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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del Fosfopéptido de caseina con fosfato calcio
amorfo comparado a otros barnices de fluoruro para la remineralizacion del esmalte en

lesiones de caries incipiente.

Fuentes de Datos: Se realizaron busquedas en Pubmed , Science Direct , Research
Gate y SCI-HUB , 10S Press y ELSEVIER desde el 2020 hasta el 2024 con restriccion
de idioma inglés. Todos los estudios relevantes fueron sometidos a dos revisiones

independientes.

Seleccion de estudios: Se seleccionaron 12 articulos todos fueron ensayos clinicos

aleatorizados .

Conclusiones: Existe evidencia favorable sobre la efectividad del CPP-ACP en
comparacion con los diversos barnices fluorados con respecto a la remineralizacion del
esmalte en lesiones de caries incipiente. No se descubrié ningun efecto adverso asociado
con el uso del CPP-ACP . El sinergismo del CPP-ACP vy el barniz de flior mejora

significativamente la remineralizaciéon en comparacion con CPP-ACP solo.

Importancia Clinica: Se ha demostrado en los experimentos in vitro e in vivo la
efectividad del CPP-ACP en la remineralizacion del esmalte frente a otros barnices
fluorados.Por lo tanto se recomienda el uso del CPP-ACP con fllor en la atencion clinica

en lesiones de caries incipiente.

Palabras Clave:Fosfopéptido de caseina con fosfato de calcio amorfo,FlGor
Barniz,Diagnodent,Lesiones de Caries Incipiente,Remineralizacion del esmalte,Ml

Varnish,Mi paste,Mi Paste plus.
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ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of casein phosphopeptide with amorphous
calcium phosphate compared to other fluoride varnishes for enamel remineralization in

early caries lesions.

Data Sources: PubMed, Science Direct, Research Gate, SCI-HUB, 10S Press, and
ELSEVIER were searched from 2020 to 2024 with English language restrictions. All

relevant studies underwent two independent reviews.

Study Selection: Twelve articles were selected, all of which were randomized controlled

trials.

Conclusions: There is favorable evidence for the effectiveness of CPP-ACP compared to
various fluoride varnishes with respect to enamel remineralization in early caries lesions.
No adverse effects associated with the use of CPP-ACP were found. The synergism of
CPP-ACP and fluoride varnish significantly improves remineralization compared to CPP-
ACP alone.

Clinical Significance: The effectiveness of CPP-ACP in enamel remineralization
compared to other fluoride varnishes has been demonstrated in in vitro and in vivo
experiments. Therefore, the use of CPP-ACP with fluoride is recommended in clinical

care for early caries lesions.

Keywords: Casein phosphopeptide with amorphous calcium phosphate, Fluoride
Varnish, Diagnodent, Early Caries Lesions, Enamel Remineralization, MI Varnish, Ml
Paste, Ml Paste Plus
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INTRODUCCION

La Caries dental es una enfermedad bucal Pandémica® que se da como resultado de la
destruccion de la estructura dentaria por el acido producido durante el proceso de
fermentacién de los carbohidratos por las bacterias orales donde también se observa
un desequilibrio entre la desmineralizacién y remineralizacion.Las exposiciones
multiples y prolongadas a los sustratos alimentarios cariogenicos trae como resultado
el desequilibrio en este proceso que va a desencadenar en la formacion de una lesion
temprana del esmalte que con eltiempo se convierte en Caries.®.Al inicio se desarrollan
las lesiones de mancha blanca (WSL) en la superficie del esmalte , que se puede convertir
en una lesion cavitada si no se toma las medidas preventivas y terapéuticas.® En la
actualidad se esta implementando técnicas no invasivas para preservar la integridad de

la estructura dentaria contra la caries y controlar lesiones cariosas iniciales ™

Los fluoruros se han utilizado durante muchos afios para la prevencion vy
remineralizacion de las lesiones cariosas incipientes. En los Gltimos afios a los barnices
de fluor se les esta adicionando nuevas sustancias para aumentar el efecto anti-caries y
potenciar la remineralizacion.) Estos fluoruros tiene iones que van a prevenir la
desmineralizacion formando fluoropatita que se unen con los iones de calcio y fosfato
que son liberados del esmalte debido al contacto con los acidos organicos bacteriano
que se encuentran en la placa.®Recientemente se han desarrollado Nanocomplejos que
van ayudar a la remineralizacién del esmalte tales como Fosfato de calcio amorfo (ACP),
Fosfopéptido de caseina- Fosfato de Calcio amorfo (CPP-ACP) vy el fosfato
tricalcico(TCP).® El CPP-ACP es un péptido derivado de la leche denominado caseina
Presenta una actividad anticariogénica  contra el S. mutans reduciendo asi la
desmineralizacion del esmalte.® Estudios in vivo e in vitro han demostrado que el CPP-
ACP inhibe la actividad cariogénica. EI CPP-ACP es (til en el tratamiento de lesiones de
manchas blancas, esmalte hipomineralizado, fluorosis leve, sensibilidad y erosion dental,

y previene la acumulacion de placa. 9

PAGE \* MERGEFORMAT 6



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1  MARCO TEORICO
CARIES DENTAL

La Caries dental es una enfermedad multifactorial, cronica e infecciosa que se
caracteriza por la destruccion localizada de tejidos organicos debido a la interaccion de
bacterias cariogénicas con los carbohidratos dietéticos fermentables .Al formarse acidos
organicos como resultado de la fermentacion de las bacterias los niveles de PH disminuye

es decir por debajo de 5.5 provoca la desmineralizacion .

LA DESMINERALIZACION

La desmineralizacion es la transferencia de iones H+ de la placa a las lesiones cariosas y

la disolucion de iones minerales desde la superficie del diente hacia la placa. ()

LA REMINERALIZACION

La remineralizacion el proceso que promueve la deposicion de iones en el esmalte que
esta desmineralizado , para asegurar la integridad estructural y producir minerales.® En
la remineralizacion del esmalte, la saliva, la capa de biopelicula, las concentraciones de
Ca, PO4 y F de los agentes remineralizantes y la solubilidad de estos minerales juegan un

papel importante.

STREPTOCOCCUS MUTANS
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El S. Mutans una bacteria grampositiva anaerdbica facultativa y cariogénica que se
encuentra en la cavidad bucal que esta relacionado con la formacion de biopeliculas orales
. Es altamente cariogénico debido a que procesa la sacarosa de sustancias nutricionales
en 4cidos organicos que van a disminuir el PH dentro de la Biopelicula lo que resulta en

la desmineralizacion del esmalte dental .©®

LESIONES DE CARIES INCIPIENTE

Las lesiones de caries incipiente del esmalte, también conocidas como "manchas
blancas", presentan en funcién de su grado de actividad superficies blancas y/o amarillas,
opacas Yy rugosas para las lesiones activas en cambio en las lesiones inactivas las

superficies blancas/marrones/negras brillantes, duras y lisas.

Las lesiones de manchas blancas son un signo clinico detectable el cual nos indica que
es una lesion de caries temprana Yy son reversibles con un tratamiento no invasivo.Es la

evidencia macroscopica mas temprana de caries en esmalte 9

La DI modificada de Gorelick et al. Y, que se utiliza actualmente, clasifica a cada diente

de la siguiente manera:
0: ausencia de mancha blanca
1:mancha blanca visibles sin interrupcion de la superficie(descalcificacion leve)

2:lesion visible de mancha blanca con superficie rugosa que no requiere

restauracion(descalcificacion moderada)

3: cavitacién

Para diagnosticar las lesiones de caries incipiente en dientes temporales y permanentes
de una forma conservadora se puede realizar mediante la Fluorescencia Cuantitativa
inducida por Luz (QLF), el método visual utilizando el sistema ICDAS y/o la medicion

de la Descalcificacion.
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FOSFOPEPTIDO DE CASEINA-FOSFATO DE CALCIO AMORFO(CPP-ACP)
El fosfopéptido de caseina-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) es un agente bioactivo a
base de productos lacteos, que se ha formulado a partir de dos partes: fosfopéptido de
caseina (CPP) y fosfato de calcio amorfo (ACP). El CPP se produjo a partir de la caseina,
proteina de la leche, y tiene una notable capacidad para estabilizar el fosfato de calcio en
solucion y aumentar sustancialmente el nivel de fosfato de calcio en la placa dental. El
CPP-ACP amortigua las actividades de los iones de calcio y fosfato libres , ayudando asi
a mantener un estado de sobresaturacion con respecto al esmalte dental, reduciendo la

desmineralizacion y promoviendo la remineralizacion.®V

AGENTES REMINERALIZANTES

Los Agentes remineralizantes van a lograr que la remineralizacion en el esmalte se
vuelva mas efectiva que la desmineralizacion para asi lograr un optimo tratamiento en

las lesiones cariosas incipientes.®

BARNIZ DE FLUOR (FV)

