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INTRODUCCION

Ia Odontolog{a tiene como meta principal el preservar
la integridad de las piezas primariam para que ocurra la exfg
liacién natural y de las plezas permanentes para que realicen
gua funcionamientos normales durante el mayor tiempo posidble.

Dado que la caries constituye una de las enfermedades
mds extendidas en la actualidad representando un grave proble
ma dental, resulta factible lograr dicha mota mediante la ela
boracién de medidas preventivas y tratamientos tempranos basa
dos en 86lidos conocimientos de los factores predisponentes a
la susceptibilidad y resistencia de la caries dental.

Congiderando tales factores, ha sido posible la crea-
cién del PLUORURO DE PLATA AMONIACAL, substancia singular que
proporciona una eficaz resistencia a la caries y la desensibi
lizacién dentinaria al formar parte intogral del diente.

Por estos resultados que brinda mediante simples apli
caciones t4picas, es recomendable desarrollar su empleo en el

campo de la Odontopediatria, pese a exintir ciortos casos que
son inconvenlentes para su uso.

El presente trabajo 1o he realizado impulasada por una
inquietud personal de averiguar y analizar las propiedades de
cste compuesto y poder valorar as{, au actuacién en la Odontg
logfa actual, mAn no con la intencién de darlo a descubrir ya
que existen al respecto, artfculos ampliamente reconocidonsf@
13,




TEMA I

CARIES DENTAL

Se le define como un proceso quimico-biolégico causan
te de 1a descalcificacién y desintegracién gradual de los te-
Jidos dentarios duros, que se inicia en las zonas retentivas
de la pilesz y continda hacia la cdmara pulpar.

Pese & que la caries y sus secuelas no tienen las se-
rias complicaciones como otras enfermedades, sf causan dolor,
incomodidades y oonsecuencias en la eficacie masticatoria, en
la diccién y en la estética.

Para evitarlo se han congquistado brillantes logros en
pu prevencién y tratamiento, pero afin no es posible su defini
tiva erradicacién porque el problema bédsico, que es su etiolg

gla, continda en discusién y a ello se debe que la incidencia
cariosa plga expandiéndose actualmenta,

ETIOLOGIA

Debido a que la etiologfa de lo caries dental siempre
ha significado un enigma para la Odontologfa, varios investi-
gadores han tratado de aclararla mediante teorfas, de las que
sobresalen las siguientes:

Teoria ‘ae¢ Miller: denominada quimicoparasftica o

acldégona, fué emitida en 1882, proclama que la caries os un

padecimiento quimicoparasftico constituide por dos etapas: la




descalcificacién del tejido duro y la disolucién del reaiduo

reblandecido. Menciona que el proceso carioso se inicia con

el alojamiento constante de substancias fermentables en ronas
retentivas, las que son tranaformadas por las bacterias buca-
les y engimas en fermentaciones tan 4cidas que tornan doido
al pH bucal y se difunden en el esmalte, desmineralizindolo.

En la segunda etapa, los microorganismos de aceién di
gestiva o peptonizante actfian sobre las substancias albumino-~

sas, desintegrando as{ a la matriz del esmalte y a la dentina
hasta penatrar a la cémara pulpar,

Teoria Proteolitica: de Gottlieb, enuncia que la i
niciacién y penetracién cariosa es a través de la matriz orgd
nica mediante el mecanismo de proteclisis causado por microor
ganismos que invaden y desintegran elomentos orginicos del eg
malte y la dentina, continuando a lo largo de los priamas.

ksta teorfa no es totalmonte aceptada, ya que no ex-
plica varias caracterf{sticas clinicas de la caries como son:
su localigzacién espec{fica en ciertas zonas dentarias, su re-
lacién con los hdbitos alimenticios y su prevenciédn dietética

Tootia de Schatz: apoya y amplfa la teorfa proteoo
1{tica, introduciendo la accién de qualantes orgédnicos entre

los factoros etlolégicos, ademds de 1ln ncciédn microbiana, los

cuales se encuentran en la saliva, en 2l sarro y en nunerosos
alimentos,

Teoria de Egyedi: afirma que por la alta ingeo-
t16n de carbohidratos durante el desarrollo del diente, rosul
tan depbnitos excedentes de glucbégeno y glucoprotefnas en 1a
catructura dentaria. Estas permanacen inmovilizadas en la apa
tita durante la maduracién de la matriz lo que aumenta la wvul
nerabilidad de la pieza al ataque bacteriano despuéds de erup-



clonars los dcidos de la placa los convierten en glucosa y en

glucosamina, los que son degradados en Acidos desmineralizan-
tes por las bacterias,

Teoria de Fosdick y Hutchinson: es una teoxfa
reciente, cuyos autores afirman que la iniciacién y el progres
80 de 1la lesifn cariosa requieren de la fermentacién de aztfica
res y de la produccién in situ de dcido ldetico y de otros 4-
oidos débiles; e identifican a la caries con una serie especf
fica de reacciones, basadas en la difusién de substancias por

el esmalte, debido a los cambios ffsicos y quimicos y & la na
turaleza semipermeable de este tejido.

DESCRIPCION MICROSCOPICA

En el esmalte cariado ae obqerva una descalcificacién
de la substancia interprismitica y del material interglobular
con la consiguiente acentuacidén de las lfnoans de Retzius y de

los prismas, los que luego sufren rupturas y se pierden, apre
cidndose lagunas y bastones rotos.

Cunndo la descaleificacién ha continuado hasta el 1{-

mite amelo-dentinario, se extiende a lo largo del mismo, ini-~

cidndose la caries en la dentina. Al implicarla, se observan
cuatro zonas: la més superficial estd nocrosada, sus detalles

morfolégicos han desparacido y contisno numerosos organismos
saprofiticos que digieren y eliminan cota dentina necrosada;
continfia una zona de descalcificacién o Lnvasién de microorga
nismoo en log thbulos, en los que se aprecian hendiduras y di
latacionos; sigue una zona esclerética, donde la dentina apa-
rece transparento por la substraccién cdlcica tubular. Y final
mente, en la zonn mds profunda hay una degeneracién grasa en
los tfbulos y unu formacidn de deantina secundaria.

3eglin la gravedad de 1la lesidn, el tejido pulpar nub-



yacente puede mostrar edema o infiltracién de neutréfilos, de
linfocitos o plasmocitos.

La lesién cariosa en las fisuras oolusales, observada
con poco aumento, presenta una forma triangular con el 4pioe

orientado hacia oclusal; esto es determinado por la direccién
de los bastones del esmalte,

FACTORES FAVORABLES

Basdndose en los resultados experimentales, se han og
tablecido los factores que contribuyen a la formacidén cariosa
y entre loa principales estdn: la flora microbiana, los carbo
hidratos, la conatitucién y posicién dentaria y la saliva.

Flora Microbiana: es necesaria la existencia de una
flora microbiana acidéfila y acidfirica para la produccién ca-
riosa, principalmente: estreptococos, lmnctobacilos, cierias
especies de sarcina, difteroides, estafilococos y levaduras.

Dada 1la extensa variedad de entos organismos se desco
nocen a lop causantes de la caries; sin ombargo, se sabe que

el lactobucillos acidophilua facilita las condiciones vara -

que se presente y se cree que ses transmisible por algln cso-
treptococo espec{fico afin ignorado.,

Algunas bacterias de la placn producen también enzi-
mas proteolf{ticas, contridbuyendo al desarrollo carieso a tra-
vés da las estructuras orgénicas del cnmalte y la dentina,

Carbohidratos: constituyen un grupo nutriente esen-

cial en la dieta humann, pero tienen ol inconveniente de facl
litar ol proceso carioso si permanecen alojados en las Sunor-

ficiens dontarias, ya que proporcionan el nustrato adecuade a
las bacterins bucales.




Esto depende de tres factoress la estructura quimi-
ca del carbohidrato que se ingiera, pues algunos como la saca
rosa, son B3 caricgénicos que oiros; el riimo de eliminacién
de la cavidad oral, ya que el eliminarlas lentamente favorece
a la caries; y por fltimo, la frecuencia en que se consumen.

