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INTRODUCCION

La caries dental es una de las principales enfermedades con mayor
incidencia a nivel mundial. Por lo cual es importante para el cirujano
dentista aprender sobre las diversas técnicas y uso de materiales que

existen para su tratamiento.

El uso de cariostaticos en odontopediatria es una gran opcién de
tratamiento, dadas sus cualidades permite que el paciente pediatrico tenga
una mejor experiencia en el consultorio evitando futuros miedos e

inseguridades ante la consulta dental.

Revisaremos las diferentes opciones que existen para su uso, sus
caracteristicas y asi poder elegir la mejor opcion en cuanto al tratamiento

personalizado de cada paciente infantil.

El objetivo es describir a los caridstaticos como una alternativa en el

tratamiento odontopediatrico.



1. CARIES DENTAL

La caries es la enfermedad de la cavidad oral cronica de mayor incidencia
mundialmente. Esta se caracteriza por ser una enfermedad infecciosa de

origen multifactorial, que provoca la pérdida del esmalte. !

1.1 CONCEPTO DE CARIES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental
como “un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después
de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro

del diente y que evoluciona hasta la formacion de una cavidad”. * (Figura 1)

Figura 1. Caries dental en paciente pediatrico. 2

Barrancos, define a la caries como una enfermedad de los tejidos
calcificados del diente provocada por los acidos que resultan de la accion

de los microorganismos sobre los hidratos de carbono. 3

Por su parte, Henostroza, define la caries como una enfermedad
infecciosa y transmisible de los dientes, la cual se caracteriza por la
desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados; esto debido a la

accion de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables



provenientes de los residuos alimenticios en boca. Obteniendo como

resultado la desmineralizacién de los tejidos del diente. 4

La caries como enfermedad multifactorial estad determinada por
factores como la anatomia dental, la flora bacteriana y el tipo de
alimentacion, por una mal posicion dentaria, cambios bioquimicos y el

tiempo que coexisten estos elementos junto a una higiene deficiente. 3 4

En 1970, Pindborg, considera a la caries como infecciosa y
transmisible. Mientras que Baume (1962) y Franke (1976) describen que
ésta se inicia como una lesion microscopica que finalmente alcanza

dimensiones de una cavidad macroscépica. 35 6.7

Las areas con mas susceptibilidad a la caries que podemos encontrar
en el diente, son aquellas que no son accesibles a la autoclisis, como las

fosetas y fisuras, al igual que los puntos de contacto interdentario. 8

El esmalte y la dentina tienen un espesor y calcificacion menor en los
dientes temporales; dando lugar a un avance mas rapido de la caries en los

pacientes pediatricos. & °

Encontramos también, que la caries dental se presenta como un
procedimiento dindmico, en el cual existe un desequilibrio entre la
desmineralizaciéon y la remineralizacion, en la que predomina la

desmineralizacion, obteniendo como resultado final la cavitacion del diente.
10



1.2 ETIOLOGIA

A lo largo del tiempo, se ha propuesto diversas teorias tratando de explicar
el proceso de la caries. Entre éstas, podemos encontrar teorias enfocadas

a las propiedades fisicas y quimicas del esmalte y de la dentina.

Desde la época de Babilonia, hasta el siglo XVIII, se creia que la
caries dental era causada por gusanos que se encontraban en la pulpa
dental. Por su parte, Galeno, argumentaba que la caries se debia a un
desequilibrio humoral, el cual alteraba la estructura interna de los dientes.
11 (Figura 2)

Figura 2. Escultura del siglo XVIII que representa al gusano dental que habita en

la pulpa del diente. 12

En 1819, Parmy, se percato del inicio de la caries en el esmalte, en
sitios donde habia restos o retencion de alimentos. En 1835, Robertson,
sugirié que los restos fermentados de alimentos se adherian a los dientes.
Sin embargo, en 1867, Magitot, logré demostrar que la fermentacion de los

azUcares disuelve los tejidos duros del diente. 1!

La teoria quimioparasitaria, propuesta en 1890 por Miller, es la mas
aceptada. Esta describe la caries como un proceso quimioparasitario,

causado por los acidos que producen los microorganismos en boca. Esto



provoca una disminuciéon del pH en la placa dentobacteriana, aumentando
la proliferaciéon de microorganismos y acidez descalcificando el esmalte

provocando las cavidades. %13

Keyes, en 1972, resumié con un esquema a los agentes etioldgicos
denominados  primarios: dieta, huésped y  microorganismos.
Posteriormente, Koning y Newburn, complementaron el esquema con el
factor tiempo. Ya que este es fundamental para el desarrollo del proceso
carioso. Obteniendo asi los cuatro agentes primarios. En 1990 Uribe,

Echavarria y Prioto agregaro el factor edad al esquema. 3 13 (Figura 3)

Figura 3. Gréfica pentafactorial. 1



1.3 DIAGNOSTICO

Para hablar acerca del diagnéstico, es importante diferenciar antes entre
los términos deteccion y diagnostico. Ya que ambos, errbneamente, se

consideran equivalentes.

