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RESUMEN INFORMATIVO

El Fluoruro Diamino de Plata (FDP) es un agente cariostatico; el cual es idoneo en el
control y detencion de caries. Utilizado como un tratamiento no invasivo en
odontologia. El presente estudio tiene el propdsito de evaluar el uso del fluoruro
diamino de plata en caries temprana de la infancia través de un reporte de caso.
La metodologia estuvo basada en una investigacion de tipo descriptivo bajo la
modalidad de reporte de caso, con un nivel de profundidad de tipo descriptiva
con disefio de campo. el desarrollo estuvo dividié en tres etapas correspondiente
a un caso clinico: condiciones iniciales, aplicacion del tratamiento y la
evolucion. Resulto que el FDP esta indicado en pacientes con alto riesgo de
caries dental, aquellos quienes no toleran los cuidados convencionales,
pacientes quienes deben ser tratados temporalmente para ser restaurados en un
futuro, pacientes medicamente comprometidos o quienes son muy fragiles para
ser tratados convencionales, también para pacientes con poco acceso a los
servicios dentales. Al aplicar el FDP de forma puntual en la UD 51, 52y 61 se
le aplic yoduro de potasio, en combinacion con el FDP proporciona un potente
efecto antimicrobiano al tiempo que reduce el manchado potencial de los
dientes. Se obtuvo una evolucion efectiva en la detencion de la lesion de caries
comprobando la eficacia del FDP.

Descriptores: Uso, fluoruro diamino de plata, caries temprana, infancia



BOLIVARIAN REPULIC OF VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTY OF HEALTH SCIENCES
Universidad SCHOOL OF DENTISTRY

José Antonio Paez

USE OF SILVER DIAMINE FLUORIDE IN EARLY CHILDHOOD CARIES.
REPORT OF A CASE

Author: Maria Emilia Parra

Author: Marielix Milian

Tutora Od. Diana Ramos

Research line: Clinical and Corrective Dentistry
Date: April, 2022

INFORMATIVE SUMMARY

Silver Diamine Fluoride (SDF) is a cariostatic agent; which is ideal in the control and
arrest of caries. Used as a non-invasive treatment in dentistry. The purpose of this study
is to evaluate the use of silver diamine fluoride in early childhood caries through a case
report. The methodology was based on a descriptive research under the case report
modality, with a depth level of descriptive type with field design. the development was
divided into three stages corresponding to a clinical case: initial conditions, treatment
application and evolution. It turned out that the FDP is indicated in patients with a high
risk of dental caries, those who do not tolerate conventional care, patients who must be
treated temporarily to be restored in the future, medically compromised patients or who
are too frail to be treated conventionally, as well for patients with little access to dental
services. Potassium iodide was applied to PU 51, 52 and 61 when applying the FDP in
a timely manner. In combination with the FDP, it provides a powerful antimicrobial
effect while reducing potential staining of the teeth. An effective evolution in the arrest
of the caries lesion was obtained, verifying the efficacy of the FDP.

Descriptors: Use, silver diamine fluoride, early caries, childhood
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INTRODUCCION

La caries en la primera infancia (ECC) afecta los dientes de los nifios menores de
seis afos. Segun el Global Burden of Disease Study, en 2017, mas de 530 millones de
nifios de todo el mundo tenian caries dental en los dientes de leche. A pesar de ello, la
ECC no se consideraba importante, porque los dientes de leche se exfolian con el
crecimiento del nifio. La ECC influye significativamente en las personas, las familias
y las sociedades. La enfermedad afecta a los dientes de leche y los dientes permanentes,
asi como a la salud general y la calidad de vida durante toda la vida *.

La caries dental es considerada una enfermedad infecto contagiosa con una
accion lenta, continua e irreversible, ocasionada por factores como son: huésped
susceptible, presencia de bacterias, ingesta de carbohidratos y tiempo. Si el proceso
cariogénico no recibe un tratamiento oportuno, el dafio continla hasta ocasionar
alteraciones a nivel pulpar y periapical, causando mas tarde necrosis pulpar. Los
microorganismos son considerados la principal causa de esta enfermedad bucodental,
razon por la cual, de no atenderse a tiempo, se requerira de una terapia endododntica, es
por ello que en la actualidad se continGa con la busqueda de alternativas diferentes a
las convencionales para llevar a cabo un tratamiento adecuado 2.

