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RESUMEN

Este articulo es una revision de la literatura disponi-
ble en CPP-ACP (Fosfopéptidos con fosfato de calcio
amorfo), las investigaciones sobre el mismoy sus
aplicaciones.

El problema de la desmineralizacién del esmalte
como punto de partida del proceso de caries es, no
solo un problema de la odontologia, sino también de
la ortodoncia.

El complejo fosfopéptido con fosfato de calcio amor-
fo proclama fortalecer el esmalte dental, reducir la
sensibilidad, neutralizar la acidez de la placa bacte-
riana, transformar manchas blancas y estimular la
salivacion.

Muchos paises ya poseen patente para sus uso

y existen niumeros estudios de investigacion al
respecto. Gran parte de estos estudios han presen-
tado resultados positivos y, por eso, es usado ya en
protocolos de prevencion de caries en varios paises
en el mundo. Sin embargo, mas investigacion de este
producto y sus efectos definitivos es necesaria.

En ortodoncia la evidencia producida por estos
ensayos es prometedora; previniendo y revirtiendo
lesiones de mancha blanca. Su aplicacién ambulato-
ria y su agradable sabor ofrece una gran ventaja para
el paciente en tratamiento ortodéncico y el profesio-
nal tratante.

Palabras clave: desmineralizacion - re-mineralizacion
- ortodoncia - fosfopéptidos con fosfato de calcio
amorfo.

INTRODUCCION

Evidencia clinica de la inactivacién o arresto de caries
dental, existe hace muchos anos, y esta presente en
estudios como en los de Anderson(1) y Backer Dirks.(2)
Desde que el proceso de remineralizacion fue observa-
do por primera vez, ha sido explorado para crear tra-
tamientos no invasivos de caries dental con grandes
posibilidades de convertirse en un gran avance en el
manejo de esta enfermedad. Entre los agentes remi-
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neralizantes estudiados, son de particular interés en
este articulo, los derivados de productos lacteos por
su alto contenido de iones de calcio y fosfato y su
demostrada capacidad anticariégena.(3, 4, 5, 6) Este
efecto se ha atribuido con frecuencia a calcio, fosfato
y caseina.(4, 7)

GC Corporation, una empresa global de materiales
dentales con base en Tokio, ha desarrollado una pasta
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concentrada conocida como GC Tooth Mousse® en
la mayor parte del mundo y como MI Paste® (Mini-
mal Intervention™) en Latinoamérica y Norte Amé-
rica.

Esta indicada para: lesiones de manchas blancas, alta
actividad cariogénica, sensibilidad dental, luego de
un blanqueamiento o limpieza profesional, si existe
sequedad bucal, durante y al terminar un tratamien-
to de ortodoncia, en embarazadas y otros pacientes
con niveles de acidez superiores a lo normal.

Estos nano complejos se incorporan también en Tri-
dent White Gum®, un chicle blanqueante, lider en
EEUU y en un chicle a base de Recaldent comerciali-
zado en Australasia.

CPP-ACP

Los nano complejos de caseina amorfa pueden ser:
» fosfopéptidos solo de caseina (CPP);

» fosfopéptidos con fosfato de calcio amorfo (CPP-
ACP);

» fosfopéptidos con fosfato de fluoruro de calcio
amorfo (CPP-ACFP).

En la Universidad de Melbourne, Australia, el Profe-
sor Eric Reynolds llevd a cabo investigaciones con el
fin de producir un nano complejos de CPP-ACP: casei-
na fosfopéptida amorfa — calcio fosfato (Recaldent).
Los nano complejos de esta tecnologia previenen la
desmineralizacién y promueven la remineralizacion.
Hoy en dia hay una gran cantidad de evidencia cien-
tifica que sostiene su capacidad de producir regresion
de lesiones tempranas de caries(8) y estabilizacién
de caries. (9, 10, 1) Ademas se demostré inhibicién
de desmineralizacién en vitro cuando es incorporada
en cremas preparadas comercialmente,(12, 13, 14, 15,
16, 17) en bebidas deportivas experimentales(18), en
cemento de ionomero vitreo experimental,(19) ma-
teriales restauradores,(19,20) cementos de ortodon-
cia(21) y soluciones.(22)

Aun en presencia de estas investigaciones con resul-
tados prometedores, algunos articulos de revision
sistematicas de la literatura han sugerido una falta
de investigacion cientifica independiente, ya que la
mayoria de los resultados positivos han sido realiza-
dos por el mismo equipo de investigacion, liderado
por Reynolds. Evidentemente debe presentarse mas
investigacion en su uso clinico para que su uso sea
considerado definitivamente eficaz.

