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1. Introduccién

La caries dental, es de gran importancia dentro de la salud general de los nifios, porque en etapa de vida

se ve afectada psicoldgica, fisica y socialmente y por ende disminuye relativamente la calidad de vida.

A nivel mundial la OMS? en el 2012 declar6, que del 60% al 90% de los escolares presenta caries dental
y casi el 100% en la edad adulta. En México?, la caries de temprana infancia (CTI) en nifios de dos a
cinco afios tiene un porcentaje de 35.8%, mientras que en nifios y adolescentes de los 12 a los 19 afios

de edad, es del 75% en general, siendo de mayor porcentaje a mayor edad.

A pesar de los avances en la ciencia de la odontologia, la prevencién sigue siendo la mejor opcién para
evitar problemas con la enfermedad de caries dental. Entre los tratamientos preventivos para caries
dental mas utilizados en la actualidad, encontramos los barnices de fltor, los cuales tienen propiedades
de remineralizacién, lo que provoca que el proceso de formacion de caries dental pueda detenerse en

etapas tempranas como son lesiones de mancha blanca o caries inicial.

Dentro de la bibliografia revisada se encontraron algunas publicaciones relacionadas sobre la eficacia en
la remineralizacion en lesiones de mancha, con la aplicacion de un barniz fluorado, algunos de los

autores son:

Aguilar Galvez y Ponce Garcia (2011), en Per. Ellos realizaron un estudio para determinar la eficacia de
un barniz fluorado en la remineralizacion de lesiones cariosas activas incipientes (lesiones de mancha
blanca) utilizando un laser de diagnéstico, en 21 pacientes, 4 aplicaciones y obtuvieron resultados

positivos con un 93.48% de remineralizacion.?

Otro estudio sobre el tema es el de Mahtab Memarpour y cols (2015). en Irdn, cuyo propésito era
determinar la eficacia de un barniz de flior con CPP-ACP para la remineralizacion en lesiones de
mancha blanca en la denticiéon primaria de 140 nifios. Obtuvieron resultados positivos de 63% de

remineralizacion.*

Por otro lado, Leyda Menendez (2012) en Espafia, en su estudio realizado en nifios, comparo la eficacia
de diferentes agentes remineralizantes y encontré que el mas eficaz fue el barniz de fllor con una

remineralizacién de un 52.8%5.



1.1 Caries dental

1.1.1 Definicién

La caries dental es una enfermedad infecciosa que implica un desequilibrio de las interacciones
moleculares normales entre la superficie del diente y la capa microbiana adyacente®. Este desequilibrio
da como resultado una desmineralizacion del esmalte que, si no se detiene y elimina el factor etiolégico,
puede producir una cavitacién del esmalte y subsecuente dafio dentinario y tejido pulpar, lo cual puede

llevar al dafio de tejidos periapicales.

1.1.2 Etiologia

La caries dental es una enfermedad infecciosa de curso crénico, resultado de la accién entre agente
(microorganismos especificos), huésped (diente), factores ambientales (diente-sustrato); a la conjuncién
se le llama la triada de Keyes, a las que se les debera afadir otro factor que actlia sobre todos ellos que

es el factor tiempo’.

1.1.3 Clasificacion

Las lesiones cariosas se pueden clasificar segin su localizacién, profundidad, extension y tejidos
afectados. El Sistema Internacional para la Deteccion y evaluacién de Caries, ICDASS, por sus siglas en
inglés, es un sistema propuesto en el afio 2005 en Baltimore, Maryland para clasificar las lesiones

cariosas. Consiste en 7 grados, del 0 al 6 y se clasifican de la siguiente manera:

S | LESION TEMPRANA LESION ESTABLECIDA LESION SEVERA

A

N

o

S | Se observa cambio de | Cambio de coloracién | Esmalte fracturado | Sombra gris en | Cavidad Cavidad
A | coloracién al secar el | sin cavitacion 0 microcavidad dentina a través de | detectable. extensa.
N | diente esmalte.

(e}

0|1 2 3 4 5 6

Tabla 1. Sistema ICDAS para diagndstico de lesiones cariosas.




1.2 Patogenia de la lesion de caries

1.2.1. Proceso de desmineralizacion/remineralizacion
El fendbmeno de desmineralizacion/remineralizacién es un ciclo continuo pero variable, que se repite con
la ingesta de los alimentos; especificamente los carbohidratos simples, que, al metabolizarse en la placa
dental, forman acidos que genera un pH 5, por debajo del pH salival neutro, que segun los autores varia
de 6.2 a 6.7. Estos &cidos reaccionan en la superficie del esmalte, durante el proceso existe liberacion
iones de calcio y fosfato que trastornan la estructura cristalina de la hidroxiapatita, misma que es mas
susceptible a ser remineralizada. Si no contindia la produccién de acidos después de 30 a 45 minutos, el
pH sube y los minerales en forma iénica tienden a incorporar la estructura dentaria. Por el contrario, si
baja de pH, prevalece la cantidad de cristales removidos, originando el colapso de la matriz de proteina

estructural® y por consiguiente ocasiona la lesion de mancha blanca o caries incipiente.

1.3 Lesiones incipientes de caries o lesiébn de mancha blanca

1.3.1. Manifestaciones clinicas de la lesion de caries incipiente o lesion de mancha

blanca
Esta lesién cariosa se observa clinicamente como como una zona blanquecina, opaca que le confiere el
aspecto yesoso, con pérdida de traslucidez que puede afectar uno o varios dientes y se presenta tanto

en la denticién temporal como permanente®.

1.4 Zonas histologicas de la lesion incipiente de caries o lesion de mancha blanca

1.4.1. Zona traslucida
La primera zona que se muestra, es el avance de la lesion, separandola del esmalte normal, situada por
debajo de la zona obscura. El esmalte se observa menos estructurado y tiene 1.2% de pérdida mineral
por unidad de volumen; lo que indica la presencia del 1% de espacios en lugar del 0.1% en el esmalte
intacto. Las principales diferencias con el esmalte normal son aumento en la concentracion de fluor,
disminucién promedio de 12% en magnesio y una pérdida mas variable de carbonato®.

