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Resumen

Introduccion: la caries dental es una enfermedad que produce una
desmineralizacion de la superficie del 6rgano dental causada por la biopelicula, debido a
gue las bacterias son un factor de riesgo, el nitrato de plata (AgNO3) fue introducido para
el manejo de ellas, ya que es un agente antibacteriano, al no tener un efecto sobre la
remineralizacion dental, se propuso la aplicacion de una solucion de AgNO3 seguida de
una aplicacion de barniz de fluoruro de sodio. En 2017, Irene Shuping Zhao y cols.,
indicaron que el uso de AgNO3 y barniz de NaF es eficaz para inhibir la desmineralizacion
y la degradacion de la dentina. El objetivo del presente estudio fue determinar la
efectividad en la detencion de la lesion cariosa aplicando nitrato de plata al 25% aunado
a barniz de fluoruro de sodio al 5% en molares temporales.

Materiales y Métodos: Pacientes de tres a nueve afios de edad que presentaron
molares temporales afectados con lesion cariosa que acudieron a la Clinica de
Especialidad en Odontologia Pediatrica de UABC, donde se llevé a cabo revision bucal
de molares temporales con diagnostico de ICDAS Il de grado 1-4. Se eligieron 40 molares
temporales con lesion cariosa para su estudio con seguimiento 1, 3 y 6 meses. Se tomo
radiografia inicial, fotografias intraorales con cadmara fotografica Canon T7 y se evalu6
textura con Sonda OMS CP 11.5 de punta redonda para el llenado del formato de
evaluacion. Se aplico nitrato de Plata al 25% y de barniz de fluoruro de sodio al 5% en
molares temporales. Se continu6é con el protocolo de seguimiento se llevaron a cabo
revisiones periddicas de 1, 3 y 6 meses después del tratamiento.

Resultados: se encontré diferencia significativa p=<0.0001 entre el diagnostico

basal (2.000+0.000) y la actividad de la lesion cariosa a los 6 meses de seguimiento



(1.000+0.000). Entre la distribucion de textura en el estado basal (3.850+0.3663) de las
lesiones cariosas con respecto a después de 6 meses (1.150+0.3663), existid una
diferencia muy significativa (p=<0.0001). En la variable del color en el estado basal
(3.800+0.4104) con respecto a después de 6 meses (1.000+0.000), existié una diferencia
muy significativa (p=<0.0001).

Conclusiones: Se encontro relacion significativa p=<0.0001 entre el diagnostico

basal y la actividad de la lesion cariosa a los 6 meses de seguimiento.

Palabras clave: nitrato de plata, barniz de fluoruro de sodio, caries dental, molares

temporales.



Abstract

Introduction: dental caries is a disease that produces a demineralization of the
tooth surface caused by biofilm, because bacteria is a factor, silver nitrate (AgNO3) was
introduced to manage them, since it is an antibacterial agent, it does not have an effect
on dental remineralization, so the application of an AgNO3 solution followed by an
application of sodium fluoride varnish was proposed. In 2017, Irene Shuping Zhao et al.,
indicated that the use of AgNO3 and NaF varnish was effective on inhibiting dentin
demineralization and degradation. The objective of the present study was to determine
the efficacy in arresting carious lesions by applying 25% silver nitrate combined with 5%

sodium fluoride varnish on primary molars.

Materials and Methods: Patients from three to nine years old who presented
dental caries on primary molars that were attended in UABC Pediatric Dentistry Specialty
Clinic, and oral examination was done to diagnosed ICDAS Il grade 1-4 on primary molars.
Forty primary molars with dental caries were chosen for study with follow-up at 1, 3 and 6
months. Initial radiography, intraoral photographs were taken with a Canon T7 camera
and texture was evaluated with a round-tipped OMS probe to fill out the evaluation form.
Silver nitrate 25% and sodium fluoride varnish 5% were applied to primary molars. And

follow-up protocol was continued periodically at 1, 3 and 6 months after treatment.

Results: a significant difference p=<0.0001 was found between the baseline
diagnosis (2.000+£0.000) and the activity of the dental caries at 6 months of follow-up
(1.000£0.000). Between the texture distribution at baseline (3.850+0.3663) of dental

caries compared to after 6 months (1.150+0.3663), there was a highly significant



difference (p=<0.0001). In the color variable at baseline (3.800+0.4104) compared to after

6 months (1.000+0.000), there was a very significant difference (p=<0.0001).

Conclusion: At 6 months of follow-up, there was an effectiveness on arresting
dental caries by applying 25% silver nitrate together with 5% sodium fluoride varnish in

primary molars.

Key words: silver nitrate, sodium fluoride, caries, primary molars.
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Introduccion

La caries dental en los oOrganos dentales temporales es un problema
importante de salud que afecta a todo el mundo, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) la define como un proceso patoldgico localizado que se inicia tras la erupcién
dental, es multifactorial y se asocia con el consumo de carbohidratos y deficiente
salud oral, existiendo la intervencion de factores primarios tales como el huésped,
la microflora y el sustrato, asi como también factores moduladores como la edad, el
estrato socioecondémico, el nivel educativo, la cultura, los habitos alimenticios y la
percepcion y los conocimientos de higiene oral.?

De acuerdo al Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica de Patologias Bucales
de México, al afio 2019, la prevalencia de caries temprana de la infancia es de
78.3%. EIl tratamiento debe basarse en los conocimientos actuales del proceso
patoldgico, su etiologia, prevencién y control.?

El tratamiento restaurador en los pacientes pediatricos puede llegar ser un
desafio, ya que con frecuencia no cooperan durante los procedimientos clinicos, el
éxito de estos se basa en el control de la higiene bucal o la reduccién biofilm
cariogénico. En los nifios se requiere una adecuada higiene bucal y énfasis en la
prevencion bucal para detener o controlar lesiones cariosas.®

En los recientes avances de cariologia, ha habido un cambio en el manejo de
la caries dental, desde la eliminacion completa del tejido infectado a intervenciones
minimamente invasivas. El concepto de Odontologia Minimamente Invasiva (OMI)
implica que la dentina altamente infectada y desnaturalizada irreversiblemente debe

eliminarse de forma selectiva para preservar la mayor cantidad posible de tejido
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dental sano o potencialmente remineralizable. Este enfoque, es un método eficaz
para prevenir y controlar la caries dental, causa menos molestia y ansiedad a los

pacientes.*

La caries dental es una enfermedad mediada por biopelicula en las
superficies dentales resultado de bacterias cariogénicas. Debido a que las bacterias
son un factor en la caries dental, el nitrato de plata (AgNO3) fue introducido para el
manejo de ellas, ya que es un agente antibacteriano, al no tener un efecto sobre la
remineralizacion dental, se propuso la aplicacion de una solucién de AQNO3 seguida
de una aplicacién de barniz de fluoruro de sodio. El barniz de fluoruro al 5% es un

material topico usado para promover la remineralizacion del tejido dental.®



Antecedentes

En la investigacion Caries arrest effectiveness of silver diamine fluoride
compared to alternative restorative technique: randomized clinical trial realizada por
Abdellatif HM y colaboradores, en el aflo 2021. Realizaron un estudio durante 12
meses, en 79 nifios, de 3 a 8 afios de edad, con lesiones cariosas activas, en
superficie oclusales o labiales en 6rganos dentales anteriores, con diagndstico de
ICDAS 1l 4, 5 0 6. Se asignaron aleatoriamente a la aplicacion de fluoruro diamino
de plata (Grupo 1) o al tratamiento TRA (Grupo 2) en periodos de evaluacion de 6
y 12 meses, donde no se encontré diferencia estadisticamente significativa en la
detencion de las lesiones cariosas entre Grupo FDP y TRA (p=1.000). Tanto FDP
como TRA son efectivos para detener la caries dental. Sin embargo, en la cuestién
del tiempo requerido, el FDP es significativamente mas corto en comparacion con
TRA.S

En el estudio titulado, A randomized clinical trial to arrest dentin caries in
young children using silver diamine fluoride, en el afio 2020, realizado por
Mabangkhru S. Tuvo como objetivo comparar la eficacia del fluoruro de diamino de
plata (FDP) al 38% al 5% barniz de fluoruro de sodio (NaF) en nifios de 1 a 3 afos
de edad que tenian al menos una lesion cariosa activa en la dentina fueron
asignados al azar en 2 grupos: 153 nifios en el Grupo 1 = 38% FDP (Topamine) y
149 en el Grupo 2 = 5% barniz NaF (Duraphat). Ambos agentes se aplicaron cada
6 meses sobre la superficie cariada. El resultado sobre la detencion de caries dental
del Grupo 1 (35,7%) fue significativamente mayor que la del Grupo 2 (20,9%)
(p<0,001). Segun los resultados de 12 meses, el FDP al 38% es mas eficaz que el

barniz NaF al 5% para detener la caries dental en dentina.”’
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En 2019 Bao Ying LIU y colaboradores realizaron el estudio Effect of Silver
Fluoride in Preventing the Formation of Artificial Dentinal Caries Lesions in vitro. Un
total de 34 premolares humanos extraidos se incluyeron en bloques con una
superficie de dentina radicular expuesta. Se dividieron al azar en cuatro grupos y
los dos bloques de 6rganos dentales restantes se usaron en la evaluacion basal de
la biopelicula cariogénica. Grupo 1, fluoruro de plata (AgF); Grupo 2, fluoruro de
potasio (FK); Grupo 3, nitrato de plata (AgNO3s); y Grupo 4, agua desionizada
(control). Posteriormente, los bloques de o6rganos dentales se transfirieron al
ambiente bucal artificial, se suministré sacarosa al 5% tres veces al dia. Después
de las intervenciones y 10 dias en el ambiente bucal artificial, la lesion en el grupo
FK mostr6 una capa superficial mineralizada mayor en comparacion con la lesion
del grupo control. En grupo AgNOs, se observé una opacidad mayor a la normal en
la dentina, de 150 um de profundidad. Los iones de plata tienen un efecto bactericida
significativo contra las bacterias cariogénicas y suprimen el desarrollo de
biopeliculas cariogénicas en la dentina.®

En 2018, Ollie Yiru Yu y cols. Effect of Silver Nitrate and Sodium Fluoride with
Tri-Calcium Phosphate on Streptococcus mutans and Demineralised Dentine, 2018.
Investigaron el efecto del nitrato de plata al 25% (AgNO3) y el fluoruro de sodio al
5%(NaF) con fosfato tricalcico (fTCP) sobre un biofilm de estreptococos mutans (s.
mutans) en una lesion cariosa en dentina, donde se realizaron muestras en la
dentina desmineralizada, aplicando AgNO3 al 25% y NaF 5% + fTCP (Grupo 1),
AgNO3 al 25% y NaF 5% (Grupo 2), AgNO3 25% (Grupo 3) y agua (Grupo 4). El
biofilm fue observado posteriormente bajo un microscopio computarizado. Los

grupos 1 a 4 fueron 4.5+0.7, 4.4+0.9, 4.4+0.9y 6.7£1.0, respectivamente (p< 0,001).
4



La profundidad de la lesion de los Grupos 1 a 4 fueron 212.6£20.1um, 280.8+51.6
pum, 402.5£61.7 um y 497.4+67.2 um, con p<0,001. En conclusién, este estudio se
revel6 que el tratamiento de AQNO3 y NaF + fTCP redujeron el dafio de las lesiones
cariosas en dentina ocasionada por biofilm cariogénico.®

En 2017, Beatriz Brandao Scarpelli y cols., realizaron el estudio In Vitro
Evaluation of the Remineralizing Potential and Antimicrobial Activity of a Cariostatic
Agent with Silver Nanopatrticles. Se evaluaron los efectos de agentes cariostéaticos
con nanoparticulas de plata (Ag-Nano) utilizando pruebas de microdureza y
microbiolégica. Los agentes cariostaticos probados fueron: Saforide®, Cariestop®,
Ancarie® y Ag-Nano. En las pruebas de agar (ADTs) se mostré una mayor inhibicion
de S. mutans, E. faecalis y E. coli por Saforide® que por Ancarie® y Ag-Nano. En
relacion a la concentracion inhibitoria minima bacteriana, el Ag-Nano en una
concentracion de 5 veces inferior a la de Saforide® pudo inhibir el crecimiento de
microorganismos de S. mutans y E. coli. El porcentaje de microdureza de Saforide®
fue significativamente mayor que el de Ag-Nano (p<0,05). En la microdureza interna
se mostré una mejora progresiva en la remineralizacion del esmalte para todos los
cariostaticos probados. Eso concluy6 que el tratamiento con Ag-Nano promovié la
remineralizacion en esmalte de la lesion cariosa incipiente de los érganos dentales

temporales y su actividad bactericida.°

En 2017, Irene Shuping Zhao y cols., en su estudio Arresting simulated
dentine caries with adjunctive application of silver nitrate solution and sodium
fluoride varnish: an in vitro study. Se prepararon laminas de dentina y se

desmineralizaron, se dividieron en tres grupos: nitrato de plata (AgNO3), fluoruro



diamino de plata (FDP), agua desionizada. Donde las profundidades de las lesiones
cariosas la media de la profundidad de las lesiones (+DE) fue de 128119 ym en el
grupo AgNanos y de 135+24 uym en el grupo FDP; estos fueron significativamente
menores que la profundidad de la lesion para el grupo del agua (258153 um)
(p<0,05). No se encontr6 diferencia estadisticamente significativa en la
desmineralizacion y la degradacion del colageno de la dentina, entre el uso de FDP
al 38 % y la aplicacibn complementaria de AgNOs al 25% y NaF al 5%. Los
resultados de este estudio in vitro indican que el uso de nitrato de plata y barniz de
fluoruro de sodio es efectivo para inhibir la desmineralizacion y la degradacion del

colageno de la dentina.'!



