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INTRODUCCION

La poblacion con discapacidad es incomprendida e incluso olvidada, lo que da
lugar a la exclusion y discriminacion, por consiguiente, suelen vivir de manera

diferente a lo considerado normal.

Las convenciones Yy legislaciones realizadas en los marcos
internacionales han tratado de combatir las desigualdades que han existido en
personas con discapacidad en ambitos como vivienda, salud, educacion e

infraestructura.

En el sector odontologico, los padres de nifios con discapacidad se
enfrentan a profesionales con pocos o0 nulos conocimientos acerca de su
manejo y atencion, principalmente por las barreras fisicas y de comunicacion
que llegan a presentar estos pacientes, ademas de la falta de recursos para

llevar a cabo los diferentes tratamientos a nivel institucional.

El fluoruro diamino de plata se considera una opcion de tratamiento de
caries dental en pacientes pediatricos con discapacidad, que generalmente
presentan un dificil manejo conductual, debido a su sencilla y rapida

aplicacion.

Sin embargo, la coloracion obscura que adquiere el diente después de
su aplicacion representa una desventaja, por lo que, con el uso de fluoruro
diamino de plata de dos pasos Riva Star® se reduce esta tonalidad resultando
un tratamiento mas estético y con mayor aceptacion por parte de los padres o

tutores.



OBJETIVO

Describir las propiedades y aplicacion clinica del fluoruro diamino de plata de
dos pasos, asi como las indicaciones, contraindicaciones, ventajas y

desventajas en el tratamiento de pacientes pediatricos con discapacidad.



1. DISCAPACIDAD

En 2001, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) elabord la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF),
donde se describen los términos deficiencia, discapacidad y minusvalia, que

son necesarios para comprender el concepto de discapacidad.

La deficiencia se refiere a la pérdida de una estructura o funcion

corporal y puede ser psicolégica, fisiolégica o anatomica.

La discapacidad es la consecuencia de una deficiencia, dando como
resultado la limitacién o la ausencia de la capacidad para llevar a cabo alguna

actividad dentro de lo considerado normal.

La minusvalia es una situacion de desventaja como resultado de una
deficiencia o discapacidad, que le impide ejercer un rol que de manera normal

deberia cumplir. -2

En 2006, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD), define a las personas con discapacidad como aquellas
gue presentan deficiencias de indole fisico, mental, intelectual o sensorial, que
al interactuar con la sociedad y su entorno pueden encontrarse con barreras

que impiden su participacion efectiva con relacién a los demas.

En 2007, se publicé la version CIF- |A para nifios, nifias y adolescentes,
donde se propone tomar en cuenta las situaciones individuales con el
propésito de promover sus derechos y conocer el lenguaje incluyente para

denominarlos de manera correcta. 2 (Figura 1)



LENGUAJE INCLUYENTE

Persona con
discapacidad
visual.

Invidente,
cieguito o todos
sus diminutivos.

Persona con
discapacidad
motriz.

Loco, loquito,
idiota, demente,
trastornado,
anormal. -y

Persona con
discapacidad
psicosocial.

~—

o
Sordomudo,
mudo, sordito
o todos sus

; . diminutivos.
- Minusvalido, ;
incapaz,
impedido,
invalido, cojo,
lisiado,
paralitico.

Personacon
discapacidad
auditiva.

Figura 1. Manera correcta de nombrar a las personas con discapacidad. *

1.1. EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo con la OMS en el mundo existen mas de mil millones de personas
que viven con algun tipo de discapacidad, de los cuales 240 millones son
menores de edad, segun indica el informe “Ser vistos, ser contados y ser

incluidos” del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). 5 6.7

En México, la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica
(ENADID) del 2018, indica que, de la poblacion total, 38.5 millones
corresponde a nifios y adolescentes entre 0 y 17 afios y de esta poblacion el



2% presenta algun tipo de discapacidad siendo las de mayor prevalencia las

que conllevan aprender, recordar o concentrarse, ver, comunicarse o hablar. 8

1.2. TIPOS DE DISCAPACIDAD

La OMS utiliza la CIF para poder definir los tipos de discapacidad que existen
de manera unificada, esta clasificacion esta aprobada por los paises que son

miembros de la organizacion. °

En México, el gobierno federal cataloga la discapacidad segun el
modelo médico y la divide en 5 grupos diferentes discapacidad fisica o motriz,
intelectual, psicosocial, sensorial y discapacidad multiple. ° (Figura 2)

La discapacidad fisica o0 motriz se da cuando el sistema neuromuscular
pasa por un dafio y como consecuencia hay alteraciones en el movimiento de
las extremidades inferiores y superiores afectando el movimiento y postura del
individuo, por lo que, en algunos casos tendra que ser auxiliado por sillas de

ruedas, andaderas o muletas.