1.4.2. Zona obscura
Esta zona se aprecia como una banda opaca y densa, se observa poca estructura, generalmente se
encuentra dentro de la superficie del esmalte normalmente transparente. Se presentan espacios
porosos del 2 al 4%, y se advierte una disolucion por los acidos en los cristales, con una pérdida mineral

del 6% por unidad de volumen y una zona positivamente birrefringente a la luz polarizada®.



1.4.3. Cuerpo de la lesion
Es la zona de mayor desmineralizacién y destruccion cristalina, hay una pérdida mineral por unidad de
volumen del 24%, con aumento de la cantidad de materia organica, es negativamente birrefringente. Los
prismas del esmalte aparecen estriados y las estrias de Retzius estan incrementadas, asi como los
espacios intercristalinos, espacios interprismaticos donde los cristales aumentan su tamafio, son mas

electrodensos y porosos en la superficie®.

1.4.4. Capa superficial
Aparece cubierta con una multitud de agujeros diminutos como un panal de abejas. Tiene un espesor
aproximado de 30 micras sobre un area radiollcida creciente, los agentes desmineralizadores se
difunden a través de una capa externa de menor solubilidad, en uno o0 mas puntos microscopicos de
entrada. Se ha sugerido que son rupturas en la cuticula del esmalte, intersticios entre los tubos del
esmalte y estrias no selladas de Retzius. La pérdida de mineral es de 9.9% por unidad de volumen, pues

existe una precipitacion del material disuelto en una etapa temprana de la misma lesién®.

1.4.5. Defecto cavitario
Cuando la capa superficial del esmalte se fractura microscépicamente, se produce una cavitacién; con
diferente extension, grosor y profundidad. Por lo que las bacterias con la saliva se introducen al esmalte
y dentina, alterando la estructura cristalina, pero no son detectables clinicamente sino por medio
radiografico®.

1.5 Manejo terapéutico de la lesion incipiente de caries: remineralizacion terapéutica

1.5.1. Remineralizacién del esmalte
La remineralizacién es un proceso de precipitar calcio, fosfato y otros iones en la superficie o dentro del
esmalte parcialmente desmineralizado. Los iones pueden proceder de la disolucion del tejido
mineralizado, de una fuente externa o una combinacién de ambos; proceso mediante el cual se
depositan minerales en la estructura dentaria, la remineralizacién ocurre bajo un pH neutro, condicién por
la cual los minerales presentes en los fluidos bucales se precipitan en los defectos del esmalte
desmineralizado. Se ha considerado a la remineralizacién como una deposicion de minerales después
de una pérdida de ellos o de un ataque &cido, de tal manera, que es posible la remineralizacién de
lesiones cariosas artificiales. La mayor parte del material que se deposita en el interior de la lesion es
hidroxiapatita con una pequefa proporcion de fluoruro de calcio (CaF2); por lo que se concluye que las
lesiones blancas son reversibles si la superficie externa de la lesién se mantiene intacta, la resistencia a
la cavitacion en la zona de inicio de la lesion es importante, ya que aumenta la resistencia en el proceso

de remineralizacion, disminuye la probabilidad de la lesion cariosa.



Por este mecanismo se depositan los minerales durante el proceso de remineralizacion, la deposicién
inicial de los minerales ocurre, en o cerca de la capa externa de la lesiéon. El compuesto mineral que se
deposita inicialmente es una forma soluble, al transcurrir el tiempo los minerales son transferidos dentro
de la lesion y eventualmente depositados en forma de compuestos insolubles, en la parte mas profunda
del cuerpo de la lesién. Cuando una lesidn cariosa artificial se sumerge en una solucién que contenga
iones minerales, cationes transportadores y flior, ocurre una rapida remineralizacion de la parte
afectada. La presencia de los iones fldor en los fluidos bucales, aun en concentraciones bajas, es
necesaria para obtener una proteccion contra la caries dental, una continua elevacion y disminucién en la
concentracién del fluoruro, puede ser una ventaja en la capacidad anticariogénica del fldor. La
remineralizacién completa de la superficie, impide la formacién de cristales en las microcavidades mas
profundas; dando como resultado una superficie hipermineralizada de esmalte, que retarda el efecto

cariogénico transitorio y mantiene el potencial de remineralizacion de la unidad estructural®.

1.5.2. Fluor

El fluoruro es un mineral que previene la caries dental. El tratamiento con fluoruro ha sido la piedra
angular de las estrategias para la prevencion de caries dental desde la introduccién de los programas de
fluoracion del agua desde 1945. Estos se introdujeron cuando la caries dental era muy frecuente y grave,
y aun cuando las actividades de prevenciéon modestas lograban reducciones considerables en los niveles
de la enfermedad. En los dltimos veinte afios, con la disminucién sustancial de la frecuencia de caries
dental en muchos paises occidentales, el aumento en los niveles de fluorosis dental en algunos paises y
la investigacion intensiva del mecanismo de accién del fltor, resaltan la importancia principal de su
efecto por el uso tépico, se ha prestado mayor atencién a la utilizacién apropiada de otras intervenciones
basadas en el fldor.