Entre los tratamientos alternativos y conservadores para detener el avance de las
lesiones cariosas se encuentra la aplicacion de cariostaticos y remineralizantes. El
fluoruro diamino de plata detiene el avance de la lesion cariosa con un efecto
bacteriostatico derivado del mecanismo de coagulacion de las proteinas y obturacion
de los tubulos dentinarios 3. La actividad antimicrobiana de la plata es de amplio
espectro, frente a bacterias Gram positivas. Induce la desnaturalizacion y la oxidacion
de la pared bacteriana. La lisis inducida sobre las bacterias podria ser explicada por la
modulacion del perfil de la fosfotirosina de los péptidos bacterianos, lo que afecta la
sefial de transduccion bacteriana e inhibe el crecimiento de los microrganismos 2.

El fluoruro diamino de plata es un agente anticariogénico que puede comportarse

como bactericida o bacteriostatico con base en su concentracion empleada, ha sido



utilizado desde 1970 en la detencidn de caries en paises como Inglaterra, Brasil, China
y Japén 4. El FDP se encuentra como un farmaco de uso topico; siendo un agente
incoloro con un pH alcalino entre 8-10.4; presenta una composicion de 28.8 % de plata
y 5.9 % de fluoruro, un producto de bajo costo en las casas comerciales. El
inconveniente del producto es la tincidn de color negro que deja en el esmalte y dentina
comprometiendo asi la estética del paciente y siendo un factor para el rechazo por parte
de los padres. Las casas comerciales mejoraron el producto para contrarrestar esta
particularidad. Riva Star incorpord Yodo, reduciendo significativamente las manchas
oscuras generadas en los 6rganos dentarios °.

La ECC se diferencia de la caries dental en nifios mayores y adultos por su rapido
desarrollo, su diversidad en cuanto a factores de riesgo, y los métodos de control de la
enfermedad 1. Sin embargo, el tratamiento topico con Fluoruro diamino de plata se
considera una alternativa de minima invasion, de facil aplicacion para la prevencion y
control de la caries dental en el paciente pediatrico como parte de un abordaje integral,
que incluya el diagnostico y control del riesgo cariogénico . Para el desarrollo de la
investigacion se llevo a cabo la siguiente estructura:

Capitulo 1, se desarrolla el planteamiento y formulacién del problema, los
objetivos, justificacion, limitaciones y alcance de la investigacion.

Capitulo 11, se aborda el marco tedrico, donde se desarrollan los antecedentes y
las bases tanto tedricas como legales que respaldan al estudio.

Capitulo 111, el marco metodoldgico donde se indica el tipo, nivel y disefio de
investigacion, los métodos de busqueda de informacion y el procedimiento
metodoldgico.

Capitulo 1V se presentan los resultados, para lo cual se procede al anélisis de la
informacidn obtenida, para el alcance de los objetivos planteados, por ultimo, se

presenta las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La caries de infancia temprana se considera como un problema social,
comportamental, médico y dental. Es un problema social por su presencia en miembros
o familias desfavorecidas de la sociedad, de nivel econdmico y educativo bajo, lo cual
representa también un escaso nivel de educacién para la salud, generando asi
enfermedades desde la temprana infancia, ya que se convierten en nifios imitadores de
costumbres dietéticas no saludables, y por ende, con alto riesgo de desnutricion .

En la actualidad en el planeta entre el 60% y el 90% de los nifios en edad
estudiantil poseen caries dental, la higiene bucal deficiente no ayuda a mantener el
delicado ecosistema existente en la cavidad bucal, conocido como placa bacteriana y
un desequilibrio en la misma beneficia la aparicién de caries dental. El nivel
sociocultural y econémico de la poblacion hace que tengan conocimientos y conceptos
errados de lo que es la salud y peor aun lo que es la odontologia, piensan que se debe
asistir al odont6logo solo cuando existe dolor, creen que, si no duele, no es necesario
asistir al dentista, menospreciando el valor de la prevencion o incluso desconociéndola
totalmente ’.

