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In vitro demineralization techniques used to form
white spot as an initial caries lesion: a systematic review

Técnicas de desmineralizac¢ao in vitro utilizadas para formacao
de mancha branca como lesao inicial de carie: uma revisao sistematica

Resumen

Objetivo: El objetivo de esta revision sistémica fue describir y comparar las técnicas in
vitro de desmineralizacién mas usada para la formaciéon de mancha blanca como lesiéon
de caries inicial.

Métodos: El presente estudio esta enmarcado en la guia actualizada para la publicacién de
revisiones sistematicas PRISMA 2020. Se realizé una buisqueda sistematica de la literatu-
ra cientifica para identificar investigaciones originales que cumplieran con los criterios de
elegibilidad, usando el modelo PICO para revisiones sistémicas. Las palabras de busqueda
fueron: caries, lesién de mancha blanca, in vitro y desmineralizacién. Se incluyeron estudios
in vitro con metodologia clara y replicable, se excluyeron revisiones sistematicas, estudio in
vivo y aquellas sin suficiente detalle metodolégico. Se realiz6 la bisqueda en LILACS, Pub-
med y Web of Science, de articulos publicados durante el afio 2024.

Resultados: Fueron 29 los articulos completos incluidos para la revision sistémica que
cumplieron con todos los criterios de elegibilidad. La técnica de desmineralizacién con so-
luciones acidas fue utilizada en el 65,52% de los estudios (20 de los 29 articulos), siendo
el acido acético la solucion acida mas comun con el 44,83%. La técnica de ciclos de pH fue
empleada en el 31,03% de los estudios (9 de 29 articulos), con un predominio del acido
acético en el 27,59% de los casos. El uso de las soluciones acidas permite una condiciéon
controlada de desmineralizacion, el pH varié entre 4,0 y 5,5 de acidez, con una frecuencia
mayor de pH de 4,5; el tiempo de exposicidn oscilé desde 36 horas hasta 22 dias, siendo
mas comun el rango de 4 dias. El uso de los ciclos de pH simulan condiciones dindmicas
de desmineralizacion y remineralizacion, similares al medio oral, se alternaron solucio-
nes con pH de 4,4 en la desmineralizacidon y pH de 7,0 para la remineralizacion; los ciclos
tuvieron tiempos de exposicion variable, 6 horas para la desmineralizaciéon y 18 para la
remineralizacion, repetidos durante 5 a 10 dias.

Conclusion: la técnica de la desmineralizacion con soluciones acidas es la mas utilizada
debido a su simplicidad y control experimental. La desmineralizacién mediante los ciclos
de pH ofrece mayor similitud con las condiciones clinicas, pero requieren un protocolo mas
complejo. Ninguna técnica in vitro presenta una formula estandar aceptada para la forma-
cion de mancha blanca como lesion de caries inicial, resaltando la necesidad de establecer
lineamientos uniformes en futuros estudios.
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Abstract

Objective: The objective of this systematic review was
to describe and compare the most commonly used in
vitro demineralization techniques for the formation of
white stain as an initial caries lesion.

Methods: The present study is framed in the updated
guide for the publication of systematic reviews PRISMA
2020. A systematic search of the scientific literature was
carried out to identify original research that met the
eligibility criteria, using the PICO model for systemic re-
views. The search words were: caries, white spot lesion,
in vitro and demineralization. In vitro studies with clear
and replicable methodology were included, systema-
tic reviews, in vivo studies and those without sufficient
methodological detail were excluded. The search was
carried out in LILACS, Pubmed and Web of Science, for
articles published during the year 2024.

Results: There were 29 full articles included for the sys-
temic review that met all eligibility criteria. The demi-
neralization technique with acid solutions was used in
65.52% of the studies (20 of the 29 articles), with acetic
acid being the most common acid solution with 44.83%.
The pH cycling technique was used in 31.03% of the
studies (9 of 29 articles), with a predominance of acetic
acid in 27.59% of the cases. The use of acidic solutions
allows a controlled condition of demineralization, the
pH varied between 4.0 and 5.5 of acids, with a higher
frequency of pH of 4.5; Exposure time ranged from 36
hours to 22 days, with the range of 4 days being more
common. The use of pH cycles simulate dynamic condi-
tions of demineralization and remineralization, similar
to the oral medium, solutions with pH of 4.4 were alter-
nated in demineralization and pH of 7.0 for reminerali-
zation; The cycles had variable exposure times, 6 hours
for demineralization and 18 for remineralization, repea-
ted for 5 to 10 days.

Conclusion: Demineralization with acid solutions is the
most widely used technique due to its simplicity and
experimental control. Demineralization using pH cycling
offers greater similarity to clinical conditions, but requi-
res a more complex protocol. No in vitro technique pre-
sents an accepted standard formula for white spot for-
mation as an initial caries lesion, highlighting the need
to establish uniform guidelines in future studies.

Keywords: enamel caries; white spot lesions; in vi-
tro; demineralization, acetic acid (MeSH).

Resumo

Objetivo: O objetivo desta revisido sistematica foi des-
crever e comparar as técnicas de desmineralizagdo in
vitro mais comumente utilizadas para a formacgao de
mancha branca como les3o inicial de céarie.

Métodos: O presente estudo esta enquadrado no guia
atualizado para publicacdo de revisdes sistematicas
PRISMA 2020. Foi realizada uma busca sistematica na
literatura cientifica para identificar pesquisas originais
que atendessem aos critérios de elegibilidade, utilizan-
do o modelo PICO para revisdes sistematicas. As pala-
vras de busca foram: cdrie, lesdo de mancha branca, in
vitro e desmineraliza¢io. Foram incluidos estudos in
vitro com metodologia clara e replicavel, foram exclui-
das revisdes sistematicas, estudos in vivo e aqueles sem
detalhamento metodolégico suficiente. A busca foi reali-
zada nas bases LILACS, Pubmed e Web of Science, por
artigos publicados durante o ano de 2024.
Resultados: Foram incluidos 29 artigos completos para
arevisdo sistematica que atenderam a todos os crité-
rios de elegibilidade. A técnica de desmineralizacdo com
solugdes acidas foi utilizada em 65,52% dos estudos (20
dos 29 artigos), sendo o acido acético a solugio acida
mais comum com 44,83%. A técnica de ciclagem de pH
foi utilizada em 31,03% dos estudos (9 de 29 artigos),
com predominio do acido acético em 27,59% dos casos.
A utiliza¢do de solugbes acidas permite uma condigio
controlada de desmineralizagdo, o pH variou entre 4,0
e 5,5 dos acidos, com maior frequéncia de pH de 4,5; O
tempo de exposicao variou de 36 horas a 22 dias, sendo
mais comum o intervalo de 4 dias. A utilizacdo de ciclos
de pH simula condi¢des dinamicas de desmineralizacdo
e remineralizacdo, semelhantes ao meio oral, solugdes
com pH 4,4 foram alternadas na desmineralizacdo e pH
7,0 na remineralizagdo; Os ciclos tiveram tempos de ex-
posicdo variaveis, 6 horas para desmineraliza¢do e 18
para remineralizacdo, repetidos por 5 a 10 dias.
Conclusio: A desmineraliza¢do com solucdes acidas é
a técnica mais amplamente utilizada devido a sua sim-
plicidade e controle experimental. A desmineralizagao
por ciclagem de pH oferece maior similaridade com as
condigdes clinicas, mas requer um protocolo mais com-
plexo. Nenhuma técnica in vitro apresenta uma formula
padrdo aceita para a formagao de manchas brancas
como lesdo inicial de carie, destacando a necessidade de
estabelecer diretrizes uniformes em estudos futuros.