La utilizacion de productos fluorados de uso topico en particular, que son mucho més concentrados que
el flior en el agua potable, se ha incrementado durante las décadas recientes. Por definicion, el término
"flior de uso topico" se utiliza para describir aquellos sistemas que proveen flior a las superficies
expuestas de la denticidn, en concentraciones elevadas, para un efecto protector local y por lo tanto no
estan pensados para la ingestion. Se considera que el efecto mas importante del fluoruro contra las
caries es resultado de su accion en la interfase diente/placa, mediante la estimulacién de la
remineralizacién de las lesiones incipientes de caries y la reduccion de la solubilidad del esmalte dental.
Las cremas dentales (dentifricos), enjuagues bucales, geles y barnices que contienen fluoruro, son las
modalidades que se utilizan mas cominmente en la actualidad, solas o combinadas. Se comercializan
diversos productos en diferentes paises y se ha implementado una variedad de programas de
prevencion de caries dental basados en éstos. La crema dental es sin duda la forma més difundida de
uso del fluoruro y aunque las razones de la disminucién en la prevalencia de caries dental en los nifios
de diferentes paises contintan siendo polémicas, se atribuye principalmente al aumento gradual y al

frecuente uso en el domicilio de fluoruro en la crema dental®.



1.5.3. Barniz de fldor

Compuesto formado por una base, que puede ser una resina sintética o natural con propiedades
adhesivas, que libera el agente activo o fldor. Los barnices de fluoruro aplicados por un profesional
fueron desarrollados en los afios sesenta como una intervencién preventiva para la caries dental. En los
programas preventivos basados en la comunidad se considera apropiado el uso de barnices fluorados
para dientes o superficies en riesgo, en personas susceptibles de desarrollar caries dental y en
poblaciones de nifios cuya prevalencia de caries dental es moderada y alta. Los barnices se
desarrollaron originalmente para prolongar el tiempo de contacto entre el fluoruro y esmalte dental, ya
qgue se adhieren a la superficie dental por periodos mas prolongados (12 horas o0 mas) en una capa
delgada, y previenen la pérdida inmediata de fluoruro después de la aplicacion, actuando, por lo tanto,
como reservorios de liberacion lenta de fluoruro. Se consideran seguros, a pesar de su concentracién
alta de fluoruro porque generalmente, la cantidad de barniz que se aplica para el tratamiento de un nifio
es so6lo 0,5 ml en promedio, que suministra de 3 a 11 mg de i6n de fluoruro. Esto esta muy por debajo de
la dosis téxica probable de 5 mg/kg de peso corporal, aun con la exposicién potencial (ingestién) que
varia de 3,5 a 11,3 mg de ién de fluoruro?®.



2. Planteamiento del problema

Actualmente la caries dental a edad temprana o infantil, sigue afectando a gran parte de la

poblacién a nivel mundial.

Como ya mencionamos anteriormente la OMS declara cifras que llegan desde el 60% al 90% en
escolares que padecen de caries dental, estas cifras son alarmantes, sin olvidar mencionar que,
en México, la prevalencia de caries temprana de la infancia es de 35.8%, con aumento en los

adolescentes en un 75%.

En el estado Baja California un estudio en 2010, revel6 que en denticién temporal la caries dental

llego a alcanzar un 60% en nifios menores de seis afios!?.

La caries dental en nifios y adolescentes va en aumento, lo que consigna a los pacientes

pediatricos a continuar una vida adulta con problemas dentales.

En la actualidad diversos materiales preventivos nos pueden ayudar a mejorar o cambiar el

destino que tendran la salud bucal de los pacientes pediétricos.

Uno de los materiales mas utilizados son los barnices fluorados, éstos se usan muy cominmente
por los odontopediatras en consulta, para la prevencion de caries dental y por su capacidad de

remineralizacion dental.

Debido a la gran cantidad de pacientes infantiles y adolescentes con caries dental, que pueden
observarse en etapas tempranas como lesiones de manchas blancas o con desmineralizacién

dental, nos lleva a la siguiente pregunta:

¢ Cudl es la eficacia en la remineralizacion de lesiones de mancha blanca por la aplicacion de un

barniz de flGor?



3. Justificacion

Es de importancia el conocer méas de los materiales que nos pueden ayudar a llevar a cabo este
proceso de remineralizacion y asi ser mas preventivos, cuidar, y mantener la salud bucal en los

pacientes pediatricos.

Los odont6logos y odontopediatras, constantemente realizan tratamientos preventivos de
problemas que son diagnosticados a tiempo, como es el caso de la caries incipiente o lesion de
mancha blanca, cuyo proceso natural de la enfermedad puede detenerse, a través de materiales

no invasivos, como es el barniz de fltor.

Los resultados de esta investigacion servirdn como base de conocimiento y prueba de la eficacia
del barniz de flGor, ya que se cree, que si es posible remineralizar lesiones incipientes o lesiones

de mancha blanca.

Por lo que los profesionales de la salud oral, obtendran una alternativa mas en la prevencion y
esto ayudara a que cada vez se actué justo a tiempo. La remineralizacién terapéutica es un
tratamiento muy aceptado por el paciente pediatrico, ya que no implica molestia, también de facil
manejo para el odontélogo y que a largo plazo es mas econémico y a la vez se evita que

continte la enfermedad.

Al obtener los resultados de este estudio y si son positivos, se informara a la comunidad
odontoldgica, sobre la eficacia de los barnices de flior en la remineralizacién, y la importancia de

la utilizacion de estos materiales como plan de tratamiento en el consultorio dental.
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4. Objetivos

Objetivo general:

identificar la eficacia en la remineralizacion de lesiones de mancha

aplicacion de un barniz de fltor.

Objetivos especificos:

identificar la eficacia en la remineralizacion de lesiones de mancha
aplicacién de un barniz de flior, semanal durante un mes.

Identificar la eficacia en la remineralizacion de lesiones de mancha
aplicacion de un barniz de flior, en denticibn temporal y permanente.
Identificar la eficacia en la remineralizacion de lesiones de mancha
aplicacién de un barniz de fltor, por érgano dental.

Identificar la eficacia en la remineralizacion de lesiones de mancha
aplicacion de un barniz de fltor, por género.

Identificar la eficacia en la remineralizacion de lesiones de mancha
aplicacién de un barniz de flaor, por edad.