El Barniz de Fltior contiene altas concentraciones de fluoruro que va ayudar a prevenir
y controlar la caries dental .También han demostrado la inhibicién de la
desmineralizacion del esmalte y promueve la remineralizacion de las lesiones de caries

incipiente conocidas como manchas blancas.®®

Descripcion de las presentaciones comerciales de Barnices de Flaor

e DURAPHAT(Colgate- Palmolive)
Es un barniz de fluoruro que es considerado el gol estdndar en Odontologia contiene
5% de Fluoruro de Sodio(22,600ppmF)®2)

MECANISMO DE ACCION
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-Acumula fluoruro de calcio en la superficie del esmalte creando asi un deposito

de fluor que protege al esmalte contra los ataques de acidos
cariogénicos.¥

INDICACIONES

-Para dientes hipersensibles (duracion de 30 dias en una sola aplicacion)*®

-Control de Caries

uso

-Aplicacion rapida y sencilla donde se visualiza una ligera coloracion cuando se

aplica en la superficie del esmalte

-Se recomienda el tratamiento cada 6 meses

o/ g
Duraphat

50 mp/w, suspONsI0 dental

ucreto do Bodlo

— "

{ Duraphat’ 226+ ¢

Barniz de Fluoruro

e Clinpro™ White Varnish
Es un barniz tépico que contiene 5 % de fluoruro de sodio (22,600ppmF) y fosfato

tricalcico (TCP). Es un barniz del color del diente de consistencia fluida.

MECANISMO DE ACCION

-Libera iones de calcio y fosforo para la remineralizacion de las lesiones de
caries incipiente.

INDICACIONES

-Es eficaz para la prevencion de caries en nifios en edad preescolar

-Para el tratamiento de lesiones primarias iniciales del esmalte

-Presenta una alta eficacia de remineralizacion®

uso
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-Fécil de Aplicar , no requiere secado
-Aplicacion répida de barrido horizontal

-Duracion hasta 24 horas después de su aplicacion
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Profluorid ® Varnish

Es un barniz compuesto por 5% de fluoruro de sodio (22,600ppmF) y xilitol.Es un

barniz estético y del color del diente

MECANISMO DE ACCION

-Forma los depdsitos de fluoruro de calcio en la superficie del esmalte. Estos
vana proteger el diente ante ataques acidicos , fomentan la remineralizacion y
contribuyen a largo plazo a la formacién de fluorapatita.

INDICACIONES

-Tratamiento de dientes hipersensibles

-Tratamiento de superficies radiculares sensibles

-Tratamiento para HIM

uso

-Facil de usar y se puede aplicar en superficies humedas.
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e FLUORURO DE DIAMINA DE PLATA

MECANISMO DE ACCION

-Tiene un efecto sinérgico entre los iones de plata y fluoruro, ya que los iones de

plata inhiben la colonizacion de bacterias cariogénicas el cual bloquea el
sistema de  transporte de electrones en las bacterias o desactivando el grupo tiol
de enzimas o mediante mutacion del ADN bacteriano.

-Es Antienzimatico debido a la presencia de los iones de Plata por otro lado

aumenta la microdureza de la superficie del esmalte mediante la

formacion de fluorapatita. *®

INDICACIONES

-Disminuye la sensibilidad dental

-Remineraliza la dentina

-Controla la Caries

-Se aplica en dientes temporales , caries incipientes

uso
-Lavar y secar bien el diente antes de comenzar el tratamiento
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FOSFOPEPTIDO DE CASEINA CON FOSFATO DE CALCICO AMORFO
(CPP-ACP)

El fosfopéptido de caseina-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) conocido como el
Recaldent es un agente bioactivo a base de productos lacteos, que se ha formulado a partir
de dos partes: fosfopéptido de caseina (CPP) y fosfato de calcio amorfo (ACP)-()

Descripcion de las presentaciones comerciales de CPP-ACP

e MI PASTE /GC Tooth Mouse

MI Paste™ contiene Recaldent™ (CPP-ACP) un producto que libera altos niveles de
iones de calcio y fosfato - minerales esenciales para una estructura dental

saludable. Calcio y fosfato biodisponibles , sin flGor.
MECANISMO DE ACCION

-Inhibe la desmineralizacion del esmalte e induce a la remineralizacion

-Cuando Recaldent™ (CPP-ACP) se afiade al medio oral , la parte “pegajosa”

CPP del complejo CPP-ACP, se adhiere uniformemente a los tejidos
suaves, pelicula , placa dento-bacteriana e hidroxiapatita. Los iones de calcio y
fosfato sueltos salen del CPP entran al esmaltey ~ reforman los cristales de
apatita.

INDICACIONES
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-Lesiones de Mancha blanca
-Hipersensibilidad antes y después de un tratamiento de blanqueamiento
-Riesgo de caries bajo a medio
uso
-Aplicar una capa de Mi paste durante 3 minutos en la superficie de los dientes.

CONTRAINDICADO

- No lo utilice en pacientes alérgicos a la proteina de la leche y / 0 a los

hidroxibenzoatos.

FLUORURO DE FOSFOPEPTIDO DE CASEINA CON FOSFATO DE CALCIO
AMORFO (CPP-ACPF)

Esta compuesto por ¢l fluoruro de sodio y RECALDENT™* (CPP-ACP: Fosfopéptido
de Caseina - Fosfato de Calcio Amorfo). El nivel de fluoruro es de 0,20% p/p, (900ppm).
Cuando CPP-ACP se aplica en la cavidad oral , este se adhiere a la bio-pelicula , placa ,
bacterias , hidroxiapatita y tejido blando liberando localmente el calcio y fosfato

biodisponibles.

Descripcion de las presentaciones comerciales de CPP-ACPF

e MlI Paste Plus/GC Tooth Mouse Plus

MI Paste Plus ofrece los mismos beneficios del MI Paste, adicionando fluoruro de sodio
al 0.2% (900 ppmf). Ya que el fluor actia en conjunto con el ingrediente RECALDENT™

(CPP-ACP) , es mucho mas efectivo que el fluoruro por si solo.

MECANISMO DE ACCION
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-Inhibe la desmineralizacion del esmalte e induce a la remineralizacion

-La saliva aumenta el efecto del CPP-ACP vy el sabor ayuda a estimular el flujo
de la saliva. Entre mas tiempo se mantenga la mezcla del CPP-ACP y la saliva
en la boca , més efectivo sera el resultado. Evita la adhesion y la proliferacion
de S. mutans y S. Sobrinus. Optimiza el transporte y la absorcion de flior

por el esmalte.

INDICACIONES

-Lesiones de Mancha blanca

-Hipersensibilidad antes y después de un tratamiento de blanqueamiento
-Paciente con alto riesgo de caries y erosion dental

uso

-Aplicar una capa de Mi paste durante 3 minutos en la superficie de los
dientes.

CONTRAINDICADO

- No lo utilice en pacientes alérgicos a la proteina de la leche y / 0 a los

hidroxibenzoatos.

o s s
GC GC

Tooth Tooth Tooth

Plus Phls Plus

A ! /R ' 7“
R ey
] ‘%VJ ~‘ SHERRA

e MlI Varnish
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MI Varnish proporciona a los pacientes una ventana a la proteccion contra la caries al
combinar el fltor, el calcio y el fosfato, formando un resistente barniz protector. EIl pH
neutro de 6,6 aumenta la resistencia acida del esmalte e inhibe la desmineralizacion.Esta
compuesto por 5% de fluoruro de sodio y fosfopéptido de caseina-fosfato de calcio
amorfo(CPP-ACP)

INDICACIONES
-Zona Cervical
-Hipomineralizacion incisivo-molar(HIM).

-Sensibilidad dentaria
CONTRAINDICADO

- No lo utilice en pacientes alérgicos a la proteina de la leche y / 0 a los

hidroxibenzoatos.

