
���������
����������

Centro Provincial de Investigaciones Estomatológicas de Ciudad de La Habana

REMINERALIZACIÓN IN  VIVO DEL ESMALTE
DESMINERALIZADO ARTIFICIALMENTE

Dra. Estela Gispert Abreu,1 Dra. Elena Cantillo Estrada,2 Dra. Aracelys Rivero López2 y
Dra. Miriam Cruz Rodríguez3

����&��'������1�%7��$�����#��#��&����!�����%��#�&�#���������1��$�%������!�����%�8�#� �
3��%���$&������1��#��%����
�1����'�#���������,������%��0�,�������/�,���#�!������&����%������!�9
��%�'"�����1����1�0���
,��4����($�#� ����%�����!&�0����$�����������%���!�%���&��1���/�%�'���!����
���!�����%�8�������!����������(�#��%�&���%����#��#�0�&����!�����%����������#������%���!�%�������:;����<��
����=���>>���<������������1 ��$����1����#� �����'��(�#���1��3&?@0@@>4������%�&��!��������%���#�&�#����
����1��$�%������!�����%�8�#� ��3	
�4���%���A:�/��>B@�C����������%�#� ��#���%���DB�C����0���5$�1�%����
��%����%�1�#� ������%��	
�0�/�$�����#��!�������'��(�#���1���3EB?&F@0@@>4�������%���&��#������������<��
#����$����	
���%������#$�������%����!&������%����>B@�C����0����%���'����!�/��"�����%�����<���3�AG0H�I4
���������1 ��$����	
�0�&���%��5$������������"����%�����!&������ ����&����!����%�0�&$�����%�1�8�%����5$�
&�������������(�#���#��������%��	
��&������!�/����$�#�&����%��������#������

���9B���,
�����
J�	

��������
�K!������L����	��	
-
	�	

�����
�
�
	�K����&��L���,����
������

L	��
���������K���'� ���#�L�	��
���������K�&��1��#� ���M��#�����%�

Rev Cubana Estomatol 2001;38(1):5-9
La capacidad de remineralización de las
áreas desmineralizadas del esmalte es uno
de los factores que intervienen en los pro-
cesos que conducen a la caries dental.1

La remineralización es un fenómeno
complejo que depende de cualidades re-
lacionadas con la saliva y la presencia de
%

flúor, por lo que existen variaciones indivi-
duales.2-5

En la detección de áreas desmine-
ralizadas e hipomineralizadas se han em-
pleado diferentes métodos, entre ellos el
de la coloración vital, en la que se esta-
blece la presencia de las zonas referidas
1 Profesora Auxiliar de la Facultad  de  Estomatología. ISCM-H. Vicedirectora de Investigaciones del
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a partir de la penetración del azul de
metileno.

Basándonos en lo expuesto, el
GRIMEP ha desarrollado una forma de eva-
luación de la capacidad individual de
remineralización (CIR) de una pequeña área
del esmalte ligeramente desmineralizada
artificialmente por acción ácida.

Los objetivos de esta investigación son:

General:
Establecer el tiempo que debe transcu-

rrir luego de la desmineralización artificial
del esmalte para medir la CIR.

Específicos:
1. Determinar los cambios en el promedio

de la CIR según el tiempo transcurrido
luego de la desmineralización artificial del
esmalte.

2. Analizar las variaciones en el grado de la
CIR acorde con el tiempo transcurrido
luego de la desmineralización artificial del
esmalte.
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Se seleccionaron 65 niños por muestreo
aleatorio simple, con edades comprendidas
entre 8 y 11, a los cuales se les había determi-
nado la resistencia del esmalte (RE), en los
ángulos inciso mesiales de los dientes 11  y
21 por medio de la técnica colorimétrica del
GRIMEP, que produce ligera desminerali-
zación ácida. Se les midió la CIR a las 72, 96 y
120 horas en el área donde fue evaluada la
resistencia del esmalte, de la forma siguiente:

− Limpieza de las superficies del esmalte
previamente desmineralizadas.

− Secado.
− Impregnación de las superficies con una

solución de azul de metileno  al 2 %.
− Al minuto se volvieron a limpiar y secar

las superficies.
(

− Se midió la CIR y se observó la impregna-
ción del azul de metileno por la intensi-
dad de la coloración auxiliados por un
colorimétrico con numeración del 1 al 7.

Valores CIR

De 0 a 1,5 Buena
De 2 a  2,5 Moderada
Menor o igual a   3 Mala

Un estomatólogo determinó la RE y
otro la CIR empleando los materiales de cada
técnica y luz natural.

Los resultados se analizaron y se so-
metieron a la prueba de Chi cuadrado (X2) y
al análisis de regresión. La hipótesis nega-
tiva se rechazó con p= -0,001.
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El valor promedio de la CIR luego de la
desmineralización artificial fue de 2,2 a las
72 horas, 1,4 a las 96 horas y 0,6 a las 120
horas. Esto significa que existe una asocia-
ción inversa entre el tiempo y el valor pro-
medio de la CIR, que disminuyó significa-
tivamente en 0,001 unidades cada 24 horas
según el análisis de regresión, es decir, la
CIR aumentó según el tiempo transcurrido
luego de la desmineralización artificial del
esmalte. El incremento en el porcentaje fue
de 35,9  a las 96 horas en relación con las 72
horas, a las 120 horas de 71,3 con respecto
a las 72 horas, y 55,3 en relación con las 96
horas (fig. 1).

La clasificación de la CIR en los ni-
ños a las 72 horas de la desmineralización
artificial fue buena (47,6 %), moderada
para el 26,2 % y mala para otro 26,2 %. A
las 96 horas de la desmineralización artifi-
cial exhibió CIR buena el 63,3 %, moderada
el 25,0 % y mala el 11,7 %. Al arribar a las
120 horas de la desmineralización artificial
la CIR era buena en el 93,4 %, moderada  en
el 1,6 % y mala en el 5,0 % (fig. 2).
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Fig.2.  Variación en el grado de la capacidad individual de remineralización  de  acuerdo  con
el tiempo. CPIE –CH, 1996-97.

FIG.1. Variación  en el promedio de  la capacidad individual de remineralización en función  del
tiempo. CPIE-CH, 1996-97.
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Se observó que  la  cantidad  de  niños
con buena CIR se incrementó
significativamente (X2= <0,001) al pasar las
horas de la desmineralización artificial en el
22,5 % a las 96 horas con respecto a las 72
horas, y a las 120 horas 83,8 % y 50,0 % en
relación con las 72 y 96 horas.

Como ha sido planteado,6-8 se consta-
tó in vivo que un área desmineralizada o
hipomineralizada al entrar en contacto con
la saliva tiende a desaparecer a medida que
transcurre el tiempo, de ahí que pensamos
que la CIR con vistas a un pronóstico de
caries, podría medirse a las 120 horas de
producida la desmineralización artificial del
esmalte, ya que en este tiempo la gran ma-
yoría de los niños estudiados presentan
*

valores indicativos de buena CIR y tal vez
los que en este período de  tiempo presentan
dificultades en la CIR, tengan más suscepti-
bilidad a desarrollar caries, claro está, esto
requiere ser comprobado en otro estudio.
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1. El promedio de la CIR disminuyó según
el tiempo transcurrido luego de la
desmineralización artificial del esmalte, lo
cual significa elevación de la CIR.

2. El porcentaje de niños con buena CIR
aumentó con el tiempo luego de la
desmineralización artificial del esmalte.

3. La CIR debe medirse a las 120 horas lue-
go de la desmineralización artificial del
esmalte.
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