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INTRODUCCION 

La Odontologia tiene como meta principal el preservar 
la integridad de las piezas primarias para que ocurra la exfQ 
liaci6n natural y de las piezas permanentes parn que realicen 
ous funcionamientos normales durante el mayor tiempo posible. 

Dado que la caries constituye una de las enfermedades 
más extendidas en la actualidad representando un graTe probl~ 
ma dental, resulta factible lograr dicha mota mediante la el~ 
boraci6n de medidao preventivas y tratamientos tempranoe bae~ 
dos en sólidos conocimientos de los raotoroo predisponentee a 
la susceptibilidad y resistencia do la caries dental. 

Considerando tales factores, ha sido posible la crea­
ción del FLUORURO DE PLATA AMONIACAL, subotancia. singular que 
proporciona una eficaz resistencia a la caries y la deeensibi 
lizaci6n dcntinaria al formar parte integral del diente. 

Por estos resultados que brinda mediante simples apli 
cacionee t6pi~as, es recomendable doaarrollar su empleo en el 
campo de la Odontopediatr!a, peee a exiotir ciertos casos que 
son inconvenientes para su uao. 

El presente trabajo lo he rcali~ado impulsada por una 
inquietud poroonal de averiguar y analizar las propiedades de 
asto compuesto y poder valorar aRf, au nctuuci6n en la OdontQ. 
lor;ía actual, mlin no con la intonci.6n de dnrlo n descubrir ya 
que oxintor1 al reo ;1ccto, artículon o.mpl lo.monte rcconocidoo5161 
13. 



TEllA I 

CARIES OENT-A L 

Se le define co•o un proceso qu111ioo-biol6gico causas 
te de la descalo~ioaoi6n 1 desintegración gradual de loe te­
jidos dentarios duros, que se inicia en las zonas retentiTas 
de la pies& 1 contin'4& hacia la ci111.ra pulpar. 

Pe•• a que la caries y sus eecuelao no tienen las se­
rias co•plicaciones como otras e~ermedadeo, si causa.n dolor, 
inco•odidadsa 1 consecuencias en la eficacia masticatoria, en 
la dicción 1 en la est~tica. 

Para eTitarlo se han conquistado brillantee logros en 
su preTeno16n y tr&taaiento, pero adn no es posible su defin! 
tiTa erradioao16n porque el problema básico, que es su etiol2 
gia, continlia en discusión y a ello ne debe que la incidencia 
oariosa oiga expandi&ndose aotualmen·te. 

ETIOLOGI A 

Debido a que la etiologia do la caries dental siempre 
ha significado un enigma para la Odontologia, nrioo investi­
gadores han tratado de aclararla modin.nto teorías, de las que 

sobroaalen lao siguientes: 

Teoría d e M 111 e r: deno1111n'ldn quimicoparao:!.tica o 
acid6gona, fu' emitida en 1882, prooln.mn que la caries oo un 
padecimiento qu1micoparasitico conoti'tui<lo por doo etapas: la 
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descalcif'icación del tejido duro y la disolución del residuo 
reblandecido. llenciona que el proceso carioso se inicia con 
el alojamiento constante de substancias fermentables en zonas 
retenti~, la& que son transformadas por las bacterias buca­
les y eru:imas en fermentMiones tan ácidas que tornan ácido 
al pa bucal y se difunden en el esmalte, desmineralizándolo. 

En la segunda etapa, loo microorga.nismoo de acción di 
gestiva o peptonizante act~an sobre las substancias albumino­
sas, desintegrando así a la matriz del esmalte y a la dentina 
hasta penetrar a la cámara pulpar. 

Teoría Proteolít1ca: de Gottlieb, enuncia que la 1 
niciación y penetración cariosa es a travás de la matriz org! 
nica mediante el mecanismo de proteolisis cauoado por microo~ 
ganismos que invaden y desintegran elementoa orgánicos del e~ 
malta y la dentina, continuando a lo largo do los prismaR • 

.b:sta teoría no es totalmente aceptada, ya que no ex­
plica varias caracter!sticaa clínicas de la caries como son: 
su localización específica en ciertas zonas dentarias, su re­
lación con loa hábitos alimenticios y su prevención dietática. 

To o ti a de Se ha t z : apo¡a y amplia la teoría prote2 
lítica, introduciendo la acción de quolantes orgánicos entre 
los factoras etiológicos, además de ln noción lllicrobiana, los 
cuales se encuentran en la aali va, on •Jl sarro y en numerosos 
alimontoo. 

Teoría de Egyedo: afirma qtrn por la alta ingoa­
tión do carbohidratos <turante ol desarrollo del diente, rooul 
tnn dopóoi tos excedonteo de glucógeno y ¡;lucoprotcínao P n la 
uatr1rnturu dontariu. Jfotna permnnocen inmovilizadas en ln npg_ 
tita durante la maduración de ln matrl.7. lo quo aumentn ln vul 
nernb1.l1dnd de la pieza al :itaquo bnct.oriano deopuáo de 01·up-
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clonar: los 4cidoa de la placa loe convierten en glucosa 1 en 
glucoeald.na, los que aon degradados en ácidos deallinerali1an­
tea por las bacterias. 

Te o r i a de Fo s d i e k y H u te h i n s o n : es un a teoría 
reciente, cuyos autores afirman que la 1niciaoi6n y el progr! 
so de l.a lea16n car:Losa requieren de la termentaci6n de azúc! 
res y de la produoci6n in situ de 4cido láctico y de otros á­
cidos débiles; o identifican a la caries con una serie especl 
tica de reaooiones, basadae en la dU'us16n de substancias por 
ol esaalte, debido a loe caabios rtsicos y qu!mioos 1 a la 11!!. 
turaleza eemipermeable de este tejido. 

DESCRIPCION MICROSCOPICA 

En el esmalte cariado se obacrva unn descalcificación 
de la substancia interpriamática 7 del ~aterial interglobular 
con la consiguiente acontuaoi6n de las linean de Retzius y de 
loe prisma.e, los que luego sufren rupturas y se pierden, apr~ 
ciándose lagunas y bastones rotos. 

Cuando la descalcificaci6n ha continuado hasta el 11-
mi te amelo-dontinario, se extiende a lo largo del aismo, ini­
ciándose la caries en la dentina. Al implicarla, se observan 
cuatro zonas: la más superficial está necrosada, sus detalles 
morfol6gicoa han desparecido y contieno numerosos organismos 
aaprof!tfoos que digieren y eliminan oota dentina necroeada; 
continda. una zona de descalcificaci6n o invaai6n de microorg! 
nismoa en los tdbulos, on los que se aprecian hendiduras y di 
latacionoa; sigue una zona esclerótica, donde la dentina apa­
rece tranoparento por ln substracción cálcica tubular. Y f1~ 
mento, en la zono. más profunda. hay una degenoraci6n graaa en 
loa ttibuloe y uno. formación de dentina secundarl.n. 

3egdn la gravedad de la lesión, el tejido pulpur oub-
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yacente puede mostrar edema o infiltración de neutr6filoe, de 
linfocitos o plaemocitos, 

La lesión cariosa en las fisurae oolueales, observada 
oon poco aW!lento, presenta una forma triangular con el ápioe 
orientado hacia oclueal; esto es determinado por la dirección 
de loe bastones del esmalte, 

FACTORES FAVO RA 8 LES 

Basándose en loe resultados experimentales, se han o~ 
tablecido los factores que contribuyen a la formaci6~ cariosa 
y entre loe principales están: la flora microbiana, los carb2 
hidratos, la constitución y posición dentaria y la saliva. 

Flor a Microbiana: es necesaria la existencia de un.a 
flora microbiana acidófila y aciddrica para la producción ca­
rio e a, principalmente: estreptococos, la.ctobac:1.1os, oieriae 
especies de sarcina, difteroides, estafilococos y levaduras. 

Dada la extensa variedad de eoioo organismos se deoc2 
:iocen a loo causantes de la caries; oin ombnrgo, se sabe que 
el lactobuoilloa a.cidophilua facilita las condiciones par a -
que se prooento y so cree que sea trnnnmiaiblo por algún es­
treptococo específico aón ignorado, 

Alr;unns bacterias de la plaoct producen también en z 1-

mas proteol:!ticao, contribuyendo nl docmrrollo carioso a tra­
vés do lno estructuras orgánicas dol oomalte y la dentina, 

Carbohidratos: constituyen un ¡.;rupo nutriente eaen­
cial en l n dieta humnnn., pero tienen ol tnoonveniente de fac! 

litar ol proceso cnrio:::;o oi permanecen alojados en las :::;unor­
ficien dontarino, yn que proporcionan ol nuotrato adecuado ~ 

las bnctorino bucalos. 
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Bato depende de tres factores: la ea tructura quími­
ca del carbohidrato que se ingiera, puea algunos coao la sac! 
rosa, son más car16g6ntcos que otros; el ritao de elia1nac16n 
de la caTidad oral, ya que el eliminarlas lentaaente faToroce 
a la cariesJ y por dltimo, la frecuencia en que se cona1111en. 

