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INTRODUCCION

La caries dental representa un problema a nivel mundial siendo una
enfermedad de caracter infeccioso con origen multifactorial que si no es
tratada a tiempo va a producir pedidas en los tejidos del diente hasta llegar,

en algunos casos a la extraccion del mismo.

Se ha demostrado que la caries dental en nifios va en aumento por
distintos factores como, el uso prolongado de biberén, el consumo de
alimentos altos en azucares y carbohidratos, el poco o nulo conocimiento

sobre higiene y la falta de una técnica correcta de cepillado dental.

Los tratamientos convencionales para restaurar las lesiones cariosas
conllevan factores como el miedo, la ansiedad, el uso de anestésicos locales
y un lugar de trabajo adecuado para que el odontélogo pueda restaurar con
éxito los dientes danados por la misma. Pero en el caso de la atencién a
comunidades rurales donde las instalaciones no son optimas, el profesional
tiene que implementar las alternativas de tratamiento, para que el éxito

pueda ser comparable entre una comunidad urbana y una rural.

Con los afos la atencion medica en zonas rurales es cada ves mayor,
aunque sigue siendo un problema, ya que va a representar un conflicto
debido a las distancias que tienen que recorrer para poder solicitarla o acudir

rutinariamente.

En México los recursos odontolégicos por parte del gobierno estan
limitados a zonas urbanas donde ofrecen unicamente servicios de obturacién
y extraccion dental, para las zonas rurales o comunidades indigenas es casi

inexistente y cuando se llega con atencion a estas zonas es, en la mayoria



de los casos por la contribucién de brigadas que diversas universidades y

organizaciones no gubernamentales brindan.

El propdsito de este trabajo es conocer e informar la prevalencia
actual de niflos en México con caries, los determinantes sociales que van a
influir en la aparicidon de la misma y por ultimo conocer las técnicas de
minima invasiéon que resultaran eficaces para emplearlas en un contexto

social como el de ninos en zonas rurales.



1. CARIES DENTAL

La Organizacion Mundial de la Salud define la caries dental como un proceso
dinamico, multifactorial, que se inicia en el momento de la erupcién dentaria,
provocando una perdida de estructura dental y evolucionando hasta la

formacion de una cavidad.

Si no es atendida de manera oportuna, afecta la salud general y la
calidad de vida de los individuos, es una de las enfermedades con mas

prevalencia en la poblacion mundial.

De igual forma se considera un proceso infeccioso y transmisible
provocado por un desequilibrio quimico, debido a la accion de
microorganismos sobre los carbohidratos y azucares fermentables

provenientes de la dieta. 2

1.1 ETIOLOGIA

La caries se puede desarrollar en cualquier superficie dental y es provocada
por la interaccion de tres factores principales: el huésped, la microbiota y el
sustrato, para que el proceso carioso suceda, las condiciones estos tienen
que ser favorables, es decir, un huésped susceptible, una microbiota oral
cariogénica y un sustrato que se permanezca durante un periodo

determinado de tiempo. 3

Se ha implicado al Streptococcus Mutans como el principal
microorganismo responsable de la caries dental, éste no se encuentra en la
cavidad oral del recién nacido, se detecta tras el inicio de la erupcion dental,
cuando esto sucede se produce placa bacteriana que es un ecosistema



compuesto de estructuras microbianas, glucoproteinas salivales,
microorganismos extracelulares que se adhieren firmemente a la estructura
dental. El Streptococcus Mutans es de los primeros microorganismos en
encontrarse en la placa bacteriana y que se prolifera ahi, estos
microorganismos son capaces de producir acidos y polisacaridos a partir de
la alimentacién del individuo, los polisacaridos permiten la adhesién a la
placa bacteriana y el acido desmineraliza la capa de esmalte en la estructura
dental, desarrollandose la primer etapa en la formacion de caries dental. *

Varios estudios epidemiolégicos correlacionan el consumo de azucar
con la prevalecia de caries y se ha encontrado una asociacién entre la
frecuencia de consumo y el desarrollo de esta enfermedad. Los alimentos
poseen caracteristicas que influyen en el potencial cariogénico de los
mismos, como la concentracion de sacarosa presente, la consistencia y el
pH.

El desarrollo de caries en nifios se produce por una combinacion de
diversos factores como los alimentos consumidos y la frecuencia de
exposicidn de estos para las bacterias cariogénicas. Los dientes estaran en
un mayor riesgo si los azucares son consumidos frecuentemente y se
encuentran en una presentacién que los haga permanecer en boca durante

periodos largos. °

1.2 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgos son la probabilidad de una poblacion o un individuo
con un grado de susceptibilidad para desarrollar una enfermedad. La
identificacion de factores de riesgo a caries es fundamental para la

prevencion de la misma. &’



Un factor de riesgo significativo es la mala higiene bucal, ya que el
cepillado dental sistematico puede disminuir la actividad de la placa
bacteriana y detener el desarrollo de lesiones iniciales.

