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RESUMEN

Los Caseinofosfopéptidos son fragmentos derivados de las caseínas. La mayoría de ellos, contienen 
una secuencia con tres residuos fosfoserina seguida de dos ácidos glutámicos. Las cadenas latera-
les negativas, en particular las correspondientes a los grupos fosfato, son las responsables de la 
unión a minerales, especialmente al calcio. Esta actividad es relevante para llevar a cabo funciones 
biológicas en la cavidad oral como promoción de la remineralización del esmalte dental y prevención 
de la desmineralización.
La mayoría de estudios in vitro e in situ evidencian el rol positivo que desempeñan los caseinofosfo-
péptidos como agentes profilácticos para la caries, erosión del esmalte y la regresión de lesiones de 
mancha blanca. Sin embargo, se conoce relativamente poco sobre su uso como adyuvantes para la 
salud oral, y más particularmente con respecto a sus efectos a largo plazo en este aspecto.

Palabras clave: Caseinofofospéptidos, fosfato de calcio amorfo, caries-erosión, desmineralización, 
remineralización

ABSTRACT 

Caseinphosphopeptides are fragments derived from casein. Most of them contain a sequence with 
three phosphoserine residues followed by two glutamic acids. The negative side chains are responsi-
ble for the binding to minerals, especially calcium. This activity is important to perform biological 
functions in the oral cavity as promoting enamel remineralization and prevention of demineralization. 
Most in vitro and in situ studies show the positive role played by caseinphosphopeptides as caries 
prophylactic agents, enamel erosion and white spot lesion regressions. However, relatively little is 
known about their use as adjuvants for oral health, and more particularly with respect to their long-term 
effects.

Key words: Caseinophosphopeptides, amorphous calcium phosphate, caries, erosion, demineraliza-
tion, remineralization

Introducción

La salud oral es una parte de la salud general y por 
lo tanto afecta el bienestar total de las personas (1). 
La caries dental es una de las enfermedades 
orales que afecta a la mayoría de la población mun-
dial a pesar del empleo de fluoruros y otros méto-
dos preventivos. La erosión dental es otra patología 
de importancia a la cual se presta especial aten-
ción debido al aumento en su prevalencia (2). 
La leche y los productos lácteos son considerados 
la mayor fuente de biopéptidos con actividad 
benéfica para la salud, incluida su habilidad antica-
riogénica. Este efecto de interés en la salud oral se 

asocia al elevado contenido en iones calcio y fósfo-
ro, la capacidad amortiguadora de pH y la presen-
cia de caseinofosfopéptidos (CPP) (3).
Los CPP son péptidos biológicamente activos 
debido a que ejercen, adicionalmente a su aporte 
nutricional proteico, un efecto fisiológico similar al 
de algunas hormonas. Se encuentran inactivos 
dentro de la secuencia de las proteínas precurso-
ras y pueden ser liberados in vitro o in vivo por 
hidrólisis enzimática (4). Estos péptidos pueden 
asociarse con el fosfato de calcio sobre la superfi-
cie dental para formar reservorios de iones calcio y 

fosfatos que mantienen un estado de saturación 
con respecto al esmalte. De esta forma inhiben la 
desmineralización a la vez que promueven la remi-
neralización de dicho esmalte (5).
El objetivo de este trabajo es destacar la importan-
cia de los caseinofosfopéptidos para promover la 
remineralización a través del mecanismo de inter-
cambio iónico.

Productos lácteos y salud oral

Desde hace muchos años se reconoce que la 
actividad anticariogénica de la leche y los produc-
tos lácteos se debe a la caseína, proteína mayorita-
ria de la leche y a las altas concentraciones de 
iones solubles de calcio y fosfato que contienen 
estos productos (6).
La caseína a concentraciones activas anticariogé-
nicas en productos alimenticios o de higiene oral, 
causa mal sabor. Esta dificultad se eliminó rom 
piendo la caseína en péptidos más pequeños, que 
mantuvieron su efecto anticariogénico. Más tarde 
se identificó que la presencia de una secuencia 
conservada en estos péptidos de tres serinas 
fosforiladas y dos ácidos glutámicos (pSer-pSer-
pSer-Glu-Glu) era la responsable de la actividad 
quelante, por su capacidad para asociarse con 
cristales de fosfato de calcio, estabilizándolos en 
forma de fosfato de calcio amorfo (ACP) (7). 
La caries es una de las enfermedades cuyos 
índices la ubican entre las de más alta frecuencia; 
al punto de haberse constituido en el más grave y 
constante problema para los programas de salud 
oral en el mundo (8).
La erosión dental es otro ítem de importancia en la 
salud oral, que se produce como consecuencia del 
contacto de los dientes con soluciones de pH bajo 
(1-3), tal como ocurre durante el consumo de 
alimentos o líquidos ácidos, o cuando fluidos 
gástricos acceden a  la cavidad oral  (9).
Debido a la ausencia de células, el esmalte no 
puede auto-regenerarse cuando su integridad se 
ve comprometida, no obstante, puede adquirir 
minerales a partir del medio acuoso circundante y 
así remineralizarse (10).

Caseinofosfopéptidos como agentes naturales 
remineralizantes

 En 1979 se describió por primera vez la presencia 
de péptidos bioactivos en la secuencia aminoacídi-
ca de las proteínas lácteas. Aunque otras proteí-
nas, tanto de origen animal como vegetal, contie-
nen secuencias biológicamente activas; la leche 
constituye la principal fuente de péptidos bioacti-
vos (11).
Los péptidos bioactivos son fragmentos de proteí-
nas específicas que tienen un impacto positivo en 
las funciones o condiciones del organismo 
humano, además de su valor nutricional, y pueden 
influir en la salud (12).

Los caseinofosfopéptidos son fragmentos deriva-
dos de las caseínas αs1, αs2 y β. La mayoría de 
ellos, contienen una secuencia con tres residuos 
fosfoserina seguida de dos ácidos glutámicos. Las 
cadenas laterales negativas, en particular las 
correspondientes a los grupos fosfato son las 
responsables de la unión de los minerales tales 
como calcio, magnesio y hierro. Asimismo, pueden 
unirse y solubilizar otros elementos traza, tales 
como zinc, bario, selenio, níquel, cobalto y cromo 
(13).
Los CPP se han relacionado con una mejora en la 
salud oral, principalmente por su rol en la promo-
ción de la remineralización del esmalte dental y, 
consecuentemente, en la lucha contra la aparición 
de caries dentales (14). 
Cuando se mezclan los CPP con una solución de 
sales de fosfato y de calcio, los péptidos ayudan a 
organizar un cristal amorfo de fosfato de calcio. 
Este complejo CPP-ACP crece lentamente sin que 
se induzca la precipitación de los iones, que los 
mantiene estabilizados pero solubles, por ello 
funcionan como donantes de calcio y fosfato en las 
condiciones del medio oral.
El mecanismo anticariogénico propuesto para los 
CPP-ACP consiste en que estos nanocomplejos se 
incorporan en la placa dental y se adhieren a la 
superficie dental, actuando como reservorios de 
calcio y fosfato. Estas nanopartículas de péptidos 
de caseína y fosfato de calcio, durante condiciones 
ácidas que favorecen la liberación de iones calcio 
y fosfato del esmalte, son capaces de capturar este 
exceso de iones libres y mantienen un ambiente de 
sobresaturación de estos iones con respecto al 
esmalte, lo cual impide la desmineralización y 
promueve la remineralización (5).
Rose (15) describió en el año 2000 cómo el com-
plejo CPP-ACP in vitro permanece asociado a la 
biopelícula, proporcionando un adecuado reservo-
rio de calcio. Debido a la elevada afinidad de los 
péptidos por el calcio, una concentración del 0,1 % 
del péptido reduce el coeficiente de difusión de 
calcio en un 65 % a un pH de 7 y en un 35 % a un 
pH de 5, lo cual conduce a una restricción en la 
pérdida de minerales durante un episodio cariogé-
nico y mantiene condiciones de sobresaturación 
en el ion Ca2+ que contribuye a la remineraliza-
ción.
En estudios experimentales se pudo ver, que los 
minerales que se producen en las lesiones tratadas 
con CPP-ACP son más resistentes a la acción de 
los ácidos que los que no son tratados con CPP-
ACP (16).
Los productos con CPP-ACP trabajan como agen-
tes cariostáticos en el control de diferentes situacio-
nes clínicas. Pueden disminuir la caries en pacien-
tes con alto riesgo individual y la erosión dental en 
pacientes con reflujo gástrico. Favorecen la repara-
ción del esmalte en las lesiones de mancha blanca 
y fluorosis. También contribuyen a desensibilizar los 
dientes cuando se ha realizado blanqueamiento 

