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Resumen

Introduccion: en odontologia existen intervenciones minimamente invasivas que
permiten la detencion de lesiones cariosas como de nitrato de plata y el fluoruro diamino
de plata. Para la deteccion de lesiones cariosas se utiliza la técnica de imagen basada
en la respuesta fluorescente de los componentes organicos dentales, como el
DIAGNOdent Pen®. El objetivo fue comparar la densidad mineral de molares temporales
tratados con Fluoruro Diamino de Plata al 38% y Nitrato de Plata al 25% con Barniz de
Fluoruro de Sodio al 5%. Materiales y Métodos: pacientes pediatricos que presentaron
molares temporales y bajo revision bucal fueron diagnosticados con el criterio ICDAS I
de grado 1, 2 y 3. Se incluyeron 46 molares temporales divididos en dos grupos segun
la aplicacion: Grupo A-Fluoruro Diamino de Plata al 38% y Grupo B-Nitrato de Plata al
25% y Barniz de Fluoruro de Sodio al 5%, con seguimiento a los tres, seis y nueve meses.
Fue evaluada la densidad mineral inicial y de seguimiento en cada intervalo de tiempo
mediante el Diagnodent Pen. El analisis de los datos se realiz6 en el programa Prism con
Anova de 2 vias con un valor de p0.. Resultados: la comparacién intergrupo arrojé a los
tres meses 0.1063, a los seis meses 0.6026 y a los nueve meses 0.1648, estos
resultados sin diferencia estadistica significativa. Discusion: no se ha reportado
investigaciones previas con el objetivo de la presente investigacion. Sin embargo,
Rashid, Tassoker, Giray, Kockanat y cols. reportaron que utilizar la fluorescencia
cuantitativa de luz es un método de evaluacion sensible y especifico para lesiones in vivo
e in vitro en el diagnostico de lesiones de caries. Conclusiones: utilizar materiales como
Fluoruro Diamino de Plata al 38% o Nitrato de Plata al 25% en molares temporales son

igualmente efectivos en la detencion de progresion de lesiones de caries.

Palabras claves: lesion cariosa, minima intervencion, fluoruro diamino de plata, nitrato

de plata, barniz de fluoruro, molares temporales.



Abstract

Introduction: in dentistry there are minimally invasive interventions that allow the arrest
of carious lesions such as silver nitrate and silver diamine fluoride. To detect carious
lesions, an imaging technique based on the fluorescent response of organic dental
components is used, such as the DIAGNOdent Pen®. The objective was to compare the
mineral density of primary molars treated with 38% Silver Diamine Fluoride and 25%
Silver Nitrate with 5% Sodium Fluoride Varnish. Materials and Methods: Pediatric
patients who presented temporary molars and under oral revision were diagnosed with
the ICDAS Il criteria of grade 1, 2 and 3. 46 temporary molars were included divided into
two groups according to the application: Group A-Silver Diamino Fluoride 38% and Group
B-Silver Nitrate at 25% and Sodium Fluoride Varnish at 5%, with follow-up at three, six
and nine months. Initial and follow-up mineral density was evaluated at each time interval
using the Diagnodent Pen. The data analysis was carried out in the Prism program with
2-way Anova with a value of p0. Results: the intergroup comparison showed 0.1063 at
three months, 0.6026 at six months and 0.1648 at nine months, these results without
difference. significant statistic. Discussion: no previous research has been reported for
the purpose of this research. However, Rashid, Tassoker, Giray, Kockanat et al. reported
that using quantitative light fluorescence is a sensitive and lesion-specific evaluation
method in vivo and in vitro in the diagnosis of caries lesions. Conclusions: using
materials such as 38% Silver Diamine Fluoride or 25% Silver Nitrate on primary molars

are equally effective in stopping the progression of caries lesions.

Keywords: carious lesion, minimal intervention, silver diamine fluoride, silver nitrate,

fluoride varnish, primary molars.



indice

INEFOAUCCION......cc o 1
ANTECEARNTES ... 4
1Y F= T oo T =T o] £ ol TR PP 11
Composicion de la pieza dentaria............ccceevvevuiiiiiie e e 11
LESION CAriOSA......iiiiiiiiiieiiee et 13
Medidas de prevencion con flUOr............ccoooii i 15
Odontologia de Minima INtEIVENCION ..........ooiiiiiiiiieee e 17
NITrato de PIALA ......cooiiiiiiiiiiiie 21
Fluoruro Diamino de Plata...........cooevviiiiiiiiiiece e 24
[ D AS .. e e e e e e — e aa e e e e s e n i ——araaaeaaaaaas 28
D11 €@ o L= o = o 32
B [ 1S3 1] 1= Tl T o 36
[ T 00 (=] £ PSRRRR 38
Hipotesis de iNVESGACION ..........ccoiiiiiiiii e 38
HIPOLESIS NUIA ... ..o e e e e e 38
(@] o T=3 110 ST 39
(@] o= 1AV N o =T 0 =T -1 O 39
ODbjetiVOS ESPECITICOS: ... i eeeeeieeee e e e e 39
MaterialeS Y MELOUOS .......uvuiiiee e e e e e e e e e e e et e e e e e e eeeaaaes 40
Tipo de estudio y diSEN0 general.........coooooeiiioei e 40
(@11 {0 I Lo = E] (8 o o 40
Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion............cccceevvvieiinie e 41

Variables y definicidn operacional de cada una...............ccoovvvvvvviciiieeeeeeeeeiiiinnn 42



(@f0]0)iT0 (=] T3 =1 1[0 F=To TR TP 44

RieSgOS de 18 INVESHGACION ........eiiiiiiiiiiiiiieii e 45

RECUISOS MALEIIAIES ....cceeiiiiiiei e 46
[Ry=ToTo] (=Yoo o] l'e L= TN -1 (0 1S PP 47
ANALISIS ESTAAISTICO ..o 58
RESUIATOS .....oeviiiiiiiiiiieeeeee ettt e s 59
(@] o 11 ] o] o 70
(Y= ToTo] 1 aT=T 0o F= Lo o] d =T J PP 72
(@ 1Yo ol [ g oo I e [ L= 2] 73
Referencias BiblOgrafiCas.........ccoiviiiiiiiiii e e e e e e eaanns 95



Introduccion

La presente investigacion se refiere al tema odontologia minimamente invasiva
gue es un concepto para el tratamiento de la caries dental, cuyo proposito es mantener
vivo tejido dental sano y remineralizable, a fin de conservar los érganos dentarios hasta
una edad avanzada utilizando los materiales de fluoruro diamino de plata (Ag (NH3) 2F)
y nitrato de plata (AgNOs) con fluoruro de sodio (NaF) al 5%. La caracteristica principal
de este tipo de tratamiento odontolégico es el utilizar materiales no invasivos para poder

arrestar la lesion cariosa incipiente en molares temporales.

Para analizar esta probleméatica es necesario mencionar sus causas, entre las
cuales se encuentran la anatomia de los dientes temporales, el tipo de dieta que lleva el
paciente, la falta de higiene dental y visitas al odontopediatra. Una de las principales es
la anatomia del diente temporal ya que las lesiones cariosas en piezas dentales
temporales tienden a progresar rapidamente debido a factores anatdémicos como la
prominencia del cuerno pulpar mesial y el menor espesor de su esmalte y dentina. Para
poder arrestar las lesiones cariosas hay que hacer una deteccion precoz, buscar
opciones de tratamiento lo menos invasivas y crear también un plan de tratamiento
preventivo enfocado en cada paciente. Como manera de prevencion el uso generalizado
de fluoraciéon del agua y productos orales que contienen fluoruro se ha demostrado que
producen una disminucion significativa en la prevalencia y la gravedad de la caries

dental.



La investigacion de esta problemética social se realiz6 por el interés de conocer y
poner en practica el uso de materiales como fluoruro diamino de plata y nitrato de plata
como tratamiento minimamente invasivo y eficaz para arrestar lesiones cariosas
incipientes y evitar su evolucion. Su eficacia se establecera con medidas cuantitativas de

densidad mineral tomadas a lo largo de la investigacion.

En el ambito profesional, como odontopediatra, el interés esta en poder encontrar
tratamientos no invasivos, rapidos y eficaces para arrestar las lesiones cariosas en
molares temporales utilizando materiales dentales con plata. Para la recoleccién de
muestras, se revis0 a pacientes que asistian a la clinica con caries incipientes, se
tomaron medidas iniciales de la densidad mineral de los molares temporales afectados
y se realizé la aplicacion del material de plata elegido para el grupo de estudio de donde
pertenece el paciente. Durante la investigacion de campo, uno de los obstaculos fueron

los pacientes que abandonaron el tratamiento por faltar a sus citas.

En el capitulo | se habla sobre la composicién y anatomia de la pieza dental y las
diferencias sobre las piezas dentales temporales y porque se ven mas afectadas por las
lesiones cariosas. En el capitulo 1l veremos el concepto de caries dental y su etiologia.
En el capitulo Il se analizaran las diferentes medidas de prevencion que se utilizan para
el control de caries dental. En el capitulo IV se habla sobre odontologia minimamente
invasiva, su concepto y los objetivos de practicarla, en el capitulo V veremos el nitrato de
plata y su historia en el uso en odontologia. En el capitulo VI se habla sobre el fluoruro

diamino de plata y su historia en el uso en odontologia.



Diversos autores han demostrado la aplicacion de materiales dentales con
compuestos de plata para desinfectar y arrestar el avance de las lesiones cariosas, los

mas recientes relacionados son:



Antecedentes

Gao, S.S. y cols, 2020. Detencion de caries en la infancia temprana con productos
de plata y flior: ensayo aleatorizado, en la investigacion se comparo la efectividad de las
aplicaciones semestrales de 25% de solucidon nitrato de plata seguida por un barniz de
5% de fluoruro de sodio con aplicaciones semestrales de 38% de fluoruro diamino de
plata en caries de la infancia temprana en nifios de 3 afios de edad que presentan
lesiones cariosas cavitadas que fueron divididos en 2 grupos. Al grupo A se aplico
semestralmente la solucidén 25% nitrato de plata seguida por un barniz de 5% de fluoruro
de sodio en las lesiones cariosas y al grupo B con aplicaciones semestrales de 38% de
fluoruro diamino de plata seguido por un barniz. Este fue un ensayo clinico aleatorizado,
de no inferioridad, doble ciego, controlado con activos. En total, 1,070 nifios fueron
reclutados, 585 nifios fueron asignados a cada grupo. Un mismo dentista realizé todos
los examenes dentales en los nifios, incluidos los examenes de referencia y de
seguimiento. Se monitorearon durante 30 meses, se aplicaron varias pruebas en los dos
grupos para comparar los hébitos orales, perfil socioeconémico y periodo de latencia de
las lesiones cariosas, no se encontraron diferencias significativas en los
comportamientos relacionados con la salud bucal o los antecedentes socioeconémicos
entre los dos grupos. Se encontrd que las aplicaciones semestrales de 25% de solucién
nitrato de plata seguida por un barniz de 5% de fluoruro de sodio son igual de efectivas

gue las aplicaciones semestrales de 38% de fluoruro diamino de plata.?



Yiru Yu, O., y cols, 2018. Efecto del nitrato de plata y fluoruro de sodio con fosfato
tricélcico sobre Streptococcus mutans y dentina desmineralizada, se investigo el efecto
de 25% de solucion nitrato de plata (AgNO3) seguida por un barniz de 5% de fluoruro de
sodio (NaF) con fosfato de calcio funcionalizado (fTCP) en biofilm de streptococcus
mutans (S. mutans) y lesion cariosa en dentina. Se realizé un estudio in vitro en dientes
cariados en dentina para investigar los cambios quimicos e histologicos de lesiones
cariosas artificiales en dentina después de la aplicacion de AgNO3 al 25% y NaF al 5%.
Los especimenes se dividieron en 4 grupos: Grupo 1 fue AgNO3 al 25% y NaF al 5% +
fTCP, Grupo 2 fue AgNOS3 al 25% y NaF al 5%, Grupo 3 AgNO3 al 25%, Grupo 4 fue
agua. Los especimenes fueron expuestos al biofim de S. mutans después del
tratamiento. El biofilm fue estudiado utilizando un microscopio de electron (SEM),
microscopio de laser confocal (CLSM), y unidades de formacién de colonias (CFU). El
estudio revel6 que AgNO3 al 25% y NaF al 5% + fTCP redujo el dafio en lesion cariosa

de dentina por biofilm cariogénico.?



Liu, B.Y., y cols, 2019. Efecto del fluoruro de plata en la prevencion de la formacién
de lesiones cariosas artificiales in vitro. Se quiere investigar el efecto del fluoruro de plata
en la prevencion de la formacion de lesiones cariosas artificiales en dentina radicular
utilizando un sistema de boca artificial. Este es un estudio in vitro, aleatorizado y
controlado realizado en un modelo de boca artificial. Se seleccionaron premolares
intactos extraidos por razones ortodonticas, en total se prepararon 34 bloques de dientes,
de los cuales se utilizaron 32 que fueron divididos en 4 grupos (8 bloques en cada grupo).
Se aplicé al grupo 1 Fluoruro de plata (AgF); grupo 2 Fluoruro de potasio (KF); grupo 3,
Nitrato de plata (AgNO3); y grupo 4, agua desionizada. Después de 10 dias la dentina
artificial fue evaluada usando tomografia micro-computarizada. Los resultados de la
evaluacién determinaron diferencias significativas entre los grupos, demostrando que el
uso combinado de los iones de plata y fluoruro en la solucibn de AgF protegieron

significativamente la dentina contra el desarrollo de caries. 3



Tassoker, M. y cols, 2020. Deteccién y diagnéstico de caries mediante el uso de criterios
visuales ICDAS, mediciones de fluorescencia laser e imagenes de transiluminacion de
luz infrarroja cercana. Se comparo el desempefio de la inspeccion visual (ICDAS-II), la
fluorescencia laser (DIAGNOdent pen) y la técnica de transiluminacion de infrarrojo
cercano (DIAGNOcam) en la deteccidn de lesiones de caries oclusales no cavitadas. Se
examinaron noventa terceros molares en condiciones clinicas, se clasificaron de acuerdo
con los criterios ICDAS-II y se examinaron con la pluma DIAGNOdent y los dispositivos
DIAGNOcam. La aplicacion de la pluma DIAGNOdent (KaVo 2190, longitud de onda 655
nm) se realizé de acuerdo con las instrucciones del fabricante, la punta del dispositivo se
coloco verticalmente en los hoyos y fisuras para obtener el valor de fluorescencia mas
alto. El examen DIAGNOcam (KaVo 2170, longitud de onda 780 nm) se llevo a cabo con
la fuente de luz de la unidad dental apagada, sobre las superficies dentales secas y
limpias. Este estudio fue realizado por 1 examinador y tuvo dos fases que fueron una
fase in vitro e in vivo. Se observo que DIAGNOcam tuvo el mejor valor de correlacion
(0,608) con el estandar histoldgico de referencia y demostré una tasa de sensibilidad del
96,1%, una tasa de especificidad del 61,5% y una tasa de precision del 91,1%. Los
resultados de la evaluacién in vitro demostraron tasas de sensibilidad y especificidad