Aplicacién clinica

El sistema CPP-ACP ha sido incorporado comercial-
mente en diversos productos como geles, pastas, en-
juagues bucales, leche, yogurth, bebidas y chicles.

Tooth Moouse® o MI paste® son ingeribles y pueden
ser usadas por pacientes de cualquier edad, excepto
por aquellos con alergia a la lactosa.

En la mayoria de los protocolos preventivos debe
aplicarse diariamente toothmousse en cantidad pe-
queia (equivalente al tamano de un poroto o arveja)
con un dedo sobre las superficies bucales de los dien-
tes, después de la higiene oral y antes de dormir.

No se debe enjuagar. Su disolucion lenta contribuye
al calcio y fosfato disponibles en saliva siendo capaz
de promover la re-mineralizacion en el momento en
que las defensas salivales estan bajas.

Agregado en chicles sin azucar, ha demostrado su
capacidad de remineralizar en lesiones bajo la super-
ficie del esmalte en varios ensayos controlados con
seleccion al azar y doble ciego in situ.(23, 24,25, 26) El
chicle o goma de mascar contiene 18.8mg y 56.4mg
de complejos de CPP-ACP por porcion . Masticados 20
minutos por dia, 4 veces por dia por 14 dias mostraron
mejoria de la sub-superficie del esmalte entre 102% y
152% respectivamente en comparacion con chicle sin
azucar.(24, 25, 26)

Ademas puede ser administrada en la tacita para pu-
lido final después de la profilaxis rutinaria, o en una
cubeta personalizada del paciente durante minimo 3
minutos.

Desmineralizacion, remineralizacion y CPP-ACP

Featherson(27) describio el proceso de caries como
una continuacién que va desde el cambio en los pri-
meros cristales del diente, seguido por una lesion de
mancha blanca hasta el compromiso de la dentina y
eventual cavitacion.

La desmineralizacién del esmalte suele relacionarse
con el tratamiento ortodéncico, ya que la aparatolo-
gia crea un ambiente propicio para la acumulacién
de placa bacteriana.

La remineralizacion(27) es la acumulacion de subs-
tancia que se produce por los depositos de minera-
les dentro de los tejidos desmineralizados del diente.
Este proceso permite que frente a la pérdida previa
de iones de fosfato, calcio y otros minerales, puedan
reemplazarse por los mismos u otros iones similares
provenientes de la saliva.



El mecanismo anticariogénico propuesto para los
CPP-ACP consiste en que estos nano complejos se
incorporan en la placa y se adhieren a la superficie
dental, al actuar como un reservorio de calcio y fos-
fato. Estas nano particulas, durante condiciones aci-
das que favorecen la liberacion de iones PO4 -3, OH"
y Ca+2 del esmalte, son capaces de capturar este ex-
ceso de iones libres y mantienen un ambiente de so-
bresaturacién de estos iones con respecto al esmalte,
lo cual impide la desmineralizacién y promueve la
remineralizacion.(28)

Con este proceso no se recupera la estructura de los
prismas del esmalte antes de ser dafiados, pero se in-
crementa la cantidad de material que cubre las poro-
sidades y socavamientos irregulares, reduciendo asi
el tamafio del defecto.(29)

Las lesiones en esmalte que han sido remineralizadas
con exposicion topica a la caseina amorfa han mos-
trado ser mas resistentes a un subsecuente ataque
acido comparado con esmalte normalmente mine-
ralizado, ya que promueve la re-mineralizacién de la
sub-superficie del esmalte con Hydroxiapatita.(30)

Se ha propuesto que estos complejos también pue-
den causar alteraciones en la composicion de la placa
bacteriana, previniendo la adherencia y colonizaciéon
de bacteria cariogénica especifica. La inhibicién de
adherencia bacteriana puede estar asociada a un nu-
mero de mecanismos.(31,32,33,34)

Investigacion en CPP-ACP

El complejo de fosfopéptidos con fosfato de calcio
amorfo ha sido puesto a prueba alrededor de del
mundo. Se han hecho varios estudios comparandolo
con fluor en pacientes en tratamiento con resulta-
dos positivos(3s) y repetibles. En estudios hechos en
diente bovinos se demostrd reducir la desminerali-
zacion y promover la remineralizacion del esmalte
bovino;(3s5) estudios in vitro demostraron la superior
habilidad de este en remineralizar lesiones en el es-
malte.(36, 37) Los primeros estudios realizados sobre
la reversiéon de manchas blancas en esmalte se han
llevado a cabo en Australia, (38, 39) Japdn,(9) Euro-
pa,(8) Norte Américago y en México mas reciente-
mente(46). Estos han sido seguidos por estudios de
laboratorios creados para lesiones de manchas blan-
cas26 y pruebas clinicas controladas al azar, en gran

escala.(41, 42, 43, 45)