Por su alto potencial energ6tico estas substano1ao oo 
ingieren desde temprana edad, cuando los dientes no han brot! 
do adn. Como se sabe, la aineralisaci6n de la.e coronas a 1 e­
rupcionar ea incomple"8., pero por la capacidad de asiailac16n 
que poseen, se benefician al contacto de elementos que las e~ 
riquecen 7 se alteran con las substancias cariog6nicas. 

Adalid.a, cuando existe abundancia de carbohidratos en 
el medio bucal, ln3 bacterias las acumulan en poli sa cáridoa 
intracelulares y en los períodos de carencia actdan sobre es­
ta reserTB. para proseguir con la produoc16n de ácidos. 

De esta manera, la alimentaci6n endulzada en mamila -
durante horarios fuera de lo establecido y on edades posterig 
res a la lactancia, genera caries en los dientes anteriores -
superiores desde su erupci6n, con escnoaa probabilidades de 
resistencia; as! miamo, aumenta la suaccptibilido.d carioaa en 
las otras piezas dentarias después de AU erupoi6n. 

Constitución y Posición Dentaria: las lesiones ca­
riosas ocurren con mayor frecuencia en zonao que faTorecen la 
acumulaci6n de alimentos y bacterias, 11or oor poco aoceaibloo 
al efecto protector de la saliva y del cepillado, como Aon -
lao foaetas y surcos muy pronunciados. áreas interproximalea, 
piezas con restauraciones mal ajustadao, las zona.o de ap 1fla.­

miento dentario y las piezas con deficioncia3 estructurnloa -
on el o3malto ouporficinl. 

Sal 1 va: aua propiedadoo fí.Gicao y qu!micao influyrin -
en ol proceso cariooo, el cunl aumenta oi el flujo normal de 
la onliva diominuyn, o cuando la variante de concontraot6n de 
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microorganiemos y carbohidratoe 1oornan 'cido al pH ealival • 
tambiAn aW1onta en su;jetos con etreee o oon aplaeiaa de la a 
gl4ndulaa oalivales u otras enfermedades que alteren la oant1 
dad 1 calidad de la saliva. 

CLASIFICACION 

La caries dental ha sido clasificada de diversas man~ 
ras, de lae cuales la m~s comdn y extenea ee basa on la velo­
cidad de la deetrucoi6n carioea y la ola.oi!ica en: 

1. Caries Aguda: euele presentarse en nif1oe de 4 a a 
anos de edad, atacando con más frecuencia las ce.rae oclusales 
y en individuos muy susceptiblee también son afectadas las c~ 
ras lisas inmunes. Se caracteriza por la pequef1a abertura que 
produce en el esmalto, por su rápida penotraoi6n y la amplia 
cxtenci6n dentinaria que, si no se le trata de inmediato exi~ 
te la posibilidad de una comunicación pulpar. 

Clínicamente, el esmalte afectado so aprecia doscalci 
ficado, opaco y quebradizo; la dentina en cambio, ea blanda, 
caseosa, amarillenta, con olor putresconte. Debido al socava­
do del eamnltc, es comdn la fractura coronaria y resulta dif1 
cil restaurarla.. 

2. Caries Rampante: eu herodttaria., a.parece de mane­
ra repentina y ae extiende con tal ro.pldoz que provoca una -
complicación pul par precoz; au princi po.l ca.ractcr!stica e a -
que ataca las superficies generalmento inmunes. 

Afecta con mayor frecuencia a nujotoa muy ouscepti-­
bles con bocas aseadas, lo que la diforoncia de la caries co­
m(m oxtonsa, la cual so presenta an tlontaduras deocuidadan. 

3. Caries Crónica o Intermitente: ea una loa16n coción 
en niftoo do 8 o. 11 afio a; lo. abertura oo máo grando que on la 
caries ai:¡udl\ y dado quo penetra má.a lontamonte, léi compllca-
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c~6n dentinaria no es extensa' y resulta posible proteger la -
cáaara pulpar al encontrar dentina secundaria traneparento. 

4. Caries de Avance Lento: se presenta en sujetos de 
baja susceptibilidad, si no se le trata queda confinad.a al et 
aalte durante varios aflos y continúa progresando lenta.ente, 

5. Caries Detenida: ne trata de la lesi6n cuyo avan­
ce se ha detenido¡ en el es11&lte ocurre en cara proxillal cuan 
do el diente adyacente ha sido extraido, as! dicha cara queda 
sometida a la autoliapiesa 7 la lesi6n deja de progreaar. in 
dentina sucede al romperse las paredes de esmalte eocaTadaa y 

al eliminar la dentina rabl&Dllecida, la dentina subyacente ao 
endurece y obscur~ce, a lo que se denomina eburnaci6n, 

GRADOS 

De acuerdo a los tejidos afectadoa, se han designado 
cuatro grados de caries: 

ler grado: cuando implica solamente al esmalte; 
2o grado: afecta esmalte y dentina; 
Jor grado: existe una complicación pulpar¡ 
4o gro.do: el tejido pulpar hn perdido vitalidad. 

PREVALENCIA 

En la dentici6n primaria, el por!odo de mayor activi­
dad cariosa se efectda de loo 4 a 8 aftoa de edad¡ ootudioa r~ 
cientes demuestran que el 35;¡:;·4e los nifios de 3 aneo tienen -
caries en una o más piezas y a loa 6 aílos, del 5o;t al 97~ pr~ 
aentan un promedio de 4.5 a 6 dientes cariadoa u obturadoa. X 
en cuanto al orden do laa superficien atacadas, oo el si~ui~n 
te: oclueal 43% , proximal ·51% , bucal 13'~ y linp;u.al 13% 

Se hn obaorvado que laa niílaa padecen máo enrien, por 
quo aua piezas orupcionan un poco nntoa que on loa n1Hoo y e~ 
tán más expuestas a la cariea, 



TEllA II 

PREVENCION CARIOSA 

Prevenci6n en Odontologia se refiere a todos aquellos 
tratamientos que impiden o interceptan cualquier proceso que 
tiende a destruir o a disminuir el runoiona.111iento dentario 
o de otra estructura bucal. 

Concretamente para el control de la caries dental, un 
enfoque eficaz consiste en la identificación de loe taetoreo 
responsables en ou resistencia natural o inmunidad y aplicar 
ese conocimiento on la terapéutica preventiva. 

De esta manera se han eotablecido numerosas medidas 
para la prevención cariosa, las cunleo oc agrupan eni 

A)' Colectiva 
B) Selllicolectiva. 
C) Individual 

A) COLECTIVA 

Tiene por mioión el mejoramtonto de la salud oral a 
nivel colectivo, lo que representa un principio importante oi 
se considera que 0610 mediante esfuerzoa unidos se podr~ aba­
tir el indice del a.taque carioso, 

Uno de loa ejemplan más cluroo rle acción preventiva. 
colectiva oo la fluoraci6n del agua potable, en declr, el ma!l 
tenimlonto del ión fluoruro en el abaetocimionto c\el agua po-
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table de la comunidad, en una oonoentraci6n de una ppm. 

Bn este caso, el fldor actda por v!a sistéaica 7 coao 
la formaci6n de las piezas primarias y permanentea tarda T&.­

rios aflos, el efecto completo del agua fluorada en la inciden 
cia cariosa puede preveroe sólo despu4s de unos 12 a 13 afloe. 

Varios estudioa3 ban demootro.do reducciones de la ca­
ries de un 50~ a 65~ aproximadamente, en niftoe que ingirieron 
esta agua durante menos de 10 afloe; dicha protecc16n persiste 
si se continda con la to1aa de esta agua, de lo contrario ae 
pierde lentaaente. 

Bata. medida beneficia a los niftoe 7 jóvenes porque el 
fluoruro actda durante el desarrollo de eua dientes aumentan­
do la dureza del esmalte, as! como a los o.dultoe por sus efe~ 
tos positivos en la prevención o retardo do la pérdida de ca! 
cio de loe huesoe, 

Considerando que nuestro país tiene un gran indico de 
crecimiento demogrlifico y que actualmente mfl.e del 60:( de 
la población tiene menos de quince aftoo, esta medida resulta. 
verdadera.monto dtil para combatir la caries dental. Debe, o.d~ 

más sor complementada con loo oxámenes orales periódicos y <2. 

trae normas de higiene oral. 

& a importante recordar que, ni la concentraoi6n del 
fluoruro es mayor a u !1ª ppm, lo. ingeot16n de e oto. agua puede 
provocar una fluorosis en loe dientes en formaoi6n y también 
aunque en muy raras ocaaioneo, un esmalte moteadodoofigurante. 

Bl SEMICOLECTIVA 

Incluyo lno modidao preventivas que son demootrabl es 
medianto programno educativoo a un reducido ndmero do indivi­
duo a, tales como un grupo encolar, un club infantil, o alguna 
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aeooiaoi6n de padres, de profesores, etc. Esta educaci6n de~ 
ta 1 creará en el ni l'l o concieiicia de su l!lalud 1 la f'ormaci6n 
de buenos hábitos, los que conserYará siendo ma7or, si ion et 
\ablecldoa con las bases adecuadas. 

Con las medidas de higiene bucal, 11utrici6n 7 la apl! 
oaoi6n t6pica de fluoruros resulta permisible que el proble11& 
actual de negligencia e ignorancia popular hacia los cuidados 
bucales disminuya en f'orca notable. 