Identificar la eficacia en la remineralizacion de lesiones de mancha

aplicacion de un barniz de flior, al finalizar el mes de aplicaciones.

blanca por

blanca por

blanca por

blanca por

blanca por

blanca por

blanca por

a

a

a

a

a

a

a
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5. Materiales y métodos

5.1 Objeto de estudio:

Lesiéon de mancha blanca

5.2 Tipo de estudio:
e Longitudinal, porque se hicieron mediciones de la remineralizacion, antes y
una semana después de cada una de las 4 aplicaciones de barniz de flGor.
e Experimental, porque se hizo aplicaciones de barniz de fllor para intentar
remineralizar las lesiones de mancha blanca.

5.3 Universo de estudio:
Criterios de inclusion:
o Pacientes de la clinica del posgrado de odontologia pediatrica, con caries

incipientes o lesiones de mancha blanca.
Criterios de exclusion:

o Pacientes de la clinica del posgrado de odontologia pediatrica, sin caries
incipientes o lesiones de mancha blanca.

e Padres que no autorizaran firmando el consentimiento informado.
Criterios de eliminacién:

e Pacientes que no asistieran a todas las aplicaciones de barniz de flaor.

12



5.4 Variables

Nombre Tipo Definicién Definicién | Recoleccién
Operacional de datos
Remineralizacion | cuantitativo La Esla Laser
de lesion de remineralizacion | deposicion diagnostico
mancha blanca es un proceso | de minerales | Diagnodent®

de precipitar
calcio, fosfato y
otros iones en la
superficie o
dentro del
esmalte

parcialmente

desmineralizado.

después de
una pérdida
0 ataque

acido.
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5.5Métodos de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se realizé6 en pacientes del posgrado de odontologia pediatrica, que

presentaron caries dental incipiente o lesién de mancha blanca.

Previo a la primera cita se les entregd un consentimiento informado a los padres, el cual se pidio

gue leyeran y firmaran para que sus hijos pudieran ser participantes del estudio.

Los pacientes eran atendidos en clinica de prevenciéon y habian recibido técnica de cepillado,

control de placa bacteriana y profilaxis.

Se identificaron las caries incipientes o lesiones de mancha blanca, ya fueran en dientes
primarios o permanentes, anotando el nimero de 6rgano dental que tuvo la condicién de mancha

blanca.

Ya identificados los 6rganos dentarios afectados se midié el grado de desmineralizacion en cada
uno de ellos, de acuerdo al instructivo del aparato de medicion (laser diagnostico Diagnodent®),

en donde se afirma que valores mayores a 13 existe desmineralizacién o caries incipiente.

Se realiz6 la primera medicién (inicial) en la que se manifiesta desmineralizacion, registrandose
en un formato para ello (Fig. 1), donde se registraron cada una de las cinco mediciones. Una
vez hecho el primer registro, se procedi6 a realizar la primera aplicacién de un barniz de fldor (mi
Varnish®) y se le dio indicaciones de cuidados a los padres (no tomar alimentos, no liquidos, no

cepillado dental hasta el dia siguiente). También se dio la cita en fecha de una semana.

Pasada una semana, se inicia la medicion de los mismos 6rganos dentales, con caries
incipientes o lesibn de mancha blanca, para registrar si existi® un aumento en la
remineralizacién, permanecié igual o continu6é. Anotadas las cifras se pas6é a la segunda
aplicacion de barniz de floor, se vuelve a dar indicaciones de observar los cuidados de los

padres a sus hijos (as) y se da cita en una semana.

Se realiza la tercera medicién, de los érganos dentales con caries incipientes o lesiéon de mancha
blanca, en estudio y de igual forma la tercera aplicacion de barniz de fltor, igualmente se repiten

indicaciones de cuidados a los padres y se les da una cita en una semana.

En la cuarta semana se vuelve a realizar la medicion de la desmineralizaciéon en los 6rganos

dentales con caries incipientes o lesiébn de mancha blanca y se registra el grado que nos da el

14



No, | Genero

laser diagnéstico, es ésta se observa: si continGa la remineralizacién o hay presencia de

desmineralizacién. Después se efectla la cuarta y Ultima aplicacion del barniz de fldor, se indica

nuevamente a los padres que sigan con las mismas recomendaciones y nuevamente se cita en

una sem

ana.

En la quinta y dltima semana, s6lo se manej6 la medicion final de la remineralizacion. En esta

cita se comprobé si hubo aumento en la remineralizacién dental por la aplicacién de un barniz de

flaor en lesiones de caries incipientes o lesiones de mancha blanca, o si permanecio igual la

desmineralizacion.

Al finalizar se analizaron los datos obtenidos, a través del programa de Microsoft Office Excel,

para elaborar una estadistica comparativa.
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Figura 1. Formato de concentrado de datos.
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5.6 Recursos

5.6.1 Humanos

Investigador principal:

CD Paloma Galvan Carrillo

Tutor:

Dra. Maria Eleuteria Torres Arellano

5.6.2 Fisicos

Clinica del posgrado de la especialidad de odontologia pediatrica

5.6.3 Equipo y materiales

3 cajas con barniz de fldor (Mi Varnish®)
Laser diagnostico (Diagnodent®)
Retractores de tejidos blandos

Camara fotografica

Una resma de hojas blancas

Plumas

5.6.4 Financieros
$15,000.00 pesos.

6.7 Métodos de andlisis de datos

Se utilizé un formato por computadora (Excel) para el registro y procesamiento de recoleccién de

datos para obtener la informacién que nos llevé a los resultados del estudio. (Figura 1)
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7.0 Resultados

Gréfico 1. En un total de 15 pacientes infantiles de la clinica del posgrado de odontologia pediétrica, 7

(47%), fueron nifios y 8 (53%) nifias, que estuvieron afectados con lesién de mancha blanca, (grafical).

' Género

M Masculino

B Femenino
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Gréfico 2. Del total de 151 dientes afectados con lesion de mancha blanca, 108 o 71.52% dientes fueron

permanentes y 43 o 28.47% temporales (Gréfico 2).