La Clinica Universidad de Navarra, en su diccionario médico, define
la deteccion como "accion de descubrir mediante un aparato o meétodo

fisico algo que no puede ser visto de forma directa”. 1°

Cuando hablamos acerca de la deteccion de una lesidon nos referimos

a que ésta determina si la enfermedad esta presente o no. 3 16

Si hablamos de un diagnéstico nos referimos a que se suman todos
los signos y sintomas que permiten llegar a identificar la existencia pasada
o presente de la enfermedad. 3 17

Bardoni menciona entonces que "el diagndstico es la conclusion
diferenciada que define el estado del proceso salud-enfermedad-atencion

y las etapas en la historia natural”.
Este término esta vinculado también a la diagnosis, lo cual hace

referencia a la recoleccion de datos para ser analizados e interpretados,

con lo que se podra evaluar cierta condicion. 8
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1.3.1 METODO DE DIAGNOSTICO CONVENCIONAL

La inspeccion sigue siendo el método por exploracion fisico primordial para
los trabajadores de la salud. Esta debe realizarse siempre de afuera hacia
adentro, comenzando por la inspeccion de la cara y la zona perioral.

Continuando con la inspeccién oral propiamente dicha. ° (Figura 4)

Boca y faringe I

Inspeccion
® | abios

® Lengua Reflejo nauseoso

* Boca
® Encias

® Dientes

® Amigdalas

Figura 4. Inspeccién de cabeza y cuello. %°

Al hacer la inspeccién de caries dental en los sitios sospechosos,
podemos encontrar un area negra o una cavidad formada. Dependiendo de
la inspeccién, podremos obtener un alcance general de dafio carioso.
Debido a que la caries no provoca inflamacion periodontal y periapical, la

reaccion a la percusion es siempre negativo. °

1.3.2 METODO DE DIAGNOSTICO AUXILIAR

En el examen radiografico podemos identificar la caries al observar una
zona radiolucida debido a la desmineralizacion que provoca la caries en los

tejidos duros del diente. %! (Figura 5)
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Figura 5. Diagnéstico de caries en rx dentoalveolar. 22

Este método de diagnostico puede ser Util para localizar caries
proximal, también se puede utilizar para evaluar la proximidad de la caries

a la camara pulpar. 23

Con respecto a las pruebas térmicas la respuesta de la pulpa al frio o

calor determinard la severidad de la caries. 223

Otra de las técnicas de diagnéstico para la caries es la
transiluminacion de fibra éptica. Este sistema utiliza transiluminacion de

fibra para el diagnéstico de caries potenciales. 2% 24

1.3.3 METODO DE ICDAS

El sistema internacional de deteccién y diagndstico de caries, ICDAS, por
sus siglas en inglés (INTERNATIONAL CARIES DETECTION AND
ASSESSMENT SYSTEM). Es un método eficiente para la deteccion de
caries en etapa temprana, fue diseflado por un conjunto de criterios y
cédigos unificados, cuyo diagndstico es principalmente visual, para la cual

se recomiendo el uso de un instrumento con punta roma o en bola. %°
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El sistema ICDAS, se le atribuye la deteccion en los primeros cambios

en las propiedades Opticas del esmalte. 26 27

El uso del cédigo ICDAS proporciona informacion para determinar los

factores de riesgo para la deteccién del inicio de lesiones de cariosas. 2% 27

(Tabla 1)
ICDAS I Descripcion

0 Sano.

1 Mancha blanca / marron en esmalte seco.

2 Mancha blanca / marron en esmalte hiumedo.

3 Cavidad en esmalte seco <0.5mm.

4 Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte
hdamedo con o sin microcavidad.

5 Exposicion de dentina en cavidad >0.5mm hasta la
mitad de la superficie dental en seco.

6 Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de

la superficie dental.