mas altas en comparacion con las evaluaciones in vivo.*



Kockanat, A., Unal, M., 2017. Comparacion in vivo e in vitro de ICDAS II,
DIAGNOdent pen, CarieScan PRO y la camara SoproLife para la deteccion de caries
oclusales en molares temporales. Se investigd el desempefio in vivo e in vitro de métodos
tradicionales y novedosos en la deteccion de caries oclusales en dientes temporales. 120
molares temporales fueron evaluados por dos examinadores tanto in vivo usando ICDAS
Il, examen radiogréfico, pluma DIAGNOdent, CarieScan PRO y camara SoproLife, como
in vitro usando los métodos de diagnostico mencionados excepto el examen radiografico.
En la evaluacion bajo estereomicroscopio, la profundidad de la lesion se determiné con
los criterios histoldgicos de Downer. La sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo
positivo y negativo, la precision y el area bajo la curva ROC se calcularon en los umbrales
D1 y D3. En los resultados se encontré que; a cAmara ICDAS Il y SoproLife mostré la
mayor sensibilidad en los umbrales D1 y D3 in vivo, el examen radiografico mostré una
sensibilidad mas baja en el umbral D1 y CarieScan PRO mostré una sensibilidad mas
baja en el umbral D3 que los otros métodos. En las condiciones in vitro, la camara ICDAS
Il 'y SoproLife mostraron una mayor sensibilidad en el umbral D1, CarieScan PRO y
DIAGNOdent pen mostraron una sensibilidad ligeramente menor en comparacion con los
otros métodos. El método ICDAS Il parece suficiente por si solo para el diagndstico de
caries oclusal de los dientes temporales. Se puede utilizar la camara SoproLife, ya que
puede visualizar y registrar la lesion. La pluma DIAGNOdent es otro método que se
puede utilizar en los dientes temporales, pero hay varios factores que deben tenerse en

cuenta durante su uso.®



Giray, F, y cols, 2018. Técnica de infiltracion de resina y barniz de fluoruro en
lesiones de manchas blancas en nifios: hallazgos preliminares de un ensayo clinico
aleatorizado. Evaluar clinicamente la eficacia de la infiltracion de resina versus el barniz
de flhor para detener las lesiones de manchas blancas (LMB) en los dientes permanentes
en los nifios. Se incluyeron en el estudio 23 nifios de entre 8 y 14 afos con 81 LMB
anteriores. Los participantes fueron asignados aleatoriamente al grupo de infiltracion de
resina o al grupo de barniz de flior. Las LMB se evaluaron utilizando un dispositivo de
fluorescencia laser (DIAGNOdent pen, Kavo, Alemania) y se caracterizaron al inicio del
estudio, inmediatamente después de la aplicacion de la infiltracion de resina y a los 6
meses de seguimiento. Para los andlisis estadisticos, se utilizo el programa IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Turquia) para evaluar los resultados del estudio. En los
resultados se observé que no hubo diferencia significativa entre los dos grupos cuando
se compararon los valores iniciales de DIAGNOdent (DD) (P> 0,05). La reduccién en los
valores de DD de seguimiento a los 6 meses fue estadisticamente significativa en ambos
grupos en relacion con los valores iniciales. Los valores a los 6 meses del grupo de
infiltracion de resina fueron estadisticamente inferiores a los del grupo de barniz de

fluoruro (P = 0,028, P <0,05).



Rashid, M. y cols 2022. Efectividad del examen visual-tactil y DIAGNOdent Pen
en la deteccion temprana de caries en el esmalte y su remineralizacion: un estudio in
vitro, en este estudio se evalué y comparo la remineralizacion de las caries tempranas
del esmalte en la superficie oclusal de los dientes posteriores permanentes utilizando el
sistema de puntuacion de caries ICDAS Il y DIAGNOdent Pen (DDPen) después de la
remineralizacion con Colgate Duraphat® y GC Tooth Mousse Plus®. Se incluyeron
dientes posteriores extraidos (N = 120) con caries oclusal incipiente. La superficie oclusal
de cada diente se califico utilizando DDPen e ICDAS Il antes de la remineralizacion.
Luego, se llevd a cabo la remineralizacion de los dientes del grupo experimental
utiizando CPP-ACP-F o barniz de flior. Después de los procedimientos de
remineralizacion, se volvié a calificar la superficie oclusal de cada diente utilizando
DDPen e ICDAS II. Luego, los dientes se fijaron en bloques de piedra dental y se
seccionaron longitudinalmente para su examen histologico utilizando un
estereomicroscopio. Se realizé un andlisis estadistico para calcular la sensibilidad y
especificidad de DDPen e ICDAS Il para detectar la remineralizacién y compararla con
el examen histolégico estandar de oro. Segun las puntuaciones ICDAS-II, se observo
una diferencia significativa en las muestras de estudio de GC Tooth Mousse Plus® vy
Duraphat®, mientras que la diferencia entre la remineralizacién previa y posterior del
grupo de control no fue significativa. Este estudio concluy6 que tanto ICDAS Il como
DDPen podian detectar la remineralizacion de las caries oclusales tempranas del

esmalte. ’

10



Marco Teodrico

Composicién de la pieza dentaria

Los 6rganos dentales temporales son de gran importancia, son 20 piezas dentales
qgue conforman la denticion temporal. En los seres humanos, estas piezas dentales
temporales brotan alrededor de los seis meses de edad, estos son reemplazados
gradualmente por dientes permanentes a partir de los seis afios 8, son fundamentales
sirviendo de guia de erupcién a su sucesor permanente, también contribuyen de manera

importante en la evolucién del desarrollo bucal, en la pronunciacién y masticacion.®

El tejido duro de la pieza dental se compone de esmalte, dentina y cemento. El
cemento es una sustancia similar a una matriz 6sea, compuesta de mineral y colageno,
el cual cubre la raiz 8. El esmalte es el tejido mas duro del organismo debido a que
estructuralmente esta constituido por prismas altamente mineralizados, su dureza se
debe a que posee 95% de matriz inorganica y 0,36-2% de matriz organica °, que se
compone principalmente de cristales de hidroxiapatita dentro de una matriz organica °,
cubre la dentina en la parte coronal y proporciona forma y contorno a las coronas de los

érganos dentales y recubre la parte que esta expuesta al ambiente bucal.® 1112

La dentina es tejido mineralizado que constituye la mayor parte de la estructura
dental y sus propiedades son determinantes en casi todos los procedimientos de
Odontologia Restauradora, sus propiedades de la dentina dependen basicamente de su
estructura y composicion. Quimicamente estad compuesta de un 50% de contenido
mineral, 30% de matriz organica, en su mayor parte colagena tipo 1, y el 20% es fluido,

similar al plasma sanguineo 3. En la porciéon coronal se encuentra recubierta por

11



esmalte, mientras que en la region radicular por cemento. Interiormente, la dentina

delimita una cavidad, denominada caAmara pulpar, que contiene a la pulpa dental.':1?

Los defectos dentro de la estructura del diente reducen su capacidad para
soportar cargas, reduciendo asi su resistencia a las fuerzas de la masticacion. La
durabilidad del diente depende de la estructura y propiedades de cada tejido 4. La
morfologia de las superficies oclusales que incluyen surcos profundos es donde quedan
restos de alimentos, bacterias y productos bacterianos, lo que promueve la formacion de
biopelicula, esto junto con un acceso minimo a la saliva, aumenta el riesgo de la creacion

de lesiones cariosas.1®

En las ultimas décadas se ha estudiado mas la saliva, la composicién mineral del
diente, la ultraestructura del diente, los procesos de difusién, la cinética de
desmineralizacion, la reversion de la desmineralizacion (conocida como
remineralizacion) y los factores que contribuyen a la reversion de la el proceso 6, La
desmineralizacion natural del diente en una etapa temprana se puede revertir con ayuda
de la saliva, la cual contiene iones de calcio, iones de fosfato, agentes tampoén, fluoruro

y otras sustancias.!’
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Lesion Cariosa

Se considera que la caries dental es la enfermedad crénica infantil mas comun y
se cree que su prevalencia ha aumentado recientemente en nifios de 2 a 5 afios en todo
el mundo, lo que convierte a este grupo de edad en un area de accion prioritaria a nivel
mundial .88 19 |]a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la lesién cariosa como
un proceso patologico localizado que se inicia tras la erupcion dental, es multifactorial y
se asocia con las interacciones entre la estructura del diente, la biopelicula microbiana
formada en la superficie del diente y azlUcares, asi como influencias salivales y genéticas.
810,162021 Esta enfermedad afecta negativamente la calidad de vida cuando se asocia
con dolor, afecta la funcién, las interacciones sociales y el desarrollo cognitivo y
neuroldgico de los nifios afectados, cuyos padres también sufren estrés financiero y

emocional.1922

La gran mayoria de la evidencia respalda la caries como un proceso dinamico,
gue se ve afectado por numerosos modificadores que tienden a empujar el equilibrio

mineral, hacia la remineralizacion o desmineralizacion. 23

Los microorganismos que se encuentran en la biopelicula dental pueden generar
una amplia gama de &cidos orgéanicos de los cuales el acido lactico es el producto final
predominante del metabolismo del azlicar y se considera el principal acido involucrado

en la formacion de caries.®

A medida que los acidos se acumulan en la fase fluida de la biopelicula, el pH cae
hasta el punto en que las condiciones en la interfaz biopelicula-esmalte se subsaturany

el acido desmineraliza el mineral del diente.® La acumulacién de productos de reaccion,
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principalmente calcio y fosfato, a partir de la disolucion de la superficie y el subsuelo
aumentan el grado de saturacion y pueden proteger parcialmente la capa superficial de
una mayor desmineralizacion. Ademas, la presencia de fluoruro puede inhibir la

desmineralizacion de la capa superficial.®

Cuando se pierde suficiente mineral, la lesion aparece clinicamente como una
mancha blanca, esta es una etapa clinicamente importante del proceso de la lesién
cariosa ya que la lesién puede detenerse o revertirse modificando los factores causantes
o aplicando medidas preventivas®, que fomenten la remineralizacién de las lesiones no
cavitadas, lo que resulta en lesiones inactivas y la preservacion de la estructura, funcion

y estética de los dientes.?®

La caries se puede prevenir en gran medida en casi todas las poblaciones
fomentando un régimen de protocolos de higiene bucal que controlen la manifestacion
de la enfermedad o mantengan el entorno bucal en un estado de equilibrio entre los
factores patoldgicos y preventivos.*® 24 Los ambientes acidos resultantes de la actividad
de las biopeliculas también podrian aumentar la probabilidad de fracturas dentales

debido a la sinergia entre los mecanismos de degradacion quimicos y mecanicos.4
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Medidas de prevencion con flaor

Es importante equilibrar los factores patologicos y protectores que influyen en el
inicio y progresion de la lesion cariosa. Los factores protectores promueven la
remineralizacion y la detencion de la lesion, mientras que los factores patoldgicos
cambian el equilibrio en la direcciéon de la lesién y la progresion de la enfermedad 8.
Basado en soluciones biologicas, el cuidado bucal de minima intervencion depende de
la prevencion: primaria, secundaria y terciaria. La prevencion primaria se centra en
prevenir nuevos casos de enfermedades bucales. La prevencion secundaria tiene como
objetivo evitar que la enfermedad se establezca y progrese ain mas en el individuo. La
prevencion terciaria, por su parte, tiene como objetivo prevenir la recurrencia de la
enfermedad, asi como gestionar el fracaso de la atencion preventiva y reparadora

implementada inicialmente.?®

Con una amplia evidencia disponible, el fluoruro es la medida preventiva de caries
mas efectiva 2!, Muchas autoridades consideran que el uso diario de pasta dental con
fldor es la razon principal de la disminucion general de la caries en todo el mundo durante
las ultimas décadas 8. El uso generalizado de fluoracién del agua y productos orales que
contienen fluoruro produjo una disminucion significativa en la prevalencia y la gravedad
de la caries dental durante los ultimos 70 afios. Sin embargo, los beneficios de estas
intervenciones de prevencion no se han materializado en todos los segmentos de la

sociedad en la mayoria de los paises.?®

El barniz de fluoruro de sodio (NaF) ha demostrado ser eficaz para prevenir la
caries dental en nifios y adolescentes 8, es un agente remineralizante estandar

desarrollado para prolongar el tiempo de contacto entre el fluoruro y la superficie del
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diente, actuando como un depésito de fluoruro de liberacion lenta 7, se considera seguro,
bien aceptado por los pacientes y facilmente aplicado por los profesionales de la salud.
Estas caracteristicas, sumadas a sus supuestos beneficios anticaries, han contribuido a
gue se recomiende ampliamente como la principal terapia profesional con flior para la
prevencion de la lesién cariosa 2’. Los fluoruros tépicos en forma de pastas dentales,
enjuagues bucales, geles y barnices son intervenciones efectivas para prevenir la caries

dental en nifios y adolescentes. 2127

Aunque se puede desarrollar fluorosis dental con una dosis aumentada de
fluoruro, el uso de fluoruro bajo instruccién profesional es generalmente seguro e eficaz
incluso en nifios pequefios 1. Para potenciar el efecto del barniz se ha afiadido calcio y
fosfato 7. Investigaciones adicionales han encontrado que una alta concentracion de
tratamientos con fluoruro en pH acido es mas efectiva para remodelar la superficie de la
lesion cariosa no cavitada y fomentar la absorcion de fluoruro en aquellos con pH

neutro.28

Los estudios epidemioldgicos indican que cuando el desafio bacteriano es alto o
faltan los componentes salivales, la remineralizacién natural o la ayuda de productos
fluorados es insuficiente para prevenir o detener el proceso de lesion cariosa. Por lo
tanto, existe una necesidad urgente de encontrar formas de modificar de manera
beneficiosa la biopelicula y mejorar el proceso de remineralizacion para disminuir la

experiencia de caries y lograr mejores resultados de salud bucal. °
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Odontologia de minima intervencién

OMI son las siglas que se utilizan para la Odontologia de Minima Intervencion, es
un concepto para el tratamiento de la caries dental, cuyo propdsito es mantener vivo
tejido dental sano y remineralizable, a fin de conservar los 6rganos dentarios hasta una

edad avanzada.?! El tejido dental no deberia extraerse innecesariamente.°

Los objetivos de la OMI son mantener una estructura dental lo mas sana posible
y lograr que los 6rganos dentarios sigan funcionales toda la vida 20, asi como también
evaluar los resultados de los protocolos del manejo de caries, prevenir un mayor
desarrollo de enfermedades bucales y detectar y controlar los signos de cualquier

enfermedad nueva en la etapa mas temprana.2®

Los principales componentes de OMI incluyen:

1. Deteccidn precoz, evaluacién de riesgo y alcance de la caries.

2. Remineralizacion de esmalte y dentina desmineralizada.

3. Medidas éptimas para mantener los 6rganos dentarios sanos.

4. Revisiones odontolégicas periddicas.

5. Operaciones minimamente invasivas para garantizar la supervivencia de la

pieza dental.