Otros factores importantes son la experiencia previa de caries, el
grado de severidad, edad, alteraciones en la saliva, la poca o nula exposicion
al fluor, factores socioeconémicos, dientes con defectos en la estructura del

esmalte, genética, herencia, etc.

Es necesaria la identificacion de estos factores en etapas donde el
proceso carioso puede revertirse de manera adecuada para asi implementar

estrategias de prevencion eficaces. ’

1.3 PREVALENCIA

Las enfermedades bucales tienen una prevalencia entre el 60 y 90% de la
poblacion mundial, se considera a la caries la enfermedad del siglo XXI
siendo la principal enfermedad responsable del dafio en boca.

México es considerado un pais con alta prevalencia de caries dental
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, lo cual refleja un problema de
salud publica. Para generar un impacto en la salud bucal de una poblacion se
necesita de tiempo, ya que las enfermedades bucales dependen de diversos
factores y de una educacion de prevencion como elemento basico para la

modificacion de habitos de higiene y alimentacion.

La medicién de caries dental internacional sugiere para México que en
los 6 afios de edad el 50% de los nifios debe estar libre de caries y en
adolescentes a los 12 afos no debe presentarse un indice de dientes con
caries, perdidos u obturados mayor a tres. 8



La prevalencia de caries continua en aumento ya que no existen
actividades preventivas en la poblacién que guien la atencion odontologica a
partir de la erupcidn dental, para mantener libres de caries a las nuevas

generaciones. ®

1.4 CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA

La incorrecta alimentacion en nifios provoca que la caries vaya en aumento
afectando la superficie bucal y lingual de los dientes deciduos, la Academia
Americana de Odontologia Pediatrica acorddé que la definicién para la caries
de la infancia temprana (CIT) sea cuando exista una o mas superficies
cariadas con o sin lesidn cavitaria, dientes perdidos por caries o superficies
obturadas en cualquier diente de la primera denticion de un nifio entre el

nacimiento y los 71 meses de edad.

La caries en nifios de edad temprana ha ido cambiando de nombre, el
termino CIT es el aceptado actualmente, sin embargo hay sindénimos que aun
se estan empleando como; Caries de mamila, Caries rampante infantil,
Sindrome de biberon, Sindrome por alimentacion infantil, Caries de pecho,

etc. °

Es una enfermedad que se puede presentar en todos los nifios, pero
se considera mas comun en pacientes de estrato socioecondémico bajo, se
puede prevenir si se explica a los padres las consecuencias que conlleva, ya

que puede afectar la masticacion, deglucion y fonacién del nifio.

El organismo patdégeno causante de la CIT es el Streptococcus
Mutans junto con el Streprtococcus Sobrinus, este ultimo es una especie mas

acidogénica y agresiva, los autores describen que los niveles de
9



microorganismos en estos pacientes exceden el 30% del total de la

microbiota.

Existen diversos factores de riesgo para esta enfermedad, dentro de
los principales se encuentran la alimentacion a libre demanda durante la
noche con biberdn, la ausencia de higiene por parte de los padres y el uso
prolongado de biberon después del primer afio de vida con liquidos

azucarados. °

Se debe considerar a la CIT como un problema de salud publica y
hacer énfasis en la importancia de crear programas de prevencion que
conlleven la correcta higiene bucal desde el nacimiento, accesorias a los
padres sobre la alimentacion al menor por seno materno y biberén, asi como

la asistencia a consultas periddicas con el odontélogo. "

1.5 CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA SEVERA

Se conoce como un proceso rapidamente destructivo el cual perjudica a la
denticién decidua en los menores de 3 afios, es comun en nifios que han
tenido alimentacion por seno materno o biberon en un periodo largo de
tiempo y aunado a falta de higiene, de la misma manera es una afeccion de

diversos factores y no se puede determinar una etiologia precisa.

Estos pacientes tienden a desarrollar un riesgo de procesos
infecciosos, dolor agudo o cronico que los lleva a la incapacidad de
alimentarse que va a repercutir directamente en el crecimiento y desarrollo y
en el caso de perder algun diente afecta en la funcién masticatoria, fonacion

y estética.

