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trauma o infeccion de los dientes  do marcadas sobre la superficie de los minerales del esmalte puede OCUFI’iI’, y el reemplazo de
deciduos anteriores, que afectoa labial de los incisivos centrales los mismos por agua lleva a cambios en el indice refractivo de la
los incisivos permanentes. maxilares.

superficie del esmalte. Dando lugar areas de manchas blancas. La
diferencia entre lesiones de machas blancas y otras areas de es-
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: vrew ‘ s o en el momento de la cita. Las ubicaciones comunes de lesiones de

? Areas opacas intenss, visible Todos los inivopresentan machas blancas son las superﬁcies bucales debajo dep()sitos gruesos

s esmalte fisurado en el incisivo  esmalte fisurado en pequefias de placa y alrededor del perimetro de los brackets ortodonticos donde la
central maxilar derecho. areas y opacidad general.
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La estructura del esmalte permanente cuando es observado a gran amplificacion presenta solo un diente o pocos son afectados, un factor local seré implicado; trauma o infecciones en los
cristales individuales con espacios microscopicos entre ellos que son ocupados por moléculas dientes deciduos afectando los dientes permanentes es un ejemplo clasico de esto.
de agua. Los cristales se forman durante el proceso de mineralizacion, simulténeamente agua El uso excesivo de blanqueamientos en casa o el consultorio que puede ocasionar opacidad en
y proteinas son removidas. Cuando se produce una alteracion en el proceso de formacion de la los dientes ya que los reactivos formulados en los productos de blanqueamiento oxida moléculas
matriz del esmalte y en la mineralizacion de la matriz se puede ocasionar retencion de agua y organicas. La disolucion de las proteinas del esmalte reemplazado por agua en la superficie del
proteinas que cambiara el indice reflexivo de la superficie del esmalte. En términos de identificar mismo provoca un cambio en el aspecto. Mientras los productos de blanqueamiento basados en
los diferentes factores donde mdiltiples dientes son afectados, factores sisteméticos y genéticos peroxido no incrementan el riesgo de caries, es importante destacar que el uso excesivo puede
deberian ser considerados, fluorosis es un ejemplo excelente de influencia sistematica. Cuando afectar el esmalte de manera similar a las caries y hacerlo débil.

Superficie sin cavida-
des pero la estructura
| del esmalte es débil
debido a la acumu-
lacion de agua.

La placa produce
acidos organicos
que originan lesiones
cariosas de
s manchas blancas.

j Ejemplo del uso
excesivo de

4 | procedimientos de
blanqueamiento en
el maxilar anterior.

Extensa
desmineralizacion
cervical sin inflama-
cion ni placa visible.
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La estrategia de regeneracion del esmalte superficial puede ser aplicada en Como sucede con fluorosis, es importante maximizar la porosidad microsco-
algunos casos de hipomineralizacion del esmalte cuando exista una alteracion pica de la superficie del esmalte para cubrir el defecto, grabando con &cido y
durante la formacion del mismo, resultando en una acumulacién de agua en combinacion con una microabrasion ligera. Ml Paste™ entonces es aplicado
en espacios vacios dentro del esmalte, causando la opacidad. En los casos inmediatamente y el paciente sigue colocandose MI Paste™ cada tarde justo
donde las lesiones del esmalte son visibles, el empleo de MI Paste™ puede antes de dormir. La secuencia del tratamiento puede ser repetida varias veces
proporcionar una mejora Util del aspecto del paciente seguido de una propuesta con diversas citas espaciadas durante varias semanas para lograr un mejor

de trata-miento muy conservador. efecto.