Palavras-chave: carie do esmalte; lesdes de manchas
brancas; in vitro; desmineraliza¢do, acido acético (DeCS).
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Introduccion

La lesién de mancha blanca como lesién de caries inicial
en el esmalte dental, se define como la manifestacion
inicial de la caries. Cuando aplicamos aire y secamos
la superficie del diente, se puede evidenciar como una
mancha opaca, sefial inequivoca de una lesién activa. El
esmalte perdié su brillo, la superficie es porosa y aspera,
tomando un aspecto blanco de tiza; dicho aspecto se po-
dria explicar en funcién a la diferencia del indice de re-
fraccion de la hidroxiapatita sana y la afectada.®V

En las superficies lisas del diente se presentan como
un cono de base ancha hacia la superficie y un vérti-
ce dirigido hacia el limite amelodentinario. A nivel de
los puntos y fisuras el inicio es a nivel de las paredes la-
terales, generando una forma de cono invertido, con la
base hacia el limite amelodentinario y el vértice hacia
la superficie.? El esmalte en la superficie presenta ma-
yor composicién organica, por lo que es mas resistente,
se estima que es un grosor de 0,1 a 0,2 mm. Por lo que
la lesion de mancha blanca como lesién de caries ini-
cial tiene una capa superficial que esta relativamente in-
tacta, la desmineralizacion es incipiente y un volumen
poroso minimo. Es debajo de esta capa superficial que
recién se encuentra el cuerpo de la lesién, con un sig-
nificativo porcentaje de pérdida de mineral y un volu-
men de poros mayor.®®)

A nivel bioquimico los microorganismos de la placa
microbiana producen acidos que logran penetrar a tra-
vés del esmalte, mediante mecanismo de difusién por
medio de la matriz porosa. Los acidos suelen competir
con las proteinas y lipidos de la matriz organica, gene-
rando una disolucién de la hidroxiapatita. El &cido mas
agresivo es el lactico, pero también se producen el for-
mico, acético y propionico, entre otros. Los cuales logran
penetrar por los canales de difusién que tiene la ma-
triz organica del esmalte. El dafio que se produce en los
cristales es mediante una disolucion selectiva en la su-
perficie de los cristales de hidroxiapatita, generando un
ligero grabado superficial por accion de los acidos, que
suelen llegar al pH critico de 5.5 para la hidroxiapatita.®

Para desmineralizar la superficie del esmalte y for-
mar una mancha blanca como lesion de caries inicial in
vitro, se utilizan diversas técnicas que simulan las con-
diciones en la cavidad oral. Estas técnicas se emplean
principalmente en investigaciones para estudiar la for-
macion de lesiones de caries en sus estadios iniciales y
probar la eficacia de diferentes tratamientos reminera-
lizantes. La técnica mas comun es el uso de soluciones
acidas, como acido lactico o acido acético, para bajar
el pH y simular el ambiente 4cido que favorece la des-

mineralizacion del esmalte. Las concentraciones y el
tiempo de exposicién pueden variar segin el protoco-
lo, pero generalmente se utilizan soluciones con pH en-
tre 4.0 y 5.5.257 Otra técnica frecuentemente usada
es el ciclo de pH, con esta técnica se simula las fluctua-
ciones de pH que ocurren en la boca durante el consu-
mo de alimentos y bebidas. Las muestras se sumergen
alternativamente en soluciones acidas y en soluciones
neutras o ligeramente alcalinas. Este ciclo de desmine-
ralizacién y remineralizacién simula las condiciones de
la cavidad oral.®-1

Cada una de estas técnicas puede adaptarse y mo-
dificarse segun los objetivos especificos del estudio,
permitiendo investigar diferentes aspectos de la des-
mineralizacion y la efectividad de los tratamientos pre-
ventivos o terapéuticos. La formacién de lesiones de
mancha blanca como lesién de caries inicial in vitro es
fundamental para simular condiciones reales de caries
tempranas y evaluar la efectividad de tratamientos re-
mineralizantes. A pesar de los avances en investigacion,
no existe una técnica estandar para esta simulacion, lo
que dificulta la comparacién entre estudios y limita la
aplicacién de los resultados en protocolos clinicos. Por
ello, esta revision sistematica busca analizar las metodo-
logias empleadas, resaltando las mas utilizadas y desta-
cando la necesidad de estandarizacion para garantizar
resultados reproducibles y clinicamente relevantes. Por
lo que el objetivo de esta revisién sistematica fue descri-
bir y comparar la metodologia y la técnica de desmine-
ralizacion con solucién 4cida y la técnica de ciclo de pH
con 4cido para la formacién de lesiones de mancha blan-
ca como lesion de caries inicial in vitro publicadas du-
rante el afo 2024.

Metodologia

La busqueda sistematica de la literatura en el presen-
te trabajo, esta de acuerdo con la guia actualizada para
la publicacién de revisiones sistematicas y metanalisis

PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic

reviews and Meta-Analyses), con las pautas se ha permi-

tido identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar los es-
tudios incluido en esta publicacién.!V Para elaborar la

pregunta de investigacién: ;Cudl es la técnica de des-

mineralizacién mds usada para la formacién de macha
blanca in vitro?, se us6 el modelo PICO (poblacidn, in-
tervencién, comparacion y resultados) para revisiones
sistémicas.
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para responder a la pregunta de investigacion se realiz6
la bisqueda en la base de datos LILACS en espafiol y en
Pubmed, Web of Science y Scopus en inglés, de articu-
los publicados de enero del 2024 a Agosto del 2024, pe-
riodo corto de bisqueda con la finalidad de asegurar la
exhaustividad y permitir un andlisis riguroso alineado a
la directrices PRISMA. Asi mismo, este enfoque de bus-
queda tiene el propésito de usar estudios recientes que
sean mas representativos y utiles para la discusion del
estado actual de las metodologias de generacion de le-
siones de mancha blanca como lesion de caries inicial.
Utilizando los términos de bisqueda “caries”, “in vitro”
y “desmineralizacion” (Tabla 1).

Tabla 1 Estrategias e Indicadores de bisqueda

Base de datos Palabras clave:

LILACS Caries, lesion de mancha blanca,
in vitro y desmineralizacién

PubMed Caries, white spot lesion, demi-
neralization and in vitro

Web of Science Caries, white spot lesion, demi-

neralization and in vitro

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Todas la publicaciones fueron evaluados por el revisor
principal en funcién a los criterios de inclusidn, los cua-
les fueron: publicaciones que cuente con titulo, resumen
y texto completo, estudios in vitro; articulos origina-
les sobre el uso de soluciones 4cidas para la formacion
de mancha blanca como lesién de caries inicial in vi-
tro, articulos originales sobre técnica de desmineraliza-
cién mediante ciclos de pH para la formacién de mancha
blanca como lesién de caries inicial in vitro y princi-
palmente publicaciones de acceso abierto, con el fin de
garantizar la transparencia, reproductibilidad y accesi-
bilidad de los datos, lo que facilita su uso por parte de
otros investigadores y profesionales sin restricciones
econdmicas o de acceso, promoviendo asi una ciencia
mas inclusiva y colaborativa. Los criterios de exclusion
fueron: articulos originales sobre el uso de soluciones
de carbohidratos fermentables; articulos originales so-
bre la exposicién prolongada a 4cido; articulos origina-
les sobre sobre erosion acida; articulos originales sobre
sobre desmineralizacion en biofilm; articulos sin texto
completo disponibles; cartas al editor y capitulos de li-
bros. Los articulos de revision sistematica se considera-
ron exclusivamente para las referencias cruzadas. Los

criterios de elegibilidad fueron elaborados mediante el
modelo PICO para revisiones sistémicas (Tabla 2).0213)

Tabla 2 Criterios PICO.

