
¿Qué es el esmalte? El esmalte dental es una biocerámica nanocompuesta encargada de cubrir y proteger al diente. 

Composición: Su componente principal es la hidroxiapatita, formada mayoritariamente por calcio, fosfato y grupos hidroxilo, que además contienen

sustituciones iónicas de carbonato, hidrógeno fosfato y trazas de otros iones.

Desmineralización: proceso producido por la disminución del pH, aumentando la disolución del esmalte, provocando la aparición de caries y sensibilidad

dental.

Remineralización: proceso contrario al anterior llevado a cabo por la sobresaturación de iones.

Mecanismo de remineralización: intercambio continuo de iones del esmalte con el medio, con la incorporación de iones en la apatita del esmalte

contrarrestando la desmineralización.

Regeneración: completa sustitución del material dental afectado. En lesiones como las caries no es suficiente con la remineralización.

Trabajo Fin de Grado

El objetivo de este trabajo es conocer las principales técnicas de

regeneración y remineralización del esmalte, los materiales desarrollados

para ello, así como su evolución, y los aspectos positivos y negativos de

cada una de ellos mediante revisión bibliográfica. Palabras claves: enamel, HAp, regeneration, remineralization
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En remineralización destaca el flúor, mejorando su eficacia 

en combinación con agentes remineralizantes como vidrios

bioactivos, fosfatos de calcio y fosfopéptidos de caseína-

fosfato.

Dentro de los productos que evitan la desmineralización 

resaltan el xilitol, la arginina y el triclosán.

Hay estudios prometedores de regeneración basados en 

ingeniería de tejidos para su completa regeneración. Se han 

conseguido avances significativos.
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