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L INTRODUCCION

Durante muchos afos, el fluoruro se ha utilizado como un elemento importante
para la resistencia de la lesion cariosa sobre el esmalte de los dientes.

Su administracion puede ser de dos formas, exogena y endogena.

Para hablar de una sustancia capaz de disminuir o limitar las lesiones cariosas,
es necesario entender qué es la caries dental.

La meta especifica de este trabajo consiste en estabiecer |a accidn del fluoruro de
plata amoniacal, como método para contrarrestar las lesiones cariosas en los
dientes anteriores de la primera denticion.

Las lesiones cariosas siguen siendo la enfermedad bucai fundamental en nifos.
Se sabe que el inicio de la caries dental en la denticion primaria se verifica cada
vez a edades mas tempranas, lo que represerta dificultades en su tratamiento

desde el punto de vista clinico.



Il. ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde hace mucho tiempo y ante la presencia de la enfermedad dental (caries), el
hombre ha desarrollado investigaciones acerca de un modelo de tratamiento
dental preventivo, que tenga la capacidad de remineralizar el esmalte y detener el
proceso de avance de las lesiones cariosas.

Después de afos de investigacion, se ha establecido que los fluoruros se asocian
con la inmunidad natural de las piezas dentales a la caries, lo cual se ha
establecido en una base solida para justificar su empleo en la terapéutica
preventiva.

Se han desarrollado varias técnicas para el empleo del fluoruro, con el objeto de
limitar 1a caries: fluoracion del agua, aplicaciones topicas de fluoruro, tabletas de
fluorure, dentifricos, enjuagues bucales con fluoruro y recientemente, se
implementd la flucracion de la sal.

Las aplicaciones tépicas de fluoruro, se han empleado durante mucho tiempo
como medida preventiva para controlar la caries. (3)

Desde el primer tercio del siglo XIX, se ocbservd que el fluoruro es un componente
de los tejidos caicificados; en el tercic medio, se sugiric que el fluoruro es factor
limitante de la descalcificacion del esmalte, y en el ultimo tercio de siglo, se

demostré que el fluoruro se combina con tejido calcificado totalmente formado. Se




informod del mayor contenido de fluoruro en las piezas resistentes a la caries y se
hizo disponible el fluoruro para fines terapéuticos.

En el siglo XX, a partir de 1900 se describid el esmalte moteado, informandonos
de la resistencia de las piezas moteadas a la caries dental. En 1930, se demostrd
que el fluoruro es el agente etioldgico en el esmalte moteado, y también acerca
del mayor contenido de fluoruro dei esmaite resistente a la caries.

Existen estudios de que aproximadamente una parte por milldén de fluoruro en el
agua potable, reducia la caries en niRfos, sin producir esmalte moteado.
Posteriormente, se informd que el fluorure aplicado tépicamente es absorbido por
la superficie del esmalte, cambiando sus propiedades fisicas.

En 1940, se demostrdé que las aplicaciones topicas de fluoruro reducian la caries
en los ninos y que 1a fluoracién del agua potable causaba el mismo efecto.(3)

A partir de 1850, se determina que ios dentifricos con contenido de fluoruro
reducen la caries en niNos y adulios. E! tratamiento tépico de fluoruro estanoso,
es mas eficaz si se acompafna del uso regular de un dentifrico con fluoruro
estanoso.(3)

En 1960, se introducen al mercado las tabletas de fluoruro que también reducen
la caries. Se observo que el fluoruro aumenta la velocidad de remineralizacidon de
la superficie dental.

Actuaimente se ha determinado que la accidon del fluoruro en la limitacion de la
destruccion dental, junto con procedimientos de higiene bucal, son el medio mas

eficaz para combatir la caries . (3)




En 1938, ya se usaba una sustancia para detener la caries y que no se requeria
trabajo restaurativo en las superficies oclusales molares, ni en fosetas y fisuras,
solamente se eliminaba con raspado dejando un margen uniforme y se aplicaba el

nitrato de plata, sustancia con la que se detuvo la lesiéon cariosa. (3)




ili. CARIES

La caries es tan antigua como el hombre mismo, la reduccidén de la misma, es el
resultado de una educacion racionalizada, sistematica, de regimenes preventivos
que han sido disenados en estudios cientificos, desgraciadamente en los paises
subdesarrollados como Meéxico, existe un incremento en la incidencia de caries,
va Gque la prevencion es cuestidon de educacion

t a caries es una enfermedad multifactorial, de progreso rapido, y consiste en la
destruccion localizada y progresiva de las piezas dentales. Esta tiene su inicio por
la desmineralizacion de la superficie externa de! diente, es consecuencia de la
accion de los acidos organicos, éstos son  producidos localmente por bacterias
que constituyen la placa dentobacteriana, como resultado de la fermentacion de
azlcares de origen alimenticio.

La caries suele presentarse de acuerdo a su grado de evoluciéon, en los diferentes
tejidos del diente, pero el inicio de ésta es ei esmalte, especificamente y con
mayor frecuencia en fosetas y fisuras.