Tabla 1. Criterios ICDAS Il para la deteccion de caries en esmalte y dentina. 2’
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Es necesaria la exploracién clinica de lesiones en etapas iniciales ya
gue se observaran cambios de coloracién en las lesiones incipientes. 2 27
(Tabla 2)

Cdédigo 0

Caddigo 1

Caddigo 2

Cabdigo 3

Cadigo 4

Cédigos 5y 6

Tabla 2. Referencia visual del cédigo ICDAS. 7
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2. TRATAMIENTOS CONVENCIONALES DE MiNIMA
INVASION PARA CARIES

El tratamiento de la caries se basa en el control de la infeccion, la
remineralizacion de los tejidos, el tratamiento de las complicaciones y la
adecuada restauracion con el uso de protesis funcionales y al mismo

tiempo estéticas. 28

En este apartado, nos enfocaremos en el tratamiento de minima

invasion de las caries mediante la remineralizacion.

Un agente remineralizante es capaz de promover la remineralizacién
del tejido dental. La saliva, al contener altas concentraciones de calcio y
fosfato ayuda en esta remineralizacion y neutraliza los acidos generados

por la fermentacién de los carbohidratos. 2% 30

2.1 IONOMERO DE VIDRIO

En 1969, A.D Wilson y B.E Kent, introducen el término ionémero de vidrio.
Etimolégicamente compuesta por las palabras griegas ion, y meros. 3!

El iondmero de vidrio es un cemento, el cual esta constituido por un
polvo de vidrio de silicato y una solucién acuosa de acido poliacrilico. El
uso del iondmero de vidrio abarca agentes de cementacion, forros
cavitarios, materiales de restauracion para clases 1 y 2 conservadoras,

reconstruccion y selladores de fosetas y fisuras. 32

Entre las principales caracteristicas que posee este cemento
podemos encontrar:
e Aumento en la dureza del cemento con el paso del tiempo.

« Resistencia a la erosion acida 31 32
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« Baja reaccion exotérmica

« Baja contraccion al fraguar

« Estabilidad dimensional

« Capacidad de adhesién en la fase mineral del esmalte o dentina
« Propiedades anticariogénicas

« Baja citotoxicidad

« Biocompatibilidad

o Liberacion de fluor

« Propiedades aislantes, térmicas y eléctricas

En 1988, Wilson y McLean proponen la clasificacion de los 3 tipos de
ionémero de vidrio. Esta depende de las formulaciones y del uso que se le
dé. 32 (Figura 6)

Figura 6. lonémero de vidrio Ketac™. 32

Tipo I: Cementante

- Cementado de coronas, incrustaciones y protesis.

Tipo Il: Restaurador

- Restauracion de cavidades. 34

16



Tipo llI: Sellador

- Sellado de fosetas, fisuras, surcos y puntos.

Tipo 1V: Base intermedia

- Empleados como aislamiento y protector dentinopulpar.

Tipo V: Reconstructor

- Estos estan reforzados con particulas metalicas.

Existe una gran liberacion de fluoruro después de que se mezcla con
el acido polialquendico, el cual forma u flujo continuo durante largos

periodos de tiempo después de su colocacion. 34

En odontopediatria, el uso del ionébmero de vidrio en restauraciones
clase Il y clase V, esta indicado debido a sus propiedades estéticas que lo

hacen ideal para restaurar dientes anteriores temporales. 3°

Otra de las indicaciones que podemos encontrar para Su uso en
pacientes pediatricos es en restauraciones clase | y Il gracias a la fuerza 'y
resistencia del material. Por lo cual, encontraremos una gran durabilidad en

restauraciones de molares temporales. ** (Figura 7)

Figura 7. Restauraciéon con ionémero de vidrio. ¢
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2.2 FLUORURO

Desde el siglo XX diversos estudios han establecido una clara relacion
entre fluoruro y la prevencion de la caries, demostrando que los dientes con

caries tenian un contenido menor de fltor. 37

Se ha observado también, una relacion de menor incidencia de caries
en pacientes pediatricos con consumo de agua natural fluorada con
respecto a pacientes pediatricos cuyo consumo de agua tenia baja

concentracion de fluoruros. 3738

El fluoruro es la forma idnica del elemento F (FlUor) quien pertenece
al grupo de los halégenos de bajo peso atémico y electronegativo. Por su
carga negativa se combina con cationes como calcio o sodio logrando la
formacién de compuestos estables como fluoruro de calcio o fluoruro de
sodio, a quiénes podemos encontrar en la naturaleza el agua y los

minerales. 3°

El fldor transforma la hidroxiapatita del esmalte en fluorapatita

haciéndola mas resistente a la descalcificacion. 4°

El proceso de desmineralizacion y remineralizacion durara toda la vida
del diente. El esmalte desmineralizado tiene mayor captacién de flGor que
el esmalte sano. Por lo cual como método de prevencion podemos utilizar
los iones de fltuor, de acuerdo a sus mecanismos de accion, para favorecer
la remineralizacion, inhibir la desmineralizacion y la inhibicién de actividad