La discapacidad sensorial se puede dividir en dos grupos, el primero es
la discapacidad auditiva que ocurre cuando la persona pierde la capacidad de
recibir sonidos externos en diferentes grados, por lo que, su capacidad de
comunicacién se ve disminuida, en algunos casos pueden adquirir auxiliares
auditivos o adquirir una comunicacion visual como la Lengua de Sefas
Mexicana (LSM).

El segundo grupo es la discapacidad visual, ocurre cuando existe una
deficiencia en las funciones de los 0jos y estructuras relacionadas y puede ser

catalogada por grados. 111213



La discapacidad intelectual tiene como caracteristica la limitacion de la
estructura de pensamiento razonada como la planificacion o el pensamiento
abstracto entre otros y la conducta adaptativa como el autocuidado y las
habilidades sociales que son aprendidas y practicadas por las personas

regulares en su dia a dia.

En la discapacidad psicosocial intervienen factores bioquimicos y
genéticos derivados de una enfermedad mental como la depresion que a falta
de un diagndstico y tratamiento oportuno detonan una deficiencia temporal o
permanente en la psique y que por lo tanto deterioran la funcionalidad y

comportamiento de quien lo padece. 111213

TIPOS DE DISCAPACIDAD

Psicosocial

Figura 2. Tipos de discapacidad
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Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
identifica a las personas con discapacidad como aquellas que tienen dificultad
para llevar a cabo actividades consideradas bésicas, como ver ya sea por la
pérdida de la vista en uno o ambos ojos o aquellos con problemas tan

avanzados que aun con el uso de lentes no pueden ver correctamente.

Personas con dificultad para escuchar aun con el uso de aparato en uno

o0 ambos oidos o la pérdida total de la audicion.

Personas con deficiencias en sus extremidades inferiores y que
presentan dificultad para caminar, subir y bajar escaleras y que necesiten
apoyo de aparatos como una protesis, silla de ruedas o andaderas.

Aquellas con dificultad para recordar o concentrarse, en donde no solo
se toma en cuenta las complicaciones al aprender una nueva tarea o prestar
atencién por un tiempo establecido si no también la retencién de informacion

del dia a dia.

El INEGI también toma en cuenta a las personas con dificultad para
hablar o comunicarse ya sea por limitantes para hablar o no poder hacerlo de

tal manera que se lleve a cabo una conversacion de forma comprensible.

También estan las personas que presentan dificultades para estar al
pendiente del cuidado personal al realizar acciones como bafarse, vestirse o

cuidar de su salud al alimentarse. 1®

En ambas clasificaciones se considera la discapacidad multiple, que es
cuando una persona puede tener dos o mas discapacidades por ejemplo
personas con discapacidad sensorial auditiva y visual o personas que con

discapacidad intelectual y discapacidad motriz. % 15
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La Asociacion Americana de Odontopediatria (AAPD) cataloga a los
nifios con discapacidad como pacientes con necesidad de cuidados especiales
de salud (NCES) por el alto riesgo que tienen de padecer una enfermedad
fisica, de desarrollo, conductual o emocional dando como resultado la

necesidad de servicios de salud especializados. 161718 19

Es comun que en los pacientes pediatricos con discapacidad la salud
oral no sea prioritaria debido a otras condiciones, sin embargo, hay que educar
a los padres y/o cuidadores, ensefiar una correcta rutina de higiene para los
pacientes y recalcar la relaciéon que mantiene la salud oral con la salud general

del paciente. 6 1819

Para poder atender a estos pacientes es necesario conocer el
compromiso sistémico que presentan, si esta bajo algun tratamiento
farmacoldgico rutinario ya que algunos medicamentos como la fenitoina
predisponen a ciertos padecimientos bucales como acumulacion de calculo,
enfermedades periodontales o caries dental, hipoplasias del esmalte debido al

azucar presente en jarabes.