Poblacién/paciente Lesiones de mancha blanca
como lesion de caries ini-
cial en esmalte dental crea-
das in vitro.

Intervencion Técnicas de desmineraliza-

cion: uso de soluciones aci-

das y ciclos de pH.

(O Comparacién Comparacion entre las téc-

nicas de soluciones acidas y

ciclos de pH.

Outcome/Resultados  Identificar la composicion
de las soluciones, los ni-
veles de pH utilizados y el
tiempo requerido para ge-
nerar manchas blancas.

FILTRADO Y SELECCION

Los resultados de la biisqueda se exportaron al progra-
ma Zotero y se eliminaron los duplicados. Dos revisores

calibrados (CDH y LLO) evaluaron de forma indepen-

diente los articulos para identificar los mas relevan-

tes. Si los términos de blisqueda aparecian en el titulo y

el resumen del articulo, se seleccionaban para su lectu-
ra del texto completo, el cual fue encargado a dos revi-

sores, quienes examinaron en forma independiente los
textos completos de los estudios relevantes y seleccio-

naron los estudios elegibles.

EVALUACION Y VERIFICACION DE LA
ELEGIBILIDAD

Los articulos extraidos de todas las bases de datos, que
cumplieron con los criterios de elegibilidad se procesa-
ron para la extraccion de datos. Los desacuerdos entre
los revisores se resolvié mediante discusion, si persistia
el desacuerdo se consideraba la participacion de un ter-
cer revisor, quien resolvia el conflicto hasta llegar a un
consenso.

EXTRACCION DE DATOS

Dos revisores (CDH y LLO) realizaron la extraccién de los
datos de los articulos completos que reunieron los cri-
terios de elegibilidad, utilizando el programa Excel y los
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formularios de extraccién de datos previamente disefa-
dos. Se incluy6 la metodologia usada, la composicién de
las soluciones usadas en la técnica de desmineralizacion
y la técnica de ciclos de pH, el pH inducido en la técnica
de desmineralizacion y técnica de ciclos de pH y el tipo
de acido usado para la desmineralizacidn.

EVALUACION DE RIESGO DE SESGO

Se utiliz6 el sistema GRADE (Grading of Recommendation
Assessment, Development, and Evaluation)** para ge-
nerar la certeza de la evidencia usada para la desmine-
ralizacion del esmalte mediante dos técnica, el uso de
diferentes acidos y los valores de pH critico. El proceso
GRADE para las revisiones sistémicas siguio los siguien-
tes pasos: se formulé la pregunta, se seleccion los des-
enlaces, se busco las evidencias, se elaboraron resimenes
y se evalud la calidad de la evidencia, mediante una tabla
de la evidencia hallada.

Los datos que se usaron para el andlisis final fueron:
el objetivo de la investigacion, muestra, sustancia acida
usada para la técnica de desmineralizacién o ciclo de pH,
el pH critico usado para la formacién de mancha blanca,
la temperatura que se usé y el tiempo al que fueron so-
metidas las muestras para la técnica de desmineraliza-
cién o ciclos de pH.

Resultados

Después del proceso de busqueda, identificacién, fil-
trado y seleccién sugerida por las directrices PRISMA
(Figura 1). Se identificaros 170 publicaciones en las
tres bases de datos, de los cuales 27 fueron duplicados,
31 publicaciones marcadas como inelegibles y 37 de ac-
ceso restringido. Quedando 50 publicaciones que fueron
filtrados por los criterios de elegibilidad en los titulos y
los resimenes. En el proceso de seleccién se quedd con
33 articulos completos de los cuales 4 fueron articulos
completos cuya parte metodoldgica fue realizada in vivo
y 7 publicaciones fueron excluidos porque no pudieron
ser recuperados de las bases de datos. Para finalmente
quedarnos 29 articulos completos que fueron incluidos
en la evaluacién y verificacién para la revision siste-
matica. Hubo consenso entre los revisores para la in-
clusion final.

La primera distribucion de los resultados se organi-
z6 en base a las dos técnicas evaluada, la técnica de des-
mineralizacién con soluciones acidas fue utilizada en el
65.52% de los estudios (20 de 29 articulos), siendo el
acido acético el componente mas comun con el 44.83%,
seguido por el 4cido lactico con el 20,69% y el férmico
con el 3,45%. La técnica de ciclos de pH fue empleada

en el 31.03% de los estudios (9 de 29 articulos), con
predominio del acido acético en 27.59% de los casos
(Tabla 3).

Tabla 3 Técnica y 4cido usado para la formacién de
la mancha blanca como lesion de caries inicial in vitro

Técnica
Desmineralizacion  Acético 13 44,83%
con soluciones
4cidas Lactico 6 20,69%
Férmico 1 3,45%
Total 20 65,52%
Ciclos de pH con Acético 8 27,59%
acido
Lactico 1 3.45%
Formico 0 0,00%
Total 9 31,03%
Total 29 100%

Los parametros experimentales clave en la concentra-
cién de la solucion desmineralizante de acido acético
variaron entre 0.05 M y 50 mM, dependiendo del dise-
fio y objetivos del estudio. En la mayoria de los casos, la
solucién desmineralizante fue complementada con sa-
les como cloruro de calcio y fosfato monopotasico para
simular el ambiente i6nico del esmalte. El rango de pH
utilizado oscil6 entre 4.4 y 5.5, siendo 4.5 el mas comun.
Este rango se considera 6ptimo para inducir desmine-
ralizacion en esmalte sin desintegrar completamente su
estructura. En todos los estudios, la temperatura fue de
37°C, replicando las condiciones fisiologicas del cuerpo
humano. Los tiempos de desmineralizacién mostraron
una alta variabilidad, el periodo mas corto fue de 16 ho-
ras y el mas largo alcanz6 los 22 dias, renovando la so-
luciéon diariamente, en promedio, se emplearon 4 dias
para generar lesiones visibles y homogéneas (Tabla 4).
Los estudios que utilizaron acido acético con esta
técnica se enfocaron en diversos objetivos, entre los
que destacan la evaluacién de tratamientos remine-
ralizantes: Por ejemplo, se investig6 la efectividad de
agentes como nanohidroxiapatita, caseina fosfopépti-
do, y fluoruro en la remineralizacién del esmalte des-
mineralizado o el andlisis de materiales odontolégicos,
evaluando el impacto de las resinas infiltrantes en la
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microdureza, color y rugosidad del esmalte tratado.
Algunos trabajos usaron acido acético para crear mo-
delos experimentales que replicaran de manera fiel las
condiciones de caries tempranas.