1.2 ANTECEDENTES

ESTUDIOS IN VITRO

Kaur,S. et all (India,2023)
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Este estudio se encargd de evaluar el potencial remineralizante y a la vez comparar
el fluoruro de diamina de plata (SDF), el fosfopéptido de caseina-fosfato célcico
amorfo (CPP-ACP) y el barniz de fluoruro (FV) en las superficies del esmalte de
los dientes primarios y permanentes. Por lo que se usaron un total de 120 dientes
anteriores primarios y 120 premolares para preparar bloques de esmalte en resina
acrilica. La microdureza superficial inicial media (SMH) para cada muestra se
determind utilizando una maquina de prueba de dureza microvickers. Después, las
muestras se distribuyeron aleatoriamente y por igual en grupos y subgrupos segun
los materiales utilizados, es decir, SDF, CPP-ACP, FV y agua destilada (control).
Después de someter las muestras a un régimen de ciclos de pH, se determin6
nuevamente la SMH y se calculé el cambio porcentual en la SMH.Este estudio
concluy6 que el fluoruro de diamina de plata (SDF), FV y CPP-ACP mostraron

potencial remineralizante tanto en dientes deciduos como permanentes.®®

Sionov,.R et all (Israel,2021)

El objetivo de este estudio es determinar el efecto de las mousse dentales que contienen
CPP-ACP (GC Tooth Mousse®) o CPP-ACP con 0,2% de flior (CPP-ACPF ; GC
Mousse Dental Plus® ; GCP) sobre el crecimiento planctonico y la formacion de
biopeliculas de Estreptococo mutans. Se cultivé Estreptococo mutans en presencia de
diferentes diluciones de la mousse dental que contenia CPP-ACP o CPP-ACPF, y se
determin6 el crecimiento plancténico mediante un ensayo de viabilidad de ATP y
contando las unidades formadoras de colonias (UFC). Las biopeliculas resultantes se
examinaron mediante tincidn con violeta de cristal, ensayo metabdlico MTT, microscopia
confocal de barrido laser (CLSM) y microscopio electrénico de barrido (SEM).Se
concluyo que la mousse dental que contiene CPP-ACP reduce la formacion de
biopeliculas de la bacteria cariogénica S. mutans sin matar las bacterias. ElI uso de
sustancias naturales que inhiben el desarrollo de biopeliculas sin matar las bacterias tiene

beneficios terapéuticos, especialmente en pacientes pediatricos de ortodoncia.®

Almarsomy,D.et all (Irak,2023)

El objetivo de esta investigacion fue evaluar los efectos preventivos y terapéuticos del
laser de CO2 y la pasta Ml plus en superficies de esmalte intactas y desmineralizadas y
el impacto en la adhesion bacteriana .Se prepararon 160 placas de esmalte y se asignaron

aleatoriamente a dos grupos principales ; esmalte sano y desmineralizado (n = 80 por
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grupo), en los que las muestras se sumergieron en una solucién desmineralizante (4cido
acético 50 mM , pH 4,5) durante 72 h a 37 °C. Cada grupo se dividid en cuatro subgrupos
(n = 20); el control (superficies no tratadas), las superficies tratadas con laser de
CO2, pasta Ml plus (Recaldent™, GC corporation/Alemania) y las que recibieron una
combinacion de CO2 y pasta Ml plus. Se aislé la biopelicula de Streptococcus Mutans ,
se cuantifico y luego se aplico en superficies de esmalte tratadas y se incubd
anaerobicamente durante 24 h y luego se cuantificd por unidad formadora de colonias
(UFC). Mientras tanto, los cambios de la superficie se evaluaron mediante microdureza
Vickers y microscopio electronico de barrido combinado con espectroscopia de rayos X
de energia dispersiva (SEM-EDX). Los resultados sugieren el uso combinado de laser de
CO2 y pasta Ml plus fue eficaz como medida preventiva y/o terapéutica para mejorar las
propiedades superficiales del esmalte y reducir la viabilidad bacteriana.®

Tafti,S. et all (Iran,2023)

El objetivo de este estudio fue comparar los efectos de tres regimenes diferentes de bajo
costo y facil uso con el estdndar gol de oro (enjuague bucal con clorhexidina [CHX]) en
el recuento de S. mutans salivales en estudiantes de odontologia durante 30 dias . De 120
estudiantes de la facultad odontologia los cuales se asignaron a cuatro grupos de
intervencién: (1) enjuague bucal CHX (control) , (2) yogur probiotico, (3) chicle de
fosfato de calcio amorfo con fosfopéptido de caseina y (4) chicle de xilitol. Los
recuentos de S. mutans salivales se evaluaron al inicio , 15y 30 dias después del inicio
del estudio y se compararon en diferentes momentos y entre diferentes grupos utilizando
el analisis de disefio de andlisis de varianza de medidas repetidas y la prueba de diferencia
menos significativa con el software SPSS versién 20. El nivel de significancia se
determin6é en 0,05.Los resultados de este estudio fue que todos los tratamientos

disminuyo el recuento bacteriano en comparacion al valor inicial y final."

Leite, K. et all (Brasil,2023)

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto in vitro de aplicaciones Unicas de pastas
CPP-ACP y diferentes soluciones fluoradas en la prevencion de caries dentales alrededor
de brackets de ortodoncia.Las piezas dentales (n=65) se sumergieron en saliva artificial
(1h a 37°C) y se sometieron aleatoriamente a aplicaciones Unicas (100uL; 1min) de

fosfopéptido de caseina-fosfato de calcio amorfo (emulsion CPP-ACP) , CPP-ACP con
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fluor (emulsion CPP-ACPF) , soluciones de tetrafluoruro de titanio (TiF 4 ) o fluoruro de
sodio (NaF) , o ningun tratamiento (CG). Se formd una biopelicula multiespecie (5 x
10 5 UFC/mL) en presencia de 2% de sacarosa. Después de 24 h, se analizaronel pH y la
concentracion de flior soluble total (TSF) mediante medio de cultivo. Se analiz6 la
presencia de lesiones activas de punto blanco (WSL) evaluadas mediante examen
macroscopica y el porcentaje de pérdida mineral superficial (%SML). Ademas , se detecto
la topografia del esmalte mediante andlisis de microscopia electronica de barrido
(SEM).Se concluyo que los grupos fluorados que incluyen soluciones y CPP-ACPF
fueron més eficaces que el CPP-ACP para reducir la desmineralizacion del esmalte
alrededor de los brackets de ortodoncia después de una sola aplicacion.®

Marcela,M. et all (Brasil ,2024)

Este estudio in vitro tuvo como objetivo evaluar el potencial de diferentes barnices
fluorados para inhibir la progresion de lesiones de caries incipientes después del desafio
cariogénico.Se prepararon y seleccionaron 65 muestras de esmalte de dientes bovinos
en funcion de la microdureza superficial inicial (SMH). Las muestras primero se
sometieron a desmineralizacion artificial (en solucion tampon) después de lo cual se
volvio a analizar la SMH (SM1). Luego se asignaron aleatoriamente a cinco grupos
experimentales: 1- CONTROL (ciclado de pH) , 2 - MI VAR (Barniz Ml con
RECALDENTTM - CPP-ACP) , 3 - PROFL (Profluorid®) , 4 - CLIN (Barniz blanco
ClinproTM con TCP) y 5 - DUR (Duraphat®) (n = 15). Los barnices se aplicaron en
una capa delgada y luego las muestras se sometieron a ciclado de pH durante ocho dias.
Luego se analizaron la SMH y la microdureza transversal (CSMH) (SM2). Las
concentraciones de iones de fluoruro y calcio en la solucion se analizaron por el método
indirecto y espectrofotometria de absorcidn atémica, respectivamente. Se concluyo que
todos los barnices condujeron a una remineralizacion superficial y subsuperficial
significativamente mayor en comparacion con el grupo de control , pero no difirieron

entre si.12

Abufarwa,M. et all (EEUU,2022)

El objetivo principal de este estudio fue Comparar la eficacia del barniz de fluoruro de
fosfato de calcio amorfo (ACP)-fosfopéptido de caseina (CPP) y el barniz de fluoruro de
ionémero de vidrio modificado con resina fotocurable (FV) para prevenir lesiones de

manchas blancas y evaluar el grabado acido antes de la aplicacion de CPP-ACPFV sobre
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su eficacia.Por lo cual se cortaron transversalmente los molares y premolares y se
dividieron las mitades en cuatro grupos (n = 18/grupo): (1) iondmero de vidrio
modificado con resina FV: grabado y aplicacion de barniz Clinpro-XT (3M ESPE,
Pymble, Nueva Gales del Sur, Australia); (2) CPP-ACPFV: aplicacién de barniz Ml (GC
América, Alsip, IL) ; (3) Grabado+CPP-ACPFV: grabado y aplicacion de barniz Ml; (4)
Control: grabado y sin tratamiento de superficie. Para simular 12 semanas en un entorno
intraoral, las muestras se sometieron a termociclado, cepillado y ciclado de pH. La
microdureza de la superficie del esmalte se evalud al inicio y después de las 12 semanas
simuladas. Las muestras representativas también se evaluaron mediante microscopia
electrénica de barrido (SEM). En conclusién el uso de RMGIFV y CPP-ACPFV son
eficaces para reducir la desmineralizacion del esmalte. El grabado 4cido de la superficie
del esmalte antes de la aplicacion del barniz CPP-ACPFV aument6 su eficacia.*®