Los factores involucrados en la enfermedad interactUan en una dinamica
compleja, éstos factores son: resistencia del huésped, dieta, agente causal o
microorganismo y el tiempo.

En el curso natural de esta enfermedad, las lesiones iniciales ocurren en el

esmalte, por io que seria de suma impeortancia poder detectarlas antes de




involucrar tejidos mas profundos, que por sus caracteristicas resulta mas

complicada su terapéutica. (15)
La caries incipiente o caries temprana, se observa clinicamente como una
mancha blanca y opaca en la superficie del esmalte, localizada justo en zonas
criticas en donde se acumula la placa dentobacteriana, la cual produce acidos
que son los encargados de desmineralizar el esmalte. En este momento podemos
decir que la caries es reversible mediante el tratamiento adecuado.

Ocasionalmente, se presentan nifos cuyo esmalte de toda la dentadura y de

todas las superficies aparece como tejido muerto Parece que el esmalte se
desintegra lentamente, al igual que ciertos sodlidos cuando se colocan en
soluciones &acidas, dejando expuesta la dentina totalmente cariada, en areas
donde se acumulan los alimentos y otros detritcs.

También de manera ocasional se presenta en los ninos, una carencia total de la
estructura del esmalte, donde las porciones coronarias del diente son un poco

mas que tocones. Quiza el mejor servicio que se puede proveer en estos casos

es ablandar y pulir el esmaite, la superficie de la dentina y precipitar nitrato de

plata a intervalos periddicos.




3.1 Composicién de tejidos dentarios.
Esmalte,

El esmalte estd compuesto principalmente de hidroxiapatita y sustancia

interprismatica que esencialmente es agua y moléculas organicas, como proteinas
y lipidos. Este liquido sirve como elemento de unidén entre los prismas, como ia

fase inicial de transponrte para el viaje de iones y complejos quimicos hacia

adentro y hacia afuera del esmalte. Asi pues, los acidos viajaran en la fase

acuosa y atacaran zonas especificas del cristal de hidroxiapatita. (1)

Dentina

Es un tejido caicificado; el 25 6 30% es una matriz organica de colagena que esta
impreganada de sales inorganicas, la formacion de dentina continua mientras la

pulpa se conserve vital.

La dentina se clasifica en primaria y secundaria, debido al orden cronologico de

su formacion.

Dentina primaria es la que se forma hasta que la raiz estd completa.

Dentina secundaria es la que sucede después del periodo de formacién de la
raiz.(2)




Pulpa

La pulpa consta de una concentracidén de células de tejido conjuntivo entre los

que se encuentra un estroma de fibras precolagenas de tejido conjuntivo en el

que abundan arterias, venas, canales linfaticos y nervios que entran por los :

agujeros apicales que comunican con el aparato circulatorio general. (2)
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3.2 Mecanismo de accién de la caries .

El primer eventa que controla la formacion de la lesidn cariosa incipiente, es el
incremento proporcional en la velocidad de la formacion de acido producido por
las bacterias acumuladas sobre la superficie dentaria.

El tipo de acido también es importante debido a la fuerza y masa molecular, ya
que de ello depende !a agresividad con que sera atacado el esmalte.

La velocidad de difusion de los acidos, se realiza a través de |la pelicula adquirida
y de la capa superficial intacta, las cuales actuan como membrana de difusion.
Otro factor que tiene suma importancia es el tiempo de permanencia del agente
causal en e! huésped, esto es, los productos de la placa dentobacteriana sobre el
diente. (15)

El mecanismo de accién antibacteriana del fluoruro de plata amoniacal, mostré
un excelente efecto antibacteriano contra capas cariogénicas de S. rmutans, asi
como una completa inhibicion de dextranas inducidas por la aglutinacidén de S.
mutans.

Estos efectos resultaron del ion plata, el cua!l puede inhibir la colonizacion de S.
mutans en esmalte y ofrece una explicacidén de la accién antiplaca de este
agente.(13)

La unidn de glucanos a la hidroxiapatita, fue inhibida tratando a la hidroxiapatita
con solucién de fluoruro, pero fue significativamente mas alta la inhibicion

tratando a la hidroxiapatita con fluoruro de plata amoniacal, la absorcidn de

RSN



proteinas por hidroxiapatita se inhibié cuando fue tratado con fluoruro de plata

amoniacal debido a los iones flbor y plata. (13)

Existe una informacidon disponible sobre la prevalencia y aparicidn clinica de la
caries superficial de la raiz dental.

Es necesario poner énfasis en ia epidemiologia, métodos de registro, etiologia,
histopatologia y microbiologia de! tratamiento con fluoruro.

No se han descrito todos los factores posibles que influyen en el desarrolio de
este tipo especial de caries.(11)

Los métodos de registro de los distintos investigadores difieren marcadamente.
Se sabe que la recesion gingival, es uno de los factores causales predominante
para que tenga lugar este tipo de caries.