bacteriana. 41 42
Administracion de flGor

Existen dos formas para la aplicacion del fltor, la primera es en forma

sistémica. Después del consumo de este el flior es absorbido en el

18



intestino para posteriormente pasar a la sangre por medio de la cual se

incorpora a la estructura mineralizada de los dientes en desarrollo. 4

La segunda forma es topica. Esta consiste en la aplicacion directa del
fluoruro sobre el tejido duro del diente, obteniendo asi la accién protectora

del fldor. 4143

Aplicacion de fluoruro en gel

La aplicacion del gel de fluor esta indicada en pacientes de alto riesgo
y riesgo moderado de caries. Este debe aplicarse con una baja frecuencia
utilizando una alta concentracibn de fldor. El uso de este gel es

independiente del uso diario de dentifricos fluorados. 2

La colocacion del flior tépicamente en alta concentracion lograra que
la capa superficial del esmalte esté concentrada de grandes cantidades de
ion F, el cual, al reaccionar con el calcio formara CaF: (fluoruro de calcio),
produciendo el intercambio con la hidroxiapatita logrando Ia

remineralizacién de los tejidos duros del diente hipomineralizado. 4% 44

El gel se aplicard mediante cucharillas prefabricadas en las arcadas,
como podemos observar en la Figura 7, utilizando FNa (fluoruro de sodio)
al 2% en una concentracion de 9040 ppm de F o geles de fluorurofosfato

acidulado al 1,2% con concentracién de 12000 ppm de F. 44

Figura 7. Cucharillas desechables para aplicacién de flaor. 44
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La aplicacion debe realizarse una vez realizada la profilaxis dental, ya
que los restos de alimentos o sarro pueden impedir la captacion del flaor

por el esmalte del diente.

Ambas arcadas deben ser secadas previa la aplicacion del flaor. El
gel se coloca en un espesor que no debe superar mas de 2ml. Dependiendo
del fabricante, debe dejarse actuar durante 1 hasta 4 minutos. En cuanto a
la posicion del paciente, este deberid estar sentado con la cabeza

ligeramente inclinada hacia abajo. #* (Figura 8)

Figura 8. Posicién del paciente. 4

Transcurrido el tiempo indicado se retira la cucharilla y se limpia el

exceso de gel con ayuda de una gasa.

Debido a que el reflejo de la deglucion no estd completamente
desarrollado en nifios menos de 6 afios, esta técnica no esta indicada antes

de la edad mencionada. 4

20



2.3 BARNICES DE FLUORURO

El barniz de flior es un fldor tépico concentrado el cual contiene fluoruro de
sodio al 5% en una resina o base sintética. Este fue desarrollado con el
objetivo de prolongar el tiempo en el cual el flior estaba en contacto con la

superficie del diente. 4647

El mecanismo de accion de éste, es la formacion de depositos de
fluoruro dentro de la cavidad oral, formando iones de fluoruro de calcio, los
cuales seran retenidos en el esmalte y se liberardn lentamente ayudando

asi a inhibir la pérdida de minerales. 48

La consistencia del barniz de flGor es viscosa y se aplica mediante el

uso de un pincel sobre la superficie del diente. 4’

De acuerdo con la Asociacion Europea de Dentistas Pediatricos, es
recomendable la utilizacion de barnices fluorados en lesiones cariosas
incipientes activas combinandolo con una adecuada higiene. Se
recomienda que la administracion por parte del profesional en pacientes
con riesgo bajo a moderado sea cada cuatro o seis meses (de dos a tres
veces al afio) y en pacientes con riesgo alto, cada tres meses (cuatro veces

al afio). 48

Las indicaciones del barniz de fllor se dividen en dos, cémo

prevencion y como tratamiento.

Tratamiento preventivo:
Pacientes de 1 a 17 afos hipesensibilidad, gestantes, abrasion,
dientes con desgaste leve y sin caries pacientes con aparatologia de

ortodoncia discapacitados, fluorosis y o defectos del esmalte. 46
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Tratamiento terapéutico no operatorio:
Pacientes con diagndstico de Icdas 1 mancha blanca - café seco Icdas

2 mancha blanca - café humedo. Presencia de abrasiones y abfracciones.

El uso del barniz de flhor esta contraindicado en pacientes con

estomatitis o gingivitis ulcerativa.