Marco Tedrico
Organo dental

Los 6rganos dentales temporales son de gran importancia, ya que conforman
la denticion temporal con 20 6rganos dentales; estos ayudan a la preservacion del
espacio para una correcta erupcion de los dérganos dentales permanentes,
resultando ser fundamentales durante el recambio dental, sirviendo de guia de
erupcion a su sucesor permanente. También contribuyen de manera importante en
la evolucion del desarrollo bucal y en la pronunciacion ya que una pérdida
adelantada y accidental de los 6rganos dentales temporales anteriores puede llevar
a una dificultad en la pronunciacién de los sonidos.!?

El tejido duro del 6rgano dental se compone de esmalte, dentina y cemento.
El esmalte es un material duro compuesto de minerales, que se compone
principalmente de hidroxiapatita y cubre la dentina en la parte coronal del érgano
dental. EI cemento es una sustancia similar a una matriz ésea, compuesta de
mineral y colageno, el cual cubre la raiz. 3

Los 6rganos dentales estan cubiertos por una capa salival, que consta de
proteinas y glicoproteinas, que facilitan la union del microbiota oral a las superficies
dentales, esta estructura se llama biopelicula dental, bloquea el esmalte de la saliva
y la cavidad bucal, dando resultado a un ambiente protector para la superficie
dental.’3
La anatomia dental esta compuesta por:

Esmalte: es el tejido mas duro del organismo debido a que estructuralmente
esta constituido por prismas altamente mineralizados, es la sustancia protectora

dura que recubre la corona dental. EI esmalte proporciona forma y contorno a las
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coronas de los érganos dentales y recubre la parte que esta expuesta al ambiente
bucal. Su dureza se debe a que posee 95% de matriz inorganicay 0,36-2% de matriz
organica. Esta constituido estructuralmente por las mismas entidades histoldgicas
que caracterizan al diente permanente. En los dientes recién erupcionados esta
tapizado por una pelicula primaria (Gltimo producto de la secrecion amelobléstica
que ejerce funcidon protectora, pero desaparece al entrar el elemento en
oclusioén).1#15

Dentina: constituye el tejido mineralizado que conforma el mayor volumen de
la pieza dental. En la porcion coronal se encuentra recubierta por esmalte, mientras
que en la region radicular por cemento. Interiormente, la dentina delimita una
cavidad, denominada camara pulpar, que contiene a la pulpa dental.*4%>

Pulpa: es un tejido especializado laxo, vascularizado e inervado, delimitado
por la dentina, con una circulacién sanguinea y con acceso circulatorio al periapice.
La pulpa se comprende de odontoblastos que intervienen en la dentinogénesis y la
formacién de dentina reparadora y células defensivas. Todo ello, hace que la
capacidad defensiva del tejido pulpar sea muy limitada ante las diversas agresiones
que pueda presentar, con una respuesta inflamatoria. 1415
Caries dental

La caries dental es la destruccion localizada del tejido duro del 6rgano dental
por interacciones entre la estructura del 6rgano dental, la biopelicula microbiana
formada en la superficie dental y subproductos acidos, que se liberan debido a la
fermentacion bacteriana de carbohidratos en el 6rgano dental. El proceso de caries
dental consiste en periodos alternos de desmineralizacion y remineralizacion, si se

produce una desmineralizacion durante tiempo suficiente, resulta el inicio de
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lesiones cariosas, donde hay predileccién en ciertos sitios de la anatomia dental.16:7
La lesién cariosa puede desarrollarse en cualquier superficie del érgano dental
como en la corona o en la raiz de érganos dentales temporales y permanentes.!®
El concepto actual sobre la etiologia de esta enfermedad incluye factores
locales, del individuo y de la comunidad. Una serie de factores tales como dénde y
como viven las personas, pueden influir en el desarrollo de la caries. Lo cual significa
gue el proceso de caries comienza a nivel dental, el problema no puede resolverse
concentrandonos solamente en el 6rgano dental, este requiere también de
diferentes tipos acciones para alcanzar los determinantes que subyacen en esta

enfermedad, representados en la Figura 1.8
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Etiopatogenia de la Lesion Cariosa

La caries dental puede desarrollarse en el 6rgano dental si se encuentra
biopelicula, sin embargo, las bacterias son necesarias, pero no suficientes. Las dos
bacterias principales involucradas en la caries son los estreptococos mutans y
estreptococos lactobacilos. La actividad metabdlica de la biopelicula es continua,
cuando el pH disminuye observamos una pérdida de mineral, que se recupera
cuando el pH aumenta. Cuando este equilibrio se pierde da lugar a una pérdida de
mineral que lleva a la produccién de una lesién cariosa.!®

Ademas, factores como la dieta, habitos de higiene bucal, la historia médica
o factores que puedan desafiar la capacidad del paciente para mantener una buena
higiene oral, pueden afectar al desarrollo de la lesion cariosa. La manifestacion
clinica de la lesion cariosa puede ser desde una mancha blanca opaca en el esmalte
en los estadios iniciales de la lesidn, hasta la cavitacion del érgano dental en las
formas mas avanzadas. 1920

La caries dental siendo un proceso continuo de destruccion localizada del
tejido cariado, es importante conocer sus caracteristicas clinicas, a través de sus
etapas de evolucion, para permitir realizar un diagnéstico que permita disefiar el
tratamiento correcto para ser controlada.?°
Diagnoéstico de caries dental

El diagndostico de la caries dental debe de ser preciso, para poder determinar
el tratamiento. En lo que se refiere a la lesion cariosa, el diagndstico implica métodos
visuales para efectuar un diagnostico acertado, donde se pueda observar la
deteccion de una lesidon cariosa, la estimacion de su profundidad y el grado de

desmineralizacién y tomar una decisién sobre su actividad.?!
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Los métodos de diagndstico tradicionales para la deteccion de la lesion
cariosa como la inspeccion visual y la radiogréafica se han utilizado de forma rutinaria
durante décadas. Debido a la necesidad de detectar la lesion cariosa en estadios
tempranos, es esencial encontrar el método de diagnéstico acertado y preciso del
estadio de cada lesion.??

Exploracion clinica

Este método de diagndstico es de los mas utilizados en odontologia. Sirve
para analizar los tejidos y las piezas dentales, de esta manera determinar el estado
de la salud bucodental del paciente. Se exploran y analizan los tejidos blandos como
la lengua, el suelo de la boca, paladar y mucosa labial. Se trata de identificar los
depositos de biopelicula, caracteristicas superficiales de la lesion, como el cambio
de coloracion, la cavitacion, la alteracion de la consistencia del esmalte y el
reblandecimiento de la dentina afectada. Se utiliza una sonda periodontal, un espejo
intraoral, una pinza de curacion y la jeringa triple en caso de ser necesaria.??

Durante el diagndstico clinico se evalta la movilidad donde se debe distinguir
entre movilidad patolégica y movilidad normal de dientes primarios, cercanos a la
exfoliacion. También se valora la percusion, la cual se hace con la punta del dedo
indice, para localizar un diente doloroso en el que la inflamacion ha llegado a
comprometer el ligamento periodontal. Por ultimo, se checa la vitalidad pulpar, la
cual es de valor dudoso. Puede dar resultados en organos dentales temporales por
la aprehension del nifio asociado a la prueba misma. Puede ser muy importante,
porque da una idea del estado histopatologico de la pulpa en dérgano dental

permanente cariado o traumatizado, al compararlo con un érgano dental normal.??
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Exploracion radiogréafica

La exploracion radiogréfica busca como cualquier otra prueba diagndstica
establecer si tiene o no la lesion cariosa. La radiografia intraoral es mas
comunmente indicada para la deteccién de caries, evaluacién de la profundidad de
la lesion cariosa, evaluar el desarrollo del 6rgano dental y el estado de erupcion,
diagnosticar cualquier condicion patoldgica, entre otras. Sin embargo, en casos de
lactantes, nifios, adolescentes y nifios con discapacidades es un desafio, necesita
atencién y precision para que se pueda utilizar el método radiogréfico, para poder
proporcionar informacion necesaria para el diagnostico y la planificacién del
tratamiento.?®
Se debe tomar una radiografia periapical del érgano dental, para poder evaluar los

siguientes factores:

e Extension de la lesion cariosa y proximidad a la pulpa.

e Restauraciones y terapia pulpar previas.

e Evidencia de cambios pulpares degenerativos.

e Espacio periodontal (normal, uniforme) y lamina dura (intacta o interrumpida).

e Radiolucidez del hueso, incluyendo cambios periapicales.?*

Sistema Internacional para la Deteccion y Gestién de Caries

El Sistema Internacional para la Deteccion y Gestion de Caries (ICDAS), por sus
siglas en inglés, es un sistema internacional de deteccion y diagndstico de la caries
dental. Es un sistema de clasificacion del estado de la caries. El diagndstico
contempla desde los cambios minimamente detectables en el esmalte hasta una

lesion con cavidad. Su objetivo ha sido desarrollar un método visual para la
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deteccion de la caries dental en fase temprana, donde se podra detectar la gravedad
y el nivel de actividad de la lesion. Con el sistema se ha alcanzado un consenso en
los criterios clinicos de deteccion de caries entre expertos en cariologia, tanto clinico
como epidemiolégico. Los codigos de deteccion del ICDAS para caries de corona
oscilan, en funcién de la gravedad de la lesion, entre 0 y 6 como podemos ver en la
Tabla 1.%°

Entre las caracteristicas y la actividad de la lesién dental, segun el criterio de esta
escala, se encuentran la coloracion, la apariencia con o sin brillo, y la opacidad, la
sensacion de rugosidad al desplazar lentamente el extremo de la sonda y el hallazgo
de areas de estancamiento de placa y otras con surcos o fisuras, cerca del borde
gingival o por debajo del punto de contacto.?®

El examen se inicia con la superficie del 6rgano dental himedo, aunque para
completarlo debe estar limpio y ha de secarse durante 5 segundos, ya que algunos

estadios de desmineralizacibn son mucho mas evidentes con el 6rgano dental

seco.2526
Criterios ICDAS Il para la deteccion en caries en esmalte y dentina
ICDAS I Umbral Visual

0 Sano

1 Mancha blanca/ marrén en esmalte seco.

2 Mancha blanca/ marrén en esmalte humedo.

3 Microcavidad en esmalte <0.5 mm

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

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

6 Exposicién de dentina en cavidad mayor a la mitad en superficie dental.

Tabla 1. Cddigos de deteccion ICDAS-II. (Fuente: Modificacion y adaptacion del original tomado de

International Caries Detection and Assesment System Foundation, www.icdas.org)
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Profundidad de la lesidn cariosa
De acuerdo con la profundidad de la lesién cariosa se divide en 4

grados dependiendo el tejido dental que afecte la lesion:

e Grado 1: caries dental que afecta unicamente el esmalte.
e Grado 2: caries dental que afecta esmalte y dentina.
e Grado 3: caries dental que afecta esmalte, dentina y pulpa, produciendo
inflamacion en el tejido pulpar, sin embargo, conserva su vitalidad.
e Grado 4: caries dental que afecta tejido pulpar provocando la necrosis del
mismo.2’
Odontologia Minimamente Invasiva
La Odontologia de Minima Intervencion (OMI), como concepto dentro de la
atencion bucodental, se consideraba antes un tema periférico y poco convencional,
pero ahora ha pasado al centro de la atencién bucodental. La OMI representa un
enfoque asistencial centrado en el paciente, se basa en la evidencia y apoya el
desarrollo de nuevas opciones de tratamiento.?8
Este 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 érganos
dentarios hasta una edad avanzada. El tejido dental no deberia extraerse

innecesariamente. Los principales componentes de OMI incluyen:

e Deteccion precoz, evaluacion de riesgo y alcance de la caries.
¢ Remineralizacion de esmalte y dentina desmineralizada.
e Medidas optimas para mantener los 6érganos dentarios sanos.