La alta prevalencia que presenta esta enfermedad promueve una gran
preocupacion para autoridades de gran renombre como la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Este proceso de desmineralizacion requiere un diagnéstico arduo, al
igual que una combinacion de procesos preventivos y tratamientos restauradores si son
necesarios. El efecto de la enfermedad de caries dental no se centra solo en el dafio al
diente, produciendo dolor y potencial pérdida de la misma, sino que también puede
producir efectos psicolégicos negativos en el paciente y sus familiares, y una

disminucién de calidad de vida 8.



Existen situaciones que no permiten que los pacientes odontopediatricos reciban
los correctos métodos de prevencion, como son los factores socioeconémicos y/o
pacientes con necesidades especiales, que no tienen un buen acceso a los servicios de
salud. También hay nifios que reciben estos métodos de prevencion, pero no mantienen
un estilo de vida que vaya acorde con ellos, lo que hace que sean pacientes mas
susceptibles a presentar lesiones cariosas, como son los que presentan una dieta
cariogénica, malos habitos de higiene oral, entre otros .

Para que la lesion cariosa se desarrolle o se produzca requiere de la presencia de
un hospedero susceptible. Los dientes son mas susceptibles a presentar lesiones
cariosas cuando aparecen por primera vez en la boca. Esto origina la mayor frecuencia
de caries durante los afios de erupcion. Con los alimentos retenidos, las bacterias
proliferan y liberan productos metabdlicos, algunos de los cuales son &acidos. Estos
desmineralizan al diente y, si las circunstancias son adecuadas, la estructura dura
empieza a desintegrarse, por lo tanto, existen dos casos distintos: la produccion de un
agente cariogénico (acido) y la produccién de una superficie dental susceptible en la
que el primero actta °.

La Salud Pdblica ha ofrecido diversos programas, siendo el mas empleado,
fluoruro en agua potable y en sal. Luego de unos afios se volvié controversial porque,
aunque esto posee un motivo de prevencion para la caries dental, el exceso de fltor
causaba una fluorosis dental, porque era consumida frecuentemente. El tratamiento
restaurador convencional de las lesiones de caries conlleva un manejo invasivo ya que
se debe realizar una preparacion y restauracion con compromiso dentario significante.
Sin embargo, el mismo requiere por parte del profesional ciertas habilidades clinicas,
materiales costosos y sin dejar de lado un factor importarte por parte del paciente que
es su cooperacion 8°,

En la consulta pediatrica se ha visto diferentes probleméticas entorno a nifios de
corta edad y necesidades especiales mostrandose obstaculizada este tipo de tratamiento
tradicional en lesiones de caries extensas, por lo que conducen a la progresion de la

enfermedad y la pérdida de estructura dentaria incluso exponiéndose a lesiones de



caries dental no tratada. Estas secuelas a largo plazo causan traumas psicoldgicos,
problemas fonéticos, problemas en el crecimiento dseo y problemas en erupcion de los
dientes permanentes °.

Por lo antes mencionado, las técnicas minimamente invasivas estan encaminadas
a la méxima preservacion de las estructuras dentales, dentro de la cariologia, este
concepto incluye el uso de toda la informacion y las técnicas disponibles que van desde
el diagnostico preciso de caries, la evaluacion y prevencion del riesgo de caries, hasta
técnicas procedimientos en la reparacion de restauraciones 8.

Existen diversos productos en el mercado, tanto de uso profesional como de auto
aplicacion, que tienen como fin proporcionar la remineralizacion dentaria en casos que
lo ameriten, tales como fldor en gel, barniz fluorado al 5%, fluoruro diamino de plata
al 38%, entre otros. Un componente comun en todos estos productos es el fltor, ya que
es capaz de actuar como un agente remineralizante en el medio bucal. Uno de los
productos con menor conocimiento ante el publico es el fluoruro diamino de plata al
38%, porque este presenta la desventaja estética del oscurecimiento en el diente que
fue aplicado y la mucosa que lo rodea. Sin embargo, por su facil aplicacion y bajo costo
se ha empleado en comunidades vulnerables °2°.