Por su alto potencial energético eastas substancias se
ingieren desde temprana edad, cuando los dientes no han brota
do afin. Como se sabe, la mineralisacién de las coronas al e-
rupcionar es incompleta, pero por la capacidad de asimilacién
que poseen, se benefician al contacto de elementos que las en
riquecen y se alteran con las substancilas cariogénicas.

Ademds, cuando existe abundancia de carbohidratos en
el medio bucal, las bacterias las acumulan en polisacédridos
intracelulares y en los perfodos de carencia actfian Bobre es-
ta reserva para proseguir con la produccidén de 4cidos.

De esta manera, la alimentacién endulzada en mamila -
durante horarios fuera de lo establecido y on edades poaterip
res a la lactancia, genera caries en los dientes anteriores -
superiores desde su erupcién, con escanas probabilidades de
resistencia; as{ mismo, aumenta la suaceptibilidad cariosa en
las otras piezas dentarias despuéds de su erupnién,

Constitucién y Posicidn Dentaria: las lesiones ca-
riosas ocurren con mayor frecuencia en zonas que favorecen la
acumulacién de alimentos y bacterias, por ser poco accesibles
al efecto protector de la saliva y del cepillado, como ason -
las fosetas y surcos muy pronunciados, 4dreas interproximales,
plezas con restauraciones mal ajustadag, las zonas de apifia~

miento dentario y las piezas con deficioncias estrueturales -
on el esmalte superficial.

Saliva:. sus propiedadca fisicas y quimicas influyon -
en el proceso carioso, el cual aumenta si el flujo normal de
la saliva disminuye, o cuando la variante de concentracién de




microorganismos y carbohidratos tornan écidoal pH salival ,
También aumonta en sujetos con siress o con aplapias de las

gléndulas salivales u otras enfermedades que alteren la ocanti
dad y calidad de 1la saliva.

CLASIFICACION

1a caries dental ha sido clasificada de diversas mang
ras, de las cuales la més comfin y extensa se basa en la velo-~
cidad de la destrucecién cariosa y la clasifica en:

1. Caries Aguda: guele presentarse en nifios de 4 a 8
aflos de edad, atacando con més frecuencia las caras oclusales
y en individuos muy susceptibles también son afectadas las ca
ras lisas inmunes. Se caracteriza por la paquefla abertura gque
produce en el esmalte, por su rdpida penetracién y la amplia
cxtencién dentinaria que, si no se le irata de inmediato exip
te la posibilidad de una comunicacién pulpar.

Clinicamente, el esmalte afectado se aprecia descalci
ficado, opaco y quebradizo; la dentinn en cambio, es blanda,
caseosa, amarillenta, con olor putrescente. Debido al socava~-

do del esmnlte, es com@n la fractura coronaria y resulta aiff
cil restaurarla.

2. Caries Rampante: es hereditaria, aparece de mane-
ra repentina y se extiende con tal rapides que provoca una -
complicacién pulpar precoz; su principal caracteristica es -
que ataca las superficies generalmente inmunes.

Afecta con mayor frecuencia a nujetos muy suscepti--
bles con bocas aseadas, lo que la diforoncia de la caries co-
mfin extensa, la cual se presenta on dentaduras descuidadas,

3. Caries Cronica o Intermitente: es una losl6én comtn
an niflos do 8 a 11 aflos; lo abertura es mds grande que on la
caries aguda y dado que penctra mds lentamentie, 1la complica-



cién dentinaria no es eitenaa‘y resulta posible proteger la -
cédmara pulpar al encontrar dentina secundaria transparente.

4, Caries de Avance Lento: se presenta en sujetos de
baja susceptibilidad, si no se le trata queda confinada al eg
malte durante varios afios y continua progresando lentamente,

5.Caries Detenida: ne trata de la lesifn cuyo avan-
ce se ha detenido; en el esmalts oocurre en cara proximal cuan
do el dliente adyacente ha sido extraido, as{ dicha cara queda
sometida a la autolimpieza y la lesién deja de progresar. Rn
dentina sucede al romperse las paredes de esmalte socavadas y
al eliminar la dentina rablandecida, la dentina subyacente se
endurece y obacurece, a lo que se denomina eburnacién.

GRADOS

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

ler grado:
20 grado:
Jor grado:
40 grado:

cuando implica solamente al esmalte;
afecta esmalte y dentina;

existe una complicacién pulpar;

el tejido pulpar hu perdido vitalidad.

PREVALENC!A

En la denticiédn primaria, el perfodo de mayor activi-
dad cariosa ge efectfia de los 4 a 6 aflos de edad; estudios re
cientes demuestran que el 35%°de los nifios de 3 aflos tienen -
caries en una o mds piezas y a los 6 aflos, del 50% al 97% pre
sentan un promedio de 4.5 a 6 dientes cariados u obturadon. ¥

en cuanto al orden de las superficien atacadas, cs el aipuien

te: oclusal 43%, proximal 31% , bucal 13% y lingual 13% .

Se ha obsorvado que las nifias padecen mds caries, por
que sus piezas erupcionan un poco antes que en los nifions y es
t4n mAs expuostas a la caries,



TEMA IX

PREVENCION CARIQSA

Provencién en Odontologia se refiere a todosz aquellos
tratamiontos que impiden o interceptan cualquier procesoc que

tiende a destruir o a disminuir el funcionamiento dentario
o de otra eatructura bucal.

Concretamente para ol control de la caries dental, un
enfoque eficaz conaiste en la identificacién de los factores
responsables en au resistencia natural o inmunidad y aplicar
ese conocimiento on la terapéutica preventiva,

De esta manera se han establacido numerosas medidas
para la prevencién cariosa, laz cuales se agrupan ens:
A)  Colectiva
B) Semicolectiva
C) Individual

A) COLECTIVA

Tiene por misi6bn el mejoramionto de la salud oral a
nivel colectivo, lo que representa un principio importante si

se considera que sélo mediante esfuerzos unidos ee podrd aba-
tir el {ndice del ataque carioso.

Uno de los ejemplos méd s claros de accién preventivae
colectiva os 1la fluoracién del agua potable, es deecir, el man
tenimlionto del ién fluoruro en el abastecimionto del agua po-
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table de la comunidad, en una concentracién de una ppm.

En eate caso, el flfior actfia por via sistémica y como
l1a formacién de las piezas primariag y permanentes tarda va-
rios aflos, el efecto completo del agua fluorada en la inciden
cia cariosa puede preverse sélo despuéds de unos 12 a 13 afios.

Varios estudios3 han demostrado reducciones de la ca-
ries de un 50% a 65% aproximadamente, en nifios que ingirieron
esta agua durante menos de 10 aflos; dicha proteceién peraiste

81 se continda con la toma de esta agua, de lo contrario se
pierde lentamente ,

Esta medida beneficia a los niflos y jévenes porque el
fluoruro act@a durante el desarrollo de sus dientes aumentan-
do la dureza del esmalte, as{ como a los adultos por sus efegc

tos positivos en la prevencién o retardo de la pérdide de cal
cio de los huesos.

Considerando que nuestro pafs tiene un gran indice de
crecimiento demogréfice y que actualmente mbs del 60% de
la poblacién tiene menos de quince afios, esta medida resulta
verdaderamonte Gtil para combatir la caries dental, Debe, ade

mds ser complementada con los oxdmenes orales periddicos y o
tras normas de higiene oral.

Es imporiante recordar que, si 1la concentracién del
fluoruro es mayor a una ppm, la ingentién de esta agua puede
provocar una fluorosis en los dientes en formacibn y también
aunque en muy raras ocasiones, un esmalte moteado desfigurante.

B) SEMICOLECTIVA

Incluye lac medidag preventivas que son demostrables
medianto programas educativos s un reducido nfmero de indivi-

duos, tales como un grupo escolar, un club infantil, o alguna
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asooiaoién de padres, de profesores, eto. Esta educacién den
tal creard en ¢l nifio conciencia de su salud y la formacién

de buenos hdbitos, los que conservard siendo mayor, si son es
tablecidos con las bases adecuadas.

Con las medidas de higiens bucal, nutricién y la apli
ocacién tépica de fluoruros resulta permisible que el problema

actual de negligencia e ignorancia popular hacia los cuidados
bucales disminuya en forma notable.