Casos de regresion de fluorosis moderada también
han sido presentados.(47, 48)
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Otra aplicacion particularmente interesante es en el
manejo de erosiéon dental por regurgitacion acida o
severo bruxismo.(49)

El tratamiento con CPP-ACP resulta en altos niveles
de remineralizacién demostrado por Reynolds y Co-
chrane. La dentina también ha mostrado capacidad
de remineralizar después del tratamiento con crema
o pasta con CPP-ACP.(16)

Investigacion en ortodoncia

Estudios en vitro evaluaron el potencial del CPP-ACP
de ser usado como agente preventivo durante el tra-
tamiento ortoddncico para prevenir la desminerali-
zacién que ocurre alrededor de los bracketts.(36, 44)
Ella ha sido examinada por Sudjalim(i5) y Nasab.(17)
Sudajlim encontr6 que, con el agregado de Floruro de
sodio goooppm o Tooth mousse con Fluor reducia la
desmineralizacién del esmalte cuando se usaba com-
posite como agente cementante. Nasab se encontro
con resultados similares, usando una preparacion
cremosa de CPP-ACP en ciclos de desmineralizaciéon
y remineralizacion.

Roberts(22) descubri6 que, en preparaciones no comer-
ciales de CPP al 0.5%, sin importar el agregado de ion
sodio, calcio, o calcio y fosfato, reducian la desminera-
lizacion del esmalte aproximadamente 20%. En com-
paracion, la solucion de CPP al 0.5% demostro tener
alrededor de un tercio de la eficacia de una solucion
de Fluor 1000 ppm en prevenir la desmineralizacién.

Dos estudios clinicos controlados con seleccion al
azar de regresiéon de manchas blancas con uso de
crema dental han sido reportados con CPP- ACP por
Andersson(41) y Bailey(43).

En un estudio realizado por Uysal(s1) y colaboradores
en 2010, el rol positivo de CPP-ACP como tratamien-
to topico(50) fue demostrado en adolescentes con
bracketts. Participaron 21 sujetos con aparatos orto-
doncicos, los cuales se dividieron en tres grupos, dos
experimentales y uno control. A los grupos experi-
mentales se les aplicéd Tooth Mousse® y Fluoridin N5®
(gel de fluor) respectivamente, sobre las superficies
dentarias alrededor de los bracketts de ortodoncia.
Los dos grupos experimentales fueron significativa-
mente mas eficientes que el grupo control, pero no
hubo diferencias significativas entre CPP-ACP y fluor
en su capacidad de inhibir desmineralizacion.

La reduccién en la desmineralizacion del esmalte fue
también demostrada in vitro en un estudio hecho
por Zhou(44) en 2009 en pacientes con lesiones de
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mancha blanca luego del tratamiento de ortodoncia.
El uso de pasta con CPP-ACP (Tooth Mousse®) mejord
la apariencia visual de las lesiones.

Se ha estudiado también su aplicacion en dientes so-
metidos a stripping con resultados positivos.(56)

El uso de CPP-ACP y fluor aplicados a superficies des-
mineralizadas ha resultado en incremento en la fuer-
za necesaria para descementado de brackets.(51, 52)
Se esta estudiando ademas que, al agregarse estos
complejos en cementos y adhesivos,(58) se pueden
producir niveles de adhesién bajos pero satisfacto-
rios para su uso.

Sin embargo en estudios como el de Tancan y cola-
boradores,(53) y el clinico randomizado realizado en
2011 por Brochner y colaboradores,(54) no se pudo de-
mostrar un efecto significativo en el mejoramiento
de lesiones de mancha blanca por uso de CPP-ACP.

CONCLUSION

El CPP-ACP pareceria ser de gran utilidad en la odon-
tologia, pero solo la continuacién de su investigacion
podra determinar su efectividad.(59).

El CPP-ACP podria ser usado mas extensamente en el
futuro dado el rapido desarrollo de técnicas de inge-
nieria de tejidos y su posible la aplicacién de ciencia
de materiales.(60) El futuro del CPP-ACP pareceria ser
de presencia permanente en la odontologia preven-
tiva y su aplicacion en ortodoncia, una herramienta
de gran uso.
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