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Resumen

El presente trabajo analiza la evidencia en re-
ferencia a la accién de agentes promotores de
la remineralizacién de los tejidos dentarios y
en particular del compuesto casein fosfopépti-
do y fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP).
En las ltimas dos décadas se evidencia una
evolucién en el abordaje de la caries dental.
Se han desarrollado investigaciones continuas
que han alcanzado a la prictica clinica apo-
yando la filosofia de Minima Intervencién y
formando parte de una unidad indisoluble de
retroalimentacién bi direccional entre la aca-
demia y la industria odontolégica.

Los conocimientos derivados de la fuerte
evidencia disponible dentro del contexto del
“balance de caries” representan un eje central
en el desarrollo de estrategias preventivas pro-
moviendo factores protectores para la salud
de las personas grupo especificos de riesgo y
comunidades.

Summary

The present work analyzes the evidence refe-
rred to the remineralization promoter agents
of the dental tissue and particularly of the
casein phosphopeptides and amorphous cal-
cium phosphate complex (CPP-ACP)

In the last two decades an evolution in  den-
tal caries approach has been clear. Continuous
researches have been developed and reached
the clinic practice supporting the Minimal
Intervention philosophy dnd integrating an
indissoluble bidirectional feed back unit bet-
ween the academy and dental industry.

The knowledge emerged from the strength of
available evidence within the context of “ca-
ries balance” perform the central theme in the
preventing strategies promoting protective
health factors to the individual, specific risk
groups and communities.
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Introduccién

La concepcién moderna de caries dental como un
proceso dindmico resultado de continuos meca-
nismos de desmineralizacién-remineralizacién de
los tejidos dentarios, (esmalte, dentina y cemen-
to) hace necesario avanzar en la profundizacién
de la evidencia cientifica disponible que apoya
una Odontologia de Minima Intervencién (1, 2,
2L

Sus pilares fundamentales son:

* maximo confort del paciente,

* mdxima preservacién de los tejidos

* promocién de la capacidad reparadora

Esta filosoffa dirige los esfuerzos a promover los
factores protectores en el mantenimiento de la sa-
lud, la resolucién primaria de las enfermedades,
detectdndolas precozmente y tratdndolas en su ni-
vel inicial, enfatizando los conceptos de méxima
prevencion, tratamiento minimamente invasivo
y controles periédicos. Su principal objetivo es
fortalecer el componente educativo llegando a los
pacientes a través de la informacién y motivacién,
haciendo que estos se sientan responsables de su
propia salud (Mount 2000) (4).

Los estudios y conclusiones de los referentes bi-
bliogrificos regionales e internacionales desta-
can como ejemplos el crecimiento en la utiliza-
cién de nuevos indices que verdaderamente den
cuenta del estado de la condicién bucal (Mount
y Hume) (5); International Caries Detection and
Assessment System -ICDAS II (K.R. Ekstrand y
col.) (6), asi como la presencia en el mercado de
productos y materiales apoyando procedimientos
preventivo-terapéuticos favorecedores de la remi-
neralizacién tisular.

El International Caries Detection and Assessment
System (ICDAS II) plantea las siguientes defini-
ciones:

* se considera que una lesién activa tiene ma-
yores posibilidades de transicién (progresion,
detencién o regresién) que una lesion inac-
tiva.

e se considera que una lesién inactiva (deteni-
da) tiene menores posibilidades de transicién
que una lesién activa.

La vision clinica debe determinar la actividad de
la lesién, para lo cual se establecen algunas modi-
ficaciones a los criterios basicos de Nyvad y col. de
1999 (7) que incluyen aspecto visual, sensibilidad
al tacto y potencial de acumulacién de placa.
Actualmente la comunidad cientifica acuerda
necesario clasificar también a la caries dental de
acuerdo al sitio anatémico que asienta la lesién:
caries a nivel de la corona dentaria y de la superfi-
cie radicular ya que existen diferencias entre am-
bas, derivadas de las caracteristicas bioquimicas
de los tejidos en que se desarrollan. Como ejem-
plo, la dentina tiene un contenido mineral menor
que el esmalte y una cristalinidad también menor,
resultando mds soluble que el tejido adamantino
frente al ataque 4cido.