James,F. et all (Australia,2024)

El objetivo de este estudio es comparar la eficacia de la remineralizacion y la
biodisponibilidad idnica de dos nuevos dentifricos que contienen SnF 2 en un estudio
clinico in situ.Los 6 participantes utilizaron aparatos palatinos removibles que sostenian
blogues de esmalte y dentina humanos con lesiones subsuperficiales. Los aparatos se
utilizaron durante dos periodos de tratamiento de 14 dias consecutivos cada uno, con un
periodo de lavado de una semana entre ellos. Los participantes fueron asignados
aleatoriamente para enjuagarse con una suspension codificada diluida 1:5 de uno de dos
dentifricos que contenian 5 % de fosfopéptido de caseina-fosfato de calcio amorfo (CPP-
ACP) +1100 ppm de F como SnF2 [ MIPOP], 0 1100 ppm de F como SnF2 [ CT], durante
1 minuto, cuatro veces al dia. Se recolectd saliva después del tratamiento y se analizo
para estafio, calcio, fosfato inorganico e iones de flior mediante espectrofotometria de
absorcion atdmica y cromatografia ionica. Las lesiones de esmalte y dentina se analizaron
para el porcentaje de remineralizacion (%R) mediante microrradiografia transversal y el
porcentaje de recuperacién de microdureza superficial (%SMHR). Se concluyo que
ambos dentifricos promovieron la remineralizacion, pero el dentifrico MIPOP con CPP-
ACP agregado y los efectos estabilizadores de iones del CPP liberaron mayores
cantidades de estafio biodisponible y produjeron una remineralizacién significativamente

mayor Yy una recuperacion de microdureza superficial.*
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ESTUDIOS IN VIVO

Erkmen ,M. et all(Turquia,2023)

Este estudio investiga el efecto remineralizador de los barnices NaF, NaF con TCP, NaF
con CPP-ACP y NaF con CXP en los primeros molares permanentes recién erupcionados
usaron el método de fluorescencia laser (LF). El estudio se realizo en 48 nifios con alto
riesgo de caries , de 6 a 7 afios de edad con primeros molares permanentes recién
erupcionados (lesion inicial con 13 < valor LF <30). Un total de 140 dientes se dividieron
aleatoriamente en cuatro grupos (n = 35): G1. Barniz Duraphat que contiene 5% NaF, G2.
Barniz blanco Clinpro™ que contiene 5% NaF con TCP, G3. Barniz Embrace™ que
contiene 5% NaF con CXP, G4. MI Barniz que contiene 5% NaF con CPP-ACP. Se le
realizaron todos los tratamientos dentales a los pacientes antes de la aplicacion del barniz.
Los barnices se aplicaron a los dientes objetivo al inicio, 1 y 3 meses. Los pacientes fueron
Ilamados para citas de seguimiento a los 1, 3 y 6 meses, y se utilizé el escaneo LF para
monitorear los cambios de mineralizacion. Los datos se analizaron estadisticamente
mediante pruebas de rangos con signo de Wilcoxon y U de Mann-Whitney. Se concluyo
que los barnices de NaF que contienen CPP-ACP, TCP y CXP tienen el potencial de
remineralizar las lesiones de caries iniciales en los primeros molares permanentes en
nifios con alto riesgo de caries .Pero Solamente el MI barniz tuvo un efecto de

remineralizacion significativamente mayor que el barniz Embrace™ CXP .(p < 0,05).%
Mishrat,S. et all(India,2023)

Realizo una investigacion cuyo objetivo es evaluar la eficacia del complejo de fosfato de
calcio amorfo de fosfopéptido de caseina (CPP-ACP), complejo de fosfato de calcio
fluoruro amorfo de fosfopéptido de caseina (CPP-ACPF), enjuague bucal con fllor y
pasta dental con flior en comparacién con el grupo de control para la remineralizacién
de lesiones de manchas blancas (WSL) en pacientes de ortodoncia con brackets fijos en
un estudio in vivo. La poblacién fue de 75 sujetos con WSL determinada por Diagnodent
se dividieron aleatoriamente en 5 grupos. Los valores de WSL Diagnodent para0, 3,6,
9y 12 meses se tabularon y se sometieron a analisis estadistico Se concluyo que la técnica
CPP-ACPF es altamente beneficiosa para la remineralizacién de WSL en un paciente de
ortodoncia en comparacion con el enjuague bucal con fllor , la pasta dental con fltor y
la pasta CPP-ACP.?
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Bangi,S. et all (India,2020)

Este estudio tuvo como objetivo medir y comparar el grado de regresion de las WSL
durante el tratamiento de ortodoncia logrado mediante el uso de tres materiales
disponibles comercialmente. Este ensayo clinico prospectivo aleatorizado, simple ciego,
que comprendi6 80 pacientes categorizados en cuatro grupos (un grupo de control y tres
grupos experimentales, con 20 sujetos por grupo) utilizando aleatorizacion en bloques.
Grupo A (grupo de control): pasta de dientes Colgate fuerte; y los grupos experimentales
fueron Grupo B: mousse dental GC , Grupo C: enjuague bucal Phos-Flur y Grupo D:
SHY-NM. Se instruy6 a los sujetos para que usaran el dentifrico/enjuague bucal
designado y se tomaron fotografias al inicio , al tercer y sexto mes , y se reevaluaron las
lesiones de manchas blancas en los dientes anteriores maxilomandibulares.Este estudio
concluyo que Los tres productos disponibles comercialmente mostraron una regresion de
la WSL en un periodo de 6 meses. La mousse dental GC demostro ser el medio mas eficaz

para tratar la WSL en comparacion con otros regimenes. 9

1.3 MARCO CONCEPTUAL
REMINERALIZACION

La remineralizacion de los dientes es un proceso organico que funciona para ayudar a
reparar el esmalte antes de que se forme una caries. Mientras los acidos, desencadenados
por los azlcares que comemos Yy bebemos, intentan erosionar el esmalte del diente,

nuestra saliva trabaja igualmente para neutralizar el acido.

FOSFOPEPTIDO DE CASEINA-FOSFATO CALCICO AMORFO

El fosfopéptido de caseina y fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) es un derivado de la
proteina de la leche - caseina el cual tiene una union amorfa de calcio y fosfato soluble ,
de facil liberacion en medios acidos y con la capacidad de hidrolizar la hidroxiapatita,

propiciando la remineralizacion de lesiones cariosas incipientes.

LESION CARIOSA INCIPIENTE

PAGE \* MERGEFORMAT 6



Las caries incipientes son lesiones activas que solo involucran el esmalte dental. Si se
miran con el microscopio, se observan como areas con pérdida de minerales , como si
fueran poros en la estructura , pero la superficie externa mantiene su forma. Por este
motivo, cuesta tanto detectarlas porque se ven como manchas blancas que se observan al
secar muy bien la superficie dental. Incluso , es muy comin que las manchas blancas

estén cubiertas por placa bacteriana en la parte justo previa a la encia.
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

2.1 Descripcion de la Realidad Problematica

La Caries dental es una enfermedad ,multifactorial que se va a relacionar con la dieta, el
huésped, los microorganismos y el tiempo transcurrido. En el cual los tejidos dentarios
van a estar en un constante proceso de desmineralizacion y remineralizacion a causa de
una actividad acidogénica de la placa bacteriana que esta adherida en la superficie del
esmalte . La caries dental en su fase inicial se va a manifestar como una mancha blanca
esto se debe a la perdida de componentes minerales esto se puede revertir con un
tratamiento minimo invasivo.Dentro de los Tratamiento preventivos en odontologia se
han utilizado los barnices de fluor contra la caries dental, con resultados variables. El
fosfopéptido de caseina fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) conocido como Recaldent
es una fosfoproteina derivado de la leche con capacidad de liberar iones de calcio y
fosfatos en el medio bucal que van a promover la remineralizacién en la superficie del
esmalte. Se han realizado estudios in vitro en el cual nos refieren que el CPP-ACP tiene
un efecto bacteriostatica y es efectivo para la remineralizacién del esmalte cuando hay
presencia de manchas blancas.Para un odont6logo general u odontopediatra la principal
funcion debe ser prevenir y tratar las lesiones cariosas en su fase inicial ; sobre todo
saber que opciones de tratamiento minimamente invasivos se pueden encontrar y cual es
la méas efectiva para la remineralizacion del esmalte.Por lo tanto , se requiere contar con
mas evidencias sobre la efectividad del CPP-ACP comparado con otros barniz de flor

para la remineralizacidn del esmalte en lesiones de caries incipiente.
2.2 Definicion del Problema

