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“Mi dentista me expll
blancas sobre mis diéftes anteriores eran
debido a un defecto enel esmalte cuando
los dientes estaban en formacion. Estas
comenzaron a desaparecer con el uso
de Ml Paste”

b que las manchas

¢ Como Tratar el Esmalte Hipomineralizado?

Prof. Laurie Walsh, Universidad de Queensland
Los defectos leves tienen menor profundidad y por lo tanto,
se consigue con mayor facilidad el proceso de difusion que
sostiene la regeneracion superficial con Recaldent™(CPP-ACP),
las superficies deben ser tratadas para aumentar su porosidad,
En este paciente las lesiones  El resultado después de 6 ’a_ntes de la aplicacion de MI e ol co_rto tiempo de grabado.
estan levemente marcadas,  semanas, las lesiones se han acido - 15-30 segundos bastaran en los pacientes que no han tenido
con una profundidad baja. reducido. exposicion de fluor sistematica 6ptima.
MI Paste™ debe ser aplicado inmediatamente después de este trata-
miento y luego cada noche antes de dormir. Como sucede en pacien-
Caso Severo tes con fluorosis, este debe ser revisado de 4 a 6 semanas y el ciclo
de aplicacién (tratamiento) se debe repetir cuantas veces sea necesario
para obtener el resultado deseado.

Antes Después

® Minimiza la Sensibilidad * Multiples Indicaciones
e * Fortalece el Esmalte * Variedad de Sabores
En est iente las lesi MI Paste™ produj bi . .z . ;s
estan severamente marcadas,  signifcatvo después o0 © Liberacion de Calcio y Fosfato ¢ Facil de Usar

con una profundidad mayor. semanas.
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HIPOMINERALIZACION

¢, Como ldentificar el Esmalte Hipomineralizado?
Prof. Laurie Walsh, Universidad de Queensland

Hay multiples causas de esmalte hipomineralizado, las mé&s comunes incluyen problemas
perinatales, nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, episodios febriles en la infancia causados
por infecciones cronicas y el trauma a dientes permanentes causado por sus predecesores
deciduos (por ejemplo infecciones). Los ameloblastos son sumamente sensibles a cambios de
temperatura y hay una apreciacion creciente de la asociacion entre temperaturas elevadas y
cambios en funcién de los ameloblastos. Estos cambios pueden resultar en una alteracién en la
deposicion de la matriz en el esmalte, o mas comunmente, la mineralizacion de esta matriz - asi
tanto la hipoplasia como la hipomineralizacién pueden ser una consecuencia clinica de estados
febriles. Una causa comun de temperatura corporal elevada es la infeccion crénica del oido medio
en la temprana nifiez (tiempo cuando el esmalte de los dientes de los incisivos permanentes esta
en formacion). De vez en cuando, los clinicos atribuyen el problema de la formacion del esmalte a

Opacidades bien marcadas sobre la superficie labial, debido a un trauma o infeccion de los dientes deciduos
anteriores, que ha afectado la mineralizacion de los dientes de los incisivos permanentes. La 292 imagen
muestra opacidades sobre la superficie labial de los dientes incisivos centrales, debido a un trauma a los
precursores deciduos. Habia intrusion de los incisivos después de una caida. En la 3" el esmalte hipomin-
eralizado poroso de los dientes incisivos maxilares se ha sobrepuesto sobre manchas exdgenas, llegando a
decolorarse con el tiempo.
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los antibiéticos que pueden ser usados para tratar tales infecciones. Sin embargo, considerando

el empleo comun de tetraciclinas, betalactamicos y macrolidos para tratar infecciones del oido
medio y su alto nivel de conocimiento en cuanto sus efectos sobre los dientes seria mas apropiado
atribuir el problema clinico del esmalte hipomineralizado a la temperatura elevada que al antibitico
utilizado para tratar la infeccion subyacente.

Una caracteristica clasica del esmalte hipomineralizado es que los defectos estan muy bien
marcados y afectan pocos dientes, a diferencia de aquellos con fluorosis que tienden a tener
limites difusos y afectar a muchos dientes. En el esmalte hipomineralizado, pocos dientes pueden
ser afectados y los defectos son bien definidos. Generalmente cuando los dientes deciduos

han sido afectados, el defecto sélo ocurre sobre las superficies labiales de los dientes incisivos
permanentes.

En esta imagen se observan areas de esmalte hipomineralizado menos marcadas sobre la superficie labial
de los incisivos centrales maxilares. En la siguiente imagen se distingue una zona pequefia, area bien mar-
cada de esmalte hipomineralizado y un area grande esta presente sobre el incisivo maxilar derecho.

La ultima imagen presenta un defecto bien marcado con opacidad intensa sobre el incisivo lateral derecho.