dental, o en presencia de lesiones radiculares (17).
En la revisión sistemática de Azarpazhooh y Lime-
back (17) se compilan doce estudios sobre la 
eficacia de CPP-ACP en odontología clínica y están 
de acuerdo en el importante efecto en la reminerali-
zación que se evidencia en los modelos in situ 
aunque también se discuten las limitaciones de los 
estudios hasta ese momento, como las de no haber 
explorado la prevención a largo plazo o la de la 
ausencia de estudios clínicos controlados y aleato-
rizados.
Estudios in vivo contribuyen a respaldar la eviden-
cia clínica del uso de CPP-ACP. Por ejemplo, en 
pacientes con aparatología ortodóntica se observó 
una disminución de la desmineralización del 
esmalte para los grupos que usaron CPP-ACP en 
comparación con el grupo control  (18). 
Las potenciales aplicaciones de los CPP han gene-
rado gran interés en los últimos 30 años, tras una 
mayor conciencia de la salud pública en relación 
con las consecuencias de la mala salud ósea y 
patologías dentales. Con el reciente desarrollo de los 
tratamientos mínimamente invasivos, el interés en los 
agentes remineralizantes naturales como los CPP son 
cada vez más relevantes para la odontología (19).

Conclusión

El entendimiento actual de la caries dental y el 
surgimiento de nuevos sistemas para su diagnósti-
co y manejo integral impulsaron a los profesionales 
a reconocer lesiones iniciales o subclínicas y a 
realizar tratamientos no operatorios que detengan 
la pérdida o induzcan la ganancia de minerales. En 
respuesta a esta necesidad, se propusieron a los 
agentes remineralizantes como alternativa de trata-
miento. Diversos estudios realizados para compro-
bar la eficacia de los CPP evidencian el importante 
efecto en la remineralización que ejercen sobre el 
esmalte dental. 

Con esta perspectiva, las estrategias y los produc-
tos remineralizantes son de gran importancia, para 
impactar en menor tiempo en los índices de 
incidencia y prevalencia de caries. Conocerlos y 
estudiarlos debe ser una prioridad en el ámbito de 
salud bucal, con el fin de integrar su uso a las 
herramientas de tratamiento que los odontólogos 
puedan ofrecer.
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RESUMEN

Las células cancerosas a menudo exponen moléculas nuevas en su superficie, los denominados 
antígenos tumorales. El sistema inmunológico puede destruir a las células cancerosas portadoras de 
esos antígenos. Frank Macfarlane Burnet elaboró la teoría de la Inmunovigilancia tumoral, que postu-
la el patrullaje continuo de los linfocitos B, mediado por los antígenos tumorales, previniendo así la 
progresión del cáncer. Sin embargo, la eliminación del tumor no es definitiva. En el año 2002 Dunn y 
colaboradores, redefinieron esta teoría como Inmunoedición de los tumores. En la misma, ocurren 
tres fases: Eliminación, en la que el sistema inmunológico destruye células neoplásicas mediante 
efectoresde la inmunidad innata. Equilibrio, las células tumorales genéticamente inestables, mutan 
rápidamente y las células mutantes son destruidas, pero algunas de ellas se hacen resistentes al 
ataque inmune. Escape, las variantes del tumor que sobreviven se vuelven resistentes al reconoci-
miento y/o eliminación por los efectores inmunes debido a cambios genéticos y epigenéticos.

Palabras clave: Inmunidad, inmunoedición del cáncer, inmunovigilancia.

ABSTRACT

Cancer cells often expose new surface molecules, called tumor-antigens. The immune system can 
destroy cancer cells bearing these antigens. Frank Macfarlane Burnet developed the theory of tumor 
immunesurveillance, which postulates the continuous patrolling of B cells, mediated by tumor-
antigens, thereby preventing cancer progression. However, removal of the tumor is not definitive. In 
2002, Dunn and colleagues, redefined this theory as immunoediting of tumors. In it, take place three 
phases: Elimination, in which the immune system destroys cancer cells by effectors of innate immuni-
ty. Equilibrium, genetically unstable tumors cells, mutates quickly and mutant cells are destroyed, but 
some of them are resistant to immune attack. In the Escape stage, tumor variants that survive become 
resistant to the recognition and/ or elimination by immune effectors due to epigenetic and genetic 
changes.

Key words: Immunity, cancer immunoediting, immune surveillance.

Introducción

El cáncer se caracteriza por proliferación celular 
anormal y descontrolada. Cuando las células de 
una parte del cuerpo se dividen sin control, el 
exceso de tejido que se genera se denomina 
tumor o neoplasia.
Las células cancerosas, a menudo exponen 
moléculas nuevas en su superficie, denomina-
das antígenos tumorales. Estas moléculas rara-
mente, si es que lo hacen alguna vez, se expre-
san en la superficie de las células normales. Si el 
sistema inmunológico reconoce un antígeno 
tumoral como ajeno (extraño), puede entonces, 

destruir a aquellas células cancerosas portado-
ras de dicho antígeno. Tal respuesta inmunológi-
ca se conoce como vigilancia inmunitaria, y es 
llevada a cabo por los Linfocitos T citotóxicos, 
macrófagos y células natural Killer (NK) (1).

Desarrollo

A comienzos del siglo XX, Paul Ehrlich sentó las 
bases de la Inmunología y Hematología moder-
nas, proponiendo por primera vez la idea de que 
el sistema inmunitario podía protegernos frente al 

cáncer. La descripción que realizó de los 
anticuerpos y sus cadenas laterales bivalentes, 
como llaves preformadas que encajaban en una 
cerradura determinada el antígeno, lo llevó a 
sugerir que era posible hallar una “bala mágica”, 
drogas que se dirigen específicamente a sus 
blancos celulares, que reconociera y destruyera 
a las células tumorales las cuales consideraba 
diferentes en su composición antigénica respec-
to a su contraparte normal (2). Tiempo después 
Ehrlich fue más allá y sugirió que, de no ser por 
el sistema inmune, los tumores serían terrible-
mente frecuentes. El sustento de sus afirmacio-
nes se originaba en experimentos de trasplantes 
de tumores en modelos animales, en los que se 
observaba rechazo tumoral. Sin embargo, estos 
ratones no eran genéticamente idénticos y la 
existencia de otros antígenos capaces de 
mediar el rechazo se contraponía a la posibili-
dad de una respuesta inmunológica antitumoral.