La caries dental en una enfermedad cronica que sigue siendo un problema de salud para
las personas de diferentes grupos etarios , donde se van a dar periodos de
desmineralizacion y remineralizacién.Dentro de la literatura se encuentran numerosos
tratamientos preventivos y terapéuticos para combatirlo.La aplicacion de los barnices de
fldor a sido el gol estdndar para el tratamiento no invasivo en lesiones cariosas
incipientes.Pero con el avance de la tecnologia se han  desarrollado agentes
remineralizantes que no contienen flior uno de estos agentes es el Fosfopéptido de

caseina Yy fosfato célcico amorfo ( CPP-ACP ) que es un nanocomplejo derivado de la
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leche en el cual libera grandes cantidades de calcio y fosfato que va atenuar la
desmineralizacién  en la superficie del esmalte.Para el tratamiento de las lesiones de
caries incipiente lo que se quiere obtener es que la remineralizacion sea mas efectiva
que la desmineralizacion mediante el uso de agentes remineralizantes por lo cual con

esta investigacion queremos saber cual de estos es méas efectivo.
Por lo tanto nos planteamos la siguiente interrogante:

¢, EI CPP-ACP es maés efectivo que otros Barnices de fluoruro para la remineralizacion

del esmalte en lesiones de caries incipiente?

2.3 Finalidad y Objetivos de la Investigacion
2.3.1 Finalidad

A la consulta odontoldgica en general acuden pacientes pediatricos con lesiones de
caries incipientes o conocidos también como manchas blancas.Por esta razon en la
practica profesional , el odontologo debe evaluar que tratamiento es mas efectivo
contra las manchas blancas ; para asi evitar la continua desmineralizacion y promover
la remineralizacion del esmalte.

La lesion de caries incipiente pueden convertirse en lesiones cavitadas si no se realizan
tratamientos preventivos por lo que en la actualidad se aplican agentes remineralizantes
a nivel de la superficie del esmalte donde se observa la mancha blanca.Entre estos
agentes remineralizantes tenemos al barniz de Fltor y el CPP- ACP;los cuales han sido
estudiado a lo largo del tiempo por muchos investigadores para determinar su efectividad.
Con los avances tecnologicos y la innovacion de nuevos barnices de flior , existe la
necesidad de realizar estudios que determinen la efectividad de estos productos y nos

indiquen que producto debe ser nuestra primera opcion.

Por todo lo expuesto anteriormente la finalidad de este estudio es brindar el conocimiento
al Odontologo sobre que agente remineralizante se esta usando actualmente y cual es
el mas efectivo en las lesiones de caries incipientes.Al llevar a cabo esta investigacion
permitira que el odont6logo evite la formacion de una lesidn cariosa cavitada y brinde

una atencién con buena calidad en la salud.
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2.3.2 Objetivo General y Especifico
General

-Determinar la efectividad del CPP-ACP comparado a otros barnices de fluoruro

para la remineralizacion del esmalte en lesiones de caries incipiente.
Especifico

-Determinar la efectividad del CPP-ACP para la remineralizacion del esmalte en

lesiones de caries incipiente.

-Determinar la efectividad del CPP- ACPF para la remineralizacién del esmalte en

lesiones de caries incipiente.

-Comparar la efectividad del CPP-ACPF y CPP-ACP para la remineralizacion del

esmalte en lesiones de caries incipiente.
2.3.3 Limitacion del estudio

- Con respecto a los estudios In vitro ; como se sabe la cavidad bucal es un ambiente
complejo debido a que hay factores que influyen en los ciclos de remineralizacion y
desmineralizacion entonces simular este entorno va hacer dificil en un laboratorio y por
otro lado va hacer complicado simular el uso de los agentes remineralizantes en la

cavidad bucal en condiciones in vitro.
2.3.4 Justificacion e Importancia

Hoy en dia, en las consultas dentales acuden paciente pediatricos, donde se observa la
presencia de lesiones cariosas incipientes (manchas blancas) en el cual a veces no
tenemos conocimiento sobre que tipo de tratamiento se le va a realizar y cual es el méas
efectivo.Este estudio ayudara a resolver estas interrogantes para asi brindar un optimo
tratamiento.

En odontopediatria realiza tratamientos invasivos y no invasivos, pero en este estudio lo
que se recomienda son los tratamientos no invasivos por los cuales se van usar agentes
remineralizantes en aquellas lesiones de caries incipiente.

El estudio presenta importancia clinica debido a que permitird determinar la efectividad

del CPP-ACP comparado a otros barnices de fluoruro para la remineralizacion del
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esmalte en lesiones de caries incipiente con el resultado de esta investigacion vamos a

poder elegir que agente remineralizante se va usar en la consulta odontoldgica.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1 REVISION DE LITERATURA

Se realiz6 una busqueda en la literatura sobre la efectividad del Fosfopéptido de caseina
con fosfato célcico amorfo y de los barnices de flGor para la remineralizacion del esmalte

en lesiones de caries incipiente.

3.2 SELECCION DE ESTUDIOS

Criterios de Inclusién

-Estudios In vitro e In Vivo desde el 2020 al 2024.

-Estudios que evaluaban la desmineralizacion o remineralizacion artificial,profundidad
de las manchas blancas, la microdureza del esmalte ,Inhibicion del S. mutans y la

liberacion del calcio y fosfato.

Criterios de Exclusion

-Aquellos articulos que no estaban completos .
3.3 EXTRACCION DE DATOS

Se busco los articulos segun los criterios de inclusion y se extrajo los datos que se
necesitan en este estudio. Los datos recopilados de cada articulo fueron el afios de
publicacion,autores, caracteristica del estudio como la comparacion,periodo de

seguimiento , métodos de examenes y los resultados
3.4 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realizaron busquedas en Pubmed , Science Direct , Research Gate y SCI-HUB , 10S
Press y ELSEVIER desde el 2020 hasta el 2024 con restriccion de idioma inglés. Todos
los estudios relevantes fueron sometidos a dos revisiones independientes.Se
seleccionaron 12 articulos todos fueron ensayos clinicos aleatorizados .Las Palabras
Clave que se usaron para la basqueda fueron Fosfopéptido de caseina con fosfato calcico
amorfo , Flior Barniz , Diagnodent , Lesiones de Caries Incipiente , Remineralizacién

del esmalte , MI Varnish , Mi paste , Mi Paste plus.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Presentacion de Resultados

En la basqueda de los articulos se consideraron 12 estudios que cumplieron con los
criterios de inclusion donde se evaluaron microdureza de la superficie,perdida y ganancia
de minerales, también aquellos estudios que evaltan el efecto de remineralizacion del
CPP-ACP vy otros barnices de fltor. Los 12 estudios fueron publicados entre 2020 y
2024.Tabla 1

4.2 Resultados del estudio

Los 12 articulos revisados en este estudio fueron ensayos controlados aleatorios con un
seguimiento que se dio entre un 1 diaa 12 meses . De los cuales 9 articulos son estudios
In vitro y 3 estudios son In vivo.En todos los estudios se compararon la efectividad del
CPP-ACP frente a otros barnices de flior ademas en todos los estudios se usaron CPP-
ACP en presentacion de pasta dentales, chicles y gel.

4.3 Estudios CPP-ACPF/CPP-ACP con relacion al S. Mutans

De los 12 estudios, dos realizaron un estudio sobre el recuento bacteriano después de la
aplicacion y consumo de CPP-ACP. En el estudio de Ronit Vogt Sionov et
al.,2021,Israel® se preparo un cultivo con S.Mutans en el cual se aplicaron CPP-ACP Y
CPP-ACPF durante 24 horas como resultado dio que Cultivo con CPP-ACPF redujo la
actividad metabdlica de la biopelicula en un 50% mientras que el CPP-ACP tuvo un
efecto menor.A nivel estructural se observo que los cultivos con CPP-ACPF Y CPP-ACP
redujeron la longitud de la bacteria en 25% y 30 %respectivamente.En el otro estudio de
Samira Dehghani et al.2023, Iran” en el cual comparo el recuento bacteriano después
de haber consumido Chicle Trident que contiene CPP-ACP,chicle Trident con Xilitol y
el yogurt Probidtico tuvo como resultado que a los 15 dias el recuento bacteriano se
redujo en todos los grupos excepto en el grupo de chicle con CPP-ACP. Esto se da
debido a que el CPP-ACP actia como reservorio de iones de Ca ,fosfato y fluoruro lo
que va a traer consigo la liberacion lenta durante un periodo mas largo. A los 30 dias

disminuyo el recuento bacteriano en todos los grupos.

