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OBJETIVO: los nanocomplejos de fosfopéptidos de caseina y fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP), son
utilizados para el tratamiento de lesiones de caries iniciales adamantinas al promover la remineralizacion. Se
evalué la accion de los CPP-ACP sin fluoruros y con fluoruros (CPP-ACPF), sobre la estructura del esmalte
afectado por caries iniciales con microscopia confocal. METODOS: se utilizaron 20 terceros molares
humanos extraidos por razones ortodéncicas de pacientes de 18.0 +5 afios con diagndstico clinico de caries
inicial (mancha blanca). Se formaron 3 grupos: 1) Cuatro molares fueron conservados en saliva artificial y no
recibieron tratamiento (gruNPo control); 2) Ocho molares de pacientes con bajo riesgo de caries recibieron
tratamiento con MI Paste’ (GC Corp.) y 3) Ocho molares de pacientes con alto riesgo de caries recibieron
tratamiento con Ml Paste Plus™ (GC Corp.) durante 55 +8 dias. El analisis estructural de los grupos
experimentales se realiz6 mediante microscopia confocal laser convencional (FV1000, Olympus) y su
topologia tridimensional mediante microscopia confocal por reflexion LSM (OLS4000 LEXT, Olympus). Se
evaluod el espesor de la capa adherida superficial de los distintos productos, la penetracién en la estructura
del esmalte de la remineralizacion y el sellado superficial de los microporos. RESULTADOS: se observo: a)
la desmineralizacion-remineralizacion de la caries inicial; b) que el espesor de la capa adherida superficial de
CPP-ACP en la superficie del esmalte fue de +216.2um y el de CPP-ACPF de +236.7um; c) que la
penetracion subsuperficial de CPP-ACP fue de £103.5um y el de CPP-ACPF de £125.2um; d) el sellado de
los microporos superficiales producido por la desmineralizaciéon y una capa continua de remineralizacién
adamantina que fue similar en ambos productos. CONCLUSION: se pudo determinar que CPP-ACP y CPP-
ACPF generan fendmenos de remineralizacion superficial y subsuperficial en la estructura adamantina con
caries inicial en estadio de mancha blanca.
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Objetivos: Evaluar cualitativamente la capacidad de regeneracion 6sea del Sulfato de Calcio enriquecido con
Minerales en forma de particulas como biomaterial osteoconductor solo o cubierto con una Membrana
Fraguable del mismo material, y evaluar el comportamiento de ésta misma membrana fraguable en defectos
0seos sin injerto. Material y Métodos: Se utilizé sulfato de calcio de grado médico y minerales 6seos. Las
particulas se crearon mediante el fraguado del polvo de sulfato de calcio enriquecido con minerales con
solucion fisioldgica estéril, y luego el material fue particulado. EI mismo polvo fue utilizado para crear la
membrana pero su fraguado se realiz6 directamente cubriendo el defecto. Se utilizaron 40 ratas Wistar, SPF,
de 16 semanas de edad y 500 gramos de peso, a los cuales se le crearon defectos 6seos de 3 x 3 x 9 mm en
el fémur, divididas en 4 grupos. El grupo 1 fue tratado solo con particulas de sulfato de calcio y minerales, el
grupo 2 con particulas de sulfato de calcio y minerales combinado con una membrana fraguable, el grupo 3
solo con una membrana fraguable sin combinacion con injerto y el grupo 4 no recibi6 tratamiento (control).
Se tomaron muestras a los 30 dias las cuales fueron evaluadas histolégicamente. Resultados:
Microscépicamente en el grupo 1 y 2 se observa la regeneracién completa del defecto, con formacion de
trabéculas de grosores variables e buena interconectividad entre las mismas. En el grupo 3 se observa
también la regeneracion completa del defecto pero con una aparente mayor densidad 6sea y caracteristicas
mas homogéneas con respecto a los limites originales del defecto. En el grupo 4 no hubo regeneracion,
quedando una amplia cavidad residual. Conclusiones: Las tres formas de tratamiento han demostrado
capacidad de facilitar la regeneracién 6sea de un defecto critico. La forma de membrana fraguable sin
utilizacion de injerto pareceria brindar mayores beneficios en cuanto a la calidad del hueso regenerado.