E£sta bien documentado el hecho de que el flior es una sustancia efectiva en lo
que atarfe a la reduccion de la caries radicular; sin embargo, es necesario realizar

mayor investigacidon sobre la concentracion optima y el mejor método de
aplicacidn.

El tratamiento de las lesiones radiculares, es todavia un probliema especifico de la
odontologia reconstructiva.

La localizacidon de las lesiones de la caries en raiz, dificulta mucho el control de la

humedad, la visibilidad y el acceso. (11)




3.3 Importancia de la saliva.

Hoy en dia, estd bien establecido que la caries dental es una enfermedad
infecciosa y multifactorial.

La saliva juega un papel importante, ya que es una fuente de micronutrientes y
cofactores necesarios para el crecimiento bacteriano. También contribuye con
sustancias y macromoliéculas, que ofrecen medios de proteccidn contra el ataque
carioso

La saliva tiene un efecto buffer, para neutralizar la acidificacion provocada por la
placa dentobacteriana sobre la superficie dental (15)

La saliva actia mas que nada como un factor de defensa contra la caries, de
hecho es escencial para el mantenimiento de un diente en boca.

Los microorganismos responsables de la caries, tienen los mecanismos de
transporte adecuados para la rapida y facil fermentacion de azicares. Al mismo
tiempo, las bacterias cariogénicas son capaces de metabolizar sacarosa para
producir, extracelularmente, un polisacarido tipo dextrana, responsable, en parte,
de adherir la placa dentobacteriana a la seperficie dental (15)

Estos microorganismos se encueniran en areas especificas de

los dientes,

formando una entidad ecolégica perfectamente organizada, adherente vy
gelatinosa, llamada placa dentobacteriana, 1a cual incrementa la produccidén de

bacterias en la iesidon cariosa.

La naturaleza de la dieta, es un factor de gran importancia e intimamente ligado

con ia patogenia de las bacterias cariogénicas en la placa dentobacteriana.
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Un pH por debajo de 5.0 se ha propuesto como umbral critico que podria causar
la desmineralizacion del esmalte, el cudl se incrementa gracias a la capacidad
buffer de la saliva, sin embargo, la repeticion frecuente de ciclos de produccion
de acides es la que, con el tiempo, causara la iniciacion de ia lesion cariosa.

Asi pues, es posible visualizar que cuando la frecuencia en la ingesta de azucar,
y por lo tanto la frecuencia del atague acido son aumentadas, la accion protectora
de la saliva tendra una menor oportunidad para actuar como ia defensa natural
contra la iniciacion de la caries.

La produccién del acido puede ser inhibida por la concentracion de fluoruro en la

ptaca bacteriana, o bien, mediante la practlica de medidas de higiene bucal,

principalmente después de ingerir alimentos (15)




V. FLUORURO DE PLATA AMONIACAL.

La solucion de nitrato de plata ha sido usada ampliamente en la prevencidn de
caries y en el tratamiento de hipersensibilidad dentinaria. Varios fluoruros, como
el fluoruro de sodio ha sido utilizado para el mismo propdsito.

Se obstruyen los tubules invadidos en los componentes organicos del diente por
coagulacion protéica con el nitrato de plata y con el fluoruro de sodio por
formacién de sales insolubles .

Ambos agentes tienen grandes ventajas y desventajas juntos y esta es la razon

por la que muchos clinicos esperaron a la aparicidn de una sustancia que

aprovechara las ventajas y eliminara las desventajas . E| fluoruro de plata

amoniacal es la sustancia qQue satisface las necesidades del ciinico, ya que

protege la pulpa y es de facil aplicacion.

Es una solucion incolora conteniendo en cada mililitro 380 mg. de fluoruro de

plata amoniacal.

4.1 Composicién quimica.

La reaccidn quimica del fluoruro de plata amoniacal con la hidroxiapatita:

Caso(POL)s(OH)+AQ(NH1)oF---AG PO+ CaF+ NH +OH"




El calcio y el fosfato se convierten en fluoruro de calcio y fosfato de plata
respectivamente, los cuales se combinan con las proteinas estructurales del
diente y consecuentemente lo fortalecen. (10)
4.2 Mecanismo de accién del fluoruro de plata amoniacal.
Las soluciones de f{luoruro reaccionan para cambiar las propiedades de la
superficie del esmalte, no solamente disminuyendo la solubilidad, sino que
aumenta la dureza de la superficie del esmalte, independientemente de sus
cualidades inertes. Existen meétodos para aumentar las propiedades protectoras
det esmalte, que son empleadas principatmente cuando el fluoruro puede inhibir
la caries.
Para la prevencidén y la disminucion de la caries, se han usado fluoruro de sodio
y nitrato de plata. Estos agentes tienen las siguientes reacciones quimicas con la
hidroxiapatita del diente:

a) cuando se aplica fluoruro de sodio, se libera fosfato.

b) cuando se aplica nitrato de plata, se observa liberacidon de calcio del

mineral dental.
Por otro lado, cuando se aplica fluoruro de plata amoniacal a la superficie dental,
el fluoruro de calcio y el fosfato de plata se precipitan y no se liberara el calcio ni
el fosfato del mineral dental.
Cuando se aplica fluoruro de piata amoniacal al tejido dental, se produce fluoruro

de calcio y fosfato de plata, siendo esto una virtud del agente.(10)




Este fluorurc de cailcio y el fosfato de plata producidos, provocan la resistencia del
diente contra la descalcificacion por acido o agentes de quelacion.