¢ Revisiones odontolégicas periddicas.
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e Operaciones minimamente invasivas para garantizar la supervivencia del érgano
dentario.

e Restaurar mas que remplazar las restauraciones defectuosas.?®

El objetivo de OMI es mantener una estructura dental lo mas sana posible y
lograr que los 6rganos dentarios sigan funcionales toda la vida. Las operaciones
minimamente invasivas se limitan a la extraccién de esmalte y dentina blanda, lo
gue minimiza el tamafo de la cavidad. Restaurar estas cavidades tratadas con un
material adhesivo de calidad prolongara la supervivencia del 6rgano dentario. 28.2°
Se ha demostrado que la supervivencia a largo plazo de restauraciones defectuosas
reparadas es tan buena como la de restauraciones defectuosas reemplazadas. Por
tanto, el reemplazo se considera en muchos casos como un tratamiento excesivo,
mientras que la restauracion se considera como una operacion minimamente
invasiva apropiada.?82°

El enfoque del tratamiento minimamente invasivo es no usar equipos
acondicionados eléctricamente y con fluido de agua al contrario de las técnicas
tradicionales de excavacion con una fresa redonda o una excavadora manual y la
restauracion de la cavidad con coronas preformadas, amalgama, materiales a base
de resina o iondmero de vidrio de una manera que conserve el tejido dental.?8 2°
Fluor tépico de aplicacion profesional

Actualmente existen diversos tratamientos dentales para corregir la
desmineralizacion. Como primera instancia la mayoria de las fuentes recomiendan
el uso de métodos preventivos y remineralizantes para la superficie del esmalte

antes de aplicar cualquier tratamiento clinico. Entre los fluoruros destacan el uso y
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recomendacion del barniz de fluoruro de sodio al 5%. Existen diferentes métodos
de administracion de los fluoruros, su via de administracion de los compuestos
fluorados puede ser sistémica y topica.°

Barniz de fluoruro de sodio al 5%

El barniz de fluoruro de sodio (NaF) es un material donde se prolonga el
tiempo de contacto entre el fluoruro y la superficie dental, de modo que el diente se
vuelve mas resistente al ataque de caries. EI componente activo del barniz de
fluoruro es usualmente fluoruro de sodio al 5%, equivalente a 22.600 ppm de
fluoruro. Los globulos de fluoruro de calcio son bastante insolubles, y se formaron
en la superficie del érgano dental después de la aplicacién tépica de fluoruro. Estos
glébulos actian como un depdésito de fluoruro en la cavidad bucal durante un
periodo prolongado de tiempo y con una concentracioén de 100 ppm de fluoruro.81°
El flior es un material remineralizante que se utiliza como protector contra la caries
dental. Las aplicaciones tépicas de flor también pueden detener o endurecer las
lesiones cariosas en dentina.3%32

El mecanismo de accién del fluoruro de sodio en la prevencion de la caries
dental es principalmente a través de aplicaciones topicas, que inhiben la disolucién
del mineral del 6rgano dental al adsorberlo y promoviendo la remineralizacion en las
superficies de los cristales, lo que da como resultado la formaciéon de una capa de
fluorapatita, la cual es resistente al ataque de los &cidos y la inhibicion del
metabolismo bacteriano mediante la actividad enzimaética.®?

Modo de aplicacion de los barnices
La aplicacion del barniz de fluoruro de sodio se realiza por cuadrantes con

superficie dental limpia, no es necesaria una profilaxis profesional, pero es
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conveniente un cepillado dental previo. Se emplean sobre superficies secas, su
aplicacion se realiza con bastoncillos de algoddn, pinceles de un solo uso o
jeringuilla, introduciéndolo en fosas y fisuras, en los espacios interproximales y en
el margen gingival. No se deben ingerir alimentos soélidos o liquidos calientes
durante las 24 horas posteriores ni cepillarse los dientes hasta el dia siguiente.?
Efecto cariostatico del barniz de fluoruro de sodio

El fluoruro funciona principalmente a través de un mecanismo tépico que
inhibe la desmineralizacion y mejora la remineralizacion en la superficie del cristal
de hidroxiapatita, y favorece la inhibicion de las enzimas bacterianas. El flior a baja
concentracion es bacteriostatico y a alta concentracién, es bactericida. La alta
concentracion de fluoruro en la cavidad oral puede inhibir la produccion de &cido por
las bacterias y puede reducir el nimero de ciertas especies. La mayoria de los
barnices fluorados disponibles comercialmente no han sido evaluados por sus
propiedades cariostaticas. Ademas de prevenir la caries dental, el fluoruro
profesionalmente aplicado también es usado para remineralizar la caries inicial del
esmalte y para detener la caries de la dentina. Sin embargo, no hay una revision
sistematica sobre fluoruro profesionalmente aplicado para detener la lesion de
caries dental.33
Nitrato de Plata

Los iones y los compuestos de plata tienen un efecto toxico 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 mas altas. Los

iones plata (Ag) interactian con los grupos sulfhidricos de las proteinas y el ADN,
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alterando los enlaces de hidrogeno, el proceso respiratorio, anulacion de ADN,
sintesis de la pared y division celular. A nivel macroscépico, estas interacciones
producen efectivamente la necrosis bacteriana.3*3°

La hidroxiapatita es un componente principal del colageno | y juega 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 metalico interactla con una cadena lateral reactiva de las enzimas para
inactivar sus funciones cataliticas. Los iones de plata en la solucién de AgNO3
interactuado con coldgeno expuesto en dentina desmineralizada inhibe la actividad
de la colagenasa bacteriana. 3’

Las aplicaciones de la plata en el cuidado de la salud, estdn muy
evolucionadas. Cicatrizantes topicos que contienen plata, se ha introducido una
gama de vendajes de heridas con compuestos de Ag de liberacion lenta. Los
catéteres que contienen plata para la prevencion de la infeccidn urinaria estan
disponibles y los hospitales utilizan plata coloidal para purificar el suministro de agua
y reducir la propagacién de enfermedades infecciosas. Ademas, se utilizan los
tejidos de plata para batas quirGrgicas y cortinas para evitar la transmision
microbiana.s8
El depdsito de sal de plata y el efecto antibacteriano del ion de plata son los dos
mecanismos principales relacionados con el efecto de la plata para prevenir y
detener la lesion cariosa. Cuando se aplica Fluoruro de sodio sobre la superficie de
los tejidos dentales duros, se formara sal de plata y se precipitara en la superficie.

La permeabilidad de la superficie del 6érgano dental disminuira debido al efecto
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insoluble de bloqueo de la apatita de plata y se estimulara la formacién de dentina

esclerdtica o calcificada.3®

Indicaciones

Disminucion de la sensibilidad debido a la obliteracion del tubulo dentinario.
Paralizacion de la progresion de la lesion.

Muerte de las bacterias cariogénicas.

Inhibicion de las metaloproteinasas lo que evita de la degradacién del colageno.
Adecuado para los organos dentales con lesiones cariosas.

Observar las precauciones habituales en el manejo de productos quimicos.

En caso de pérdida del conocimiento nunca dar a beber ni provocar el vomito.
En caso de inhalacion trasladar a la persona al aire libre.

Evitar contacto con la piel, lavar con abundante agua y quitarse la ropa
contaminada.

En caso de contacto con los ojos lavar con abundante agua (minimo durante 15
minutos), manteniendo los parpados abiertos.

En caso de Ingestion beber abundante agua. Evitar el vomito ya que existe
riesgo de perforaciéon

Usar medidas técnicas de proteccién, usar equipo respiratorio adecuado.
Mantenerlo almacenado en recipientes bien cerrados. Ambiente seco.

Mantener alejado desustancias inflamables, fuentes de ignicién y calor.#041

Contraindicaciones

Alergia al Nitrato de Plata.

Puede causar hipersensibilidad.
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No tener contacto con la piel, lunares, manchas de nacimiento u otras manchas
de la piel, verrugas genitales, verrugas de la cara o de las mucosas, region ano
genital o grandes areas ya que produce irritaciones, quemaduras.

No tener contacto ocular, provoca irritaciones y/o quemaduras.

No ingerir ya que produce irritaciones en mucosas de la boca, garganta, eséfago

y tracto intestinal. 4041
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Planteamiento problema

La necesidad de investigar la problematica clinica y comprender la lesion
cariosa como un problema global, obliga a estudiar principios, que protejan a la
poblacién y de instrumentos para mejorar en la salud. La caries dental en la
poblacién pediatrica es muy comudn y el tratamiento restaurador no esta disponible
por igual para toda la poblacion en cuestién econdmica.

Los avances de los ultimos afios en el campo de la odontologia preventiva y
de la minima invasion, responden a estas cuestiones, donde se han evolucionado
los principios para la eliminacién y restauracion de lesiones cariosas. Todo esto con
el objetivo de detener la lesidn cariosa, preservar la mayor cantidad de estructura
dental posible, para prolongar la vida del 6rgano dental temporal en la cavidad bucal,
utilizando tratamientos atraumaticos.

El uso de los barnices fluorados en odontologia no es algo actual, pues se
han empleado desde hace tiempo demostrando su eficacia en la inhibicion de la
desmineralizacion del esmalte y promocion de la remineralizacion.

El nitrato de plata es un compuesto quimico con efecto antimicrobiano que se ha
utilizado como tratamiento para la caries dental desde hace tiempo. No obstante, en
las ultimas décadas ha caido en desuso por su efecto secundario, el cual es
pigmentar color negro la estructura dental donde se encuentra una lesion cariosa
activa. Sin embargo, dentro de las ventajas que brinda este material, abordaje

indoloro de la caries dental, aplicacion sencilla, podria ser ampliamente

21



recomendado y promovido como un tratamiento alternativo de caries a la de manejo

convencional, especialmente entre pacientes infantiles.

Por lo antes expuesto, en este contexto, es necesario analizar el uso de estos
materiales promoviendo la odontologia minimamente invasiva, por lo que se plantea
la siguiente pregunta ¢ Es efectivala detencién de lalesion cariosa con el nitrato

de plata al 25% y barniz de fluoruro de sodio al 5% en molares temporales?
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Justificacion

En la odontologia pediatrica uno de los principales problemas de salud bucal
a través de los tiempos es la caries dental. Esta es la destruccion localizada del
organo dental por interacciones entre la estructura del 6rgano dental, la biopelicula
microbiana y subproductos acidos, este proceso consiste en periodos alternos de
desmineralizacion y remineralizacion, si se produce una desmineralizacion durante
tiempo suficiente, resulta el inicio de la lesidn cariosa. Por lo tanto, si la caries dental
presenta progresion o cambios a lo largo del tiempo, se determina una lesioén activa,
mientras que las lesiones inactivas no presentan. El presente proyecto tiene como
objetivo evaluar la efectividad en detencion de lesidén cariosa con nitrato de plata al
25% y barniz de fluoruro de sodio al 5% en temporales. La implementacion de este
sera beneficioso para los estudiantes y personal relacionado con el area de la
odontologia pediatrica, permitira obtener conocimientos acerca del uso y aplicacion
del nitrato de plata al 25% y del barniz de fluoruro de sodio al 5%, que lleva la
filosofia de la odontologia minimamente invasiva al detener la caries dental y
preservar la mayor cantidad de estructura dental posible, utilizando tratamientos
atrauméticos. Esta alternativa de tratamiento de odontologia de minima invasion
con la solucién de nitrato de plata que es un agente cariostatico por su efecto
antimicrobiano, para disminuir la proliferacion de estreptococos mutans y la
detencion de las lesiones cariosas, aunado a la aplicacion de barniz de fluoruro de
sodio al 5%, la cual es una medida de prevencion eficiente, simple y de bajo costo
con la finalidad de remineralizar el tejido dentario. Debido a que existe una alta

incidencia de caries dental en oOrganos dentales temporales, en la presente
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investigacion se realizard una evaluacion periddica para determinar la eficacia de la
detencién de lesiones cariosas a nivel de esmalte y dentina, siendo una alternativa

para la atencion de pacientes pediatricos.
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Hipotesis
Trabajo

Con la aplicacion de la solucién de nitrato de plata al 25% aunada a la
aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5%, detiene la lesion cariosa de esmalte

y dentina en molares temporales.

