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RESUMEN

En el presente trabajo de revision, se pretende describir lo que
es el proceso inicial desmineralizador de la caries dental y su
remineralizacion. Asimismo, se define la "mancha blanca" como la
lesion precariosa, cuyo diagnéstico permite prevenir con medidas
remineralizadoras adecuadas las formacion de caries establecidas,
evitando asi una de las patologias que presentan mas morbilidad.

INTRODUCCI()N

Generalmente los profesionales de la Salud, desconocen los
aspectos clinicos, preventivos y terapéuticos de la caries dental.
Esto es debido a varios factores: Por un lado, a que las patologias
bucodentarias no estan incluidas en los programas docentes de las
Diplomaturas y Licenciaturas de formacion de profesionales
relacionados con la salud (Enfermeria, Medicina, etc.). Por otro,
el que la caries dental, a pesar de tener una alta morbilidad, no es
causa de mortalidad, salvo como complicaciéon de patologias ya
existentes como por ejemplo la endocarditis bacteriana.

En nuestra Escuela Universitaria de Enfermeria, hemos
introducido como asignatura optativa "Educacion para la salud
bucal", pretendiendo con ello formar a los futuros profesionales
de la salud, en la prevencion, etiologia, diagnéstico y tratamiento
de las patologias bucodentarias, que sin duda presentan una
frecuencia elevadisima tanto en los pacientes hospitalizados como
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en la poblacion general. Desarrollamos aqui una revision
bibliografica del tema: "Estudio de la remineralizacion y
desmineralizacién de la lesion precariosa”.

Los objetivos de la presente revision son:

1°.- Definir el concepto de desmineralizacion y reminerali-
zacion de la caries dental.

2°.- Comprender qué es la "Mancha Blanca" como lesion
precariosa y como ésta puede evolucionar a lesion cariosa
o remineralizarse.

3°.- Describir como es el proceso de remineralizacion de la
lesion precariosa ("Mancha Blanca").

DESMINERALIZACION Y REMINERALIZACION DE LA
CARIES DENTAL

La caries dental consiste en una desmineralizacion de los
tejidos duros del diente causada por la produccién de éacidos
(Silverstone L.M. 1.973), siendo el esmalte, casi siempre, el tejido
dentario que primariamente se afecta. Este tejido esta compuesto
por un 96% de materia inorganica, 1% de materia organica y 3%
de agua (Silverstone L. M. y cols. 1.989), originandose una
progresiva descalcificacion de sus componentes por los acidos
que son fruto de la fermentacion bacteriana, al entrar en contacto
los microorganismos con los hidratos de carbono (ver fig. 1).

Sin embargo, antes de que la lesion de la caries llegue a
producir una cavidad, puede remineralizarse, disminuir su tamafio
y su porosidad (Silverstone L. M., 1.977), convirtiéndose en tejido
duro (Johansen, E. y cols. 1.979; Koulourides, T. y cols. 1.968).
Esta remineralizacion puede deberse al efecto remineralizador de
la saliva (Backer-Dirks, O. 1.966) o a sustancias remineralizado-
ras que contengan flior (Johansen, E. y cols. 1.979; Silverstone,
L.M., 1.973; Silverstone, L M., y cols., 1.969).
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Figura 1 .- La caries es una desmineralizacién del tejido
dentario producida por los acidos originados en la
fermentaciéon de los microorganismos cuando
estos interactian con los Hidratos de Carbono.

LA MANCHA BLANCA Y SU REMINERALIZACION

La lesion incipiente de la caries dental, se denomina mancha
blanca y presenta histopatologicamente 4 zonas de superficie a
profundidad ( Silverstone, L.M., 1.973): zona superficial, cuerpo
de la lesion, zona oscura y zona trasliicida. La zona superficial se
caracteriza por presentar una birrefringencia negativa visualizada
con un microscopio de luz polarizada ( Silverstone, L. M., 1.968),
mientras que la zona oscura aparece en el microscopio con
birrefringencia positiva debido a la disposicion molecular de los
poros del esmalte (Darling, AI y cols, 1961). La zona
superficial y la zona oscura representan estadios de
remineralizacion del tejido adamantino, mientras que la zona
traslicida y el cuerpo de la lesion son zonas de desmineralizacion
( Silverstone, L M., 1.973) (Fig. 2) ‘
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Figura2 .- La lesién precariosa (Mancha Blanca), consta de
cuatro capas de superficie a profundidad.
- Capas de remineralizacion: 'a'y 'c'.
- Capas de desmineralizacién: 'b'y 'd".