E! fluoruro de calcio y el fosfato de plata producidos en la lesidn cariosa, estan
siempre saturados por saliva, en donde existe ion fosfato. El fluoruro de calcio no
esta suficientemente estable en la solucidn que contiene el ion fosfzto, disuelve y
libera fidor, de esta manera, la hidroxiapatita de la sustancia dental se cambia a
fluorapatita.

El fosfato de plata también es menos soluble. pero se disuelve en agua y libera
plata y fosfato. Por lo tanto, la fuente de fosfato actua al igual gque e! acido
fosforico o ion fosfato. En saliva, con el fluoruro de calcio puede producir
fluorapatita.

t.a plata puede reaccionar con la sustancia organica de! diente.

La flucrapatita es mas estable que Ia hidroxiapatita, entonces el fluoruro de calcio
y el fosfato de plata que se producen eventualmente, cambian a un estado mas
estable.

En cuanto a la plata liberada, reacciona con la sustancia organica del diente,
formando una mezcia de proteinatos de plata v plata reducida, los que ayudan en

la prevencion de caries.




4.3 INDICACIONES

La atencion dental basica no es accesible para la mayoria de la poblacion, sobre
todo .

1.

I8

w

La sustancia de fluoruro de plata amoniacal
(principaimente caries de dientes deciduos).

fluoruro esta indicado para los siguientes casos:
1.

La de escasos recursos econdmicos, por lo que el fluoruro de plata podria ser
utilizado a nivel masivo en la poblacion infantil

En nifos de corta edad (2 a 3 afos), ya que en estos niftos muchas veces es
dificil levar a cabo un tratamiento dental adecuado, puesto que su misma edad
es un obstaculo para poder efectuario.

A su vez se podria emplear también en aguellos casos donde por estar

proxima la exioliacion de los dientes primarios anteriores.
Cuando no es costeable restaurar las lesiones cariosas.

En las lesiones cariosas profundas, en las que al estar removiendo dentina
reblandecida por los procedimientos hnabituales se puede llegar a provocar
comunicacion pulpar, y por lo tanto, tratamienios mas minuciosos como las

puipotomias, pulpectomias e inclusive extracciones.

detiene la caries incipiente

El tratamiento de este tipo de
En lesiones cariosas de los dientes primarios ;

a) Caries de primero y segundo grado para evitar su continuidad y la

destruccion  del tejido dental , ya que estos dientes poseen una camara




pulpar muy amplia y con el tratamiento tradicional, faciimente se lesiona la
pulpa.
b) Si estan proximos a la exfoliacion y su restauracidn no resulta costeable.
c) Cuando sea imposible realizar otro tratamiento por condiciones de
oclusion.

2. Desensibilizacidn de la dentina hipersensible.

3. Prevencion de caries recurrentes después de restauraciones. (10)

Prevencion y detencidén de caries en dientes deciduos con fluoruro de plata

amoniacal.

Primero se remueve la dentina reblandecida de la lesidn cariosa con un
excavador, luego se limpia y se seca la cavidad de acuerdo al método
convencional, se procede a la aplicacion del fluoruro de plata amoniacal de 2 a 4
minutos, y la aplicacidon se repetira por tres sesiones mas a intervalos de 2 a 7
dias.

Las cavidades que no requieran ser obturadas, deberan examinarse cada seis

meses y dependiendo de la condicion de la lesion, se aplicara la solucion. (10)
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Prevencién y detencién de caries en dientes deciduos con precipitacion de

nitrato de plata amoniacal.

Al preparar ios dientes para la precipitacion del nitrato de plata, se retira todo el

esmalte gue carece de soporte y reblandecer las orillas con carburundum,

leniendo cuidado de limpiar perfectamente las superficies de los dientes.

Al aplicar el nitrato de plata, se aisla solo un segmento de ia boca, se seca el
diente y se aplica la solucidn con un isopo, dejandola durante uno o dos minutos,
posteriormente se le coloca una torunda humedecida en eugenol , dejandola por
un periodo similar, durante el cual la dentina se pone negra-grisdsea ¢ negra,

debido a la precipitacion de la plata, se limpian las areas con zalgoddon y se

enjuaga la boca con agua. Se procede de igual forma en las secciones restantes

de la boca.
Cuando se utiliza el nitrato de plata, resulta una buena idea tener disponible una
soiucidn salina, para enjuagar el tejido gingival, después de la aplicacion det
nitrato de plata, se aplica la solucicén salina a todas las superiicies de tejido en el
area aislada.