Al hacer un andlisis de las semejanzas, se pudo ob-
servar que la mayoria de los estudios convergieron en
mantener un pH cercano a 4.5 y una temperatura cons-
tante de 37°C, lo que refuerza la validez de estos para-
metros como estandares para esta técnica. Todos los
estudios incluyeron calcio y fosfato en sus soluciones,

elementos esenciales para replicar el medio oral y gene-
rar lesiones controladas. En cuanto a las diferencias, el
tiempo de exposicion vari6 ampliamente, desde horas
hasta semanas, lo que refleja la falta de un protocolo es-
tandarizado. Aunque el acido acético fue el mas utiliza-
do, las diferencias en su concentracién podrian influir
en la reproducibilidad de los resultados.

IDENTIFICACION

FILTRADO

ELEGIBILIDAD
O SELECCION

INCLUIDO

Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA, esquematiza el proceso de biisqueda, identificacién y seleccion de las publi-

Publicaciones identificadas
desde:
Web of Science (n=87)
PubMed (n=51)
LILACS (n=32)

Total (n=170)

Publicaciones filtradas segun
criterios de elegibilidad, en base
al titulo, resumen y texto
completo

(n=50)

Publicaciones buscadas para su
recuperacién en base al titulo y
resumen

(n=40)

Publicaciones evaluadas para
decidir su seleccién:
Articulos completos evaluados

(n=33)

Total de articulos incluido en la
revisiéon (n=29)

Publicaciones eliminadas antes
del filtrado:
Registros duplicados (n=27)
Registros marcados como
inelegibles (n=31)

Acceso restringido (37)

Publicaciones excluidas segin
criterios de elegibilidad

(n=10)

Publicaciones no recuperadas
en base al titulo y resumen
(n=7)

Articulos completos excluidos:

Estudios in vivo (n= 4)

caciones a través de las bases de datos y registros, para la revision sistémica
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Tabla 4
Técnica de uso de solucién acida o desmineralizacion con acido acético (CH 3 COOH) para la formacién de mancha
blanca como lesidn de caries inicial in vitro

Motivo u objetivo de la Muestra Insumos desmineralizacion pH Temperatura Tiempo

investigacion

1 Evaluar los cambios de las lesiones 56 e 2,2 mM de Cloruro de calcio 4,4 37°C 4 dias
de manchas blancas tratadas con in- * 2,2 mM de fosfato
filtracién de resina.® monopotasico

* 0,05 M de acido acético

2 Comparar la composicién del esmal- 96 ® 2,2 mM/L cloruro de calcio 4,5 No menciona 4 dias, reno-
te anivel de fosfato de calcio amor- e 2,2 mM/L de fosfato vado todos
fo con fluoruro y nanohidroxiapatita monosodico los dias

biomimética para la remineraliza- ° 50 mM/L écido acético

cion del esmalte.(*®

3 Evaluar in vitro el efecto de proto- 60 ¢ 1,3 mM de cloruro de calcio 5,0 37 16 horas
colos y agentes anticaries que con- ¢ 0,78 mM fosfato
tienen caseina fluoruro de calcio monopotasico

amorfo fosfopéptido-fosfato, trime- * 50 mM de Acido acético

tafosfato de sodio y fluoruro, en la
remineralizacién de las lesiones de

caries.(®)

4 Determinar la efectividad de la resi- 80 * 2,2 mmol/L de Nitrato de 4,5 37°C 72 horas
na infiltrada o infiltrante sobre la ru- calcio renovado
gosidad y la dureza.® * 2,2mmol/L de Fosfato 24 horas

monopotasico
* 50 mmol acido acético

5 Evaluar la remineralizacién biomi- 45 * 50 mM 4cido acético 4,5 37°C 3 dias
mética del esmalte que utilizan un ® 2,2 mM de Nitrato de calcio
analogo biomimético para interac- * 2,2mM de fosfato

monopotasico
e 50mM Azida de sodio
* 0,5 ppm de Fluoruro de sodio

tuar y absorber iones de calcio y
fosfato biodisponibles e inducir la
nucleacién de cristales en el esmalte
desmineralizado.®”)

6 Evaluar el efecto del blanqueamien- 25 * 0,3 g/L de Cloruro de calcio 4,95 37°C 5 dias
to después de la infiltracion de resi- ¢ 0,4 g/L de dihidrogenofosfato
na con respecto a la rugosidad de la de potas,io
superficie.® ¢ 2 ml/L Acido

metilendifosfonico
e 3ml/L Acido acético
* 5ml/L Hidréxido de potasio
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10

11

12

13

Evaluar laidoneidad de la espec-
trometria de masas de iones secun-
darios de tiempo de vuelo de alta
resolucién para visualizar los cam-
bios transversales en la microestruc-
tura y la composicién quimica del
esmalte humano durante el trata-
miento y el ciclo de remineralizacién
de lesiones de caries.!®)

Evaluar la liberacién de iones de
fltor, calcio y fosfato del composi-
te Predicta® Bioactive Bulk-fill en
comparacion con EQUIA Forte® y
Filtek™ Z350.49

Comparar el potencial reminera-
lizante del extracto de Moringa
Oleifera, cascara de huevo y barniz
de fluoruro de sodio sobre la micro-
dureza del esmalte desmineralizado
artificialmente.??

Evaluar el potencial de diferentes
barnices fluorados para inhibir la
progresion de lesiones de caries in-
cipientes después del desafio cario-
génico.?V

Evaluar y comparar la eficacia de la
remineralizacion con pasta de linaza
y pasta de cascara de huevo de galli-
na con la de la pasta dental con fldor
estadndar en dientes primarios.??

Evaluar el efecto de la infiltracion
de lesiones artificiales del esmalte
con un Coarcervados de calcio y sus
componentes individuales, incluido
el 4cido poliacrilico.?

Evaluar el efecto sinérgico de la na-
nohidroxiapatita derivada de la
cascara de huevo y el carboximetil-
quitosano en la remineralizacién.?"

50

39

44

75

40

90

64

2 mM Fosfato monosaédico 4,3
monohidrato

2 mM Cloruro de calcio
dihidratado

75 mM Acido acético glacial
Carbopol 907

2,0 mmol/L de Nitrato de cal- 4,4
cio dihidratado

2,0 mmol/L de fosfato
monopotasico

75 mmol de acido acético

50 mM de acido acético 4.8

2,2 mM de Nitrato de calcio
dihidratado

2,2 mM de fosfato
monopotasico

0,1 ppm de fluoruro de sodio

0,05 M Acido acético 5,0
1,28 mM Nitrato de calcio

0,74 mM Fosfato
monopotasico

0,03 mM de Floruro de sodio

0,4723 g de nitrato de calcio, 4y

0,2722 g de dihidrogenofosfa- 4,5
to de potasio

4,5083 g de acido acético

50 mM de acido acético, 4,95

3 mM de cloruro de calcio
dihidratado

3 mM de fosfato monopotasico

6 pL de
metil-hidroxi-difosfonato

2mM de cloruro de calcio 5,5
dihidrato.

0,0476 mM de fluoruro de
sodio.

2,2 mM de dihidrégenofosfato
de potasio.

50 mM de acido acético.