10



Las caracteristicas de las lesiones de a CIT-S se presentan en su
mayoria en tercio cervical de incisivos anteriores superiores, el aspecto semi-

circular en la lesién va a coincidir con el margen gingival. '* (Figura 1)

Figura 1. Lesiones a nivel del tercio cervical por CIT-S. "

Es de suma importancia ensefar a los padres la técnica correcta de
limpieza de la zona entre el margen gingival y la superficie dental para que
sea efectiva la higiene, ya que la progresion es rapida y la enfermedad puede

avanzar a la pulpa si se deja sin tratamiento. ' 2

2. DETERMINANTES SOCIALES EN LA APARICION DE
CARIES DENTAL INFANTIL EN MEXICO

La Organizacion Mundial de la Salud en 2005 activd la Comisiéon de los
Determinantes Sociales de Salud (CSDH) para conocer las condiciones
sociales de vivienda y trabajo de los individuos y poder modificar las

intervenciones de Salud Publica para crear una equidad sanitaria. '

Existen factores que comunmente se conocer como los que provocan

la caries dental, pero existen muchos mas que a veces no son los que se

1"



consideran de inicio en la presencia de ésta, por lo que las estrategias para

erradicarla de manera individual son insuficientes. ™

Se reconoce que las condiciones econdmicas Yy sociales
desencadenan la aparicibon de enfermedades y comportamientos
perjudiciales para la salud, como el caso de la pobreza, las condiciones
insalubres de vivienda, la poca accesibilidad a servicios de salud,

malnutricién, entre otras. 15

2.1 DESIGUALDAD DE INGRESO

Es un factor determinante en la aparicién de caries dental, se refiere a la
desigualdad econdmica entre individuos dentro de una sociedad, éste va a
limitar el desarrollo social ya que si se tiene una sociedad menos igualitaria
se limita la posibilidad que tiene el individuo para desarrollarse y generar

algun valor. ™

A medida que la sociedad tiene mas desarrollo sera capaz de aportar
bienes con mayor homogeneidad, para que asi, su situacion de salud mejore.
Esto genera una brecha entre paises desarrollados y los que estan en vias

de desarrollo. ' 7

En México los servicios publicos dentales que se ofrecen se limitan
tratamientos basicos (obturaciones y extracciones), por otro lado se excluye
a tratamientos dentales especializados, lo que orilla al paciente a llevar este
tipo de atencion al sector privado, provocando un gasto que en ocasiones

resulta excesivo para su situacion. '®

Un ejemplo claro de desigualdad de ingreso se ve reflejado en la

compra de pastas dentifricas, donde en Estados Unidos y Europa seran un
12



gasto medio por persona, mientras que ese gasto sera prohibitivo en algunos

individuos de paises en vias de desarrollo. "’
2.2 PRODUCTO INTERNO BRUTO

El producto interno bruto per capita expresa un valor monetario de los bienes
para el beneficio de un pais durante un periodo determinado, parte de este
se va a destinar a diferentes rubros como servicios de salud y educacion,
formando parte de un indicador para medir el indice de desarrollo humano

dentro del pais. ™

El sector de salud que incluye servicios médicos de consulta externa,
hospitales, residencias de asistencia social representd en el segundo
trimestre del 2020 el 2.6% del PIB del pais, teniendo un incremento de 0.51
puntos con respecto al mismo trimestre del 2019, esto se reflejo por el
aumento de la demanda de servicios de salud a causa del COVID-19 y a que
se disminuyd el PIB de actividades no esenciales por la cuarentena. '

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) considera
aspectos como; Impuestos a productos netos de subsidios del sector salud,
administracion de la salud publica, valor del trabajo no remunerado en
cuidados de salud, donde de estos, el valor de trabajo no remunerado

representa la mayor absorcion en el PIB del pais.

Si se hace una comparacion entre el PIB destinado al sector salud
contra otros sectores se demuestra que aunque existe un crecimiento a partir
del 2008, aun hay un rezago contra el sector vivienda. Segun los datos el
sector salud tiene mayor actividad que el de cultura en la participacion del
PIB del pais. *°

13



2.3 POBLACION ANALFABETA

El analfabetismo se refiere a la persona de 15 afnos de edad o mas que no
sabe leer ni escribir. A pesar de que la educacion basica en México cada vez
tiene alcance en mas zonas, los jovenes deciden no asistir a la escuela lo
que los lleva a formar parte de esta condicion social, generando una
desventaja en el acceso a informacion incluyendo la de formar parte de los

servicios de salud. 2> ™

Las cifras en México sobre la poblacion analfabeta reflejan que en los
ultimos 50 afios el porcentaje bajo de 25.8% en 1970 a 4.7% en 2020, por
otro lado también hubo un aumento en el grado de escolaridad de los
mayores a 15 afos, con un promedio de 9.7 afos, esta cifra es mayor a lo
que se obtuvo en 2010 donde se calculo un 8.6%. %°

En la siguiente grafica se muestran los resultados obtenidos por sexo
en la poblacion analfabeta, donde 4 de cada 100 hombres y 6 de cada 100
mujeres son los que no saben leer ni escribir. En el caso de las mujeres el
porcentaje disminuyo de un 15% a un 6% y en el caso de los hombres de un
10% a un 4%. ° (Grafica 1)