Basado en estos conceptos surge la filosofia con-
tempordnea de “intervencion no invasiva® de la
caries dental, adoptandose el criterio que las lesio-
nes que involucran esmalte, dentina y cemento
superficiales y/o que han progresado atin hasta
el limite amelo-dentinario, pueden ser controla-
das y revertidas, cuando se crean las condiciones
que hacen que los desafios cariogénicos del micro
ambiente sean suficientemente controlados. Este
control se logra con la eficiente desorganizacién
de la placa microbiana y muchas veces, con la uti-
lizacién de agentes terapéuticos tratando los teji-
dos desmineralizados.

El cambio de paradigma hacia la salud se observa
en que el significado de “restauraciéon “ en odon-
tologia en el nuevo modelo preconiza matar los
tejidos dentarios afectados por el proceso carioso mds
que tallar los 6rganos dentarios.

Revision

Son numerosos los estudios y publicaciones cien-
tificas a través de los afios que profundizan en el
mecanismo de desmineralizacién—remineraliza-
cién tanto en modelos artificiales como en seres
humanos, resaltando los de Ten Cate JM y Dui-
jsters en 1982 (8); Thylstrup A, Fejerskov O. en
1994 (9).

Asimismo, los programas iniciados en Finlandia
con la utilizacién del xylitol (Mikinen K. y Sé-
derling E., 1974) y las experiencias que comenza-
ron en Irlanda del Norte (Lynch E., 2003) con la
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urilizacién de la terapia con ozono junto a agentes
remineralizantes, integran protocolos basados en
controlar la desmineralizacién y promover la re-
mineralizacién de los tejidos dentarios utdilizando
los iones presentes en el medio bucal, apoyando
la filosofia ya mencionada. La accién de la sali-
va como factor protector extendiéndose luego a
otros componentes del medio ambiente bucal ha
sido objeto de mulriples estudios desde las mas
variadas perspectivas.

Las aplicaciones profesionales de fluoruros como
barnices, geles y materiales que permiten su libe-
racién, son frecuentemente utilizadas con fines de
promover la remineralizacién en pacientes de alto
riesgo. La fluorterapia indicada en forma racional
continua teniendo vigencia incluso como promo-
tora de la remineralizacién pero se conoce que es
complejo el mecanismo por el cual el fluoruro
cumple con esta propiedad.

La relacién entre dieta y caries dental se inicia se-
gln algunos autores cuando Aristételes, presumia
que era producida por la ingesta de higos dulces
(Foster 1927). Por muchos afnos la investigacién
cientifica ha establecido evidencias claras de la
relacién entre riesgo de caries dental y presencia
de carbohidratos fermentables en el medio am-
biente bucal. La evidencia actual también sugiere
que el efecto cariogénico de estos carbohidratos
fermentables puede ser incrementado o atenuado
por otros componentes de la dieta.

Han sido identificados componentes anticarioge-
nicos en la leche como caseina, calcio y fosfato
(Schweigert et al. 1946; Shaw 1950; Bavetta y
McClure 1957; Holloway et al. 1961; Reynolds
y del Rio 1984; Silva et al. 1987). Los estudios
de Harper DS y col. publicados en 1986 sobre
el efecto cariostdtico de quesos con distintas ca-
racteristicas fisicas y quimicas (10) plantean la
hiporesis que los productos ldcteos (leche, quesos,
caseina) pueden reducir el potencial cariogénico
del sustrato. El posible mecanismo responsable de
tal proteccién ya era propuesto como un proce-
so bioquimico de intercambio idnico de calcio y
fosfato, reduciendo la desmineralizacion y favore-
ciendo la remineralizacion de los tejidos dentarios
{Silva. et al 1987) (11).

En 1994 los estudios realizados por Guggenheim
etal., investigando en ratas de laboratorio, demos-

traron que dietas cariogénicas que incluian CPR,
reducian significativamente la colonizacién del
Streptococcus Sobrinus (12). En 1996 Schupba-
ch et al. (13) informaron que la incorporacidn de
CPP a la pelicula salival in vitro inhibia sustan-
cialmente la adherencia del Streptococcus Mutans
y del S. Sobrinus confirmando los hallazgos co-
municados por Reynolds y Wong en 1983 (14).
En los dltimos anos, agentes bioactivos basados
en productos derivados de la leche se han desa-
rrollado con la finalidad de aportar directamente
al medio bucal, los elementos que favorecen la
remineralizacién de los tejidos dentarios (calcio y
fosfato) bajo condiciones cariogénicas, enrique-
ciendo el entorno y promoviendo la recristaliza-
cion.