Total de dientes

B Temporales

B Permanentes
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Gréfico 3. Se realizaron 755 mediciones con un laser diagnostico (diagnodent). Estas se realizaron en

cinco ocasiones por paciente, para medir el grado de desmineralizacion, (Gréfico 3).

mediciones
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Dentro de los resultados se observé un aumento en la remineralizacion en 15 sujetos, que se describe a

continuacion.

Sujeto 1, (Gréfico 4)

remineralizacion sujeto 1

10.65%

DESPUES DE 1RA DESPUES DE 2DA DESPUES DE 3RA DESPUES DE 4TA
APLICACION APLICACION APLICACION APLICACION

Este grafico muestra que en el sujeto 1, a una semana después de la primera aplicacion del barniz de
flior (Mi Varnish®) y al medir la remineralizacion a través del laser diagnostico (Diagnodent®), se
observé un aumento en la remineralizacion del 4.09%; a la segunda semana la remineralizacién fue del

7.33%; a la tercera fue de 10.65%, y, a la cuarta semana dicha remineralizacion alcanzé el 12.29%.
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Sujeto 2, (grafico 5).

remineralizacion sujeto 2

13.28%

DESPUES DE 1RA DESPUES DE 2DA DESPUES DE 3RA DESPUES DE 4TA
APLICACION APLICACION APLICACION APLICACION

En el sujeto 2 a una semana después de la primera aplicacién del barniz de flGor (Mi Varnish®) se midié
la remineralizacion a través de un laser diagnéstico (Diagnodent®), muestra un aumento en la
remineralizacién del 0.69%, una semana después de la segunda aplicaciébn el aumento en la
remineralizacion fue del 13.28%, pasada una semana de la tercera aplicacion el aumento de
remineralizacion llego a 18.18% , por ultimo una semana después de la cuarta aplicacion el aumento

final de la remineralizacion alcanzo el 19.58%.
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Sujeto 3, (grafico 6).

B 7
remineralizacidn sujeto 3

DESPUES DE 1RA DESPUES DE 2DA DESPUES DE 3RA DESPUES DE 4TA
APLICACION APLICACION APLICACION APLICACION

De igual manera el sujeto 3 a una semana después de la primera aplicaciéon del barniz de fldor (Mi
Varnish®) se comenz6 a medir la remineralizacion a través de un laser diagnéstico (Diagnodent®),
presenta un aumento en la remineralizacion del 14.46%, una semana después de la segunda aplicacion
el aumento en la remineralizacion fue del 30.1%, pasada una semana de la tercera aplicacion el aumento
de remineralizacion llego a 43.08% , por ultimo una semana después de la cuarta aplicacion el aumento

final de la remineralizacion alcanzo el 44.33%.
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Sujeto 4, (grafico 7).

r 1
remineralizacion sujeto 4

47.36%

DESPUES DE LA PRIMERA  DESPUES DE LA SEGUNDA  DESPUES DE LA TERCERA DESPUES DE LA 4TA

APLICACION APLICACION APLICACION APLICACION
m remineralizacion paciente 4

En el sujeto 4 a una semana después de la primera aplicacion del barniz de fldor (Mi Varnish®) se
comenz6 a medir la remineralizacion a través de un laser diagnostico (Diagnodent®), arroja un aumento
en la remineralizacién del 37.50%, una semana después de la segunda aplicacion de barniz de flGor el
aumento en la remineralizacién fue del 42.70%, pasada una semana de la tercera aplicacion del barniz
de fldor el aumento de remineralizacion llego a 47.36% , por ultimo una semana después de la cuarta

aplicacion del barniz de fluor el aumento final de la remineralizacion alcanzo el 48.02%.
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Sujeto 5, (grafica 8).

B 7
remineralizacidn sujeto 5

DESPUES DE 1RA DESPUES DE 2DA DESPUES DE 3RA DESPUES DE 4TA
APLICACION APLICACION APLICACION APLICACION

Al revisar el grafico del sujeto 5, a una semana después de la primera aplicacion del barniz de fldor (Mi
Varnish®) se tomo la remineralizacién a través de un laser diagnostico (Diagnodent®), se observa un
aumento en la remineralizacién del 11.26%, una semana después de la segunda aplicacion el aumento
en la remineralizacion fue del 22.52%, pasada una semana de la tercera aplicacion el aumento de

remineralizacion llego a 28.66% , por ultimo una semana después de la cuarta aplicacion el aumento
final de la remineralizacion alcanzo el 30.71%.
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Sujeto 6, (grafico 9).

B 7
remineralizacion sujeto 6

DESPUES DE 1RA DESPUES DE 2DA DESPUES DE 3RA DESPUES DE 4TA
APLICACION APLICACION APLICACION APLICACION

En cuanto al sujeto 6, a una semana después de la primera aplicacién del barniz de fldor (Mi Varnish®)
se comenzo6 a medir la remineralizacion a través de un laser diagnostico (Diagnodent®), el resultado fue
un aumento en la remineralizacion del 7.9%, una semana después de la segunda aplicaciéon el aumento
en la remineralizacion fue del 20.41%, pasada una semana de la tercera aplicacion el aumento de
remineralizacion llego a 22.5% , por ultimo una semana después de la cuarta aplicacion el aumento final
de la remineralizacién alcanzo el 24.16%.
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Sujeto 7, (gréafico 10).

r 1

remineralizacion sujeto 7

DESPUES DE 1RA DESPUES DE 2DA DESPUES DE 3RA DESPUES DE 4TA
‘ APLICACION APLICACION APLICACION APLICACION ‘

En este sujeto 7, a una semana después de la primera aplicacion del barniz de flGor (Mi Varnish®) y
medir la remineralizacion a través de un laser diagnostico (Diagnodent®), se presenté un aumento en la
remineralizacion del 13.09%, una semana después de la segunda aplicacion el aumento en la
remineralizacion fue del 16.66%, pasada una semana de la tercera aplicacion el aumento de
remineralizacion llego a 32.14%, por dltimo, una semana después de la cuarta aplicacion, la

remineralizacion permanecio en 32.14%.
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Sujeto 8, (gréafico 11).