Durante la década del 60 Frank Macfarlane 
Burnet elaboró una  teoría según la cual existía 
un patrullaje constante de linfocitos en busca de 
células transformadas, acción mediada presun-
tamente por los antígenos asociados a tumores. 
Esta teoría recibió el nombre de inmunovigilan-
cia tumoral y claramente implicaba la existencia 
de mecanismos de evasión de la respuesta 
inmune por parte de las células tumorales (3).

Los modelos de trasplante tumoral sugirieron la 
existencia de antígenos asociados a tumor. Si 
bien numerosas evidencias experimentales, 
desde los hallazgos de Ehrlich, han demostrado 
que el sistema inmunitario es fundamental para 
prevenir, limitar y suprimir el crecimiento neoplá-
sico, los datos epidemiológicos demuestran que 
el mismo no es capaz de mediar la eliminación 
de las células tumorales de manera definitiva, lo 
que ocasiona gran morbilidad y mortalidad a 
nivel mundial. Actualmente se sabe que el siste-
ma inmunológico establece lo que se denomina 
como un diálogo dinámico con el tumor, que le 
permite modificar sus propiedades fenotípicas y 
funcionales (4). 

Esta nueva concepción permitió que en el año 
2002 Dunn GP y colaboradores, redefinieran la 
teoría de la inmunovigilancia en lo que hoy cono-
cemos como “teoría de la inmunoedición de los 
tumores”. El proceso de inmunoedición de tumo-
res transcurre en 3 fases conocidas como Elimi-
nación, Equilibrio y Escape tumoral ( denomina-
das “las tres E” ) (4-5).

En la primera fase, Eliminación, el sistema 
inmune es capaz de destruir células neoplási-
cas, básicamente mediante efectores de la 
inmunidad innata. Sin embargo, cuando se 
forman los tumores el proceso falla ya que el 

tumor en formación comienza a crecer e invadir 
los tejidos adyacentes, conforme se van selec-
cionando variantes tumorales que no pueden 
ser eliminadas completamente. Las células del 
sistema inmune innato y células dendríticas 
(CDs) reconocen la presencia de un tumor en 
crecimiento que induce señales de inflamación y 
son reclutadas. Las células transformadas son 
reconocidas y eliminadas por linfocitos T, por 
células natural Killers (NK) y macrófagos que 
inducen la producción de interferón gamma 
(IFN-γ). Este último produce muerte de células 
tumorales al inducir mecanismos apoptóticos, 
antiproliferativos y la producción de quemoqui-
nas con capacidad angiostática bloqueando la 
formación de nuevos vasos. Las células dendríti-
cas locales ingieren los restos celulares forma-
dos y migran a los ganglios linfáticos drenantes, 
inducen células T CD4+ específicas secretantes 
de IFN- γ que facilitan el desarrollo de células T 
CD8+. Los linfocitos T CD8+ eliminan a las célu-
las tumorales  principalmente mediante perfori-
nas y granzimas (6). Los linfocitos T citotóxicos 
destruyen las células remanentes que expresan 
antígenos tumorales y se inicia un proceso 
donde el sistema inmune del paciente y las célu-
las tumorales entran en equilibrio.

 En la fase de Equilibrio, se inducen efectores 
específicos que reconocen y destruyen al tumor, 
pero también se genera una presión de selec-
ción de los linfocitos  y el INF-γ, sobre las células 
tumorales que son genéticamente inestables y 
mutan rápidamente. Durante este período 
muchas células mutantes son destruídas pero 
algunas de ellas se hacen resistentes al ataque 
inmune. Podríamos señalar que esta etapa es la 
más larga de los tres procesos de inmunoedi-
ción del cáncer y podría ocurrir a lo largo de un 
período de varios años en humanos (7).

La presión de selección inmune, induce varian-
tes tumorales menos inmunogénicas, que sobre-
viven y crecen en el microambiente tumoral (7).

La fase de equilibrio implica la eliminación de 
células tumorales y la producción de células 
tumorales resistentes, en este proceso juegan 
un roll crítico los linfocitos y el INF-γ ejerciendo la 
presión de selección inmune de las células 
tumorales, surgen nuevas variantes tumorales 
que llevan diferentes mutaciones que aumentan 
la resistencia al ataque inmune (7).

Por último en la etapa de Escape, las variantes 
del tumor que sobreviven sevuelven resistentes 
al reconocimiento y/o eliminación por los efecto-
res inmunes debido a cambios genéticos y 
epigenéticos, el tumor se expande y se hace  
detectable clínicamente (8). (Figura 1)

Conclusiones
 
Existe abundante evidencia experimental y clíni-
ca sobre la existencia de la inmunoedición del 
cáncer. Las células cancerosas son gradualmen-
te capaces de ganar varios mecanismos de 

evasión inmune durante la progresión tumoral. La 
presión de la selección inmune produce varian-
tes celulares tumorales resistentes a los efecto-
res inmunes, por su baja inmunogenicidad.
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RESUMEN

Los Caseinofosfopéptidos son fragmentos derivados de las caseínas. La mayoría de ellos, contienen 
una secuencia con tres residuos fosfoserina seguida de dos ácidos glutámicos. Las cadenas latera-
les negativas, en particular las correspondientes a los grupos fosfato, son las responsables de la 
unión a minerales, especialmente al calcio. Esta actividad es relevante para llevar a cabo funciones 
biológicas en la cavidad oral como promoción de la remineralización del esmalte dental y prevención 
de la desmineralización.
La mayoría de estudios in vitro e in situ evidencian el rol positivo que desempeñan los caseinofosfo-
péptidos como agentes profilácticos para la caries, erosión del esmalte y la regresión de lesiones de 
mancha blanca. Sin embargo, se conoce relativamente poco sobre su uso como adyuvantes para la 
salud oral, y más particularmente con respecto a sus efectos a largo plazo en este aspecto.

Palabras clave: Caseinofofospéptidos, fosfato de calcio amorfo, caries-erosión, desmineralización, 
remineralización

ABSTRACT 

Caseinphosphopeptides are fragments derived from casein. Most of them contain a sequence with 
three phosphoserine residues followed by two glutamic acids. The negative side chains are responsi-
ble for the binding to minerals, especially calcium. This activity is important to perform biological 
functions in the oral cavity as promoting enamel remineralization and prevention of demineralization. 
Most in vitro and in situ studies show the positive role played by caseinphosphopeptides as caries 
prophylactic agents, enamel erosion and white spot lesion regressions. However, relatively little is 
known about their use as adjuvants for oral health, and more particularly with respect to their long-term 
effects.

Key words: Caseinophosphopeptides, amorphous calcium phosphate, caries, erosion, demineraliza-
tion, remineralization

Introducción

La salud oral es una parte de la salud general y por 
lo tanto afecta el bienestar total de las personas (1). 
La caries dental es una de las enfermedades 
orales que afecta a la mayoría de la población mun-
dial a pesar del empleo de fluoruros y otros méto-
dos preventivos. La erosión dental es otra patología 
de importancia a la cual se presta especial aten-
ción debido al aumento en su prevalencia (2). 
La leche y los productos lácteos son considerados 
la mayor fuente de biopéptidos con actividad 
benéfica para la salud, incluida su habilidad antica-
riogénica. Este efecto de interés en la salud oral se 

asocia al elevado contenido en iones calcio y fósfo-
ro, la capacidad amortiguadora de pH y la presen-
cia de caseinofosfopéptidos (CPP) (3).
Los CPP son péptidos biológicamente activos 
debido a que ejercen, adicionalmente a su aporte 
nutricional proteico, un efecto fisiológico similar al 
de algunas hormonas. Se encuentran inactivos 
dentro de la secuencia de las proteínas precurso-
ras y pueden ser liberados in vitro o in vivo por 
hidrólisis enzimática (4). Estos péptidos pueden 
asociarse con el fosfato de calcio sobre la superfi-
cie dental para formar reservorios de iones calcio y 

fosfatos que mantienen un estado de saturación 
con respecto al esmalte. De esta forma inhiben la 
desmineralización a la vez que promueven la remi-
neralización de dicho esmalte (5).
El objetivo de este trabajo es destacar la importan-
cia de los caseinofosfopéptidos para promover la 
remineralización a través del mecanismo de inter-
cambio iónico.

