evaluacién posterior a la intervencién preven-
tiva se realizé en los dientes seleccionados y diag-
nosticados por la técnica de fluorescencia laser en la
etapa basal. Se aplicé la prueba Kruskal Wallis para
comparar la distribucién de los dientes en los tres
grupos de tratamiento, acorde con los criterios de
fluorescencia antes de la intervencién, observandose
que eran semejantes (p > 0.05).

Después de los seis meses de terapéutica preventiva
se eliminaron 113 dientes debido a que recibieron trata-
mientos de sellado de fisuras o fueron obturados du-
rante el periodo de intervencién, por lo que para el
analisis final sélo se consideraron 1,340 dientes (1,046
sanos y 294 con lesiones de caries incipientes): 447
tratados con CP-ACPF; 446 con NaF en gel y 447 del
grupo control que sélo se cepill6 con pasta fluorurada.

El cuadro 2 muestra la distribucién global en los
tres grupos de frecuencias y porcentajes de los dien-

Cuadro 1. Indices de O’leary y de caries en escolares de seis afios antes de los tratamientos preventivos.

CPP-ACPF* NaFt Control Valor de p
O'leary* 37+16 47+18 37+16 0.1
ceo-dd 5.09+4.2 41442 48+38 08
CPO-DII 0.29+0.1 0.03+0.1 0.21+0.71 0.08

* CPP-ACPF: fosfopétido de caseina, fosfato de calcio amorfo con F 900 ppm. T NaF: fluoruro de sodio. ¥ indice de acumulacién de biopelicula dentaria.
$ Dientes primarios cariados, extraidos por caries y obturados. !l Dientes permanentes cariados, perdidos y obturados.

Cuadro 2. Distribucion de dientes sanos o con lesiones cariosas incipientes y profundas después de tratamientos preventivos.

CPP-ACP F, n = 447 NaF, n = 446 Control, n =447
F (%) F (%) F (%)
Antes Después Antes  Después Antes  Después
Dientes sanos 337 (76) 351 (79) 344 (77) 293 (65)F 365(82) 322(72)f
Dientes con caries incipiente en esmalte 5 (13) 42 (9 48 (11) 48 (11) 46 (10) 51 (11)
Dientes con caries incipiente en dentina 51 (1) 27 (6) % (12) 5 (12) 36 (8) 36 (8)
Dientes con caries profunda en dentina - 27 (6 5 (12) - 38 (9)

* Prueba Mc Nemar: grupo CPP-ACP (antes vs. después): p < 0.05; T Prueba Mc Nemar (grupo FNA antes vs. después): p < 0.05. £ Grupo control

(antes vs. después): p < 0.01.
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Figura 2. Porcentaje de dientes con lesiones de caries incipiente
que involucionaron o progresaron después de diferentes tratamientos
preventivos. A: antes del tratamiento. D: después del tratamiento. Com-
paracion después de la intervencion: prueba U Mann Whitney entre grupos
por pares: * p < 0.001 (CCP-ACPF vs. F Na); T p < 0.0001 (CCP-

ACPF vs. control).

tes sanos o con lesiones cariosas incipientes o pro-
fundas antes y después de la intervencion. Se obser-
v6 que los dientes sanos aumentaron con el
tratamiento de CCP-ACPF de 337 (76%) a 351
(79%), disminuyendo los dientes con lesién cariosa
incipiente tanto en el esmalte como en la dentina, y
esta diferencia fue estadisticamente significativa.
Con el tratamiento de NaF y en el grupo control, el
total de dientes sanos tuvo una disminucién estadis-
ticamente significativa, con una mayor proporcién
en los dientes con lesién cariosa profunda.

En la figura 2 se muestra que al considerar
uUnicamente los dientes con lesiones incipientes en el
inicio del estudio, después de los tratamientos,
aquellos que recibieron la aplicacién de CPP-ACPF
presentaron un porcentaje mayor de recuperacion,
ya que 38% de los dientes que en el examen basal
mostraron valores de lesiones cariosas incipientes
presentaron valores de esmalte sano, lo que sugiere
una mayor remineralizacién en comparaciéon con
los grupos que recibieron el NaF y con el grupo
control donde se observaron respectivamente 21%
(p < 0.001) y 15% (p < 0.0001).