remineralizacion sujeto 8

DESPUES DE 1RA DESPUES DE 2DA DESPUES DE 3RA DESPUES DE 4TA
APLICACION APLICACION APLICACION APLICACION

En el sujeto 8 a una semana después de la primera aplicacion del barniz de fldor (Mi Varnish®) y al
medir la remineralizacion a través de un laser diagnostico (Diagnodent®), el resultado fue un aumento en
la remineralizacién del 0.74%, una semana después de la segunda aplicacion el aumento en la
remineralizacion fue del 2.96%, pasada una semana de la tercera aplicacion el aumento de
remineralizacion llego a 8.14%, por ultimo una semana después de la cuarta aplicacion el aumento final

de la remineralizacion alcanzo el 9.06%.
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Sujeto 9, (gréafico 12).

remineralizacion sujeto 9

1.49%
DESPUES DE 1RA DESPUES DE 2DA DESPUES DE 3RA DESPUES DE 4TA
APLICACION APLICACION APLICACION APLICACION

En este gréfico el sujeto 9, a una semana después de la primera aplicacion del barniz de fldor (Mi
Varnish®) se comenz6 a medir la remineralizacién a través de un laser diagndstico (Diagnodent®), el
resultado permaneci6 igual, no aumento la remineralizacion 0%, una semana después de la segunda
aplicacion el aumento en la remineralizacion fue del 1.49%, pasada una semana de la tercera aplicacion
el aumento de remineralizacion llego a 11.94% , por ultimo una semana después de la cuarta aplicaciéon

el aumento final de la remineralizacién alcanzo el 13.43%.
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Sujeto 10, (graficol3).

remineralizacidn sujeto 10

DESPUES DE 1RA DESPUES DE 2DA DESPUES DE 3RA DESPUES DE 4TA
APLICACION APLICACION APLICACION APLICACION

De igual forma el sujeto 10 a una semana después de la primera aplicacion del barniz de fldor (Mi
Varnish®) se comenz6 a medir la remineralizacion a través de un laser diagnostico (Diagnodent®), el
resultado fue un aumento en la remineralizacion del 1.08%, una semana después de la segunda
aplicacion el aumento en la remineralizacion fue del 7.56%, pasada una semana de la tercera aplicacion
el aumento de remineralizacion llego a 17.83% , por ultimo una semana después de la cuarta aplicaciéon

el aumento final de la remineralizacién alcanzo el 18.91%.
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Sujeto 11, (grafico 14).

B 1
remineralizacidn sujeto 11

DESPUES DE 1RA DESPUES DE 2DA DESPUES DE 3RA DESPUES DE 4TA
APLICACION APLICACION APLICACION APLICACION

En el sujeto 11 a una semana después de la primera aplicacion del barniz de fldor (Mi Varnish®) vy al
medir la remineralizacion a través de un laser diagnostico (Diagnodent®), el aumento de la
remineralizacion fue 6.3%, una semana después de la segunda aplicacion el aumento en la
remineralizacion fue del 18.98%, pasada una semana de la tercera aplicacion el aumento de
remineralizacion llego a 24.05% , por ultimo una semana después de la cuarta aplicacion el aumento

final de la remineralizacion alcanzo el 25.31%.
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Sujeto 12, (grafico 15).

' remineralizacion sujeto 12 ‘

34.92%

DESPUES DE 1RA DESPUES DE 2DA DESPUES DE 3RA DESPUES DE 4TA
APLICACION APLICACION APLICACION APLICACION

En el sujeto 12 a una semana después de la primera aplicacion del barniz de fldor (Mi Varnish®) contar
la remineralizacion a través de un laser diagndstico (Diagnodent®), el resultado fue un aumento en la
remineralizacion del 34.92%, una semana después de la segunda aplicacion el aumento en la
remineralizacion fue del 66.6%, pasada una semana de la tercera aplicacion la remineralizacion
permanecié en 66.6% , por ultimo una semana después de la cuarta aplicacién el aumento final de la

remineralizacién alcanzo el 68.25%.
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Sujeto 13, (grafico 16).

remineralizacidn sujeto 13

14.72%

DESPUES DE 1RA DESPUES DE 2DA DESPUES DE 3RA DESPUES DE 4TA
APLICACION APLICACION APLICACION APLICACION

En el sujeto 13 a una semana después de la primera aplicacién del barniz de fldor (Mi Varnish®) se midio
la remineralizacion a través de un laser diagndstico (Diagnodent®), el resultado fue un aumento en la
remineralizacion del 12.26%, una semana después de la segunda aplicacion el aumento en la
remineralizacion fue del 14.72%, pasada una semana de la tercera aplicacion el aumento de
remineralizacion llego a 25.1% , por ultimo una semana después de la cuarta aplicacion el aumento final

de la remineralizacion alcanzo el 29.44%.
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Sujeto 14, (grafico 17).

' remineralizacidn sujeto 14 ‘

DESPUES DE 1RA DESPUES DE 2DA DESPUES DE 3RA DESPUES DE 4TA
APLICACION APLICACION APLICACION APLICACION

En el sujeto 14 a una semana después de la primera aplicacion del barniz de fldor (Mi Varnish®) a tomo
la remineralizacion a través de un laser diagndstico (Diagnodent®), el resultado fue 5.61% de
remineralizacion, una semana después de la segunda aplicacién la remineralizacion fue del 10.67%,
pasada una semana de la tercera aplicacion llego a 15.1%, por ultimo una semana después de la cuarta

aplicacion el aumento final de la remineralizacion alcanzo el 16.85%.
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Sujeto 15, (grafico 18).