6. Restaurar mas que reemplazar las restauraciones defectuosas.s?
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La OMI es también un marco conceptual que abarca desde la prevencion primaria
y el manejo del proceso de la enfermedad de caries, hasta el manejo de las lesiones
cariosas por medios quirdrgicos y no quirargicos. Ademas de considerar el tipo de lesion,
la seleccion de una técnica de tratamiento basada en la filosofia IM debe ser resultado

de un andlisis de riesgo personalizado de cada paciente.?® 25

Las limitaciones de los métodos tradicionales y la necesidad de encontrar métodos
objetivos y cuantitativos para monitorear la progresion de la lesion cariosa han puesto de
relieve el desarrollo de nuevos sistemas para la deteccion temprana de caries para

fomentar la intervencién preventiva no quirtrgica.*®

Tradicionalmente, el tratamiento de la caries consiste en terapias menos
conservadoras, que implican una mayor destruccién del tejido dental sano para aumentar
la retencion mecanica del material restaurador. Como alternativa se ha propuesto el
realizar restauraciones de minima intervencion con mejores materiales dentales para
poder mantener la vitalidad de la pulpa, permitir la conservacién del espacio y permitir el
proceso natural de exfoliacién y reemplazo de dientes sin la administracion de anestesia
local 22, Las operaciones de minima intervencion se limitan a la extraccion de esmalte y

dentina blanda, lo que minimiza el tamafio de la cavidad.3°

La atencion preventiva estandar esta indicada para pacientes de bajo riesgo con
el fin de reducir el riesgo de aparicion y recurrencia de mas enfermedades. Para los
pacientes que no han desarrollado ninguna lesion nueva en los ultimos dos o tres afos,
esta forma de estrategia preventiva es equivalente a la terapia de mantenimiento

convencional. Los regimenes incluyen higiene bucal diaria, asesoramiento dietético
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segun sea necesario y motivacion del paciente. La saliva es un factor importante en la
neutralizacion de los acidos producidos dentro de la biopelicula de la placa dental y su
participacion en la obtencion de iones de calcio y fosfato para la remineralizacion de los
tejidos duros de los dientes. Las condiciones médicas o los tratamientos que afectan
negativamente la calidad o produccion de la saliva pueden afectar su funcién protectora
en el proceso de la lesion cariosa, aumentando asi la susceptibilidad del paciente a la

enfermedad.?®

Se ha informado que es posible detener la lesion cariosa en los dientes primarios
sin una intervencion restauradora 32, en la toma de decisiones sobre atencién preventiva,
dependiendo del grado de desmineralizacion, la sospecha de rotura del esmalte y la
accesibilidad de la lesion, la eleccion del tratamiento clinico debe equilibrarse entre

monitorizacion, aplicacion de barniz de fltor y sellado con infiltrante de resina.?*

El tratamiento de eleccién para las lesiones no cavitadas debe basarse en el
diagnéstico de las lesiones, tanto su extension como su estado de activa o inactiva, el
riesgo de caries a nivel del paciente y la mejor evidencia disponible para respaldar la
decision de tratamiento. En el caso de lesiones activas no cavitadas, es fundamental
garantizar que cualquier tratamiento seleccionado detenga la progresion, evitando asi la
cavitacion 21, El tratamiento de minima intervenciéon tipo 1 (MIT1) abarca todas las
técnicas dentales destinadas a esterilizar/desinfectar, remineralizar, revertir y sellar el

proceso de caries.?

Los selladores de fisuras (proteccion de la superficie de los dientes) proporcionan

una barrera fisica que evita que los microorganismos y las particulas de alimentos se
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acumulen en fosas y fisuras profundas. Esencialmente, hay dos tipos de materiales
selladores de fosas y fisuras disponibles: compuestos de resina fluida y cementos de

iondmero de vidrio.?®

Después del tratamiento de las lesiones actuales, se debe implementar un
régimen de seguimiento permanente para reforzar la prevencién y monitorear las
lesiones a lo largo del tiempo 2% Las limitaciones de los métodos tradicionales y la
necesidad de encontrar métodos objetivos y cuantitativos para monitorear la progresion
de la caries han puesto de relieve el desarrollo de nuevos sistemas para la deteccién

temprana de caries para fomentar la intervencion preventiva no quirtrgica.*®
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Nitrato de plata

El uso de la plata en odontologia se remonta al afio 659 d.C. en China por sus
propiedades y sus efectos antimicrobianos. En el siglo XIX, la plata (Ag) se utilizaba en
odontologia y medicina por sus propiedades anticaries, antimicrobianas vy
antirreumaticas 2. Los iones y los compuestos de plata tienen un efecto téxico sobre
algunas bacterias, virus, algas y hongos, este efecto causa necrosis de varios microbios
in vitro. También bloquean la cadena respiratoria de microorganismos reversiblemente
en bajas concentraciones e irreversiblemente en concentraciones més altas. Los iones
plata (Ag) interactian con los grupos sulfhidricos de las proteinas y el ADN, alterando
los enlaces de hidrogeno, el proceso respiratorio, anulacion de ADN, sintesis de la pared
y division celular. A nivel macroscoépico, estas interacciones producen efectivamente la

necrosis bacteriana.?7:33

La hidroxiapatita es un componente principal del colageno | y juegan papeles
cruciales en la estabilidad del colageno. Cuando la dentina se degrada, las moléculas de
colageno insolubles se vuelven solubles y se libera la hidroxiapatita. El ion metélico
interactia con una cadena lateral reactiva de las enzimas para inactivar sus funciones
cataliticas. Los iones de plata en la solucion de AgNOs interactuado con colageno

expuesto en dentina desmineralizada inhibe la actividad de la colagenasa bacteriana.3*

En odontologia, los compuestos de plata se utilizaron a principios de la década de
1840, cuando se utilizaba nitrato de plata para reducir la incidencia de lesion cariosa en
la denticion temporal y posteriormente, se utilizo como agente preventivo y desinfectante

de caries en los molares permanentes ?? debido a sus propiedades escardticas,
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deshidratantes y esclerosantes para esterilizar dentina desintegrada e infectada durante
el tratamiento restaurador. También se utilizé para tratar lesiones de caries profundas y
recubrimiento pulpar indirecto porque la solucién podia penetrar la dentina afectada y

llenar la dentina desmineralizada con particulas de plata.?%22

El nitrato de plata puede ser toxico si se ingiere; sin embargo, en odontologia se
utiliza nitrato de plata en concentraciones muy bajas y dado que cada paciente suele
necesitar s6lo una o dos gotas durante el tratamiento, el nivel de nitrato de plata expuesto

al paciente es extremadamente bajo.??

La caries puede progresar y desmineralizar el esmalte y la dentina, lo que suele
provocar una infeccion pulpar. Sin embargo, un estudio de laboratorio investigo6 el uso de
una solucién de nitrato de plata en lesiones de caries artificiales en un modelo de
biopelicula microbiana. Los resultados mostraron que la progresién de la lesién cariosa
(profundidad de la lesion) fue significativamente menor con la aplicacién de nitrato de
plata en comparacién con ningun tratamiento. Otro estudio demostré que el nitrato de

plata inhibe el crecimiento de todas las bacterias orales analizadas. %2

Otros estudios han sugerido que la aplicacién combinada de una solucién de
nitrato de plata seguida de un barniz de fluoruro de sodio puede usarse para detener la
caries dental?? , Duffin propuso un protocolo de control de caries en el que el 25% AgNOs
seguido de barniz de fluoruro de sodio (NaF) al 5%. Se aplico directamente sobre
lesiones cariosas cavitadas y llamo6 a este protocolo. El manejo médico de caries con
AgNOs — es simple y puede ser facilmente utilizado en nifios. La aplicacion de AQNOs

seguido por barniz de fldor tiene la ventaja de que el barniz actta como una capa
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protectora para mantener el AGQNOs, que es antimicrobiano, al ser eliminado por la saliva.
Ademas, el fluoruro podria promover la remineralizacion de la caries, este protocolo es
simple y no invasivo. El uso de solucién de AgNOs y barniz de NaF es eficaz en inhibir la
desmineralizacién de la dentina y el colageno de la dentina 3. El examen radiol6gico
mostré la formacion de dentina secundaria. Las restauraciones posteriores se pudieron
realizar sin necesidad de anestesia local, lo que también sugirié6 que se habia formado

dentina secundaria.??
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Fluoruro Diamino de Plata

En la década de 1960, se recomendaba combinar plata con fluoruro como agente
anticaries para obtener un efecto beneficioso combinado. Mas recientemente, se
desarroll6 un nuevo compuesto de plata llamado fluoruro de diamina de plata que tiene

tanto el efecto cariostatico del ion plata como el efecto remineralizante del fluoruro.??

Productos de plata como el nitrato de plata (SN) y el fluoruro de diamina de plata
(SDF) se han utilizado en Japon durante mas de 40 afios para detener la caries en los
dientes primarios y permanentes. En la ultima década, muchos otros paises, como
Australia y China, han estado utilizando SDF con éxito similar para tratar la

hipersensibilidad dentinaria y las lesiones de caries. 223°

El fluoruro de plata diamina (SDF) se deriva de la combinacién de nitrato de plata
y fluoruro, es un liquido transparente que combina los efectos antibacterianos de la plata
y los efectos remineralizantes del fluoruro, es un agente terapéutico prometedor para el
manejo de las lesiones de caries 3¢. Reduce el crecimiento de bacterias cariogénicas,
dificulta la degradacién del colageno en la dentina, inhibe la desmineralizacion y

promueve la remineralizacion tanto del esmalte como de la dentina.837.38

FDP se ha utilizado durante décadas en Japon, China, Brasil y Argentina en
concentraciones que varian del 10 al 38% con el fin de promover la detencion de la caries
dental. En 2014, después de ser aprobado por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos para la desensibilizacion dental, comenzo a usarse fuera de etiqueta para
el control de caries en los EE. UU. La aplicacion de SDF a las superficies dentales es

simple y econémica y cumple con el concepto de odontologia minimamente invasiva.3’
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En su concentracion del 38%, el SDF se compone de un 25% de iones de plata 'y
un 5% de iones de fluoruro disueltos en un 8% de amina (2NH3), que es similar en
estructura al nitrato de plata (SN), seguido de barniz de fluoruro (NaF). Ambos ayudan a
fortalecer la estructura cristalina del diente formando fluorapatita y utilizan iones de plata
para disminuir el &cido desoxirribonucleico (ADN) bacteriano y las proteinas. Se plantea
la hipotesis de que la capacidad del SDF para detener la caries es un efecto combinado
de inhibir la biopelicula cariogénica, preservar el colageno de la degradacion y aumentar
la dureza de la dentina. Los iones de plata en el SDF podrian inhibir el crecimiento de
bacterias orales cariogénicas al desnaturalizar enzimas que descompondrian la dentina
colagenosa. El fluoruro de SDF promueve la deposicion de fluorapatita y se teoriza que
el SDF reacciona con hidroxiapatita en un ambiente alcalino para formar fluoruro de
calcio (CaF2) y fosfato de plata como principales productos de reaccién, que es mas

resistente a la degradacion acida que la estructura dental normal.??

No hay recomendaciones publicadas para la frecuencia de aplicaciones SDF.
Algunos autores aplicaron la solucion anualmente. y otros semestralmente. No existe
evidencia documentada de que comenzar el tratamiento con multiples aplicaciones en
un periodo corto sea preferible a comenzar con una Unica aplicacion inicial. La aplicacion
de una solucién FDP al 38% es un método sencillo y de bajo costo que no requiere la

cooperacion del paciente ni la compleja formacion del profesional de la salud.32:38

Estudios han demostrado que el 38% de FDP previene y detiene la caries coronal
en nifios en edad preescolar y la caries radicular en sujetos de edad avanzada. Los
estudios de laboratorio han encontrado que el FDP tiene un fuerte efecto antibacteriano

sobre la biopelicula cariogénica y un potente efecto inhibidor sobre la actividad de las
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metaloproteinas de la matriz y la cisteina. El tratamiento con FDP puede aumentar la
densidad mineral de las lesiones cariosas del esmalte y la microdureza de las lesiones
cariosas de la dentina 3, Un estudio in vitro indicé que la solucién de FDP es un agente

anticariogénico mas efectivo que el barniz de fltor en areas con agua fluorada.’

En su concentracion del 38%, el SDF se compone de un 25% de iones de plata 'y
un 5% de iones de fluoruro disueltos en un 8% de amina (2NHs3), que es similar en
estructura al nitrato de plata (SN), seguido de barniz de fluoruro (NaF). Ambos ayudan a
fortalecer la estructura cristalina del diente formando fluorapatita y utilizan iones de plata
para disminuir el &cido desoxirribonucleico (ADN) bacteriano y las proteinas. Se plantea
la hipotesis de que la capacidad del FDP para detener la caries es un efecto combinado
de inhibir la biopelicula cariogénica, preservar el colageno de la degradacion y aumentar
la dureza de la dentina. Los iones de plata en el SDF podrian inhibir el crecimiento de
bacterias orales cariogénicas al desnaturalizar enzimas que descompondrian la dentina
colagenosa. El fluoruro de FDP promueve la deposicion de fluorapatita y se teoriza que
el FDP reacciona con hidroxiapatita en un ambiente alcalino para formar fluoruro de
calcio (CaF2) y fosfato de plata como principales productos de reaccién, que es mas

resistente a la degradacion acida que la estructura dental normal.??

Técnica de aplicacion de fluoruro de diamina de plata:

- Aislar las zonas a tratar con rollos de algodon. Se cree que el secado al aire
antes de la aplicacion mejora la eficacia.
- Retire los residuos de la cavitacion. No es necesaria la eliminacion de dentina

cariada. Cuando se realiza la extraccion, puede reducir la proporcion de
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lesiones de caries detenidas que se vuelven negras, por lo que puede

considerarse con fines estéticos.
- Secar la lesion con aire comprimido.

- Sumerja un cepillo en la solucidon FDP y apliquelo directamente sélo sobre la

superficie del diente.

- Espere de 1 a 3 minutos para que el fluoruro de diamina de plata reaccione

con la lesion de caries.
- Aplique un flujo suave de aire comprimido hasta que FDP estén secos.

- Retirar el exceso de material con el mismo algodon utilizado para aislarlo. Esta

rutina minimiza la absorciéon sistémica.