15.0

11.3
9.6
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7.4
5.6 5.5

1990 2000 2010 2020

Mujeres Hombres

Grafica 1. Porcentaje de poblacién analfabeta por sexo. %
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Por otro lado en esta grafica se observa que las personas que estan

entre los 75 afos y mas, reflejan el mayor porcentaje de
analfabeta. ?° (Grafica 2)

26.0

12.1

5.1

2.5
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Grafica 2. Porcentaje de poblacién analfabeta por grupos de edad. %

2.4 POBLACION INDIGENA

En México existen alrededor de 68 pueblos indigenas, el Instituto Nacional

de Estadistica y Geografia (INEGI) realizé un censo en el 2020 indicando

que habitan 11.8 millones de personas en hogares indigenas, los nifos y

adolescentes entre los 0-17 afos, suman 4.6 millones representando el

37.9% de esta poblacién. "%

La poblacién indigena tiene un porcentaje cada vez mayor a la

afiliacion de servicios de salud, entre los nifilos indigenas menores de 18

afnos el 84.7% esta afiliado. En 2015 el seguro popular cubrié el 84.7%, el

IMSS el 11.8% y el ISSSTE el 3.9%, entre otros como se muestra en la

siguiente grafica. % (Grafica 3)
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Grafica 3. Porcentaje de poblacion indigena afiliada a servicio de salud,

México. %

Por factores como discriminacion, falta de acceso a viviendas dignas y
servicios publicos de salud, esta poblacidn se ha convertido en una de las

mas vulnerables. %'

No solo el sector salud es el que tiene que estar garantizado en estos
nifos, la educacion, justicia, medios de comunicacion, se deben activar para

realmente contribuir a fortalecer la diversidad cultural del pais. %

2.5 POBLACION RURAL

La cantidad de habitantes en una localidad van a determinar si esta es rural o
urbana, de acuerdo al INEGI se va a considerar rural cuando tiene menos de
2,500 habitantes, con el tiempo debido a la constante migracién a las
ciudades, los habitantes en localidades urbanas va en aumento, por lo

contrario las rurales van disminuyendo. ?*
Los servicios de salud en estas comunidades se enfrentan a
problemas como el aislamiento, la pobreza, la falta de informacién acerca del

tema, el inexistente conocimiento de los problemas por parte de las

16



autoridades locales, la ausencia de personal medico capacitado, las

condiciones culturales, entre otras.

Por otro lado la alimentacion ha tenido cambios por la perdida de
ciertas costumbres y por la llegada de refrescos, alimentos altos en
carbohidratos, productos instantaneos, elevando el riesgo a caries sin
tratamiento y limitandolos para cubrir sus actividades de productividad, por
consiguiente afectando su calidad de vida. #°

2.6 DISTRIBUCION DE SAL YODADA Y FLUORADA

Uno de los problemas mas relevantes a nivel mundial es la contaminacién de
agua destinada a consumo humano con fluoruros, el limite de concentracion
que establecié la OMS es de 1 ppm aunque ésta valoracion depende de las
caracteristicas de cada zona, para el caso de México el limite maximo en el
agua es de 0.7 ppm, cuando estas concentraciones exceden el valor, no se
debe consumir sal yodada-fluorada de acuerdo a lo que marca la norma
NOM-013-SSA2-2007.

Podemos encontrar el fluoruro en el agua potable, sal y bebidas
embotelladas, también esta presente en alimentos y productos de higiene

bucal en menor concentracion.

En México mas de 5 millones de habitantes estan expuestos a
concentraciones elevadas de fluoruros en el agua de consumo humano, esto
va a provocar diferentes padecimientos en el organismo como la fluorosis
dental, mayor susceptibilidad a contraer enfermedades renales, afectacion en

el desarrollo del cerebro, entre otras. 2
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La fluorosis dental se encuentra en habitantes de varias zonas del
norte y centro de la Republica Mexicana, estados como Aguascalientes,
Jalisco, Durango, Chihuahua, en donde las concentraciones de fluoruro en

agua son superiores a 0.7 ppm.