Cuando el paciente regresa periodicamente a intervalos semestrales © anuales,
se desgasta las paredes del esmalte si es necesario, se puie la superficie dentinal
con piedra pémez,

se cepilla y se precipita la plata como se menciond

anteriormente.




Se han llevado a cabo tratamientas en nifos de tres afos, hasta la exfoliacién

normal de ios dientes con resultados satisfactorios.

Una de las concentraciones de la féormula de esta sustancia es la siguiente :

¢ Tres gramos de cristales de nitrato de plata disueltos en un mililitro de agua
destilada.

& 28% de amonio.

Esta es una de las concentraciones hechas por la Universidad de Nebraska (5)

Esta solucion se guarda en un frasco ambar , bien tapado.
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Desensibilizacién de hipersensibilidad dentinaria.
Al aplicar la sustancia a2 la dentina de acuerdo con el método generai. Se
recomienda tres o cuatro aplicaciones con intervailos de dos a tres dias.

En preparacion de cavidades se aplica la sustancia en la lesidn cariosa y despueées
de que la hiperestesia sea confirmada, se elimina la dentina reblandecida, se
realiza la preparacion uno o dos dias después. (10}

El nitrato de plata y otros fluoruros s= han utilizado para prevenir la caries y para
el tratamiento de hipersensibiidac dentinaria. Cuando se aplica al diente la
primera sustancia mencionada, se Iiberan del mismo Ios icnes de calcio, mientras
que al aplicar la dltima se iibera el fcsfato. Estas Iiberaciones dan como resultado
la descalcificacion dental , por lo que dejd de utilizarse.

Posteriormente el fluoruro de plata diaminado fue desarrollado.

En un estudio de difraccion de los rayes X indica que el fiuoruro de calcio y el
fosfato de plata son producto de la reaccion del fluoruro de plata amoniacal con la
apatita del esmalte, este compuesto es insoluble en medio oral, de esta forma la
descaicificacion de dientes es presumiblemente minimizado, ademas se puede
contar con un efecto deseable de los dos iones de fluoruro e iones de plata. A
partir de estas pruebas clinicas, parece ser que este agente tiene efectos

inhibidores de la caries, ademas de un efecto desensibilizante de la dentina

hipersensible, sin embargo, el mecanismo de tal efecto ciinico no es evidente.(1)

20




En estudios comparativos de la respuesta pulpar entre el fluoruro de plata
amoniacal y el nitrato de plata realizados en perro, se observd la siguiente:

Estos agentes fueron aplicados como una solucién que recubre las cavidades
preparadas en la regidon cervical del diente del perro. Entre el tercero y sexto dia
después de la aplicacion de estos agentes, los animales fueron sacrificados y las
pulpas fueron procesadas histologicamente. Los resuitados fueron que el fluoruro
de plata amoniacal produce solo un cambio leve en la pulpa, lo cual fue mas
observable que con el nitrato de plata

Para el uso clinico del fluoruro de plata amoniacal, fue aplicado con una torunda
de algodon en la superficie de raices expuestas, y dos o tres dias después su
efecto fue evaluado por pruebas tactiles y térmicas. Cuando no se obtuvieron

resuitados favorabies, la aplicacion de lcs agentes fue repetida tres veces o mas.

Como resultado final, las pruebas desfavorables de tacto y térmicas fueron
obtenidas en 64% de ios casos, buenos efectos en 31% y sin efecto 5%. Esto nos
indica que en la presencia de coloracion del diente y cauterizacion de la gingiva,
el fluoruro de plata amoniacal puede ser recomendado para la hipersensibilidad

cervical (1)

En una zona aislada de Australia , se llevé a cabo un programa para prevenir

caries en nifios de edad pre-escolar. Después de un sondeo se detectd que el
principal temor de los pequefics es hacia la anestesia;, ademas se supo gue
antes de tener ese nuevo servicio dental, el tratamiento comun era la extraccion

de los dientes sintomaticos.
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Después de tomar en consideracidr. las restricciones locales, se disefd un plan
para dar a conocer gradualmente a ios niios los procedimientos de curacion. Se
hicieron todos los esfuerzos para eliminar las aplicaciones anesiésicas durante la
primera fase del programa. Por ejemplo’ En lugar de restaurar de inmediato la
iesion cariosa que no invelucrabz la pulpa. el molar primario en cuestion era
tratado con fluoruro de plata, sezuide de fluoruro estanoso. La ayuda que
brindaba este tratamiento &ra dismiruir © mitar la progresion de la lesion cariosa
Cuando era inevitable realizar una resta.racidén. la preparacion de la cavidad se
hacia sin anestesia local, utilizandc ‘resz Je bola de rotacion lenta. Para imitar ia
incisidn al minimo, en lugar de amazigama se utilizd un material restaurador que
libera fluoruro, en este caso un cemente c2 iondmero de vidrio.