La desventaja mas evidente del uso de compuestos de plata en odontologia es

que las lesiones de caries se tefiiran permanentemente de negro. Esta decoloracion es

causada por la oxidacion de la plata ionizada en plata metélica; este resultado limita el

uso clinico de compuestos de plata en pacientes estéticamente exigentes. 22
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ICDAS

Durante las ultimas décadas se han establecido métodos més inclusivos para la
deteccion y el diagndéstico de caries . Los criterios de la OMS cuentan las caries sélo
cuando hay cavitacion en dentina, pero ignoran las lesiones menos extensas 2!. El
tratamiento adecuado de las lesiones cariosas exige la deteccion temprana de las
lesiones cariosas. La experiencia previa con lesiones es el mejor predictor de futuras
lesiones cariosas. Ademas, una evaluacién del riesgo de caries puede ayudar a
determinar el estado de riesgo de caries de un individuo 24 Actualmente, quizas el
sistema de deteccién visual de caries mas reconocido y utilizado internacionalmente,
incluida la investigacion clinica, es el Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion
de Caries (ICDAS). & 22 Se desarroll6 en 2003 para permitir la recopilacién de datos
estandarizados en relacién con la gravedad de las caries en diferentes entornos,
Posteriormente, se modificaron los criterios y se introdujo el ICDAS-II, que utiliza un
sistema de puntuacion de siete puntos para describir la patologia y la extension de las
lesiones de caries. Varios estudios han evaluado la reproducibilidad, validez y precision
del ICDAS-II y la evolucion de los métodos de deteccion y cuantificacion de caries ha
llevado al desarrollo de dispositivos que pueden medir la extension de las lesiones de

caries y monitorear su progreso.283°

El objetivo principal de la metodologia ICDAS es detectar y clasificar las pequefias
variaciones en los signos visuales que ocurren a nivel del diente a lo largo de la
progresion de la enfermedad de caries. Ademas de la extension de la enfermedad,
también se debe tener en cuenta el estado de actividad de las lesiones, ya que se espera

un comportamiento clinico diferente para 2 lesiones del mismo codigo ICDAS, pero
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diferente estado de actividad. 2-16.15 E| ICDAS también demostré utilidad para predecir
gué lesiones tienen més probabilidades de progresar, lo que ayuda a tomar decisiones

de tratamiento cuando se combina con otras ayudas de deteccion.® 1°

Las lesiones cariosas en etapa inicial (cédigos ICDAS 1 y 2) estan
considerablemente desmineralizadas; con cambios en la ecologia local, las préacticas
dietéticas y la disponibilidad de fldor, pueden detenerse y permanecer como estan
(lesiones inactivas), remineraliza y cura eficazmente (nueva precipitacion del mineral en
la lesién y posiblemente cierto desgaste superficial de la superficie dando como resultado
una superficie aparentemente sana), 0 permanece activo y avanzar hacia una etapa mas
extensa de destruccion. Si el proceso de caries avanza, la porosidad de la superficie
aumenta con la formacion de micro cavitaciones en el esmalte (cdédigo ICDAS 3) o en la
caries radicular: un ablandamiento progresivo de la capa superficial de dentina. En la
caries de la corona del diente, la capa superficial de la lesidon puede eventualmente
colapsar, lo que resulta en cavitacion fisica (un agujero microscopico — cédigo ICDAS 5

06).8

Cuando se alcanza una etapa irreversible de extension de la lesion (tipicamente
en la mayoria de los paises desarrollados ICDAS 5 y 6), combinada con sintomas y/o
consideraciones de las necesidades funcionales o estéticas del paciente, esta indicada
la intervencidn quirdrgica. Si el proceso de caries continla, eventualmente la pulpa dental
se vera comprometida y sera necesario un tratamiento de conducto o una extraccion

dental.®

- Cddigo 1: Primer cambio visual en el esmalte
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Cuando se ve humedo, no hay evidencia de ningin cambio de color atribuible
a la actividad cariosa, pero después de un secado prolongado al aire, es visible
una opacidad o decoloracién de la caries (lesion blanca o marrén) que no es
consistente con la apariencia clinica del esmalte sano. La apariencia de estas
areas cariadas no es consistente con la de las fosas y fisuras manchadas como

se define en el cédigo 0.3

Cdédigo 2: Cambio visual distintivo en el esmalte

El diente debe verse hiumedo. Cuando est4 mojado, hay una opacidad cariosa
(lesién de punto blanco) y/o una decoloracién marrén por caries que es mas
ancha que la fisura/fosa natural que no es consistente con la apariencia clinica

del esmalte sano (la lesién aun debe ser visible cuando esta seca).??

Cdédigo 3: Rotura localizada del esmalte debido a caries sin dentina visible ni

sombra subyacente

El diente visto humedo puede tener una opacidad cariosa clara (lesion de
mancha blanca) y/o una decoloracion marrén cariosa que es mas ancha que
la fisura/fosa natural que no es consistente con la apariencia clinica del esmalte
sano. Una vez seco, hay una pérdida cariosa de la estructura del diente en la
entrada o dentro de la fosa o fisura/fosa. En caso de duda, o para confirmar la
evaluacion visual, la sonda WHO/CPI/PSR se puede utilizar suavemente sobre
la superficie del diente para confirmar la presencia de una caries

aparentemente confinada al esmalte. 23
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- Caodigo 4: Sombra oscura subyacente de la dentina con o sin rotura del esmalte

localizada

Como una sombra de dentina descolorida visible a través de una superficie de
esmalte aparentemente intacta que puede o no mostrar signos de rotura
localizada (pérdida de continuidad de la superficie que no muestra la dentina).
La apariencia de sombra suele verse mas facilmente cuando el diente esta
mojado. El area oscurecida es una sombra intrinseca que puede aparecer en

color gris, azul o marrén. 3
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DIAGNOdent Pen

La preservacion de la estructura dental natural requiere una deteccion temprana
de la lesion cariosa y esta asociada con un cuidado dental integral del paciente. Los
procesos destinados a detectar lesiones de caries en la etapa inicial con 6ptima eficiencia
emplean una variedad de tecnologias como lupas de aumento, transiluminacion,
fluorescencia de luz y laser, autofluorescencia, corriente eléctrica. /impedancia,

tomografia y procesamiento de imagenes.?*

La deteccion clinica de caries se realiza tradicionalmente mediante una inspeccion
visual detallada de los dientes limpios realizada por examinadores capacitados. Aunque
todavia se utilizan con frecuencia sondas dentales (o exploradores) puntiagudas,
proporcionan pocos beneficios de diagndstico adicionales y pueden causar algun dafo.
En la préactica clinica también se necesitan radiografias dentales u otros métodos de
diagnéstico de apoyo para detectar aquellas lesiones que permanecen ocultas a la
evaluacioén visual, particularmente aquellas situadas en las superficies de los dientes
proximales (es decir, aquellas superficies que forman contactos entre dientes

adyacentes).®

Se han publicado muchas clasificaciones nuevas de caries, y la cuestion principal
es garantizar que el dispositivo de diagnadstico y la clasificacion utilizados se ajusten al
marco de la rutina diaria de la practica dental. Los nuevos métodos de deteccion pueden
basarse en la transmision de luz, la fluorescencia de la luz y otros sistemas como el

ultrasonido y la iluminacién del infrarrojo cercano.?!: 26
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La fluorescencia es una propiedad de algunos materiales artificiales y naturales
gue absorben energia en determinadas longitudes de onda y emiten luz en longitudes de
onda mas largas. Se han distinguido tres tipos distintos de fluorescencia: la azul, con
origen en la region ultravioleta del espectro; amarillo y naranja en la region ultravioleta; y
rojo, correspondiente a la regién infrarroja del espectro. La presencia de una lesién
cariosa provoca cambios en las propiedades fluorescentes del diente, lo que ha permitido
el desarrollo de métodos basados en fluorescencia para la deteccion y cuantificacion de
lesiones. Estos métodos se basan en el principio de que los tejidos dentales cariados
tienen propiedades de fluorescencia alteradas en comparacion con los tejidos dentales
sanos. Esta condicién se debe a la desmineralizacion de los dientes y los productos

metabdlicos de bacterias conocidas como porfirinas.16

Los dispositivos disponibles comercialmente incluyen sistemas de fluorescencia,
una combinacion de camara y sistemas de fluorescencia, tomografia de coherencia
Optica e impedancia y conductividad eléctrica. Sistemas de fluorescencia El
DIAGNOdent® (DIAGNOdent 2095, DIAGNOdent 2190, KaVo Dental, Lake Zurich, IL,
EE. UU.), que utiliza un laser con una longitud de onda de 655 nm, que crea fluorescencia
en componentes como las porfirinas, y se mide la intensidad de la luz fluorescente
emitida. Los valores de DIAGNOdent® guian la toma de decisiones clinicas. Después de
calibrar la herramienta en un disco de ceramica o esmalte adyacente sano, la pieza de
mano de deteccion se coloca sobre las superficies de los dientes y el dispositivo

proporciona un valor que se puede registrar. 2428
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DIAGNOdent, es una unidad de fluorescencia laser cuantitativa se utiliza
actualmente como ayuda en el diagndstico de lesiones cariosas 2. Es un instrumento
laser de fluorescencia portatil que emite luz de un laser de diodo y que puede diferenciar
entre tejido dental sano y cariado. Algunos estudios sugirieron categorizar las lecturas
en categorias basadas en la extension de la lesion de caries para una interpretacion mas
facil. Se ha investigado la validez y reproducibilidad de DIAGNOdent para la deteccion

de caries en diferentes superficies dentales. 2840

Se ha descrito que DIAGNOdent® tiene un buen nivel de sensibilidad y baja
especificidad, pero fue mas util para el diagnostico de caries que para la discriminacién
de caries, y hubo sefiales falsas positivas. Ademas, un estudio reciente 2 ha revelado
gue las mediciones de DIAGNOdent ®no estaban fuertemente correlacionados con la

profundidad y el volumen requeridos de la preparacion de la cavidad.?*

Justo antes de la evaluacion y el tratamiento el operador tiene que limpiar cada
diente a evaluar utilizando el polvo recomendado por el fabricante 26. Después de calibrar
la herramienta en un disco de cerdmica o esmalte adyacente sano, la pieza de mano de
deteccion se coloca sobre las superficies de los dientes 24 se escanea el diente durante
15 segundos con el DIAGNOdent recién calibrado y se registra la lectura maxima 2°. Las
muestras se examinaron con DIAGNOdent para evaluar cualquier cambio superficial
presente en la ventana labial. COmo recomendado por el fabricante, antes de cada

medicién sesion, el instrumento fue calibrado contra su propia ceramica estandares.’
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A medida que el manejo de la caries ha evolucionado hacia un enfoque preventivo
y menos invasivo, se volvid esencial la busqueda de dispositivos de diagndstico precisos
y validos para la deteccion temprana de la caries. Asimismo, la validez de dichos
dispositivos para monitorear el éxito del tratamiento preventivo a lo largo del tiempo se
volvié tan importante como la precision misma *°. DIAGNOdent Pen es un ejemplo de
dispositivos modernos que funcionan basandose en la diferencia de fluorescencia entre

los tejidos dentales sanos y desmineralizados.3°

Esto hace importante el diagndstico precoz de estas lesiones para que puedan ser
tratadas mediante remineralizacion y modificacion de aquellos factores que aumentan el
riesgo de aparicion y desarrollo de las lesiones, evitando asi la cavitacion y por tanto

disminuyendo la necesidad de tratamientos conservadores del diente.®
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Justificacion

La plata ha sido utilizada en odontologia por mucho tiempo debido a
las propiedades bactericidas y el fluoruro de sodio posee propiedades remineralizantes.
El Fluoruro de Diamino de Plata fue sintetizado en Japon para aplicacion en el area de
la Odontologia y beneficiarse de sus propiedades cariostaticas, bactericidas y
remineralizantes. Con el uso de sistemas de diagnostico denominado de marca
comercial DIAGNOdent permite identificar el grado de densidad mineral sobre la lesién
de caries dental en una etapa determinada y posterior a la aplicacion de soluciones de
plata permite identificar la reparacion del proceso siendo un proceso mas sencillo, menos
invasivo y por lo tanto menos doloroso.

La presente investigacion tuvo como desarrollo comprender y atender la lesién
de caries que se determina como un problema de salud publica incluso en su etapa inicial
y Nos invita a estudiar materiales y técnicas accesibles, que protejan a las poblaciones y
les den herramientas para crecer en salud, respondiendo al enfoque que esté viviendo
la odontologia actual: la minima invasion. Ademas, investigacion se enfocé en analizar
la efectividad de las aplicaciones de Nitrato de Plata al 25% con Fluoruro de Sodio al
5% vy Fluoruro Diamino de Plata en molares temporales, al realizar el registro de la
densidad mineral que presentaron por medio de la diferencia de fluorescencia, que
presentan lesiones cariosas incipientes, su evaluacion y registros a los tres, seis y nueve

meses después de la aplicacion de los biomateriales.
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Ambos materiales fueron aplicados en pacientes con registro de alto riesgo de
lesiones de caries en poblacion preescolar y escolar bajo los lineamientos de la minima
intervencion de la lesion de caries, aunado a la efectividad también fue evaluada la
densidad mineral que permitié estudiar la eficacia de estos biomateriales.

En conjunto ambos objetivos de la investigacién refuerzan en la comunidad de
odontdlogos pediatras tener evidencias y conocimientos de las nuevas técnicas de
minima intervencion eficaces, atender las lesiones de caries y evitar el progreso de la
degradacion de la estructura dental con un menor costo, mayor facilidad de aplicacion y

acceso a toda la comunidad infantil.
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Hipotesis

Hipotesis de investigacion

Existen diferencias significativas en la densidad mineral de inicial a tres, seis y
nueve meses en los molares temporales tratados con Fluoruro de Diamino de Plata y

Nitrato de Plata.

Hipdtesis nula

La densidad mineral de inicial a tres, seis y nueve meses en los molares
temporales tratados con Fluoruro de Diamino de Plata y Nitrato de Plata es sin diferencias

significativas.
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Objetivos

Objetivo general:

Comparar la densidad mineral de molares temporales tratados con Fluoruro
Diamino de Plata y Nitrato de Plata de pacientes de la Clinica de Especialidad en

Odontologia Pediatrica de UABC Campus Tijuana.

Objetivos especificos:
- Determinar el diagnéstico de cédigo ICDAS inicial y posterior a la aplicacion de
fluoruro diamino de plata y nitrato de plata

- Evaluar la densidad mineral de molares temporales tratados con Fluoruro de

Diamino de Plata a los tres, seis y nueve meses.

- Evaluar la densidad mineral de molares temporales tratados con Nitrato de Plata

a los tres, seis y nueve meses.
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Materiales y métodos

Tipo de estudio y disefio general

Se realizd un estudio experimental, prospectivo y comparativo con pacientes
pediatricos para aplicacion de las soluciones de plata con seguimiento clinico a los tres,
seis y nueve meses, se incluyeron dos grupos de estudio, fueron seleccionados los
molares de manera aleatoria:

Grupo A. aplicacion con Fluoruro Diamino de Plata al 38%

Grupo B. aplicacion de Nitrato de Plata al 25% con Barniz de Fluoruro de Sodio al 5%

Universo de estudio

Pacientes pediatricos que acudieron a la Clinica de Especialidad en Odontologia
Pediéatrica de la Universidad Autonoma de Baja California, Campus Tijuana con molares
temporales y diagndstico de lesion cariosa incipiente para aplicacién de los compuestos
de Fluoruro Diamino de Plata y Nitrato de Plata. La muestra estuvo conformada de 46
molares temporales con lesién cariosa incipiente durante el periodo de Agosto de 2021

a Enero de 2022.
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Criterios de inclusion, exclusiéon y eliminacién.