4.4 Estudios CPP-ACP/CPP-ACPF comparado con otros barnices de fltor
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De las 12 investigaciones , 5 realizaron un estudio en el cual compararon el CPP-ACP
con otros barnices de fltor. En el estudio de Samarpreet Kaur et al. , 2023, India @® que
fue una investigacion In Vitro donde compararon la efectividad del CPP-ACP(Tooth
Mouse) ,Fluoruro de Diamina de plata(SDF) y un Barniz de Flior durante 7 dias en el
cual evaluaron la microdureza de la superficie del esmalte donde trajo como resultado
que en los dientes temporales hubo una menor reduccion de la microdureza después de
la aplicacion del Fluor Barniz seguido por el SDF, CPP-ACP.En el estudio In Vitro de
Marcela Paris Mainente et al.,2024,Brasil®? se realizo una comparacion de la efectividad
del CPP-ACPF(Mi Varnish) , Xilitol y 35% NaF(Profluorid) , TCP(Clinpro) y
Duraphat(Barniz de Fldor) durante 8 dias; donde se obtuvo como resultado que el Ml
Varnish tuvo una menor reduccion de la microdureza de la superficie del esmalte a
comparacion de los otros barnices de fluor por lo tanto hay una mejor remineralizacion
del esmalte. En la investigacion de Ratheesh Rajendran et al. , 2022 , India @® donde
realizaron un estudio comparativo entre el CPP-ACP(Tooth Mouse) , Novamin,pasta con
nanohidroxiapatita con estroncio(SmHAP) donde se observo que la liberacion de iones
de Cay P fue mayor en la pasta de SnHAP que en las pastas que contienen Novamin y
CPP-ACP.En 2 estudios In Vivo uno de ellos Sayeeda Laeque Bangi et al.,2020,India®®
comparo la efectividad del CPP-ACP(Tooth Mouse) , Enjuague bucal Colgate(CPF) ,
Novamin en 80 pacientes durante 6 meses todo esto se observo mediante fotografias y
se realizo una medicién de descalcificacién donde se obtuvo que la remineralizacion del
esmalte desmineralizado fue mayor en CPP-ACP, seguido por el enjuague bucal
,Novamin y fue menor con la pasta dental que fue el grupo control.El Tooth Mouse
demostro ser mas eficaz para el tratamiento de mancha blanca que los otros productos.En
otro estudio In Vivo de Merve Erkmen Almaz et al.,2023, Turquia® llego a comparar la
efectividad del CPP-ACPF(Mi Varnish) , Duraphat(NaF) , TCP/ NaF(Clinpro)
,CXP/NaF(embrace Varnish) durante 6 meses se realizo el control con el
Diagnodent(LF) donde dio como resultado que el uso del Mi Varnish(CPP-ACPF) tuvo
valores de fluorescencia laser bajos en el 3er y 6to mes lo que indica una
remineralizacién significativa y también que el Mi Varnish tuvo mayor efecto

remineralizador que el NaF con CXP(Embrace Varnish).
4.5 Estudios CPP-ACP comparado con CPP-ACPF

De los 12 estudios , hay 3 estudios que comparan la efectividad del CPP-ACP y CPP-

ACPF  de los cuales 2 son estudios In vitro y 1 es una investigacion In Vivo. Segun

PAGE \* MERGEFORMAT 6



Ronit VVogt Sionov et al. , 2021, Israel® en su estudio In vitro trajo como resultado que
el CPP-ACPF es maés eficiente que el CPP-ACP para prevenir el desarrollo de biopeliculas
de S.Mutans por lo cual evitara la formacion de una lesion cariosa incipiente.Por otro lado
Leite Karla et al., 2023, Brasil® en su investigacion In vitro refiere que el CPP-ACPF es
mas eficaz que el CPP-ACP para reducir la desmineralizacién y microdureza del
esmalte de los brackets de ortodoncia en 1 sola aplicacion.Por ultimo Sumeet Mishra et
al., 2023, India®® realizo un estudio In vivo en pacientes que presentaban manchas
blancas el tratamiento con CPP-ACP y CPP-ACPF durante 12 meses en cual se observo
que alos 3 meses hubo una reduccion de las manchas blancas con el uso de CPP-ACPF
a comparacion del CPP-ACP .Para este estudio usaron de instrumento el Diagnodent
donde el esmalte sano no emite fluorescencia en cambio las caries y las bacterias si lo

hacen.
4.6 Estudios CPP-ACPF con el uso combinado de otros componentes

De los 12 estudios , hay 3 estudios In Vitro donde evaltan el CPP-ACPF con el uso
combinado de otro componente para determinar el efecto que va a traer en la
remineralizacion del esmalte.El estudio de Dhuha H.Almarsomia et al., 2023 , Irak® trajo
como resultado que las superficies tratadas con la combinacion del laser CO2 seguido
de CPP-ACPF (Mi Paste Plus) mostraron una menor reduccion de la microdureza del
esmalte y menor cantidad de acumulacion de placa bacteriana a comparacion de las que
recibieron tratamiento solamente con laser CO2 y Mi Paste plus.En otro estudio de
Moufida Abufarwa et al., 2022 , EEUU"® trajo como resultado que el
preacondiconamiento con &cido ortofosforico 35% antes de la aplicacion del CPP-
ACPF(Mi Varnish) es mas efectivo que CPP-ACPF solo ; debido a que aumenta la
eficacia en la remineralizacion y reduce la microdureza del esmalte.En este estudio se
observo que con el uso de Acido Ortofosforico junto con el CPP-ACPF mostraron que
el esmalte presento abundantes particulas esféricas que cubren la superficie del esmalte
en cambio con el uso del CPP-ACPF se observaron particulas esféricas dispersas y
adheridas en el esmalte.Por Gltimo en otra investigacion de Fernando James et al., 2024 ,
Australia®® donde compararon dos pastas dentales una de ellas que contiene CPP-
ACP y SnF2(MI Paste One Perio) y otra pasta dental con SnF2 (Colgate Total SF).Este
estudio trajo como resultado que el Mi Paste One Perio libero niveles relativamente
mas altos de Estafio y Ca en comparacion con el Colgate Total SF  lo que nos da a

entender que se presento un mayor reendurecimiento y remineralizacion de la estructuras
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del esmalte y dentina. Por lo tanto el sinergismo del CPP-ACP y SnF2 mejora