10 mM de hidréxido de
potasio

37°C

37

37°C

37°C

37°C

37°C

No menciona

36 horas

48 horas

96 horas

48 horas

96 horas

22 dias

72 horas
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La técnica de ciclos de pH con acido acético para gene-
rar manchas blancas in vitro, alternar entre fases de
desmineralizacién y remineralizacidn, busca imitar las
condiciones dindmicas de la cavidad oral, permitiendo
una evaluacién mas realista de los efectos de los trata-
mientos remineralizantes. De los 9 estudios que em-
plearon ciclos de pH, 8 utilizaron 4cido acético, lo que
representa el 27.59% de los estudios totales revisados
(Tabla 5). La composicién de las soluciones en la fase
de desmineralizacion, en todos los estudios se utilizdé
una solucién con acido acético en combinacién con sa-
les de calcio y fosfato (cloruro de calcio y fosfato mono-
potasico) para simular el ambiente i6nico del esmalte
dental. La concentracion tipica del acido fue de 0.05 M.
La fase de remineralizacién, incluyé soluciones con pH
neutro o ligeramente alcalino (pH 7.0), compuestas por
cloruro de potasio, calcio y fosfato sédico, elementos cla-
ve para favorecer la remineralizacién del esmalte. El pH
desmineralizante fue consistentemente de 4.4, adecua-
do para inducir pérdida mineral en la hidroxiapatita, el
pH remineralizante fue de 7.0, simulando un entorno
oral neutro.

Cada ciclo consistié en dos fases, la primera de des-
mineralizacién, con una duracién de 6 a 8 horas, repre-
sentando episodios de exposicion a acidos en la cavidad
oral y la segunda de remineralizacién con una duracién
de 16 a 20 horas, simulando la accién de la saliva y el

Tabla 5

tiempo entre comidas. La duracidn total de los expe-
rimentos oscil6 entre 5 y 10 dias, con ciclos repetitivos.

La temperatura se mantuvo constante en 37°C para re-
plicar las condiciones fisiologicas del medio oral.

Los estudios que utilizaron ciclos de pH con acido
acético tuvieron objetivos diversos, incluyendo la eva-
luacién de dentifricos y barnices, para analizar el efec-
to de agentes remineralizantes como pastas dentales
con fosfato tricalcico funcionalizado y barnices de acido
galico. También en estudios de color y rugosidad, algu-
nos trabajos se enfocaron en cémo los ciclos de pH afec-
tan las propiedades estéticas y fisicas del esmalte tratad.
Todos los estudios usaron un rango de pH consistente
para desmineralizacién (4.4) y remineralizacién (7.0).
Las soluciones remineralizantes incluyeron componen-
tes similares, como calcio, potasio y fosfato, asegurando
cierta uniformidad experimental. Se mantuvo una tem-
peratura estandar de 37°C en todos los casos. Algunos
estudios realizaron ciclos durante 5 dias, mientras que
otros extendieron el periodo hasta 10 dias, dependien-
do de los objetivos de investigacién. Aunque el acido
acético fue consistente, la variacion en las concentracio-
nes de sales minerales en las soluciones remineralizan-
tes pudo influir en los resultados.

Técnica de ciclos de pH con &cido acético (CH , COOH) para la formaci6n de mancha blanca como lesion de caries ini-

cial in vitro

Motivo u objetivo de la
Muestra

Insumos desmi-
neralizaciéon

Insumos remine-

N Tiempo
ralizacion

investigacion

1  Evaluar el potencial de re- 32 e 2,2 mM de cloruro

mineralizacion de los den- de calcio
tifricos de fosfosilicato de
sodio y calcio y fosfato tri-
calcico funcionalizado. ®

acético
2 Comparar la eficacia del pre- 100 e 2,2 nM fosfato de
tratamiento con nanopar- potasio.

ticulas de quitosano con

. . calcio.
cuatro agentes reminerali-

zantes diferentes en lesiones s
acético.
de manchas blancas artifi-

ciales.?®

* 2,2 mM de Fosfato
monopotasico

* 0,05 M de acido

e 2,2 mM cloruro de

e 0,05 M acido

* 1,5mMdecloruro 4,4/ 37°C 10 dias

de calcio 7,0 2 h desmine-

* 0,9 mM de fosfato ralizacién
sédico

* 0,15 M de cloruro
de potasio

20 h remine-
ralizacion

* 0,9 mM fosfato de 4,4/ No 96 horas
sodio. 7,0  menciona

* 1,5 mM cloruro de
calcio.

® 0,15 M cloruro de
potasio.
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3 Evaluar el efecto de la técni-
ca de infiltracion de resina
y remineralizacion de caries
de esmalte inducidas con so-
lucién de flior sobre el en-
mascaramiento del color
de las lesiones de manchas
blancas y la rugosidad de la
superficie.?®

4 Evaluar la eficacia reminera-
lizante del extracto de coco
liofilizado liofilizado y de la
leche de coco elaborada a
partir de coco recién ralla-
do.®”

5 Evaluar la eficacia de un
barniz de 4cido galico remi-
neralizante formulado para
tratar lesiones de caries en
esmalte artificial.?®

6  Evaluar la influencia de di-
ferentes protocolos de pre-
tratamiento con fluoruro de
plata de lesiones cariosas
artificiales en la interfaz ad-
hesiva de restauraciones de
resina compuesta.®)

7 Establecer el desarrollo de
biomiméticos de reminera-
lizacién utilizando molécu-
las de péptidos organicos se
asemeje al proceso de mi-
neralizacion de la hidroxia-
patita (HA) en el esmalte
dental.®?

8  Evaluar in vitro los efectos
de la combinacién de FT y
MW, suplementados con tri-
metafosfato de sodio (TMP)
0 no, sobre la desmineraliza-
cién del esmalte dental.(1?

90

35

55

64

50

50

2,2 mM de cloruro
de calcio,

2,2 mM de fosfato
monosodico

0,05 M de acido
acético

Cloruro de calcio.
Acido acético.
Fosfato monobasi-
co de potasio.

2,2 mmol/L de clo-
ruro de calcio

2,2 mmol/L de fos-
fato sodico
50 mmol/L de &ci-
do acético

0,2 mmol/L de
benzoato de sodio

2,2 mm cloruro de
calcio,

2,2 mm hipofosfi-
to de sodio NaH 2
PO 2,

50 mm &cido
acético

2 mM cloruro de
calcio dihidratado,
2 mM fosfato
monopotasico

50 mM acetato de
sodioy

0,879 mL de acido
acético

2,0 mmol L fosfato
de calcio

0,075 mol L. acido
acético

0,04 pg fluor

1,5 mM de cloruro
de calcio

0,9 mM de fosfato
monosodico

0,15 M de cloruro
de potasio.