Las autoridades en México deben implementar medidas para prevenir
y evitar la ingesta de sal y otros fluoruros provenientes de alimentos o
productos de consumo diario, para ayudar a mejor la calidad de vida de la
poblacién. %

3. ATENCION DENTAL EN ZONAS RURALES

La caries dental es una enfermedad que afecta principalmente a las
comunidades de bajos recursos que estan aisladas geograficamente donde
se carece de servicios de salud dental, trasladarse a centros donde se
brindan estos servicios requiere tiempo y dinero y no esta en la posibilidad de

los pacientes solventarlos. '

Diversas Universidades en México han implementado programas para
llevar atencion dental a estas comunidades para asi conocer la realidad
social, la diversidad cultural y ayudar en la disminucion de los indices de
procedimientos dentales que prevalecen, utilizando los lineamientos
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud, en acciones como;
revisar al paciente sentado, con luz de dia y con el método de O’Leary se
valora el indice de placa por ser rapido y sencillo de utilizar. En estas
comunidades se encuentra una gran prevalencia de fluorosis, al tener un
registro de esto, se podran ir agregando mas herramientas de investigacion,
hacer conciencia de el tipo de agua que consumen y lo que provoca para asi

minimizar el problema. 2”28
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Parte importante de estos programas es crear conciencia en las
comunidades hacia la prevencion para que ellos a su vez transmitan la
informacion al resto de su familia y comunidad, ya que de esta forma van a

disminuir los problemas y los costos de atencién. %2

En todo el mundo las personas que estan desfavorecidas socialmente
tienen menos acceso a recursos basicos y al sistema de salud, por esto
enferman y mueren con mayor frecuencia que las personas que se

encuentran en grupos sociales mas privilegiados.

Segun Paganini y Capote Mir (1991) los sistemas de salud van a
consistir en la disponibilidad, calidad y cantidad de recursos que sean

necesarios para prestar atencién a la salud. %

3.1 ODONTOLOGIA DE MINIMA INVASION

El concepto de Odontologia de minima invasién tiene como objetivo
mantener la mayor cantidad de tejido sano y que el proceso sea funcional, la
Federacion Dental Internacional (FDI), considera que ésta es una forma
contemporanea de tratar la caries dental, ya que los tratamientos seran

utilizando técnicas conservadoras que preserven el tejido dental. 30

Dirigiendo el tratamiento al control de caries no solo al de las lesiones,
mediante la educacidon al paciente y los padres en el control de placa,
también en la obtencién de habitos positivos en alimentacion y técnica de

cepillado. *'

La filosofia de la Odontologia de Minima Invasion se basa en

tecnologias, innovaciones y modificaciones a conceptos antiguos, para

19



obtener métodos de tratamiento donde el principal cumplimiento sea

conservar la mayor cantidad de tejido dental. *'

Los selladores de fosetas y fisuras, aplicacion de fluor, restauraciones
de resina infiltrativa son ejemplos de procedimientos minimamente invasivos,
para que la aplicacién de este concepto este correcta se debe realizar una
evaluacion detallada del riesgo a caries en el paciente y una planificacion

correcta de tratamiento. 2

La seleccion de materiales es importante ya que se deben considerar
las propiedades de retencion en una cavidad minima, los materiales
compuestos a base de resina son muy utiles para esta técnica, a demas de
tener muy buenas propiedades estéticas, de radiopacidad y de durabilidad,
los composites de resina se pueden adherir directamente a la estructura
dental mediante un adhesivo adecuado.

En 1996 se incorporo la resina compuesta fluida, que es un composite
convencional con la carga de relleno reducida al 37%, tiene una baja
viscosidad y alta humectabilidad, asegurando asi la penetracion en la
estructura dental, este es el material de eleccion para restauraciones clase |
y Il de minima invasion, ademas se considera un buen material de eleccion
para el sellado de fosetas teniendo una mejor retencion, también seran de
eleccién para el tratamiento de lesiones cervicales pequefias debido a su
flexibilidad y baja elasticidad.

Sin embargo los compuestos fluidos estan bajo un alto grado de estrés
relacionado con la contraccion durante la polimerizacion, esto afectara
severamente la union entre el composite y el sustrato, lo que puede provocar

sensibilidad dental, caries secundaria, hasta perdida de la restauracion. *
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La FDI ha estado abogando por la odontologia de minima invasion
durante mas de 10 afios, dando como recomendacion que el diagnostico sea
preciso respecto a la enfermedad, las lesiones, la prevencion y la
restauracion. También creo una iniciativa global contra la caries, el objetivo
es mejorar la salud oral a través de la implementacion de un nuevo manejo
de la caries dental y sus consecuencias, basado en el conocimiento actual
del proceso de la caries y su prevencion, para asi brindar salud y bienestar

dental. 33

3.2 TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS PARA CARIES DENTAL

En la odontologia aun no se puede establecer un estandar para el
diagnostico y tratamiento de la caries dental, la decision de cuando y como
se obtura una cavidad puede ser muy variable, por esto es que existen

diversas técnicas de tratamiento para pacientes que presentan caries. *

Los tratamientos preventivos tienen como objetivo general disminuir la
prevalencia, gravedad e incidencia de la caries, su objetivo especifico es
disminuir la perdida dentaria, dentro de las sustancias, medicamentos o

productos que tienen esta funcién estan:

* Fluor; mineral electronegativo que ayudara a aumentar la resistencia
de esmalte e inhibir el proceso de caries disminuyendo la produccion de
acido de los microorganismos fermentadores para asi disminuir la
desmineralizacion y poder incrementar la remineralizacion.