Desarrollo

El agente se basa en un nanocomplejo derivado de
la proteina de la leche, casein-fosfopétido (CPP)
con fosfaro de calcio amorfo (ACP) y se ha pro-
puesto un mecanismo anticariogénico multifacto-

rial del compuesto CPP-ACP (Recaldent™).

Este agente se encuentra en el mercado, en dife-
rentes presentaciones;
* en crema, de uso tépico (GC Corporation).

- concentracién al 10%. MI Paste™ o Tooth
Mousse™ con Recaldent™ (CPP-ACP).

- concentracién al 10% mds 900 ppm de
Fluor. MI Paste Plus™ o Tooth Mousse
Plus™ con Recaldent™ (CPP-ACED).

* en goma de mascar o chiclets con 18,8 mg.

de Recaldent™, Beldent White Extra Care y

Trident White (Cadbury Schweppes).

Los estudios del Prof. Eric Reynolds en 1981 y su
equipo de la Universidad de Melbourne, Austra-
lia, reportan investigaciones que concluyen que la
leche, leche concentrada, en polvo y quesos cuen-
tan con actividad anticariogénica en animales y en
modelos de caries 7 sitw. En 1984 se iniciaron las
investigaciones en ratas, demostrando la accién de
la caseina como promotora de la remineralization
de las lesiones cariosas en el esmalte, mantenien-
do una supersaturacién mineral (15).

Publicaciones de los dltimos afos (16-19) conti-

24

Dra. Maria del Carmen Lipez Jordi — Dy, Javier Castro Vilaboa



ntan profundizando en la temdtica y actualmente
se acuerda que el complejo CPP-ACP ha demos-
trado sin lugar a dudas su accién preventiva en la
desmineralizacién del esmalte y en la promocion
de la remineralizacién de la superficie adamantina
en lesiones cariosas tanto en animales como en
humanos. A modo de ¢jemplo resulta interesan-
te la revision sistemdtica realizada por Yengopal,

Mickenaursch, Leal, Becerra y Cruvinel (JADR

20006) siguiendo la metodologia recomendada

por el grupo de Medicina basada en la Evidencia

de la Universidad de McMaster, Canadd (20) que
establece:

o El Casein phosphopeptide - amorphous cal-
cium phosphate (CPP-ACP) es un péptido
derivado de la casefna con el agregado de
calcio y fosfato actuando como un reservo-
rio cuando es incorporado a la placa y a la
superficie dentaria. El nano complejo CPP-
ACP libera iones de calcio y fosfato mediante
un mecanismo pH dependiente manteniendo
un medio supersaturado en relacion a la hi-
droxiapatita, reduciendo la desmineralizacién
y favoreciendo la remineralizacidn.

»  CPP-ACP ha demostrado tener potencial an-
ticariogénico en experimentos iz situ en el
laboratorio, en animales y en humanos. El
CPP-ACP puede acceder a la superficie den-
taria a través de varios productos: gomas de
mascar, crema o mousse de uso tépico, en-
juagatorios, dentifricos y en materiales de
restauracion (vidrio- ionémeros) debido a su
biodisponibilidad.

» Estudios de caso-control como los de Shen B,
etal (2001), Reynolds EC, etal (2003), Cai F,
et al (2003) y Iijima Y, et al (2004) (21) rea-
lizados en adultos, mostraron un incremento
significativo en la remineralizacién de lesio-
nes iniciales de esmalte comparadas con un
grupo control. Se observa razonable evidencia
referente a:

a) la remineralizacién de las lesiones subsu-
perficiales de esmalte catalogada de buena a
razonable utilizando: gomas de mascar libres
de azicar conteniendo CPP-ACP.

b) la 4cido-resistencia de lesiones subsuperfi-
ciales de esmalte que fueron remineralizadas
con gomas de mascar libres de aziicar conte-

niendo CPP-ACP.

c) la retencién en placa y en las lesiones remi-
neralizadas de esmalte de varios compuestos
de calcio usando enjuagatorios o gomas de
mascar libres de azticar.

d) la reduccién en el potencial de erosién de
bebidas dcidas (para deportistas) con el agre-
gado de bajas concentraciones (<1.0%) de
CPP-ACP sin una significativa alteracién de
su gusto.

* El agregado de fluoruro al CPP-ACP (CPP-
ACFP) genera un nuevo producto incorpo-
rando el fluoruro al nano-complejo.