Hipdtesis Nula
La aplicacion de la solucion de nitrato de plata al 25% aunada a la aplicacion
de barniz de fluoruro de sodio al 5%, no detienen la lesién cariosa de esmalte y

dentina en molares temporales.
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Objetivos
General

Determinar la efectividad en la detencién de la lesion cariosa aplicando nitrato
de plata al 25% aunado a barniz de fluoruro de sodio al 5% en molares temporales
de los pacientes de 3 a 9 aflos en la Clinica de Especialidad en Odontologia
Pediatrica en la Universidad Autonoma de Baja California.

Especificos
e Evaluar la eficacia de la detencion de lesiones cariosas activas de érganos
dentales temporales en un tiempo de 1, 3, y 6 meses aplicando nitrato de plata

al 25% y barniz de fluoruro de sodio al 5%.

¢ Identificar la distribucion de textura en la primera aplicacion de nitrato de plata al
25% y barniz de fluoruro de sodio al 5% y su relacion con el tiempo de

seguimiento.

¢ Identificar la distribucion de coloracion en la primera aplicacién de nitrato de plata
al 25% y barniz de fluoruro de sodio al 5% y su relacién con el tiempo de

seguimiento.
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Materiales y Métodos

Tipo de estudio
Experimental, in vivo, longitudinal.
Universo de estudio

Pacientes de tres a nueve afios de edad que presentaron molares temporales
afectados con lesién cariosa que acudieron a la Clinica de Especialidad en
Odontologia Pediatrica de UABC, en el periodo comprendido entre el 2021 y 2022.
Muestra: 40 molares temporales, la técnica de muestreo fue por conveniencia.
Grupo A: 20 molares temporales con aplicacion de nitrato de plata al 25% y barniz
de fluoruro de sodio al 5%.
Grupo B: 20 molares temporales con aplicacion de fluoruro diamino de plata al 38%.
Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion.
Criterio de inclusion
e Pacientes pediatricos:

e De tres a nueve afos de edad.

¢ Que acudan a Clinica de la Especialidad de Odontologia Pediatrica en la

Universidad Autbnoma de Baja California.

e Sin aparatologia ortodéncica.

e Sin enfermedades sistémicas.

e Con conducta segun la escala de Frankl Tipo Il y IV.

e Con asentimiento informado firmado.
e Padres con consentimiento informado firmado.

e Molares temporales con lesion cariosa ICDAS-II cédigo 1, 2, 3y 4.
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Criterio de exclusion
e Pacientes pediatricos:
e Menores de 3 afios de edad.
e Mayores de 9 afos de edad.
e Con aparatologia ortoddncica
e Alérgicos a la plata.
e Con enfermedades sistémicas.

Padres sin consentimiento informado.

e Molares temporales
e Sanos ICDAS-II 0.
e Con lesion cariosa ICDAS-II codigo 5 o 6.
e Con tratamiento previo.
e Con lesiones cariosas con afectacion pulpar.

e Presencia de fistulas o inflamacién y lesion periapical.

Con movilidad o sensibilidad a la percusion.
Criterios de eliminacion
e Pacientes pediatricos
e Con conducta segun la escala de Frankl tipo | 6 11.
¢ Que no continuaron con citas de seguimiento.

e Que decidieron no continuar participando en el estudio.
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Operacion de variables

Nombre de la variable dependiente

Definicién

Tipo de medicion
Instrumento de medicion
Escala

Uso

Fuente

Nombre de la variable independiente

Definicién

Tipo de medicién
Instrumento de medicidn
Escala

Uso

Detencion de lesién cariosa.
Lesiones cariosas que se convierten
inactivas y han dejado de progresar;
pueden presentar cambios de color y
consistencia.?®

Cualitativa dicotébmica

Inspeccion clinica y radiogréfica.

activa o detenida

identificacion de la detencion de lesion
cariosa.

Tabla de recoleccion de datos.

Tiempo de evaluacion

Consiste en la valoracion a través de la
recogida continua y sistematica de
datos a lo largo del periodo de tiempo
fijado para la consecucion de unas
metas u objetivos

Cuantitativo continda.

Calendario

1, 3y 6 meses.

Identificar en el tiempo la detencién de

la lesion cariosa.
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Nombre de la variable independiente

Definicién

Tipo de medicion
Instrumento de medicion
Escala

Uso

Nombre de la variable independiente

Definiciéon

Tipo de medicion
Instrumento de medicion
Escala

Uso

30

Textura de la lesion cariosa
Evaluacion subjetiva utilizando una
sonda con punta redonda, esta en
contacto con el tejido dental cariado,
para evaluar su grado de "suavidad" o
"dureza”.

Cualitativo

Sonda OMS CP 11.5

Arenosa, Duro, Brilloso y Suave

Tabla de recoleccion de datos.

Color de lalesion cariosa

Evaluacion visual de la colorimetria de
la caries dental.

Cualitativo

Camara Fotografica Canon.

Negro, Café, Oscuro y Amarillo.

Tabla de recoleccion de datos.



Aspectos éticos

Procedimientos para mantener la identificacién de los participantes

Se proporciondé un numero de identificacion a cada érgano dental aplicado,
constando de una letra: A o B segun al grupo al que pertenecieron y un niamero
conforme se integraron al estudio.

Procedimientos para salvaguardar la integridad de los sujetos durante el
estudio.

Tratamiento minimamente invasivo para la detencién de lesiones cariosas en
organos dentales temporales.

Cumplimiento a la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y Protecciéon al
Ambiente.

Todos los derechos fueron cumplidos de manera indicada.

Seleccion de los participantes

Se seleccionaron Nifios de 3 a 9 afios con molares temporales con lesién cariosa
ICDAS-II tipo 1, 2,3y 4.

Proceso de seleccion o reclutamiento

Se interceptaron pacientes pediatricos de tres a nueve afios de edad que
presentaron molares temporales afectados con lesion cariosa que cumplieron los
criterios de inclusién, que acudieron a la Clinica de Especialidad en Odontologia
Pediatrica de UABC, en el periodo comprendido entre el 2021 y 2022. El tutor del
participante firmo el consentimiento y asentimiento informado (Anexo 3).

Deben justificarse los lineamientos para la seleccion de los participantes.
Todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y que acudan a la

Clinica de la Especialidad en Odontologia Pediatrica durante 2021-2022
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Riesgos potenciales de los sujetos de estudio y personal participante

Los sujetos de estudio, el investigador y el personal participante, no se expusieron
a riesgos potenciales. El personal participante que fue el investigador responsable
utilizé todas las barreras de proteccion como son los lentes, careta, gorro,
cubrebocas, guante, bata y cubre zapatos. Los pacientes que fueron los sujetos de
estudio, utilizaron todas las barreras de proteccién necesarias, las cuales son
babero y lentes, asi como el tratamiento se realizard mediante aislamiento relativo.
Alternativas terapéuticas

Para las restauraciones con resina o iondmero de vidrio, se elimina tejido dentario
mediante piezas de alta o baja velocidad, el cual toma tiempo, es por eso que se
buscan alternativas de materiales que cumplan con los objetivos de odontologia
minimamente invasiva.

Procedimientos para el manejo de riesgos

Todo el personal participante en este estudio utilizé barreras de proteccion para el
manejo de los riesgos.

Confidencialidad

Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, serd utilizada Unicamente por el equipo de investigacion
del proyecto y no estara disponible para ningun otro propoésito. Usted y su
tutorado(a) quedaran identificados(as) con un niumero y no con su nombre. Los
resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se

presentaran de tal manera que no podran ser identificados(as).
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Costos e incentivos inherentes a los sujetos humanos de prueba.

Recursos

Precio

Consulta de revisién (incluye guantes S (Ambiderm,
México) cubrebocas (3M, Minnesota, Estados Unidos),
gorro desechable, gasas, uso de unidad dental con

iluminacion ADEC.

$50.00 pesos

Cubrebocas ARMIDEM

$200.00 pesos

Barreras protectoras

$480.00 pesos

Bata Kanaus

$635.00 pesos

Gorro desechable

$300.00 pesos

Lentes de proteccion

$500.00 pesos

Guantes de diagnostico ARMIDEM

$265.00 pesos

Careta Borgatta

$532.00 pesos

Sonda OMS CP 11.5

$600.00 pesos

Pinza de curacion

$500.00 pesos

Cucharilla de dentina W17

$400.00 pesos

Espejo #4 $350.00 pesos
Explorador $270.00 pesos
Eyector $50.00 pesos
Camara fotografica $9000.00 pesos

Abreboca de burbuja

$300.00 pesos

Godete de plastico

$80.00 pesos

Pieza de baja velocidad

$1500.00 pesos
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Cepillo profilactico $284.00 pesos
Petrolato $60.00 pesos
Nitrato de plata al 25% $2800.00 pesos
Microbrush $60.00 pesos
Rollo de algodén $100.00 pesos
Torundas de algodén $60.00 pesos
Barniz de fluoruro de sodio al 5% $2000.00 pesos
Total $19,526.00 pesos

Financiamiento para el estudio

Propio.

Impacto colateral en personal participante

No hay ningun riesgo para alguno de los participantes.
Declaracion de conflicto de intereses

No existe conflicto de intereses.

Uso de especies bioldgicas

No aplica.
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Metodologia

El procedimiento se realiz6 en la Clinica de la Especialidad en Odontologia
Pediatrica de la Universidad Autbnoma de Baja California, donde se llevé a cabo
revision bucal de todos los pacientes pediatricos que acudieron para el llenado de
la historia clinica, con la exploracién clinica y radiografica de los érganos dentales
temporales. Se realizé diagndstico mediante la escala de ICDAS Il para identificar
a los pacientes que presentaron érganos dentales temporales con los criterios de
inclusion del proyecto y se les invitd a participar. Se explico el motivo de
investigacion a los padres o tutores, donde se llevara a cabo la aplicacion de nitrato
de plata al 25% y fluoruro de sodio al 5% para Grupo Ay para Grupo B la aplicacion
de fluoruro diamino de plata al 38%, en los molares temporales seleccionados,
donde posteriormente se tomara fotografia y radiografia para seguimiento en un
periodo de un mes, tres y seis meses. Después se generd expediente clinico, lectura
del consentimiento informado (Anexo 1) y al ser aceptado se solicito la firma por los
padres o tutores y el asentimiento informado por el paciente del menor de edad

(Anexo 2).
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Figura 2. Procedimiento. Firma de consentimiento informado.

Se procedié con el llenado del formato de recoleccién de datos (Anexo 4)
para el proyecto titulado Detencion de Lesion Cariosa con Nitrato de Plata al 25% y
Fluoruro de Sodio al 5% en Molares Temporales. Todos los molares que cumplieron
con los criterios de inclusion fueron divididos en dos grupos. En el grupo A se
incluyeron 20 molares para la aplicacion de nitrato de plata al 25% vy fluoruro de
sodio al 5%, y en el grupo B 20 molares para la aplicacion de fluoruro diamino de
plata al 38%.

La seleccion de las lesiones de cariosas en los molares, se establecié segun
la metodologia ICDAS I, donde cuatro tipo de lesiones son acordes a los objetivos
del estudio, ICDAS Il codigo 1, 2, 3y 4 y se descartaron ICDAS Il codigo 0 y junto
con los valores de alta pérdida de estructura dental 5 y 6. La muestra fue
seleccionada con base en los criterios clinicos, se eligieron 40 6rganos dentales
temporales con lesion cariosa para su estudio con seguimiento de uno, tres y seis
meses, en pacientes pediatricos que acudieron a la Clinica de la Especialidad en

Odontologia Pediatrica de la Universidad Autbnoma de Baja California.

36



El procedimiento correspondié toma de radiografia inicial de ambos Grupo A
y Grupo B, las radiografias digitales fueron tomadas usando la técnica de paralela,
con el sensor RVG de Kodak utilizando el software Logicon (Carestream, Atlanta,

Estados Unidos de América).