1. Higiene Bucal: el odontélogo tiene la responsabili
dad de seflalar a los pequeflos paclentes y a sus padres, la im
portancia que representa el cepillado dental. Dado que en la
odontologfa infantil resulia diffcil establecer una técnica
de cepillado generalizada, por las diversas condiciones buca-
les de los nifios, se describen a continuaeciédn nuevos cepillos

y téonicas de cepillado aconsejables de acuerdo a las edades
de los pequefios,

a.lactantes: es necesario instruir a los padres
el cepillndo correcto al aparecer los primeros dientes prima-

rios en el niflo, ya que desde ese momenio estédn expuestos a -
los factorus cariogénicos.

En estos casos se raecomienda el cepillo de dedal, cu-
yas ventajas son: su f4cil manejo, os lavable* y controla la
placa bacteriana sin daflar los tejidos blandos (fig. 1). Du
rante el cepillado se aconseja colocar la cabeza del lactante
sobre las plernas de la madre, se remoja el cepillo en agua
tib4a y con el dedo {indice ze separan lop lablos y carrillos,

b. Niflos de 8 a 24 meses do odad: cuando presen
tan los incisivos auporioren e inferiores, se utiliza un oepf
1lo con mango grueso (fig. 2), para que cl pequefio tenga una
mejor sujecién del insirumento, ¥ ol eu posible, un coplllo -
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sible que los nifios muy pequefios efectfien un cepillado eficax
lo ideal consiste en que los padres les.auxilien en este pro-

cedimiento mediante la tdonica de barrido, que es la més aprg

piada por su sencillez: 86 colocan las cerdas paralelas al e

Jo longitudinal del diente y se gira el cepillo en forma semi
circular, obteniéndose a la vez, un masaje en la enci{e y una
adecuada limpieza dental,

Para lograrlo resulta aconsejable emplear un cepillo
especial (fig. 4), cuya caracter{stica principal es su mango
octagonal numerado sobre el que se coloca el dedo pulgar en

Corto transversal

\ Inf,
. 6 8
3 dol mango f 7 \ l 6
8
e’
QQQQ@
5 1

Fig. 4 Cepillo octagonal

Fiz. 5 Posiclones
numerado,

del 1 al 8.

un nfmero determinado para copillar la z ona correspondinnte

(fig. 5); como se sabe, las fuerzas ejorcidas en el cunillo



Daetorloan e Lanng s L o Ao

Tt v o Gt neroeali

de aentilada on )

de ating

neocorad

AR 4

P orne Trailien

pnnin Iog o

socheplnres e

oaun renont oo T nRase,

, ‘ - TR . .,
o . E -
‘
I : / : : D N
s .
. ‘ cie

R B T s .

v S it . B B >
AN '
. ’ !
¢ v NN : .




16

Desafortunadamente en nuegtro pals se care-
ce de una produccién activa de nuevos tipos de cepilleo para

nifios; sin embargo, es posible obtener el tamaflo adecuado al
medir el cepillo convenclonal conforme al largo de los tneismi

vos inferiores en su parte lingual y las hileras sobrantes ae
desprenden con una pinza.

2.Nutricién: se le define como la ciencia que estu-
dia el proceso mediante el cual, los diferentes alimentos que
se congumen, se asimilan para el desarrollo de todas y cada u

na de las partes del cuerpo humano para obtener el estado de
gsalud y conservarlo.

Como se sabe, la nutricién es muy importante desde la
vida intrauterina del feto hasta los 12 o 13 aflos de ecdad, ya
que es el perfodo en el que las piezas primarias y permanen -
tes se desarrollan. Por tal motivo, ol odontélogo tiene la
responsabilidad de recomendar una dieta adeouada & las madres
embarazadas y a los nifiogs para el bien de su salud dental,

Dado que el tratamiento dental en nifios muy pequeilos
resulia diffcil, es importante realizar un programa preventi-
vo, en cuanto a su alimentacién, en com@n acuerdo con los pe-
diatras y padres de familia, pussto que puede alterar las pro
piedades f{sicas y quimicas del esmalte, favoreciendo o dismi

nuyendo la susceptibilidad a la caries dentel. De esta mane-

ra, si existe una deficiente alimentacién en los primeros a-
flos del nifie, sobre todo de calcio y vitaminas A y D, origina

un esmalte rugoso con la consiguiente rotencién de alimentos
y la accién bacteriana posterior.

B8 necesario, por tanto, revivar los distintos grupoas

alimenticion mds importantes por su relacién con cl proceso -
cariogo, y son:

a. Minerales: 4intervienen en la estructura i-
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norgénica del diente, principalmenie los compuestos de calcoio

hierro y f6sforo, los que se encueniran en la leche, huevos,
espinacas, tortillas de mafz, etc.

b, Vitaminas: son substancias que ayudan a la
asimilacién de alimentos y al funcionamiento normal de toji-

dos y 6rganos; las reclacionadas a la estructura dentaria son:

Vitamina A: su deficiencia causa atrofia en los ‘ame=

loblastos y el esmalte formado subsecuentemente resulta hipo-
pléaico, lo que favorece la acumulacién de alimentos y bacte
rias. Los alimentcs ricos en vitamina A son: espinacas, col,
lechuga, aceite de h{gado de bacalao, la yema de huevo, etc.

Vitamina C: es esencial para la formacién de dentina

la que sucede antes que la del esmalte por lo que su defiecien
cia trae como efecto secundario, hlpoplasia del esmaltie; ast
mismo, interviene en la formacién y conservacién del diente.
Los frutos citricos son fuente de esta vitamina,

Vitamina D: es importante en el desarrollo del dien-

te y asobro todo para la buena calcificacién del esmalte; los
alimenton gue proporcionan esta vitamina son: la leche, la ye
ma del huovo, el aceite de h{igado de bacalao y el de tiburén,
Cabe mencionar, que la piel contiene ciertas substancias peme
jantes a la grasa, las que, al recibir los rayos ultravioleta
de la luz solar, se iransforman en vitamina D, de ah{ que sea
beneficioso recibir los rayos solarcs.

c. Carbohidratos: debido a que son agentes e
tiolégicoa en el proceso carioso, ou ingeatién excesiva duran
te el desarrollo dentario aumenta la susceptibilidad a la oa-
ries en dichas piezas. :jin embargo, privarse de estas substan

cias resulta inaproplado por la gran cantidad de energia que
generan y que el organismo requiere.
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Congiderando lo anterior y dado que durante la lactan
cia deba administirarse leche de férmula, se aconseja elegir -
la de menor cantidad de sacarosa y prepararla con el minimo
de azf@car, as{ como los Jugos y otros alimentos, para evitar
acostumbrarlo al sabor dulce. 3Se recomienda también cesar la
lactancia y el uso de mamila lo antes posible.

Por otra parte, debe limitarse el consumo de carbohi-
dratos exclusivamente en las horas de comida, pues no hay ra-

z6n para que un nifio sano coma a deshoras. En caso necesario
existe la alternativa de proporcionarle alimentos que la con-
tengan en menor cantidad.

d.Grasas: diversos experimentos3informan que

inhiben la caries, lo que se atribuye a tres rnzones; una al-
teracién de las propiedades superficiales del esmalte; una in
terferencia en el metabolismo de las bacterias bucales, y una
modificacién en la fisiologfa de los carbohidratos. Sia embar

g0, son necesarios estudios mds amplios para poder aseverarlo
y realizar medidas preventivas con ellas.

e.Protefnas: recientes estudiosd demuestran la
posibilidad de que retrasen la inlciacibn cariosa, aunque ge
requieren de més investigaciones para confirmarlo.

f. Alimentos Fibrogos: ejercen un efecto deter
gente al masticarlos, debido a sua fibraas, como son: el aplo,

las manzanas, zanahorias, etc, por lo que gse recomienda inge-
rirlas después de las comidas.