1. Higiene Bue.al: el odontólogo tiene la reuponaabil! 
dad de aefialar a loe pequel'los pacientes y a sus pad.rel!I, la i9 
portanoia que representa el cepillado dental. Dado que en la 
odontolog!a infantil resulta dificil establecer un a t 6cnica 
de cepillado generalizada, por las diversaa oondicionea buca­
les de los niJlos, se describen a continuaci6n nuevos cepillol!I 

y t~cnioas de cepillado aconsejables de acuerdo a laa edades 
de los pequeffos. 

a.Lactantes: es necesario instruir a los padrea 
el cepilllldo correcto al aparecer loo primeros dientes prima­
rios en el nil'lo, ya que desde eoe momento están expueatoa a -
los faetorua cariogénioos. 

En oatoo oaaos se recomienda ol cepillo de dedal, cu­
yas ventajas son: su fácil manejo, ce lavable· y con trola la 
placa bacteriana sin daffar los tejidoo blandos (fig. 1). D.,Y 
rante el cepillado se aconseja colocar la cabeza del lactante 
sobre lo.a piernas de la madre, ee remo,1a el cepillo en agua 
tibi.a y con el dedo indice ce oopa.ran .1 oo labios y carril loe, 

b.Niffoa de !3 a 24 moooo do edad: cuando prosen 
to.n loe incioivoa euporioroo e 1nfer1.oroa, oe utiliza un oc pi 
llo con mo.!180 grueso {fig, 2), paro. quo ol poquefto tenga u na 
mejor oujeci6n del inotrumento, :¡ oi eu pooiblo, un cepillo -
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c. Hi::o.-.: ..!e -~ H~lf):J u~l :~,1:::..d: :..! rnrt.i . .r ~1e t;!!Jt.a 
~d~.u}. ~r;>rt ,i1'1rr:; /1? p1JPr!~'1 off~r:v~:q· ·irq· '.·;f r:olnr.-. 1 ;.~:1 ~i'.ll:'T(•O t r., 

blí~Í"!~Jr~ .. ·1ctil co·1 el <>?-r-!ll1,¡ d(· Lt:,o 1;·~-.i·:·1rriP.1. (fif· .• ~)), qtto 

t.ii:!"J'? }~1 pu.rt·ic·~lnri1lüd r\r; n.lin.rcn.r .!(~_~:; r::\l':";.f; vec:t.i b:1)n.r 1 <)C l1!, 

1.Jal; .li:1;~u;;1, !".ediente un aólo r.iovjr.1!.~nlo do atr:b iin.c!'1 "'!!! 

\ '~ ) ¡,·, L !' , :¡ rl l ', ¡ ~¡ 11 

·" 

; !' 
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sible que los n1Hos muy pequeftos efeot4en un cepillado et1oam 
lo ideal consiste en que los padres les.auxilien en eete pro­
cedimiento mediante la t~cnica de barrido, que es la mis aprg_ 
piada por su sencillez: so colocan las cerdas paralelas al ~ 
jo longitudinal del diente y se gira el cepillo en formo. aom!. 
circular, obteni6ndose a la Tez, un masaje en la encía y u na 
adecuada limpieza dental. 

Para lograrlo roaulta aconsejable emplear un cepillo 
especial (fig. 4), cuya característica principal es su mango 
octagonal numerado sobro el que se coloca el dedo pulgar en 

3 

3 

l 

2 Sup A 

Corto transversal 

dol mango '/ 

4 
Inf 

5 

Fig, 4 Cepillo octagonal 
numerado, 

l 

rL~. 5 Posiciones 
del l al 8. 

un nó.mero determinado para copillar lo. zona corresponrltonte 
(ftg. 5); como ae aabo, lo.a fuerzaa ojorcidaa on el cr:n\l lo 
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Deaaf ortunadamente en nuestro pa!a ee care­
ce de una producc16n activa de nuevos tipos de cepillo par n 
niflos; sin embargo, es poeible obtener el tamaflo adecuado o. l 
medir el cepillo convencional conforme al largo de los 1no1o1 
vos inferiores en eu parte lingual y las hileras sobrantes oe 
desprenden con una pinza. 

2.Nutrictón: ee le define como la ciencia que estu­
dia el proceso mediante el oual, loe diferentes alimentos que 
se conoumen, se asimilan para el deearrollo de todas y cada ~ 
na de las partee del cuerpo hwnano para obtener el estado de 
salud y conservarlo. 

Como se sabe, la nutrición ee muy importante desde la 
vida intrauterina del feto hasta loe 12 o 13 nflos de edad, .,.a 

que es el periodo en el que las piezao primariao y permanen­
tes se desarrollan. Por tal motivo, ol odontólogo tiene la 
responsabilidad de recomendar una dieta adecuada a las madres 
embarazadas y a loa nifloa para el bien de su salud dental. 

Dad o que el tratamiento dental en nill.oa muy pequeftos 
resulta ditíoil, ea importante realizar un programa preventi­
vo, en cuanto a su alimentación, en com~n acuerdo oon loa pe­
diatras y padres de familia, puesto que puede alterar lo.a pr2 

piedades físicas y quimicaa del esmalto, favoreciendo o diami 
nuyendo la susceptibilidad a la carien dental. Do eata mane­
ra, si existe una deficiente alimentación en loa primeron a­
ños del niBo, sobre todo do calcio y vitaminas A y D, origina 
un eallllllte rugoso con la oonaiguiente rotenoi6n de alimentos 
y la acoi6n baotoriana posterior. 

~a necesario, por tanto, reviuar loa diatintoo grupoa 
alimentioioo más tmportantoe por eu rolaci6n con el proceso -
cariooo, y son: 

a.Minero.len: intervianen en la eatructura i-
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norg4nica del diente, principalmente loe compuestos de calcio 
hierro y !6aforo, loe que ee encuentran en la leche, hueToa, 
espinacas, tortillas de ma!z, etc. 

b.Vitaminas: son substancias que ayudan a la 
asimilaci6n de alimentos y a 1 funcionamiento normal de toj i­
dos y órganos; las relacionadas a la estructura dentaria son: 

Vitamina A: su defioier.oia cauaa atrofia en loe 'ame~ 
loblastoa y el esmalte formado eubsecuentemente resulta hipo­
plásico, lo que favorece la acumulación de alimentos y bact~ 
rias. Los alimentes ricos en vitamina A son: espinacas, col, 
lechuga, aceite de hígado de bacalao, la yema de huevo, etc. 

Vitamina C: es esencial para la formaci6n de dentina 
la que sucede antes que la del esmalte por lo que su deficien 
cia trae como efecto secundario, hlpoplasia del esmalte; as! 
mismo, interTiene en la formación y conservación del diente. 
Los frutos c!tricos oon fuente de cota vitamina. 

Vitamina D: es importante en el desarrollo del dien­
te y sobro todo para la buena calcificación del esmalto; los 
alimentan que proporcionan cota vitamina. non: la leche, la Y! 
ma del huovo, el aceite de h!gado de bacalao y el de tiburón. 
Cabe mencionar, que la piel contiene ciertao substancias oem~ 
jantes a la grasa, las que, al recibir los rayos ultravioleta 
de la luz solar, se transforman en vitamina D, de ah!. quo sea 
beneficioso recibir loe rayos aclareo. 

c. Carbohidratos: debido a que son agentes ~ 
tiol6gicoa en el proceso carioao, ou ingootión excesiva dura~ 

te el dooarrollo dentario aumenta ln ouacoptibilidad a la ca­
ries en dichao piezas. ;}in embargo, pri vn.rGe de estas eubsta!!. 
ciao resulta inapropiado por la grn. n cantidad de energía que 
generan y que el or~aniamo requiore. 
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considerando lo anterior y dado que durante la lactan 
cia deba administrarse leche de fórmula, se. aconseja elegir -
la de menor cantidad de sacarosa y prepararla con el mínimo 
de azdcar, ae! como los jugos y otros alimentoo, para evitnr 
aooetumbrarlo al sabor dulce. Se recomienda tambián cesar la 
lactancia y el uso de mamila lo antes posible. 

Por otra parte, debe limitarse el consumo de carbohi­
dratoa exclusivamente en las horas de comida, pues no hay ra­
zón para que un nifto sano coma a deshoras. En caso necesario 
exiote la alternatiTa de proporcionarle alimentos que la con­
tengan en menor cantidad. 

d.Grasas: diversoo experimentonlinforman que 

inhiben la caries, lo que se atribuye a tres rozones: una al­
ternci6n de lan propiedad.ea euperficialeo del eemalte; una in 
terferencia en el metabolismo de las bacteriae bucales, y una 
modificaci6n en la fisiología de loo carbohidrntoo. Si:t emba!:. 
go, son necesarios eetudioo más amplios para poder aseverarlo 
y realizar medidas preventivas con ollas. 

e.Proteínas: recientes estudios3demueatran la 
posibilidad do quo rotraeen la intciaci6n carioea, aunque a e 
requieren de máa investigacionoe pura confirmarlo. 

