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RESUMEN: se evaliia una técnica para medir la capacidad individual de remineralizacion
(del Grupo Provincial de Investigaciones de Materiales, Métodos y Medicamentos para la Estoma-
tologia Preventiva, GRIMEP) en funcion del tiempo, de un area del esmalte previa y ligeramente
desmineralizado de manera artificial por la técnica, para medir la resistencia del esmalte en 65 nifios
de 8a 11 aiios. Se observo una variacion significativa (p=0,001) en el promedio de la capacidad
individual de remineralizacién (CIR) a las 96 y 120 horas en relacién con las 72 horas, equivalente
ala elevacion de la CIR, y un incremento significativo (X?>=p <0,001) enel porcentaje de nifios
con buena CIR al transcurrir el tiempo. A las 120 horas, en la gran mayoria de los nifios ( 93,4 %)
se observd buena CIR, por lo que este seria el tiempo idéneo para medirla, pues tal vez los que
presenten deficiencias en la CIR poseen mayor susceptibilidad a caries.

DeCS:REMINERALIZACION DENTARIA/métodos; DESCALCIFICACION PATOLOGICA/terapia; ESMALTE
DENTARIO;CARIES DENTAL/diagndstico; CARIES DENTAL| prevencién & control.

Lacapacidad deremineralizaciondelas
areas desmineralizadas del esmalte es uno
de los factores que intervienen en los pro-
cesos que conducen a la caries dental .

Laremineralizacién es un fendmeno
complejo que depende de cualidades re-
lacionadas con lasalivay lapresenciade

flUor, por lo que existen variacionesindivi-
duales.®®

En la deteccién de éreas desmine-
ralizadas e hipomineralizadas se han em-
pleado diferentes métodos, entre ellos el
de la coloracion vital, en la que se esta-
blece la presencia de las zonas referidas
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a partir de la penetracion del azul de
metileno.

Basandonos en lo expuesto, el
GRIMEP hadesarrollado unaformade eva-
luacién de la capacidad individual de
remineralizacion (CIR) deunapequefiaérea
del esmalte ligeramente desmineralizada
artificialmente por accion &cida.

L os objetivos de estainvestigaci on son:

General:

Establecer el tiempo que debe transcu-
rrir luego deladesmineralizacion artificia
del esmalte paramedir laCIR.

Especificos:

1. Determinar los cambios en e promedio
dela CIR segun € tiempo transcurrido
luego deladesmineraizacionartificial del
esmalte.

2. Analizar lasvariacionesen el gradodela
CIR acorde con € tiempo transcurrido
luego deladesmineraizacionartificial del
esmalte.

Métodos

Se sdleccionaron 65 nifios por muestreo
aleatorio simple, con edades comprendidas
entre8y 11, aloscualesseleshabiadetermi-
nado laresistenciadd esmdlte (RE), en los
angulosinciso mesidesdelosdientes 11 y
21 por medio de latécnicacolorimétricadel
GRIMEP, que produce ligera desminerali-
zacidnacida SelesmididlaClRalas 72,96y
120 horas en d &rea donde fue evaluada la
resstenciadel esmate, delaformasiguiente:

- Limpieza de las superficies del esmalte
previamente desmineralizadas.

— Secado.

— Impregnacion de las superficies con una
solucién de azul de metileno al 2 %.

— Al minuto sevolvieron alimpiar y secar
las superficies.

- SemidiélaCIRy seobservolaimpregna
cion del azul de metileno por laintensi-
dad de la coloracion auxiliados por un
colorimétrico con numeraciondel 1d 7.

Valores CIR
DeOal5 Buena
De2a 25 Moderada

Menoroiguala 3 Mala

Un estomat6logo determiné la RE y
otrolaCIR empleandolosmaterialesdecada
técnicay luz natural.

L os resultados se analizaron y se so-
metieron alapruebade Chi cuadrado (X?) y
al andlisisderegresion. Lahipdtesis nega-
tivaserechazd con p=-0,001.