Esta superposicion de capas dentarias de mineralizacion y
desmineralizacion con diferentes birrefringencias, origina por
refraccion de la luz, el aspecto blanquecino de la lesion precariosa
(Silverstone, LM., 1.977).
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Se pudo demostrar que en el seguimiento de manchas blancas
en escolares, el 50% no avanzo a caries después de 4 afios de su
diagnostico, el 33% seguian como manchas blancas a los 6 afios y
el 26% a los 8 afios de su observacion (Backer-Dirks, O. 1.966).
Esto demostraria que a medida que pasa el tiempo, la mancha
blanca tiene mas posibilidades de transformarse en caries
establecida si no se aplican sobre ella sustancias reminera-
lizadoras. En ese mismo estudio, se pudo comprobar que de las
72 manchas blancas detectadas, 26 seguian como tales 7 afios
después, 37 desaparecieron y 9 formaron caries clinicamente
visibles (Backer-Dirks, O. 1.966).

Esto determinaria que se puede impedir la transformacion de
mancha blanca en caries mediante el uso de agentes
remineralizadores e instauracion de higiene bucal correcta. Se
puede demostrar al respecto que en dos grupos de pacientes,
unos con manchas blancas y otros sin ellas, después de someterse
a ambos a un periodo de ingestion de alimentos cariogénicos, al
instaurar medidas de higiene oral y utilizacion de soluciones
fluoradas como agentes remineralizantes, los dos grupos
alcanzaban los mismos niveles de indice de caries (von der Fehr,
F.R. y cols. 1.970). Esto probaria que los pacientes con indices
altos de caries incipientes, tras la instauracion de medidas de
proteccion, pueden llegar a tener indices bajos de caries,
independientemente de la capacidad cariogénica anterior.

PROCESO DE REMINERALIZACION DE LA MANCHA
BLANCA.

La evidencia de remineralizacion del tejido dentario, esta
fuertemente avalada por estudios "in vivo" (Koulourides, T. y
cols. 1.977) e "in vitro" (Ten Cate, JM. y cols. 1.981). Se ha
demostrado que en zonas desmineralizadas por la accion de los
acidos, se origin0 una remineralizacion por soluciones que
contenian fluor, fosfato y calcio (Koulourides, T. y cols. 1.980) y
otras veces por el efecto de la propia saliva (Arana, EM., 1.974).
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El fluor actuaria acelerando el efecto remineralizador y se incor-
poraria posteriormente al tejido remineralizado (Silverstone, L.M.
, 1.977). Curiosamente se ha demostrado que la mancha blanca
remineralizada, bien por la accion sobre ella de compuestos fluo-
rados (Koulourides, T. y cols. 1.980), bien por la remineralizacion
natural de la saliva ( Silverstone, L. M., 1.977), se vuelve mas
resistente a los ataques acidos que el esmalte sano
(Koulourides,T. y cols. 1.980).

CONCLUSIONES

1°- La caries dental consiste en una desmineralizacion del
tejido dentario originada por los acidos producidos por la
fermentacion de los microorganismos en contacto con los
hidratos de carbono.

2°- La "Mancha Blanca" es una lesion precariosa de colora-
cion tizosa.

3°- La "Mancha Blanca" se puede remineralizar, convirtién-
dose de nuevo en tejido dentario sano.

4°- La "Mancha Blanca" remineralizada es mas resistente al
ataque acido de los microorganismos que el tejido dentario
normal.
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