Figura 4. Procedimiento. Toma de radiografia.

Fueron tomadas fotografias intraorales con camara fotografica de todos los
molares temporales para agregar en hojas de control de datos. Después se procedié
a la aplicacion de Nitrato de Plata al 25% y de barniz de fluoruro de sodio al 5% o
Fluoruro Diamino de Plata al 38% en los 6rganos dentales temporales que

cumplieron los criterios de inclusion.
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Figura 5. Procedimiento. Toma de fotografia.

Previo a iniciar con el protocolo de aplicacibn se colocaron lentes de
proteccion, un babero para evitar manchar su vestimenta y se utilizo la luz del sillén
dental para mejorar la iluminacién durante los procedimientos en el que se
realizaron los siguientes pasos:

Primero se coloco al paciente en el sillon dental, con un abrebocas de burbuja
para mantener la apertura bucal y realizar aislamiento relativo con rollos de algodon
de los 6rganos dentarios a tratar. Se procedié a realizar una profilaxis de las

superficies dentales a tratar con cepillo profilactico y pieza de baja velocidad.
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Figura 6. Procedimiento. Profilaxis en las superficies a tratar.

Para evaluar la textura de la lesion cariosa se tomé como referencia un
estudio realizado por Clemens y cols., 2017, donde las lesiones cariosas tratadas
con fluoruro diamino de plata al 38%, se evaluaron codificando el color de la lesion
cariosa con amarillo, obscuro, café y negro y la textura de la lesién se evalué con
una sonda, codificandose como arenosa, duro, brilloso y suave usando una presion
suave. Se continué con la inspeccién visual de la textura de la lesion cariosa, con el
uso de una Sonda OMS CP 11.5, para suavemente revisar integridad de tejido
dental para una valoracién con escala de ICDAS Il y proceder al llenado del formato

de evaluacién. (Anexo 4)

Figura 7. Procedimiento. Diagnosticar la textura de la lesion cariosa.
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Posteriormente se aplicé petrolato en mucosa para proteger los tejidos de
algun contacto con el Nitrato de Plata al 25% o Fluoruro Diamino de Plata al 38%,
retirando el exceso de saliva con eyector y se seco con aire a presion de la jeringa

triple.

Figura 8. Procedimiento. Aplicacién de petrolato en tejidos

Aplicacién de Nitrato de Plata al 25%. (Grupo A)

Se continué con la aplicaciébn del Nitrato de plata al 25% con cepillo
microbrush en la lesidn cariosa, se esperé 3 minutos manteniendo la zona aislada,
con aspiracion y se lavé con abundante agua y aspiracion, para eliminar el exceso

de agua, finalmente se retiraron los rollos de algodén humedos.

T

Figura 9. Procedimiento. Aplicacién de nitrato de plata al 25%
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Aplicacién de Fluoruro Diamino de Plata al 38%. (Grupo B)

Continuando con el procedimiento del Grupo B, con la aplicacion del Fluoruro
Diamino de Plata al 38%, se aplicé con cepillo microbrush en la lesién cariosa, se
esper6 3 minutos manteniendo la zona aislada, con aspiracion y se lavd con
abundante agua y aspiracion, para eliminar el exceso de agua, finalmente se

retiraron los rollos de algodon humedos.

-
y
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Figura 10. Procedimiento. Aplicacién de Fluoruro Diamino de Plata 38%
Aplicacion de Barniz de fluoruro de sodio al 5%.

Se realizé aislamiento relativo con rollos de algodoén y retractor de labios. Se
procedi6 a secado de oOrganos dentales temporales. Después se mezcld
uniformemente el barniz de fluoruro de sodio 5% para su aplicacion con su

aplicador.
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Figura 11. Procedimiento. Aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5%

Finalizando, se le solicitd al paciente cerrar los labios para que el barniz se
endurezca y pasar la lengua por todas las superficies de los 6rganos dentales
temporales para que fluya homogéneamente.

Se continud con el protocolo de seguimiento se llevaron a cabo revisiones

periodicas de uno, tres y seis meses después del tratamiento.
Para el examen clinico en cada cita de seguimiento se utilizé un espejo bucal #4 y
Sonda OMS CP 11.5 para la valoracion del tejido dentario cariado, la pigmentacion
del érgano dentario y ausencia de sintomatologia, donde se valor6 con pruebas de
percusion.

En el examen radiografico se valor6 la ausencia de patologia periapical, la
progresion de la lesién cariosa y el estado de las raices.

En la primera cita de control que se realizé al mes, se tomé radiografia digital,
fotografia intraoral y una exploracion clinica que comprendié del formato de la
detencion de lesidén cariosa de ambos Grupos en molares temporales, donde se
observo si existe una detencion de la caries dental utilizando la Sonda OMS CP

11.5.
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En la segunda cita de control a los tres meses se realiz6 una toma
radiografica, fotografia intraoral y exploracion clinica que se comprendié del formato
de la detencion de lesion cariosa de ambos Grupos en molares temporales, donde
se observo si existe una detencion de la caries dental utilizando la Sonda OMS CP
11.5.

En la tercera cita de control que a los seis meses se realizé una toma
radiografica, fotografia intraoral y una exploracion clinica que comprendi6 el formato
de la detencion de lesién cariosa de ambos Grupos en molares temporales, donde
se observo si existe una detencion de la caries dental utilizando la Sonda OMS CP
11.5.

Se registré en la hoja de tabla de control de datos de cada paciente, el

seguimiento de los 6rganos dentales temporales de ambos Grupos.
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Analisis Estadistico

Con base en los datos obtenidos del instrumento de medicion se completo el
formato de recoleccién de datos en Microsoft Office Excel (Anexo) con la finalidad
de conformar dos grupos. Se realiz6 estadistica descriptiva en el programa
GraphPad PRISM 9.4.1 para la obtencién de los resultados. Se efectu6 con el
andlisis de contingencia con Chi-cuadrado para el andlisis de intragrupo de género
y edad.

Posteriormente se realiz6 el analisis estadistico se realizaron dos niveles de
relacion, en el primer nivel se realiz6 el andlisis ANOVA unidireccional, medidas de
tendencia central como media, mediana y moda y se usaron medidas de dispersion
como desviacion estandar para lograr comprender el comportamiento de cada una
de las variables. En el segundo analisis se utiliz6 ANOVA bidireccional donde se
relaciond grupo A con el grupo B, con la prueba de ANOVA de 2 vias. Se estableci6

el nivel de significancia en p<0.05.
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Resultados

Un total de 43 molares temporales cumplieron con los criterios de inclusion,
de los cuales tres molares temporales fueron eliminados, porque no continuaron con
sus citas de seguimiento. El tamafio de la muestra fue 40 molares temporales
divididos en dos grupos. El Grupo A fue conformado de 20 molares con aplicacion
de nitrato de plata al 25% y fluoruro de sodio al 5%, y el grupo B de 20 molares con
aplicacion de fluoruro diamino de plata al 38%.

En la Tabla 1 se presenta la distribucién de participantes por género de la
muestra (40 molares temporales). Se efectuo6 el analisis intergrupo de género y edad
utilizando la prueba de Chi-cuadrada, donde al evaluar el género del total de los
sujetos de estudio se observd que el 47.5% (19 molares temporales) fueron de
pacientes femeninos y 52.5% (21 molares temporales) fueron de pacientes

masculinos, sin relacién estadisticamente significativa (p=0.2956).

Tabla 1. Distribucion de participantes por género.
Género Grupo A Grupo B Totalde N | Valorde p
Femenino 14 5 19 p=0.2956
Masculino 6 15 21

En la Tabla 2 se muestra la distribucion de la edad de los pacientes (entre 3
y 9 afios de edad) en quienes se realizé el procedimiento, en sus molares
temporales. Del Grupo de A (20 molares) se obtuvo Media de edad de 4.8+0.7677
y del Grupo B(20 molares) se obtuvo Media de 5.95+0.8255 con diferencia

significativa de p=<0.0001.
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Tabla 2. Distribucidon de participantes por edad.
Edad Media £DE Minima Maxima Valor de p
Grupo A 4.8+£0.7677 4.000 5.000 p=<0.0001
Grupo B 5.95+0.8255 6.000 7.000

Se realizaron dos andlisis estadisticos, con los 40 molares temporales, uno
fue el andlisis intragrupo con la prueba de ANOVA unidireccional y estadistica
descriptiva de cada grupo, con el grupo experimental (20). El segundo analisis fue
intergrupo de cada variable, con ambos grupos, con el grupo A del nitrato de plata
al 25% y barniz de fluoruro de sodio al 5% y del grupo B con fluoruro diamino de
plata al 38%, utilizando ANOVA de 2 vias con prueba de comparacion multiple de
Sidak y estadistica descriptiva.

Para determinar la efectividad en la detencion de la lesion cariosa aplicando
nitrato de plata al 25% aunado a barniz de fluoruro de sodio al 5% en molares
temporales, se realizo el andlisis intergrupo de la actividad de la lesion cariosa como
se muestra en la Tabla 3. Se utiliz6 ANOVA de 2 vias con prueba de comparacion
multiple de Sidak. Se comparé el diagndéstico de la lesidn cariosa donde se codificd
como, caries dental Inactiva (1) y si se encontraba Activa (2), a través de uno, tres
y seis meses de evaluaciéon. Con las codificaciones explicadas anteriormente en los
analisis intragrupo, se realiz6 una comparacion entre ambos grupos, donde no se
encontré diferencia estadisticamente significativa (p=0.0636) en la actividad de la
lesion cariosa durante el diagndstico basal disminuyendo al mes de su aplicacion.
Con una disminucion entre ambos grupos del tercer al sexto mes de seguimiento de
la detencién de la lesion cariosa sin diferencia estadisticamente significativa

(p=>0.9999).
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Tabla 3. Analisis intergrupo de detencion de la Lesion Cariosa
Tiempo Grupo A Grupo B Valor de p
Diagnostico Basal 2.0004£0.0000 1.800+0.4103 0.0636
1 mes 1.350+£0.4893 1.150+0.3663 0.0636
3 meses 1.000+0.0000 1.000+0.0000 >0.9999
6 meses 1.000+£0.0000 1.000+0.0000 >0.9999

En la Tabla 4 se muestra el andlisis intragrupo realizado con ANOVA de una
via con prueba de comparacion multiple de Tukey para evaluar la detencién de
lesiones cariosas activas de érganos dentales temporales en un tiempo de uno, tres
y seis meses aplicando nitrato de plata al 25% y barniz de fluoruro de sodio al 5%.
Se comparo el diagndstico de la lesion cariosa donde se codificd como, caries dental
Inactiva (1) y si se encontraba Activa (2). Los resultados arrojaron que hubo
disminucién en la actividad de la lesién cariosa entre el tiempo basal (diagnéstico
inicial) a los seis meses de seguimiento de la aplicacién de nitrato de plata al 25%

y barniz de fluoruro de sodio al 5%, con diferencia estadistica significativa

(p=<0.0001).
Tabla 4. Analisis Intragrupo de la actividad de la lesién cariosa con nitrato de plata
al 25% y barniz de fluoruro de sodio al 5% (Grupo A)
Tiempo Basal 1 mes 3 meses 6 meses Valor de p
Rango | (2.000-2.000) | (1.000-2.000) | (1.000-1.000) | (1.000-1.000)
Media 2.000 1.350 1.000 1.000 <0.0001
DE +0.000 +0.4894 +0.000 +0.000

En la Tabla 5 se presenta el analisis ANOVA de una via con prueba de
comparacion multiple de Tukey, para identificar la distribucién de textura en la
primera aplicacién de nitrato de plata al 25% y barniz de fluoruro de sodio al 5% y
su relacién con el tiempo de seguimiento a uno, tres y seris meses. Se codifico la

textura como Arenosa (1), Duro (2), Brilloso (3) y Suave (4) al momento de realizar
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la evaluacion de textura durante el periodo de seguimiento con la Sonda OMS CP

11.5. Los resultados arrojaron que existi6 cambios de textura de suave a arenosa,

con diferencia significativa (p=<0.0001) entre el estado basal de las lesiones

cariosas después del tratamiento a seis meses.

En el Grafico 1 se muestra la distribucion intragrupo de la textura en el estado

basal de las lesiones cariosas (3.850+0.0.3663), con respecto al color de las mismas

lesiones después del primer mes (2.500+0.5130), tercer mes (1.700+0.4702) y al

sexto mes (1.150+0.3663) de evaluacion del tratamiento.