Ortofosfato

de dipotasio
hidrogenado
Cloruro de potasio
Cloruro de calcio

1 mmol/L de clo-
ruro de calcio

3 mmol/L fosfato
sodico ,

100 mmol/L de
cloruro de sodio
0,1 ppm de fluoru-
ro de sodio

0,2% de benzoato
de sodio

1,5 mm cloruro de
calcio,

0,9 mm fosfato
sédico

0,15 mm Kcal

1,2 mM cloruro de
calcio dihidratado
0,72 mM fosfato
dipotasico,

16 mM cloruro de
potasio,

0,2 mM cloru-

ro de magnesio
hexahidratado

50 mM HEPES

4.5 mM cloruro de
amonio

1,5 mmol L cloru-
ro de calcio

0,9 mmol L fosfato
dipotasico

0,15 mol L cloruro
de potasio

0,02 mol L cacodi-
lato de sodio -1,
0,05 pg/mL de flu-
roF

4,4/ No 7 dias
7,0 menciona
4,4/ No 72 horas des-
7,0 menciona mineraliza-
cién y 14 dias
de reminerali-
zacion.
4,5/ No 6 dias
6,5 menciona 6h desmine-
ralizacion
18 h remine-
ralizacion
4,8/ No 14 dias
7,0 menciona 8h desmine-
ralizacion
16 h remine-
ralizacion
4,6 / 37°C 7 dias
7,2 3 h desmine-
ralizacion
20 h remine-
ralizacion
4,7/ 37°C 5 dias
7,0 6 h desmine-
ralizacion
18 h de remi-
neralizacién
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Los estudios que emplearon 4cido lactico como agen-
te desmineralizante para generar manchas blancas en
esmalte dental in vitro. Esta técnica, aunque menos
frecuente que el uso de &cido acético, destaca por su ca-
pacidad de simular entornos acidos presentes en la cavi-
dad oral, como los generados por bacterias cariogénicas.
De los estudios incluidos en la revision sistematica, 6
emplearon acido lactico como solucién desminerali-
zante, lo que representa el 20.69% de los estudios que
usaron desmineralizacién con soluciones acidas y el
20.69% de los estudios totales revisados (Tabla 6).
Este porcentaje lo posiciona como el segundo 4cido mas
utilizado en esta técnica, detras del 4cido acético, debido
a su naturaleza biolégica y capacidad para inducir des-
mineralizaciéon de manera controlada.

El &cido lactico se us6 en concentraciones entre 0.05
My 0.1 M, a menudo combinado con otras sustancias
como cloruro de calcio, fosfato monopotasico o agentes
espesantes como hidroxietilcelulosa. El pH de las solu-
ciones de acido lactico oscil6 entre 4.5 y 5.0, niveles que
son 6ptimos para inducir desmineralizacién sin causar
un dafio irreversible en la estructura del esmalte. Este
rango esta cercano al pH critico para la hidroxiapatita,
lo que asegura la efectividad del proceso de desmine-
ralizacion. Los periodos de desmineralizacion variaron
considerablemente, desde 33 horas hasta 28 dias, de-
pendiendo de los objetivos del estudio. Los tiempos de
exposicion mas comunes fueron de 10 dias, con reno-

vaciones periddicas de la solucién desmineralizante. En
todos los estudios, la temperatura fue de 37°C, lo que
asegura condiciones similares a las del cuerpo humano.

Todos los estudios utilizaron pH entre 4.5 y 5.0, ga-
rantizando que el esmalte alcanzara niveles éptimos de
desmineralizacion. Los experimentos mantuvieron uni-
formemente la temperatura de 37°C, un estandar comun
en estudios in vitro. La inclusién de cloruro de calcio y
fosfato en las soluciones desmineralizantes replico el
ambiente mineralizado del esmalte. Algunos estudios
utilizaron tiempos cortos (33 horas), mientras que otros
extendieron el proceso hasta 28 dias, mostrando varia-
bilidad en los protocolos segun los objetivos. Aunque el
acido lactico fue consistente, la variabilidad en sus con-
centraciones refleja una falta de estandarizacién en su
aplicacién.

El 4cido lactico es producido naturalmente por bac-
terias cariogénicas, lo que lo convierte en un agente des-
mineralizante mas representativo de las condiciones
clinicas reales. Las soluciones de acido lactico permiten
formar lesiones uniformes, facilitando la evaluacion de
tratamientos. Su capacidad para mantener un pH estable
facilita el control experimental y la repetibilidad de los
resultados. Los tiempos y concentraciones de acido va-
rian ampliamente entre estudios, dificultando la compa-
racion directa de resultados. Aunque es biolégicamente
relevante, el acido lactico es menos utilizado, limitando
la cantidad de datos disponibles para andlisis.

Tabla 6
Técnica de uso de solucién acida o desmineralizacidon con acido lactico para la formacién de mancha blanca como le-
sién de caries inicial in vitro

Insumos

Motivo u objetivo de la investigacion Muestra " N Tiempo
desmineralizacion
1  Evaluar la microdurezay la rugosidad super- 80 * 5 % de metilcelulosa 4,6 37°C 10 dias
ficial de la superficie del esmalte humano tra- * 0,1 M 4cido lactico.

tada con infiltracién de resina.”)

2 Determinar la efectividad de la resina adhesi- 80 * 6% de gel de 4,95 37°C 10 dias
va universal enriquecida con nanohidroxiapa- hidroxie,tilcelulosa. /5,0 con 3 re-
tita sobre el color y la dureza.G? * 0,05 M Acido lactico. novacio-

nes

3 Evaluar el impacto del tratamiento de infiltra- 47 * 35g/250 ml. de gel de 4,5 Ambiente 9 dias
cién de resina sobre la estabilidad del color hidroxietilcelulosa
del esmalte y la rugosidad de la superficie.®? * 0,1 M Acido lactico

4 Evaluar el efecto combinado de la pasta de 30 * 2,2 mM de Cloruro de calcio. 4,5 37°C 96 horas

dientes Biomin F y el laser de diodo en la re- * 2,2 mM de Fosfato de sodio
monobasico.

® 0,05 M de 4cido lactico.
* 0,2 ppm de fldor.

mineralizacion de las lesiones de manchas
blancas.(?
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5 Evaluar el rendimiento de un nuevo dentifri- 118 ® 0,1 M de 4cido lactico 5,0 No 33 horas
co con fluor que contiene celulosa microfibri- * 0,2 % de Carbopol C907 menciona
lada y silice atrapada.® * 50 % de hidroxiapatita

6  Desarrollar un nuevo modelo in vitro para 44 * 0,1 M de acido lactico 4,8 37°C 28 dias
la formacién de lesiones cariosas no cavita- * 1% de Carbopol remplazo
das que reflejan la actividad de la lesidn ca- * 50 % de hidroxiapatita de cada 4
riosa.G¥ dias

Se presentd un articulo que se basa en ciclos de pH
utilizando acido lactico, con el propésito de simular la
formacién de lesiones iniciales de caries de una ma-
nera mas cercana a las condiciones reales de la cavi-
dad bucal (Tabla 7).

Tabla7
Técnica de ciclos de pH con acido lactico para la formacion de mancha blanca como lesion de caries inicial in vitro

Mqtivo u.obje.'Eivo de Muestra Insumos desminerali- Ins.um(.):s remine- pH Temp Tiempo
la mvestlgacmn Zacion ralizacion
1 Evaluar la profundidad 22 12 mM de cloruro de calcio 1,5 mM de cloruro de 4,5 37°C 14 dias

de penetracidn del in- 10 mM de fosfato calcio /6,5

filtrado de resina Icon, monopotasico 5 mM de fosfato 6 h desmi-

mediante analisis de mi- 100 mM de cloruro de sodio  monopotasico) neraliza-

croscopio laser de barri- 50 mM de acido lactico 100 mM de cloruro ciéon

do.G» de sodio 18 h remi-
neraliza-
ciéon

Por otro lado, en un articulo se describe una técnica
mas agresiva y directa, mediante la utilizacion de aci-
do férmico al 5%. El proceso consiste en una desmi-
neralizaci6n continua y sostenida (Tabla 8).