Inclusion:

Pacientes pediatricos hombres y mujeres

Molares temporales con diagndstico de lesion cariosa Codigo ICDAS 2y 3
Pacientes con consentimiento y asentimiento informado firmado

Pacientes pediatricos sin reporte de enfermedades sistémicas

Exclusidn:

Molares temporales con lesion cariosa Codigo ICDAS 4 o0 mayor
Molares con lesiones periapicales

Molares préximos a exfoliar o con movilidad

Molares con restauracion previa

Pacientes alérgicos a los compuestos de plata

Pacientes no cooperadores

Pacientes con aparatologia ortopédica

Pacientes con registro de enfermedades sistémicas

Eliminacion:
Pacientes que decidieron no participar en la investigacion

Pacientes que no continuaron con la asistencia a citas de control clinico
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Variables y definicion operacional de cada una

Nombre de la variable: densidad mineral

Definicidn: ganancia neta de material calcificado en la estructura dental, que reemplaza
el que previamente se habia perdido por desmineralizacion.

Tipo de medicidn: cuantitativa

Instrumento de medicion: DIAGNOdent Pen

Escala: 0-99
Uso: determinar la densidad mineral de los molares temporales con lesion cariosa
incipiente activa antes y después de la colocacion del fluoruro diamino de plata o el nitrato

de plata.

Nombre de la variable: tiempo

Definicién: periodo determinado durante el que se realiza una accion o se desarrolla un
acontecimiento.

Tipo de medicidn: cuantitativa

Instrumento de medicién: calendario

Escala: semanas, meses, afios
Uso: determinar si la densidad mineral de los molares temporales tratados con fluoruro
diamino de plata y los tratados con nitrato de plata presenta cambios a los tres, seis y

nueve meses.
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Nombre de la variable: ICDAS

Definicién: Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacién de Caries (ICDAS), es un
sistema de puntuacién de siete puntos para describir la patologia y la extension de las
lesiones de caries.

Tipo de medicidn: cualitativa

Instrumento de medicién: exploracién clinica

Escala: Cédigo ICDAS 2y 3
Uso: deteccion visual de lesiones cariosas y clasificacion de las pequefias variaciones
en los signos visuales que ocurren a nivel del diente a lo largo de la progresion de la

enfermedad de caries.

Nombre de la variable: detencién de lesion cariosa

Definicion: detener la desmineralizacion de la pieza dental

Tipo de medicidn: cualitativa

Instrumento de medicidon: densidad mineral

Escala: detenida o activa

Uso: dependiendo el grado de desmineralizacion determina si la densidad mineral de los
molares temporales tratados con fluoruro diamino de plata y los tratados con nitrato de
plata presenta cambios en la estructura del diente y ocurre la detencion de la lesién

cariosa.
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Confidencialidad

Todos los pacientes pediatricos que acudieron a la Clinica de Especialidad de
Odontologia Pediatrica de la Universidad Autonoma de Baja California, Campus Tijuana,
fueron inspeccionados por el investigador, una vez identificados los molares temporales
con presencia de lesion cariosa incipiente, se procedio a realizar una breve platica con
los padres de familia o tutores legales donde se les explicé la importancia de la detencion
de lesiones cariosas con técnicas de minima intervencion y fueron invitados a participar
en la investigacion, también se les expresé que los datos personales de los menor
obtenidos seran utilizados con fines exclusivos de la investigacion. Una vez que
aceptaron los menores y padres y/o tutores legales participar en la investigacion se
procediod a la entrega de los documentos de consentimiento, asentimiento informado y
formato de confidencialidad con el debido tiempo de lectura de los documentos, fueron
recolectadas las firmas correspondientes por la investigadora. A cada participante
seleccionado fue asignado un numero de control para identificar la hoja de control y

seguimiento clinico. (Anexo 1y 2)

Por parte del investigador principal asi como del director de investigacion firmaron
la documentacién necesaria y carta de conflicto de interés (Anexos 3 y 4), donde se
expreso por parte del equipo que la investigacion no esta indebidamente influenciada por
un interés secundario de caracter econémico o personal, en términos de lo establecido
por el articulo 15.2 de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de
que los beneficios no deben constituir incentivos indebidos para participar en las

actividades de investigacion.
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Riesgos de la investigacion

En el presente estudio se reportd un margen de Riesgo 0 y de Beneficio 100%,
sin embargo, ambos materiales causan pigmentacion en tejidos blandos como tejido
gingival, carrillos, mucosa, labios o piel con los que tienen contacto sin proteccion alguna.
Por lo tanto se realizo la proteccion que se describe a continuacion para la colocacion de
los materiales de plata: el operador calibrado de la investigacion utilizd barreras de
proteccion personal como bata, lentes, careta, guantes, cubrebocas y gorro. Para
proteccion de superficies del equipo dental se colocaron barreras de plastico en cabeza,
manijas, eyector, charola y mesa. En los pacientes con molares temporales y lesiones
de caries incipiente el procedimiento de proteccion incluye babero, lentes de proteccién
y aplicacion de petrolato en labios, mucosa y tejido gingival adyacentes a los molares

temporales con lesion cariosa.

Como beneficios los participantes de la investigacion recibieron un tratamiento de
minima intervencion que tuvo como objetivo detener la lesion cariosa con codigo ICDAS
2 0 3 presente, preservar la estructura de sus molares temporales intactos en
comparacion con el tratamiento alternativo de restauraciones con pieza de alta velocidad

y obturacion con materiales.
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Recursos materiales

Recursos
Camara fotografica Canon
Cubrebocas ARMIDEM
Barreras protectoras
Gorro desechable
Lentes de proteccion
Guantes ARMIDEM
Careta
Pinza de curacion Hu-Friedy
Espejo Hu-Friedy #4
Explorador Hu-Friedy
Eyector
Godete de plastico
Pieza de baja velocidad NSK
Cepillo profilactico
Vaselina Petrolato
Nitrato de plata al 25%
Microbrush
Rollo de algodon
Barniz de fluoruro de sodio al 5% MI Varnish GC
Fluoruro diamino de plata
Diagnodent Pen

Total

Precio
9000
200
480
300
500
265
532
500
350
270
50
80
1500
284
60
2800
60
100
380
2,390
30, 000
$50, 101 MXN
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Recoleccion de datos

El procedimiento const6 de asistir a la Clinica de la Especialidad en Odontologia
Pediatrica en la Universidad Autdnoma de Baja California donde se llevo a cabo la revision bucal
de todos los pacientes pediatricos que acudieron para el llenado de la historia clinica, después
se procedi6 a realizar la exploracion clinica, para que a través de los datos clinicos obtenidos,
se realizé el diagnostico mediante la escala de ICDAS para identificar a los pacientes que
presentaron piezas dentales temporales con los criterios de inclusion del proyecto y se les invito

a participar.

Con el objetivo de salvaguardar la integridad de los pacientes, se explico el motivo de
investigacion, los riesgos y beneficios a los padres o tutores, una vez aceptado se leyd y firmo
el consentimiento informado (Anexos 1y 2) donde se explicd que todos los datos personales
de su hijo/a (el participante) seran confidenciales. El paciente debera de firmar el asentimiento
informado y una vez firmado se procede con el llenado de formato de efectividad de Nitrato de
Plata al 25% con barniz de Fluoruro de Sodio al 5% o Fluoruro Diamino de Plata al 38%. Para
mantener la confidencialidad de la identificacion de los participantes fue asignado un namero

control a cada paciente para identificar la hoja de control clinico.

El procedimiento inicié con los permisos pertinentes a la Coordinacion del Programa de
Especialidad en Odontologia Pediatrica, una vez autorizados, la investigadora acudio a la
Clinica de la Especialidad en Odontologia Pediatrica de la Universidad Autbnoma de Baja
California donde se llevé a cabo la revision bucal de todos los pacientes pediatricos que
acudieron para el llenado de la historia clinica. Después se procedi6 a realizar la exploracion

clinica con espejo dental #4, explorador, pinzas de curacién Hu-Friedy y guantes de latex
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(Figura 1), a traves de los datos clinicos obtenidos, fue identificado el diagndstico mediante la
escala de ICDAS para registrar a los pacientes que presentaron piezas dentales temporales
con los criterios de inclusiéon y se les invitd a participar en la investigacion. A cada menor de
edad y padre de familia o tutores legales se les explicé el motivo de la investigacion, de esta
forma se pudo generar el expediente clinico, posterior entrega del consentimiento informado
para la firma por los padres o tutores y el asentimiento informado por el paciente pediatrico e
iniciar con el llenado de formato de recoleccidén de datos y asignacién del compuesto a aplicar
Nitrato de Plata al 25% (Farmacia dermatolégica Cruz Rosa Hermosillo, Sonora) y Barniz de
Fluoruro de Sodio al 5% (GC Corporation Tokyo, Japén) o Fluoruro Diamino de Plata al 38%

(COA Internacional Ciudad de México).

FIGURA 1. Material para realizar revisiones intraorales.
Basico dental (espejo intraoral #4, pinzas de curacién, y
explorador Hu-Friedy Chicago, lllinois ) y guantes de latex
(Ambiderm Zapopan, Jalisco).

Fuente: fotografias de la investigadora

Una vez identificados los molares con los criterios de inclusiéon fueron un total de
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46 molares temporales con lesion cariosa de Cadigo ICDAS 2 y 3 fueron incluidos para
su estudio con seguimiento de tres, seis y nueve meses, de pacientes pediatricos que
acudieron a la Clinica de la Especialidad en Odontologia Pediatrica de la Universidad

Autonoma de Baja California durante el periodo 2021-2 y 2022-1. (Figura 2)

FIGURA 2. Molares temporales que cumplen con los criterios de inclusién.
A) Molar 85 Cédigo ICDAS 2 B) Molar 75 Cédigo ICDAS 2 C) Molar 65 Codigo ICDAS 3

Fuente: fotografias de la investigadora
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Aplicacién Grupo A. Fluoruro Diamino de Plata al 38%

El protocolo de aplicacion en el Grupo A, inicié con portar la indumentaria de
proteccion por parte del operador, colocar babero desechable (Ambiderm Zapopan,
Jalisco) a cada paciente para evitar manchas su vestimenta, al sentarse en el sillon
dental y con luz artificial se realizaron los siguientes pasos: procedimiento de aislamiento
relativo con rollos de algodon (Ambiderm Zapopan, Jalisco) y profilaxis de las superficies
dentales a tratar con cepillo profilactico (Redstar Santiago de Querétaro, Qro.) y pieza de

baja velocidad NSK (Eschborn, Alemania). (Figura 3)

& 3,
FIGURA 3. A) Aislamiento relativo conrollos de algodén By C) Profilaxis en molares temporales
antes de aplicacion de material

Fuente: fotografias de la investigadora
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Se realiz0 la inspeccion visual de la lesion con control de humedad y se utilizé el
DIAGNOdent Kavo Dental (Berlin, Alemania) para la valoracion de la fluorescencia
cuantitativa inducida por luz, primero se calibr6 el DIAGNOdent Pen siguiendo las
indicaciones del fabricante y en acto seguido se calibré6 a cada paciente, una vez
calibrado se tomaron las medidas de densidad mineral de los molares temporales a tratar
para obtener los valores iniciales de una superficie sana y la superficie cariada. (Figura

4)

FIGURA 4. A) DIAGNOdentpeny calibrador. B) Toma de medidas de densidad mineral con DIAGNOdent pen

Fuente: fotografias de la investigadora

Posteriormente a la toma de medidas de densidad mineral, se aplico petrolato
Vaselina (Pennsylvania, Estados Unidos de América) en mucosa para proteger los
tejidos de algun contacto con el Fluoruro Diamino de Plata al 38% retirando el exceso de
saliva con eyector (Ambiderm Zapopan, Jalisco), fue secada la superficie dental con aire
a presion de la jeringa triple. Se prepar6 charola de trabajo (Figura 5) y continud con la
aplicacién del material con cepillo microbrush (dent-thel Barcelona) en la lesion cariosa,
pasado un minuto manteniendo la zona aislada, con aspiracién, se lavdé con abundante
agua y aspiracion, para eliminar el exceso de agua, finalmente se retiraron los rollos de

algodon (Ambiderm Zapopan, Jalisco) himedos. (Figura 6)

51



FIGURA 5. Charola con instrumental para la aplicacion de
Fluoruro diamino de plata: a) Basico dental (espejo intraoral
Hu-Friedy #4, pinzas de curacion, y explorador). b) rollos de
algoddén y gasas. c) Abrebocas de burbuja. d) Petrolato
Vaselina®. e) Godete de plastico y Microbrush para
aplicacion. f) Advantage Arrest fluoruro diamino de plata al
38%.

Fuente: fotografias de la investigadora

: 4
FIGURA 6. A) Aplicacion de Fluoruro Diamino de Plata al 38% de Advantage Arrest.
B) Proceso de enjuague y secado de pieza dental.

Fuente: fotografias de la investigadora
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Aplicacién Grupo B. Nitrato de Plata al 25% con Barniz de Fllor

El protocolo de aplicacion en el Grupo B, inicié con portar la indumentaria de
proteccion por parte del operador, colocar babero desechable (Ambiderm Zapopan,
Jalisco) a cada paciente para evitar manchas su vestimenta, al sentarse en el sillon
dental y con luz artificial se realizaron los siguientes pasos: procedimiento de aislamiento
relativo con rollos de algodén (Ambiderm Zapopan, Jalisco) y profilaxis de las superficies
dentales a tratar con cepillo profilactico (Redstar Santiago de Querétaro, Qro.) y pieza de

baja velocidad NSK (Eschborn, Alemania).

Se realiz0 la inspeccion visual de la lesion con control de humedad y se utilizo el
DIAGNOdent Kavo Dental (Berlin, Alemania) para la valoraciéon de la fluorescencia
cuantitativa inducida por luz, como primer paso se calibré el DIAGNOdent Pen siguiendo
las indicaciones del fabricante y en acto seguido la calibracién a cada paciente, una vez
calibrado fueron tomadas las medidas de densidad mineral de los molares temporales a
tratar para obtener los valores iniciales de una superficie sana y la superficie cariada.

(Figura 7)
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FIGURA 7. A) Profilaxis de molares a tratar By C) Toma de medidas de densidad mineral con DIAGNOdent pen

Fuente: fotografias de la investigadora

Posterior a la toma de medidas de densidad mineral, se aplicé petrolato Vaselina
(Pennsylvania, Estados Unidos de América) en mucosa para proteger los tejidos de algun
contacto con el Nitrato de Plata al 25% (Farmacia dermatologica Cruz Rosa Hermosillo,
Sonora) y Barniz de Fluoruro de Sodio al 5% Mi Varnish (GC Corporation Tokyo, Japon)
retirando el exceso de saliva con eyector (Ambiderm Zapopan, Jalisco) se realizé el
secado de la superficie con aire a presion de la jeringa triple, se preparé la charola de
trabajo (Figura 8) y comenzd la aplicacion con cepillo microbrush (dent-thel Barcelona)
del material Nitrato de Plata al 25% en la superficie con lesién cariosa, pasado un minuto
y manteniendo la zona aislada, con aspiracion, fue lavado con abundante agua y

aspiracion, para eliminar el exceso de agua, finalmente se retir6 los rollos de algodon
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(Ambiderm Zapopan, Jalisco) humedos. En acto seguido se mezcl6 uniformemente el
Barniz de Fluoruro de Sodio 5% Mi Varnish (GC Corporation Tokyo, Japdn) para
continuar con la aplicacion en todas las superficies dentales. Como paso final se pidio
al paciente cerrar los labios y pasar la lengua por todas las superficies de los 6rganos

dentales temporales para que fluya homogéneamente el barniz (Figuras 9).