3. Fluoruros: se ha comprobado que la incorporacién

de iones fluoruros al esmalte, produce una alta concentracién
de fldor en lag capag adamantinas superficiales, las que pre-
vienen y limitan la caries dontal.
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En base a ello, se han desarrollado diversas medidas
preventivas con fluoruros para poder brindar la méxima prote~
ccién dentaria al mayor nimero de personan poaibles; de esta

manera se lograron mejorar laa téonicas do aplicaciones tépi-

cas, la inclusién del flfor en pastas dentifricas y en varios

vehiculos para su asimilacién. As{, se tionen:

a.Aplicaciones Tépicas: dndo que el empleo de
esta torapbutica data deede hace mfs de 25 aflos, los numerosi
simos entudios efectuados durante este tiempo, prueban sin lu

gar a dudas su valor cariostftico: al aplicarla con téonicas

correctas han reducido el fndice de caries nemejante al exis-

tente en zonas con agua fluorada. Kl esmalte con los fluoru-

ros absorbvidos, disminuye su permeabilidad y la aplicacién -
continuada inhibe la formacién 4dcida de lon carbohidratoa por
los microorganismos bucales.

1os fluoruros ads usados son: el de sodio, el eatafio
80 y los geles acidulados; de acuerdo al flfior que se aplique

gerd la técnica a seguir. Pero independientemente del que se

emplee, op importante recordar que las plezas al erupcionar -
incorporan elementos quimicos de la oaliva al esmalte, con lo
que disminuye su permeabilidad y ou reactividad. &ka cublerto
adom4s, por pelfculas orgéAnicas derivadas de la saliva, mds o
tros materialen oxégenos, los que forman una barrera gque impi
de la reaccién del fluoruro con el esmalte.

Con el fin de neutralizar aquollos factores ncgativos
¥ do remover dichas peliculas superficiales, se ha propuesto
proceder o la limpieza y pulido de lon dientes antes de la a-

plicacidn, para dejar una capa de esmnlte reactive al fldor -
durante las toplcaciones.

Para la aplicacién de la soluclén tépica, dogpués de
la limpieza y pulido, se aisla un cuadrante con rollog de al-
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godén, se mecan log dientes con aire comprimido y se aplica -
la solucién de NaF al 2% o del SnF, al 8%, con hisopos de al-
godén sobre cada superficie dental, cuidando de mantenerlas
hfimedas mediante frecuentes toques durante el tiempo de apli-
caclén que, generalmente es de 3 a 5 minutos,

Finalmente se
retiran los rollos de algodén,

se permite 2l niflo escupir y
se replto el orocedimiento en los cuadrantes restantes,

la técnica para la aplicacibn del gel requiere de una
cubeta pldstica donde se coloca el fluoruro, eligiendo la que
mejor se adapte al paciente. Luego de la limpieze y pulido de
los dientes, se secan con aire comprimido, se carga la cubota

con el gel y se aplica sobre la arcada manteniéndola as{ cua-
tro minutos. El mismo proceso se repite en la arcada opuesta,

Posteriormente a'la aplicacién sme le indica al niflo y
a su madre que no beba, ni coma y no se enjuague durante unos
30 minutos. La aplicacién se repite a los 3, 6, 9 y 12 afios

de edad, para beneficiar las plezas en erupcién,

b.Pastas Dentffricas Fluoradas: como los flug
ruros son an)tamente reactives, ou incluaién en un dent{frico

es diffcil, por 1m posibilidad que tienaen de combinarse ode
ser inhibidos con alguno de lon ingredientes del dentifrico,
lo que deafavoroce su roaccién con la superficie del esmelte.

c,Tabletas, Gotas y Enjuagues: varias investii
gaciones indican que estos vehfculos non nuxiliares para redu
cir la caries, comparables a los resultandoa del ague fluorada.

51 empleo de las tabletas en mAy eficaz, si la ingen-
ti6n ce realizn diariamgnte y drsde ¢l nacimiento hanta quo -
finalice la erupcilén dentaria. ista modida no es reocomendable

cuando ol guminintro pGblico de agun contiene mds de 0.5 pom




de fluoruro.

En cuanto a las gotas y enjuaguen con fluoruros no se
han estudiado tan ampliamente como las tabletas, pero segfin -
varios investigadores, las gotas dan resultados semejantes a

las tabletas, mientras que los enjuagues que contengan fluory
ro de sodio al 0.058, si son empleados dizriamente, son més

aeficaces que los denti{fricos con fluoruros.

C) INDIVIDUAL

Bste grupo reine las medidas que se aplican en forma

individual de acuerdo al caso, y 8sons

1. Examenes Periddicos: estos exémenes deben real}i
zarse desde los 18 moses de edad y posteriormente cada 6 me-
ses, para ¢rear en el nifio simpatfa y confianza hacia el odon
télogo y tambilén para detectar las caries incipientes, ya que
las piezas primarias poseen cdmaras pulpares amplias y tan su

perficialen que hacen imperativo descubrirlas y tratarlas in-
mediatamento. Como se sabe, el éxito de cualquier tratamien-

to dental doponderd dc la prontitud con que se deacudbrn y tra
ten las legiones.

2.Examenes Radiograficos: son necesarios para dea-
cubrir caries incipientes; en el nlflo causan una impresién a-
gradable e indolora y proporcionan al odontélogo una informa-

ciébn auxiliar al exdmen clinico, para ¢l diagnéstico y trata-
miento dental. Debido a que los rayos X oon ionizanies, exig

ten clortos riesgos en su empleo, sin embargo las dosis raque
ridas son tan minimas que el baneficio resulta mayor que lon
riesgon on 1las tomas radiogréficas,
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3.Setlador de Fisuras! actualmente se logra ovitar

la retencién de alimentos y bacterias en fosetas y fisuras po
tencialmente clridaas. mediante obturmoiones con selladores.
Su adhesifn se logra al grabar la superficie del esmalte con
dcido fosférico al 50%, disolviendo algunos de los constitu-
yentes minerales a una profundidad aproximada de 7 a 104 ; 1o
que provoca una retencién suficiente en la superficie y permy
te que el 1liquido sellador fluya en estas irregularidades.

Deberdn sellarse los molarea primarios sin caries has
ta el momento de la exfoliacién y los promolares y molares -
permanentes hasta ol final de la adolescencia.

4. Hilo Dental: debe incluirse nu enseflanza como com-
plemento del programa de higiene individual; cierto es que re
sulta complicada esta medida para los nifios muy pequefios pero
al nenos deberf limitarse su uso sistemdtico en las &reas in-
terrroximales de los primeros molares permanentes, ya que re—
presenta una norma de higiene importante, de acuerdo a las in
vestigaciones realizadas por Bergman, las cuales mostraron la

improbabilidad de limpiar consistente y adecuadamente estas -
zonas por algfdn otro medio.

Para su empleo se requieren de 40 a 45 c¢cm de hilo ~
dental, sostemiendo un extremo enrollado en ¢l dedo fndice y

el resto en el indice opuesto, los gue ne sujetan con los de-

dos pulgares. Posteriormente se pasa la seda a través del -

punto de contacto, estirdndola hacia mooial y distal del 4rea
interproximal; inmediatamente se enjuaga para eliminar restos
alimenticios. La seda empleada se enrolla en el dedo {ndice
con el extremo corto y se desenrolla dol otro dedo fndice, pa
ra contlnuar con la limpieza en otras Areas.
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Esta sustancia al 38% se le conoce comercialmentes con
el nombre SAPORIDE (fig. T), su presentacién es un liquido
transparente, que contiene 380 mg de fluoruro de plata amonia
cal en cada ml; es soluble en el agua y muy sensible a la lus,
pero d.o‘sun propiedades, la aés importante es su reacoidn qug_

mica con el tejido dentario, ya que ahf demuestra su excelen-
te y singular efectividad.

MECANISMO DE ACCION

La acclén de este agente en la sustancia dentaria es
inmediata debida a su rdpida difusién en ella. Lo que sucede
es una remccidén en que el coristal de apatita se descompone y
el fldor reacciona con los ilones caleio, formando una capa de
fluoruro de calcio sobre la auperficie tratada;

asi también,
1la plata reacciona con los fosfatos del tejido dentario y se

obtiene entonces, sl fosfato de plata.