La aplicacion de Diamino Fluoruro de Plata (FDP) en concentraciones de 30% y
38% demuestran potencial como tratamiento preventivo de la caries en dientes
primarios y primeros molares permanentesi®. El fluoruro diamino de plata esta
mencionado en la literatura odontoldgica desde hace 30 afios, aunque su divulgacion
terapéutica es algo mas reciente 2.

El fluoruro diamino de plata deriva de la union del nitrato de plata y fluoruro.
Reduce el avance de la caries y la degeneracion de colageno en la dentina. Impide la
desmineralizacion y fomenta la remineralizacion del esmalte y la dentina. Por su
sencilla aplicacion es un material de gran interés en aquellos nifios con ansiedad o poco
colaboradores. Por su sencilla aplicacion es un material de gran utilidad en aquellos
nifos con ansiedad o poco colaboradores, dado que este tipo de pacientes suele

posponer las citas dentales. El rechazo a acudir a la consulta dental agrava la patologia



preexistente y dificulta el tratamiento, requiriendo mas tiempo y mas problemas en el
manejo de la conducta, resultando una experiencia estresante y desagradable tanto para
el profesional como para el propio paciente °.

Cuando el FDP es aplicado sobre la superficie del diente, reacciona con la
hidroxiapatita para formar fosfato de plata y fluoruro de calcio. La presencia de los
compuestos de plata tales como el 6xido de plata y el fosfato de plata reaccionan en las
lesiones volviéndolas negras. Son destacables tres acciones del FDP en la prevencion
y tratamiento de la caries: su accion bactericida contra bacterias cariogénicas como el
estreptococo mutans; promueve la remineralizacion e inhibe la desmineralizacion del
esmalte y la dentina; y reduce la destruccion de la matriz de colageno mediante la
inhibicion de la colagenasa ®1°.

Por lo anteriormente expuesto se reporta un caso clinico para hacer uso del
fluoruro diamino de plata en caries temprana de la infancia, presentado como una
solucion ideal que favorece la detencion de la caries a través de un procedimiento

minimamente invasivo.

Formulacion del problema

Por consiguiente, se formula la siguiente interrogante: ¢ Cual sera la efectividad

del uso del fluoruro diamino de plata en caries temprana de la infancia?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Evaluar el uso del fluoruro diamino de plata en caries temprana de la infancia

través de un reporte de caso.



Obijetivos especificos

- Describir la condicién inicial del paciente seleccionado con caries temprana de
la infancia.

- Aplicar tratamiento del fluoruro diamino de plata en caries temprana de la
infancia.

- Evaluar la evolucidn del tratamiento del fluoruro diamino del caso clinico.

Justificacion

Conocer la toxicidad de los iones metélicos y materiales utilizados en
odontologia es de vital importancia para conocer la biocompatibilidad con los tejidos
y las células. El tipo de muerte celular inducido por algunos componentes adquiere un
papel importante para conocer, como los materiales dentales afectan la cavidad bucal.
El fldor diamino de plata se ha utilizado como solucién bactericida, bacteriostética,
inhibidora y remineralizante de caries 2.

Por su sencilla aplicacion es un material de gran utilidad en aquellos nifios con
ansiedad o poco colaboradores, dado que este tipo de pacientes suele posponer las citas
dentales. El rechazo a acudir a la consulta dental, agrava la patologia preexistente y
dificulta el tratamiento, requiriendo mas tiempo y mas problemas en el manejo de la
conducta, resultando una experiencia estresante y desagradable tanto para el
profesional como para el propio paciente .

En tiempos de pandemia el descuido en la higiene dental y los desérdenes de los
habitos alimenticios, tuvieron consecuencias graves en la proliferacidn de caries en los
nifios. Esto sumado al tiempo que las consultas dentales suspendieron la atencion, trajo
como consecuencias el aumento de riesgo a caries en muchos pacientes pediatricos °.

Lo que ha hecho necesario la aplicacién de tratamientos menos invasivos,
atraumaticos y que represente un riesgo minimo para los pacientes, como el uso del

fluoruro diamino de plata en caries temprana de la infancia, que deben ser estudiadas a



nivel educativo en la Universidad José Antonio Péez e incluidas para ampliar
conocimientos sobre el tema en el rea de Odontopediatria por ser un procedimiento
no invasivo, efectivo, seguro y de facil manipulacion.