significativamente la remineralizacion en comparacion con CPP-ACP o SnF2 solos

Tabla 1

K PERIGDO DE =
AUTOR/AROIPAIS TAMANO DE INTERVENCION GRUPO FR CECUMIENT METODO DE CONCLUSIONE
LA MUESTRA GRUPO (n) COMPARACION (n) o EXAMEN
GRUPO | -Dientes primarios
G IA Agua destilada(grupo
control)
120 dientes G IB Fluoruro de Diamina de 1 SDF, CPPACP y FV mos
primarios(Sano) lata SDF (Famagin potencial
GICCPP ACP (dientes  © (Famag )
rimarios) 38%) G Microdureza
Samarpreet Kaur et 120 P . ID Barniz de Fldor FV , Vickers: remineralizante tanto en dientes pri
X G IIC CPP ACP (dientes ) 7 dias .
al.,2023,India premolares(extrai ermanentes) GRUPO llI-dientes microdureza como permanentes
dos por P permanentes G IIA Agua superficial
*Tooth Mousse .
ortodoncia) In destilada(grupo control) 2.FV tenia un potencial remineraliza
Vitro G IIB Fluoruro de Diamina de superior en comparacién con CPP-AC
plata SDF (Famagin
38%) G
11D Barniz de Fldor FV
1. Tincién
Grupo Control  Cultivo de Cristal Violeta 1.El GCP fue mas eficiente que el GC
X 2.Microscopia . . .
, ) Cultivo de S. GC CPP ACP (Tooth S.Mutans X prevenir el desarrollo de biopelicula
Ronit Vogt Sionov et K de barrido
Mutans Mousse) y Cultivo S. GCP CPP ACP +0.2 % 4y 24 horas ) Mutans.
al.,2021,Israel X laser(CLSM)
In Vitro mutans NaF(Tooth Mouse Plus) y ) )
. 3. Microscopio
Cultivo S. Mutans )
Electronico de
barrido(SEM)
Esmalte sano 1.Microdureza
Grupo Mi paste bl Grupo Control Vickers: 1.El uso combinado de Mi Paste Plus
u aste plus
( P It P ) P Grupo Laser de Co2 microdureza de CO2 fue eficaz como medida pre
esmalte sano
Pacientes <20 Grupo Mi Paste Plus + Laser superficial terapéutica para mejorar las propiec
afios 40 de CO2 2.Microscopio superficie del esmalte y reducir |
B premolares Electronico de bacteriana. 2.Las su
Dhuha H.Almarsomia )
etal. 2023 Irak permanentes Esmalte desmineralizado 2 semanas Barrido(SEM) esmalte tratadas con Ml P
v ! sano (exodoncia Grupo Control Evaluar mostraron  una  microdureza
por ortodoncia) Grupo Ml paste plus Grupo Léser de Co2 morfologia de mejorada asociada con una
n=160 In Vitro (esmalte Grupo Mi Paste Plus + Laser la superficie y significativa en el
desmineralizado) de CO2 la  agregacion de bacterias en comparacion
bacteriana en superficies tratadas con laser y no
el esmalte
1.Microscopio
Grupo 1 Control Electronico de
Leite Karla et 65 incisivos Grupo 4 Grupo 2 CPP-ACPF 2 h Barrido(SEM) 1. Los grupos fluorados incluido las s
oras -
al.,2023,Brasil bovinos(In Vitro) CPP-ACP (Ml Paste) Grupo 3 TiF4(Tetrafluoruro Evaluar CPP-ACPF , fueron mas eficaces que
de Titanio) morfologia de para reducir la desmineralizacion
la superficie alrededor de los brackets de ortodon
aplicacion.
1.Microdureza
Digital Knoop
Grupo 1 Control A
Marcela Paris Grupo 3 5% NaF + Xilitol microdureza
b . .
Mainente et 75 dientes bovinos Grupo 2 (Profluorid) VOCO 8 dias superficial 1.Todos los barnices tenian una capc
| " (In Vitro) CPP-ACPF(MI Varnish) " 2.Espectrofoto  remineralizacion superficial y subsup
al.,2024,Brasi Grupo 4 TCP(Clinpro) metria mide significativamente mayor al grupo cc
Grupo 5 DUR(Duraphat) ) .,
liberacién de
Ca.
Grupo 1 Control(pasta . .
dientes) 1.Microscopio 1 Ngyamin,CPP-ACP y SmHAP son ¢
Grupo 3 Grupo 2 Fosfosilicato de Electronico de remineralizar la lesién de caries artif
20 premolares Barrido(SEM : :
p R CPP-ACP(Tooth sodio y calcio (Novamin) 28 dias ( ) desmineralizada.
sanos (In vitro) Evaluar
Mouse) Grupo 4 Pasta de

Ratheesh Rajendran
etal.,2022,India

nanohidroxiapatita dopada
con estroncio

morfologia de
la superficie

2. EI SmHAP presento una mejor
remineralizacién que el Novaminy C
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Grupo 1 RMGIV (Antes
4cido ortofosfdrico al 35%)
Barniz de Fltor de
lonémero de vidrio
modificado con resina -

1.Microscopio
Electronico de
Barrido(SEM)

1.El grabado &cido antes de la aplica
barniz CPP-ACPFV aumento la eficaci
remineralizacidén y para minimizar lo

36 molaresy 6 2 Barniz Cli T Evaluar en la microdureza del esmalte.
rupo arniz Clinpro
Moufida Abufarwa et premolares P P morfologia de 2. CPP-ACPFV y RMGIFV fotocurable
CPP-ACPFV(MI Grupo 3 CPP-ACPFV(MI 12 semanas . . .
al.,2022,EEUU permanentes ) | la superficie eficaces para mantener la microdure
Varnish GC) Varnish GC) R
sanos o L. 2.Microdureza esmalte.
Preacondicionado con acido Vick
ickers:
ortofosférico al 35% .
microdureza 3.3.Preacondiconamiento con &cido |
Grupo 4 Control. .
. - superficial notablemente el rendimiento del bar
Preacondicionado con acido
ortofosférico al 35%
1.
Espectroscopia 1 El sinergismo del CPP-ACP + SnF2 r
de Absorcién significativamente la remineralizacio
atémica comparacion con CPP-ACP o SnF2 sc
Grupo 1 "
Analizar la
Fernando James et dientes humanos 5% CPP-ACP + Grupo 2 14 dias cantidad de 2 Ambos dentifri |
I ul 1 1
al.,2024,Australia SnF2(MI Paste One SnF2 (Colgate Total SF) -Ambos dentifricos promueven a [a
Perio) Ca,Sn y fosfato remineralizacion, pero el Ml Paste O
2. Microdureza produce una mayor remineralizacién
Knoop microdureza del esmalte a comparac
Microdureza Colgate Total SF.
superficial
1. Medicién de
la
descalcificacié
Grupo A Control(pasta de n DI . o
) " 1.la remineralizaciéon de
dientes) modificado de . .
. ) desmineralizado fue mayor en CPP |
Sayeeda Laeque X Grupo B Grupo C Enjuague bucal . Gorelick X
i 80 pacientes inicio,3,6 , enjuague bucal,CSPG y menor  c
Bangi et . CPP-ACP(Tooth Colgate(CPF) 2.Camara
. 12- 25 afios o . meses . dental fluorada.
al.,2020,India Mouse) Grupo D vidrio Fosfosilicato Fotografica , .
) i ) Tooth Mouse demostrd ser mas efica
de calcio y sodio (CSPG) Nikon D5300
) ) la mancha blanca que los otros proc
Nova Min dientes
anteriores
maxilares y
mandibulares
Diagnodent 1. El uso de CPP-ACPF
Fluorescencia desmi lizacié
Grupo A Control(cepillado) ) esr.nlner’c.l IZB.CIIOH v promi
X Léaser(LF) remineralizacién.
X Grupo B Enjuague bucal con
. 75 pacientes con Grupo D . N L Esmalte sano
Sumeet Mishra et Mancha Bl CPP-ACP(Tooth Fluor(Fluoritop) inicio,3,6 ,9 it
ancha Blanca - oof no emite i
al.,2023,India - Grupo C Pasta de dientes y 12 meses . 2. En el estudio se
14-23 afios Mouse) Grupo E CPP-ACPF( Tooth fluorescencia superioridad del CPP-ACPF tanto
Mouse Plus) pero las caries como con el Barniz Fltor en el plaz
y bacterias corto de 3 meses después del
si.(655mm) tratamiento.
1. Lactiobacillus inhibe e
Grupo 1 Control(Enjuague crecimiento de S. mutans, ya que se
120 estudiantes 6 3 bucal CHX) Laboratorio de las superficie del esmalte compitien
rupo . L .
Samira Dehghani et de Odontologia cpp AC:(Ch’ | Grupo 2 Yogurt Probiético 15, 30 di Microbiologia bacterias cariogénicas y reduciendo
- icle , ias " P
al.2023,Iran (muestras de A X ) Kallen Muestras de producci6n de dcido.
. Trident sin azucar) - . .
saliva) Grupo D Xilitol (Chicle saliva
Trident sin azucar) 2. 2.En este estudio se ol
reduccion significativa del recuento c
mutans a los 30 dias en todos los grt
excepto en el yogurt Probidtico.
1. No hubo diferencias si
G 1 Barniz con 5% NaF( entre el grupo de control (NaF solo) \
48 nifios 6-7 afios . Duraphat Varnish) R grupos que
G 4 Barniz con 5% ) Diagnodent ) . "
Merve Erkmen Almaz 140 1leras G 2 Barniz con 5% NaF + TCP 13y6 . contenian sustancias diferentes.
, NaF + CPP ACP (MI 3 K Fluorescencia
et al.,2023,Turquia molares . (Clinpro WHITE Varnish) meses .
Varnish GC) ) Léser(LF)
permanentes G 3 Barniz con 5% NaF + CXP 2. Segun los valores de L

(Embrace Varnish)

CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1

CONCLUSION
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-El CPP-ACP es efectivo para la remineralizacion de la superficie del esmalte en
lesiones de caries incipientes en comparacion a algunos barnices de Flior en estudios In
Vivo.

-El CPP-ACP es efectivo para la remineralizacion del esmalte que se encuentra
desmineralizado en lesiones de Caries Incipiente.

- EI CPP-ACP junto con el fluoruro (CPP-ACPF) proporcionan un efecto sinérgico sobre
la remineralizacién de la lesion de caries temprana en un plazo inmediato de 3 meses.

-El sinergismo del CPP-ACP junto con el fluor (CPP-ACPF) maés efectivo que el CPP-
ACP solo, debido a que tuvo una mayor remineralizacion y microdureza del esmalte en
lesiones de caries incipiente.