Productos lácteos y salud oral

Desde hace muchos años se reconoce que la 
actividad anticariogénica de la leche y los produc-
tos lácteos se debe a la caseína, proteína mayorita-
ria de la leche y a las altas concentraciones de 
iones solubles de calcio y fosfato que contienen 
estos productos (6).
La caseína a concentraciones activas anticariogé-
nicas en productos alimenticios o de higiene oral, 
causa mal sabor. Esta dificultad se eliminó rom 
piendo la caseína en péptidos más pequeños, que 
mantuvieron su efecto anticariogénico. Más tarde 
se identificó que la presencia de una secuencia 
conservada en estos péptidos de tres serinas 
fosforiladas y dos ácidos glutámicos (pSer-pSer-
pSer-Glu-Glu) era la responsable de la actividad 
quelante, por su capacidad para asociarse con 
cristales de fosfato de calcio, estabilizándolos en 
forma de fosfato de calcio amorfo (ACP) (7). 
La caries es una de las enfermedades cuyos 
índices la ubican entre las de más alta frecuencia; 
al punto de haberse constituido en el más grave y 
constante problema para los programas de salud 
oral en el mundo (8).
La erosión dental es otro ítem de importancia en la 
salud oral, que se produce como consecuencia del 
contacto de los dientes con soluciones de pH bajo 
(1-3), tal como ocurre durante el consumo de 
alimentos o líquidos ácidos, o cuando fluidos 
gástricos acceden a  la cavidad oral  (9).
Debido a la ausencia de células, el esmalte no 
puede auto-regenerarse cuando su integridad se 
ve comprometida, no obstante, puede adquirir 
minerales a partir del medio acuoso circundante y 
así remineralizarse (10).

Caseinofosfopéptidos como agentes naturales 
remineralizantes

 En 1979 se describió por primera vez la presencia 
de péptidos bioactivos en la secuencia aminoacídi-
ca de las proteínas lácteas. Aunque otras proteí-
nas, tanto de origen animal como vegetal, contie-
nen secuencias biológicamente activas; la leche 
constituye la principal fuente de péptidos bioacti-
vos (11).
Los péptidos bioactivos son fragmentos de proteí-
nas específicas que tienen un impacto positivo en 
las funciones o condiciones del organismo 
humano, además de su valor nutricional, y pueden 
influir en la salud (12).

Los caseinofosfopéptidos son fragmentos deriva-
dos de las caseínas αs1, αs2 y β. La mayoría de 
ellos, contienen una secuencia con tres residuos 
fosfoserina seguida de dos ácidos glutámicos. Las 
cadenas laterales negativas, en particular las 
correspondientes a los grupos fosfato son las 
responsables de la unión de los minerales tales 
como calcio, magnesio y hierro. Asimismo, pueden 
unirse y solubilizar otros elementos traza, tales 
como zinc, bario, selenio, níquel, cobalto y cromo 
(13).
Los CPP se han relacionado con una mejora en la 
salud oral, principalmente por su rol en la promo-
ción de la remineralización del esmalte dental y, 
consecuentemente, en la lucha contra la aparición 
de caries dentales (14). 
Cuando se mezclan los CPP con una solución de 
sales de fosfato y de calcio, los péptidos ayudan a 
organizar un cristal amorfo de fosfato de calcio. 
Este complejo CPP-ACP crece lentamente sin que 
se induzca la precipitación de los iones, que los 
mantiene estabilizados pero solubles, por ello 
funcionan como donantes de calcio y fosfato en las 
condiciones del medio oral.
El mecanismo anticariogénico propuesto para los 
CPP-ACP consiste en que estos nanocomplejos se 
incorporan en la placa dental y se adhieren a la 
superficie dental, actuando como reservorios de 
calcio y fosfato. Estas nanopartículas de péptidos 
de caseína y fosfato de calcio, durante condiciones 
ácidas que favorecen la liberación de iones calcio 
y fosfato del esmalte, son capaces de capturar este 
exceso de iones libres y mantienen un ambiente de 
sobresaturación de estos iones con respecto al 
esmalte, lo cual impide la desmineralización y 
promueve la remineralización (5).
Rose (15) describió en el año 2000 cómo el com-
plejo CPP-ACP in vitro permanece asociado a la 
biopelícula, proporcionando un adecuado reservo-
rio de calcio. Debido a la elevada afinidad de los 
péptidos por el calcio, una concentración del 0,1 % 
del péptido reduce el coeficiente de difusión de 
calcio en un 65 % a un pH de 7 y en un 35 % a un 
pH de 5, lo cual conduce a una restricción en la 
pérdida de minerales durante un episodio cariogé-
nico y mantiene condiciones de sobresaturación 
en el ion Ca2+ que contribuye a la remineraliza-
ción.
En estudios experimentales se pudo ver, que los 
minerales que se producen en las lesiones tratadas 
con CPP-ACP son más resistentes a la acción de 
los ácidos que los que no son tratados con CPP-
ACP (16).
Los productos con CPP-ACP trabajan como agen-
tes cariostáticos en el control de diferentes situacio-
nes clínicas. Pueden disminuir la caries en pacien-
tes con alto riesgo individual y la erosión dental en 
pacientes con reflujo gástrico. Favorecen la repara-
ción del esmalte en las lesiones de mancha blanca 
y fluorosis. También contribuyen a desensibilizar los 
dientes cuando se ha realizado blanqueamiento 
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dental, o en presencia de lesiones radiculares (17).
En la revisión sistemática de Azarpazhooh y Lime-
back (17) se compilan doce estudios sobre la 
eficacia de CPP-ACP en odontología clínica y están 
de acuerdo en el importante efecto en la reminerali-
zación que se evidencia en los modelos in situ 
aunque también se discuten las limitaciones de los 
estudios hasta ese momento, como las de no haber 
explorado la prevención a largo plazo o la de la 
ausencia de estudios clínicos controlados y aleato-
rizados.
Estudios in vivo contribuyen a respaldar la eviden-
cia clínica del uso de CPP-ACP. Por ejemplo, en 
pacientes con aparatología ortodóntica se observó 
una disminución de la desmineralización del 
esmalte para los grupos que usaron CPP-ACP en 
comparación con el grupo control  (18). 
Las potenciales aplicaciones de los CPP han gene-
rado gran interés en los últimos 30 años, tras una 
mayor conciencia de la salud pública en relación 
con las consecuencias de la mala salud ósea y 
patologías dentales. Con el reciente desarrollo de los 
tratamientos mínimamente invasivos, el interés en los 
agentes remineralizantes naturales como los CPP son 
cada vez más relevantes para la odontología (19).

Conclusión

El entendimiento actual de la caries dental y el 
surgimiento de nuevos sistemas para su diagnósti-
co y manejo integral impulsaron a los profesionales 
a reconocer lesiones iniciales o subclínicas y a 
realizar tratamientos no operatorios que detengan 
la pérdida o induzcan la ganancia de minerales. En 
respuesta a esta necesidad, se propusieron a los 
agentes remineralizantes como alternativa de trata-
miento. Diversos estudios realizados para compro-
bar la eficacia de los CPP evidencian el importante 
efecto en la remineralización que ejercen sobre el 
esmalte dental. 