La investigacién cientifica en el presente estd diri-
gida a comprobar la eficiencia remineralizante de
las férmulas disponibles en el mercado en forma
de pasta, especialmente sobre la superficie denti-
naria, su accion en caries radicular y en el trata-
miento de lesiones por erosidn a consecuencia del
consumo de bebidas.

Composicion

MI Paste es un excelente vehiculo para proporcio-
nar calcio y fosfato en forma iénica generando la
lenta liberacién de sus componentes a nivel de la
superficie dentaria y con propiedades de difusion
a la subsuperficie.

La composicién quimica del agente de acuerdo al
fabricante es: agua, glycerol, CPP-ACE, D-sorbi-
tol, Xylitol, CMC-Na, propilenglicol, SiO,, TiO,,
Zn0O,, H3PO,, MgO,, goma de Guar, sacarina,
etil p-hidroxibenzoato, butil p-hidroxibenzoato
y propil p-hidroxibenzoato. Presenta un valor de
pH de 7.8.

CPP-ACP (patentado bajo el nombre Recal-
dent™) conforma un complejo de Fosfato de Cal-
cio Amorfo (ACP-poco soluble), estabilizado por
un Fosfopéptido (CPP). (22, 23). Se obtiene por
digestién de la caseina a través de la actividad de
la cripsina, con el agregado de fosfato de calcio
y su posterior purificacién por ultrafiltrado. Esta
parte peptidica (CPP) mantiene el calcio y el fos-
fato en una forma amorfa y soluble (Fig. 1), iones
calcio y fosfato biodisponibles.

En contacto con la placa y con la superficie denta-
ria, CPP-ACP se une a ellas aumentando el nivel
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de fosfato de calcio y resultando en un reservorio
de calcio y fosfato, pH dependiente, establecien-
do una supersaturacion de estos iones respecto al
esmalte dentario.
Datos publicados de los estudios de E. Reynolds
entre 1994-98 resumen la accién del CPP-ACP
de la manera siguiente:
e disminucién significativa de la actividad de
caries en caras libres:
- al 0.1% < 14%
- al 1.0% < 55%
* comportamiento similar en fisuras (resulta-
dos levemente inferiores).
* dos exposiciones diarias: <19% la pérdida mi-
neral.
* en placa aumenta:
- 144% el contenido de calcio
- 160% el contenido de
inorgdnico
e concentraciones de 0.5 a 1.0% reducen la ac-
tividad de caries de manera similar a los resul-
tados obtenidos con 500 ppm de fluoruro.

fosfato

Mecanismo de accion

El complejo CPP-ACP se adhiere a los tejidos
blandos, la placa, la pelicula y la hidroxiapatita
proporcionando calcio y fosfato amorfo tanto a
la saliva como al liquido extracelular de la placa
microbiana.

Fig. 1 - Dr. K. Cross

El suministro de calcio y fosfato biodisponibles
actia favoreciendo la remineralizacién, amorti-

guando los momentos de acidez y reduciendo el
efecto de la placa cariogénica sobre la estructura
del diente. Un andlisis de la quimica del proceso
de desmineralizacién y remineralizacién indica
que la fuente principal de la pérdida de mineral
en el proceso de caries es la destruccion de la apa-
tita con la formacién de agua como subproducto
y la salida de una asociacién neutral de calcio, hi-
drégeno y fosfato a través de la superficie porosa

del esmalte.

Fig. 2 - GC Corporacion

Cuando el CPP-ACP queda en contacto con la
superficie dentaria, interactia con los iones hi-
drégeno formando la mencionada asociacion de
calcio, hidrégeno y fosfato que por gradiente de
difusién ingresa a la estructura del diente reaccio-
nando con el agua consumiéndola y generando la
recristalizacién del tejido (Fig 2).

El compuesto Casein phosphopeptide presenta la
capacidad de estabilizar el fosfato de calcio en la
superficie dentaria manteniendo altas concentra-
ciones de calcio y fosfato en forma iénica y pro-
moviendo de este modo la remineralizacién de los
tejidos duros.