Tabla 8
Técnica de uso de solucién acida o desmineralizacidn con acido férmico para la formacion de mancha blanca como le-
sién de caries inicial in vitro

Insumos desminerali-

N Motivo u objetivo de la investigacion  Muestra

pH Temp Tiempo

zacion
1  Evaluar el diagnéstico de lesiones cariosas 52 Acido férmico al 5% No 37°C 10h
proximales a través de diferentes parame- menciona 20h
tros de ejecucién y visualizacién de las ima- 30h
genes.®
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Discusion

El presente trabajo de revision sistematica hace una

evaluacion y comparacion de las técnicas de desmine-

ralizacion 4cida y ciclos de pH, con diferentes acidos. La
seleccion de las técnicas de desmineralizacion con solu-
ciones acidas y ciclos de pH como tinicas metodologias
para la formacién de manchas blancas in vitro responde
arazones cientificas, metodoldgicas y practicas, que las

posicionan como las mas relevantes para cumplir con
los objetivos de esta revision.

Ambas técnicas se utilizan ampliamente porque per-
miten reproducir de manera controlada las condiciones
que inducen la desmineralizacién del esmalte, un pro-
ceso clave en la formacién de lesiones de mancha blan-
ca como lesién de caries inicial. La técnica de soluciones
acidas simula el dafio provocado por un ambiente 4ci-
do constante, mientras que los ciclos de pH representan
de forma mas dindmica los cambios en el entorno oral,
incluyendo episodios de desmineralizacién y reminera-
lizacion. Asi mismo, estas técnicas son las mas frecuen-
temente empleadas y documentadas en la literatura
cientifica, estudios previos han demostrado que tanto
las soluciones acidas como los ciclos de pH son altamen-
te efectivas para generar lesiones reproducibles y uni-
formes, lo que permite evaluar diferentes tratamientos
remineralizantes de manera consistente. De los 20 estu-
dios que utilizaron la técnica de desmineralizacién con
soluciones acidas, 13 emplearon 4cido acético, lo que re-
presenta el 44.83% de los articulos revisados. Este re-
sultado posiciona al 4cido acético como el compuesto
mas utilizado en esta técnica debido a su capacidad para
generar un pH critico para la hidroxiapatita, su facilidad
de manejo, estabilidad quimica y reproducibilidad expe-
rimental.®151617)

Se describi6 y comparé metodologias utilizadas para
la formacion de manchas blancas in vitro, centrando-
se en técnicas ampliamente reconocidas y practicas. La
exclusion de otras técnicas menos comunes, se justifica
porque no estan orientadas especificamente a la forma-
cién de manchas blancas o presentan mayor compleji-
dad y variabilidad. La desmineralizacién con soluciones
acidas permite evaluar la respuesta del esmalte a am-
bientes acidos prolongados, como los asociados con una
dieta rica en azucares. Los ciclos de pH replican las fluc-
tuaciones fisioldgicas en el medio oral, lo que las hace
utiles para investigar la efectividad de terapias preven-
tivas y remineralizantes en condiciones cercanas a las
reales.

Ambas técnicas son metodolégicamente claras, re-
producibles y mas accesibles en comparacion con otras
técnicas, lo que facilita su implementacion y la compa-
racion de resultados entre diferentes investigaciones.

Ademas, la simplicidad en el disefio experimental per-
mite un mayor control de variables, reduciendo el riesgo
de sesgos y mejorando la validez interna de los estudios.
Estas técnicas son utilizadas con frecuencia en investi-
gaciones, pero aun carecen de un protocolo uniforme.
Incluir ambas en la revisién permite resaltar las simili-
tudes y diferencias entre ellas, subrayando la necesidad
de estandarizacion para optimizar su uso en investiga-
ciones futuras.

En cuanto al us6 la técnica de la solucién acida o des-
mineralizacion con acido acético, fueron diferentes los
motivos por los cuales se genero la lesiéon de mancha
blanca como lesion de caries inicial in vitro, siendo el
motivo principal la efectividad de la resina infiltrada
en el tratamiento de la lesién de mancha blanca.?>62%
El pH de la solucién desmineralizante tuvo valores des-
de 4,4 y valores maximos de 5,5 de acidez, el valor mas
frecuente fue el de 4,5. Casi todos los procesos de des-
mineralizacion se hicieron a una temperatura de 37°C.
Con respecto al tiempo hubo procedimientos que some-
tieron las muestras 36 horas, la mayoria uso 4 dias de
descalcificacion y un estudio utiliz6é 22 dias de desmi-
neralizacion (Tabla 4).

Se podria plantear que el uso del 4cido acético tiene
la ventaja de permitir la formacién de lesiones de man-
cha blanca como lesion de caries inicial, las cuales son
reproducibles y uniformes, ideales para evaluar trata-
mientos. El protocolo es sencillo y requiere menos re-
cursos en comparacion con técnicas mas dinamicas
como los ciclos de pH. Una limitacién apreciada con el
uso del &cido acético es la falta de dinamismo, es decir
no reproduce las fluctuaciones de pH presentes en la ca-
vidad oral, limitando la aplicabilidad clinica directa de
los resultados. 171921

El uso de acido acético para formar manchas blan-
cas in vitro ha sido ampliamente validado como un mo-
delo experimental efectivo. Sin embargo, los resultados
subrayan la necesidad de estandarizacion de protocolos,
es decir unificar los pardmetros de pH, tiempo y compo-
sicién para mejorar la comparabilidad entre estudios.
Este analisis muestra como los estudios que emplearon
acido acético lograron avances significativos en la com-
prension de la desmineralizacion dental. Sin embargo,
destaca la necesidad de mejorar la consistencia metodo-
légica para maximizar la utilidad de esta técnica en la in-
vestigacion odontoldgica. ¢161920

La técnica de ciclos de pH con acido acético se realizé
en la mayoria de los casos con la finalidad de observar
el proceso de remineralizacién de la superficie usando
pastas dentales con diferentes principios activos, eva-
luado el color, la dureza y la rugosidad de la superficie,
después de la generacion de la lesién de mancha blan-
ca.BB)El proceso se realizé sometiendo a las muestras
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un ciclo de desmineralizacion durante 2 a 8 horas, en
la mayoria de los preparados se usé un pH de 4,4 para
luego aplicar la solucién remineralizante durante 20

a 16 horas con un ph de 7,0, casi todas las metodolo-

gias usaron temperatura de 37°C durante 5 o 10 dias
(Tabla 5).