Tabla 5. Analisis Intragrupo de la textura de la lesion cariosa con nitrato de plata

al 25% y barniz de fluoruro de sodio al 5% (Grupo A)

Tiempo Basal 1 mes 3 meses 6 meses | Valor de p
Rango (3.000-4.000) | (2.000-3.000) | (1.000-2.000) | (1.000-2.000)
Media 3.850 2.500 1.700 1.150 <0.0001
DE 0.3663 0.5130 0.4702 0.3663
Textura de la Lesion Cariosa
5
Basal
B 1 mes
Suave 4
B 3 meses
Brilloso 3 T Bl 6 meses
Duro 2 T
Arenoso 1 I i
0
Basal 1 mes 3 meses 6 meses
Gréfico 1. Seguimiento de la textura de la lesién cariosa a 6 meses.

48



En la Tabla 6 se muestra el andlisis intergrupo de la distribucién de la textura
de la lesion cariosa en el Grupo A (Nitrato de plata al 25% y barniz de fltor 5%) y el
Grupo B (Fluoruro diamino de plata 38%). Se utiliz6 ANOVA de 2 vias con prueba
de comparacién multiple de Sidak. En la comparacion entre la textura de ambos
grupos no se encontrod relacion estadisticamente significativa (p=0.9033) al inicio del
estudio, al mes de su aplicacién (p=0.6036), ni al sexto mes (p=0.1503) de
seguimiento de la textura de la lesion cariosa. A los tres meses de seguimiento se
observé textura de arenoso a duro en el grupo experimental con diferencia

estadisticamente significativa (p=0.0400).

Tabla 6. Analisis Intergrupo de Textura de la Lesion Cariosa con nitrato de plata al
25% y barniz de fluoruro de sodio al 5% (Grupo Al)

Media Grupo A Grupo B Valor de p
Textura Basal 3.850+0.3663 3.750+0.4442 0.9033
1 mes 2.5004+0.5129 2.3004£0.4701 0.6036
3 meses 1.700+£0.4701 2.000£0.000 *0.0400
6 meses 1.150+0.3663 1.450+0.5104 0.1503

En la tabla 7 se observan los resultados del anélisis ANOVA de una via con
la prueba de comparacién multiple de Tukey, para la variable del color de la lesion
cariosa, se codifico Negro (1), Café (2), Oscuro (3) y Amarillo (4), donde se obtuvo
gue existi6 cambios en la coloracion de basal a los seis meses de seguimiento,
pasando de amarillo a negro con diferencia estadisticamente significativa
(p=<0.0001).

En el Grafico 2 se muestra la distribucion de la variable del color en el estado
basal de las lesiones cariosas (3.880+0.4104), con respecto al color de las mismas
lesiones después del primer mes (2.200+0.4104), tercer mes (1.200+0.4101) y al

sexto mes (1.000+0.000) de evaluacion del tratamiento.
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25% y barniz de fluoruro de sodio al 5% (Grupo A)

Tabla 7. Analisis Intragrupo del color de la lesién cariosa con nitrato de plata al

Tiempo Basal 1 mes 3 meses 6 meses Valor de p

Rango | (3.000-4.000) | (2.000-3.000) | (1.000-2.000) | (1.000-1.000)

Media 3.800 2.200 1.200 1.000 <0.0001
DE 0.4104 0.4104 4104 0.000

Café 2

T
dliT

Negro 1

Color de la Lesion Cariosa

Amarilla 4

Oscuro 3

= 1 mes
Bl 3 meses
El 6 meses

Basal 1mes Jmeses 6 meses

Grafico 2. Seguimiento a seis meses del color de la lesion cariosa del Grupo A.

Basal

Con relaciéon a la variable del color de la lesion cariosa, en la Tabla 8 se

observa el andlisis intergrupo del Grupo Ay el Grupo B. Se utiliz6 ANOVA de 2 vias

con prueba de comparacion multiple de Sidak. En la comparacion entre el color de

ambos grupos, se observo el color basal mas negro en el grupo experimental de

nitrato de plata al 25% con barniz de fluoruro de sodio al 5%, con diferencia

estadisticamente significativa (p=0.0009). Sin embargo, al mes de su aplicaciéon

(p=8608) y a los tres meses de seguimiento (p=0.9933) las diferencias fueron no

significativas. Al sexto mes de seguimiento del color de la lesion cariosa ambos

grupos resultaron igual con coloracion negra.

Tabla 8. Analisis Intergrupo de Color de la Lesion Cariosa

Media Grupo A Grupo B Valor de p
Color Basal 3.800+0.4103 3.250+0.4442 0.0009
1 mes 2.200+0.4103 2.100£0.3077 0.8608
3 meses 1.200+0.4103 1.250+0.4442 0.9933
6 meses 1.000£0.0000 1.000+0.000 Iguales
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Discusion

Los iones y los compuestos de plata tienen un efecto toxico sobre algunas bacterias,
virus, algas y hongos, este efecto causa necrosis de varios microbios in vitro. Se
introdujo la aplicacion de nitrato de plata (AgNO3) al 25% por su uso antibacteriano
para el manejo de caries dental activa, ya que uno de los factores de riesgo de la
caries dental es la microbiota cariogénica. Aunque el AgNOs exhibe una fuerte
accion antibacteriana, no tiene un efecto evidente sobre la remineralizacion. La
presente investigacion demostro la detencion de la lesion cariosa con la aplicacion
de AgNOs 25% seguida de una aplicacion topica de barniz de fluoruro de sodio
(NaF) al 5% en molares temporales, para obtener el efecto antibacteriano del AQNOs
25% y la propiedad remineralizante de NaF 5%. Hasta el momento no se han
encontrado estudios in vivo de estos materiales que demuestren el éxito, sin
embargo, los resultados obtenidos del Grupo A y Grupo B coinciden con los
hallazgos de otras investigaciones previamente realizadas in vitro.

En el presente estudio si bien se trabajo en molares temporales, el género
fue homogéneo, no se encontro diferencia estadisticamente significativa (p=0.2956)
entre pacientes masculino y femenino. Sin embargo, al evaluar la edad se observo
con menor edad a los pacientes del Grupo A con una Media de (4.8+0.7677), en
comparacion con la edad del Grupo B (5.95+0.8255). Esto debido a que no se
controlo la edad de Ilos pacientes participantes, resultando diferencia
estadisticamente significativa p=<0.0001.

En el afio 2018, Yu QY y colaboradores, demostraron en estudios In vitro el

crecimiento de la biopelicula de S. Mutans en la superficie de la dentina fue
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retardado con AgNOs, con o sin los agentes de fluoruro (es decir, NaF o NaF con
fTCP). EIl grupo de AgNOs + NaF con fTCP obtuvo una menor desmineralizacion,
entre los cuatro grupos experimentales y concluyeron que AgNOs y NaF con fTCP
reduce el avance de la caries dental en dentina con biopelicula cariogénica. Al
comparar los resultados anteriores con el presente estudio encontramos que al
aplicar AgNOs al 25% y NaF al 5% en pacientes pediatricos (3-9 afios) se presentd
diferencia significativa (p=<0.0001) entre la actividad de la lesién cariosa inicial con
respecto al estado de las mismas lesiones después del tratamiento a los 6 meses
de su evaluacion, demostrando la detencion de lesiones cariosas de los molares
temporales.

Estudios previos realizados por Abdellatif HM y cols., 2021, y de Mabangkhru
S y cols., en el afio 2020 a diferencia del presente estudio, utilizaron la aplicacién
de fluoruro diamino de plata (Ag (NH3)2F) al 38% para evaluar su efectividad en la
detencion de caries dental. Ambos demostraron que la aplicacion de Ag (NHs)2F al
38% logro la detencion la lesion cariosa a un afio de su evaluacion, sin embargo,
aunque ambos estudios presentaron diferencias en su metodologia, coinciden en
los objetivos y resultados obtenidos. Abdellatif HM y cols., evaluaron su muestra
participante utilizando el diagnostico por medio del Cédigo de ICDAS al igual que el
presente estudio.

En el estudio de Scarpelli BB y colaboradores en el afio 2017, evaluaron los
efectos de agentes cariostaticos: Saforide®, Cariestop®, Ancarie® y Ag-Nano. Se
evalué su microdureza superficial como un indicador fiable de la eficacia de la
remineralizacion del esmalte dental. La microdureza superficial de Saforide®

aumentd significativamente comparado con el de Ag-Nano (p<0.05). Ag-Nano
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mostré la capacidad de remineralizar el 14,63% del esmalte. Ag-Nano fue capaz de
inhibir el 100% crecimiento de microorganismos, concluyendo que el tratamiento
Ag-Nano promovio la remineralizacion del esmalte con lesidén cariosa inicial y
actividad bactericida. A diferencia del presente estudio, donde no se evalud la
remineralizacion del esmalte, sin embargo, se examino la textura de la lesién cariosa
a través del periodo de investigacion. Se mostré diferencia no significativa (p>0.05)
en la textura de la lesion cariosa, entre la aplicacion de Grupo Ay Grupo B.

Por otra parte, el estudio realizado por Liu BY y colaboradores, en el afo
2019, evaluaron 32 premolares extraidos, que dividieron en, grupo 1 fluoruro de
plata (AgF), grupo 2 fluoruro de potasio (KF), grupo 3 nitrato de plata (AgNO3) y
grupo 4 agua desionizada (control). Donde se observé una capa exterior de color
oscuro mas evidente y mas duro, en las imagenes del grupo AgNO3 en comparacion
con el grupo AgF. En nuestra investigacion con pacientes pediatricos, donde se
aplicé AgNOs y barniz de NaF y fue examinado el color de la lesion cariosa en los
molares temporales, donde se obtuvo que existié cambios en la coloracion de basal
a los seis meses de seguimiento, pasando de amarillo a negro con diferencia
estadisticamente significativa (p=<0.0001). Concluyendo que el uso combinado de
iones de plata y fluoruro significativamente protegi6 a la dentina contra el desarrollo

de lesiones cariosas.

53



Conclusion

La presente investigacion responde a los objetivos establecidos sobre la
efectividad en la detencion de la lesion cariosa aplicando nitrato de plata al 25%
aunado a barniz de fluoruro de sodio al 5% en molares temporales.

Se encontrd relacion significativa p=<0.0001 entre el diagndéstico basal y la
actividad de la lesion cariosa a los 6 meses de seguimiento, por lo que se acepta la
hipétesis de trabajo.

Al evaluar la lesion cariosa con la textura, se encontro diferencia
estadisticamente significativa (p=<0.0001) entre la textura basal (1.150+0.3663) y a
los seis meses de seguimiento (3.850£0.0.3663).

En relacion a la pigmentacion de la lesion cariosa, con su color basal
(3.880+0.4104) y a los seis meses (1.000+0.000) de evaluacion, se encontré
diferencia significativa (p=<0.0001).

No se encontré diferencia significativa entre los resultados de la actividad de la
lesion cariosa entre el Grupo A y el Grupo B, donde se observo la detencion de

lesién cariosa.
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Recomendaciones

Después de realizar la presente investigacion, existen diversos aspectos que
se pueden considerar para futuras investigaciones. Las recomendaciones son las
siguientes:

Prolongar el estudio por un plazo mayor a 6 meses, con evidencia fotografica,
radiografica e inspeccidn clinica con sonda de las lesiones cariosas en molares
temporales tratados a mayor tiempo.

Incrementar la muestra de érganos dentales estudiados y de esa forma
obtener mas datos para analizar la efectividad de la detencion de lesiones cariosas
con nitrato de plata al 25% y barniz de fluoruro de sodio al 5% en un universo mas
amplio.

Realizar la toma de fotografias con las mismas mediciones y con macro, para
observar los diferentes molares temporales de los pacientes, de una manera mas
parecida.

Afadir la evaluacién con Diagnodent como instrumento de medicion para la
densidad de mineral, para enriquecer el instrumento de estudio, de manera que

arroje datos especificos a las proximas investigaciones.
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Caso Clinico

Detencion de Lesion Cariosa con Nitrato de Plata al 25% y Fluoruro de Sodio
al 5% en Molares Temporales.