~Alimentos Fibrosos: ejercen un efecto dote~ 
gente al masticarlos, debido a sus fibrno, como son: el apio, 
lao manzanas, zanahorias, etc, por lo que ae recomienda inge­
rirlas dcapu6o de las comidua. 

3. Fluoruros: ae ha comprobndo quo ln incorporao16n 
de ionoo fluoruroo al camal te, produce una al ta conccntrnoi6n 
de fldor en lno capan adur.ui.ntinna superf.i.cialoo, laa quo pro­
vienen y limitan la curies dontnl. 
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&n base a ello, se han desarrollado diversas medidas 
preventivas oon fluoruros para poder brindar la m'-xima prote­
ooi6n dentaria al mayor ndmero de personan posibles; de e e ta 
manera so loBraron mejorar las t6onioae do aplicaciones t6pi­
oas, la inoluai6n del fldor en pastas dentltricaa y en varios 
veh!oulos para eu aeiailaci6n. Ael, se ttonen: 

a.Aplicaciones T6picas: dado que el eapleo de 
esta torapéutioa data deede hace más de 25 a.floe, los numeros! 
simos estudios efectuadoe durante este tiempo, prueban sin l! 
gar a dudas su valor carioet,tico: al aplicarla con t6on1caa 
correctas han reducido el indice de caries aemejante al exis­
tente en zonae con agua fluorada. ~l esmalte con loe fluoru­
ros absorbidos, diellinuye su permeabilidad y la aplicaoi6n -
continuada inhibe la formaci6n ácida de lon carbohidratoe por 
los a.icroorganiemos bucales. 

Los fluoruros mis usados son: el de sodio, el estaft~ 
so y loe geles acidulados; de acuerdo al fldor que se aplique 
ser! la t6onica a seguir. Pero independientemente del que se 
emplee, ~n importante recordar que las piezas al erupcionar -
incorporan elementos químicos de la oaliva al esmalte, con lo· 
q uo diaminuye ou permeabilidad y ou roacti vi.dad. l•a cubierto 
adom~s, por películas orgánicao derivndaa de la saliva, m~s 2 
troo materialeo ox6genos, loe que forman una barrera que impi 
do la reacción del fluoruro oon el oomalte. 

Con el fin de neutralizar aquollos fnctoroo negativos 
y do remover dichas pel!culas auperfici.nlea, se ha propuesto 
proceder n la limpieza y pulido de loo dientes antoo de ln a­
pltcaol6n, paro. dojar una capa de esrnnlte roactivo nl fldor -

durnnto lno topicncionoa • 

.Porn ln nplicaci6n do la soluci6n tópica, rloupuóo d~ 
la lim¡¡ieza y pulido, oo aisla un cuadrante con rolloa de n.1-
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god6n, se secan loo dientes con aire 00111primi1\o y so aplica -
la. ooluci6n de NaF al 2~ o del snF2 al 8%, con hisopos de al­

godón sobre cada superfloie dental, cuidando de ma.ntenerlaa 
hdmedas mediante frecuentes toques durante el tiempo de apli­
cao16n que, generalmente ea de 3 a 5 minutos. Finalmente se 
retiran los rollos de algodón, a e p errni te al nil'lo escupir y 

se repito el procedimiento en los cuadrantes restantes. 

le. tácnioa para la aplioaoi6n del gel requiere de una 

cubeta pldotica donde se coloca el fluoruro, eligiendo la que 
mejor se adapte al paciente. Luego de la limpieza y pulido de 
los dientes, se secan con aire comprimido, se carga la cubeta 
con el gel y se aplica sobre la arcada manteniándola así cua­

tro minutos. Bl mismo proceso se repito en la arcada opueota. 

Posteriormente a.' la aplicaci6n ~ie le indica al niño y 

a su madre que no beba, ni coma y no oe enjuague durante unos 
30 minutos. La. aplicación se repite a los 3, 6, 9 y 12 años 
de edad, para beneficiar las piezas en erupción, 

b,Pastas Dentífricas Pluoradaa: como los flUQ 
ruros son nl tnmonto rencti vos, ou inclua16n en un dont{frico 
es difícil, por l.n pooibilicind que ticn'Cln de combinaroe o de 

ser inhibidos con alguno de lon ingredl.entea del dentífrico, 

lo que desfavoroce su reacción con la ouperficie del esmalto. 

c,'rnbletas, Gotas y Enjunguea: varias invoat!, 
gacioneo indican que estoa veh!.ct1los non auxilia.rea para red):! 
cir la cartea, comparabloo a loo reot1l t1u\oo tlol ll.ll;UU fluornda. 

l'1 0111p loo tle las tabletas en m1b o ficaz, n 1 la ing•rn­
tión ne ron Hzn. 11iariamonto :¡ drade t!l rmc Lm1 onto h1111tu quo -
final ictJ la crupc lón clcntarin. :>stn mo•Hda no es rocomondable 
cuando ol numinlntro p(iblloo <lo agun contionn rnáa tlo 0.5 pn m 
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de fluoruro. 

En cuanto a laa gotas y enjuagues con fluoruros no se 
han estudiado tan ampliaaente como lns tabletas, pero segdn -
varios investigadores, las gotas dan resultados semejantes a 
las tabletas, mientras que los enjuagues que contengan flUO?'J! 
ro de sodio al O. 05:' , si aon empleados diariamente, son más 

eficaces que los dentifricos con fluoruros. 

Cl INDIVIDUAL 
Este grupo re~ne las medidas que oe aplican en forma 

individual de acuerdo al caso, y aon: 

1. Exámenes Periódicos: eatoa exámenes deben real! 

za.rae desde loo 18 mases de edad y posteri.ormente cada 6 me­
ses, para crear en el nifio simpatía y confianza hacia el odo!! 
t6logo y también para detectar las caries incipientes, ya que 
las piezas primarias poseen cámaras pulpares amplias y tan s~ 
perficialeo que hacen imperativo descubrirlao y tratarlas in­
mediatamento. Como se sabe, el éxito de cualquier tratamien­
to dental tlo penderá do la prontitud con que so descubrn y tr~ 

ten lao locionoo. 

2.Exámenes Radiograf1cos: son neceaarios para des­
cubrir caries incipionteo; en el ni.~o causan una impreoi6n a­
gradable e indolora y proporcionan al odont6logo una informa­
c i6n auxiliar al exámen clínico, para ol dingn6atico y trata­

miento tlontal. ilebido a que los rayoR X oon i.onizantes, cxiQ 
ten clortoo riesgoa on su empleo, sin ombnrKo las doois requQ 
ridnc oon tan mlnimna quo el bennflcio rPoultn mayor que loo 
ricagon on lnu tomao radiográfiono. 
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"· 
3. Sellador de Fisuras~ actualllen\e •• logra erttar 

la retención de aliaentos 1 bacterias en tosetas T fisuras P2 
tenoial.llente cariosas, mediante obturaoionea con aelladorea. 
Su a4heei6n se logra al grabar la auperficie del Hnlte o on 
'cido foef6rico al 50~, dieolTiendo al&unoa de loa constitu­
yentes minerales a una profundidad aproxill84a de 7 a 10 '{ ; lo 
que proToca una retenoi6n suficiente en la auperfioie y pera! 
te que el liquido sellador flUJ&. en estaa irregularidades. 

Deber'n sellarse los aolarea pri11&.rioa sin caries ha! 
ta el moaento de la exfoliación 7 los proaolarea 1 aolaree -
permanentes baata el final de la adolescencia. 

4. H i 1 o D eh ta 1: debe incluirae su eneei'lanza como co11-
pleaento del programa de iligiene indiTidual; cierto es que r~ 
snlta complicada esta medida para loa niHos •111' pequeftos pero 
al Menoe deber' llllitarae su uao aiste~tico en las ~eas in­
terproxiaalea de loa priaeroa •olares permaneirtea, J'll que re­
presenta una norma de higiene ia"portante, de acuerdo a las 1~ 
Teatigacionee reali1a4as por Bergaan, las cualee mostraron la 
iaprobabilldad de limpiar coaaiatente 1 adecuadallente estas -
zonas por al.gdn otro medio. 

Para su empleo se requieren de 40 a 45 cm de hilo -
dental, aoatelliendo un extremo enrollado en el dedo indice 1 

el resto en el indice opuesto, loa que ne sujetan con los de­

dos puJ.«ares. Posteriormente ee pasa la aeda a traT6B del -
punto de contacto, estirdndola hacia moaial 1 distal del área 
interproximal; inmediata.ente se enjuaga para elfainar restos 
alimenticios. La seda empleada se enrolla. en el dedo indice 
con el extremo corto y se desenrolla dol otro dedo indice, p~ 
ra continuar con la limpieza en otra.a dreas, 
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ista eua~ncia al JB~ se le conoce comercialmente con 
el noabre Sll'ORIDE (tig. 7), eu preeentaci6n ee un lf.quido 
'\r&Daparente, que contiene JBO mg de fluoruro de plata amoni~ 
aal en cada lll; es soluble en el agua 1 mu7 sensible a la lus, 
pero ele sue propiedades, la a4a importante es su reaco16n qu! 
atea con el te~ido dentario, ya que ah1 deauestra su exoolen­
\e 1 singular eteotiTida4. 