Otros factores a considerar son la cooperacion del paciente en la
consulta odontolégica, su edad, dificultad para comunicarse, psicosociales,

estructurales y econémicas que pueda presentar. 6 17. 18,19

Los NCES expresan mayores niveles de ansiedad durante la consulta
odontologica por esa razén hay que conocer los factores que desencadenan
una conducta poco cooperativa, técnicas de manejo conductual para poder

aplicarlas, asi como los tratamientos y terapias actuales. 1°

12



2. FACTORES DE RIESGO A CARIES EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON DISCAPACIDAD

La caries es una patologia bacteriana compleja y dinamica que afecta los
tejidos duros del diente, resultado de la interaccion de varios factores, como
lo son, el huésped, el agente, un sustrato y el tiempo, se asocia principalmente
al consumo y fermentacion de los carbohidratos que se encuentran en la dieta

mas una salud oral deficiente. 20 2. 22

La AAPD reconoce a la caries dental como una enfermedad severa,
comun, prevalente en las infancias, y es la principal causa de dolor en la

cavidad oral y pérdida de dientes. 2023

Mientras que la definicion de la OMS se refiere a esta condicion como
un “proceso patologico localizado el cual comienza una vez que erupcionan
los dientes y puede reblandecer el tejido duro del diente evolucionando hasta
la formacién de una cavidad”, interviniendo factores como la edad, el nivel
socioecondémico, educativo, cultural y los habitos alimenticios de la persona
afectada y en caso de los pacientes con discapacidad las dificultades en el

funcionamiento que presentan. > 5 22

La epidemiologia confirma que esta enfermedad es de prevalencia
significativa a nivel mundial, tanto en paises desarrollados y aquellos en vias

de desarrollo, por lo que es considerado un problema mayor de salud oral. 4
25, 26

Es importante saber que para algunos pacientes con discapacidad la
caries puede presentar un peligro para la vida, ademas de causar odontalgia,
necrosis pulpar y de manera mas severa infecciones orofaciales, afectando

asi la calidad de vida de los nifios por deficiencias en la funcionalidad y

13



estética si no es atendido de manera pertinente. 25 26

2.1 DIAGNOSTICO DE CARIES

Una vez que conocemos la definicion de caries y su origen es necesario saber
diagnosticarla, para esto existen diferentes métodos, entre las que
encontramos la inspeccion téctil, visual, radiografica, por medio de indices
como el ceo-d que permite evaluar la prevalencia de caries y sistemas como
el NYVAD o el International Caries Detection and Assessment System
(ICDAS). 22

El indice ceo-d es utilizado en denticidon primaria, en €l se contabilizan
los dientes cariados, obturados, o indicados para extraccion, todas estas
como consecuencia de la caries, sin embargo, este método solo registra
lesiones cavitadas, por lo que es necesario considerar las lesiones no
cavitadas como un indicador de salud relevante y por lo que se requiere de un
sistema que permita homogeneizar la deteccion de caries en diferentes

entornos. 20. 27

El sistema ICDAS fue desarrollado en 2002, modificado en 2005
llamandolo ICDAS II, para comprender como es el inicio y la progresion de la
caries para lograr catalogar la gravedad e incidencia de las caries con un

método visual en los dientes limpios y secos. 20 22

Existen indicaciones para aplicar el cédigo ICDAS en las superficies
dentales con exactitud, se le indicara al paciente quitar toda aparatologia
removible para después hacer una eliminacion de calculo y una limpieza de
los dientes para eliminar manchas superficiales, después se harad un

aislamiento relativo para controlar la humedad de la zona. %8
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El examen visual se realizara  primeramente con los dientes
hamedos, después se aplicara aire por 5 segundos para observar los dientes
en seco y explorar la pérdida de continuidad del esmalte, se puede ocupar
una sonda con punta redonda todo esto se inspeccionara por cuadrantes en

el sentido de las manecillas del reloj. 28

El codigo ICDAS esta compuesto por dos digitos, el primero de estos
va a clasificar a la caries cuando es asociada con alguna restauracion previa

0 a un sellador. 2022 (Tabla 1)

Cadigo Descripcién
0 Diente sano, sin sellar o restaurar.
1 Diente con sellador de fosetas y

fisuras parcial.

2 Diente con sellador de fosetas y

fisuras total.