La finalidad de la investigacion es aportar conocimientos sobre el uso adecuado
del Fluoruro diamino de plata, para asi ofrecer tanto al paciente como al profesional,
una facil, eficiente y bien aceptada alternativa no invasiva al tratamiento de la caries

temprana infantil en nifios pequefios respecto del tratamiento restaurador tradicional.

Alcance y limitaciones

El alcance de esta investigacion fue evaluar el uso del fluoruro diamino de plata
en caries temprana de la infancia través de un reporte de caso. El estudio estuvo
delimitado en la linea de investigacion de Odontologia Clinica y Correctiva,
contemplada en la escuela de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad José Antonio Paez, Diego, Carabobo, en un periodo establecido desde el
2021 hasta 2022.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

El marco teorico consiste en asumir una teoria que sirva de marco de referencia
atodo el proceso de investigacion, enlazando el problema con la metodologia propuesta

y empleada para buscarle una solucion 2.

Antecedentes de la investigacion

Marquez en el afio 2021, realizé un estudio titulado “Uso del fluoruro diamino
de Plata en Odontopediatria. Minima intervencion pacientes de 0 a 8 afios denticion
temporal”, tuvo el objetivo de sintetizar la evidencia cientifica actual sobre la
efectividad del Fluoruro Diamino de Plata (FDP) e identificar un correcto protocolo de
aplicacion en la prevencion y terapéutica de caries en la denticion temporal. Realiz6
una revision sistematica. En todos los articulos revisados encontré que el efecto con
FDP fue significativamente alto al compararlo con otros productos o con placebos,
tanto en detener el avance de las lesiones cariosas por los efectos antibacterianos de la
plata y las acciones remineralizantes de un fluoruro de alta concentracién, como una
marcada disminucion de sensibilidad dentaria. Concluye que la revision de literatura
actual indica que el FDP es un producto eficaz para prevenir la formacién de caries,
detener el avance de lesiones cariosas, disminuir notablemente la sensibilidad dentaria
en denticion temporal 3. Por ello es una excelente alternativa en el tratamiento
preventivo, como restaurador no invasivo en paciente infantes, poco a nada
colaboradores.

Hasbun y Mufioz en el mismo afio 2021, realizan una investigacion titulada
“Efectividad del fluoruro de diamino de plata en la prevencion de caries en una
denticion temporal”. El objetivo de este estudio fue identificar la efectividad del
fluoruro diamino de plata en la prevencién de la caries dental en pacientes

odontopediatricos. En la literatura revisada observaron distintas caracteristicas de la



enfermedad de caries dental, los métodos para prevenir las lesiones cariosas, el flior y
el fluoruro diamino de plata como tal. En la discusion presentaron distintos autores que
concuerdan sus resultados en base a la excelente actividad bactericida y bacteriostatica
del fluoruro diamino de plata y su accion de inducir la remineralizacion. Entre los
estudios revisados, su rol en pacientes de alto riesgo fue altamente reconocido, al igual
que su efectividad superior frente a otros productos similares en el mercado. Por Gltimo,
la literatura declara que el fluoruro diamino de plata presenta mas ventajas que
desventajas y el protocolo usado es seguro, sencillo y econdmico. Concluyeron que el
fluoruro diamino de plata es efectivo para la prevencion de la caries dental, pero es mas
usado para la detencion de las lesiones cariosas ®.

Robles, en el afio 2017 realizé “Efectos de la aplicacion de la solucién de flaor
diamino de plata al 38% en el tratamiento de lesiones cariosas de esmalte y dentina en
los estudiantes de la I.E. Manuel Scorz de San Martin de Porres” el objetivo fue
determinar la efectividad de la aplicacion de la solucion del fldor diamino de plata al
38% en el tratamiento de lesiones cariosas de esmalte y dentina, a través de una
poblacién de 56 alumnos de 4 y 5 afios de edad, la muestra fue de 148 piezas molares
deciduas con caries de esmalte y dentina. Se comprobd que la solucion del flGor
diamino de plata al 38% posee una capacidad de penetracién en el esmalte humano y
que es suficiente para obtener niveles de flior éptimos para la remineralizacion de un
proceso carioso de los nifios tratados, ademas incrementa la resistencia de la dentina
tubular y peritubular a la descalcificacion acida, gracias a favorecer la transformacion
de hidroxiapatita en fluorapatita siendo mas resistente a la descalcificacion °.