MECANISMO DE ACCION 

La acoi6n de este agente en la sustancia dentaria ee 
inmediata debida a eu r4pida difusión en ella. Lo que sucede 
es una reacci6n en que el cristal de apatita se descompone y 
el tldor reacciona con loe iones calcio, formando una capa de 

fluoruro de calcio sobre la superficie tratada¡ as1 tamb16n, 
la plata reacciona con loe foetatoe del te~ido dentario 1 se 
obtiene entonces, el fosfato de p1ata. 

~tos oleaen'°s producidos en la les16n cariooa estAn 
saturados por sali'Ya y licor de dentina, donde exis1'en iones 
fosfato¡ oo•o el fluoruro de calcio 11111 ee estable en presen­
cia de este i6n, reacciona con loe cristales de apatita cir­
cundantes, ee disuelve 1 libera fldor. De esta manera eon BU! 

tituidoe loe oxhidriloe por fluoruroe y resulta la foraaoi6n 
de fluorapatita, quien hace que la. sustancia dental sea máo 
resistente a loe productos del metabolismo bacteriano. 

Por otra parte, el fosfato de plata también libera fo! 
fatos y pla"ta; si está en saliva esa fuente de fosfato actda 
al igual que el ácido foef6rioo o que ol i6n fosfato, eo de­
cir, permito la inestabilidad del fluoruro de calcio y oo prQ 
duce la fluorapatitn. in cuanto a la plata liberada, roaco~o­
na con la sustancia orgánica dol diente, formando un11 mezcla 
de proteinatos de plnta y plata reducida, loe que ayudnn en -
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la prevención de la caries. 

INDICACIONES 

Las cualidades que posee este ftuoruro, hacen de él 

un medicamento singular en la Odontolog!a actual, por lo que, 
para considerar si es conveniente nu utilidad en algf¡n caso, 
debe repararse en las siguientes indicacioneo: 

l. Kn las lesiones cariosao do loo dientes primarioo: 

a, de primer y seRundo grado para evitar su 
continuidad y la destrucción de las 11ism·'.l.B, las cuales poseen 
una cámara pulpar muy amplia y en el tratamiento tradicional 
fácilmente se logra herirla. 

b. oi están pr6ximoa a la exfolia.ci6n y no 
resulte costeable nu restauración. 

c. en zonao subgingivalco, donde se requie­
ren tratacientos muy sofisticados. 

d. cuando sea imponible realizar otro trat~ 
ciento, por la.a condicionco de ocluoión. 

2. I'n1•a. la deoensibllizaci6n do 111 dentina hiporoono!, 
tiva, en piezna priaarias y pormnnontoe, 

PRECAUCIONES 

Las ui¡;uiontes cedidas fueron oo·tablecidao luego do 
numerooas prunban, las que deberán oboervr:1rno durnnto lo. apl.!:, 
caci6n dn unta. nuotancia: 

l. 0ubc procurarne que no hayn contacto d0l medica.mu~ 

to con el rontro, dodos o prendan, porquu lnn pigmonta. ~n C! 
so de '< ue :.iuccdn, Ae lava. l.nmcrlin tnmonto con ap;ua y jnb6n, o 
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con agua oxigenada, o amoniaco. 

2. Cuando eo aplicada en fosetao y !iauraa se le pu~ 
de diagnosticar erróneamente como cariea. 8in embargo, con un 
exámen clínico más minucioso, se encontrará endurecido el te­
itdo ennegrecido. 

3. Como la solución una vez aplicada, ae infiltra en 
los tejidos dentarios, en ocasiones provoca dolor en la pieza 

tratada. Si es as!, se lava la cavidad con agua y sal diluida 
o con agua oxigenada; si adn persiste la molestia, se aplica 
fenol alcanforado. 

4. Una aplicación muy próxima a la cámara pulpar pu~ 
de ocasionar alteraciones pulpares. En estas condiciones y c2 
mo prevención a una posible pulpitis, se diluye el medicamen­
to de 2 a 3 porciones, o bien, se evita ou aplioaoi6n. 

5. Bn el caso de que la aplicación sea coreana a la 
encía, es conveniente aplicarle vaselina. o manteca de cocoa, 
o emplear el dique de hule, para evitar el contacto de la ao­
luci6n. Oi ooto ocurre, dobe lo.varee inmediatamente con l\f>Ua 
y sal diluida o con agua oxigenada; o 1 llagara a irritare e, 
on 2 o 3 día.a oo recuperar~. 

6. Al aplicar el fluoruro de plata runoniacal a la e~ 
vidad de una pieza que va a ser obtura.tia. o restaurada, el án­
gulo cabo auporficial rierli tcf1ida por la acci6n <lel mcdicame!!. 
to. Puede optarse nntonceo, por ncutro.liznr ln aoluci6n con 
agua y oal diluidi., o con agua oxigenada. 

7. Gi la aoluci.6n logra lloRnr ha.ata ln lcnRun, lle -

tendrá un sabor ::unarr-o y provocur6. un aumento on la aecrl!ci6n 

salival. 
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PRUEBAS REALIZADAS 

Con el objeto de aX!l.lllinar los eteotos de las aplica­
ciones tópicas de este compuesto en las zonas cariada~ so re~ 
lizaron IDllllerosas pruebas en varios Centros de Investigación, 
en Japón. Presento dnicamente 3 de ellas por ser las m~a de! 
criptivas y conoioas. 

PRUEBA A 

Esta prueba9 fu6 aplicada on niftos con sus dientes an­
teriores destruidos por caries, pero sin que llegaran a tener 
una comunicación pulpar y no se dió preferencia a ningún tipo 
de oclusión. 

Procedimiento: se realizaron treo pruebas do diferoJl 
tes periodos de durac16n, en cada una se formaron 2 grupos de 
niftos: el experimental y el de control. ¡,;1 total de los nifioa 
y de los dientes de que se valieron, so muestra en el oiguiea 

te cuadro: 

l.'lmIODO GRUPO ~ni-los PIEZAS 

o - 3 Control 26 135 
~-·--·- ---- - "'·· 

mese o t:xporimontal S? 270 

o - 6 Control 16 82 
·--------

l'llCBOO Bxperimental 18 106 

3 - G Control 16 84 --·<·-·-------·---- ---· ·---- -------·--
mesen l>xperimental 18 106 

CUADRO 1 

Al grupo experimental ae aplicó el fluoruro de plata 
amoniacal do la oiguionto manera: 

1. Se eliminó la dentina reblandecida con un excava-
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dor pero on loe oaaos en que el paciente refirió dolor o cuan 
do la lesión oariuea estuvo próxima a la cámara pulpar, no se 
removió totalllento la dentina cariada. 

2. Se prooodió a limpiar el diente oon agua tibia 
deopuás se aisló con rollos de algodón y se secó con aire co~ 

primido caliente. 
3, Se aplicó el fluoruro de plata amoniacal con una 

pequena torunda de algodón durante troa a cuatro minutos. 
4. Luego ruaron retiradoe los rollos de algodón y ee 

le permitió al nifto enjuagarse la boca. 
5. la aplicaoi6n se repitió a la eemana siguiente, a 

los tres y aeis mesoo, 

En tanto, al grupo control se le aplicó agua oxigena­
da con el mismo procedimiento e intervalo do tiempo del grupo 
experimental. 

Bn ambos grupos, al inicio de la prueba y despu~e de 

cada aplicac16n, ee tomaron fotografían con un oolo aumento y 

también modelos de eetudio mediante doo impresionen indepen­

dientes pnrn poder apreciar la profundidad do la lcoi6n en dl 

rccción a 1.r.t pulpa y lateralmente. La evaluación de o.mbao O! 

tensiones, ue clauific6 en treo graden: 

~N EX.TE:ISION BVALUl\CION k:N 
LATERAL PROFUNDIDAD 

o i{opresenta q110 no hubo cambien /\ 
·-------- ------ --l Representa una extensión moderada B 

~ ~-- ·-2 Hopresento. una oxtenaión r:rave e 

CUADRO 2 

Resultados: lo.a foto1;rafí.a::1 obtuni.daa en esta prueba 
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Los datos obtenidos en el preaonte estudio se encuen­

tran comprendidos en el siguiento cuadro: 

PEIUODO GRUPO o 1 ·2 A B e 'fOTAL 

cont. 110 23 2 11? 20 o 135 
o - 3 82% 17% l~ 85i 15% 0% 100% 

a e aes exp. 234 35 1 242 26 o 270 
87% 13% 0% 90% 10% 0% 100,t. 

cont. 43 31 8 53 24 5 82 
o - 6 52% 38% 10% 65:G 29% 6% 100% 

meses oxp. 73 28 5 81 25 o 106 
69% 26:b 5¡t; 76% 24 % 0% 100% 

cont. 50 32 2 66 16 2 84 
3 - 6 60% 38% 2% 79''1 19% 2',{. 100% 

-
meses exp. 81 25 o 92 14 o 106 

76% 24% 0% 87.t 13% 0% 100% 

CUADRO 3 

Conclusiones: on este reporte no hubo una diferen -
cia ostad!ntica importnnte entre uno y otro grupo, debido al 
n<unero de suj etoo que rué limi tud o¡ u in embargo, reveló la 

tendencia de arroatar lo. enrice por ol ofooto del fluoruro de 

plata amoniacal y posteriormente, 111 oabo de un periodo <in 3 

aiios, se notificó que casi todas lao l.ooionoo carioaas fueron 
detenidao con excelente efectividad, 

PRUEBA 8 

En cata prueb~so eligieron 2~ ntílos que contaran con 
suo doo primeros molares inferiorvn lontonndoo por ~nrlnn. 