Con esta perspectiva, las estrategias y los produc-
tos remineralizantes son de gran importancia, para 
impactar en menor tiempo en los índices de 
incidencia y prevalencia de caries. Conocerlos y 
estudiarlos debe ser una prioridad en el ámbito de 
salud bucal, con el fin de integrar su uso a las 
herramientas de tratamiento que los odontólogos 
puedan ofrecer.
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RESUMEN

Las células cancerosas a menudo exponen moléculas nuevas en su superficie, los denominados 
antígenos tumorales. El sistema inmunológico puede destruir a las células cancerosas portadoras de 
esos antígenos. Frank Macfarlane Burnet elaboró la teoría de la Inmunovigilancia tumoral, que postu-
la el patrullaje continuo de los linfocitos B, mediado por los antígenos tumorales, previniendo así la 
progresión del cáncer. Sin embargo, la eliminación del tumor no es definitiva. En el año 2002 Dunn y 
colaboradores, redefinieron esta teoría como Inmunoedición de los tumores. En la misma, ocurren 
tres fases: Eliminación, en la que el sistema inmunológico destruye células neoplásicas mediante 
efectoresde la inmunidad innata. Equilibrio, las células tumorales genéticamente inestables, mutan 
rápidamente y las células mutantes son destruidas, pero algunas de ellas se hacen resistentes al 
ataque inmune. Escape, las variantes del tumor que sobreviven se vuelven resistentes al reconoci-
miento y/o eliminación por los efectores inmunes debido a cambios genéticos y epigenéticos.

Palabras clave: Inmunidad, inmunoedición del cáncer, inmunovigilancia.

ABSTRACT

Cancer cells often expose new surface molecules, called tumor-antigens. The immune system can 
destroy cancer cells bearing these antigens. Frank Macfarlane Burnet developed the theory of tumor 
immunesurveillance, which postulates the continuous patrolling of B cells, mediated by tumor-
antigens, thereby preventing cancer progression. However, removal of the tumor is not definitive. In 
2002, Dunn and colleagues, redefined this theory as immunoediting of tumors. In it, take place three 
phases: Elimination, in which the immune system destroys cancer cells by effectors of innate immuni-
ty. Equilibrium, genetically unstable tumors cells, mutates quickly and mutant cells are destroyed, but 
some of them are resistant to immune attack. In the Escape stage, tumor variants that survive become 
resistant to the recognition and/ or elimination by immune effectors due to epigenetic and genetic 
changes.

Key words: Immunity, cancer immunoediting, immune surveillance.

Introducción

El cáncer se caracteriza por proliferación celular 
anormal y descontrolada. Cuando las células de 
una parte del cuerpo se dividen sin control, el 
exceso de tejido que se genera se denomina 
tumor o neoplasia.
Las células cancerosas, a menudo exponen 
moléculas nuevas en su superficie, denomina-
das antígenos tumorales. Estas moléculas rara-
mente, si es que lo hacen alguna vez, se expre-
san en la superficie de las células normales. Si el 
sistema inmunológico reconoce un antígeno 
tumoral como ajeno (extraño), puede entonces, 

destruir a aquellas células cancerosas portado-
ras de dicho antígeno. Tal respuesta inmunológi-
ca se conoce como vigilancia inmunitaria, y es 
llevada a cabo por los Linfocitos T citotóxicos, 
macrófagos y células natural Killer (NK) (1).

Desarrollo

A comienzos del siglo XX, Paul Ehrlich sentó las 
bases de la Inmunología y Hematología moder-
nas, proponiendo por primera vez la idea de que 
el sistema inmunitario podía protegernos frente al 

cáncer. La descripción que realizó de los 
anticuerpos y sus cadenas laterales bivalentes, 
como llaves preformadas que encajaban en una 
cerradura determinada el antígeno, lo llevó a 
sugerir que era posible hallar una “bala mágica”, 
drogas que se dirigen específicamente a sus 
blancos celulares, que reconociera y destruyera 
a las células tumorales las cuales consideraba 
diferentes en su composición antigénica respec-
to a su contraparte normal (2). Tiempo después 
Ehrlich fue más allá y sugirió que, de no ser por 
el sistema inmune, los tumores serían terrible-
mente frecuentes. El sustento de sus afirmacio-
nes se originaba en experimentos de trasplantes 
de tumores en modelos animales, en los que se 
observaba rechazo tumoral. Sin embargo, estos 
ratones no eran genéticamente idénticos y la 
existencia de otros antígenos capaces de 
mediar el rechazo se contraponía a la posibili-
dad de una respuesta inmunológica antitumoral.

Durante la década del 60 Frank Macfarlane 
Burnet elaboró una  teoría según la cual existía 
un patrullaje constante de linfocitos en busca de 
células transformadas, acción mediada presun-
tamente por los antígenos asociados a tumores. 
Esta teoría recibió el nombre de inmunovigilan-
cia tumoral y claramente implicaba la existencia 
de mecanismos de evasión de la respuesta 
inmune por parte de las células tumorales (3).

Los modelos de trasplante tumoral sugirieron la 
existencia de antígenos asociados a tumor. Si 
bien numerosas evidencias experimentales, 
desde los hallazgos de Ehrlich, han demostrado 
que el sistema inmunitario es fundamental para 
prevenir, limitar y suprimir el crecimiento neoplá-
sico, los datos epidemiológicos demuestran que 
el mismo no es capaz de mediar la eliminación 
de las células tumorales de manera definitiva, lo 
que ocasiona gran morbilidad y mortalidad a 
nivel mundial. Actualmente se sabe que el siste-
ma inmunológico establece lo que se denomina 
como un diálogo dinámico con el tumor, que le 
permite modificar sus propiedades fenotípicas y 
funcionales (4). 

Esta nueva concepción permitió que en el año 
2002 Dunn GP y colaboradores, redefinieran la 
teoría de la inmunovigilancia en lo que hoy cono-
cemos como “teoría de la inmunoedición de los 
tumores”. El proceso de inmunoedición de tumo-
res transcurre en 3 fases conocidas como Elimi-
nación, Equilibrio y Escape tumoral ( denomina-
das “las tres E” ) (4-5).

En la primera fase, Eliminación, el sistema 
inmune es capaz de destruir células neoplási-
cas, básicamente mediante efectores de la 
inmunidad innata. Sin embargo, cuando se 
forman los tumores el proceso falla ya que el 

tumor en formación comienza a crecer e invadir 
los tejidos adyacentes, conforme se van selec-
cionando variantes tumorales que no pueden 
ser eliminadas completamente. Las células del 
sistema inmune innato y células dendríticas 
(CDs) reconocen la presencia de un tumor en 
crecimiento que induce señales de inflamación y 
son reclutadas. Las células transformadas son 
reconocidas y eliminadas por linfocitos T, por 
células natural Killers (NK) y macrófagos que 
inducen la producción de interferón gamma 
(IFN-γ). Este último produce muerte de células 
tumorales al inducir mecanismos apoptóticos, 
antiproliferativos y la producción de quemoqui-
nas con capacidad angiostática bloqueando la 
formación de nuevos vasos. Las células dendríti-
cas locales ingieren los restos celulares forma-
dos y migran a los ganglios linfáticos drenantes, 
inducen células T CD4+ específicas secretantes 
de IFN- γ que facilitan el desarrollo de células T 
CD8+. Los linfocitos T CD8+ eliminan a las célu-
las tumorales  principalmente mediante perfori-
nas y granzimas (6). Los linfocitos T citotóxicos 
destruyen las células remanentes que expresan 
antígenos tumorales y se inicia un proceso 
donde el sistema inmune del paciente y las célu-
las tumorales entran en equilibrio.