“Mi dentista me explicé que las manchas
blancas sobre mis dientes frontales eran

debido a un defecto en el esmalte cuando En este paciente, se presentan lesiones en el esmalte causadas por La segunda imagen muestra un gel convencional de acido fosférico al 37% es aplicado sobre las le-
los dientes estaban en formacion. Estas hipomineralizacién limitadas al tercio incisal del esmalte labial de siones y el esmalte circundante durante 1 minuto. La tercera foto se obserba después del grabado de
comenzaron a desaparecer con el uso los 2 incisivos maxilares centrales. Las lesiones estan levemente la superficie, el esmalte superficial es mas poroso. En la cuarta foto el apecto visible de las lesiones
de MI Paste™.” marcadas, lo cual es un signo positivo debido que sugiere una se ha reducido después de 4 de aplicacion noturna de MI Paste. La tltima foto muestra el
profundidad baja y asi lograr un efecto mejor del tratamiento. resultado después de 6 semanas donde el efecto es alin més notorio y pronunciado.
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Darryl se encuentra completando sus estudios universitarios y su estilo de Su esmalte a causa de su alta resistencia al &cido deberia ser menos propenso
vida plantea varios desafios para una eficaz remineralizacion. El practica a la pérdida superficial por factores erosivos tales como deshidratacion

deportes regularmente, participando en competencia de remo lo que lo coloca subclinica y al consumo de bebidas deportivas acidas, aunque el sea todavia
en riesgo de desarrollar erosiones debido a que su equilibrio de fluidos no esta propenso a la atricion en el patron normal. Existe una buena evidencia que
siendo controlado. Sus dientes cuentan con el beneficio de haberse formado son menos comunes las erosiones incisal, palatina, oclusal y no - oclusales en
con exposicion 6ptima a fllor sistémico (en su caso por tabletas de fltor) y ha pacientes que tienen niveles de fldor sistémico 6ptimo*

permaneCido libre de caries hasta el momento. * Fluoracion en la infancia, Carolyn Teo Australian Dental Journal. 1997 Apr;42 (2):92-102

El efecto visual del
tratamiento en los incisivos
centrales inferiores y el
incisivo central superior
derecho se pueden apreciar
en esta imagen.

Se observa leve fluorosis con una capa blanquecina en los anteriores. Al final de la 17 cita, luego de 3 ciclos de grabado /
abrasion produjo la reduccion de la opacidad. Un grabado de 2 minutos fue usado por cada ciclo. Después de 4 semanas
de aplicaciones nocturnas de MI Paste™, las opacidades restantes han sido sustituidas por aspecto 6ptico normal.

™ y &
MI Paste™ /, &
Ortodoncia ray,
Prof. Laurie Walsh, Universidad de Queensland ”

La aparatologia fija 0 removible ortodéntica retiene placa facilmente porque y otras aparatologias y puede tambien ayudar a la saliva en su accién bufer
las bacterias cariogénicas prefieren crecer en superficies duras y retentivas. sobre los &cidos producidos por la placa dental. De esta manera el uso regular
Con el incremento en los niveles de bacterias cariogénicas en la boca, el de MI Paste™ durante el tratamiento ortodontico puede prevenir el desarrollo
riesgo de caries aumenta durante el tratamiento ortodéntico como se puede de areas de descalcificacion. Las lesiones de manchas blancas pueden ser
apreciar en las imagenes presentadas. Ml Paste™ puede ayudar a prevenir la detenidas y revertidas pero es importante utilizar M| Paste™ rutinariamente
acumulacion de la placa bacteriana alrededor de los brackets, arcos, resortes durante el transcurso completo del tratamiento ortoddntico.

Vistas extra e intraorales
después del decementado
de brackets.

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 l ‘ ' C l
R e m l d e n t (CPP-ACP) es un derivado de la caseina lictea y contiene 6o U 0.01% de lactosa, el cual el CPP mantiene y estabiliza los iones de calcio y fosfato en su forma amorfa sin
por o fanto no es recomendado en pacientes con alergia a proteinas lécteas 0.l benzoate. que se cistalize para asegurar asi a disirbucien de los ones en a estructura dental.
& La tecnologia (CPP-ACP) iene patente o patente pendiente en Australa, Nueva Zelandia, GC AMERICA INC.
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