Resumen

Introduccion: La caries dental es una enfermedad mediada por la biopelicula en
superficies dentales susceptibles como resultado de bacterias cariogénicas. Debido
a que los factores microbianos estan involucrados en la caries dental, el nitrato de
plata (AgNO3) fue introducido para su manejo por ser un agente antimicrobiano con
propiedades deshidratantes y esclerosantes, segun Yu OY y colaboradores. El
barniz de fluoruro de sodio al 5% promueve la remineralizacién y el nitrato de plata
al 25% actla directamente sobre proteinas de las bacterias del esmalte y dentina,
obteniendo efectos antimicrobianos. El objetivo del presente caso clinico fue
determinar la efectividad de la detencion de la lesion cariosa aplicando nitrato de
plata al 25% y barniz de fluoruro de sodio al 5% en molares temporales. Reporte
de caso: paciente femenino de 4.8 afios de edad, a la exploracién bucal se observo
denticion temporal y multiples lesiones cariosas. Organo dental 75 se diagnosticd
con lesién cariosa Grupo | grado 4 de la Clasificaciéon ICDAS Il y el 6rgano dental
74 como lesion Cariosa Grupo 1 grado 3 de ICDAS Il. Se realizé aplicacion de
Nitrato de Plata al 25% y barniz de fluoruro de sédio al 5%. Discusién: existen
diferentes tratamientos para las lesiones cariosas, la aplicacion de nitrato de plata
al 25% aunada al barniz de fluoruro de sodio al 5% es eficaz para la detensién de
la caries dental, de acuerdo al estudio de laboratorio realizado por Scarpelli y

colaboradores.'* Torres y colaboradores,’® también sugieren la aplicaciéon de
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materiales con compuestos de plata como manejo de caries dental. Conclusién:
los molares temporales tratados con Nitrato de Plata al 25% presentaron estabilidad
en la detencion de lesion cariosa al mes. El nitrato de plata es un agente eficaz en

la detencion de la caries dental en molares temporales.

Palabras Claves: odontologia minimamente invasiva, nitrato de plata, barniz de
fluoruro de sodio.
Introduccion

La caries dental es una de las principales enfermedades orales en el mundo?,
la Organizacion Mundial de la Salud la define como un proceso patoldgico localizado
gue se inicia tras la erupcion dental, es multifactorial y se asocia con el consumo de
carbohidratos y deficiente salud oral?, existiendo la intervencién de factores
primarios, como el huésped, la microflora y el sustrato, asi como también factores
moduladores como la edad, el estrato socioeconomico, el nivel educativo, la
cultura3, los habitos alimenticios y la percepcién y los conocimientos de higiene
oral®.

De acuerdo al Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica de Patologias Bucales
de México, al afio 2019, muestran que para los nifios de 2 a 4 afios la proporcién de
caries dental es superior al 66% y en los nifios de 5 a 9 afios la proporcion es

superior al 71%.5

Para diagnosticar las lesiones cariosas, se puede utilizar el sistema de
International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) Il. Este es un
sistema de clasificacion del estado de la caries dental. El diagnéstico contempla

desde los cambios minimamente detectables en el esmalte hasta una lesién con
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cavidad. Su objetivo ha sido desarrollar un método visual para la deteccion de la
caries dental en fase temprana, donde se podra detectar la gravedad y el nivel de
actividad de la lesion. Con el sistema se ha alcanzado un consenso en los criterios
clinicos de deteccion de caries entre expertos en cariologia, tanto clinico como
epidemioldgico. Los cédigos de deteccion del ICDAS® para caries de corona oscilan,

en funcién de la gravedad de la lesién, entre O y 6 como se observa en la Tabla 1.

Criterios ICDAS Il para la deteccién en caries en esmalte y dentina

ICDAS I Umbral Visual

0 Sano

1 Mancha blanca/ marrén en esmalte seco.

2 Mancha blanca/ marrén en esmalte hiimedo.

3 Microcavidad en esmalte <0.5 mm

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

5 Exposicién de dentina en cavidad > 0.5 mm hasta la mitad en superficie dental en
Seco.

6 Exposicién de dentina en cavidad mayor a la mitad en superficie dental.

Tabla 1. Grado de ICDAS II. Cédigos utilizados para el diagndstico clinico. (Fuente: Modificacion y
adaptacion del original tomado de International Caries Detection and Assesment System Foundation,

www.icdas.org)
El tratamiento debe basarse en los conocimientos actuales del proceso

patolégico, su etiologia, prevencion y control. EI concepto de Odontologia
Minimamente Invasiva (OMI) es el procedimiento para preservar el tejido dental con
el propdsito principal de mejorar la calidad del tejido dentario con una 6ptima salud
oral. Es el manejo de la caries dental con un enfoque bioldgico en vez de quirdrgico.
La OMI estd constituida por la histologia del sustrato dental que va recibir
tratamiento, la quimica y manipulacion de los materiales utilizados para restaurar la
cavidad y consideraciones de las técnicas operativas disponibles para la eliminacién
selectiva de la caries dental. La OMI implica que la dentina altamente infectada y
desnaturalizada irreversiblemente debe eliminarse de forma selectiva para

preservar la mayor cantidad posible de tejido dental sano o potencialmente
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remineralizable’. Este enfoque, que es un método econdémico y eficaz para prevenir
y controlar la caries, causa menos molestias y ansiedad a los pacientes que la
convencional donde se utilizan instrumentos rotatorios. El tratamiento minimamente
invasivo en Organos dentales temporales con lesiones cariosas, tiene como
objetivos mantener la pulpa vitalidad, permitir la conservacion del tejido dental,

permitir el proceso natural de exfoliacion.®

Los agentes de fldor tépico de alta concentracion, como el barniz de fluoruro
de sodio (NaF) al 5% que contiene 22.600 ppm de fluoruro es utilizado para la
remineralizacion del esmalte y como tratamiento no invasivo para la caries dental.
La aplicacion de barniz de fluoruro de sodio (NaF) es un material donde se prolonga
el tiempo de contacto entre el fluoruro y la superficie dental, de modo que el 6rgano

dental se vuelve mas resistente al ataque de caries.®°

El fluoruro funciona principalmente a través de un mecanismo tépico que
inhibe la desmineralizacién y mejora la remineralizacion en la superficie del cristal
de hidroxiapatita, y favorece la inhibicibn de las enzimas bacterianas. La alta
concentracion de fluoruro en la cavidad oral puede inhibir la produccion de acido por
las bacterias y puede reducir el nUmero de ciertas especies. Ademas de prevenir la
caries dental, el fluoruro profesionalmente aplicado también es utilizado para
remineralizar la caries inicial del esmalte y para detener la caries de la dentina.!
Los iones de plata y flior penetran hasta 25 micrones en el esmalte, 16 y 50-200
micrones en dentina. El fluoruro promueve la remineralizacion y la plata actla

directamente contra las bacterias en las lesiones cariosas. Cuando los iones de
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plata actlan sobre las bacterias, la plata se activa, donde las proteinas del esmalte
y dentina obtendran efectos antimicrobianos.!?

El estudio de laboratorio realizado por Scarpelli y colaboradores, evalué los
efectos cariostaticos de agentes con nanoparticulas de plata donde se dio como
resultado que la aplicacion de nitrato de plata al 25% y el barniz de NaF al 5% es
eficaz como la aplicacién de fluoruro diamino de plata al 38% para detener la caries
dental'. Torres y colaboradores, sugieren técnicas minimamente invasivas que
utilizan compuestos de plata para el manejo de la caries dental debido a su
efectividad, simplicidad y bajo costo. Propusieron que la aplicacion de nitrato de
plata al 25% seguida de barniz de fluoruro de sodio al 5% para detener la caries
dental es aceptado por la mayoria de los paises y sus autoridades correspondientes,

como la Federacién Dental Americana (FDA).1?

En 2018, Ollie Yiru Yu y cols. Effect of Silver Nitrate and Sodium Fluoride with
Tri-Calcium Phosphate on Streptococcus mutans and Demineralised Dentine, 2018.
Investigaron el efecto del nitrato de plata al 25% (AgNO3) y el fluoruro de sodio al
5%(NaF) con fosfato tricalcico (fTCP) sobre un biofilm de estreptococos mutans (s.
mutans) en una lesion cariosa en dentina, donde se realizaron muestras en la
dentina desmineralizada. EI biofilm fue observado posteriormente bajo un
microscopio computarizado. En conclusion, este estudio se revel6 que el
tratamiento de AgNO3 y NaF + fTCP redujeron el dafo de las lesiones cariosas en

dentina ocasionada por biofilm cariogénico p<0,001.13

El objetivo es presentar caso clinico aplicando nitrato de plata al 25% y barniz

de fluoruro de sodio al 5% en molares temporales, realizado en la Clinica de la
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Especialidad en Odontologia Pediatrica de la Universidad Autonoma de Baja

California.

Reporte de caso clinico

Paciente femenino de 4 afios 8 meses de edad, acudi6 a la Clinica de Especialidad
en Odontologia Pediatrica de la Universidad Autbnoma de Baja California. Sin
compromiso sistémico, no refirid enfermedades heredofamiliares ni historia de algun
traumatismo dental. A la exploracion clinica intraoral (Figura 1) se observo denticion
temporal completa, relacion molar escalén mesial de ambos lados, Clase | canina,

linea media dental coincide y multiples lesiones cariosas.

Figura 1. Fotografias intraorales. A). Lateral derecha se observa escalon mesial. B) Frontal se
observan lesiones cariosas en anteriores superiores. C) Lateral izquierda se observa escalon mesial.
D) Oclusal superior se observa forma de arco oval, lesion cariosa en molares. E) Oclusal Inferior se
observa, forma de arco oval lesion cariosa en molares.

Se observé mdltiples lesiones cariosas, clinicamente se observé el 6rgano
dental 75, lesion cariosa activa, con pérdida de estructura en esmalte oclusal y en
fisura en cara vestibular, de color marrén. El 6rgano dental 74 se observé lesiéon
cariosa activa, con pérdida de estructura en esmalte en oclusal, de color marrén.

(Figura 2A). Se tomo radiografia periapical como auxiliar de diagndstico, en donde
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se observd una sombra radioltcida a nivel de esmalte en el érgano dentario 75 y

74, con diagnostico periodontal de periodonto sano, raices completas (Figura 2B).

Figura 2. Organo Dental 74 y 75. A) Fotografia de lesion cariosa en érgano
dental 75y 74. B) Radiografia periapical del érgano dental 75y 74.

El 6rgano dental 75 se diagnosticd con lesién cariosa Grupo | grado 4 de la
Clasificacion ICDAS Il y el 6rgano dental 74 como lesion Cariosa Grupo 1 grado 3
de ICDAS Il. El paciente refirid no presentar sintomatologia. En las condiciones de
los molares y la profundidad de su lesion, el tratamiento que se realiz6 fue
colocacion de Nitrato de Plata al 25% aunada a la aplicacién de barniz de fluoruro
de sodio al 5%.

En la primera cita se realiz6 historia clinica, exploracion clinica y
radiografica. Se le explicé el procedimiento a los padres o tutores, aclarando
cualquier duda al respecto. Se realizé el expediente clinico con el consentimiento

informado por los padres o tutores, incluyendo el asentimiento informado.
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Los datos especificos de los érganos dentales fueron registrados en la tabla
de recoleccién de datos (Tabla 2), en la cual se incluyen clasificacion de ICDAS I,
color y textura de la lesién antes y después de las aplicaciones de Nitrato de Plata
al 25%, compromiso pulpar del 6rgano dentario a 1, 3 y 6 meses. Estos datos se
registraron en cada cita del paciente. Se utiliz6 una Sonda OMS CP 11.5 para

evaluar la textura de la lesién cada cita.

A

Fecha de Seguimiento | Seguimiento | Seguimiento Fecha de
Organoe Dental: 74 aplicacién: | almes a3 meses a 6 meses Grgano Dental: 75 aplicacién: |a1mes a3 meses a6 meses
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Grado de Grado de
Clasificacién 3 Clasificacién 4
de ICDAS Il de ICDAS I
Nitrato de Nitrato de
Plata al 25% x Plata al 25% x
Evaluacién | Barniz de Evaluacién | Barniz de
clinica fluoruro de x clinica fluoruro de X
sodio al 5% sodio al 5%
Fluorure Fluoruro
Diamino de Diamino de
Plata al 38% Plata al 38%
Compromiso Compromiso
Evaluacién | pulpar Evaluacién | pulpar
radiogrifica | Comunicacién radiogrifica | Comunicacién
pulpar pulpar
Lesién Lesién
periapical periapical
Amarillo Amarillo
Color Oscuro x Color Oscuro x
Café Café
Negro Negro
Arenoso Arencso
Textura | Duro Textura | Duro
Brilloso Y Brilloso X
Suave Suave

Tabla 2. Formato inicial de recoleccion de datos. A) Formato de 6rgano dental
74. B) Formato del 6rgano dental 75.