' remineralizacion sujeto 15 ‘

DESPUES DE 1RA DESPUES DE 2DA DESPUES DE 3RA DESPUES DE 4TA
APLICACION APLICACION APLICACION APLICACION

En el sujeto 15 a una semana después de la primera aplicacion del barniz de flGor (Mi Varnish®) se
midio la remineralizacion a través de un laser diagnéstico (Diagnodent®), el resultado fue un aumento en
la remineralizacion del 3.1%, una semana después de la segunda aplicaciéon el incremento en la
remineralizacion fue del 28.12%, pasada una semana de la tercera aplicacion la remineralizacién
permanecié en 28.12% , por ultimo una semana después de la cuarta aplicacion la remineralizacion final

alcanzo el 28.12%.

34



Este estudio de eficacia en la remineralizacién de lesiones de mancha blanca por la aplicacion de un

barniz de flaor, arrojé los siguientes resultados por género: Masculinos 19.54% y Femeninos 34.82%

Gréfico 19.

remineralizacion por genero
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Los resultados de la eficacia en la remineralizacion de lesiones de mancha blanca por la aplicacion de un

barniz de fldor, por edad (grafico 20)

50.00%

45.00%

40.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

4 afios: 32.14%
5 afos: 25.31%
6 afos: 12.29%
7 afos: 28.88%
8 afos: 46.81%
9 aflos: 24.17%
10 afios: 25.22%
11 afios:14.59%

Remineralizacion por edad
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Grafico 21. Los resultados de la eficacia en la remineralizaciéon de lesiones de mancha blanca por la

aplicacién de un barniz de flGor, en denticién temporal y permanente, fue:

Temporal: 31.82%
Permanente: 27.61%

remineralizacion por tipo de denticidon

33.00%
32.00%
31.00%
30.00%
29.00%
28.00%
27.00%

26.00%

25.00%
Temporal Permanente
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Los resultados de remineralizacion finales, después de cada aplicacién, en general en todos los sujetos

fue el siguiente (grafico 22).

Resultados de remineralizacion en total de
sujetos

DESPUES DE 1RA DESPUES DE 2DA DESPUES DE 3RA
APLICACION APLICACION APLICACION
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9. Discusiones

En el presente estudio se muestran datos de informacion longitudinal obtenidos por medio de un
instrumento que fue un laser diagndéstico (diagnodent®), con el que se midio la remineralizacion obtenida

después de la aplicacién del barniz fluorado (mi varnish®) en la superficie del esmalte.

Esta informacion es importante, aunque en el momento en que se realizd la revision bibliografica, en
México no se encontro algin estudio de este tipo, sin embargo, este estudio se puede correlacionar con
los articulos encontrados de otros paises. Desafortunadamente no se encontrd correlacion con los

estudios que se manejaron, como son:

En el estudio de Aguilar Galvez y Ponce Garcia®, observaron una remineralizacion de 93.48%, mientras
gue este presento un 28.04%, se cree que la diferencia puede estar en que este estudio conté con un
periodo mas corto de tiempo al de los investigadores citados, ya que ellos lo llevaron por un periodo a

meses, mientras que en este fue a cinco semanas.

Por otro lado, en el estudio de Mahtab Memarpour y cols?, registr6 un 63% de remineralizacion como
diferencia, en un mayor nimero de pacientes participantes, dato que difiere con el presente estudio,

aungue coincidio con el utilizo de un barniz fluorado con CPP-ACP.

El estudio con el que mas correlaciono en cuanto a los resultados es con el de Leyda Menendez®, quien
obtuvo un 52.8% de remineralizacién dental con barniz fluorado, y alcanzé mayor remineralizacion con

un barniz de fldor que con otros tipos de agentes remineralizantes, este estudio fue de 28.04%.

Es importante manifestar que a pesar de que los grupos por genero fueron muy similares, el grupo
femenino (34.82%) presento mas remineralizacién que el masculino (19.54%), se puede pensar que se
debe a la higiene, ya que, al hacer el seguimiento de los sujetos en estudio, presentaron poca placa

dentobacteriana en comparacion con los masculinos.

Es indiscutible, que en una mayor poblacién y a mas tiempo de la aplicacion de estos barnices, arrojen
mejores datos en cuanto a porcentaje de éxito, por lo que los resultados obtenidos en este estudio fueron

significativos.
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9. Conclusiones

Cabe sefialar que la remineralizacion de la superficie del esmalte, obtenida por medio de barnices
fluorados, es uno de los tratamientos de prevencion y no invasivo, que actualmente son mas usados por
los odontélogos y odontopediatras, lo que indujo a realizar este estudio y constatar si realmente provee
beneficio a los pacientes pediatricos de manera preventiva.

En cuanto al tipo de denticién, temporal o permanente, se concluye que la eficacia en la remineralizacion
de lesiones de mancha blanca por la aplicacién de un barniz de fllor, fue en denticién temporal 31.82% y
en la denticion permanente 27.61%

La eficacia obtenida en la remineralizacién después de 4 aplicaciones de barniz de flior, semanalmente,
medida mediante un laser diagndstico fue de 28.07% de remineralizacion dental, esto nos proporciona la
informacion suficiente para concluir que la remineralizacién por barnices fluorados es posible y es un
método aplicable a los pacientes pediatricos con estas necesidades.
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10. Recomendaciones

¢ Se recomienda realizar méas estudios similares en otros estados de la Republica Mexicana.
e Ampliar la muestra y el tiempo de observacion en Tijuana, Baja California.
¢ Publicar estudios relacionados con éste para ayudar al odontélogo a identificar la eficacia en la

remineralizacion de lesiones de mancha blanca por aplicacion de un barniz fluorado.
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Caso Clinico




11. Caso clinico

Introduccion

La valoracion y diagndstico oportuno de patologias bucales es una de las responsabilidades importantes
como odontopediatras. Recordar que esta en nosotros hacer lo mejor posible para el paciente y su salud

oral.