Resultados

El valor promediodelaCIR luegodela
desmineralizacién artificial fuede 2,2 alas
72 horas, 1,4 alas 96 horasy 0,6 alas 120
horas. Esto significaque existe unaasocia
cioninversaentreel tiempoy el vaor pro-
medio delaCIR, que disminuyd significa-
tivamente en 0,001 unidades cada 24 horas
segun el andlisis de regresién, es decir, la
CIR aument6 segln €l tiempo transcurrido
luego deladesmineralizacion artificial del
esmalte. El incremento en el porcentgjefue
de 35,9 alas96 horasenrelacion conlas 72
horas, alas 120 horas de 71,3 con respecto
alas72horas, y 55,3 en relacion con las 96
horas(fig. 1).

Laclasificacion delaCIR enlosni-
flosalas 72 horas de ladesmineralizacién
artificial fue buena (47,6 %), moderada
parael 26,2 %y malaparaotro 26,2 %. A
las 96 horasdeladesmineralizacion artifi-
cia exhibio CIR buenael 63,3 %, moderada
el 25,0%y malael 11,7 %. Al arribar alas
120 horasdeladesmineralizacion artificia
laCIR erabuenaen e 93,4 %, moderada en
el 1,6 %y maaend 5,0% (fig. 2).
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FIG.1. Variacién en el promedio de la capacidad individual de remineralizacién en funciéon del
tiempo. CPIE-CH, 1996-97.
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Fig.2. Variacion en el grado de la capacidad individual de remineralizacion de acuerdo con
el tiempo. CPIE —CH, 1996-97.



Discusion

Seobservé que la cantidad de nifios
con buena CIR se incrementd
significativamente (X?= <0,001) al pasar las
horasdeladesmineraizacion artificid enel
22,5 % alas 96 horas con respecto alas 72
horas, y alas 120 horas 83,8 %y 50,0 % en
relacién conlas 72y 96 horas.

Como ha sido planteado,®® se consta-
to in vivo que un area desmineralizada o
hipomineralizada al entrar en contacto con
lasalivatiende adesaparecer amedidaque
transcurre el tiempo, de ahi que pensamos
gue la CIR con vistas a un prondstico de
caries, podria medirse a las 120 horas de
producidaladesmineralizacion artificial del
esmalte, ya que en este tiempo lagran ma-
yoria de los nifios estudiados presentan

valoresindicativos de buena CIR y tal vez
los que en este periodo de tiempo presentan
dificultadesen laCIR, tengan mas suscepti-
bilided a desarrollar caries, claro estd, esto
requiere ser comprobado en otro estudio.

Conclusiones

1. El promedio dela CIR disminuy6 segin
el tiempo transcurrido luego de la
desmineraizacion artificia del esmalte, lo
cual significaelevaciondelaCIR.

2. El porcentaje de nifios con buena CIR
aumenté con el tiempo luego de la
desmineralizacion artificia del esmalte.

3. LaCIR debemedirsealas 120 horas|ue-
go de la desmineralizacion artificial del
esmalte.

SUMMARY:a technique to measure the individual capacity of remineralization in the course
of time of an enamel area which had been artificially demineralized before and also to measure
enamel’s resistance in 65 children aged 8 to 11 years was evaluated in this paper. This technique was
developed by the Provincial Research Group of Materials , Methods and Drugs for Preventive
Dentistry (GRIMEP in Spanish). A significant variation was observed (p=0.001) in the average
individual capacity of remineralization (ICR) at 96h and 120h as compared to that recorded at 72 h,
which meant arise in ICR and a significant increase (X?=p < 0,001) in the percentage of children
showing good ICR as time went by. At 120 h, the majority of children showed good ICR (93.4%),
therefore this is the ideal moment for measuring it because maybe those having poor ICR exhibit
greater susceptibility to caries.

Subject headings: TOOTH REMINERALIZATION jmethods;DECALCIFICATION; PATHOLOGICtherapy; DEN-
TALENAMEL; DENTAL CARIES|diagnosis; DENTAL CARIES/prevention and control.
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