Procedin11ento: ol fluoruro do plata amoniacal fu~ f:! 
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plioa.do dnioamento en el molar izquierdo con el procedimiento 

de la prueba anterior, pero esta vez s~ realizó cada tercer -

dio., 3 Yaces y despuás una aplicación cada 3 meses hasta loa 
9 meses. 14ientras, la pieza contrart.n, "pieza de control" 
permaneció oin ninguna aplicación. 

Resultados: al cabo de las G aplicaciones, los reau! 
tados obtenidos fueron convincentes o n cuanto a prevención y 

y arreeto de caries eupor!iciales y profundas, como se demue! 

tra en el cuadro 4. 

PZAS TRATADAS PZAS UONTHOL CARIES NINos PIEZA!3 tlI!lOS PIEZAS 

No present6 19 76 % J 12~ 

Dudosa 4 16% 14 56% 

S! prel!lent6 2 8% B 32% 
CUADRO 4 

Conclusiones~ existió una m11rcada diferencia entre 
ambas piezas a loe 9 1aeseo, a loo 30 f11é adn mayor la dií'ero!!. 
cia (gráfica 1), lo que demuestra el oroctivo grado do suje-
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oi6n que posee oote medicamento. 

PRUEBA C 

r'ué una prueba de las más exhauotivas y completas ro! 
lizadas en la Clinioa Infantil de la Facultad de Odontología, 
en la Universidad de Osaka, Jap6~3• 

Procedimiento: se recurrió a ni!toa qua tuvieran aue 
dientes anteriores con carios en ambas onras proximales y fuft 
ron divididos en 2 grupoo pnra realizar ?. pruebas: 

Grupo 1: en una cara proximal du un diente perfecta­
mente limpio de reatos alimenticios y do dentina reblandecida 

eliminados con una cucharilla, ya seco y nielado se aplic6 el 

fluoruro de plata amoniacal al 38%, durante 4 11inutos o inme­

diatamente después se extrajo la pieza pnra llevarla al labo­
ratorio y examinar las dos carao proxill!.ll.loo. 

Grupo 2: la aplicación de esta oustancia al 38%, fué 

también en una cara proximal, pero se ropiti6 la aplicación, 

oada 2 sem1u1no, unaa 2 a 3 veces y se mantuvo aa! al diente 

durante un nllo. Después no extrnjo, ae dejó en alcohol para 
deshidratarlo y fu6 llevado al laboratorio para comparar am­

bao aplicaciones. 

En loa dos grupoo, la cara proximal contraria, perma­

neció sin nplicaci6n nisunn y fué considerada como zona testi 
go o de control. 

rn outudio de eans piezaa dent11rl11n ne llcv6 11 cnbo -
on un lnboro.~orio do invt:st1gac1ón en l(yoto, para ello no roQ:_ 
!izaron cortnn dontnrioo do 50 n 70.L\ do Qllpo11or y no cont6 -
con equipo moderno: microacopio de polnriznción, microrn.dio­
grama, microfot6motro y un microanaliz11üor. 
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En cuanto a la segunda prueba loa microanalieia Tarin 
ron segdn el área tratado donde se analiz6 como lo domuoetran 
los siguientes reaultadoe: en el área superficial do la zona 
a11elodentinaria, se detect6 fluorapa.ti ta moj or cristaliaada 
que la apatita sana; en las zonas dentinariaa se encontró Pl! 
ta metálica; y en la zona cariada de la apatitn., ne revol6 la 
presencia de Brusita. 

Conclusiones: esta inveat1gaci6n demostró que: 
A. &n dentina: 

l. ~n la primera prueba después de la aplicac16n del 
medicamento, se detectaron inmediatamente las formaciones de: 
!luornro de calcio y fosfato de plata. 

2. &n el aegundo grupo también después del tratamtea 
to, ae encontr6: 

a. arresto de caries, desdo el punto de viata 
cl:!nico. 

b. cambios químicos en la ouperficie de la don 

tina cariado.: la fluorapatita fu6 mejor cristalizada 

que la apatita dentinal sano., lo que indica quo hubo 
una re111inoralizaci6n en eao. zona. 

c. plata metálica on las zonas donde la auatan 
cia llerr6 n infiltraree, ea decir, en las áreaa toffi­
das de nogro. 

d. llruai ta ( CaHI'Ofi • 2U20) , en las regiones -
transparentes, donde exictt6 una deacalcificacl6n ex­

cesiva. 

ll. En aomal te: 
ílo ou observaron o.gonteo rm1ct1.voo en ninguna do lao 

doo ooccionoo deapu6a do la apllcncl6n del fluoruro do plata• 

amoniacal. 



TÜISDOBADA POI 
'D. G. l. - UllAll 

PROCEDIMIENTOS PARA SU APLICACION 

Loa aapeotot:J cHnioos a resolvor on el paciente oon 
sumamente importantes, desde el diagn6etioo hasta la instaur! 
ci6n ~e la terapóutica, para la cual debe elegirse la que mda 
directamente pueda cumplir todos los objetivoo. 

Si se elige este tratamiento para la detención cario­
sa o para la sensibilidad dentinaria, es necesario considerar 
las variaciones de loa procedimientos para loa diferentes ca­
sos y obtoner as!, resultados clínicoo satiaf'actorios. 

Ea importante mencionar que si la piozn a tratar va a 
ser obturada, debe realizarse primero, la eliminación del te­
jido cariase y la preparación de la cavidad, para posterior­
mente aplicar este agente. 

Gi durante la excavación el paciente refiere dolor , 
oc elimina el tejido cariase haata donde sea posible y se a­
plica el fluoruro de plata amoniacal para disminuir la moles­
tia. En citas subsecuentes se contin<ia con ol arresto total 
de la carioa. 

Al preparar la cavidad dobo tenerse en cuenta quo las 
paredea do oomalto ooan aoportrulao por dentina sana¡ si el c~ 
so lo amerita, puedo opta.roo por cHmtnar laa c6spidea y cor­
tes rectos en las cnrao proximales. Una voz preparada 111 cav!_ 
dad, y ya libre de carioa, ne procede a restaurar la pieza en 
forma convencional. 

i;n cuanto a loe dientes anteri.orou temporaleo, no ea 
recomcndablo obturarla!l luecro de la a.pUcaci6n, por tratarse 
de piczaa muy poquef\as y contenor una c:l.mara pulpctr runpll.a. Ln 

aplicact6n dol medicamento oo auflclonto para mantener ln pig 
za hasta J.11 oxfoliaoi6n. 
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As!, los distintos prooedimiontoo que se tienen para 
la apl1caoi6n de este elemento en las piezas teaporales son1 

1) Detención de carieo primarias. · 

2) Detención de oarieo secundarias. 

3) Supresión de la hipersensibilidad dentinaria. 

1) Detención de Caries Primarias 

a, &liminaci6n del tejido carioao con escaTador. 

b. Lavado de la pieza con ll61Jll oxigenada (asepsia). 

c. Aislamiento de la mioma y eliminación de hlllledad -
con aire caliente; se auxilia del eyector para mantener seca 
la zona de trabajo durante el tratamiento. 

d. Se procede a la aplicación mediante una pequefta t~ 
runda de algodón impregnado en el fluoruro de plata 1111oniacal. 
El tiempo de su aplicación varía de acuerdo ~ la edad del pa­
ciente: en niftos de 2 a 3 anos se aplica durante 30" a 11 ¡ 

en los ni.i'los de 4 a 5 affos, debe ser de 2' a 3' , y en los ~ 
cientes mayores a esta edad, será de 3' a 4' • 

o. 3e retira el material de alelamiento y nuevamente 
se lava lo. pieza con e.gua o con agua y nal diluida, 

Lo. o.plicaoi6n se re pi te 2 vocol'I más, cada 2 a 7 d!.ao, 
una más a los 3 meaeo y !inalmente otra a los 6 meooo, siem­
pre con una cuidadoso. oboervación on l.aa zonas trato.do.a, 

2) Detención de Caries Secundarias 

a. Se elimina totalmente ol tojido cariado, en cnso 
de rooto.urar lo. pioza oo propara la envidad. 

b. !.lo lo.vn con aguo. oxiv.cnadn n l ·3¡, • 

e. !.lo niela. con dique de huln ,., con rollos do nl¡:;od6n 
y so aplica airo cnliontc paro. aocar rorfoctamente bion lo. Z.Q. 
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na; debe utiltsarae el eyector para qua permanezca seca dicha 
p!eza durante la aplicaci6n. 

d. Con una torundita de algodón se aplica el fluo~iro 
de plata amoniacal; se mantiene as! al paciente eegdn su edad 
de acuerdo a lo mencionado en el procedimiento anterior. Debe 
esperarse a que seque naturalmente, oin el empleo de la jeri~ 
ga de aire. 

e. Se retiran ol eyeotor y et dique o loe algodoneo y 
se limpia o oe lava nu~vamonto la pieza. 

f. Despu6s de unos d!as, en caoo de no haber elimina­
do completamente la caries, se contin~a con su arreoto ya que 
el dolor habrá disminuido en grado considerable. 