FIGURA 8. Charola con instrumental para la aplicacién de
Nitrato de Plata al 25%: a) Basico dental (espejo intraoral Hu-
Friedy #4, pinzas de curacién, y explorador).
b) rollos de algodén y gasas. c) Petrolato Vaselina®.
d) Abrebocas de burbuja e) Godete de plastico y microbrush
para aplicacion. f) Nitrato de Plata al 25%. g) Barniz de
Fluoruro de Sodio al 5% Mi Varnish y microbrush para
aplicacion.

Fuente: fotografias de la investigadora
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FIGURA 9. A) Aplicacién de Nitrato de Plata al 25% B) Aplicacion barniz de fluoruro al 5% de Mi Varnish.

Fuente: fotografias de la investigadora

Evaluacién de la densidad mineral

Continuando con el protocolo de seguimiento se llevo a cabo revision periodica en
los tres, seis y nueve meses de medicion de la densidad mineral, se realizé profilaxis
dental en cada cita de control y toma de medidas con DIAGNOdent Pen. En cada formato
de seguimiento clinico se registro los datos en la tabla de control que corresponde a los
cbédigos de cada paciente en el seguimiento de los molares temporales, donde se
etiquetd cada cantidad de luz fluorescente para su registro en el formato de recoleccion
descrito en el Anexo 1y 2 de datos en el libro de Excel.

El registro de los datos fue de la sig manera, “V” es la medicién de densidad
mineral obtenida sobre la superficie sana vestibular del molar a tratar, “LC” es la
medicién de densidad mineral sobre toda la superficie de la lesion cariosa, todos los

valores numéricos en la medicién son obtenidos por el DIAGNOdent Pen. (Figura 10)
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Ceodgo |
Vv Superficie vestibular sana

LC Lesion cariosa

* Cada numero de control equivale a un molar temporal
tratado con el material indicado.

* Todos los valores numéricos es la medicion obtenida por el
DIAGNOdent pen.

FIGURA 10. Tabla de codigos. Cédigos utilizados en las tablas de control de datos. .
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Andlisis Estadistico

En ambos grupos de estudio fueron recolectados los datos en las hojas de control
para la identificacion, diagndéstico y los resultados de las observaciones realizadas en las
citas de seguimiento clinico. Los datos obtenidos fueron capturados en hojas del
programa Microsoft Excel, procesados por el programa GraphPad Prism 9, donde se
capturaron los datos de las variables cualitativas y cuantitativas. El andlisis de datos se
realizé por medio de estadistica descriptiva al calcular media, mediana, moda, desviacién
estandar, varianza y frecuencia. Para el analisis intergrupo de las diferentes variables se

utilizé la prueba estadistica ANOVA de dos vias, con valor de significancia P<0.005.
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Resultados

Fueron seleccionados 16 pacientes que se presentaron a revision en la Clinica de

Especialidad en Odontologia Pediatrica de la UABC Campus Tijuana, de los cuales 9

fueron mujeres y 7 hombres; entre estos pacientes fueron seleccionaron 46 molares

temporales que presentaron lesion cariosa con Codigo ICDAS 1, 2 y 3. La muestra fue

dividida en dos grupos de estudio y asignados de manera aleatoria que corresponden a

23 molares en cada grupo. El Grupo A, esta conformado por 11 molares superioresy 12

molares inferiores, los cuales fueron tratados con Fluoruro Diamino de Plata al 38%,

mientras que el Grupo B se conformé por 13 molares superiores y 10 molares inferiores

gue fueron tratados con Nitrato de Plata al 25% y Fluoruro de Sodio al 5%.

Tabla 1. Distribucion de molares temporales por grupo de estudio.

N Grupo A Grupo B
MOLARES SUPERIORES 23 11 13
MOLARES INFERIORES 23 12 10

Fuente: Base de datos del proyecto de investigacion
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Diagndstico de lesién cariosa con criterio ICDAS

Los molares temporales seleccionados fueron diagnosticados visualmente con el
sistema ICDAS, los coédigos aceptados son Codigo 1 (Primer cambio visual en el
esmalte), 2 (Cambio visual distintivo en el esmalte) y 3 (Rotura localizada del esmalte
debido a caries sin dentina visible ni sombra subyacente). En el Grupo A (Fluoruro
Diamino de Plata al 38%) el diagnéstico inicial fue en ocho molares Codigo 1, siete
molares con Cddigo 2 y ocho molares Cdédigo 3. En la revision posterior a la aplicacion
se registraron siete molares Codigo 1, nueve molares Cédigo 2 y siete molares Cédigo
3 (Graéfico 1).

Gréfico 1. Codigo ICDAS Grupo A

ICDAS 3 l
ICDAS 2 I
ICDAS 1 I
0 2 4 <] 8 10 12
ICDAS 1 ICDAS 2 ICDAS 3
m |nicial 11 7 5
Final 12 7 4

Fuente: Base ae aatos ael proyecto ae investgacion
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En el Grupo B con aplicacion de Nitrato de Plata al 25% el diagndstico bajo el
criterio ICDAS inicial consistio en 11 molares Cdédigo 1, siete molares Codigo 2 y cinco
molares Cadigo 3. En la revision final a los nueve meses el registro fue en el Cédigo 1

12 molares, siete molares con el Cédigo 2 y cuatro molares con el Codigo 3 (Gréfico 2).

Gréfico 2. Cadigo ICDAS Grupo B

ICDAS 3
ICDAS 2
ICDAS 1
0 2 4 6 8 10
ICDAS 1 ICDAS 2 ICDAS 3
u |nicial 8 7 8
m Final 7 9 7

Fuente: Base de datos del proyecto de investigacion
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Evaluacién de la Densidad Mineral

En los molares temporales del Grupo A, tratados con Fluoruro Diamino de Plata
al 38% para determinar la densidad mineral se midi6 con DIAGNOdent Pen, fueron
registradas las mediciones iniciales y a los nueve meses de seguimiento. Del total de la
muestra del Grupo A, se observo valores maximos de 68 en una pieza dental y un valor
minimo de 11, en evaluacién clinica posterior a la aplicacién a los nueves meses se
reportaron valores maximo de 41 y minimo de 6 en la superficie de los molares

temporales. (Gréfico 3)

Grafico 3. Densidad mineral en el Grupo A.
Valores iniciales y finales a los nueve meses.
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Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al10 A11 A12 A13 Al4 A15 A16 A17 A18 A19 A20 A21 A22 A23
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M9 Meses 16 19 22 32 15 41 18 19 6 9 17 10 18 12 24 10 18 36 18 33 33 37 21
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Fuente: Base de datos del proyecto de investigacion
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Una vez recolectadas las mediciones en el Grupo A se procedid a realizar el
andlisis intragrupo de comparacion de las medias de los valores de la densidad mineral,
por medio del estadistico Anova de una via y arrojo lo siguiente; a los tres meses se
obtuvo un valor de <0.0048 que corresponde a una significancia estadistica, a los seis
meses el valor fue de <0.1329 sin diferencia estadistica significativa y a los nueves

meses se reportd un valor de <0.0083 siendo estadisticamente significativo. (Tabla 1)

Tabla 1. Comparacion intragrupo Grupo A. Evaluando la diferencia en varios
intervalos de tiempo para revisar los niveles de significancia usando ANOVA 2 vias.

GRUPO A Media, DE Valor p
Valor inicial 33.261 £ 16.739 <0.0060*
3 meses 21.652 £11.503 <0.0048*
6 mMeses 23.522 £12.173 <0.1329 (NS)
9 Mmeses 21.043 +£9.800 <0.0083*

Fuente: Base de datos del proyecto de investigacion

En el Grupo B de molares temporales tratados con Nitrato de Plata al 25% y
Fluoruro de Sodio al 5% para determinar la densidad mineral se midié con DIAGNOdent
Pen, fueron registradas las mediciones iniciales y a los nueve meses de seguimiento.
Del total de la muestra del Grupo B, se observo valores maximos de 80 en una pieza
dental y minimo de 8, en evaluacion a los nueves meses se reportaron valores maximo

de 72 y minimo de 7 de los molares (Grafico 4).
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Gréfico 4. Densidad mineral en el Grupo B.
Valores iniciales y finales a los nueve meses

nl".hhllli"m.lh

Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 B11 B12 B13 B14 B15 B16/B17 B18 B19 B20 B21 B22 B23

W Seriesl 26 23 79 67 80 8 29 16 59 /19 36 33 80 29 58 63 19 2229 15 24 51 24
mSeries2 20 19 72 51 68 7 13 10 37/ 8 11 13 31 16 64 54 17 2022 13 26 45 16

Fuente: Base de datos del proyecto de investigacion
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Una vez recolectados las mediciones se procedio a realizar el andlisis intragrupo

de comparacion de las medias de los valores de la densidad mineral, por medio del

estadistico Anova de una via y arrojé lo siguiente, a los tres meses se obtuvo un valor de

<0.9614 sin diferencia estadistica significativa, a los seis meses el valor fue de <0.6904

sin diferencia estadistica significativa y a los nueves meses se reportd un valor de

<0.9614 siendo sin diferencia estadistica significativa. (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion intragrupo Grupo B. Evaluando la diferencia en varios
intervalos de tiempo para revisar los niveles de significancia usando ANOVA 2 vias.

GRUPO B Media, DE Valor p
Valor inicial 38.652 + 22.962 0.7491 (NS)
3 mMeses 29.565 * 22.275 0.9614 (NS)
6 meses 28.652 £21.191 0.6904 (NS)
9 meses 28.391 + 20.449 0.9614 (NS)

Fuente: Base de datos del proyecto de investigacion
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Comparacion de la Densidad Mineral

Para dar respuesta al objetivo de la presente investigacion de comparar la de
densidad mineral del Grupo A (Fluoruro Diamino de Plata al 38%) y Grupo B (Nitrato de
Plata al 25% y Fluoruro de Sodio al 5%) de los valores iniciales de los molares temporales
con lesion cariosa y medidas a los tres, seis y nueve meses. Una vez recolectados todas
las mediciones en los diferentes intervalos de tiempo se procedio a realizar el andlisis
intergrupo de comparacion de las medias de los valores de la densidad mineral, por
medio del estadistico Anova de dos vias y arrojé lo siguiente, a los tres meses se obtuvo
un valor de <0.1063 sin diferencia estadistica significativa, a los seis meses el valor fue
de <0.6026 sin diferencia estadistica significativa y a los nueves meses se reportdé un
valor de <0.1648 siendo sin diferencia estadistica significativa entre las distintas
mediciones realizadas, todos los valores de P obtenidos a través de la prueba de Anova

de dos vias fueron superiores a 0.05. (Tabla 3)

Tabla 3. Comparacion intergrupo Grupo Ay Grupo B.

Comparacion intergrupo en varios intervalos de tiempo usando ANOVA 2 vias.

Grupo | N | Media | SD Valor P
Grupo A | 23 | 33.261 | 16.739 0.5389

Valor inicial lesiéon cariosa

GrupoB | 23 | 39.29 22.67 0.5389

Grupo A | 23 | 21.652 | 11.503 0.1063
GrupoB | 23 | 30.42 22.18 0.1063

3 meses lesién cariosa

Grupo A | 23 | 23.522 | 12.173 0.6026
6 meses lesion cariosa

GrupoB | 23 | 29.46 21.10 0.6026
Grupo A | 23 | 21.043 | 9.800 0.1648

9 meses lesion cariosa

GrupoB | 23 | 29.33 20.52 0.1648

Fuente: Base de datos del proyecto de investigacion
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Grafico 5. Comparacion intergrupo.
Comparacion intergrupo de medidas de densidad mineral en
diferentes intervalos de tiempo.
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Inicial 3 Meses 6 Meses 9 Meses
Lesion Cariosa Grupo B 39.29 30.42 29.42 29.33
M Lesion Cariosa Grupo A 33.261 21.652 23.522 21.043

Fuente: Base de datos del proyecto de investigacion

En el grafico 5 se observa el comportamiento de los valores de la densidad mineral
al realizar la comparacion entre el Grupo A y Grupo B; en la medicion inicial se observa
la media menor en el Grupo A gue en el Grupo B, en las mediciones de los tres, seis y
nueve meses se mantiene el mismo comportamiento de disminucion de las medias. Sin
embargo, en el Grupo B también se observé una disminucién menor en los valores de

las medias en las citas de seguimiento.
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Discusion

La aplicacion de materiales como de Nitrato de Plata al 25% con Fluoruro de Sodio
al 5% vy Fluoruro Diamino de Plata en molares temporales son estrategias para atender
lesiones de caries en piezas dentales temporales bajo una técnica accesible de la minima
invasion, con el proceso del registro de la densidad mineral por medio de la diferencia
de fluorescencia permite evaluar la eficacia de los materiales utilizados en la presente
investigacion, a continuacion se realiza la discusion con otros autores donde abordan
sus resultados en investigaciones similares.

En el presente estudio fueron seleccionados molares temporales con diagndstico
de criterios ICDAS 1, 2 y 3 para la detencion de la lesion de caries con la aplicacién de
FDP al 38% y NP al 25 con Barniz de Fluoruro de Sodio, con un seguimiento de nueve
meses, al realizar las evaluaciones de seguimiento se reporté detencién de la lesion, que
coincide con investigaciones realizadas por Gao y cols, en el 2020 quienes reportaron
como un método efectivo en la detencion de las lesiones de caries en pacientes
pediatricos. En estudios in vitro como el de Yuy cols. en 2018 asi como Liu y cols. en el
2019, quienes reportaron una reduccion del dafio en lesién cariosa de dentina por biofilm
cariogénico, que coincide con la presente investigacién donde en ninguno de los molares
se reporto con progresion de la lesion de caries.

Los métodos de diagnostico de caries son una herramienta que facilitan la
evaluacion cuantitativa de la lesiones de caries, en la presente investigacion fue utilizada
el fluorescencia cuantitativa de luz por medio del Diagnodent Pen para determinar los

valores de la densidad mineral de la superficie con diagnostico visual de lesion de caries
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y en investigaciones reportadas por Rashid en 2022, Tassoker en 2020, Giray en el aio
2018 y también por Kockanat 2017, determinaron que superficies con valores 0 a 13 se
consideran sanas, en superficies con datos de 14 a 29 se registran como lesiones en
esmalte y por ultimo valores de 29 hasta 99 son considerados superficies de piezas
dentales con lesiones en esmalte y coinciden con la presente investigacién que los
valores son similares y se determinan de acuerdo a la superficie de afectada de la lesion.
Ademas, los investigadores reportaron ser un método de evaluacion sensible y especifico

para lesiones in vivo e in vitro en el diagndstico de lesiones de caries.
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Conclusion

El Sistema Internacional de Deteccién y Evaluacion de Caries (ICDAS) fue
utilizado en la investigacion para evaluar lesiones cariosas basados en signos visuales
desde su inicio y clasificar sus variaciones, por lo tanto, es un medio efectivo en el registro
de extension y comportamiento de las superficies con lesiones de caries, ademas se
considera no invasiva de exploracion y de facil aplicacion en la consulta dental en
pacientes pediatricos.