* Clorhexidina; antimicrobiano de alto espectro, que actua reduciendo la
formacion de pelicula adquirida y la adhesion microbiana en la superficie
dental, previniendo la transmision de microorganismos criogénicos.

* Xilitol; polialcohol, actua inhibiendo la desmineralizacién, estimula el

flujo gingival y disminuye los efectos del S. Mutans. *°
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* Selladores de fosetas y fisuras; su accion es sellar las fosetas y fisuras

para evitar o prevenir la caries dental. 3

Sistemas quimico mecanicos que se basan en la accién de un quimico
que reblandece la dentina alterada, desnaturalizada y que se acompana de
una remocion mecanica con instrumentos manuales, esta técnica disminuye
el riesgo de dolor por la eliminacion selectiva de caries, para esta técnica se

utilizan:

* Caridex; gel que se utiliza para eliminar caries dental y reduce el uso
de anestésico local, puede llegar a necesitar gran cantidad para eliminar
caries.

* Carisolv; gel que elimina el tejido cariado de los dientes, reduce la
sensacion de dolor en el paciente, esta compuesto de aminoacidos, disefiado
para no afectar encias ni tejido sano, es de facil aplicacion.

* Papacarie; La papaina es una enzima extraida del latex de hojas de la
carica papaya, actua como wuna pepsina humana, como agente
antinflamatorio y solo en tejidos infectados, posee propiedades bactericidas y
bacteriostaticas. *°

La microabrasién es otra alternativa de tratamiento en donde se utilizan
macroparticulas de oxido de aluminio mezcladas con aire para remover las
zonas infectadas, cuando el tejido infectado se remueve el diente es
obturado con un composite, otros usos los tiene en casos de fluorosis y
manchas blancas de caries inactiva, tiene muy buenos resultados estéticos y

es muy sencilla la aplicacion. **

El laser es una luz de concentracion puntual que remueve
selectivamente el tejido dental, la dentina infectada es el tejido con mayor

porcentaje de agua y menos porcentaje mineral por la desmineralizacion que
22



produce la caries, de tal manera que sera el que primero absorba la radiacién
siendo vaporizado, manteniendo el tejido sano sin ningun dafo vy
aumentando la resistencia del esmalte al proceso de caries, este va a ayudar
a la preparacion de cavidades sin dolor y sin anestesia en la mayoria de los

pacientes. %

Las resinas infiltrativas se consideran otra alternativa de tratamiento, en
esta no es necesario crear un sellado en la lesién, lo que se busca es entrar
en el tejido poroso para dar soporte y aumentar la resistencia al ataque de
las bacterias. Este sistema se indica en lesiones proximales y lesiones de
mancha blanca en caras vestibulares, se prepara al diente con un gel de
acido clorhidrico en concentracién de 15%, y el tejido duro que se pierde se
va a sustituir por la resina infiltrante que va a entrar a los poros que formo el

acido. Por este proceso se considera un tratamiento no invasivo. *

3.2.1 TECNICA RESTAURADORA ATRAUMATICA

El interés sobre el tratamiento restaurativo a traumatico ha aumentado en los
ultimos anos, tiene tasas altas de éxito en denticion decidua y fue creada con
un enfoque a paises en vias de desarrollo donde hay recursos limitados, su
principal funcién es controlar la progresion de la caries con las propiedades
del fluor que existe en los iondmeros de vidrio, ademas de ser una opcion

para nifios con ansiedad, y de dificil manejo en el consultorio dental.

Es una técnica que requiere de profesionales capacitados y materiales
correctos para obtener buenos resultados en el tratamiento, se recomienda el
uso de iondbmero de vidrio por sus propiedades liberadoras de fluor ya que
hace mas resistentes las estructurares dentarias a la invasién de las

bacterias, la biocompatibilidad pulpar y el facil manejo. *
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El tratamiento restaurativo atraumatico sera utilizado en casos donde
no se pueda llevar a cabo de manera regular el tratamiento dental por la falta
de accesibilidad a una clinica o instalaciones adecuadas, se utiliza también
en algunas escuelas para controlar la caries en los nifios y se podra aplicar

en dientes de la denticion temporal o permanente.