-El acompafiamiento del CPP-ACPF con otros componentes como el laser Co2 , SnF2
y acido ortofosforico 35% mejora significativamente la remineralizacion en comparacion
con estos componentes solos.

-La remineralizacion del esmalte se puede lograr mediante el uso de productos como el
enjuague,pasta de dientes que contengan fluoruro,CPP-ACP , CPP-ACPF , pero segun
los estudios el que es mas eficaz es el CPP-ACPF.

5.2 RECOMENDACIONES

-Realizar estudios con una muestra mas grande para comparar los diferentes agentes
remineralizantes en dientes deciduos y permanentes.

-Debido a que existen pocos reportes In vivo al respecto se deben implementar
programas y protocolos de prevencion de caries sobre todo en la fase inicial y realizar
un estudio e investigacion.

-Se requiere contar con mas evidencias sobre la efectividad del CPP-ACP/CPP-ACPF
comparado con otros barniz de fldor para la remineralizacion del esmalte en lesiones de
caries incipiente.

PROTOCOLO DE APLICACION DEL MI PASTE PLUS (CPP-ACPF)
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1. Antes de la aplicacion se debe realizar un cepillado de 2 minutos con pasta dental
y/o una profilaxis en el consultorio

2. Preacondiconamiento con 15 segundos con &cido ortofosforico al 35% (8
3. Enjuagar con agua 15 segundos ®

4. Se aplica la cantidad de un guisante del producto (Ml PASTE PLUS) en cada
arco.

5. Se utiliza una Torunda de Algodon o el dedo para distribuir uniformemente el
CPP-ACPF por todos los dientes.

6. Tener el producto en la boca durante 1 a 3 minutos y extender el producto con la
lengua por todos los dientes, después escupir el producto.

7. No Enjuagarse la boca después de la aplicacion
8. No Comer ni beber nada al menos 30 minutos
INDICACIONES

-Se Deben aplicar cada 3 meses en nifios con alto riesgo de caries para aprovechar la
eficiencia de la remineralizacion.

-Se debe aplicar cada 6 meses en nifios de bajo riesgo de caries.

CONTRAINDICADO

-Paciente Alérgico a la proteina de la leche(caseina)
-Alérgico a los Hidroxibenzoatos
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	EFECTIVIDAD  DEL FOSFOPÉPTIDOS DE CASEÍNA CON FOSFATO DE CALCIO AMORFO  (CPP-ACP )COMPARADO A LOS  BARNICES DE FLUORURO  PARA LA REMINERALIZACIÓN  DEL ESMALTE EN LESIONES DE CARIES INCIPIENTE: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA
	RESUMEN
	Objetivo: Determinar la efectividad   del  Fosfopéptido  de caseína con fosfato calcio amorfo comparado a otros barnices de fluoruro para la remineralización del esmalte  en lesiones de  caries incipiente.
	Fuentes de Datos:  Se realizaron  búsquedas en Pubmed , Science Direct , Research Gate y SCI-HUB , IOS Press y ELSEVIER  desde el 2020 hasta el  2024 con restricción de idioma inglés. Todos los estudios  relevantes fueron sometidos a dos revisiones in...
	Selección de estudios: Se seleccionaron 12 artículos  todos fueron ensayos clínicos aleatorizados .
	Conclusiones: Existe evidencia  favorable sobre la efectividad del CPP-ACP  en comparación  con los diversos barnices fluorados con respecto a la remineralización del esmalte en lesiones de caries incipiente. No se descubrió ningún efecto adverso asoc...
	Importancia Clínica:  Se ha demostrado  en los experimentos in vitro e in vivo  la efectividad  del  CPP-ACP  en la remineralización  del esmalte frente a otros  barnices fluorados.Por lo tanto se  recomienda el uso del CPP-ACP con flúor  en la atenci...
	Palabras Clave:Fosfopéptido de caseína con fosfato de calcio amorfo,Flúor Barniz,Diagnodent,Lesiones de Caries Incipiente,Remineralización del esmalte,MI Varnish,Mi paste,Mi Paste plus.
	ABSTRACT
	Objective: To determine the effectiveness of casein phosphopeptide with amorphous calcium phosphate compared to other fluoride varnishes for enamel remineralization in early caries lesions.
	Data Sources: PubMed, Science Direct, Research Gate, SCI-HUB, IOS Press, and ELSEVIER were searched from 2020 to 2024 with English language restrictions. All relevant studies underwent two independent reviews.
	Study Selection: Twelve articles were selected, all of which were randomized controlled trials.
	Conclusions: There is favorable evidence for the effectiveness of CPP-ACP compared to various fluoride varnishes with respect to enamel remineralization in early caries lesions. No adverse effects associated with the use of CPP-ACP were found. The syn...
	Clinical Significance: The effectiveness of CPP-ACP in enamel remineralization compared to other fluoride varnishes has been demonstrated in in vitro and in vivo experiments. Therefore, the use of CPP-ACP with fluoride is recommended in clinical care ...
	Keywords: Casein phosphopeptide with amorphous calcium phosphate, Fluoride Varnish, Diagnodent, Early Caries Lesions, Enamel Remineralization, MI Varnish, MI Paste, MI Paste Plus
	La  Caries dental es una enfermedad bucal Pandémica(1) que se da como resultado de  la destrucción de la estructura dentaria por el ácido producido durante el proceso de fermentación  de los carbohidratos  por las  bacterias orales  donde  también se ...
	CARIES DENTAL
	La Caries  dental  es  una enfermedad multifactorial, crónica e infecciosa que se caracteriza por la destrucción localizada  de tejidos orgánicos  debido a la interacción de bacterias cariogénicas  con los carbohidratos  dietéticos fermentables .Al  f...
	LA DESMINERALIZACIÓN
	La desmineralización es la transferencia de iones H+ de la placa a las lesiones cariosas y la disolución de iones minerales desde la superficie del diente hacia la placa. (7)
	LA REMINERALIZACIÓN
	La remineralización el proceso que promueve la deposición de iones en el esmalte  que esta desmineralizado , para asegurar la integridad estructural y producir minerales.(8) En la remineralización del esmalte, la saliva, la capa de biopelícula, las co...
	STREPTOCOCCUS MUTANS
	El S. Mutans una bacteria grampositiva  anaeróbica facultativa   y cariogénica  que se encuentra en la cavidad bucal que esta relacionado con la formación de biopelículas orales . Es altamente cariogénico debido  a que procesa la  sacarosa  de sustanc...
	LESIONES DE CARIES INCIPIENTE
	Las lesiones  de caries incipiente del esmalte, también conocidas como "manchas blancas", presentan en función de su grado de actividad superficies blancas y/o amarillas, opacas y rugosas para las lesiones activas en cambio en las lesiones inactivas l...
	Las lesiones de manchas blancas son un signo clínico detectable el cual nos indica que  es una lesión de caries temprana  y son reversibles  con un tratamiento  no invasivo.Es la evidencia macroscópica más temprana  de caries en esmalte.(10)
	La DI modificada de Gorelick et al. (11), que se utiliza  actualmente, clasifica a cada diente  de la siguiente manera:
	0: ausencia de mancha blanca
	1:mancha blanca visibles sin interrupción de la superficie(descalcificación leve)
	2:lesión visible  de mancha blanca con superficie rugosa que no requiere  restauración(descalcificación moderada)
	3: cavitación
	Para diagnosticar las lesiones de caries incipiente en dientes temporales y permanentes  de una forma conservadora  se puede realizar mediante la Fluorescencia Cuantitativa inducida por Luz (QLF), el método visual utilizando el sistema ICDAS y/o  la m...
	AGENTES REMINERALIZANTES
	MECANISMO DE ACCIÓN
	-Aplicación rápida y sencilla donde se visualiza una ligera coloración cuando se  aplica   en la superficie del esmalte
	-Se recomienda el tratamiento cada 6 meses
	MECANISMO DE ACCIÓN (1)
	Es un barniz compuesto por 5% de fluoruro de sodio (22,600ppmF) y xilitol.Es un barniz estético y del color del diente
	MECANISMO DE ACCIÓN (2)
	● FLUORURO DE DIAMINA DE PLATA
	MECANISMO DE ACCIÓN (3)
	FOSFOPÉPTIDO DE CASEÍNA CON FOSFATO DE CÁLCICO AMORFO  (CPP-ACP)
	● MI PASTE /GC Tooth Mouse
	MI Paste™ contiene Recaldent™ (CPP-ACP) un producto que libera altos niveles de iones de calcio y fosfato - minerales esenciales para una estructura dental saludable. Calcio y fosfato biodisponibles , sin flúor.
	MECANISMO DE ACCIÓN (4)
	CONTRAINDICADO
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