Previo a iniciar con el protocolo de aplicacion fueron colocados lentes de
proteccion, un babero para evitar manchar su vestimenta y se utilizo la luz del sillén
dental para mejorar la iluminacion durante el procedimiento, en el que se realizaron

los siguientes pasos.
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Primero se colocd al paciente en el sillon dental, se aplicoO petrolato en
mucosa para proteger los tejidos de algun contacto con el Nitrato de Plata al 25%
(Figura 3A), después se procedié a la inspeccion visual de la lesion con control de
humedad, con el uso de una sonda periodontal CP 11.5, para suavemente revisar
integridad de tejido dental para diagnosticar con la escala de ICDAS Il (Figura 3B).
Posteriormente se colocd un abrebocas de burbuja para mantener la apertura bucal
y se realiz6 aislamiento relativo con rollos de algodén de érganos dentales a tratar

(Figura 3C).
x4 {‘ ‘ \

Figura 3: Protocolo de aplicacién. A) Colocacién de petrolato. B) Evaluacion de textura.
C) Aislamiento relativo

Se procedié a realizar una profilaxis de la superficie dental a tratar con cepillo
profilactico y pieza de baja velocidad NSK (Figura 4A), se continud retirando el
exceso de saliva con eyector y secando con aire a presion de la jeringa triple,
procediendo a aplicar Nitrato de plata al 25% con microbrush en la lesion cariosa
(Figura 4B), se esperd 3 minutos manteniendo la zona aislada, con aspiracion y se

lavé con abundante agua y aspiracion, para eliminar el exceso de agua. (Figura 4c).
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Figura 4: Protocolo de aplicacién. A) Preparacién de la superficie con cepillo profilactico.
B) Aplicacién de Nitrato de Plata al 25%. C) Lavado a presion y secado.

Continuando con la aplicacién de barniz de fluoruro de sodio al 5%, se
mezclé uniformemente el barniz de fluoruro de sodio 5 % con su aplicador para
continuar con su aplicacién (Figura 5A). Finalizando, se retir6 rollo de algodén y
abrebocas para ordenarle al paciente que cerrara los labios para que el barniz se
endurezca y pasar la lengua por las superficies de los érganos dentales temporales

para que fluya homogéneamente (Figura 5B).

Figura 5: Protocolo de aplicacion. A) Aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5%.
B) Fotografia final del tratamiento.

Continuando con el protocolo de seguimiento se llevd a cabo revision
periddica al mes después del tratamiento para la valoracion de los molares 75y 74,

la pigmentacion del tejido dentario y ausencia de sintomatologia, donde se valoro

65



con pruebas de percusion. Se tomo fotografia y radiografia de evolucién al mes de

la aplicacion del tratamiento (Figura 5y 6).

Figura 5. Fotografia de lesién cariosa en 6rgano dental 75 y 74. A) Fotografia
inicial B) Fotografia de seguimiento 1 mes.

Figura 6: Radiografia de 6érgano dental 75y 74. A) Radiografia inicial B) Radiografia
de seguimiento 1 mes.

A los 3 meses de evaluacién de molares 75y 74, después de la aplicacion
de nitrato de plata al 25% y barniz de fluoruro de sodio al 5%, se encontrd
pigmentaciéon del tejido dentario de color negro, codificado con el niumero 1, con

ausencia de sintomatologia y pruebas de percusion negativas. (Figura 7)
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Figura 7. Fotografia y radiografia de lesién cariosa en 6rgano dental 75y 74. A) Fotografia de
seguimiento 3 mes B) Radiografia de seguimiento 3 mes.

Se tomo fotografia y radiografia de evaluacion a los 6 meses de la aplicacion
de nitrato de plata al 25% y barniz de fluoruro de sodio al 5%, se encontrd
pigmentacién del tejido dentario de permaneciéndose de color negro, codificado 1,

con ausencia de sintomatologia y pruebas de percusion negativas. (Figura 8)

Figura 8. Fotografia y radiografia de lesién cariosa en 6rgano dental 75y 74.
A) Fotografia de seguimiento 6 mes B) Radiografia de seguimiento 6 mes.
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Discusion

Existen diferentes tratamientos para las lesiones cariosas, la aplicacion de
nitrato de plata al 25% aunada al barniz de fluoruro de sodio al 5% es eficaz para la
detencion de la caries dental, de acuerdo al estudio de laboratorio realizado por
Scarpelli y colaboradores.*?

Torres y colaboradores, también sugieren la aplicacién de materiales con
compuestos de plata como manejo de odontologia minimamente invasivo de caries
dental.'4
Conclusién

Los molares temporales tratados con Nitrato de Plata al 25% presentaron
estabilidad en la detencion de lesidn cariosa a 6 meses de seguimiento. El nitrato
de plata al 25% es un agente eficaz en la detencion de la caries de esmalte y dentina
en molares temporales. También es un agente cariostatico Util para controlar la

caries dental en pacientes no cooperadores.
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Anexol.

Anexos

Universidad Autonoma de Baja California
Facultad de Odontologia Campus Tijuana
Comité de Estudios de posgrado de la
Especialidad en Odontologia Pediatrica
Cuerpo Académico Odontologia Pediatrica y Ciencias Afines

Consentimiento Informado

Detencion de lesién cariosa con nitrato de plata al 25% y
fluoruro de sodio al 5% en molares temporales

CD Mariana Borgo Romero

Estimado(a) Sefior/Sefora:

Introduccién/Objetivo:

A través de este documento queremos hacerle una invitacion a participar voluntariamente en un
estudio de investigacion clinica. Que tiene como objetivo analizar el seguimiento clinico y
radiografico de la detencion de lesiones cariosas con nitrato de plata al 25% y la aplicacion de barniz
de fluoruro de sodio al 5% en molares temporales.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar y que su tutorado(a) participe también en el estudio, ocurrira lo siguiente:

1. A usted Le haremos algunas preguntas sobre los datos de identificacion de su hijo antecedentes
médicos, heredofamiliares y odontoldgicos para poder llenar correcta y verazmente su historia
clinica. Ya que el menor tenga completa y autorizada su historia clinica, se establecera un plan de
tratamiento que incluye la aplicacién de nitrato de plata al 25% y barniz de fluoruro de sodio al 5%.
La cual sera evaluado clinica y radiograficamente al mes, a los tres y seis meses después de
culminado su tratamiento.

2. A su hijo(a)/ tutorado(a) se le realizara una revision bucal, la cual constara de inspeccion de
6rganos dentales y de acuerdo con las condiciones de estos, seran diagnosticados, estableciendo un
plan de tratamiento que incluye la aplicacion de aplicacion de nitrato de plata al 25% y barniz de
fluoruro de sodio al 5%. Se tomara una radiografia antes de iniciar el procedimiento, otra
inmediatamente después y otras mas seran necesarias al mes, a los tres y seis meses después de la
realizacion de dicho procedimiento.

Beneficios: Ni Usted ni su tutorado(a) recibiran un beneficio directo por su participacion en el
estudio, sin embargo, si usted acepta participar, estara colaborando con el Programa de
Especialidad en Odontologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia Tijuana, en el Proyecto de
Detencion de lesion cariosa con nitrato de plata al 25% y fluoruro de sodio al 5% en molares
temporales.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y
no estara disponible para ningln otro propdsito. Usted y su tutorado(a) quedaran identificados(as)
con un numero y no con su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines
cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podran ser identificados(as).
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Anexo 1

Universidad Autonoma de Baja California
Facultad de Odontologia Campus Tijuana
Comité de Estudios de posgrado de la
Especialidad en Odontologia Pediatrica
Cuerpo Académico Odontologia Pediatrica y Ciencias Afines

Riesgos Potenciales/Compensacién: No existen riesgos para ningun paciente, que se incluya en el
presente estudio. Usted no recibira ningun pago por participar en el estudio y tampoco implicara
algln costo para usted.

Participacién Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en
cualquier momento. Su decision de participar o de no participar no afectara de ninguna manera la
forma en como le tratan en la Clinica de Especialidad de Odontologia Pediatrica.

Numeros Para Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto
al proyecto, por favor comuniquese con la investigadora responsable del proyecto: Mariana Borgo
Romero al siguiente nimero de teléfono 6623001555, en un horario de lunes a viernes 9:00 am a
4:00 pm. Si usted acepta participar en el estudio y que su tutorado(a) participe también, le
entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea tan amable de firmar. Su firma
indica su aceptacion para que Usted y su tutorado(a) participen voluntariamente en el presente
estudio.

Nombre del Padre/Madre/Tutor participante: Fecha:

Dia / Mes / Afio

Firma:

Relacion con el menor participante:

Nombre completo del participante:

Nombre Completo del Testigo 1: Fecha:
Dia / Mes / Afio

Firma:
Nombre Completo del Testigo 2: Fecha:

Dia / Mes / Ao
Firma:
Nombre de la persona que obtiene el consentimiento: Fecha:

Dia/ Mes / Afio
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Universidad Autonoma de Baja California
Facultad de Odontologia Campus Tijuana
Comité de Estudios de posgrado de la
Especialidad en Odontologia Pediatrica
Cuerpo Académico Odontologia Pediatrica y Ciencias Afines

Asentimiento Informado

Detencion de lesion cariosa con nitrato de plata al 25% y
fluoruro de sodio al 5% en molares temporales

CD Mariana Borgo Romero

Hola mi nombre es Mariana Borgo Romero y estudio en el Programa de la Especialidad en
Odontologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia Campus Tijuana. Actualmente se esta
realizando un estudio para analizar el seguimiento clinico y radiogréfico de la detencion de lesion
cariosa con nitrato de plata al 25% y fluoruro de sodio al 5% en molares temporales y para ello
quiero pedirte que nos apoyes. Tu participacion en el estudio consistiria en una revision de tu boca,
la toma de radiografias y la colocacion de un material (nitrato de plata y barniz de fluoruro de sodio)
en las muelitas que presentan caries. Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun
cuando tu mama o papa hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir
que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en
un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema. Toda la informacion que nos
proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a identificar signos y sintomas de las
muelitas a tratar. Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
resultados de las mediciones, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio. Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una marca en el cuadrito de abajo que
dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, no pongas ninguna marca,
ni escribas tu nombre.

D Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: a de de
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Universidad Autonoma de Baja California
Facultad de Odontologia Campus Tijuana
Comité de Estudios de posgrado de la
Especialidad en Odontologia Pediatrica
Cuerpo Académico Odontologia Pediatrica y Ciencias Afines

Detencion de lesion cariosa con nitrato de plata al 25% y
fluoruro de sodio al 5% en molares temporales

CD Mariana Borgo Romero

CARTA DE CONFLICTOS DE INTERES

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, ante el Comité de Estudios de Posgrado de la Especialidad
en Odontologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia Campus Tijuana de la Universidad
Auténoma de Baja California, que la integridad de la investigacion titulada Detencién de lesién
cariosa con nitrato de plata al 25% y fluoruro de sodio al 5% en molares temporales 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.

CD Mariana Borgo Romero

78




Anexo 4

Universidad Autonoma de Baja California
Facultad de Odontologia Campus Tijuana

Comité de Estudios de posgrado de la
Especialidad en Odontologia Pediatrica

Cuerpo Académico Odontologia Pediatrica y Ciencias Afines

Formato de recoleccion de datos

Detencion de lesion cariosa con nitrato de plata al 25% y
fluoruro de sodio al 5% en molares temporales

CD Mariana Borgo Romero

Nombre del paciente:

Edad:

Teléfono:

No. Expediente:

Organo Dental:

Fecha de
aplicacion:

Seguimiento
almes
Fecha:

Seguimiento
a 3 meses
Fecha:

Seguimiento
a 6 meses
Fecha:

Evaluacion
clinica

Grado de
Clasificacion
de ICDAS I

Nitrato de
Plata al 25%

Barniz de
fluoruro de
sodio al 5%

Fluoruro
Diamino de
Plata al 38%

Evaluacion
radiografica

Compromiso
pulpar

Comunicacion
pulpar

Lesion
periapical

Color

Amarillo

Oscuro

Café

Negro

Textura

Arenoso

Duro

Brilloso

Suave
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