3 Restauracion con el color del diente.

15



4 Restauracion de amalgama.

5 Corona de acero-cromo.

6 Corona, carilla de porcelana u oro.

7 Restauracion fracturada o perdida.
8 Restauracién temporal.

Tabla 1. Estado del diente segun el sistema ICDAS. 2% 2°

El segundo digito utilizado en el cddigo ICDAS clasifica la gravedad de
las caries en un intervalo del 0 al 6 que se aplican en diferentes superficies
como lo son: las fosetas y fisuras, superficies lisas que son las caras mesiales y
distales de los dientes, superficies lisas libres que se refiere a las caras
vestibulares y linguales/palatinas. ?° (Tabla 2)

El cédigo 0O se utiliza cuando el diente se observa sano, es decir, sin

cambios en la translucidez del esmalte después de aplicar aire por 5 segundos.

16



En este codigo también se incluyen defectos del desarrollo, desgaste del

diente y pigmentaciones intrinsecas y extrinsecas.

El codigo 1 se aplica cuando se nota cambio en el esmalte cuando este
se seca, se observa una lesién opaca de color blanco o café que no es visible

cuando el esmalte esta humedo.

El cédigo 2 se aplica cuando el esmalte presenta un cambio visible aun
cuando el diente se encuentra himedo, la lesion puede ser blanca o café, en
fosetas y fisuras la lesion es mas ancha que la anatomia natural de estas, sin

embargo, no hay sombras por debajo.

El cddigo 3 se emplea cuando se observa en el esmalte seco una
pérdida de continuidad debido a su fractura sin que la dentina quede expuesta.

Se puede utilizar una sonda de punta roma para corroborar el diagnostico.

El cédigo 4 corresponde a los dientes que presentan sombras debajo
del esmalte de un color gris, azul o café, puede estar presente o no una
fractura del esmalte y suele ser mas facil de identificar estas caracteristicas

cuando el diente estd humedo.

Cuando ya existe una cavitacion en el diente donde la dentina esta
expuesta se utiliza el cddigo 5, también se caracteriza porque la superficie

involucrada es menos de la mitad de la superficie total del diente.

El cédigo 6 aplica a los dientes con una cavidad extensa que en sus
paredes y piso la dentina se encuentra expuesta, abarca mas de la mitad de
la superficie total del diente, dependiendo la profundidad puede haber

involucracioén de la pulpa. 3% 3132
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Cddigo

Descripcion

0 Superficie dental sana.
1 Opacidad o descoloracion de color
blanco o café en esmalte seco.
2 Cambio visible en esmalte
himedo.

3 Fractura de esmalte, sin visibilidad de
dentina, en esmalte hUmedo o seco.

4 Sombra oscura en dentina, con o sin

fractura de esmalte.
5 Cavidad mayor a 0.5 mm con
exposicién dentinaria.
6 Dentina visible en una cavidad que

supera la mitad de la superficie dental.

Tabla 2. Gravedad de la caries segln el sistema ICDAS. 202933

18




En el sistema ICDAS existe el codigo 9, se utiliza para cuando hay

dientes ausentes por diferentes causas. 2% 33 (Tabla 3)

WW
96 La superficie dental no se puede examinar.
97 Diente perdido por caries.
98 Diente perdido por razones ajenas a la caries.
99 Diente no erupcionado.

Tabla 3. Cédigos con el 9 en el sistema ICDAS. 2033

Es importante reconocer que los pacientes pediatricos con
discapacidad no siempre tienen la oportunidad de asistir a servicios de salud,
por lo que la mejor opcién de tratamiento para ellos es la prevencién, sin
embargo, no siempre es posible, debemos valorar las condiciones de salud del
paciente, limitaciones fisicas y motrices al momento de realizar su plan de
tratamiento, considerando el uso de técnicas rapidas y efectivas que limiten las

dificultades de un tratamiento tradicional. 16: 19

3. FLUORURO DE PLATA DE DOS PASOS RIVA STAR®

Actualmente se considera que un proceso carioso no se detiene cuando se
hace un tratamiento restaurador, sino que es necesario el manejo efectivo de

la biopelicula para que esta no progrese. 3
La odontologia de minima invasion se centra en preservar la mayor

cantidad de estructura dental, con el uso de técnicas no invasivas y materiales

nuevos, después de un correcto diagnostico. 34 3%
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En el ambito odontoldgico la plata se ha utlizado en diferentes
presentaciones, en 1840 con el uso del nitrato de plata, en 1917 se utilizé la
solucion de Howe que era una solucion amoniacal de nitrato de plata y para el
afio 1972 se utilizé en Japoén el fluoruro diamino de plata (FDP). 25 36.37