EBstos elementos producidos en la lesién cariosa estén
saturados por saliva y licor de dentina, donde existen iones
fosfato; ocomo el fluoruro de calcio mo es estable en presen—
clia de esnte i6n, reacciona con los oristales de apatita cir-
cundantes, se disuelve y libera flfior. De esta manera son sug
tituidos los oxhidrilos por flmoruros y resulta la formacién
de fluorapatita, quien hace que la sustancia dental sea mds
reaistente a los productos del metabolismo bacteriano.

Por otra parte, el fosfato de plata también libera fos
fatos y plata; 81 estd en saliva osa fuente de fosfato actfia
al igual que el 4cido foaférico o que ol 16n fosfato, €8 de-
cir, permite la inestabilidad del fluoruro de calcio y ne pro
duce la fluorapatita, Bn cuanto a la plata liberada, reaccio-
na con la sustancia orgfinica del diente, formando una mezcla
de proteinatos de plata y plata reducida, los que ayudnn en -
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la prevencién de la ocaries.

INDICACIONES

Las cualidades que posee este fluoruro, hacen de &1
un medicamento singular en la Odontologia actual, por lo que,
para congsiderar si es convenients au utilidad en algtn caso,
debe repararse en las siguientes 1lndicaciones:

1. En las lesiones cariosas de los dientes primarioon:

a, de primer y segundo grado para evitar su
continuidad y la destruccién de las mismns, las cuales poseen

una cédmara pulpar muy amplia y en el tratamiento tradicional
fdcilmente se logra herirla.

b. 81 cstdn préximos a la exfoliacibén y no
resulte costeable su restauracién.

Ce

en zonas subgingivales, donde se requie-
ren iratamientos muy

sofisticados.

d. cuando sea imposible realizar otro trata
miento, por lns condiciones de oclusibn,

2, Para la desensibilizacién de lu dentina hipeorsensi
tiva, en viezas primarias y permanentes,

PRECAUCIONES
Las siguicntes medidas fueron cutablecidan luego de

numerosas prucbas, las que deberdn observarse durante la apli
cacibén de vata austancias

1. dobe procurarse que no haya contacto del medicamen

to con el rostro, dedos o prendas, porque las pigmonta. .un ca
so de que sucedas, mc lava inmediatamento con agua y jabén, o
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con agua oxigenads, o amonfiaco.

2. Cuando en aplicada en fosetaps y fiouras se le pue

de diagnosticar erréneamente como caries. Sin embargo, con un

exdmen c¢linico m4s minucioso, se encontrard endurecido el te-
3ido ennegrecido.

3. Cowmo la solucién una vez aplicada, se infiltra en
los tejidos dentarios, en ocasiones provoca dolor en la pleza

tratada. 51 es asf, se lava la cavidad con agua y sal diluida

o con agua oxigenada; si afn persiste la molestia, se aplica
fenol aleanforado.

4, Una aplicacién muy préxima a la cémara pulpar pug

de ocasionar alteraciones pulpares. En estas condiciones y co
mo prevencién a una posible pulpitis, se diluye el medicamen=-
to de 2 a 3 porciones, o bien, se evita su aplicacién.

5. En el caso de que la aplicacién sea cercana a la

enc{a, es conveniente aplicarle vaselina o nanteca de cocoa,

o emplear el digque de hule, para evitar el contacto de la so-
lucién. 81 ento ocurre, debe lavarse Lnmediatamente con agua
y sal diluida o con agua oxigenadaj; sl llegara a2 irritarse,
en 2 o 3 dlas pse recuperard.

6, Al aplicar el fluoruro de plata amoniacal a la ca

vidad de una pieza que va a ser obturada o restaurada, el én-

gulo cabo superficial serd teflida por la aceiédn del medicamen

to. Puede optarse nntonces, por neutralizar 1a

solucién con
agua ¥y sal diluida, o con agua oxigenada.

7. 81 la soluciédn logra llegar hasta la lengun, ne -~

tendrd{ un sabor amarso y provocard un numento en la maecraciédn
salival,
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PRUEBAS REAL!ZADAS

Con el objeto de nxaminar los efectos de las aplica-
ciones tépicas de este compussto en lms zonas cariadas, se rea

lizaron mumerosas pruebasg en varioas Centros de Investigacién,

en Japén. Preaento finicamente 3 de ellas por ser las més des

criptivas y concisas.

PRUEBA A

Enta prueba®fué aplicada on nifios con sus dientes an-
teriores destruidosz por caries, pero sin que llegaran a itener

una comunicacién pulpar y no se did preferencia a ningfin tipo
de oclusién,

Procedimiento: se realizaron tres pruebas deo diferen

tes perfodos de duracién, en cada una se formaron 2 grupos de
nifios: el experimental y el de control, k1 total de los nifios

y de los dientes de que se valieron, se muestrs en el siguien
te cuadro:

PERIODO GRUPO NINOS PIBZAS
0 -73 Control 26 135
mesen Kxparimental ne 270
0 -6 Control 16 82
meson Experimental 18 106
5 -6 Control 6} 84
mesen Experimental 18 106

CUADRO 1

Al grupo experimental se

aplicd el fluoruro de plata
amoniacal do¢ la sipulente manara:

1. Se oliminé la dentina reblandecida con un oxcava-




dor pero en los casos en que el paciente refirié dolor o cuan
do la lesién cariosa estuvo préxima a la cémara pulpar, no se
removié totalmente lam dentina cariada.

2. Se proocedis a limpiar el dionte con agua tibia

se aislé con rollos de algodén y se secl con aire com
primido caliente.

3. Se aplicéd el fluoruro de plata amoniacal con una
torunda de algoddn durante tres a cuatro minutos.

4. Luego fueron retirados los rollos de algodén y se
le permitié al nifio enjuagarse la boca.

5. ILa aplicacién se repitib a la semana siguiente, a
los tres y scis meses.

después

pequefla

En tanto, al grupo control se le aplicéd agua oxigena-

da con el mismo procedimiento e intervalo de tiempo del grupo
experimental.

Bn ambos grupos, al inicio de la prucba y después de
cada aplicacién, se tomaron fotografias con un solo aumento ¥
también modelos de estudio mediante dos impresionea indepen-
dientes parn poder apreciar la profundidad de lz lesién en di

recciédn a la pulpa y lateralmente. La ovaluacibédn de ambas ex
tengiones, ue clamificd en tres gradon:

AN EXTESION . , EN
LATERAL EVALUACTION PROFUNDIDAD

0 idepresenta que no hubo cambios A

Re presenta una extensién moderada B o

Representa una extencién grave

CUADRO 2

Resultados: las fotograffns obtunidas en esta prucha
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Log datos obtenidos en el presente eatudio se encuen-
tran comprendidos en el siguiente cuadro:

PERIODO| GRUPO | © 1 2 A B c | roTAL
cont. | 110 | 23 2 1 115 | 20 o | 135
0 -3 182 | 178 14 | as4 | 152 | o% | 100%

mneses | axp, 234

35 1 242 | 28 | o | 270
a8T% 13% | 0o 90% 10% 0% | 100%

t. | 43 31 8 53 | 24 5 82
0-61%"" 1| 522 | 585 | 10%| 65¢ | 29%| 6% | 100%
meses | exp. 3 28 5 81 25 0 106
69% 26% | 5% 76k | 24% ) 0% | 100%

cont. | 50 32 2 66 16 84
3 -6 6og | 38% | 22 | 79% | 19%| 2% | 100%
me ses | €XD. 81 25 o] 92 14 o] 106
76% | 24%| 0% | 8T | 13%| 0% | 100%
CUADRO 3

Conciusiones: ¢n este reporte no hubo una difercn —

cia estadfntica importante entre uno y otro grupo, debido al
nfmero de sujetos que fué limitado; wuin embargo, reveld la
tendencia de arrestar la caries por ol efseto del fluoruro de
plata amoniacal y posteriormente, ul oabo de un perfocdo de 3

afiog, se notificé que casi todas las legiones cariosas fueron
detenidas con excelente efectividad,

PRUEBA B

En esta pruebaﬁ se eligleron 2% nifios que contaran con
sus dos primeros molares inferiores lenionados por carian.