Entre las ventajas que podemos encontrar en el uso del barniz de flor
encontramos la liberacion gradual de flior, menor ingestién de flaor por el
paciente, rapida fijacion en presencia de saliva, no es necesario el uso de
cucharillas y ya posee un sabor agradable existe un mejor confort para el

paciente. #¢ (Figura 9)

Figura 9. Aplicacion de barniz de fltor. 4°

Duraphat®

La casa Colgate cuenta con su barniz de flior llamado Duraphat®. La
composicion cuantitativa y cualitativa estda conformada de la siguiente
manera: 1ml de suspension contiene 50 mg de cloruro sodico (5%
peso/volumen) equivalente a 22,6 mg de fluoruro (2, 26% peso/peso) en

una solucion alcohdlica de resinas naturales. 50

22



Su forma fisica se encuentra en una suspension en forma de barniz

espeso. °0 (Figura 10)

Duraphat’ 2.26% ¢

Barniz de Fluoruro

( ;
puraphat |
\ 50 mg/mh, 245E2

Figura 10. Barniz de fluoruro Duraphat®. 5!

El fabricante sefiala entre las indicaciones de su producto la
desensibilizacion de los dientes hipersensibles como régimen de
tratamiento al igual que la reduccién de hipersensibilidad dentinaria.

Entre las contraindicaciones que el fabricante nos menciona
encontramos la hipersensibilidad a la colofonia, gingivitis ulcerosa,
estomatitis y asma bronquial. De igual manera se advierte que la formula
de Colgate Duraphat® contiene 33,14%de etanol (cada dosis contiene 0,2
gramos de alcohol), por lo cual recomienda evitar el uso en mujeres

embarazadas y durante la lactancia. *°

Clinpro™

Por su parte, la casa 3M, ofrece Clinpro ™ White Varnish. Este
contiene fluoruro y fosfato de calcio para su aplicacion en el esmalte y
dentina. El producto se activa con saliva adhiriendose a dientes secos o

hamedos, el cual se esparce después de la aplicacion.

El fabricante indica su producto para tratar la hipersensibilidad dental,

la exposicion de la dentina y la sensibilidad de la superficie de las raices. 52
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Clinpro™ White Varnish contiene fluoruro de sodio al 5% y fosfato
tricalcico. El barniz es una solucién de colofonia modificada a base de

alcohol. Este esta endulzado con xilitol y se encuentra disponible en sabor
menta.

Este barniz se encuentra en paquetes de dosis Unicas la cual contiene

0.5 ml, cada dosis contiene 25 mg de fluoruro de sodio, equivalentes a 11.3
mg de iones de fluoruro. 2 (Figura 11)

Clinpro™ = malclnm
Whi?e Varnish Phosphere.

4
il

g Y
t )

am Espe L E—
(‘lil!pro' e
White Varnish Phosaiciam

Figura 11. Clinpro™ White Varnish. 52

Fluor Protector S®

La casa ivoclar vivadent, pone a nuestra disposicion su barniz de flGor
bajo en nombre de Fluor Protector S®.

El fabricante indica el uso del producto en el tratamiento de
hipersensibilidad, resistencia contra el acido del esmalte, prevencion de
caries a largo plazo y tratamiento contra la sensibilidad dental tras

blanqueamiento. Este puede ser usado desde nifios preescolares hasta
adultos. 5
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Flior Protector S® contiene 7700 ppm de fluoruro en una solucién
homogénea. Ofrece un sabor y olor agradable y viene en presentaciones

de multidosis o dosis individuales. > (Figura 12)

Fluor Protector S

[+]

Figura 12. Fluor Protector S®, 55

Al ser barniz de fllor, la aplicacién de Fluor Protector S® se realiza
con la ayuda de un pincel o microbrush después de haber realizado la
profilaxis dental. Se debe evitar también el consumo de agua y alimentos

durante dos horas después de su aplicacion.

Se recomienda el uso del barniz de fldor Fluor Protector S,

dependiendo el paciente, cada 4 meses (tres veces al afio). >
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3. CARIOSTATICOS

Los cariostaticos son sustancias las cuales inhiben o detienen el desarrollo
de la caries y al mismo tiempo estimulan la remineralizacion de los tejidos

duros del diente.

Los principales cariostaticos qué se encuentran son el fltor, fluoruro
diamino de plata, fluoruro estafioso fluoruro de sodio fluoruro de aminas
enjuagues bucales con fluor barnices de fldor hilo dental y geles con fltor
al igual que agentes cariostatico selladores de fosetas y fisuras y el

iondmero de vidrio como cemento. 6

De igual manera se han descrito propiedades cariostaticas en algunos
alimentos como la leche y algunos de sus derivados, el té, alimentos ricos
en fibra y alimentos que contienen flior como la sardina y el salmon,

también se observa en espinacas, pollo y cebolla, entre otros. >’

Estos estan indicados en lesiones cariosas incipientes. Su uso puede
realizarse con la aplicacion exterior sobre una zona en especifica,
aplicando barnices y selladores de fosetas y fisuras. Existen también,
cariostaticos de uso cotidiano a través de enjuagues bucales, pastas

dentales e hilo dental con flGor. %6
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4. FLUORURO DE PLATA AMONIACAL

El fluoruro de plata tiene el potencial para desempefiar una funcion
importante en las intervenciones odontolégicas menores. La utilizacion del
yoduro de plata para prevenir el manchado del esmalte y la dentina,
combinada con el fluoruro de plata, se ampliara a mas aplicaciones clinicas

y beneficios de este producto.