La figura 3 presenta los cambios en los dientes
sanos, el porcentaje de aquéllos que permanecieron
libres de caries después de los tratamientos, asi
como los casos en los que se desarrollaron lesiones
de caries incipientes o profundas, en donde se mues-
tra que en el grupo de NaF, después de seis meses de
tratamiento, 7% desarroll6 lesiones cariosas profun-
das y en el grupo control 4%, comparado con 3% en
el grupo CCP-ACPF; ademas, el porcentaje de dien-

e
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Figura 3. Porcentaje de dientes sanos que permanecieron libres de
caries o desarrollaron lesiones cariosas (LC) incipientes o profundas des-
pués de la aplicacion de diferentes tratamientos preventivos. Posterior a la
intervencién. U Mann Whitney entre tratamientos por pares: *p < 0.0001
(CCP-ACPF vs. F Na); T p < 0.01 (CCP-ACPF vs. control); * p < 0.05
(F Na vs. control).

tes con caries incipiente fue menor en este Gltimo
grupo comparando con los otros dos, siendo estas di-
ferencias estadisticamente significativas al comparar
los grupos por pares.

DISCUSION

En el proceso salud-enfermedad de la caries den-
tal, la saliva participa de manera importante debido
a su capacidad amortiguadora, de autolimpieza y
contenido en minerales y enzimas que actian direc-
tamente en la mineralizacién dentaria. Cuando el pH
bucal disminuye a valores de 5.5 0 menos por el me-
tabolismo bacteriano, se produce una reaccién entre
los iones de hidrégeno convirtiéndolos en acidos que
ocasionan la desmineralizacién dentaria.?!

Cuando los iones de calcio y fosfato no son repues-
tos después del ataque acido, se dana la estructura
del esmalte y aparecen las lesiones cariosas que se
manifiestan en principio como zonas desmineraliza-
das. Los contenidos salivales intervienen en el proce-
so natural de reparacién, pero en ocasiones ésto es
insuficiente y puede favorecerse con el empleo de
compuestos que promuevan la reincorporacién de cal-
cio y fosfato, como los fosfopéptidos que transportan
y mantienen biodisponibles a los minerales.?2%

En este trabajo se aplicé el CPP-ACPF en escola-
res y los resultados observados a través de la técni-
ca de fluorescencia mostraron la recuperaciéon de
minerales en 38% de las lesiones incipientes, asi
como un efecto protector para el inicio de nuevas le-
siones cariosas.
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El sinergismo del CPP-ACPF mostré mayor efecti-
vidad que la aplicacién de fluoruro de sodio y de sélo
el cepillado con una pasta fluorurada del grupo con-
trol. E1 CPP-ACPF agrega a las acciones protectoras
del fltor, la inhibicién del crecimiento de las colo-
nias de Streptococcus mutans, la formacién de poli-
sacaridos extracelulares y la disminucién en la
produccién de acidos; el transporte de los minerales
que intervienen en el proceso de remineralizacién.?*
El fosfopéptido de caseina y fosfato de calcio amorfo
es un compuesto soluble que eleva la concentracion
de calcio en seis y media veces y de fosfato de calcio
en casi ocho veces mas en saliva después de su apli-
cacién tépica. Este compuesto tiene la propiedad de
estabilizar el fosfato de calcio formando conglomera-
dos conocidos como claster que actian como reser-
vorios y que se adhieren a la biopelicula, asi como a
la superficie dentaria.?> Estos conglomerados incor-
poran facilmente iones de fltor y forman fosfopépti-
dos caseinicos de fluorofosfatos que participan de
forma importante en la biomineralizacién dentaria.?
Se ha observado que el esmalte remineralizado por
la accién de CPP-ACP aumenta su resistencia al
ataque acido,?” y que cuando se utilizan en combina-
cién con el fluor, se eleva su efecto. Ademas, por su
capacidad amortiguadora, el fosfopéptido de caseina
fosfato de calcio amorfo neutraliza el pH acido y el
crecimiento bacteriano.1%28