Deberán aplicarse otras 2 o 3 veces máo en la semana, 
o bien cada semana y se procede a restaurarla. St la pieza no 
va ser obturada, oe aplica nuevamente este med1.oa111ento a loo 
6 meses, con una oboervaci6n minuciosa. 

3) Supresión de la Hipersens'1bilidad Dent'1naria 

a. Limpieza de la zona con aguu oxigenada al 3% • 

b,Colocaci6n del material do Q1nlamiento, so elimina 
la humedad con aire caliento o tibia y no uti11.za el eyoctor 
para mantener seco el campo de trabajo. 

c. Apl1cact6n del fluoruro de plata amoniacal median­
te hisopos de al.god6n, durante unos 3' a 4' , independlen te­
mente de la edad del nlffo. 

d. Deopuéa ue retira el materirll. de nielar y ao invi­
ta al paciente a onjuaga.rno ln boca. 

Ea to proccrl imlcnto oe re pi te unan 3 a 4 voco11, oon v~ 
rios d{ao do intervalo, hnnta obtener e'l afecto cloaeado, tan­
to en pieza tomporal.n.n como en lna permanentes, 



TEllA IV 

BREVE ANALISIS COMPARATIVO 

DEL FLUORURO DE PLATA AMONIACAL 

CON FLUORUROS Y COMPUESTOS DE PLATA 

Para la detención y prevención do la caries, así como 
para la supresión do la hi porsensi bi lidnd do ntinaria , se han 
utilizado los fluoruros y varios compuontoo de plata, los que 
han brindado resultados poco satisfactorios. Al compararlos 
con el fluoruro do plata amoniacal, lac diferencias ruaron n~ 
tablee, demostrado en loa análiais de comparación entre estos 

elementos y que brevemente expongo a continuación. 

FLUORUROS 

El empleo do la tornpóuticu t6pica con fluoruros data 

más de 30 anos de oxiBtonoin. La importancia del ión fluoruro 
en la práctico. odontol6gioa entriba en nu poder de inhibir la 
frecuencia de la caries al aumentar ln rooiotencia del esmal­
te contra ln agresión de los ácidos. 

Se nnbe que toda apllcnci6n t6plca de fldor produce 
una acentundn elevación inmediata dol contonidn on fldor del 

esmnl to uuporficial, aoguida rápitlament<J por una. r,érdida aun­
tancinl do dicho flóor nl modio bucal. ~in ombar~o, una pnrte 
del fldor pnrmanecc retenida mda o menan pormnncntementc y os 
a 6stn n lu que ac le atribuyo la ucct6n corloutática de la ! 
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plicaci6n, enoontrl1ndooe en una extensión de :50 a 40.11 desde 

la superficie del esmalte. 

Dado que la aplicaci6n tópica de fldor proporoion1L al 
es11&lte un incremento de fldor, pequefto pero significativo, 
aunque inconstante, es augerible que 111 eficacia del proo~di­
•iento debe aumen'tar si la terapia se repite freouentemonte, 
sobre todo durante la erupoi6n dentaria, como ae demuestra en 
la gráfica 2. 

No na! con el fluoruro de plata amoniacal que si bien 
requiere do varias aplicaoionea para au "fectiVidad, es en m~ 
nor cantidad que loo fluoruroa; además ol incremento de fldor 
os principalmente en la dentina y su aool6n ea, en definitiva 

invariable. 
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Existen varios agentes del !ldor, loo principales son: 

el fluoruro de sodio (2~), el tluoruro eotanoso (8%) 7 el to4 
!ato acidulado de fl~or (1.23% de iones de fldor). 

FLUORURO DE SODIO 
Desde sus prilleras aplicaciones realisadas en 1949, 

1>or Knutson y Armstrong, existieron bastantea prue'baa oon los 
resultadon favorables en la roduoci6n de caries; pero sue e­
fectos sobre loa dientes permanentes jóvenes (cuadro 5), han 

GPO. DE Lli:TODO Di APLICACION 110. DE RESULTADOS 
iSTUDIO 3UJETOS (AL AflO) 

lia.P 2~ - CaCl~ 5~ 

1 2 aplicaciones sin la 
limpieza de la cavidad 206 -10.3~ 

2 2 aplicaciones despu~s de la 
limpieza do la caVidad 371 20.3 

3 4 aplicaciones después de la 
limpieza de la cavidad 272 32.4 

NaF 2~ 
4 3 aplica.cionoa, cada 3 mesen 304 26.7 

5 6 aplicaciones, cada 6 monon 362 14.6 

llaP 1% 
6 2 aplicaciones con spray 

despu6s de la limpieza 
de la cavidad 335 14.7 

7 4 aplicaciones con spray 
deopuáa de la llmpieza 
de la cavidad 276 39.2 

CUADHO 5 Aplicacionoo dol NaF, modlanto rltferenteo tóonicno, 
realizadue on sujetan de 6 n 16 nftoa, por: GalnRan y Knuteon. 
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sido poco claros. He aqu{ otra ventaja del fluoruro de plata 

amoniacal, que actda con ofoctividad en las piezas primariao 
y permanentes jóvenea6 • 

FLUORURO ESTAÑOSO 

Los iones fl(ior y estaf'io reaccionan con loa fosfatos 

del oomalte y forman un fl.uorfoafato de estaf'io que es sumamen, 

te adherente e insoluble, Estos cristales de fluorfosfato de 

eataflo proporcionan una protecci6n contra la progresi6n del 

ataque carioso, lo que constituye un factor importante en el 

efecto preventivo de este fluoruro. 

Tal como ocurre con el ión fluoruro, el producto de la 
reacción entre loa iones estaf'io y el eam1ll te no ea permanente, 

de modo que la aplicación tópica trae np1ueo.do tanto un aum'3!l 
to acentuado del contenido en eataf'io en ol esmalte, como tam­

bién una pérdida bastante rápida. A po:::mr de ollo, el balan­

ce final en una ganancia neta de estaf'io en el oomalte, 

:Je han aplico.do el fluoruro do t1odio y el estaf\ooo m~ 

diante diforontea métodoo, para comparar au efoctividad5 • Los 

resultados logradoa so muootran on el cuadro 6. 

La mayor desventaja de eute fluoruro, es la objeotón 

que muchos pacientes preaentan a la pigmontaclón parda o ama­

rillenta que produce en las zonas carioons inci pienteo y en 

las rostauraciones de silicato, debido u la recicci.6n ñe 103 

iones estallo. 

r:n trtl si tuaci.6n se onc11ontra ol flnoruro rle plata a­

moniacal, pero la ov!d•rncla do la cotoraci6n en lnn leel.onoo 

cariooas demuestran que un efecto positivo hn ocurrido ya que 

ol tojido intacto no oc t\i1o; mleml.ls, no es nocosario :iropa-
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UESUL'rADO kíETODOS GRADO ;10. DE 
RESULTADOS DADO POI!: ESCOLAR tltflOS 

(pi! 4.1) 154 
llax. in:C, 52:t 

NaP lo. a 4o. (2 affoe 4 llUBBB) 
l.!ASAO 
HIRATA 1 aplicación de 

lleaiarcada 
cada 4 meao11 primaria 114 oup e inr 62:( 

(2 aftOA 4 119898) 

INSTITUTO llaF 2.,, 6 a 9 4 457 34.9% (1 afto) 
l,lE 4 aplicaciones anos do 

!IIGIEJIB al ano edad 2 432 33,0:( (2 a1'1011) 

10o a 60. 371 28% (1 afio) 

SnP2 O:( 
do 

IKUO primarlB 289 3~ (2 afloo) 
KA~IEKO 1 aplicación 

32.3:.t (1 afio) 
al afio 

primaria 296 
excepto 
4o •. afio 215 37,5'f, (2 afton) 

NaP 2% 
23% (;! nf'loe) 4 apl. 134 

TOKIO 
SnF2 4~ 

4 apl. lo. de 130 -- (2 afloe) 

·-· ~" primaria C./V 
194 33% (2 af'lon) 

4 apl. 
YOKOHAMA 

SnF2 4% 
en loa 

180 20.,, (2 a.ftoo) 
4 apl. primeros 

NaF 2'f, molare o 89 39% (2 af\on) 
4 apl. 

SnF2 2:(; porl'la-
16% (2 af'loo) TOKIO 4 apl. 87 

IHZO nen ton 
011!31![ SnF2 8% 

infarto- 95 27% (2 aftoe) 1 apl. 

Na.P 2% roo 114 23% (:! a!loo) 
4 opl. 

YOKOHAllA Snl';? 2:t 109 6% (2 af'los) 4 apl. 

SnF2 8;\ 118 15~ (;> e.flo s) 1 npl. 