Los molares altamente cariados, con poco o nada de remanentes en la estructura
coronaria de los dientes, recibieron una zplicacidon de sesenta segundos de una
solucion de fluoruro de plata al 40%, seguida de una aplicacidn de una pasta de
fluorure estanoso al 10%.

Los tratamientos son simples, de corta duracion y no requieren anestesia, las

cuales fueron la principal causa de preocupacion por parte de ios niftos. (4)

Prevencién de caries recurrentes después de restauraciones.
Posterior a la preparacion de cavidades. se debe aplicar la sustancia una o dos

veces de acuerdo al método general.
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4.4 Método de aplicacién del fluoruro de plata amoniacal.

+ Limpieza de la lesion. Debe limpiarse la lesidn con agua oxigenada por el
método convencional, en caso necesario se utilizard copa de hule y pasta
abrasiva.

+ Para el secado es importante el aislamiento con rollo de algodon y usar un
eyector. Se debe eliminar la humedad de |a superficie dental con una torunda
de algoddn y secarse con jeringa de aire

+ Se aplica la sclucion de flucruro de piata con una torunda de aigoddn por un
tiempo de 3 a 4 minutos.

+ Después de la aplicacidn se remueve el algodon y si es necesario, el paciente
puede enjuagarse la boca con agua o solucién salina.

Ei meétodo general de aplicacion, puede modificarse de acuerdo a las

indicaciones.(10)

A
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V EFECTOS SOBRE TEJIDOS DENTALES

5.1 Efectos sobre ta pulpa.

En el tratamiento de caries en cavidades profundas, la aplicacidon de nitrato de
plata, tiende a causar desordenamiento y atrofia de celulas dentinarias y otras
alteraciones, como hemorragia pulpar e infiltracion de células inflamatorias, a
diferencia del fluoruro de plata amoniacal que no ocasiona estas reacciones; por
el contrario es considerado no agresivo por la formacion de fluoruro de calcio en
la superficie del diente y consecuentemente, la oclusidn o estrechamiento de los
tubulos dentinarios que previenen la penetracidn del ion plata.

5.2 Efectos sobre la encia.

E! fluoruro de plata amoniacal tiene efectos indeseables sobre ia membrana
gingival, provocando irritacion, por 1o que es conveniente proteger la mucosa con
vaselina o con manteca de cacao y aisiar completamente con dique de hule, la
recuperacion de la encia se efectua de 2 a 3 dias.

5.3 Efectos sobre el esmalte
El fluoruro de calcio y el fosfato de plata fueron producto de la reaccidn quimica

entre el fluoruro de plata amoniacat y el polvo de esmalte, el cambio subsecuente

del medio oral fue examinado in vitro y se obtuvieron los siguientes resultados:
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1. El estudio de difraccion de rayos X mostré que cuando el esmailte
pulverizado es tratado con fluoruro de plata amoniacal e inmerso en saliva
sintética, desaparecieron grajdualmente el fluoruro de calcio y el fosfato de
plata, y por otro lado reacciond formando succinato de plata, el cuadl se

retuvo por un periodo largo

2. La retencion y la profurdidad de penetraciéon del fluoruro y la plata
dentro del esmazlte, se aralizaron através de un microanalizador de
electrones. Como resultade de tres pequenas aplicaciones, el fluoruro
penetro difusamente atraves del esmalte a una profundidad aproximada de
25 micras. La plata, de la cual se depositd en ia superficie una mayor
cantidad, penetrd a una profundidad aproximada de 20 micras.

Aun después de que el blogque de esmalte tratado estuvo inmerso en saliva
sintética durante una semana, €l fluoruro se retuvo en la capa externa
hasta una profundidad aproximada de 20 micras y la plata también se
retuvo dentro del rango de las 10 micras de profundidad. En el esmalte se
observaron especiaimente altas concentraciones de ella en la superficie.

La concentracion de fluoruro de plata del esmalte tratado con fluoruro de
plata amoniacal, fue similar a la del fluorurc de sodio y a la del fluoruro
estanoso. Sin embargo, el fluoruro retenido después de la inmersidn en
saliva sintética durante una semana, fue mayor en el esmalte tratado con

fluoruro de plata amoniacal. La tasa porcentual de la concentracion de




fluoruro retenido respecto al fluoruro aplicado, fue mas alta cuando el esmalte se

tratd con fluoruro de plata amoniacal, mientras que la tasa fue menor cuando et

esmaite se tratd con fluoruro de sodio. (12)

5.4 Toxicidad

Se considera similar a la del fenol y la formalina, que son empleados

frecuentemente en la terapia odontopediatrica.
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VI TRATAMIENTO EN DIENTES DECIDUOS (anteriores)

Se elimina ia caries interproximal, esto puede prevenir la acumulacién de materia
alba y hace mas sencillas las aplicaciones posteriores, se utiliza una fresa de
punta de lapiz de diamante.

Para el tratamiento de caries en la superficie labial, la sustancia debera aplicarse
después de remover el esmalte libre con un excavador.