Procedimiento: el fluoruro de plata amoniacul {ud a
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plicado finicamente en el molar izquierdo con el procedimiento
de la prueba anterior, paro esta vez me realizé cada tercer -
dia, 3 veces y después una aplicacién ocnda 3 meses hasta los
9 meses. Mientras, la pieza contrarin,

"pieza de control"
permanecid sin ninguna aplicacién,

Resultados: al cabo de las G aplicaciones, los resul
tados obtanidos fueron convincentes aen cuanto a prevencién y

y arresto de caries suporficiasles y profundas, como se demues
tra en el cuadro 4.

CARTES PZAS TRATADAS PZAS CONTROL
v NINOS | PIEZA3| nIRos | PIR2AS
No presentSs| 19 76 % 3 12%
Dudosa 4 16% 14 56%
S{ preasentb 2 8% 8 32%
CUADRO 4

Conclusiones: existié una murcada diferencia entre
ambas piezns a los 9 meses, a log 30 fué atn mayor la diferen
cia (grdfica 1), lo que domuestra el ofectivo grado de suje~

3
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oién que posee este medicamento.

PRUEBA C

Fué una prueba de las mds exhaustivas y completas roa

lizadas en la Clinica Infantil de la Facultad de Odontologia,
en 1a Universidsd de Osaka, Japéda.

Procedimiento: se recurrié a niflos que tuvieran sus
dientes anteriores con caries en ambas caras proximales y fug
ron divididos en 2 grupos para realizar 2 prusbas:

Grupo 1 en una cara proximal dv um diente perfecta-

mente limpio de restos alimenticios y de dentina reblandecida
eliminados con una cucharilla, ya seco y aislado se aplicé el
fluoruro de plata amoniacal al 38%, durante 4 minutos e inme-

diatamente después se extrajo la pieza para llevarla al labo-
ratoric y exapminar las dos caras proximales,

Grupo 2: la aplicacién de esta sustancia al 38%, fué
también en una cara proximal, pero se ropitié la aplicacién,
cada 2 semanas, unas 2 a 3 veces y se mantuvo aazf al diente

durante un allo. Después oe extrajo, se dejé en alcohol para

deshidratarlo y fué llevado al laboratorio para comparar am-
bas aplicaciones.

En los dos grupos, la cara proximanl contraria, perma-

necié sin aplicacién alguna y fué considerada como zona testi
go o de control.

Bl ostudio de esas piezas dentarlas ge 1llevé n cabo -
¢n un labornlorio de investigacién en Kyolo, para ello me rea

lizaron corten dentarios de 50 a 70% do aunpesor y no contd -

con equipo moderno:z microscopio de polarizacibén, microrndio-

grama, microfotémetro y un microanalizador,




Sy

Ll enan

Aesultados

e ane cufre o zon st onn b Yoy
IS 11 7o olfnles nooss posivte *
i anatinuacida deverivs breve: -

RN ot 1orend v cein 4
BEIE) ner& pracitn, [T ~ Sev b

Geoervaran cols

I S B




e

H fiain

detur iy

vy

(SERAE) e

anteriopan,

o e
(04 T

Ty

[R220 8

ope

15




8




39

En cuanto a la gegunda prueba loa microanallsls wvarip
ron segtn el drea tratado donde se analizé como lo donmueastran
los siguientes resultados:

en ol 4rea superficial de la gzona
amelodentinaris,

se detecté fluorapatita mejor cristalisada
que la apatita sana; en lag zonas dentinarias se encontré pla

ta metdlica; y en la zona cariada de la apatita, ce reveld 1o
proasencia de Bruaita,

Conclusianes:

A. BEn dentina:
1'

epta Lnventigacién demostrd que:

Yn la primera prusba después de la aplicacién del
medicamento, se detectaron inmediatamente las formacliones de:
fluoruro de calcio y foafato de plata.

2. . Bn el segundo grupo fambién después del tratamien
to, se encontré:

a.
elfnico.
b.

arreato de caries, deade el punto de vinta

cambios quimicos en la spuperficie de la don
{tina cariada: la fluorapatita fud mejor cristalizada
que la apatita dentinal sana, lo que indica que hubo
una reminaralizacidn en esn wonse.

¢. Dpletas metélica en las zonas donde la sustan

cia 1legd a infiltrarge, es decir, eon las 4dreasn tefii-
das de nagro.
d. Brusita (CaHPOg « 2150}, en las regiones -

trangparentes, donde exigtié una descalcificacidn ex-
cesliva.

Y. En esmalte:

ilo se obgervaron agontea ronctivos an ningunn de las

dos socclones despuéa de la aplicaclfin del fluorure deo plata -
amoniacal.,



TESIS DONADA POR
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PROCEDIMIENTOS PARA SU APLICACION

Los aspectos clinicos a resolver on el paciente son
sumamente importantes, desde el diagnéstico hasta 1a instaurn
cién de la terapbutica, para la cual debe elegirse la que mds
directamente pueda cumplir todos los abjetivos.

Si se elige este tratamiento para la detencién cario-
sa o para la sengibilidad dentinaria, es necesario considerar
las variaciones de los procedimienton para los diferentes ca-
808 y obtoner asf, resultados clfnicos satisfactorios.

BEs importante mencionar que si la piezn a tratar va a
ser obturada, debe realizarse primero, la eliminacién del te-

jido carioso y la preparacién de la cavidad, para posterior—
maente aplicar este agoente.

51 durante la excavacién el paciente refiere dolor ,
pe elimina el tejido carloso hasta donde sea posible y se a-
plica el fluoruro de plata amoniacal para disminuir la moles-

tia. En citas subsecuentes se continfie con el arresto total
de la carian.

Al preparar la cavidad debe tenerse en cuenta quec las
paredes de oomalte goan soportadas por dentina sana; 3l el ca
80 lo amerita, puedc optarse por climinar las cfigpides y cor-
tes rectos en las caras proximales. Una vez preparada la cavi

dad, y ya libre de caries, ge procede a restaurar la pieza en
forma convencional.

¥n cuanto a los dientes anteriores tomporalen, no es
recomendabla obturarlas luego de la aplicacién, por tratarse
de piezas muy pequeflas y contener una cdmara pulpar amplia la

aplicacién del medicamento es suficionte para mantencr in pig
za hasta 1a exfoliacién.
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Asf, los distintos procedimientos que se tienen para

la aplicacién de este elemento en las piexas temporales son:
1) Detencién de caries primarias. :

2) Detencién de caries secundarias,

3) Supresifn de la hipersensibilidad dentinaria,

1) Detencidn de Caries Primarias
a

b.
c

Eliminacién del tejido carioso con escavador.
lavado de la pieza con mgua oxigenada (asepsia).

Aimslamiento de la misma y eliminacién de humedad -
con aire caliente; se auxilia del eyector para mantener seca
la zona de trabajo durante el itratamiento,

d. Se procede & la aplicacién mediante una pequefia to
runda de algodén impregnado en el fluoruro de plata amoniacal.
El tiempo de su aplicacién varfa de acuerdoc 2 la edad del pa-
ciente: on nifios de 2 a 3 afios se aplica durante 30" a 1';
en los nifios de 4 a 5 afios, debe ser de 2' a 3', y en los pa
cientes mayores a esta edad, serd de 7' a 4',

Q. 30 retira el material de sislamiento y nuevamante
se lava la pieza con agua o con agun y nal diluida,

La aplicacién se repite 2 vecen mds, cada 2 a 7 dfas,
una mds a los 3 meses y finalmente otrn a los 6 mepes, siem-
pre con una cuidadosa observacién on lns zonas tratadas.

2) Detencidn de Caries Secundarias

a. Se elimina totalmente ol tejido cariado, en caamo
de rostaurar la pleza se prepara la crvidad.
b. 3¢ lavn con agua oxigenada nl 3% .
c. se aisla con dique de huls o con rollos de algodén
y se aplica aire caliente para secar perfectamente bion 1o zo
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na; debe utilisarse el eyector para que permanezca seca dicha
riesa durante la aplicacién.

d. Con una torundita de algodén se aplica el fluoruro
de plata amoniacal; se mantiene asf{ al paciente segfén su ednd
de acuerdo & lo mencionado en el procedimiento anterior. Dobe

esperarse a que seque naturalmente, sin el empleo de la jerin
ga de aire,

@, Se retiran ol eyector y el diqus o los algodones y
ge limpia o se lava nuavamente la pleza.

f. Después de unos dfas, en caso de no haber elimina~

do completamente la caries, se continfa con su arreato ya quc
el dolor habrd disminuido en grado considerabla.