Reporte del caso

Paciente masculino de 8.6 afios de edad, referido a la clinica de Odontologia Pediatrica del Centro
Universitario de Posgrado e Investigacion. Los padres acuden buscando diagnéstico por retraso de la
erupcion dental en algunos 6rganos de la denticion permanente, debido a que el paciente se atendia en

clinicas particulares, pero sin diagndstico preciso.

Conclusion

Se diagnostico al paciente con quiste dentigero asociado a mesiodens multiples. Se programo cirugia

para remocion del quiste y los supernumerarios.

Palabras claves

Quiste dentigero, mesiodens mdltiples.
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Introduccion

Las patologias orales en pacientes pediatricos deben ser diagnosticadas y correctamente tratadas por
los odontopediatras. Si no es asi las patologias en nifios pueden tener serios problemas a futuro ya que
se encuentran en una etapa de crecimiento y desarrollo en el cual son susceptibles a cambios o dafios

irreversibles.

Marco tedrico

Quiste dentigero

El Quiste Dentigero es el segundo quiste odontogénico mas comun, 20% de los casos de quistes.
Generalmente esta asociado con la corona de un diente normal impactado, usualmente con los terceros
molares inferiores y caninos superiores. Frecuentemente se observa en pacientes del sexo masculino

entre los 20 y 40 afos de edad, en un 70 a 75 % en el maxilar inferior.

Un quiste se define como una cavidad patolégica tapizada de epitelio, que por lo general estara ocupada
por un contenido liquido o semisdlido y que, ademas presenta una capsula de tejido conectivo fibroso

periféricamente.

Cuando se trata de lesiones pequefias, el prondstico es bueno ya que se elimina quirdrgicamente sin
dificultad y en su mayoria no hay recidiva. Mientras que, si las lesiones son grandes, el pronéstico es
reservado ya que conllevan una gran pérdida 6sea y adelgazan peligrosamente al hueso. También es
importante destacar que los quistes odontogénicos tienen que ser considerados una posible fuente de

enfermedades metastasicas.

Mesiodens

La presencia de dientes supernumerarios en la linea media maxilar, conocidos bajo el término de
mesiodens, puede causar diferentes alteraciones tales como malposicién de dientes vecinos, erupcién
anomala o retraso de erupcion de los incisivos centrales superiores permanentes, diastema interincisal y

formacioén de quistes, entre otros.

La prevalencia de los dientes supernumerarios varia de un 0.5% a un 3.8% en la denticién permanente y

de 0.3% a 0.6% en denticion temporal.

En México, Salcido y cols. reportan una prevalencia de mesiodens de 48.6. Afectan mas al género
masculino y se ha estimado una prevalencia de mesiodens en 0.45% en caucasicos, 0.4% finlandeses,

1.44% en noruegos Yy 2.2% en hispanos.

44



Quiste dentigero asociado a mesiodens

El quiste dentigero es uno de los quistes odontogénicos mas frecuentes y estan asociados con la corona
de un diente no erupcionado o en desarrollo. Cuando se asocian con dientes supernumerarios son poco
frecuentes y constituyen el 5-6% de todos los quistes dentigeros. En regién maxilar, el 90% de los casos

se asocian a mesiodens.
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Presentacién de caso clinico

Anamnesis

Paciente masculino de 8.6 afios de edad, referido a la clinica de Odontologia Pediatrica del Centro
Universitario de Posgrado e Investigacién. Hijo Gnico de padre y madre, con control prenatal adecuado,
nacio por parto en medio hospitalario a los ocho meses de gestacion, lloré y respiro al nacer. Sin
antecedente de alergias

A la exploracion clinica encontramos paciente dolicofacial y asimétrico; a nivel estomatologico se
encuentra en estadio 4, se observan miltiples lesiones cariosas, absceso a nivel de drgano dentario 54,
ausencias mudltiples, retraso en la erupcion dental. Se complement6 el diagndstico con radiografia
panoramica y se observd 3 mesiodens dentro de un quiste dentigero. Al examen de oclusién se observé

clase | molar bilateral, linea inferior ligeramente desviada a la derecha.
Diagnéstico: quiste dentigero asociado a multiples mesiodens.
Tratamiento odontoldgico: Se realizé cirugia para remocién de quiste dentigero y los supernumerarios.

Pronostico: reservado
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Exploracién Intraoral
Frente
¢ Estadio clinico 4.
e Linea media inferior desviada ligeramente a la derecha.
e Periodonto sano
Oclusal superior
e Arco en forma de U de mayor crecimiento del lado derecho.
e Denticién mixta.
e Lesién cariosa en OD 54.
e Ausencias dentales multiples.
Oclusal inferior
e Arco en forma cuadrada.
e Denticién mixta.
e Lesion cariosa en OD 84

e Apifiamiento dental anterior.

Lateral derecha
e Relacién molar clase |
e Relacién canina CI.
Lateral izquierda
e Relacion molar ClI.
e Ausencias multiples.

e Retraso en la erupcién de OD 21, 22.



Fotografias iniciales
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Radiografia panoramica

Retegreph EVO

}
L- - 68KV 6mA 14.4s
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Plan de tratamiento
Cirugia para extraccion de los 3 mesiodens, 1 extraccion de OD 61 y remocion de quiste dentigero.

Fotos de la cirugia

50



1 semana después
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Fotografias intraorales 1 mes después
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Radiografia panoramica 1 mes después

i - 66kV 6mA 14.4s
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Conclusiones

El diagnostico patoldgico oportuno es de suma importancia. Esto solo puede ser con la correcta
anamnesis, exploracion del paciente y utilizando los métodos de diagnéstico adecuados. De no ser

correctamente diagnosticados el pronéstico puede ser reservado o desfavorables hacia los pacientes.
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