E! medicamento se debe aplicar a la lesidon con una torunda de aigodon
empleando pinzas. Usualmente se repite ila aplicacion de la sustancia tres veces,
a intervalos de dos a cuatro dias.

En Japodn el empleo del fluoruro de plata amoniacal es comun para reducir y
controlar la actividad de Ia caries en bebés y nifos en edad pre-escolar,

Se utiliza cuando no es posible el tratamiento reconstructivo immediato, en
aquellos casos donde no hay registro de dolor agudo, y cuando por lo menos
existe de uno a dos milimetros de dentina entre la pulpa y la caries (determinada
por rayos X)

La aplicacion es de un minuto, lavandose posteriormente con agua.

El tratamiento se aplicod cada cuatro meses, hasta que los pacientes llegaron a

una edad, en fa cual los procedimientos restaurativos pueden ser realizados

faciimente.
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También son parte de este tratamiento un control de la alimentacion y la higiene

oral. (14)
A un grupo se le hizo una sola aplicacion tépica del fluoruro de plata amoniacal,

posteriormente se observé a los tres meses que la lesidon cariosa no evoiuciond.

7

Aplicacién a superficies proximales.

Las caries de los molares temporaies suele ocurrir en fosetas y fisuras o en

superficies interproximales, eliminando la superficie proximal con una punta de

lapiz.
Aplicar I3 sustancia con una torunda de algodon tres veces a intervalos de dos a

cuatro dias.
Después realizar el tratamiento restaurativo, como seria la colocacion de

coronas de acero cromo, ya que ei fluoruro de plata amoniacal es efectivo para la

prevencion de la hipersensibilidad que se presenta después de la colocacion de

una corona. (10)

Tratamiento de superficies oclusales.
En el tratamiento de caries de la superficie oclusal de los molares deciduos, se

puede obtener una gran eficiencia removiendo el esmalte y la dentina

reblandecida con el excavador; sin embargo, en cavidades con caries profundas
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donde es frecuente que ocurra pulpitis, se aplica la solucion en proporcion

a diez y después se realiza la obturacidn temporal. Posteriormente la aplicacion
no diluida debera repetirse dos o tres veces a intervalos de dos a tres dias.
Después de la uitima aplicacion, debemos evitar que el paciente enjuague su

boca, se retiran los excedentes con una torunda de algoddn, se seca la lesion con

aire y se obtura. (10)

Prevencion de caries en fosetas y fisuras.

La caries y los defectos en los molares deciduos tienen una gran influencia en la
erupcion normal y en el desarrollo de los dientes permanentes; el fluoruro de plata
amoniacal es efectivo en la prevencion y la detencién de caries de las superficies
oclusales, las fosetas y las fisuras cambian de color con la aplicacion de la

sustancia, por eso es necesario que antes de iniciar el tratamiento los padres

sean advertidos. (10)

La idea de un tratamiento quimico de fosetas y fisuras para propiciar inmunidad
contra la implantacion bacteriana ha sido propuesto en numerosas ocasiones. En
1917 Percy Howe, lo practicd usando una solucidn de nitrato de plata amoniacal
pero un estudio

y los resultados que se ofreciercn fueron clinicamente exitosos,

estadistico controlado nunca fue reportado.(9)
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Se analizaron las posibilidades de inmunizacidon quimica en las fosetas y fisuras
susceptibles a la caries, con fluoruro de plata amoniacal, fluoruro estanoso y
nitrato de plata en ratas albinas.
A los animales se les administrd una dieta cariogénica y agua endulzada con
azdcar al 10% a partir de 1os 21 dias de edad.
A los 48 dias de edad, se les aplicaron: una solucidn al 38 % de fluoruro de plata
amoniacal, otra de fluoruro estanosc al 8% y solucién Howe de nitrato de plata. A
tos 35 dias después de la aplicacidon t!opica (fue sclo una aplicacion), se
sacrificaron las ratas, se extrajeron ics dientes, se disecaron y las mitades
linguales de cada diente fueron fijadas en formalin neutro al 10% , se examinaron
en el microscopio de diseccion 25X y 40X
1. En e! grupo tratado con fluoruro de plata amoniacal, los dientes
mostraron promedios significativamente menores de caries, es decir, qQue
tuvo un efecto remineralizante, preventivo y cariostatico.
2. El grupo tratado con floururo estanoso demostréo tener solo efecto
preventivo.
3. La aplicacidn del nitrato de plata no mostré ser preventivo ni tener

capacidad cariostatica. (9)
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Prevencion de caries en fosetas y fisuras con fluoruro de plata amonijacal y
selladores de fisuras.

A través de investigaciones, se realizaron estudios para observar ios efectos de la
accidén de tres diferentes tipos de materiales selladores de fisuras en molares
humanos. Los materiales evaluados fueron. Bis GMA activada por luz ultravioleta,

un poliuretano con 10 % de monofluoruro, fosfato de sodio y un cianocrilato.

Todos los materiales faltaron en penetrar complietamente la profundidad de las

fisuras.

