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INTRODUCCION

Los fenomenos de desmineralizacion del
esmalte por la accion de acidos producen
un deterioro del tejido, que se expresa
como lesiones de erosion o de caries. Las
caries estan relacionadas con la presencia
de bacterias acidofilas en la placa dental
principalmente estreptococos. Los méto-
dos de recuento de colonias permiten de-
terminar el grado de colonizacién produ-
cida por Streptococcus mutans, siendo de
gran utilidad para identificar la poblacion
de alto riesgo de caries dentales [1].

Sin embargo, no todas las lesiones de des-
mineralizacion del esmalte dental estan
asociadas a bacterias. La ingesta de bebi-
das con bajo pH produce distintos grados
de erosion [2]. Diversas investigaciones
alertan sobre los efectos de jugos de fruta
y bebidas gaseosas en el esmalte de pie-
zas dentarias deciduas y permanentes [3,
4]. Los fendomenos de desmineralizacion
son dinamicos puesto que la saliva con-
tiene calcio, fosforo y bicarbonato y, el
calcio y el fosforo pueden contribuir a
preservar la estructura de hidroxiapatita
del esmalte, mientras que el bicarbonato
funciona para devolver y mantener el pH
de la placa por encima de 5.7 [5].

La remineralizacion del esmalte puede
ocurrir después de una desmineralizacion
transitoria y, por lo tanto, estan en un
equilibrio dinamico, sucediendo la pro-
gresion de la lesion cuando predominan
los efectos de la desmineralizacion.

En el presente trabajo el objetivo fue ana-
lizar el efecto de un agua mineral sabori-
zada sobre la morfologia de la micro-
estructura del esmalte utilizando un régi-
men de exposicion con ciclos de inmer-
sion en la bebida y conservacion en saliva
artificial, in vitro.

MATERIALES Y METODO

Se prepararon muestras de esmalte me-
diante la inclusion en resina acrilica de
secciones longitudinales de coronas den-
tarias humanas. Las piezas dentarias se
obtuvieron con el debido consentimiento
informado del paciente y después de la
descontaminacion se conservaron en seco
hasta el momento de su utilizacion. Las
muestras se sumergieron en un agua mi-
neral saborizada de naranja y se ciclaron
alternando con saliva artificial 5 minutos,
4 veces por dia durante 14 dias.

De un total de 10 muestras preparadas, se
analizaron ocho. Se metalizaron con oro
para la observacion al ESEM (SeMFi-
LIMF. FIUNLP). Se realizaron observa-
ciones en la zona externa del esmalte
(esmalte radial) y la interna (esmalte con
bandas de Hunter Schreger) antes y des-
pués de la inmersion. Se analizaron las al-
teraciones de los prismas considerando la
pérdida de minerales en la periferia o en
el centro. Se utiliz6 una formula magistral
de saliva artificial conteniendo Fosfato de
potasio 0,17 g y Cloruro de calcio 0,148
g entre otros compuestos, pero sin fluo-
ruros.

RESULTADOS

En las micrografias electronicas del tejido
adamantino sano se observo una superfi-
cie relativamente homogénea con escasa

porosidad y poca definicién de los con-
tornos de los prismas, siendo mas repre-
sentativa, en el esmalte externo, donde los
prismas se disponen paralelos entre si

(Fig. 1).

Después de la accion de la bebida, en el
esmalte radial, se evidenci6 la pérdida de
mineral en el centro de los prismas aun-
que también se encontraron algunas zonas
donde estaba ensanchada la vaina. Una
muestra presentd esmalte aprismatico en
la superficie mas externa, que aparecio
compacta y sin porosidad (Fig 2).

En secciones longitudinales de los pris-
mas, la zona intervarillar aparecié ensan-
chada (Fig 3). En el esmalte interno,
donde los prismas se entrecruzan en
haces, resultaron mas visibles las estrias
de Retzius después de la accion de la be-
bida (Fig.4).

En algunas muestras se observo una capa
delgada amorfa, impregnando la superfi-
cie del esmalte, atribuida a los componen-
tes organicos de la saliva artificial (Fig.
5).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este experimento se analizé el efecto
de un agua mineral saborizada sobre la
microestructura del tejido adamantino
considerando ciclos de alternancia entre
la bebida y saliva artificial.

En estudios previos realizados por el
equipo de investigacion, donde se utilizo
un régimen de inmersion de 12 minutos
en la misma bebida, sin intervencion de
saliva artificial, se encontraron diferen-
cias morfologicas en la estructura de los
prismas antes y después de la inmersion
en el agua saborizada [6]. Estas alteracio-
nes fueron causadas por la pérdida de mi-
nerales.

El agua mineral utilizada contiene acido
citrico y etilendiaminotetraacético

(EDTA) y un pH menor a 5, por debajo
del pH critico de la hidroxiapatita. El es-
malte sumergido en la bebida en el régi-
men ciclado, mostré alteraciones de
desmineralizacion en la microestructura.

La saliva artificial contiene minerales ca-
paces de depositarse sobre la superficie
adamantina, sin embargo no se evidencio
una restitucion de la estructura cristalina
debido a la capa de saliva depositada
sobre el esmalte, que ademas, en algunos
casos, enmascaro las alteraciones de los
prismas.

Concluimos que el agua mineral sabori-
zada produce alteraciones morfoldgicas
de la microestructura del esmalte compa-
tible con lesiones de desmineralizacion.
Los resultados de esta investigacion tie-
nen la finalidad de advertir sobre los po-
sibles efectos dafiinos de las bebidas
comerciales sin alcohol y en particular de
aquellas que se consideran naturales.
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Fig 1. Micrografia del esmalte sano. No se dis-
tinguen los contornos de los prismas. La porosi-
dad es escasa. ESEM x 500

Fig 2. Micrografia del esmalte radial ciclado ex-
terno. Se encuentra afectado el centro de los
prismas. El esmalte aprismatico superficial no

presenta alteraciones. ESEM x 2000

Fig.4 Micrografia de la zona del esmalte pro-
xima a la dentina. Las estrias de Retzius apare-
cen marcadas. ESEM x 600

Fig 3. Micrografia del esmalte radial con ensan-
chamiento de la zona intervarillar ESEM x 1000

Fig.5. Micrografia de la superficie del esmalte
cubierta por un material delgado y amorfo.
ESEM x 1500
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Invertimos muchas horas en escribir este libro con el objetivo de presentar una meto-
dologia segura y efectiva que permita realizar el lifting con hilos tensores. Esperamos
que sirva para ayudar a los numerosos médicos que en la actualidad experimentan di-
ficultades con el lifting realizado con hilos tensores, y a quienes les gustaria realizar
estos procedimientos después de comprender sus mecanismos subyacentes. También
espero sinceramente que todos los médicos que lean mi libro no tengan que enfrentar
las mismas dificultades que yo hasta que finalmente las superé y aprendi a realizar los
procedimientos con hilos tensores de forma segura y eficaz.

Con la publicacion de este libro, también esperamos establecer una relacion seria y util
con muchos otros médicos alrededor del mundo que estén interesados en continuar ge-
nerando experticia en este campo de la medicina estética. También esperamos ver mas
publicaciones en el futuro que puedan sustentarse en el contenido que hemos expuesto
aqui, y superarlo.
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