La preservacion de la estructura dental natural requiere una deteccion temprana
de la lesion cariosa y esta asociada con un cuidado dental integral del paciente, por lo
tanto el utilizar el DIAGNOdent el cual mediante la fluorescencia cuantitativa de luz
permite la deteccién y cuantificacion de lesiones por medio de un método preciso que
brinde valores cuantitativos y genera ventajas en la consulta del Odont6logo Pediatra y
se recomiendan para la aplicacion de protocolos de Odontologia de Minima Intervencion
en la atencion de pacientes pediéatricos.

Respecto a la densidad mineral en el Grupo A tratados con Fluoruro Diamino de
Plata al 38% se observo una disminucion de los valores de la densidad mineral y fueron
obtenidos por medio del Diagnodent, en los tres y seis meses de seguimiento clinico se
observo una disminucion en comparacion de los valores iniciales esto se refleja como
efectividad en la detencion de la lesion cariosa, sin embargo en los registros de las
medidas a los nueve meses de seguimiento se observo un ligero aumento en la densidad

mineral de varios molares temporales.
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Sin embargo, en el Grupo B de molares temporales tratados con Nitrato de Plata
al 25% con aplicacion del Barniz de Fluoruro de Sodio se reportd una disminucion menor
en comparacion con el Grupo A de los valores de la medida inicial de la densidad mineral
de la lesion cariosa y las medidas a los tres, seis y nueve meses en las citas de
seguimiento, aun con ese cambio fue efectivo la aplicacion del Nitrato de Plata al 25%
para la detencion de la lesion cariosa.

Al comparar los resultados del Grupo A y Grupo B de molares temporales con
lesion cariosa no se reporté diferencias estadisticamente significativas, se concluye que
el utilizar materiales como Fluoruro Diamino de Plata al 38% o Nitrato de Plata al 25%
con Barniz de Fluoruro de Sodio al 5% en molares temporales son igualmente efectivos

en la detencion de progresion de lesiones de caries.
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Recomendaciones

Al conocer los resultados de la presente investigacion se pueden identificar las
siguientes areas de oportunidad bajo la linea de investigacion del uso de Fluoruro

Diamino de Plata y Nitrato de Plata en dientes temporales:

e Ampliar la muestra de estudio.

e Incluir molares permanentes con criterio ICDAS 2y 3.

e Aplicar semestralmente Fluoruro Diamino de Plata y Nitrato de Plata.
e Realizar un protocolo de prevencién de lesiones cariosas.

e Difundir los resultados de la presente investigacion a los

Odontodlogos Pediatras.
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Resumen

Introduccion: la caries dental es un proceso multifactorial que causa la pérdida de
mineral en la estructura dental, de acuerdo con la Academia Americana de Odontologia
Pediatrica entre la edad de 3 a 5 afios el 40.8% presento caries severa en la infancia
temprana. En odontologia existen intervenciones minimamente invasivas que permiten
la detencidn de lesiones cariosas como la aplicacion de barniz de fluoruro o el nitrato de
plata y el fluoruro diamino de plata. Para la deteccion de lesiones cariosas se utiliza la
técnica de imagen basadas en la respuesta fluorescente de los componentes organicos
dentales, como el DIAGNOdent Pen®. El objetivo es comparar la efectividad en arrestar
la lesién cariosa aplicando fluoruro diamino de plata al 38% y nitrato de plata al 25% con
barniz de fluoruro de sodio al 5% en molares temporales. Reporte de caso: paciente
femenino de 4 afios de edad que clinicamente present6 piezas dentales 55, 65, 74, 75,
84 y 85 cavitadas en zonas de fosetas y fisuras, pigmentadas de color marrén obscuro.
En el examen radiogréafico se observo zona radiolticida en esmalte. Diagndstico: ICDAS
3y Lesion Cariosa Grupo 1 grado | en molares temporales con tejido pulpar y periapical
sano. Tratamiento: aplicacion de fluoruro diamino de plata al 38% en 55, 84 y 85 y nitrato
de plata al 25% con barniz de fluoruro de sodio al 5% en 65, 74, 75. En el seguimiento a
los 3, 6 y 9 meses se observa una disminucién en las medidas de densidad mineral lo
gue indico la eficacia de los materiales de plata. Discusidn: este caso clinico concuerda
con Gao S. y cols en que el nitrato de plata al 25% con fluoruro de sodio al 5% es tan
efectivo como el fluoruro diamino de plata al 38% en arrestar las lesiones cariosas de
una manera minimamente invasiva. Conclusién: la aplicacion de fluoruro diamino de
plata al 38% o nitrato de plata al 25% con barniz de fluoruro de sodio al 5% en molares
temporales, en este caso clinico, se mostré que ambos métodos son efectivos en arrestar

la caries dental.

Palabras claves: caries dental, minima invasién, fluoruro diamino de plata, nitrato de

plata
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Abstract

Introduction: dental caries is a multifactorial process that causes the loss of mineral in
the dental structure, according to the American Academy of Pediatric Dentistry between
the ages of 3 to 5 years, 40.8% presented severe caries in early childhood. In dentistry
there are minimally invasive buds that allow the arrest of carious lesions such as the
application of fluoride varnish or silver nitrate and silver diamine fluoride. For the detection
of carious lesions, the imaging technique based on the fluorescent response of organic
dental components is used, such as the DIAGNOdent Pen®. The objective is to compare
the efficacy in stopping the carious lesion by applying 38% silver diamine fluoride and
25% silver nitrate with 5% sodium fluoride varnish on primary molars. Case report: a 4-
year-old female patient who clinically presented teeth 55, 65, 74, 75, 84 and 85 cavitated
in areas of pits and fissures, dark brown pigmented. In the radiographic examination, a
radiolucent zone in enamel was decreased. Diagnosis: ICDAS 3 and Grade | Group 1
Carious Lesion in primary molars with healthy pulp and periapical tissue. Treatment:
application of 38% silver diamine fluoride in 55, 84 and 85 and 25% silver nitrate with 5%
sodium fluoride varnish in 65, 74, 75. At follow-up at 3, 6 and 9 months, a decrease in the
mineral density measurements is observed, which indicates the effectiveness of the silver

materials.

Discussion: This clinical case coincides with Gao S. et al in that 25% silver nitrate with
5% sodium fluoride is as effective as 38% silver diamine fluoride in arresting carious

lesions in a minimally invasive manner.

Conclusion: the application of 38% silver diamine fluoride or 25% silver nitrate with 5%
sodium fluoride varnish in temporary molars, in this clinical case, it was shown that both

methods are effective in stopping dental caries.

Keywords: dental caries, minimally invasive dentistry, silver diamine fluoride, silver

nitrate
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Introduccion

La caries dental es un proceso multifactorial mediado por la presencia de una
biopelicula que puede alojar bacterias cariogénicas cuyo metabolismo produce &cidos,
los cuales disminuyen el pH y afectan el esmalte, causando la pérdida de mineral en la
estructura dental*'. Se produce cuando la placa bacteriana que se forma en la superficie
de los dientes convierte los azlcares libres (todos los azlicares afiadidos a los alimentos)
gue contienen los alimentos y las bebidas en acidos que destruyen el diente con el
tiempo. La ingesta abundante y continua de azUcares libres, la exposicion insuficiente al
fldor y la deficiente eliminacion de la placa bacteriana con el cepillado de los dientes
pueden provocar caries dental*?. La prevalencia de caries dental es una medida
primordial de la salud bucal, en el total de la poblacion examinada la prevalencia de caries
dental fue 93.3%. Asi mismo se estudié la prevalencia de caries en relacion con la edad,
de acuerdo con la Academia Americana de Odontologia Pediatrica, entre la edad de 3 a
5 afios, la presencia de uno o mas dientes cariados (cavitados o no), ausentes (debido
a caries), o restaurados en la denticion primaria anterior superior es considerada también
como CSIT (Caries Severa en la Infancia Temprana). En el total de nifias y nifios de 3 a

5 afios examinados, 40.8% present6 CSIT.*

El tratamiento convencional de la caries dental implica un abordaje quirdrgico que
requiere medicos capacitados e instrumentos sofisticados. Sin embargo, la ansiedad y
el miedo dental plantean un serio desafio para administrar el tratamiento en nifios de

corta edad.*?
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La introduccion de la Odontologia de Minima Intervencion (MID) provocd un
cambio de paradigma en el manejo de la caries dental, especialmente en nifios
pequefios*. La progresion del proceso de la enfermedad con una mayor pérdida de
minerales dentales conduce a una lesion cavitada. Detener las lesiones cavitadas es mas
dificil, ya que la pérdida de estructura dental crea nichos para la biopelicula que no son
facilmente accesibles. Sin embargo, preservar la estructura dental y la salud pulpar
también es un principio rector para el tratamiento de las lesiones cariosas cavitadas. Por
lo tanto, la deteccion temprana, el diagnéstico y el uso de tratamientos no restauradores

efectivos son cruciales para el manejo de las lesiones cariosas no cavitadas.*4

El concepto de odontologia de minima intervencion para el manejo de lesiones
cariosas se ha desarrollado en base a conceptos biolégicos y resultados basados en
evidencia de intervenciones de control de caries nuevas y existentes que se enfocan en
detectar lesiones cariosas lo antes posible, remineralizar el esmalte y la dentina usando
medidas 6ptimas de control de caries, y en otras ocasiones, el uso de intervenciones
quirargicas minimamente invasivas y el concepto de reparacion en lugar de reemplazo
de restauraciones para detener la progresion de las lesiones cariosas**. Los enfoques
de intervencién minimamente invasivos evitan el dolor innecesario, la infeccién y el dafio
permanente a los dientes, a la vez que previenen y tratan la caries para preservar la
mayor parte posible del diente natural, lo que hace que este método sea potencialmente
beneficioso para la salud de todos los pacientes a lo largo de su vida. Las intervenciones
minimamente invasivas pueden incluir la prevencion secundaria, como la aplicacion de
barniz de flaor, el sellado con cemento de ionomero de vidrio o la aplicacion de fluoruro

diamino de plata.*?
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En cuanto a la prevencion, los estudios epidemiolégicos indican que cuando el
desafio bacteriano es alto o faltan los componentes salivales, la remineralizacion natural
o la ayudada con productos fluorados es insuficiente para prevenir o detener el proceso
de caries. Por lo tanto, existe una necesidad urgente de encontrar formas de modificar
de manera beneficiosa la biopelicula y mejorar el proceso de remineralizacion para
disminuir la experiencia de caries y lograr mejores resultados de salud oral. Esta
situacién requiere un cambio de paradigma en la prevencion y el manejo de la caries.
Especificamente, necesitamos tratamientos mas efectivos, asequibles, accesibles y
seguros que sean faciles de implementar en diferentes entornos y que estén disponibles
para las poblaciones mas vulnerables®. La desmineralizacion se puede definir como el
proceso de pérdida de minerales de la estructura dental. Y la remineralizacién es la
adicion de cristales de hidroxiapatita a la estructura dental. La remineralizacion por
agentes artificiales funciona creando una capa sobresaturada sobre una lesion temprana.
Esto evita la lixiviacion de minerales y fuerza los iones de calcio y fosfato en los vacios.
Estos agentes suelen contener fosfato de calcio con o sin fluoruro. En el proceso de
remineralizacion, la destruccion quimica del esmalte se detiene o revierte sin el uso de
material de restauracion. En nifios, a pH oral bajo, la desmineralizacion es mayor

mientras que a pH oral normal la remineralizacién es menor que en adultos.*®

Los compuestos de plata, especialmente el nitrato de plata, se han utilizado en
odontologia para inhibir la caries y, esta firmemente arraigado en la profesion como un
remedio para la hipersensibilidad de la dentina, la erosion y como un agente esterilizante
e inhibidor de caries en dientes temporales y permanentes. La relacion de los fluoruros

y la prevencion de caries se habia establecido bien a través de observaciones
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epidemiologicas, estudios quimicos, experimentos con animales y ensayos clinicos.
Ahora es bien sabido que, cuando el fluoruro se combina con el esmalte o la dentina,
reduce en gran medida su solubilidad en &cido, promueve la remineralizacion y da como

resultado una reduccion de la caries.*®

El fluoruro de diamina de plata (SDF) es un liquido transparente que combina los
efectos antibacterianos de la plata y los efectos remineralizantes del fluoruro, es un
agente terapéutico prometedor para el manejo de las lesiones de caries en nifios
pequefios y aquellos con necesidades especiales de cuidado*® y tiene como objetivo la
maxima conservacion del diente con el menor impacto psicologico en el paciente. Esta
solucién tépica es eficaz debido a la acciébn combinada de la formacién de dentina
esclerética por la sal de plata, el potente efecto germicida del nitrato de plata y la
remineralizacion asistida por el fluoruro*®. Por lo tanto, SDF se convierte en una de las
herramientas disponibles para tratar la caries modificando las acciones bacterianas en el

tejido mientras mejora la remineralizacién.*®

Ambos tratamientos son simples, econémicos y no invasivos; por lo tanto, pueden
usarse para controlar las lesiones cariosas, especialmente cuando los tratamientos de
restauracion convencionales no estan disponibles?!. Estas técnicas desempefian un papel
fundamental en la mejora de la salud bucal de los nifios, particularmente en areas donde
el acceso a la atencion dental de rutina es limitado. Requiere capacitacion minima,
personal y es especialmente util en nifios muy pequefios que no son receptivos a los
procedimientos dentales*®. El Ginico inconveniente aparente es que a medida que se

detienen las lesiones de caries, la precipitacion de subproductos de plata en los tejidos
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dentales tifie las lesiones de negro, lo que puede ser un impedimento para Su uso en

areas visibles.#®

Para la deteccion y el diagnéstico tempranos y la prediccion de la actividad de la
lesion son de gran interés y pueden cambiar sustancialmente los procedimientos
quirdrgicos tradicionales*’. Estudios recientes se han centrado en la remineralizaciéon de
lesiones cariosas tempranas utilizando agentes especificos, controlando asi el grado de
desmineralizacion?®. Las herramientas de fluorescencia con altos niveles de aumento y
capacidad de observacion deberian guiar a los odontélogos hacia una estrategia de

tratamiento mas preventiva y minimamente invasiva.*’