Bases tedricas
Las bases teoricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y
proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o

explicar el problema planteado 2. Dado a esto a continuacion se presentan aquellas

bases que sustentan tedricamente la investigacion:
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Fldor

El fldor es un elemento quimico perteneciente al grupo de los halégenos de bajo
peso atdmico y electronegativo. Por su carga negativa se combina con cationes tales
como el calcio o el sodio para formar compuestos estables (como el fluoruro de calcio
y el fluoruro de sodio), que estan en la naturaleza en el agua y los minerales. De forma
natural se encuentra en diferentes concentraciones en el agua, dependiendo de las zonas
geograficas. Generalmente las aguas superficiales contienen bajos porcentajes de
fluoruros, mientras las aguas subterraneas, adquieren concentraciones mas altas que
varian de acuerdo a la época de lluvia o estiaje en las diferentes zonas del pais 4.

La principal via de incorporacion del fluor en el organismo humano es la
digestiva. Es absorbido rapidamente en la mucosa del intestino delgado y del estbmago,
por un simple fenémeno de difusién. Una vez absorbido, el flior pasa a la sangre y se
distribuye en los tejidos, depositandose preferentemente en los tejidos duros; se elimina
por todas las vias de excrecion, principalmente por orina. En el humano debido a su
afinidad por el calcio, el fluoruro esta principalmente asociado a tejidos calcificados
(huesos y dientes). Cuando se consume en cantidades Optimas aumenta la
mineralizacion del esmalte y favorece la densidad 6sea reduciendo el riesgo de caries
dental. Los fluoruros actian sobre la via glucolitica e interfieren en la regulacion
enzimatica del metabolismo de los carbohidratos de los microorganismos orales

reduciendo la produccion de &cidos y almacén de polimeros de aztcares 118,

Fluoruro Diamino de Plata (FDP)

Los compuestos de plata han sido utilizados en odontologia desde 1840, entre
ellos el fluoruro diamino de plata [Ag (NH3) F2] (FDP); es una solucién que se ha
utilizado para detener la caries dental desde 1970. Aunque su mecanismo de accion no
esta bien definido, se ha propuesto que FDP es uno de los componentes quimicos que

contribuyen a los siguiente beneficios: las sales de plata estimulan la esclerosis de la
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dentina, el nitrato de plata actia eliminando bacterias y el fluoruro ayuda en la
prevencion y remineralizacion 6.

El efecto cariostatico, asi como sus propiedades como de sensibilizante y
bactericida, lo han colocado como uno de los principales fluoruros preventivos. EI FDP
se menciona en la literatura odontolédgica desde hace 30 afios, aunque su divulgacion
terapéutica es algo mas reciente. Debido a sus cualidades bactericidas, la concentracion
del FDP a 38 mg/ml se redujo para emplearlo en la desinfeccion de los conductos
radiculares, asi como también para detener e inhibir la caries, mediante la combinacién
de fllor y plata a una concentracion al 38% 17,

Entre las principales propiedades que se atribuyen al FDP estan: aumentar la
resistencia del esmalte dental, inhibir la formacion de biopelicula dental, disminuir la
produccién &cida de los microorganismos en la dentina cariada; asi como también
reducir la proliferacion de Streptococcusmutans y obliterar los tibulos dentinarios
expuestos. Por tal motivo, se establece una accion cariostatica al impedir el proceso de
caries; aunado a esto reporto que la solucion de FDP presenta un efecto antimicrobiano,
siendo empleado para la asepsia de conductos radiculares aunado al hecho que se
demostrd in vitro que impide la degradacion de colageno en la dentina desmineralizada.
Debido a las propiedades que se le atribuyen y su relativo bajo costo, el FDP resulta
ideal para la aplicacion masiva, ya que permite el tratamiento no invasivo de la caries
especialmente en poblaciones infantiles de zonas rurales o suburbanas *'.