En estudios preliminares se ha demostrado el efecto anticaries del
fluoruro de plata, también se ha reconocido que el uso del fluoruro de plata
y el fluoruro diamino de plata provocaba manchas negras. Las manchas
negras provienen de la reduccion de los iones de plata a plata metélica y
6xido de plata. 58 (Figura 13)

Figura 13. Pigmentacion causada por el 6xido de plata. *°

Una nueva generacion de fluoruro de plata amoniacal, desarrollada
en Australia, permite la aplicacién inmediata de una solucién de yoduro de
potasio. El ennegrecimiento de la aplicacién tdpica de la solucién de FDP
en superficies de dentina puede reducirse mediante una aplicacion
inmediata de una solucién de Kl (yoduro de potasio).

De acuerdo con Hein, el uso de éste ayuda en el control de caries

incipientes, prevencion de caries recurrentes tras la restauracion y puede

ser usado como tratamiento en desinfeccion de canales radiculares. °
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5. SAFORIDE®

El fluoruro diamino de plata (FDP) es un medicamento topico utilizado para
retrasar o detener el deterioro dental en pacientes con denticion temporal

como en denticién permanente. !

El uso del Saforide® se remonta a los afios 70 en la Universidad de

Osaka, Japon donde fue creado este cariostatico.

Yamaga en 1972, Shimizu y Kawaagoe en 1976, descubrieron tres
mecanismos de accion en el fluoruro diamino de palta. Entre los cuales se
encuentran:

e Obliteracion por precipitacion de los tubulos dentinarios evitando asi
la penetracién de bacterias y toxinas, al igual que el aumento de la
permeabilidad y la resistencia eléctrica.

e Existencia de una reaccion entre el fluoruro de plata y los
componentes minerales del diente, lo cual aumenta la resistencia a
la desmineralizacion de la dentina volviendo a ésta mas resistente a
la descalcificacion acida.

e Posee una accion antienzimatica debido a la accion entre el fluoruro
diamino de plata y los componentes organicos den diente,
incrementando asi la resistencia al ataque de la colagenasa y

tripsinaza. 62

La solucién contiene fluoruro diamino de plata al 38% (Ag[NH3]2F) la
cual al ser aplicada sobre el diente forma reacciones con la hidroxiapatita
obteniendo fluoruro de calcio, fosfato de plata y plata proteica precipitada.
Teniendo como resultado el aumento del contenido mineral de la dentina
parcialmente desmineralizada evitando la penetracion de las bacterias o

sus toxinas. 83
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Al detener este avance microbiano, la pulpa remineraliza la dentina

interiormente al oponiéndose a una barrera biologica atacando las caries.

Algunas ventajas en el uso de Saforide® incluyen el evitar la
profundizacién y avance de las lesiones cariosas al mismo tiempo que
disminuye la necesidad de un tratamiento invasivo para el paciente. Otra
de las ventajas que proporciona el Saforide® es la remineralizacion de la
dentina, disminuyendo también la sensibilidad.

Saforide® esta indicado como solucién para inhibir la progresiéon de
caries, debido su efecto cariostético, en pacientes que no puedan ser
tratados con métodos convencionales. Este esta indicado también como un
agente preventivo de caries en fisuras y fosetas aplicando después un
sellador. Al tener un efecto antiséptico y astringente puede ser utilizado

cOmo cauterizante de encia en sitios localizados.

Podemos encontrarlo en presentacion de 5ml equivalente a 155 gotas

aproximadamente. %3 (Figura 14)

Figura 14. Saforide®. ®*
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6. RIVA STAR®

La casa comercial Zeyco comercializa por parte de SDI Itd, y realiza la la

distribucion de Riva Star® desde el afio 2016. %°

El conocimiento de estas reacciones llevd al desarrollo del fluoruro
diaminico de plata. En este contexto el fluoruro y la plata interactian

sinérgicamente en la formacién de fluorapatita. 58

Entre las indicaciones que el fabricante nos da con respecto a su
producto, podemos encontrar: la desensibilizacion cervical de dientes

hipersensibles y la detencion de la caries.