 En la fase de Equilibrio, se inducen efectores 
específicos que reconocen y destruyen al tumor, 
pero también se genera una presión de selec-
ción de los linfocitos  y el INF-γ, sobre las células 
tumorales que son genéticamente inestables y 
mutan rápidamente. Durante este período 
muchas células mutantes son destruídas pero 
algunas de ellas se hacen resistentes al ataque 
inmune. Podríamos señalar que esta etapa es la 
más larga de los tres procesos de inmunoedi-
ción del cáncer y podría ocurrir a lo largo de un 
período de varios años en humanos (7).

La presión de selección inmune, induce varian-
tes tumorales menos inmunogénicas, que sobre-
viven y crecen en el microambiente tumoral (7).

La fase de equilibrio implica la eliminación de 
células tumorales y la producción de células 
tumorales resistentes, en este proceso juegan 
un roll crítico los linfocitos y el INF-γ ejerciendo la 
presión de selección inmune de las células 
tumorales, surgen nuevas variantes tumorales 
que llevan diferentes mutaciones que aumentan 
la resistencia al ataque inmune (7).

Por último en la etapa de Escape, las variantes 
del tumor que sobreviven sevuelven resistentes 
al reconocimiento y/o eliminación por los efecto-
res inmunes debido a cambios genéticos y 
epigenéticos, el tumor se expande y se hace  
detectable clínicamente (8). (Figura 1)

Conclusiones
 
Existe abundante evidencia experimental y clíni-
ca sobre la existencia de la inmunoedición del 
cáncer. Las células cancerosas son gradualmen-
te capaces de ganar varios mecanismos de 

evasión inmune durante la progresión tumoral. La 
presión de la selección inmune produce varian-
tes celulares tumorales resistentes a los efecto-
res inmunes, por su baja inmunogenicidad.
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RESUMEN

Los Caseinofosfopéptidos son fragmentos derivados de las caseínas. La mayoría de ellos, contienen 
una secuencia con tres residuos fosfoserina seguida de dos ácidos glutámicos. Las cadenas latera-
les negativas, en particular las correspondientes a los grupos fosfato, son las responsables de la 
unión a minerales, especialmente al calcio. Esta actividad es relevante para llevar a cabo funciones 
biológicas en la cavidad oral como promoción de la remineralización del esmalte dental y prevención 
de la desmineralización.
La mayoría de estudios in vitro e in situ evidencian el rol positivo que desempeñan los caseinofosfo-
péptidos como agentes profilácticos para la caries, erosión del esmalte y la regresión de lesiones de 
mancha blanca. Sin embargo, se conoce relativamente poco sobre su uso como adyuvantes para la 
salud oral, y más particularmente con respecto a sus efectos a largo plazo en este aspecto.
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ABSTRACT 

Caseinphosphopeptides are fragments derived from casein. Most of them contain a sequence with 
three phosphoserine residues followed by two glutamic acids. The negative side chains are responsi-
ble for the binding to minerals, especially calcium. This activity is important to perform biological 
functions in the oral cavity as promoting enamel remineralization and prevention of demineralization. 
Most in vitro and in situ studies show the positive role played by caseinphosphopeptides as caries 
prophylactic agents, enamel erosion and white spot lesion regressions. However, relatively little is 
known about their use as adjuvants for oral health, and more particularly with respect to their long-term 
effects.
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Introducción

La salud oral es una parte de la salud general y por 
lo tanto afecta el bienestar total de las personas (1). 
La caries dental es una de las enfermedades 
orales que afecta a la mayoría de la población mun-
dial a pesar del empleo de fluoruros y otros méto-
dos preventivos. La erosión dental es otra patología 
de importancia a la cual se presta especial aten-
ción debido al aumento en su prevalencia (2). 
La leche y los productos lácteos son considerados 
la mayor fuente de biopéptidos con actividad 
benéfica para la salud, incluida su habilidad antica-
riogénica. Este efecto de interés en la salud oral se 

asocia al elevado contenido en iones calcio y fósfo-
ro, la capacidad amortiguadora de pH y la presen-
cia de caseinofosfopéptidos (CPP) (3).
Los CPP son péptidos biológicamente activos 
debido a que ejercen, adicionalmente a su aporte 
nutricional proteico, un efecto fisiológico similar al 
de algunas hormonas. Se encuentran inactivos 
dentro de la secuencia de las proteínas precurso-
ras y pueden ser liberados in vitro o in vivo por 
hidrólisis enzimática (4). Estos péptidos pueden 
asociarse con el fosfato de calcio sobre la superfi-
cie dental para formar reservorios de iones calcio y 

fosfatos que mantienen un estado de saturación 
con respecto al esmalte. De esta forma inhiben la 
desmineralización a la vez que promueven la remi-
neralización de dicho esmalte (5).
El objetivo de este trabajo es destacar la importan-
cia de los caseinofosfopéptidos para promover la 
remineralización a través del mecanismo de inter-
cambio iónico.

Productos lácteos y salud oral

Desde hace muchos años se reconoce que la 
actividad anticariogénica de la leche y los produc-
tos lácteos se debe a la caseína, proteína mayorita-
ria de la leche y a las altas concentraciones de 
iones solubles de calcio y fosfato que contienen 
estos productos (6).
La caseína a concentraciones activas anticariogé-
nicas en productos alimenticios o de higiene oral, 
causa mal sabor. Esta dificultad se eliminó rom 
piendo la caseína en péptidos más pequeños, que 
mantuvieron su efecto anticariogénico. Más tarde 
se identificó que la presencia de una secuencia 
conservada en estos péptidos de tres serinas 
fosforiladas y dos ácidos glutámicos (pSer-pSer-
pSer-Glu-Glu) era la responsable de la actividad 
quelante, por su capacidad para asociarse con 
cristales de fosfato de calcio, estabilizándolos en 
forma de fosfato de calcio amorfo (ACP) (7). 
La caries es una de las enfermedades cuyos 
índices la ubican entre las de más alta frecuencia; 
al punto de haberse constituido en el más grave y 
constante problema para los programas de salud 
oral en el mundo (8).
La erosión dental es otro ítem de importancia en la 
salud oral, que se produce como consecuencia del 
contacto de los dientes con soluciones de pH bajo 
(1-3), tal como ocurre durante el consumo de 
alimentos o líquidos ácidos, o cuando fluidos 
gástricos acceden a  la cavidad oral  (9).
Debido a la ausencia de células, el esmalte no 
puede auto-regenerarse cuando su integridad se 
ve comprometida, no obstante, puede adquirir 
minerales a partir del medio acuoso circundante y 
así remineralizarse (10).

Caseinofosfopéptidos como agentes naturales 
remineralizantes

 En 1979 se describió por primera vez la presencia 
de péptidos bioactivos en la secuencia aminoacídi-
ca de las proteínas lácteas. Aunque otras proteí-
nas, tanto de origen animal como vegetal, contie-
nen secuencias biológicamente activas; la leche 
constituye la principal fuente de péptidos bioacti-
vos (11).
Los péptidos bioactivos son fragmentos de proteí-
nas específicas que tienen un impacto positivo en 
las funciones o condiciones del organismo 
humano, además de su valor nutricional, y pueden 
influir en la salud (12).