La actividad preventiva y anticariogénica del
CPP-ACP se explica por un triple mecanismo
(Figs. 3, 4y 5):

1. la capacidad de liberar calcio y fosfato en for-
ma iénica al medio bucal por un mecanismo
pH dependiente, generando la promocién de
la remineralizacién de los tejidos duros.

la capacidad buffer del agente, controla los pro-
cesos de desmineralizacion. Los estudios han
evidenciado la accién amortiguadora de la casei-
na en el grado de acidez de la placa microbiana.

o
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Fig. 4 - GC Corporacién

Los estudios de Rose RK. Publicados en el
afo 2000, (24, 25) demostraron la adheren-
cia del CPP-ACP a los Streptococcus Mutans
de la placa microbiana. Microfotograffas elec-
trénicas de placa supragingival informadas
por Reynolds, permiten observar la presencia
de densas particulas de CPP-ACP asociadas
con la membrana bacteriana (Streptococcus
Mutans) y en la matriz intercelular. La pre-
sencia CPP-ACP genera un importante reser-
vorio de calcio y una lenta difusién de calcio
libre. Esta situacién ademds de intervenir en
el proceso de remineralizacién, también pue-
de tener efectos bacteriostdticos o bactericidas
si la concentracién de calcio supera 1 mmol/l
segiin sugieren los estudios realizados por
Trombe et. al 1992. (26).

Lo ww LA

Fig. 5 - Prof. E.C. Reynolds

Asociacion con fluoruros

Las publicaciones mds recientes (2008) analizan
la accién conjunta del fluoruro y el CPP-ACP y
presentan avances en su andlisis:

L]

Cochrane N J, Saranthan, S, Cai E Cross K
J, Reynolds EC. (27) analizan el efecto remi-
neralizante en la subsuperficie de una lesién
de caries por la accién de una solucién es-
tabilizada de casein fosfopéptido con calcio,
fosfato y fluoruro. La remineralizacién de la
subsuperficie de la lesion cariosa se observd
a todos los valores de pH testados (7.0 a 4.5)
pero con un maximo a pH 5.5. Las soluciones
con CPP-ACFP produjeron una reminerali-
zacién mayor que las de CPP-ACP a pH 5.5
y mis bajo y concluyen que el mineral forma-
do corresponde a fluorapatita e hidroxiapatita
respectivamente.

Otro trabajo de Reynolds E C, Cai E Co-
chrane N, Shen P, Walker GD. (28) también
profundiza en el efecto sinérgico del fluoru-
ro y el casein fosfopeptido-fosfato de calcio
amorfo en la actividad anticaries. El mencio-
nado efecto sinérgico debe atribuirse, segiin
los autores, a la formacién de un compuesto
CPP-ACFP (Huor fosfato de calcio amorfo).
Este estudio determiné la potencialidad del
CPP-ACP en presencia de iones fluoruro para
aumentar la incorporacién de éste en la placa
supra gingival y en la superficie del esmalte y
conjuntamente contar con una fuerte accién
promotora de la remineralizacién tisular. Los
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fluoruros incorporados son a baja concen-
tracién ya que las concentraciones altas pro-
mueven la formacién de Fluoruro de calcio
en la superficie pudiendo obstruir las vias de
difusion.

Accion en dentina

Las iinvestigaciones actualmente buscan pro-
fundizar el estudio de la aplicacién de MI Paste
(Tooth Mousse) a la superficie dentinaria para
observar su posible capacidad de prevenir la des-
mineralizacién.

Se plantea la hipétesis de que el agente menciona-
do libera aminodcidos capaces de aceptar proto-
nes iénicos. Un posible mecanismo que explique
el proceso serfa que la presencia de CPP-ACP en
la superficie dentinaria actuaria como una barrera
inerte previniendo la difusién de los protones. Los
resultados de este estudio han demostrado ademds
que CPP-ACP favorece la remineralizacién de le-
siones de dentina artificiales (Figs. 6 y 7). Estos
hallazgos son consistentes con los estudios previos
sobre el potencial remineralizador que ha eviden-
ciado el CPP-ACP sobre el tejido adamantino.
La publicacién de K. Yamaguchi y col. (2007)
(29) para la determinacién del efecto de CPP-
ACP en pasta sobre la desmineralizacién en denti-
na de bovinos plantea que el Casein fosfopéptido
y el del Fosfato de calcio amorfo tiene un efecto
protector en la erosién dentaria disminuyendo la
desmineralizacién y promoviendo la reminerali-
zacién o la combinacién de ambos procesos.

La técnicas de medicién no invasivas por ultra-
sonido se han utilizado en muchos campos y las
propiedades sénicas del esmalte y la dentina han
sido investigadas por varios autores [Maev et al.,
2002; John, 2005; Watanabe et al., 2004].