Otra de las aplicaciones mas comunes de esta técnica es en pacientes
que presentan algun tipo de discapacidad, debido a que estos tienen
diversas dificultades para enfrentar los métodos tradicionales de tratamiento
en el consultorio dental, varios estudios han demostrado que es una

estrategia muy eficaz en estos casos. ¥

Debido a la pandemia producida por COVID-19, se ha sugerido utilizar
procedimientos clinicos que reduzcan o eliminen la emision de aerosoles ya
que al mezclarse con saliva son un riesgo de dispersion del SARS-CoV-2. Se
considera esta técnica como ideal por no producir aerosoles, reduciendo asi

el riesgo de contagio del profesional. 3

Esta contraindicada en pacientes donde exista un absceso dental, en
dientes que tengan cavidades profundas donde este en riesgo la pulpa y en
dientes con la pulpa dental expuesta.

Se utilizan instrumentos manuales afilados para realizar la técnica, con
esto se elimina el tejido dental cariado y posterior se coloca la restauracion
de iondbmero de vidrio, las fisuras que no estén afectadas también seran
selladas con el mismo material como medida preventiva, esta técnica no
requiere de anestésico local ya que es aceptado por los nifios al no producir

dolor. ¥’
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Una de las ventajas principales en esta técnica es que el costo es muy
accesible, ya que los materiales empleados son simples y asi permite que

sea aplicado a nifios en entornos comunitarios.

Se considera que la técnica restaurativa atraumatica es una estrategia
aceptable, con alto indice de éxito comparada con los métodos de
tratamiento convencionales, por ello es importante la ensefianza de ésta por
que la desinformacion puede llegar a ser una traba para que se siga

realizando este tratamiento. 3’

3.2.2 TECNICA HALL

Esta técnica es un método utilizado en la actualidad para la restauracion de
caries en molares deciduos, se introdujo por primera vez en 2006 por la Dra.
Nora Hall, dentista general en Escocia, en esta técnica se utilizan coronas de
metal preformadas, colocadas sin anestesia local, no se hace la remocién de
tejido dental cariado, ni se prepara el diente. Para esto se debe tener en
cuenta la eleccion correcta del tamafio de la corona y el material de

cementacion adecuado.

Esta técnica tiene principios bioldgicos sencillos, detiene la caries y
protege al diente deciduo hasta su exfoliacion. La capa mas esencial en el
biofilm se deja y se sella junto a la lesion cariosa, con esto la composicion del
biofilm cambiara a una flora menos agresiva, detendra o ralentizara la

progresion del proceso carioso en el diente. 39

El objetivo principal de usar esta técnica es la eliminacion del
anestésico local, esperando asi que el nifio tenga una experiencia mas

agradable y menos traumatica en sus primeros afios de vida, evitando que
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requiera atencion dental cuando presente un problema mas grave en el

futuro.

Para este tratamiento se deben colocar separadores de ortodoncia
entre los puntos de contacto del molar temporal dejandolos por cinco dias,
posterior a esto se retiran, se selecciona la corona con un ajuste correcto, se
coloca el cemento de iondmero de vidrio dentro de la corona y se presiona
hasta que quede asentada en el diente, se retira el exceso de cemento y se
le pide al paciente que muerda durante dos minutos hasta que el cemento
haya fraguado y por ultimo se debe pasar hilo dental por los puntos de
contacto.

No todos los molares deciduos con caries son candidatos para esta
técnica, ademas que se recomienda un programa de prevencion para que
estos casos se presenten con menos incidencia, por lo que existen

indicaciones y contraindicaciones para poder utilizarla.

Esta indicada en:
* Dientes que presentan caries en la cara oclusal no cavitada.

* Dientes con caries proximal cavitada o no cavitada.

Esta contraindicada en:
* Dientes con signos de infeccion o pulpitis irreversible.
* Corona clinica destruida con caries.
* Nifos muy pequefios que no toleren morder la corona sin

anestésico local.

Es una técnica aceptada por los padres y preferible para los nifios,
tiene diversas ventajas como:

 Procedimiento rapido que reduce la ansiedad en el nifio. *°
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* Sellay retrasa la lesion cariosa.

* Aumenta el acceso a atencién dental y ofrece una restauracion
que acompafara al diente hasta su exfoliacion natural.

* Es mas accesible que las restauraciones convencionales.

* Técnica menos traumatica para el nifo.