Los caseinofosfopéptidos son fragmentos deriva-
dos de las caseínas αs1, αs2 y β. La mayoría de 
ellos, contienen una secuencia con tres residuos 
fosfoserina seguida de dos ácidos glutámicos. Las 
cadenas laterales negativas, en particular las 
correspondientes a los grupos fosfato son las 
responsables de la unión de los minerales tales 
como calcio, magnesio y hierro. Asimismo, pueden 
unirse y solubilizar otros elementos traza, tales 
como zinc, bario, selenio, níquel, cobalto y cromo 
(13).
Los CPP se han relacionado con una mejora en la 
salud oral, principalmente por su rol en la promo-
ción de la remineralización del esmalte dental y, 
consecuentemente, en la lucha contra la aparición 
de caries dentales (14). 
Cuando se mezclan los CPP con una solución de 
sales de fosfato y de calcio, los péptidos ayudan a 
organizar un cristal amorfo de fosfato de calcio. 
Este complejo CPP-ACP crece lentamente sin que 
se induzca la precipitación de los iones, que los 
mantiene estabilizados pero solubles, por ello 
funcionan como donantes de calcio y fosfato en las 
condiciones del medio oral.
El mecanismo anticariogénico propuesto para los 
CPP-ACP consiste en que estos nanocomplejos se 
incorporan en la placa dental y se adhieren a la 
superficie dental, actuando como reservorios de 
calcio y fosfato. Estas nanopartículas de péptidos 
de caseína y fosfato de calcio, durante condiciones 
ácidas que favorecen la liberación de iones calcio 
y fosfato del esmalte, son capaces de capturar este 
exceso de iones libres y mantienen un ambiente de 
sobresaturación de estos iones con respecto al 
esmalte, lo cual impide la desmineralización y 
promueve la remineralización (5).
Rose (15) describió en el año 2000 cómo el com-
plejo CPP-ACP in vitro permanece asociado a la 
biopelícula, proporcionando un adecuado reservo-
rio de calcio. Debido a la elevada afinidad de los 
péptidos por el calcio, una concentración del 0,1 % 
del péptido reduce el coeficiente de difusión de 
calcio en un 65 % a un pH de 7 y en un 35 % a un 
pH de 5, lo cual conduce a una restricción en la 
pérdida de minerales durante un episodio cariogé-
nico y mantiene condiciones de sobresaturación 
en el ion Ca2+ que contribuye a la remineraliza-
ción.
En estudios experimentales se pudo ver, que los 
minerales que se producen en las lesiones tratadas 
con CPP-ACP son más resistentes a la acción de 
los ácidos que los que no son tratados con CPP-
ACP (16).
Los productos con CPP-ACP trabajan como agen-
tes cariostáticos en el control de diferentes situacio-
nes clínicas. Pueden disminuir la caries en pacien-
tes con alto riesgo individual y la erosión dental en 
pacientes con reflujo gástrico. Favorecen la repara-
ción del esmalte en las lesiones de mancha blanca 
y fluorosis. También contribuyen a desensibilizar los 
dientes cuando se ha realizado blanqueamiento 

dental, o en presencia de lesiones radiculares (17).
En la revisión sistemática de Azarpazhooh y Lime-
back (17) se compilan doce estudios sobre la 
eficacia de CPP-ACP en odontología clínica y están 
de acuerdo en el importante efecto en la reminerali-
zación que se evidencia en los modelos in situ 
aunque también se discuten las limitaciones de los 
estudios hasta ese momento, como las de no haber 
explorado la prevención a largo plazo o la de la 
ausencia de estudios clínicos controlados y aleato-
rizados.
Estudios in vivo contribuyen a respaldar la eviden-
cia clínica del uso de CPP-ACP. Por ejemplo, en 
pacientes con aparatología ortodóntica se observó 
una disminución de la desmineralización del 
esmalte para los grupos que usaron CPP-ACP en 
comparación con el grupo control  (18). 
Las potenciales aplicaciones de los CPP han gene-
rado gran interés en los últimos 30 años, tras una 
mayor conciencia de la salud pública en relación 
con las consecuencias de la mala salud ósea y 
patologías dentales. Con el reciente desarrollo de los 
tratamientos mínimamente invasivos, el interés en los 
agentes remineralizantes naturales como los CPP son 
cada vez más relevantes para la odontología (19).

Conclusión

El entendimiento actual de la caries dental y el 
surgimiento de nuevos sistemas para su diagnósti-
co y manejo integral impulsaron a los profesionales 
a reconocer lesiones iniciales o subclínicas y a 
realizar tratamientos no operatorios que detengan 
la pérdida o induzcan la ganancia de minerales. En 
respuesta a esta necesidad, se propusieron a los 
agentes remineralizantes como alternativa de trata-
miento. Diversos estudios realizados para compro-
bar la eficacia de los CPP evidencian el importante 
efecto en la remineralización que ejercen sobre el 
esmalte dental. 

Con esta perspectiva, las estrategias y los produc-
tos remineralizantes son de gran importancia, para 
impactar en menor tiempo en los índices de 
incidencia y prevalencia de caries. Conocerlos y 
estudiarlos debe ser una prioridad en el ámbito de 
salud bucal, con el fin de integrar su uso a las 
herramientas de tratamiento que los odontólogos 
puedan ofrecer.
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Introducción

El advenimiento de la denominada “Sociedad de la 
Información” está produciendo en el seno de las comu-
nidades cambios tan profundos como lo hizo en su 
momento la revolución industrial y la constitución de los 
Estados (1). El impacto  que las tecnologías de  informa-
ción y la comunicación (TICs) están produciendo es de 
tal magnitud que obliga a redefinir el concepto de ciuda-
dano y reconsiderar la idea de alfabetización, extendién-
dola al manejo de competencias que permitan hacer 
uso de estas tecnologías, las cuales se van incorporan-
do a diario a mayores ámbitos de la vida cotidiana, y en 

especial al educativo (1).
El acceso a las tecnologías de la información y la comu-
nicación en la Argentina ha experimentado, como 
muchos otros países latinoamericanos, un constante 
crecimiento en las últimas décadas. Con todo, la brecha 
socioeconómica que separa los niveles más altos de la 
pirámide social de los más bajos, configura un serio 
condicionante a la vez que un desafío para el estado y 
para las universidades públicas dentro de él (2).
Integrar las tecnologías digitales en las aulas y centros 
educativos así como replantear y redefinir los conteni-

dos del Curriculum, aparecen como medidas urgentes, 
ya que lo relevante será el desarrollo de procesos forma-
tivos dirigidos a que cualquier sujeto aprenda a apren-
der, es decir adquiera las habilidades para el autoapren-
dizaje de modo permanente a lo largo de su vida, sepa 
enfrentarse a la información necesaria y útil y tome 
conciencia de las implicancias de la tecnología en nues-
tra sociedad (3).
Las nuevas exigencias socio- laborales impulsadas por 
las nuevas tecnologías, plantean en la formación de los 
estudiantes, la adquisición de competencias digitales 
tales como disponer de habilidades para buscar, 
obtener,  procesar y comunicar información, y para 
transformarla en conocimiento (4). Las TIC deberían 
utilizarse tanto como recurso de apoyo para el aprendi-
zaje académico de las distintas materias curriculares 
como para la adquisición y desarrollo de competencias 
específicas en la tecnología digital e información (5). 
La modalidad B-learning puede incorporarse en las 
universidades como innovación en planes de trabajo 
soportado en redes, con escenografías de aprendizaje 
más flexible, más interactivas, de trabajo más indepen-
diente y al mismo tiempo colaborativo del estudiante y 
con una diversidad de recursos puestos a disposición 
de los mismos (6).
Muchos autores han escrito sobre las ventajas e inconve-
nientes de la aplicación de las TICs a la educación, de las 
posibilidades de la Web, de las redes sociales, entornos 
colaborativos, etc., sin embargo han sido pocos lo que 
han dedicado tiempo y espacio al objeto real de esa 
docencia, al sujeto que la recibe, al ciudadano que acude 
a la universidad en busca de unos conocimientos especí-
ficos sobre una materia, ciencia, técnica o tecnología (7).
Por este motivo hacemos hincapié en los niveles de 
satisfacción de los estudiantes, se analizaron sus comen-
tarios y se tomaron los mismos como uno de los determi-
nantes del éxito o del fracaso de un intento de innovación 
educativa en la que ellos son los protagonistas.
El objetivo del estudio fue analizar los resultados de una 
experiencia innovadora de Enseñanza Aprendizaje 
(B-learning), utilizando clases presenciales y el aula 
virtual de la plataforma Moodle, con una muestra de 
estudiantes de la Facultad de Odontología de la U.N.T.