Con respecto a las contraindicaciones SDI nos indica que Riva Star®
no debe utilizarse en pacientes con antecedentes de alergias a
componentes quimicos tales como plata fluoruro potasio yodo amoniaco y

metacrilatos o que estén en tratamiento por afecciones tiroideas. °

Encontramos Riva Star® en una presentacion de kit en caja la cual
contiene 10 capsulas para el primer paso y 10 para el segundo, al igual de

2 barreras gingivales y cepillos para su aplicacion. % (Figura 15)

”
! S

Lk

L/ > O l

Figura 15. Kit Riva Star®. ¢’

30



Con respecto al procedimiento de colocacién de Riva Star® el

fabricante nos indica realizar el siguiente protocolo:

Detencion de la caries y restauracion
Se realizara una cavidad conservadora sin eliminar dentina afectada,
creando una fosa alrededor de la unidén dentina-esmalte con fresa nUmero

3 en dentina sana.

A continuacion, se aplicara acido fosférico al 37% durante 5 segundos
enjuagando con agua corriente durante 10 segundos posteriormente se

debe secar la zona. Comienza la aplicacion de la solucion de la capsula

plateada con el cepillo plateado. Unicamente en la zona a tratar. ¢ (Figura

J/ =y
N By
e e

16)

Figura 16. C4psula gris. ®8

Una vez terminada la técnica antes descrita se procede a aplicar en
cantidad abundante la solucion de la capsula verde con un cepillo del
mismo color, en la zona tratada hasta que la sustancia blanca cremosa se

vuelva transparente. 8 (Figura 17)

Figura 17. C4psula verde. %8
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Se deben desechar los cepillos y capsulas utilizados segun el
protocolo correspondiente. Se limpia con agua durante 10 segundos y se
seca con aire. En caso de usarse ionomero de vidrio posteriormente, no es

necesario secar la superficie. 6

32



7. ADVANTAGE ARREST

En el afio 2016, la US Food and Drug Administration (FDA) autorizé a la
casa Elevate Oral Care® la creacion de Arrest Advantage®, el primer
fluoruro diamino de plata disponible y hecho en los Estados Unidos. Siendo

COA quien lo distribuye en México. °

Arrest Advantage® es un fluoruro diamino de plata FDP al 38% el cual
combina las propiedades antibacterianas que posee la plata con los efectos

remineralizantes y antibacterianos del fluoruro.

El fabricante recomienda el recubrimiento con ionémero de vidrio
posterior a la aplicacion del fluoruro diamino de plata para ocultar la

apariencia negra oscura que se crea con el uso de ésta. ° (Figura 18)

et | ;4
Figura 18. Restauracion con ionémero de vidrio post aplicacion de FDP. %°

Entre los beneficios que podemos encontrar al usar Arrest
Advantage® es que no es necesario el uso de anestesia ni la preparacion
de una cavidad. El liquido al ser color dara una mayor visibilidad al

colocarse. °
Arrest Advantage® estd indicado para tratamientos de

hipersensibilidad y terminar con la presencia de microorganismos
causantes de la caries dental. Con el uso de este fluoruro diamino de plata
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se endurece la dentina ablandada haciéndola mas acida y resistente a la

abrasion. 6°

La presentacion de Advantage Arrest® se encuentra en frascos de 5
ml que contienen aproximadamente 155 gotas (suficiente para tratar 775

sitios, una gota trata 5 sitios), de acuerdo al fabricante. ’* (Figura 19)

Figura 19. Advantage Arrest®. 72
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8. CARISTOP

El laboratorio chileno, Laboratorios Maver S.A. posee la linea Caristop, la
cual contiene flior como agente principal para la prevencién de la caries
dental. En esta linea podemos encontrar el dentifrico Caristop 5000 del cual

hablaremos en este apartado. 3

El ingrediente principal que se encuentra en Caristop 5000 es el
fluoruro de sodio. La composicién, de acuerdo con el fabricante, es la
siguiente: 100 g de pasta dental contiene fluoruro de sodio 1.10 g

equivalente a 5000 ppm de flaor. 4

La accion terapéutica de esta pasta dental es prevenir la caries dental.
Entre sus indicaciones encontramos la prevencion de ésta. Se ha
establecido que su concentracion de 1.1% de fluoruro de sodio es segura
y efectiva en la prevencion de la misma, cuando se aplica frecuentemente.
Otros estudios han indicado que se puede utilizar en el tratamiento de la
hipersensibilidad dentaria obteniendo dptimos resultados. "3 (Figura 20)

pasta Dental

w, Caristop 5000

Tdpico Bucal g
Maver— Pasta Dental

c ] t p o —
\.,,_7 § Fluoruro de Sodio 5000 ppm de Fluor 1

Figura 20. Caristop 5000°. ®

La posologia que se debe tener con Caristop 5000® se lleva a cabo
colocando de 0.5 a 1.0 m del producto al cepillo de dientes, realizando el