Se acepta que estos tejidos resultan de la mezcla
homogénea de dos componentes: proteinas y apa-
tita y que presentan diferencias en la velocidad del
sonido relacionadas al grado de mineralizacién y
de la estructura histolégica como consecuencia
que la velocidad del sonido aumenta proporcio-
nalmente con la concentracién volumétrica del
mineral, (Lees, 1971). Un estudio previo de Ya-
maguchi et al. (2006) demostré que los cambios
en el contenido mineral en el esmalte podian ser

detectados por la velocidad del sonido y ademas
que CPP-ACP favorecia la remineralizacién. EL
presente estudio evalué efecto del CPP-ACP en
pasta sobre el proceso de desmineralizacién denti-
naria utilizando como indicador de la pérdida de
mineral las técnicas de ultrasonido demostrando
su accién preventiva de la pérdida de mineral.

Fig. 6 - Microfotografia de tejido dentinario ex-
puesto a nivel cervical. Prof. E.C. Reynolds

La dentina expuesta a soluciones desminera-
lizantes cuando fue tratada con CPP-ACP no
cambio la velocidad del sonido en forma signi-
ficativa con el tiempo. Con base a lo expresado
por Reynolds (1998) el depdsito de ACP en la
superficie tisular, tiene una accién buffer en la
actividad iénica de calcio y fosfato colaborando
en el mantenimiento de un estado de sobresatura-
cién que disminuye la desmineralizacion y refuer-
za la remineralizacion.

Fig. 7- Microfotografia de tejido dentinario remine-
ralizado. Prof. E.C. Reynolds

El estudio de referencia demostré que dos apli-
caciones diarias de CPP-ACP en pasta resultan
en el mantenimiento de la velocidad del sonido
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normal estimada para dentina sana en contraposi-
cién de lo que sucedié con los especimenes trata-
dos con una pasta placebo en los cuales se observé
una reduccién de esa velocidad. Por lo tanto los
resultados indican la efectividad del CPP-ACP en
la prevencién de la desmineralizacién del tejido
dentinario.

Esta conclusién se basa en la ausencia de signos de
desmineralizacion (analizados por el SEM) en los
especimenes tratados con CPP-ACP in vitro.

Los trabajos de Rahiotis y Vougiouklakis (2007)
(30), tuvieron como objetivo determinar in vitro
el efecto del complejo CPP-ACP en pasta dispo-
nible comercialmente en la desmineralizacién de
dentina humana sana y en su potencial reminera-
lizador en lesiones artificiales de caries dentinarias
analizadas con la espectroscopia infrarroja (and-
lisis MIR-FTIR). Los autores concluyen que la
presencia de CPP-ACP en la superficie dentinaria
de dientes humanos, previene la actividad desmi-
neralizadora y refuerza los procesos de reminera-
lizacién por los mecanismos antes mencionados.
Asimismo, plantean que estas observaciones per-
mitirfan recomendar la utilizacién de CPP-ACP
como preventivo de caries radicular.

Discusion

Es evidente el avance que se ha generado en las ul-
timas dos décadas en referencia a la evolucion en
el abordaje de las enfermedades mds prevalentes
en el drea odontoldgica.

En este marco se han desarrollado cambios que
han alcanzado a la préctica clinica y también a la
formacién de los recursos humanos que abordan
la problemdtica de la salud oral. Indudablemente
los cambios mencionados forman parte de una
unidad indisoluble de retroalimentacién bidirec-
cional entre la academia y la industria odontolé-
gica.

En el drea que motiva el presente trabajo se ha
abierto un campo muy importante en el trata-
miento de las lesiones iniciales de caries asi como
en la prevencién del proceso carioso. La eviden-
cia muestra la accién de agentes promotores de
la remineralizacién de los tejidos dentarios desde
edades tempranas. Los beneficios alcanzan en la

préctica asistencial a pacientes:

* de alto riesgo,

* discapacitados / especiales

. qU.C cursan situaciones dc fiCSgO: ﬁsiolégicas
(gestantes, adolescentes) o patolégicas (diabé-
ticos, oncoldgicos, pacientes HIV +),

* pacientes con disturbios alimentarios (buli-
mia, anorexia).

* portadores de aparatologia ortodéncica o pro-
tésica.

Conclusién

La protocolizacién y por lo tanto el uso racional
y apropiado del CPP-ACP serd sin duda en los
préximos afios el eje central del desarrollo de esta
nueva estrategia preventiva apoyada en la promo-
cién de factores protectores generando evidencia
cientifica vdlida para el beneficio de la salud de
personas, grupos de riesgo y comunidades.
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