:;nl'2 O'f, lo. •.lo 384 7¡, ( l n!lo) 
l npl. pr1mnrl11 

YOKOllA~IA 
Nai" 2/, i un todnn 

:3nr·2 8;.; lao G3 4 5~:, ( 1 nflo) 
l apl. plozn11 

<JU,.ORO r, :!eoul tndoo obtonl•lnn med lnntn d lfcrcnton r.i~trn1 ·T 

do provonci6n con fluoruron, ronll zatlM, on Jnpf>n. 
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rarlo en cada sesi6n como lo requiere el estafioso,que por ser 
muy activo, pierde su potencia rápidamente. 

FOSFATO-FLUORURO ACIDULADO 

Aunquo no existe prueba al respeoto, al¡;unos autores 
Jaan postulado que la reacci6n de soluciones aciduladas de fo~ 
tato-fluoruro con el esmalte, provoca la formación de apat1-
tas-fl11or austi tuidas en lugar ue fluoruro de calcto10 • La e­
tecti vidad del tratamieno con este fluoruro y del estaíloao r~ 
ducen la caries de un 30% a 45%, durante 2 affos4· • 

En cambio, con el fluoruro de plata amoniacal se ha 
comprobado que deapu.ée de las primeras aplicaciono~ detiene y 

previene la caries, y a los 2 aftos su acci6n ea invariable. 

En un experimento realizado con loa 3 !luoruroo, bajo 

condiciones aimilarea10
, se demostr6 que la incorporaoi6n ini­

cial de fldor ea mayor en geles acidulados de fosfato-!luoru­
ro y menor con el fluoruro de sodio. Pero despúáa de exponer 

los espeo!menee durante 3 d!aa on agua cleatilada, estas dife­
rencias desaparecieron totalmente, con ol resultado final de 

que estos fl.uoruros proveen la mioma cantidad de fldor al ea­
mal te, aproximadamente (gráfica 3) • 

Hoaumiendo, los reoultados do oetas y numerooan prue­
baa mda, aobro lnR aplicaciones t6picno con loo fluoruroo, in 
ó icnn r¡uo onto11 trntaml.entor. co:'ltribuyon n ln PR!WENCION PAR­

C lAi, n !!; IJ\ Gi,it r ,;;,; ut: ttrAL, y no de mnnora 'rOTAL , nomo ocurro 

con ol fluorurn de pluta nmoniaoal. 
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-·-•-Na F 4i 

- - -SnF2 ioi 

-Gel de FFA 

-
control 

o 24 48 72 168 

Tiempo de inmersión r:n agua destilada 

GRAFICA 3 

COMPUESTOS DE PLATA 

Se han uti. lizado en Odontologfo. por sua efectos cáus­

ticoa, antringentec, germicidas y antto6pticos; estos result~ 

dos oo do ben a la presencia de Lo nea metá.Ucoo librea 14 
• Los 

compuestos más cocunes son: el nitrato de plata y el nitrato 

de plata amoniacal. 

NITFIATO DE PLATA 

Actó.a como nntis{Jpti.co y BOrml 01.da, poro su princ:I. pn.l 

func\6n sobro ln. uuperficle del eomnlte se considera el oollo 
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a la entrada de microorganismos en al diente, por la reacción 
de los iones de Plata sobre la materia orgánica. En las apl! 
cacionea realizadao, el grado de suj eoión fué menor que coa 

el fluoruro de plata amoniacal, pero nu mayor inconveniente 
es la pérdida de calcio que produce en el tejido dentario, lo 
que no sucode con este nuevo compuesto. 

NITRATO DE PLATA AMONIACAL 

Como el metal de la solución del nitrato de plata se 
precipita por acción de la luz y de muchoo reductores, se in­
trodujeron loa compuestos complejos de plata con amoníaco, p~ 
ra lograr una reducci6n más rápida del ión platn 

Es menoo cáustica que el compueato anterior 'J ou uti­
lización se debe a su fácil difusión en dentina: la plata. fi­
namente diTi.dida se precipita sobre la dentina cariada, y ea 
en este proceso que retrasa la producci6n de caries. Pero su 
eficacia a6n es dudosa, todo lo contrario al fluoruro de pla­

ta amoniacal. 

Go realizó un ootudio en Japón" para comparar loa e­
f"ectoa del ni trato de plata., del fluoruro osta.flooo y del flUQ. 

ruro do plata amoniacal, en cuanto a prevención :¡ detención 
de la caries. ~e contó tambi~n con un grupo control, que per_ 
maneció sin ninr;una apUcación. Loa 4 r,:rupoo eotuvieron en i 
d6nticas condiclonos. 

Loo rirnul tncloo favorecieron a 1 fluoruro de plata nmo­
:liaco.l quo obtuvo tu mayor ventaja oobre loo otroo grupos; o& 

too rcoultudoo no apl.l.co.ron a unn 17,ráf\ ca: 
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GRAFICA 4 

6 meses 

Una de lan tlifi~ult~-d~e ~,.;i2te!?.t~::; p:J.~:l dotariiiiiia.L- "l 

grado de eficacia de una terapia tópica <loterminada, os que e. 
parte de su estudio clínico con una poblr.lción de volumen aufi 

ciente, loo otros m~todoo de.evaluación n61o pronorcionan una 
indicación indirecta de cfoctividad, la cual no siempre coin­

cide con ln realidad clínica. 

l'or lo tanto, para comparar out.no elementos es impor­

tante demostrar IJUS propicdadcn medinnt." lao reaccionen qu1mi 

cas que realizan con el tejido dentar1.•l, ya 'lile en mayor o m~ 

nor grado constituyenla realidad clínlcm, 

De esta manera, el fluoruro do nodio, en su reacción 

con la hidroxiapati ta se tiene: 

Cal.o< 1'04) r,(OH) 2 + 20 liaP ~ lOC;ü'2 + Gl'o,¡ ~ + 20:1a+- + 2 OH-

;;1; libP.ran "i'04 do la hidroxtaprd.lta :r pese a ln ob­

tención dol Cnf2 , hny pórdidn do minorilloo dentarios. :a se 
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aplica el fluoruro estanoso, se obtiene el fluorfoafato de e~ 
tafto y se libera el calcio del diente. 

Por otra parte, cuando se emplea el nitrato de plata: 

CalUlP04 )6(0H)2 + 20AgN03 ~ 6Ag3P04 + 10ca++ + 20003- + Ag20+1!20 

Existe la liberación del ca++del.mineral del diente, 

pero puede unirse con el -;;°'3 y formnr Cal!Kry)2, sin embar­
go, también se pierde, pues n~n as! no permanece en el tejido 
dentario. 

Bn cambio, con el fluoruro de plata amoniacal: 

Ocurre lo siguiente: el ·ca+ y <?l !!¡>04 no son libera­
dos del mineral del diente, pues permanoc<?n precipitados en -
la hidroxiapatita, en CaF2 y en i\r,:31'04, loa que, son los e­
lementos principales que se producen y que se encuentran en -
la zona aplicada con este medicamento. 



CONCLUSIONES 

La obtenoi6n del fluoruro de plata amoniacal represen 
ta un aspecto de interés en la Odontología Preventiva actual, 

al lograr la detenci6n eficaz de la lesi6n cariosa en las pi~ 
zas primarias, beneficiando asi a la salud oral. 

Al lograr la conservaci6n de loa dientes primarios se 
contribuye a la salud general del paciente, pues con la pérdi 
da. p:-;;:::::.t=a do:! orn•l<J.nler pieza, es posible daf!ar de manera 
trascendental y definitiva la dentio16n psrmnnonte y el fun­
cionamiento masticatorio, lo que provocaria la alteraoi6n de 
elementoa adyacentes y relacionados a la cavidad oral. 

Por tanto, el odont6logo deberá hacer conciencia nl -
pequeño pnotonte y a oue padrea oobre los dal'1os degenerativos 
que puede ocasionar el proceso onriooo y de que al aer inter­
ceptado se evitar' empeorar malea ya exiotcotoo. 

Por el control carioso que provoca al endurecer el t~ 
jido reblandecido mediante eimplea toplcneiones, este elemen­
to resulta átil y apropiado en el tratnmlonto dental infantil 
sobre todo on los ni!tos muy pequoflos con quienes se preeentnn 
problemas do manojo para obtener una buena odontologin. 

Aa1, se evita la nocosido.d do emplear los procod1m1o~ 
too restaura ti vos convencionD.loo quo oon m1fo doloronon :r com­
plej oo, y se logra ol blenoatar lruncdiato del nifto y Jn no~u-



54 

ridad de que acudirá sin temoreo a laa citas subsecuentes, f~ 
oilitando el trabajo del faoultatiYo. 

Además, por tratareo de un tratam1onto aooeeible, es 
reoomendable su empleo a nivel masivo, enfocándose md.s a la 
poblaci6n infantil de escasos recursos económicos y fomentar 
a la vez su atención dental. 

Do las numerosas 1nveat1gac1onoe realizadas con esta 
substancia, los 1nformee dadoa al respecto y el considerar la 
experiencia personal de odontólogos en Japón, resulta razona­
ble concluir que, con el empleo de esta torapáutica junto con 
l 0 s procedimientos adecuados y frecuenten de higiene bucal, 

proporcionan una solución disponible y vttrdaderamente eficaz 
para contrarrestar la caries dental. 
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