Se considerd la aplicacion del fluoruro de plata amoniacal previo al material

adhesivo para hacer a las fisuras mas resistentes a la caries, la aplicacion del
fluoruro de plata amoniacal después del acondicionamiento acido, y antes de la
aplicacion de la resina, decrecid la accidén del Bis GMA al esmalte mientras que
no interfirid con el recubrimiento de! poliuretano. La diferencia de la adhesion de

cianocrilato en el esmalte no pretratado y esmalte tratado con fluoruro de plata

amonical, no mostré cambios significativos. (8)



vil PRECAUCIONES EN EL MANEJO DEL FLUORURO DE PLATA

AMONIACAL

+ Se debera tener cuidado al aplicar la sustancia, ya que ésta pigmenta la piel y
los labios de color café a negro, por lo que se recomienda lavar con agua,
jabén, amoniaco ¢ agua oxigenada, y posteriormente con solucidn de
hipoclorito.

* Cuando se toca la encia con la sustancia, es temporalmente dafnada y se torna
blanca, esto desaparece al cabo de dos dias sin dejar secuelas. Cuando la
sustancia se aplica cerca de la encia, se recomienda el uso del dique de hule,
ademas de la aplicacion de vaselina scbre la mucosa

« E! fluoruro de plata amoniacal tifie de negro la dentina descalcificada o la
lesion cariosa, siendo de aspecto desagradable. No se pigmenta el esmailte.

+ Cuando se aplica en cavidades profundas, se recomienda aplicar dos o tres
veces la sustancia disuelita.

¢ En presencia de pulpitis, 1a aplicacion debera ser muy cuidadosa por medio de
una torunda de algodon.

+ Sise manifiesta dolor la cavidad se irriga con agua oxigenada del 1.5 al 3%.

¢ En caso de que se aplique antes de cementar una restauracion © en una
cavidad que sera obturada con amalgama, el paciente debe ser instruido para
enjuagarse la boca con solucidn salina, o la cavidad se limpia con una torunda
de algoddn embebida en solucidon salina, previniendo asi la coloracion de los

margenes de la cavidad.
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¢ La solucién al ser apiicada se puede disponer directamente del frasco o en un

godete y torunda de algoddn con pinzas.
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VHI. CONCLUSIONES

La incorporacion del fluoruro en los dientes en desarrollo, hace que las capas
externas sean mas duras y resistentes a la desmineralizacion por ello la fluoracion
de!l agua, es una medida de salud publica que produce una disminucion en la
incidencia de caries.

Ei manejo del fluoruro en los iratamientos dentales preventivos tiene una larga
historia, sin embargo, hasta hace aproximadamente 35 afios se inicia la
investigaciéon del mecanismo de accion del fluoruro de plata amoniacal
El fluoruro de plata amoniacal es una sustancia empleada en el tratamiento y
prevencion de la caries, dicho tratamiento tiene su origen en el Japon, en donde
inicialmente se realizaron las investigaciones al respecto de una concentracion
optima, método de aplicacion y mecanismo de accion de dicho agente.

Se ha podido observar que el fluoruro de plata amoniacal tiene un efecto
remineralizante, preventivo y de efecto cariostatico.

Desde el punto de vista clinico , especialmente en el campo de la
Odontopediatria, es necesario contar con un agente que tenga la capacidad de
interrumpir el proceso carioso mediante aplicaciones topicas, para este proposito
se ha desarrollado el uso del fluoruro de plata amoniacal; sin embargo, adn en

paises como Japon y Estados Unidos. se sigue de cerca una investigacion

acerca de los efectos y ias bondades de dicho tratamiento. Lo anterior significa
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qQue es necesario realizar mas investigaciones al respecto y de ser posible,

probarlo clinicamente en nuestro pais.
Los aspectos clinicos a resolver en el paciente son sumamente importantes,
desde el diagndstico hasta ta terapéutica, para lo cual debe elegirse la mas
adecuada y que cumpla con los objetivos deseados.

Si se elige este tratamiento para la lesidn cariosa o para la sensibilidad
dentinaria, es necesario considerar las variaciones de procedimientos para
diferentes casos y obtener asi resultados clinicos certeros y satisfactorios.

Es importante mencionar que si el diente a tratar va a ser obturado, debe
realizarse primero la eliminacion del tejido carioso hasta donde sea posible y
despues la preparacion de la cavidad. para posteriormente aplicar este agente.

Al preparar la cavidad , debe tenerse en cuenta que las paredes de esmalte sean
soportadas por dentina sana, si el caso lo amerita, puede optarse por eliminar las
cuspides y los cortes rectos en |as caras proximales.

En cuanto a los dientes anteriores temporales, se deja a criterio del clinico si se
obtura inmediatamente © se elige no obturarlas después de la aplicacion del
fluoruro, por tratarse de piezas dentarias muy pequefas y con una camara pulpar

muy amplia, la aplicacion del agente puede ser suficiente para mantener la pieza

hasta su exfoliacion.
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