En este trabajo se observaron también efectos be-
néficos en la prevencion de nuevas lesiones incipien-
tes. Su acci6n pudo ser evaluada con el sistema
DIAGNOdent que permitié detectar las lesiones inci-
pientes, asi como evaluar el progreso y/o regresion
después de los diferentes tratamientos. La fluores-
cencia laser constituye un auxiliar en la practica cli-
nica que detecta lesiones imperceptibles al ojo
humano, determinando las zonas de desmineraliza-
cién antes de su cavitacién, asi como el efecto de te-
rapias de minima invasién.?’ No obstante, la técnica
de fluorescencia tiene limitaciones, sefialadas en re-
portes sobre la sensibilidad y especificidad de la téc-
nica. También se ha mencionado como punto de
corte para las lesiones no activas valores del cero al
diez y se recomienda que para obtener un diagnésti-
co clinico de mayor certeza se aplique también el Sis-
tema de Diagnéstico Internacional de Caries
(ICDAS).30

Los resultados observados en este trabajo con la
aplicacién del CPP-ACPF fueron similares a lo re-
portado por otros clinicos como Krithnidatta,
et al.,! que utilizando la fluorescencia laser reporta-
ron remineralizaciéon. Zhang, et al.,3? encontraron
beneficios al tratar con CPP-ACP las lesiones iniciales

de caries en dientes primarios, mientras que Robert-
son, et al.,3® observaron disminucién de lesiones in-
cipientes en dientes permanentes. Somasundaram,
et al.,?* también encontraron una mayor recupera-
cién de lesiones cariosas con el uso de CPP-ACP.
Balakrishnan, et al.,3® sefialaron un potencial de re-
mineralizacién mayor con el fosfopéptido, en compa-
racién con el NaF y el fosfato tricalcico. Asimismo,
Bailey, et al., reportaron que al combinar el CPP-
ACP con enjuagues de fluoruro durante seis meses,
habia recuperacién de 31% de lesiones tipo mancha
blanca. Por otra parte, Anderson, et al., encontra-
ron una disminucién de 55% de lesiones incipientes
después de seis meses de uso diario del compues-
t0.36.37

No obstante, existen reportes controversiales a lo
observado en el presente trabajo, los cuales no
encontraron beneficios del CPP-ACP al compararlo
con el fluoruro en gel,?® ni tampoco con la utilizacién
de un dentifrico fluorurado en un periodo de cuatro
semanas.3? Asimismo, Sitthisettapong, et al.,*°
no reportaron ventajas para la prevencion de la ca-
ries con la aplicacion de CPP-ACP después de un
ano en dientes primarios, ni tampoco Wegehaupt,
et al.,*! quienes sefalaron que la utilizacién de un
dentifrico con NaF/amina de 12,500 ppm fue supe-
rior a la aplicacién de CPP-ACP in vitro. Al respec-
to, es conveniente senalar que los beneficios de los
fluoruros en la prevencién de la caries han sido de-
mostrados por multiples trabajos de investigacién,*?
y la incorporacién de otros compuestos a los progra-
mas preventivos plantean favorecer los procesos re-
mineralizantes, asi como de conservacién de las
estructuras dentarias. Sin embargo, se requiere contar
con mayor evidencia de estudios clinicos que utilicen
las técnicas de diagnéstico temprano complementa-
rias para obtener resultados méas contundentes.

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Pato-
logias Bucales (SIVEPAB) reporta que sélo 30% de
los nifios de seis afnos estan libres de caries.® Los es-
colares que participaron en este trabajo presentaron
un riesgo alto a caries con una acumulacién alta de
biopelicula (> 30%) y con un promedio de cinco
dientes con lesiones cariosas cavitadas. Por lo ante-
rior, para disminuir la prevalencia de esta enferme-
dad, los programas preventivos debieran incidir en
la naturaleza multifactorial de la enfermedad a tra-
vés de la promocién de practicas de autocuidado de
la salud en el hogar, con cambios en los hébitos
dietéticos e higiénicos de las familias, asi como la
incorporaciéon en los programas de salud bucal diri-
gidos a escolares de otras estrategias de protecciéon
especifica como el sellado de fosetas de forma
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