Deberdn aplicarse otras 2 o 3 veces més en la semana,
o bien cada semana y gse procede a restaurarla. 54 la pieza no
va ser obturada, se aplica nuevamente este mediocamento a los
6 meses, con una observacidn minuciosa,

3) Supresidn de la Hipersensibilidad Dentinaria
a. Limpieza de la zona con agua oxigenada al 3%.

b, Coloecacidn del material de minlamiento, se elimina
1a humedad con aire caliente o tibia y ne utiliza el eyector
para mantener seco el campo de trabajo.

C. Aplicaelén del fluoruro de plata amoniacal wmedian-
te hisopos de algodén, durante unos 3' a 4',

independiente-
mente de la edad del niflo.

d. Degpués e retira el materinl de alslar y nge invi~
ta al paciente a enjuagarse la boca.

Este procedimiento se repite unan 3 a 4 veces, con va
rios dfas de intervalo, hanta obtener el efectoc deseado, tan-
to en pieza temporales como en las permanentesn.



TEMA IV

BREVE ANALISIS COMPARATIVO
DEL FLUORURQ DE PLATA AMON!ACAL
CON FLUORUROS ¥ COMPUESTOS DE PLATA

Para la detencién y prevencién do la caries, asi como
para la supresién de la hipersensibilidad dentinaria, se han

utilizado los fluoruros y varios compuentos de plata, los gue
han brindado resultados poco satisfactorios.

Al compararlios
con el fluoruro de plata amoniacal, las diferencias fueron no

tables, demostrado e¢n los andlisis de comparacién entre estos
elementos y que bravemente expongo a continuacién.

FLUORUROS

El ompleo de 1la teorapbutica tépica con fluoruros data
mds de 30 alios de existencia. La importancia del ibén fluoruro
en la prdctica odontolézicu estriba on nu poder de inhibir la

frecuencia de la caries al aumentar la rosistencia del esmal-
te contra la agresién de los dcidos.

Se psabe que toda aplicacién téplea de fldor produce
una acentuadn elevacién inmediata del contonido en flfor del
esmalto suporficial, seguida répldamento por una pérdida sua-
taneial de dicho flGor al medio bucal, Uin embargo, una parte
del fl6or permanece rectenida mds o menos permanentemente y eos
a 6sta a ln que ne le atribuye la accién cariostdtica dc la a
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plicacién, encontrdndose en una extensién de 30 a 404.‘ desde
la muperficie del esnnlte,

Dado que la aplicacién tépica de flfior proporeiona al
esmalte un incremento de fléor, pequefio perc signifioativo,

aunque inconatante, es sugerible que la eficacia del procedi-
miento debe aumentar si la terapia se repite frecuentemaente,

gobre todo durante la erupcién dentaris, como se demuestra en
1la gréfica 2.

No aasf{ con el fluoruro de plata amoniacal que si bien
requiere do varias aplicaciones para asu nfectividad, es en me
nor cantidad que los fluorurosg; ademfs ol incremento de flfor

a8 principalmente en la dentina y su accién es, en definitiva
invariable.
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Bxtasten varios agentes del flfior, los principales son:

el fluoruro de sodio (2%), el fluoruro estafioso (8%) y el fos
fato acidulado de flfor (1.23% de iones de fldor).

FLUORURO DE SODIO

Desde sus primeras aplicaclones realisadas en 1949,
por Knutson y Armstrong, existieron bastantes pruebas con los
resultadon favorables en la reduccidn de caries; peroc sus e-

fectos aobre los dientes permanentes jévenes (cuadro S5), han

GPO. DE HO. DE | RESULTADOS
BSTUDIO KETODO DR APLICACION SUJETOS | (AL ARO)
NaP 2% - CaCly 5%
1 2 aplicaciones sin 1la
limpiera de la cavidad 208 -10.3%
2 2 aplicaciones después de la
limpieza de la cavidad 371 20.3
3 4 aplicaciones después de 1ln
limpieza de la cavidad 272 32.4
NaP 2%
4 % aplicaciones, cada 3 mesen 304 26,7
5 6 aplicactiones, cada 6 mesosn 362 14.6
NaF 1%
6 2 aplicaciones con spray
después de la limpiecza
de la cavidad 335 14.7
i 4 aplicactiones con spray
después de la limpieza
L l de la cavidad 2176 39.2
CUADRO 5

Aplicacioncs del HaPF, medtante diferentes téanicas,

realizadas en sujetos de 6 a 16 aflos, por: Galagan y Knutson.
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sido poco claros. He aqul otra ventaja del fluoruro de plata

amoniacal, que actfia con ofectivided en las piezas primarias
y permanentes jévenes®

FLUORURO ESTANOSO

Los iones flbéor y esiafio reaccionan con los fosfatos

del comalte y forman un fluorfosfato de estaflo que es sumamen

te adherente ¢ insoluble, Estos cristales de fluorfoafato de

estafio proporcionan una proteceién contra la progresién del
ataque carioso, lo que constituye un factor importante en el
efecto preventivo de este fluoruro.

Tal como ocurre con el ién fluorurc, al producto de la
reaccidén entre los iones estafioc y el esmalte no es permanente,
de modo que la aplicacién tépica irae apareado tante un aumen
to acentuado del contenido en estafio en ol esmalte, como tam-

bién una pérdida bastante rdpida. A posar de ello, el balan-

ce final es una ganancia neta de estaflo en el esmalte.

de han aplicado el fluorurc de sodio y el estafioso me

diante diferontes métodos, para comparar su efcctividads. Los
resultados logrados se muestran en el cuadro 6.

La mayor desventaja de este fluoruro, es la objeciédn
que muchos pacientes presentan a la pigmontacién parda o ama-
rillenta que produce en las zonag cariosas incipientes ¥y en
las restaurnciones de silicato, debide & la reamccién de los
iones estafio.

En tnl situaciédn se encuentra ol fluoruro de plata a-
moniacal, pero la evidencia de la coloracidn en las lesionap

cariosas demuestiran que un efecto positivo ha ocurrido ya que

¢l tojido intacto no se tifle; ademds, no es necosario nrepn-



47

RESULTADO . GRADO #0. DE :
DADO POH: LETODOS ESCOLAR wrios RBSULTADOS
Max. inf. 52%
LASAO NaF (pH 4.1) lo, a 4o. 154 (2 afios 4 meses)
HIRATA 1 aplicacién de lleniarcada
cadn 4 meson primaria| 114 oup e inr 62%
{2 aflos 4 mesesn)
Iusgémn'o HaP 2% 6ag9g 4 457 | 34.9% (1 afio)
. 4 aplicaciones aflos de
HIGIENE al afio edad 2 432 | 33.8% (2 afios)
lo o 6o, 371 28% (1 afio)
do
IKYO SnFp 0% primarin | 289 304 (2 aflos)
KA JEKO 1 aplicacién
al afio primaria 296 32,345 (1 afio)
axcepto
40.. aflo 215 37.5% (2 afios)
NaP 24
4 aplf' 134 232 (2 afios)
TOKIO SnF, 4%
4 apl. | lo.de | 130 | —— (2 afion)
Wa T8 Lu4 .
s op primaria
4 apl, 194 335 (2 afios)
YOKOHANMA en los
SnFy 4%
80 20 2 afion
4 apl. | riperos 1 L )
NaP 2%
4 apl, molares 89 39¢ (2 afion)
o, perma-
TOKIO Sfﬁpi’f a7 16% (2 afion)
EIZ0 nentes
ONT3NII SnFs 8%
] 1 ipl. inferio-| 9% 274 (2 afios)
NaP 2% ren 11 P
{ 4 avl. 4 234 (7 aflos)
Snky 2%
YOKOHAMA | =2 0 109 6% (2 afios)
ls{“’fp‘ff 1u8 | 15% (2 afios)
inky BL lo. de 304 74 (1 ado)
1apl. | primarin
YOKOHAMA Nal 244 | 7 todan
3n¥p B4 lag 63 455 (1 aflo)
1 apl. plezan
SU.DRO 6

desultados obtenidon mediante dlferentes métod-r
de prevenciédn con fluoruros, realizados on Japbn,




rarlo en cada sesién como lo requiere el estafloso,que por ser
muy activo, pierde su potencia rdpidamente.