Como en la mayoria de las técnicas presenta desventajas o
preocupaciones en su uso, ya que requiere por lo menos dos visitas al
odontologo por la colocacion de los separadores, no se hace ningun ajuste
oclusal a la corona, esto podria provocar puntos prematuros de contacto y en
algunos casos aumentar la dimension vertical oclusal. Ademas de que el nifio
debe soportar la molestia que se presenta al morder la corona que es un
metal rigido con puntos estrechos de contacto sin utilizar anestésico local,
por la parte estética las coronas metalicas no son muy aceptadas por el nifio
o los padres. *

La técnica Hall tiene resultados eficaces lo que la hace una nueva
alternativa para tratar los molares temporales, la situacién y necesidad de
cada paciente sera distinta, por eso se debe obtener un buen diagnostico y
plan de tratamiento para que esta técnica sea exitosa, con esto no solo
vamos a disminuir la ansiedad en el paciente, también permite entender la

funcion del biofilm, asi como la de el sellado biolégico. *°

3.2.3 FLOURURO DIAMINO DE PLATA

Existe una necesidad de encontrar un material que tenga un enfoque
conservador para el manejo de caries dental, que sea aceptable para los
pacientes y los padres y que detenga el progreso de la caries, para esto se
hizo una revision de varios materiales que tuvieran la capacidad de liberar

flior y al mismo tiempo ralentizar la caries. *'
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El material que cumplié estos requerimientos fue el fluoruro diamino
de plata, se registré su uso por primera vez en 1969 en Japodn, pero los
ultimos afios ha tenido un auge dentro de la odontologia pediatrica. *’

Es un agente anticariogénico, remineralizante y bactericida, sus
componentes son la plata que se ha usado durante afios con fines médicos
por su capacidad antimicrobiana y en odontologia para tratamientos de
caries, el fluoruro usado por su efecto bacteriostatico para prevenir la

desmineralizacion dental y el yoduro por ser un antiséptico.

Para que una lesion cariosa pueda ser tratada con fluoruro diamino de
plata, se debe considerar que estén presentes signos clinicos de inflamacién
pulpar, no debe estar expuesta la pulpa y se debe poder acceder con el
aplicador del producto a la cavidad. *?

Dentro de sus ventajas estan:

. Costo accesible.

. No es invasivo.

. Previene la caries.

. Evita que la caries siga avanzando a mas estructuras.
. Remineraliza la dentina.

. Se elimina el uso de anestésicos locales.

El protocolo para su aplicacion empieza evaluando las lesiones
cariosas, explicandole a los padres los riesgos y beneficios para que den la
autorizacion, colocar un aislamiento relativo y utilizar vaselina para evitar la
tincion en los tejidos blandos, se lava la lesidbn o lesiones y con un
microbrush se coloca una gota de fluoruro diamino de plata durante tres

minutos, se frota por toda la lesion, se tienen que secar los excesos para
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evitar manchas y el sabor a metal. Posterior a todo el proceso se va a
programar cita de control para reevaluar la lesion y colocar la restauracion

adecuada. *

Se considera una opcion economica y eficiente para tratar a nifios con
lesiones cariosas, en los casos donde los pacientes no puedan aceptar los
tratamientos convencionales, pacientes con necesidades especiales y nifios

que no puedan acceder a centros de salud dental adecuados. *'
Es un material que siempre tiene que ir acompanado de un buen

diagnostico y un plan de prevencion en la mejoria de habitos para que sea
efectivo y se produzca correctamente la detencion de la caries. *'
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CONCLUSIONES

A pesar de que existen diversos programas para prevenir y tratar la caries
dental, sigue siendo un problema a nivel mundial que no se ha podido

disminuir, y la prevalencia en nifios mexicanos esta en constante aumento.

Los factores que desencadenan este problema siguen siendo una
constante debido a que los habitantes en México no tienen buenas
oportunidades de trabajo donde puedan obtener un sueldo digno para poder

integrar la cultura de la prevencion en sus hijos y en ellos mismos.

Los niflos en comunidades rurales o indigenas siguen siendo un
sector de la poblacion vulnerable, por que el gobierno en México no los
considera para recibir servicios odontolégicos, en algunas zonas brinda
unicamente servicios médicos generales que representan largos recorridos

para poder llegar a ellos.

Por esto la odontologia de minima invasion es la mas recomendable
cuando se puede llevar estos servicios, por que no van a representar un
costo alto, se pueden realizar en lugares con iluminacion del sol y sin
necesidad de una unidad dental, con métodos como el de O’Leary que son
eficiente y sencillos de utilizar, dando asi un tratamiento a esos nifios que lo

requieren y que no son visibles para el sector publico de salud.

Las brigadas dentales representan un gran apoyo y ayuda para tratar
nifos en estas zonas, por lo que deberian tener una mayor visibilidad y asi
tener participacion por parte del gobierno para llevar programas de
prevencion a estas zonas y evitar que las lesiones cariosas se extiendan
hasta un punto de no poder ser restaurables en el contexto social que viven y
lleguen hasta la extraccion dental.
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Todos los seres humanos tenemos el mismo derecho a la salud,
haciendo uso de las técnicas actuales para la restauracion de caries
podremos llevar atencion a niflos de zonas rurales para que no queden en el

olvido y puedan gozar de una adecuada salud bucal.
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