El FDP es una solucion incolora que contiene iones de flor y ha sido utilizado
en odontologia para detener o disminuir la velocidad de progresion de caries, manejo
de caries en nifios pequefios sin compromiso pulpar, detener caries radiculares, prevenir
caries de fosas y fisuras, asi como caries secundaria, desensibilizar piezas dentarias,
tratamiento de conductos infectados y prevenir la fractura de dientes tratados
endodéncicamente, esta contraindica en lesiones muy cercanas a pulpa 8.

Se le reconoce también la capacidad de detener el proceso de caries y a la vez de
prevenir la formacion de nuevas lesiones cariosas, por estimulacion y formacién de

dentina reparativa por la sal de plata, del efecto germicida por el nitrato de plata y la
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habilidad del fluoruro de inhibir la desmineralizacion y favorecer la remineralizacion.
El uso tdpico del FDP produce 8:

- Remineralizacion de la dentina desmineralizada.

- Remineralizacion de mancha blanca.

- Remineralizacion por debajo de las coronas con filtraciones, luego de remover
amalgamas o composites en el sector posterior.

- Detencidn de caries en sector anterior o posterior de dientes temporales

- Detencion de caries rampante de 6rganos dentarios temporales con compromiso
pulpar o no.

- Tratamiento de hiperestesia dentinaria.

- Remineralizacion en surcos profundos cariados de molares permanentes o
temporales antes de colocar un sellador de fosas y fisuras.

- Remineralizacion en caries proximales de molares permanentes y temporales con

dificil acceso.

Caries Dental

La caries dental es una enfermedad oral muy comun producida por la secuencia
dinamica de las interacciones de la biopelicula dental (biofilm) con el diente en el
transcurso del tiempo. Ante su progresion de la destruccion dental ocurrida, este puede
llegar a la formacion de una cavidad. Las lesiones cariosas tienen un origen
multifactorial condicionada por elementos o factores como: huésped, microorganismo
(hospedero) y el sustrato. La combinacion de estos, ademas del tiempo o frecuencia,
aumentan la probabilidad de la aparicion de una lesion cariosa y la evolucion de la
misma 1°.,

Por otro lado, estdn los factores de riesgo de caries donde se incluyen
experiencias pasadas con caries, datos sociodemogréaficos, nivel socioecondmico,

condicion médica, habitos de higiene oral y dietéticos, presencia de fluoruros, entre
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otros. Estos factores pueden medir el nivel de riesgo de manera objetiva a la prediccion

de lesiones cariosas en el futuro °.

Tipos de lesiones cariosas en denticion temporal

La caries de la infancia temprana (CIT), segin la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica (AAPD), es la presencia de uno o mas dientes con lesiones
cariosas, perdidos u obturados en nifios de 71 meses de edad 0 menores. Anteriormente
eran conocidas como caries de biberon, estas inician justo después con la erupcion
dental y progresan rapidamente en superficies dentales lisas. La denticion primaria y
permanente poseen diferencias histoldgicas en sus estructuras dentales, ya que los
dientes deciduos presentan un grosor Yy calcificacion reducida en comparacion con los
permanentes, lo cual favorece grandemente a un avance progresivo de las lesiones
cariosas 1°,

En el aspecto clinico, estas se observan en forma de “media luna” 0 “semi-
circular” afectando mayormente las caras vestibulares/palatinas de los incisivos
superiores y luego siguen afectando segun continua la secuencia eruptiva. Se relaciona
que los incisivos inferiores son los menos implicados en estas lesiones debido a que
estan protegidos por la lengua, labio y saliva. Los factores relacionados incluyen
presencia de biopelicula dental formada, insuficiencia en la practica de higiene oral,
amamantamiento o alimentacion con biberdn nocturno, dieta cariogénica con bajo uso
de fluor dental, frecuencia y duracion en cuanto al consumo de bebidas azucaradas.
Tomando en especial consideracion el uso del biberén agregando cualquier liquido
azucarado y su relacion con el consumo nocturno. En base a esto también se asocian
factores del nivel socioeconémico, entorno afectivo, conocimiento y motivacion de los
padres sobre la prevencion de las lesiones 2°.