FOSFATO-FLUORURO ACIDULADO

Aunque no existe pruaba al respecto, algunos autores

han postulado que la reaccién de soluciones aciduladas de fog

fato-fluoruro con el esmalte, provoca la formacién de apati-

tas-fldor mustituidas en lugar de fluoruro de caleio® ., La e~

fectividad del tratamienc con este fluoruro y del estafloso re
ducen la caries de un 30% a 45%, durante 2 afios? .

En cambio, con el fluoruro de plata amoniacal se ha
comprobado que dospués de las primeras aplicaciones, detiene y
previene la caries, y a los 2 afios su accifn es invariable,

En un experimento realizado con los 3 fluoruros, bajo
condiciones similare€°, ge demostré que la incorporacién ini-

cial de flfior es mayor en geles acidulados de fosfato-fluoru~

ro y menor con el fluoruro de sodio. Pero desptués de expomner

los especimenes durante 3 dfas on agua destilada, estas dife-
rencias desaparecieron totalmente, con el resultado final de

que estos fluoruros proveen la mioma cantidad de fldor al es-
palte, aproximadamente (gréfica 3) .

Resumiendo, los resultados de estas y numerosas prue-
bas mdg, sobre las aplicaciones tépicas con los fluoruros, in
dican quo enton tratamienton contribuyen a la PREVENCION PAR-

ClAL DE LA CiAit[ss DENIAL, y no de manara TOTAL, como ocurre
con el fluoruro de plata amoniacal.
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COMPUESTOS DE PLATA

5e han utilizado en Odontologfa por sus efectos cdus-
ticos, antringentes, germicidas y antinépticos; estos resulta

dos 5o dcben a la presencia de lones metdlicon 1ibres . Los
compucstos mis conunes son: el nitrato de plata y el nitrato
de plata amoniacal.

NITRATO DE PLATA

Actfia como antiséptice y germicida, poro su principal
funcién sobre la superficie del esmalte se considera el nollo



50

a la entrada de microorganismos en el diente, por la reaccién

de los iones de plata sobre la materia orgénica, En las apli
caciones realizadas, el grado de sujeoién fué menor que con

el fluoruro de plata amoniacal, pero snu mayor inconveniente
es la pérdida de calcio que produce en el tejido dentario, lo

que no sucede con este nuevo compuesto.

NITRATO DE PLATA AMONIACAL

Como ¢l metal de la solucién del nitrato de plata se
precipita por accién de la luz y de muchos reductores, se in-
trodujeron los compuestos complejos de plata con amonfaco, pa
ra lograr una reduccién més rdpida del i6n pnlata

Es menos cdustica que el compuesto antorior y su uti-
lizacién se debe a su fdcil difusibn en dentina: la plata fi-
namente dividida se precipita sobre la dentina cariada, y es

en este proceso que retrasa la produccién de caries. Pero su
eficacia atn es dudosa, todo 1o contrario al fluoruro de pla-

ta amoniaocal.

Je realizé un estudio en Japén‘i para comparar los e-
fectos del nitrato de plata, del fluoruro estafioso y del fluo
ruro de plata amoniacal,

en cuanto a provencién y detencién
de la caries.

se conté también con un grupo control, que perxr
manecid sin ninguna aplicacién.

Los 4 grupon estuvieron en i
dénticas condiclones,

Lon resultadas favorecieron a! fluoruro de plata amno-

niacal que obtuveo la mayor ventaja pobre los otros grupos; es
tos resultados ne apliecaron a una gréfica:



sl

5 0A5(NH3)2F UMNO}

X SnFp 4 Control

0
1
| i
0 3 6 mesesn
GRAFICA 4

parte de su estudio clfnico con una podlncidn de volumen sufi
clente, los otros métodos de.evaluacién pdlo pronorcionan una

indicacibn indirecta de efectividad, 12 cual no siempre coin-
cide con la realidad clinica.

Por lo tanto, para comparar astops elementos es impor-
tante demostrar sus vropicdades mediants las reacciones quimi

cas que realizan con el tejido dentario, ya nue en mayor o me
nor grado constituyenla realidad cliniea,

De esta manera, el fluoruro do nodio, eon su reaccién
con la hidroxiapatita se tiene:

o > 3 H ot -
(,a.]_o(104)(;(0}{)2 + 20HaF - lOCal2 + 61’0" + 202" + 2 OH
30 liberan ©

P04 de la hidroxiapntita y pese a la ob-
tencibn dal Cal,

, hay pérdida doe nineranles dentarioa. il se
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aplica el fluoruro estafloso, se obtiene el fluorfosfato de es
tafio y se libera el calclo del diente.

Por oira parte, cuapdo se emplea el nitrato de plata:

+ MO —> 6Ag_PO, + e -
CalU(PO4)6(OB)2 20Ag 0) 33 04 10Ca™* + 20N03 +A320 +1120
Existe la liberacién del Ca'‘del mineral del diente ,
pero puede unirse con el '503 y formor Ca(ﬂ03)2, s8in embar-

go, también se pilerde, pues aftin asi no permanece en el tejido
dentario.

En cambio, con el fluoruro de plata amoniacal:

CalO(PO4)6(OH)2 + Ag( Nﬁ3)21? — Ag3P04+ CaF, + NH4* + QH

Ocurre lo siguiente: el Ca'*y el ®PO4 no son libera-
dos del mineral del diente, pues permanecon precipitados en -
la hidroxiapatita, en CaFs y en Ag3P04, los que, son los e-

lementos principales que Be producen y que se encuentran en -
1a zona aplicada con este medicamento.



CONCLUSIONES

La obtencién del fluoruro de plata amoniacal represen
ta un aspocto de interés en la Odontologfa Preventiva actual,
al lograr la detencién eficaz de la lesién cariosa en las pie
zas primarias, beneficiando as{ a la salud oral.

Al lograr la conservacién de los dientes primarios se
contribuye & la salud general del paciente, pues con la pérdi

da premctura da cnalquier pieza, es posible daflar de manera
trascendental y definitiva la denticién permanante y el fun-

cionamiento masticatorio, lo que provocarfa la alteracién de
elementos adyacentes y relacionados a la cavidad oral.

Por tanto, el odontbélogo deberd hacer conciencia al -
pequefio pacionte y a sus padres sobre los daflos degenerativos
que puede ocagsionar el proceso cariono y de que sl ser inter-
ceptado se evitard empeorar males yn oxistentes.

Por el conirol carioso que proveca al endurccer el te
jido revlandecido mediante eimples topicaciones, cste elemen-

to resulta Gtil y apropiado en el tratamiento dental infantil

sobre todo en los niffos muy pequefios con quienes se presentan
problemas de manejo para obtener una buena odontologla.

Auof, se cvita la necesidad de omplear los procodimien
tos restaurntivos convencionales que son més doloroson 7 com-

plejos, ¥y se logra el bienestar inmediato del nifio y 1n nogu-
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ridad de que acudird sin temores a las citas subsecusentes, fa
ollitando el trabajo del facultativo.

Ademids, por tratarse de un tratamiento accesible, es

recomendable su empleo a nivel masivo, enfocdndose més a la
poblacién infantil de escasos recursos econémicos y fomentar
a 1la vez su atencién dental,

De las numerosas investigaclonos realizadas con easta
substancia, los informes dadoa al respecto y el congiderar la

experiencia personal de odontélogos en Japbn, resulta razona-
ble concluir que, con el empleo de esia terapéutica junto con
108 procedimientos adecuados y frecuentes de higiene bucal,

proporcionan una solucién disponible y verdaderamente eficaz
para contrarrestar la caries dental.
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