En este paciente, se presentan lesiones en el esmalte causadas
por hipomineralizacion limitadas al tercio incisal del esmalte
labial de los 2 incisivos maxilares centrales. Las lesiones estan
levemente marcadas, lo cual es un signo positivo debido que
sugiere una profundidad baja y asi lograr un efecto mejor del
tratamiento.

“Mi dentista me explico que las manchas
blancas sobre mis dientes frontales eran
debido a un defecto en el esmalte cuando
los dientes estaban en formacion. Estas
comenzaron a desaparecer con el uso
de MI Paste”.

La estrategia de regeneracion del esmalte superficial puede ser aplicada en algu-
nos casos de hipomineralizacién del esmalte cuando exista una alteracion durante
la formacion del mismo, resultando en una acumulacion de agua en espacios
vacios dentro del esmalte, causando la opacidad. En los casos donde las lesiones
del esmalte son visibles, el empleo de MI Paste™ puede proporcionar una

mejora Util del aspecto del paciente seguido de una propuesta de tratamiento muy
conservador.
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Conociendo a Sandra /, %,
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Prof. Laurie Walsh, Universidad de Queensland Y.

Como sucede con fluorosis, es importante maximizar la porosidad microscé-pica
de la superficie del esmalte para cubrir el defecto, grabando con &cido y en
combinacién con una microabrasion ligera. Ml Paste™ entonces es aplicado
inmediatamente y el paciente sigue colocandose MI Paste™ cada tarde justo
antes de dormir.

La secuencia del tratamiento puede ser repetida varias veces - con diversas
citas espaciadas durante varias semanas - para lograr un mejor efecto.

La segunda imagen muestra un gel convencional de acido fosférico al 37% es aplicado sobre las
lesiones y el esmalte circundante durante 1 minuto. La tercera foto se obserba después del grabado
de la superficie, el esmalte superficial es mas poroso. En la cuarta foto el apecto

visible de las | se ha reducido después de 4 de ap ion noturna de

MI Paste™. La ultima foto muestra el resultado después de 6 semanas donde el efecto es aiin méas
notorio y pronunciado.

En los casos de defectos de esmalte desarrollados en donde las lesiones estan
severamente marcadas, el beneficio obtenido con una sola secuencia de trata-
miento con grabado &cido, microabrasion y Ml Paste™ sera menor que en el
caso de lesiones levemente marcadas. Esto es porque las lesiones severamente
marcadas tienden a tener una profundidad mayor, que limita el grado del
proceso de difusion. La diferencia entre lesiones severas y levemente marcadas
es vista en este paciente, donde el trauma a los dientes incisivos maxilares

) . . . .
Afites del tratamiento las lesiones pueden ser vistas cerca de los bordes incisales de
los dientes incisivos centrales maxilares. La forma ovoide de la lesion sobre el 11 -
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deciduos cuando el paciente era un infante, ha conducido a la mineralizacion
defectuosa en la superficie labial de los incisivos permanentes maxilares. Sin
embargo, no hay ningun defecto sobre la superficie en este caso.

Un gel convencional de acido fosférico al 37% fue aplicado a las lesiones y
al esmalte normal circundantedurante 1 minuto, seguido por una aplicacion
nocturna de MI Paste™ que produjo un cambio significativo después de 10
semanas.

Estas vistas magnificadas altamente muestran el antes y después de las
situaciones. La lesion sobre el 11 - incisivo derecho - se ha reducido bastante

incisivo derecho - es la forma del apice de la raiz del incisivo deciduo que hizo impacto
sobre la superficie causando la lesion cuando el paciente tenia aproximadamente de

9 a 12 meses de edad. En la segunda foto vemos que las lesiones son menos notorias
lespués de 10 de tratamient

tanto en tamafio como en la opacidad. Sobre el 21 - incisivo izquierdo - la
parte externa menos marcada de la lesion es casi completamente normal en
su aspecto, mientras que la parte central marcada fuertemente ha respondido

relativamente poco al tratamiento.
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Recaldent™ es marca registrada de Recaldent™ Pty. Limited y es usado bajo licencia. (CPP-ACP) se refiere a un complejo de caseina fosfopéptida y fosfato de calcio amorfo en
(CPP-ACP) es un derivado de la caseina lactea y contiene sélo un 0.01% de lactosa, el cual el CPP mantiene y estabiliza los fones de calcio y fosfato en su forma amorfa sin
Rew ent por lo tanto no es recomendado en pacientes con lergia a proteinas lécteas o al benzoate. que se cristalize para asegurar s la distribucion de los fones en la estructura dental.
@, Latecnologia (CPP-ACP) tiene patente o patente pendiente en Australia, Nueva Zelandia,
Europa, Canads y EE.UU