Materiales y Métodos

La muestra estuvo compuesta por 8 estudiantes que 
completaron un curso optativo de Fisiología, alumnos de 
tercero, cuarto y quinto año de la Facultad de Odontolo-
gía de la Universidad Nacional de Tucumán, dictado 
durante el año 2011.
Con el fin de conocer la opinión de los estudiantes y la 
experiencia de aprendizaje con este sistema B-learning, 
se seleccionó una encuesta de las que provee la plata-
forma Moodle llamada Colles (preferida). Los datos se 
recogieron al finalizar el curso. La misma constó de 24 
preguntas cerradas y 2 abiertas, con gradación en las 
alternativas de respuestas (estilo Likert), con la cual se 
evaluaron VI ítems: I relevancia, II pensamiento reflexivo, 
III interactividad, IV apoyo del tutor, V apoyo de los 
compañeros, VI interpretación. En el ítem I, las pregun-

tas indagaron acerca de si el aprendizaje realizado se 
centraba en temas interesantes para su práctica profe-
sional, y si aprendía como mejorarla. En ítem II, si piensa 
como aprende, si piensa críticamente sobre sus propias 
ideas, sobre las ideas de otros estudiantes y sobre las 
ideas que lee. En interactividad ítem III, si explica sus 
ideas a otros estudiantes, pide a otros estudiantes que  
expliquen sus ideas, otros estudiantes me piden que 
explique mis ideas, otros estudiantes responden a mis 
ideas. En el ítem IV, las preguntas fueron: el tutor me 
estimula a reflexionar, me anima a participar, ejemplifica 
las buenas disertaciones y la auto- reflexión crítica. En el 
ítem V otros estudiantes me animan a participar, elogian 
y valoran mi contribución, empatizan con mis esfuerzos 
por aprender. En interpretación ítem VI, entiendo bien los 
mensajes de otros estudiantes, y ellos los míos, entiendo 
bien los mensajes del tutor y él los míos. Se realizó un 
análisis descriptivo de las diferentes variables, analizan-
do las respuestas de cada estudiante.

Resultados 

En el ítem I ( relevancia ),  el 90% manifestó que lo que 
aprende tiene relación y mejora su práctica profesio-
nal (Fig.1).

En II ( pensamiento reflexivo ), el 62.5% piensa crítica-
mente sobre las ideas que lee. (Fig.2). En interactividad 
a menudo y casi siempre el 75% de los mismos explican 
sus ideas a otros compañeros (Fig. 3). El 87.5% expresa 
que el tutor ejemplifica la autorreflexión crítica y el 75% 
que el mismo lo anima a participar. (Fig.4).

En apoyo de compañeros el 62.5% opina que rara vez o 
casi nunca sus compañeros lo animan a participar 
(Fig.5). En interpretación el 50% entiende bien, a 
menudo y casi siempre los mensajes de otros estudian-
tes, mientras que el 87.5% lo hace con los mensajes del 
tutor (Fig.6).

Los estudiantes comentaron además, que la expe-
riencia de trabajar con este sistema B-learning fue 
buena, aun cuando surgieron problemas individua-

les de responsabilidad al subir los archivos y 
grupales de falta de colaboración y compromiso 
entre compañeros. Además, cinco de los alumnos 
participantes en esta experienciaposeían compu-
tadoras en sus casas con acceso a internet, uno 
concurría a la casa de un familiar para poder reali-
zar la experiencia y dos utilizaban las de un cyber.  
A estos últimos se les dificultaba la tarea por los horarios 
de cursado y permanencia en la facultad y por el horario 
de cierre de los locales con computadoras.

Discusión

Numerosos trabajos de investigación hacen hincapié en 
la importancia de usar técnicas innovadoras para mejo-
rar el proceso de enseñanza aprendizaje (8,9). La 
informática educativa ha recorrido un largo camino 
desde la década de los años setenta del pasado siglo 
en Estados Unidos y Gran Bretaña, donde se han publi-
cado  investigaciones sobre las múltiples funciones que 
pueden desempeñar las tecnologías de la Información y 
la comunicación (TICs) en la educación, tanto en lo que 
se refiere a la formación de estudiantes como del profe-

sorado (10). A mediados del año 2005, varios facultades 
de la Universidad de Bio-Bio en Chile comenzaron a 
incorporar la plataforma Moodle, destinando gran 
esfuerzo al diseño de contenidos en línea (materiales y 

documentos de aprendizaje) y señalando como dificul-
tades la sobrecarga de tareas docentes, el desconoci-
miento del trabajo tutorial en redes virtuales y la escasa 
valoración inicial al modelo a distancia por parte de los 
académicos. No se mencionan dificultades significati-
vas en relación al uso de plataformas y TIC (11).En 
Colombia se han realizado propuestas para fortalecer la 
odontología buscando que las facultades promuevan la 
generación de espacios presenciales y no presenciales 
de participación, reflexión y construcción odontológica 
(12). Se han descripto diferentes usos de la virtualidad 
aplicados a áreas de la medicina (13),  odontología (14) 
y enfermería con gran potencial educativo.
Para los estudiantes es una importante y significativa 
fuente de conocimientos y un suplemento a los métodos 
tradicionales de aprendizaje. El objetivo de las herra-
mientas virtuales utilizadas es construir  un puente para 
acercar el conocimiento teórico, con las habilidades 
prácticas que necesita tener un odontólogo (15).
La respuesta de nuestros estudiantes a igual que la 
encontrada en otras universidades argentinas involucra-
das en la tarea virtual (16), fue positiva, novedosa y 
pudieron aprender a través de ella y aunque hubo varia-
ciones entre los distintos estudiantes, en general fueron 
los protagonistas de la interacción en los foros, cubrien-
do el docente el rol de orientador y guía. El sistema de 

enseñanza aprendizaje B-learning como alternativa es 
importante porque potencia la interactividad, reflexión, 
aumento de la independencia y mayor autodominio 
frente a los recursos tecnológicos en entornos de apren-
dizaje mediado, tanto para el profesor como para el 
estudiante. Según Fainholc B. (2007), es importante 
tener en cuenta que, en el centro del proceso educativo 
mediado por TICs, no se encuentra la tecnología con 
sus recursos tecnológicos poderosos, sino los profeso-
res y estudiantes (17).
Además es sustancial señalar el papel del tutor, pues éste 
debe guiar, escuchar, motivar, aconsejar, preguntar, 
moderar, impulsar, animar, facilitar la tarea con los 
estudiantes (18). En este nuevo ámbito se produce una 
transformación profunda, porque ya no importa, que el 
profesor sea el que más sabe de un tema determinado, 
ya no es el depositario único de todo el conocimiento, 
sino que desempeñe ese rol de tutor que impone la duda, 
la autorreflexión y el descubrimiento personal (19-20).
Finalmente indicamos que sería interesante seguir desa-
rrollando nuevos análisis en esta dirección para profundi-
zar en el conocimiento de entornos virtuales innovadores 
para la docencia. En este sentido, una posible investiga-
ción futura podría consistir en realizar un seguimiento a un 
número mayor de estudiantes que usan aulas virtuales.