El FDP de dos pasos se presenta como un liquido transparente con un
pH alcalino, sin aroma perceptible, en una concentracion del 38% utilizado
principalmente para detener el proceso carioso y se compone por tres

elementos principalmente. 24 36. 37,38

El primero de estos es la plata, al ser colocada en la superficie afectada,
destruye la pared celular de las bacterias, impide la replicacion de ADN por lo
gue se evita el desarrollo de caries futuras y libera iones que impide que las
enzimas del proceso metabdlico en boca actluen, perdiendo la propiedad de
adherirse a la superficie dental, en consecuencia, el biofilm no se acumula y se
interrumpe el proceso de desmineralizacion, por lo que se considera un

antimicrobiano. 36 37, 38,39

El segundo componente del FDP es el fluoruro, con 44. 800 ppm, que
tiene propiedades similares a la plata en cuanto a impedir el proceso metabdlico
de las bacterias y la acumulaciéon del biofilm, otra de sus caracteristicas es
evitar la desmineralizacion del tejido duro del diente, una vez colocado en la
superficie, el fluoruro se une al calcio presente en el diente produciendo fluoruro
de calcio y dando inicio al proceso de remineralizacion debido a la produccion

de fluorapatita. 23 3637

El dltimo componente es el yoduro de potasio, este es un elemento
adicional que contiene el producto llamado Riva Star®, este se utiliza para
disminuir o eliminar la coloracion obscura que produce el FDP al colocarse

sobre el diente, este interactla con los iones de plata que quedan libres y son

20



los responsables de la coloracién mencionada. 24 2636, 37,38, 40 (Eigura 3)

Figura 3. Presentaciones del Riva Star® %

Aunque estos son los principales usos del FDP, también puede ser
utilizado como desensibilizante debido a las propiedades ya mencionadas de
los elementos que conforman al FDP, al colocarse en dentina expuesta los
componentes se adentran en los tubulos dentinarios prohibiendo el intercambio

de liguidos aminorando el dolor e hipersensibilidad dental. 23 363740 (Figura 4)

Figura 4. Yoduro de plata dentro de los ttbulos dentinarios “°
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3.1. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Para aplicar la SMART hay que conocer las condiciones de los dientes en las
gue puede ser considerada como una opcion de tratamiento y en qué

condiciones se debe evitar. 2° (Tabla 4)

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

Lesiones cariosas asintomaticas sin Lesiones cariosas sintomaticas con
alteracion pulpar afeccién pulpar

Mudltiples lesiones cariosas que no se Lesiones cariosas cercanas ala
pueden tratar en una cita camara pulpar

Hipomineralizacién sintomética Presencia de patologia periapical
Dientes préximos a exfoliacién que Presencia de absceso dental

necesiten ser estabilizados

Pacientes con necesidades de Tejido pulpar expuesto

cuidados especiales de salud

Pacientes de dificil manejo conductual,

pacientes hospitalizados

Pacientes con un indice de riesgo a

caries alto

Tabla 4. Indicaciones y contraindicaciones de la técnica SMART. 363941
3.2. VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Una vez que se conoce el producto, sus componentes y su modo de accién
se pueden aplicar estos conocimientos a la clinica, para poder definir en que
pacientes esta indicado el uso de esta técnica, asi como aquellos en los que

debemos evitarla. 24 36, 39,42

Esta técnica puede resultar ventajosa para pacientes con un riesgo
alto a caries, pacientes con discapacidad, especialmente aquellos con

discapacidad intelectual severa y profunda o discapacidad psicosocial que
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representen un manejo de conducta dificil, pacientes con compromiso

sistémico, personas con poco o nulo acceso a la salud dental. 24 3639, 42

Puede utilizarse en pacientes con hipersensibilidad debido a su poder
desensibilizante, sin embargo, se debe someter al paciente a un correcto
diagndstico, el producto se puede colocar en dientes con diagnostico ICDAS
2, 3,4y 5, teniendo en cuenta la sintomatologia pulpar y evitar colocarlo