Las técnicas de imagen basadas en la respuesta fluorescente de los componentes
organicos de los dientes se han desarrollado para su uso en la deteccion de caries. Los
dispositivos disponibles comercialmente incluyen sistemas de fluorescencia, como el
DIAGNOdent® (DIAGNOdent 2095, DIAGNOdent 2190, KaVo Dental, Lake Zurich, IL,
EE. UU.), que utiliza un laser a una longitud de onda de 655 nm, creando fluorescencia
en componentes como las porfirinas, y se mide la intensidad de la luz fluorescente
emitida. Después de la calibracion de la herramienta en un disco de ceramica o esmalte
adyacente sano, la pieza de mano de deteccién se coloca en las superficies de los
dientes y el dispositivo proporciona un valor que se puede registrar. Los valores de
DIAGNOdent® son valores numéricos de 00-99, donde 00 representa menor luz reflejada
(mayor mineralizacion) y 99 mayor luz reflejada (menor mineralizacion)* guian la toma
de decisiones clinicas #’ y asi podemos saber de manera precisa y confiable encontrar

caries en una etapa temprana antes de que cause un dafio mas generalizado.*®
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Caso clinico: paciente femenino de 4 afios de edad, sin antecedentes
patolégicos. A la exploracion intraoral se observé arco superior oval en estadio 1, con
relacion molar derecha e izquierda es de escalén mesial, se observan tejidos bucales
sanos, piezas dentales 52, 51, 61, y 62 con pérdida de estructura dental, cavitada con
exposicion de dentina, de color amarillo marrén con extension en superficies vestibular,
interproximal y palatina. Piezas dentales 55 y 65 se observaron cavitadas en zona oclusal
de fosetas y fisuras, pigmentadas de color amarillo marrén. El arco dental inferior de
forma oval, en estadio 1 del desarrollo oclusal. Piezas dentales 74, 75, 84 y 85 con
pérdida de estructura dental, cavitada en zona de fosetas y fisuras, pigmentadas de color
amarillo marrén. Con tejidos bucales sanos (Figura 1). Radiograficamente se observé
piezas dentales posteriores con espacio de ligamento periodontal sano, con zona
radiolicida en esmalte de molares 55, 65, 75, 74, 84, 85. Las piezas dentales 16, 26 y

46 en proceso de erupcion (Figura 2).
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A)

B)

C)
D)

E)

Figura 1. Fotografias intraorales iniciales
Oclusal superior. Arco oval en estadio 1, tejidos bucales sanos, piezas dentales
52, 51, 61, y 62 con pérdida de estructura dental, cavitada con exposicion de
dentina, de color amarillo marron con extensién en superficies vestibular,
interproximal y palatina. Piezas dentales 55 y 65 se observaron cavitadas en zona
oclusal de fosetas y fisuras, pigmentadas de color amarillo marrén.
Oclusal inferior. Arco oval en estadio 1, tejidos bucales sanos, piezas dentales
74, 75, 84 y 85 se observaron cavitadas en zona oclusal de fosetas y fisuras,
pigmentadas de color amarillo marréon.
Lateral derecha. relacion molar derecha de escalén mesial
Frontal. piezas dentales 52, 51, 61, y 62 con pérdida de estructura dental,
cavitada con exposicion de dentina, de color amarillo marrén con extensién en
superficies vestibular, interproximal y palatina
Lateral izquierda. relacion molar izquierda de escalén mesial
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A)

B)

C)

D)

Figura 2. Radiografias periapicales iniciales

Cuadrante superior posterior derecho. Se observa espacio de ligamento
periodontal sano, con zona radiolucida en esmalte de molar 55. La pieza dental
16 en proceso de erupcion.

Cuadrante inferior posterior derecho. Se observa espacio de ligamento
periodontal sano, con zona radiolucida en esmalte de molar 84 y 85. La pieza
dental 46 en proceso de erupcion.

Cuadrante superior posterior izquierdo. Se observa espacio de ligamento
periodontal sano, con zona radiolucida en esmalte de molar 65. La pieza dental
26 en proceso de erupcion.

Cuadrante inferior posterior izquierdo. Se observa espacio de ligamento
periodontal sano, con zona radiolucida en esmalte de molar 74 y 75. La pieza
dental 36 en proceso de erupcion.

Diagnastico: Se utilizé la sonda periodontal OMS (Hu-Friedy Chicago, lllinois) para

realizar la clasificacion de textura de la escala ICDAS de cédigo 3y Lesién Cariosa Grupo

1 grado | en molares temporales (Figura 3). Previo a iniciar con el protocolo de aplicacion

se realiz6 la inspeccion visual de la lesién y la calibracién del DIAGNOdent Pen (KaVo

Dental, Lake Zurich, IL,) para la valoracién de la fluorescencia cuantitativa inducida por

luz de los molares temporales para obtener los valores iniciales de una superficie sanay

la superficie cariada (Figura 4).
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Gravedadde

la lesion
cariosa
clinicamente

Microcavidad
en esmalte
B seco < 0.5mm

Descripcion

Figura 3. Cédigo ICDAS
A) Exploracion clinica para diagndstico
B) Cddigo ICDAS 3

Figura 4. Densidad mineral inicial
A) DIAGNOdent Pen y calibrador.
B) Toma de medidas iniciales con DIAGNOdent Pen.
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Medida inicial de densidad mineral de molares Medida inicial de densidad mineral de molares
derechos izquierdos
Pieza Sano Lesion Pieza Sano Lesion
dental Cariosa dental Cariosa
55 01 46 65 02 51
84 01 13 74 02 54
85 04 29 75 01 24

Figura 5. Tablas de medida de densidad mineral iniciales
A) Molares derechos. Medidas iniciales de superficie sana y lesion cariosa
B) Molares izquierdos. Medidas iniciales de superficie sana y lesion cariosa

Tratamiento: se aplicod nitrato de plata al 25% con fluoruro de sodio al 5% en

molares 65, 74 y 75; y fluoruro diamino de plata al 38% en molares 55, 84 y 85.

Procedimiento: se aplicé petrolato Vaselina (Pennsylvania, Estados Unidos de América)

en mucosa para proteger los tejidos de algun contacto con el nitrato de plata al 25% vy

con un abrebocas de burbuja posterior para mantener la apertura bucal se realizd

aislamiento relativo con rollos de algodoén (sin marca) de los molares a tratar (Figura 6).

A) Aplicacion de Vaselina

B) Aislamiento Relativo

Figura 6. Preparacion de tejidos
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Se procedio a realizar una profilaxis de las superficies dentales a tratar con cepillo
profilactico y pieza de baja velocidad NSK, para continuar con la aplicacion del nitrato de
plata al 25% (Farmacia dermatologica Cruz Rosa Hermosillo, Sonora) con cepillo
microbrush en la lesion cariosa de molares 65, 74 y 75, se esperd 1 minuto manteniendo
la zona aislada, con aspiracion y se lavé con abundante agua y aspiracion, para eliminar

el exceso de agua (Figura 7).

Figura 7. Aplicaciéon de Nitrato de Plata

A) Profilaxis de superficie a tratar.
B) Aplicacién de nitrato de plata al 25% (Farmacia dermatolégica Cruz Rosa Hermosillo, Sonora)

C) Se lavo a presion y se seco.

En acto seguido se procedié al secado de los molares temporales para después
mezclar uniformemente el barniz de fluoruro de sodio 5% Mi Varnish (GC Corporation
Tokyo, Japon) para continuar con la aplicaciéon de este. Finalizando, se le pidi6 al
paciente cerrar los labios y pasar la lengua por todas las superficies de los érganos

dentales temporales para que fluya homogéneamente el barniz.
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Para la aplicacion de fluoruro diamino de plata se repitieron los pasos de
preparacion y aislado relativo en molares temporales 55, 84 y 85. Posteriormente se
realizé la aplicacion de fluoruro diamino de plata al 38% Advantage Arrest (COA
Internacional Ciudad de México) con un cepillo microbrush en la lesién cariosa, se esperd
1 minuto manteniendo la zona aislada, con aspiracion y se lavé con abundante agua y

aspiracion para eliminar el exceso de agua (Figura 9).

Figura 9. Aplicacion de fluoruro diamino de plata

A) Aplicacion de fluoruro diamino de plata al 38% Advantage Arrest (COA Internacional
Ciudad de México)

B) Se lavd a presién y se seco.

Los resultados a los 3 meses de la aplicacién se observé una disminucién en las
medidas de densidad mineral en todos los molares en comparacion con las medidas

iniciales (Figura 10).
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A

Medida inicial de densidad mineral
de molares izquierdos

C/

Nitrato de plata al 25% y
barniz de fluoruro al 5%
Medida 3 meses

Pieza dental Sano Lesién Cariosa Pieza dental Sano Lesién Cariosa
65 02 51 65 02 46
74 02 54 74 02 40
75 01 24 75 02 27
6 Medida inicial de densidad mineral 0 Fluoruro diamino de plata al 38%

de molares derechos

Medida 3 meses

Pieza dental Sano Lesion Cariosa Pieza dental Sano Lesion Cariosa
55 01 46 55 01 38
84 01 13 84 01 7
85 04 29 85 06 18

Figura 10. Resultados a 3 meses
A) Medidas iniciales de superficie sana y lesion cariosa de molares izquierdos
B) Medidas iniciales de superficie sana y lesion cariosa de molares derechos

C) Medidas de densidad mineral de molares tratados con nitrato de plata al 25% y barniz de fluoruro de
sodio al 5% a 3 meses despues de su aplicacion.

D) Medidas de densidad mineral de molares tratados con fluoruro diamino de plata al 38% a 3 meses
después de su aplicacion.

A los 6 meses se observd un aumento en los valores de densidad mineral en

molares 65, 84 y 85 que se correlacion6 con la mala higiene que presento la paciente en

la cita de revision (Figura 11).

o

Nitratode plataal 25% y
barniz de fluoruroal 5%
Medida 3 meses

Medida inicial de densidad mineral
de molares izquierdos

¢

Nitrato de plataal 25% y
barniz de fluoruroal 5%

(€

Medida 6 meses
Pieza dental Sano Lesién Cariosa Pieza dental Sano Lesion Cariosa Pieza dental Sano Lesion Cariosa
65 02 51 65 02 46 65 02 47
74 02 54 74 02 40 74 01 37
75 01 24 75 02 27 75 01 22
o Medida inicial de densidad mineral o Fluoruro diamino de plata al 38% o Fluorure diamino de plata al 38%
de molares derechos

Medida 3 meses Medida 6 meses

Pieza dental Sano Lesion Cariosa Pieza dental Sano Lesion Cariosa Pieza dental Sano Lesién Cariosa
55 01 46 55 01 38 55 01 37
84 01 13 84 01 7 84 01 9
85 04 29 85 06 18 85 04 23

Figura 11. Resultados a 6 meses
A) Medidas iniciales de superficie sana y lesion cariosa de molares izquierdos

B) Medidas iniciales de superficie sana y lesion cariosa de molares derechos

C) Medidas de densidad mineral de molares tratados con nitrato de plata al 25% y barniz de fluoruro de sodio al 5% a 3 meses después de su aplicacion.
D) Medidas de densidad mineral de molares tratados con fluoruro diamino de plata al 38% a 3 meses después de su aplicacion.

E) Medidas de densidad mineral de molares tratados con nitrato de plata al 25% y barniz de fluoruro de sodio al 5% a 6 meses después de su aplicacion.
F) Medidas de densidad mineral de molares tratados con fluoruro diamino de plata al 38% a 6 meses después de su aplicacion.
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Los resultados a los 9 meses, se observo que en piezas dentales 55, 74 y 85 las
medidas siguieron aumentando en comparacion con las medidas de 3 meses, indicando
una desmineralizacion. Sin embargo, se observa que las medidas finales de densidad

mineral de todos los molares tratados son menores a las iniciales (Figura 12).

o Medida inicial de densidad mineral e Medida inicial de densidad mineral
de molares izquierdos de molares derechos
Pieza dental Sano Lesién Cariosa Pileza el SEE Lesin CiEse
65 02 51 55 01 46
74 02 54 84 01 13
75 01 24 85 04 29
e Nitrato de plataal ZS%OV o Fluoruro diamino de plata al 38%
barniz de fluoruroal 5% Medida 3 meses
Medida 3 meses
Pieza dental Sano Lesion Cariosa Plizzzz) el a2 LEETED CEEEE
65 02 46 55 o1 38
74 02 40 84 01 v
75 02 27 85 06 18
G Nitrato de plataal 25% y o Fluoruro diamino de plata al 38%
barniz de fluoruroal 5%

Medida 6 meses
Medida 6 meses

Picza dental Sano e Gerieen Pieza dental Sano Lesién Cariosa
65 02 47 55 01 37
74 01 37 84 01 &
75 01 22 85 04 23
e Nitrato de plata al 25%°V o Fluoruro diamino de plata al 38%
barniz de fluoruroal 5% Medida 9 meses
Medida 9 meses
Pieza dental Sano Lot Gereee) Pieza dental Sano Lesion Cariosa
65 03 46 55 01 40
74 02 44 84 01 9
75 01 18 85 02 28

Figura 12. Resultados a 9 meses
A) Medidas iniciales de superficie sana y lesién cariosa de molares izquierdos
B) Medidas iniciales de superficie sana y lesion cariosa de molares derechos
C) Medidas de densidad mineral de molares tratados con nitrato de plata al 25% y barniz de fluoruro de sodio al 5%
a 3 meses después de su aplicacion.
D) Medidas de densidad mineral de molares tratados con fluoruro diamino de plata al 38% a 3 meses después de su
aplicacion.
E) Medidas de densidad mineral de molares tratados con nitrato de plata al 25% y barniz de fluoruro de sodio al 5% a
6 meses después de su aplicacion.
F) Medidas de densidad mineral de molares tratados con fluoruro diamino de plata al 38% a 6 meses después de su
aplicacion.
G) Medidas de densidad mineral de molares tratados con nitrato de plata al 25% y barniz de fluoruro de sodio al 5%
a 9 meses después de su aplicacion.
H) Medidas de densidad mineral de molares tratados con fluoruro diamino de plata al 38% a 9 meses después de su
aplicacion.
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El seguimiento se hizo en intervalos de tiempo a tres, seis y nueve meses para
registrar las medidas de densidad mineral. Se observé que a los 3 meses (Figura 13) se
muestra una disminucion en las medidas registradas por el DIAGNOdent lo que indica
que hay un incremento de remineralizacion en la pieza dental tratada, mientras que
clinicamente se observo una detencion de la lesion cariosa en el mismo codigo 3 ICDAS
que la lesion inicial. Se observé zona de lesiones cariosas pigmentada de color negro

con tejidos adyacentes sanos.

Q Nitrato de plata al 25% y barniz de fluoruro al 5%
Medida 3 meses
Pieza dental Sano Lesion Cariosa
65 02 46
74 02 40
75 02 27
0 Fluoruro diamino de plata al 38%
Medida 3 meses
Pieza dental Sano Lesion Cariosa
55 01 38
84 01 I
85 06 18

Figura 13. Seguimiento a 3 meses
A) Fotografia oclusal superior. Se observan piezas dentales 55 y 65 con lesion cariosa en oclusal pigmentadas de
negro por el material colocado y tejidos bucales adyacentes sanos.
B) Fotografia oclusal inferior. Se observan piezas dentales 85 y 75 con lesion cariosa en oclusal y vestibular
pigmentadas de negro por el material colocado y piezas dentales 74 y 84 con lesion cariosa en oclusal pigmentadas
de negro y tejidos bucales adyacentes sanos.
C) Medidas de densidad mineral de molares tratados con nitrato de p