cepillado prolijamente después de cada comida, se enjuaga con abundante
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agua y esta contraindicado consumir alimentos y bebidas de ningun tipo

durante al menos 30 minutos después del cepillado con el dentifrico. 3

Caristop 5000° se encuentra en la presentacion de envase con un
contenido de 51g. Al estar clasificado como un medicamento este dentifrico
se encontrard a la venta en farmacias y no en tiendas de autoservicio como

las demas cremas dentales. 74
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9. VENTAJAS DEL USO DE CARIOSTATICOS EN
PACIENTES PEDIATRICOS

Al ser la caries una enfermedad de gran prevalencia en la poblacién
mundial, a menudo nos encontramos con pacientes qué no acuden a
tratamiento por el miedo y ansiedad que ir al dentista les provoca. El uso
de anestésicos y el ruido de las piezas de velocidad son considerados los

principales miedos al asistir a consulta sobre todo en pacientes pediatricos.
76

Disminucion de ansiedad y miedo
La Sociedad Espafiola de Medicina Interna, define la ansiedad como
el mecanismo adaptativo natural que nos permite ponernos alerta ante

sucesos comprometidos. 77

La respuesta del cuerpo ante este estado de alerta engloba
sensaciones fisicas de ansiedad, como la aceleracion del ritmo cardiaco y
respiratorio, la tension muscular, sudoracion palmar, malestar estomacal e
incluso, temblor en manos y piernas. Esto como parte de la respuesta del
cuerpo de "huir o luchar".

Este tipo de reacciones son provocadas por un aumento de la
produccioén de adrenalina y sustancias quimicas que advierten al cuerpo de
escapar ante el peligro, las cuales pueden presentarse como sintomas

leves o extremos. 8

En el ser humano, el miedo es una parte fundamental al ser una
respuesta adaptadora del cuerpo con respecto a un riesgo, la ausencia o

presencia exagerada de éste podria indicar alguna enfermedad. 77

Al trabajar con pacientes pediatricos el miedo puede estar relacionado

con el miedo que tiene la madre o familiares cercanos hacia el tratamiento
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dental. Por su parte, la ansiedad, puede estar relacionada con una reaccion

de conducta directa del paciente.

Al usar este tipo de técnicas de minima invasion en comparacion con
un tratamiento convencional, el uso de cariostéaticos reduce la sensacion de
miedo que puede deberse a la preservacion de tejido dental, en
consecuencia, el paciente se vuelve mas receptivo al tratamiento y de igual
manera recuperamos la confianza e influimos en el manejo de conducta del

paciente pediatrico. °

Multiples opciones de materiales
Es importante recordar que se debe adecuar el tratamiento a las

necesidades especificas de cada paciente.

Como se puede observar, a lo largo de los capitulos anteriores, se
tiene una gran variedad de opciones con respecto al material a utilizar

dependiendo de las necesidades de cada paciente.

Intervencion minima

Esta técnica se basa en la operatoria simplificada disefiada para
reparar el dafio causado por la caries. Cuando se requiere una minima
intervencidn esta es determinada por la forma de la lesién, ya que
anicamente el tejido infectado o reblandecido sera eliminado sin necesidad
de eliminar el tejido sano, dando oportunidad a la dentina afectada de

remineralizarse. 8°
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CONCLUSIONES

La caries dental en pacientes infantiles es la enfermedad cronica mas
comun en niflos, por lo cual, buscar alternativas de tratamiento es

primordial para el odontélogo.

El uso de cariostaticos en pacientes pediatricos es de gran
importancia, ya que limita la extension del proceso carioso debido a sus
propiedades. De esta forma logra conservar tejido sano por mas tiempo sin

cavitar el diente, fomentando la odontologia de minima invasion.

Al no haber necesidad de cavitacion, es una excelente opcion para el

tratamiento de pacientes de dificil manejo o con necesidades diferentes.

El uso de anestesia y aislamiento total puede omitirse, haciendo asi
una experiencia mas agradable y menos estresante en la consulta dental

para los pacientes infantiles.

Debido a la situacién actual desde el inicio de la pandemia por COVID-
19 y sus variantes, el uso de cariostaticos proporciona menor riesgo
sanitaria tanto para el odontélogo como para el paciente pediatrico, ya que

evita el uso de aerosoles.

Al existir una gran variedad de opciones en cariostaticos, es mas facil
para el odontdlogo elegir un tratamiento personalizado que se adecuUe a las
necesidades de cada paciente.
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