cerca de la cAmara pulpar o en dientes con sintomatologia periapical. 36 3%
42

Se puede colocar en dientes anteriores y posteriores, ya que el yoduro
de potasio disminuye las coloraciones por lo que estéticamente es mas
aceptado por los padres del paciente, siempre haciendo un correcto uso del

producto siguiendo las instrucciones del fabricante. 4°

A la aplicacion podemos encontrar algunos efectos no deseados
como irritaciones en tejidos blandos por lo que debe evitarse en pacientes
gue presenten ulceraciones, mucositis 0 estomatitis o pacientes con alergia

a alguno de los componentes del material. 3637, 39, 42

Entre sus ventajas podemos encontrar que, al ser un tratamiento
minimamente invasivo en el que se evita el uso de anestésicos y de
instrumentos rotatorios suele tener una mejor aceptacion por parte del
paciente por lo que se indica usarse en pacientes con discapacidad
psicosocial o discapacidad intelectual severa o profunda ya que pueden
implicar un dificil manejo de la conducta, resultando en citas cortas y

eficaces. 36.39. 42
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4. TECNICA DE RESTAURACION ATRAUMATICA
MODIFICADA CON PLATA (SMART)

La Técnica de restauracion atraumatica (TRA) fue desarrollada en Tanzania
por Jo Frencken a mediados de los afios ochenta como una soluciéon para
detener el desarrollo de la caries y conservar la mayor cantidad de diente en

paises en desarrollo y/o con recurso limitados como la falta de electricidad.
36, 43, 44

En esta técnica se elimina el tejido afectado por la caries con el uso
de instrumentos manuales, evita en la mayoria de los casos el uso de
anestesia y materiales rotatorios que son los principales desencadenantes
de ansiedad en la consulta para posteriormente restaurar la cavidad con un

material 3ghesivo. 35 36. 41, 43, 44

Las indicaciones para la realizacion de la TRA son para pacientes de
dificil manejo conductual, no cooperadores por la edad o por algunas otras
cuestiones como la discapacidad y que muchas veces requieren controlar
los factores de riesgo, en dientes deciduos con caries en dentina sin
enfermedad pulpar o periodontal, dientes sin rizoélisis, sin resorcion interna o

externa. 4+ 4°

Entre sus ventajas podemos encontrar la conservacion de estructura
dental debido a la minima preparacion de la cavidad, mayor aceptacion de
los pacientes por evitar la anestesia, tratamiento a un bajo costo siendo una
alternativa en lesiones no cercanas al tejido pulpar. Entre sus desventajas hay
gue resaltar que en cavidades que abarcan dos o0 mas superficies la eficacia

disminuye considerablemente. 41 43. 45
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La TRA puede presentar limitantes en cavidades de dificil acceso,
causar cansancio en dedos y mufiecas del operador si se realiza por
periodos de tiempo largo. En consecuencia, se ha modificado incluyendo el
uso de instrumentos rotatorios para la remocion de tejido blando, otras,
indican el uso de cariostaticos como el fluoruro diamino de plata para detener
la caries y posteriormente la restauracion con un material adhesivo
cambiando de nombre a SMART. 4647

Esta modificacion se sustenta en la conjugacion de cariostaticos que
frenan la progresion de lesiones cariosas y materiales adhesivos para sellar
las cavidades e impedir el contacto de los microorganismos con el sustrato,
asimismo cuentan con propiedades remineralizantes para mantener la

estructura dental y la vitalidad pulpar, como lo es el ionémero de vidrio. 36 46

41. PASO A PASO DE LA SMART

Previo al tratamiento el operador debe realizar la historia clinica del paciente,
efectuar el diagnéstico de la caries con ayuda del método ICDAS, valorar el
uso del FDP, una vez designado el tratamiento se le notifica al tutor, o
cuidador del paciente los beneficios, riesgos y tratamientos alternativos para

gue pueda firmar el consentimiento informado. 25 36

Para iniciar con el procedimiento se le deben colocar al paciente lentes
de proteccion y un babero plastico, ya que si se derrama el FDP puede

manchar los textiles. 363739 (Figura 5)
Hay que proteger labios y mucosas con vaselina para evitar que el

producto caiga sobre estos, en algunos casos el FDP incluye un protector

gingival fotocurable. 25 36.37. 39 (Figuras 6 y 7)
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Figura 5. Paciente con babero y lentes de

proteccién. %

Figura 6. Vaselina para la proteccion de tejidos

blandos %
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Figura 7. Colocacion de barrera gingival. %