Se presume que las ventajas de los ciclos de pH, le
dan realismo clinico, tratando de simular las condiciones
dinamicas de la cavidad oral, proporcionando un mode-
lo més representativo del comportamiento del esmal-
te frente a fluctuaciones de pH. Asi mismo, se permite
analizar tanto la desmineralizaciéon como la reminerali-
zacion, lo que es esencial para evaluar la efectividad de
tratamientos preventivos y terapéuticos. Una limitacién
del uso de los ciclos de pH es la complejidad experimen-
tal, que requiere un disefio y manejo mas detallado, lo
que aumenta el riesgo de variabilidad entre experimen-
tos. Asi mismo, la variabilidad en los tiempos y compo-
sicién de las soluciones dificulta la comparacién directa
entre estudios. Los ciclos de pH son ideales para eva-
luar terapias remineralizantes bajo condiciones que imi-
tan las fluctuaciones de pH en la boca, como las causadas
por comidas y bebidas. Esto los convierte en una herra-
mienta valiosa para desarrollar productos como pastas
dentales, barnices y tratamientos preventivos. La técni-
ca proporciona datos robustos y clinicamente relevantes,
pero su implementacién requiere esfuerzos de estanda-
rizacién para mejorar la reproducibilidad y facilitar su
adopcion en estudios futuros. 252628

Se subraya la importancia de definir pardmetros uni-
formes para la duracién de los ciclos, composicién de las
soluciones y criterios de evaluacidn, lo que permitiria
comparar resultados entre estudios y optimizar su apli-
cabilidad en el desarrollo de tratamientos. Este analisis
muestra cémo los ciclos de pH con 4cido acético ofre-
cen una metodologia avanzada y representativa, aunque
mas compleja, para estudiar la dindmica de la desmine-
ralizacién y remineralizacién del esmalte. ©10.2628)

La técnica de desmineralizacién con acido lactico uso
diferentes concentraciones con niveles de pH de 4,5 has-
ta 5,0 en la mayoria de los casos a tempera de 37°C du-
rante un tiempo que tuvo valores minimos de 33 horas,
hasta 28 dias de desmineralizacién para la creacién de
la lesién de mancha blanca como lesién de caries inicial
in vitro (Tabla 6). El objetivo de investigacion mas fre-
cuente fue el evaluar el tratamiento con infiltraciéon de
resinas de lesiones de mancha blanca.3°31

El 4cido lactico ofrece un modelo experimental re-
levante para analizar el desarrollo de lesiones cariosas
iniciales y la efectividad de tratamientos remineralizan-
tes. Este enfoque podria ser particularmente 1til para
investigar materiales biomiméticos disefiados para in-
teractuar con condiciones cariogénicas reales. Aunque

menos utilizado que el 4cido acético, el acido lactico
proporciona un enfoque complementario que mejora
la comprensién de los procesos de desmineralizacion y
sus interacciones con tratamientos terapéuticos. Sin em-
bargo, su implementacién requiere una mayor estanda-
rizacién para facilitar la reproducibilidad y comparacién
entre estudios. 305

Se enfatiza la importancia de definir pardmetros uni-
formes para concentraciones, pH y tiempos de exposi-
cién, con el fin de optimizar su uso en la investigacion
odontolégica y garantizar la validez de los resultados. La
técnica de desmineralizacion con acido lactico es un mé-
todo biolégicamente relevante y efectivo para formar
manchas blancas in vitro, aunque menos utilizado que
el 4cido acético. A pesar de su potencial, la alta variabi-
lidad metodoldgica y la falta de estandarizacién limitan
su comparabilidad y aplicabilidad general. Este andlisis
resalta la importancia de incluir esta técnica en futuros
estudios, especialmente para evaluar tratamientos bajo
condiciones cariogénicas realistas. 7305234

La técnica de ciclos de pH con 4cido lactico se encon-
tré un solo articulo con la finalidad de evaluar la capaci-
dad de infiltracién de una resina para el tratamiento de
lesiones de mancha blanca. El pH desmineralizante fue
de 4,5 aplicado durante 6 horas y el pH remineralizan-
te fue de 6,5 aplicado por 18 horas, ciclos repetidos du-
rante 14 dias (Tabla 7).6 Se encontré un solo articulo
donde se uso la técnica de desmineralizacién con el 4ci-
do férmico con la finalidad de evaluar lesiones cariosas
por visualizacion de imagenes. El pH de este acido es de
3,75 y fue usado a diferentes tiempos (Tabla 8).G9

Las limitaciones mas importantes de este trabajo
de revision sistematica fue la diversidad de usos meto-
dolégicos que tuvo la creacién de lesiones de mancha
blanca como lesion de caries inicial in vitro, haciendo
dificil una estandarizacién de la metodologia usada se-
gun cada tipo de técnica.

La formacién de manchas blancas como principio de
caries in vitro es una herramienta crucial para estudiar
las etapas tempranas de la caries dental y evaluar la efi-
cacia de tratamientos remineralizantes. Los resultados
de esta revision subrayan la necesidad de avanzar hacia
protocolos unificados que garanticen la comparabilidad
entre estudios y, a la vez, brinden resultados relevan-
tes para la practica clinica. La estandarizacién permi-
tirfa identificar con mayor precisién qué tratamientos
son mas efectivos y en qué condiciones especificas de-
berian ser aplicados. A partir de esta revision, se sugiere
desarrollar lineamientos internacionales para la simu-
lacién in vitro de manchas blancas. Estos lineamientos
podrian incluir: composicién uniforme de las solucio-
nes desmineralizantes y remineralizantes, niveles de pH
predefinidos para cada técnica (por ejemplo, pH critico
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de 4.5 para desmineralizacién y pH 7.0 para reminera-
lizacién en ciclos de pH), tiempos de exposicién estan-
dar (por ejemplo, ciclos de 6 horas de desmineralizacién
y 18 horas de remineralizacién para técnicas dinami-
cas), temperaturas controladas (37°C como estandar
para simular condiciones bucales), criterios claros para
evaluar el éxito de la simulaciéon, como cambios en mi-
crodureza, rugosidad superficial o color del esmalte.
Es imprescindible realizar investigaciones que com-
paren de manera directa estas técnicas bajo condiciones
controladas, evaluando su reproducibilidad y aplica-
bilidad clinica. Ademas, se recomienda explorar la in-
tegracion de nuevas tecnologias, como analisis por

Conclusiones

espectrometria de masas y microscopia avanzada, para
mejorar la caracterizacién de las lesiones de mancha
blanca como lesion de caries inicial y los efectos de los
tratamientos.

En general, esta revision sistematica destaca la falta
de estandarizacién en los métodos actuales y la nece-
sidad urgente de protocolos unificados para la forma-
cién de manchas blancas in vitro. Esta estandarizacion
no solo optimizara la investigaciéon académica, sino
que también mejorar4 el desarrollo y validacién de tra-
tamientos preventivos y terapéuticos para las caries
dentales.

La técnica de desmineralizacién con soluciones 4cidas, particularmente con acido acé-
tico, se identific6 como la mas utilizada para la formacién de manchas blancas in vitro.
Sin embargo, existe una notable falta de uniformidad en la composicién de las solucio-
nes, niveles de pH y tiempos de exposicidn, lo que refleja la carencia de un protocolo es-
tandarizado. Esta variabilidad metodolégica puede comprometer la reproducibilidad de

los resultados y su extrapolacion al contexto clinico.

La técnica de ciclos de pH, destaca por su capacidad para simular condiciones dina-
micas de desmineralizacién y remineralizacion, representando un modelo mas cercano
a las fluctuaciones del medio oral real. Este enfoque es especialmente util para evaluar
la efectividad de agentes remineralizantes y terapias preventivas. Sin embargo, su im-
plementacién es mas compleja y también carece de estandarizacién en cuanto a tiem-

pos de inmersién, pH y composicién de las soluciones.

No se encontr6 una férmula estandar para las soluciones desmineralizantes ni remi-
neralizantes, y los tiempos de exposicién variaron ampliamente, desde horas hasta se-
manas. Estas inconsistencias dificultan establecer protocolos de referencia que puedan

ser utilizados de manera uniforme en estudios futuros.

Finalmente, el andlisis identificé que tanto las técnicas de desmineralizacién con so-
luciones acidas como los ciclos de pH presentan limitaciones significativas en términos
de estandarizacion, lo que dificulta la comparacidén entre estudios.
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