Lo ideal seria aislar el diente a tratar de manera absoluta con la
grapa y el dique de hule, en caso de no ser posible se aislara de manera
relativa con rollos de algodoén, se hara uso del eyector y se debe proteger la

lengua y piso de boca con gasas. 2% 36 3739 (Figuras 8 y 9)

Antes de colocar el cariostético se debe eliminar la biopelicula del
diente a tratar, ya sea con pasta profilactica sin fluoruro o con torundas de

algodén humedas y secar. 237 3° (Figura 10)

Figura 8. Aislamiento absoluto. %°
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Figura 10. Limpieza de diente con pasta profilactica. ®

Natarajan indica que la remocion del tejido carioso no es necesario,
sin embargo, Mackenzie, Greenwall-Cohen y colaboradores sefialan que se
debe retirar el tejido afectado, siempre considerando el riesgo de una

comunicacion pulpar. 36 37.39 (Figura 11)
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Figura 11. Remocién de tejido carioso selectivo. ¥

Se realiza la colocacion del FDP, se lava, se seca para la

restauracion del diente, ya sea con resina o un ionémero de vidrio. 25 36. 37,39

Para la colocacion del Riva Star® se tomara la capsula gris que
contiene el FDP y con su aplicador del mismo color se empujara la barrera

de aluminio que tiene para poder perforarla. # (Figura 12)

Step 1

Figura 12. Perforacion de la barrera de la capsula de FDP 4
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Una vez perforada la barrera, con el aplicador dentro de la capsula
se haran movimientos circulares para que la barrera se desplace hacia los

lados y la capsula quede completamente abierta. 48 (Figura 13)

Figura 13. Movimientos circulares para desplazar la barrera

Abierta la cdpsula se colocara el producto en el area a tratar con
cuidado de no tocar los tejidos blandos durante 60 segundos. #8 (Figuras 14 y
15)

Figura 14. Colocacion del FDP. ¥
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Figura 15. Aplicacion del FDP en la zona afectada 4

Inmediatamente después de colocar el FDP, se abrira la capsula
verde que contiene el yoduro de potasio de la misma manera que la cipsula
anterior, perforando y haciendo movimientos circulares. “8 (Figuras 16 y 17)

Figura 16. Apertura de la capsula de yoduro de potasio #

Se colocara el yoduro de potasio con el aplicador verde, en la zona
en la que previamente se colocé el FDP, se debera frotar el producto que es

de color blanco hasta que se vuelva transparente. 8 (Figuras 18 y 19)
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Figura 18. Aplicacion del yoduro de potasio *

Figura 19. Colocacién del Yoduro de potasio.
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Se limpia con abundante agua, se seca con aire y se retira la barrera

gingival o la vaselina, para proceder a la restauracion del diente. 8 (Figura 20)

Figura 20. Secado del area tratada 48

En caso de no colocar una restauracién, es necesario que el
paciente suspenda la ingesta de alimentos por 2 horas y la higiene oral
durante las 6 horas posteriores a la aplicacion del FDP. Mackenzie

recomienda que en caries extensas se realice una segunda aplicacion. 2> 3°
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CONCLUSIONES

Los pacientes con discapacidad tienen derecho a la salud como una persona
regular por ende el entorno debe ser adaptado para asegurar la accesibilidad
a este, como profesionales de la salud debemos estar preparados para
atender a cualquier paciente, siendo conscientes de las necesidades y

variaciones que presentan para poder atenderlas de manera adecuada.

En la odontologia actual existen diversas técnicas en las que la
preservacion de estructura dental temporal es el objetivo principal, sin
embargo, el mejor tratamiento siempre sera la prevencién o en todo caso una

intervenciéon temprana.

Cuando no queda otra alternativa mas que el tratamiento de la caries el
uso del fluoruro diamino de plata es una gran opcién para tratar a pacientes
con discapacidad, ya que al requerir de citas rapidas el material otorga
facilidades para llevar a cabo este objetivo. Sin embargo, no todos los
pacientes son candidatos a este tratamiento, por lo que se debe hacer un
exhaustivo analisis clinico para determinar la viabilidad de esta opcion de

tratamiento.
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