Existe una estrecha relacion entre la falta de higienizacion oral en el bebé y la
presencia de lesiones cariosas. De manera que resulta importante destacar el rol de los

padres y/o responsables de los bebés en estos casos y direccionarlos en base a temas
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preventivos de la salud bucal, con los temas de cepillado efectivo y guias nutricionales,
asi como mantenerse alerta ante habitos orales %°.

Igualmente, es recomendado realizar una prevencion multidisciplinaria donde se
tome en consideracion la opinion profesional de un odontélogo en la etapa del
embarazo para evitar habitos inadecuados y proveer informacion sobre el cuidado
dental antes de la aparicidn de las lesiones cariosas. La leche materna (LM) ofrece un
sinnimero de ventajas en el bebé como proteccion contra algunas infecciones, asi como
promover el crecimiento correcto de los maxilares, entre otras funciones. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia exclusiva durante
los primeros seis meses de vida y extenderse hasta los dos afios de vida con la

combinacion de alimentos adecuados y nutritivos 2422,

Bases legales

Cumpliendo con la fundamentacion legal del pais, este estudio estd basado en el
articulo 83 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de 1999, en el
cual e establece que todas las personas tienen derecho a la proteccién de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su promocién y defensa; en este sentido la
condicion de CTl afecta la salud y la UJAP es una alternativa para pacientes de escasos
recursos que buscan la solucion de su problema en las areas clinicas de atencién a nifios
y adolescentes 23,

Igualmente, en la Ley Orgénica para la Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente
(LOPNNA) vigente 2015, de la Republica Bolivariana de Venezuela, es clara en sus
articulos 42 y 43, donde explica la responsabilidad del padre y la madre, representantes
o0 responsables en materia de salud, en cumplir con instrucciones y controles médicos
que se prescriban a fin de velar por la salud de los nifios, nifias y adolescentes. También
habla sobre el derecho a la informacion y a ser educados sobre los principios basicos

de prevencion en salud, entre otras 2.
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Asimismo, tienen el derecho de ser informados e informadas de forma veraz y
oportuna sobre su estado de salud, de acuerdo a su desarrollo. Es importante destacar
que al acudir los padres a la clinica Odontopediatrica para que se produzca el
diagnostico y tratamiento de esta patologia dentaria en los nifios con esta condicion, se
esta cumpliendo con los preceptos establecidos en esta normativa tanto por parte de los
representantes como de la UJAP.

Referente a las leyes de derecho de autor segun esta ley y de la decision 351,
especificamente en el capitulo Il articulo 6 se establece que: Se protege
exclusivamente la forma mediante la cual las ideas del autor son descritas, explicadas,

ilustradas o incorporadas a las obras 2.

Definicion de términos basicos

La terminologia bésica, consiste en dar el significado preciso y segun el contexto
a los conceptos principales, expresiones o variables involucrados en el problemay en
los objetivos formulados *2.
Caries dental: la caries dental es una enfermedad infecciosa caracterizada por la
destruccién de los tejidos duros dentarios y provocada por la acciéon de los acidos
producidos por los microorganismos que integran la placa dental °.
Caries temprana de la infancia: la caries de la infancia temprana es la presencia de
una o mas superficies cariadas (con o sin lesion cavitaria), superficies perdidas (debido
a caries) o superficies obturadas en cualquier diente deciduo de un nifio entre el
nacimiento y los 71 meses de edad *°.
Biopelicula dental: acumulacion heterogénea de una comunidad microbiana variada,
aerobia y anaerobia, rodeada por una matriz intercelular de polimeros de origen salival
y microbiano. Estos microorganismos pueden adherirse o depositarse sobre las paredes
de las piezas dentarias 19.
Biofilm: se definen como comunidades de microorganismos que crecen embebidos en

una matriz de exopolisacaridos y adheridos a una superficie inerte o un tejido vivo. El
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crecimiento en biofilms representa la forma habitual de crecimiento de las bacterias en
la naturaleza °.

Cariogénico: que es capaz de producir o inducir la produccion de caries dental 2.
Cariostatico: es todo agente que inhiba la progresion de la caries dental, disminuya la
sensibilidad dentinaria y remineralice la dentina afectada 2.

Denticion permanente: La denticion permanente comienza a aparecer hacia los 6 afios
de edad y viene marcada por la aparicion del primer molar permanente en la boca del
nifio. La boca del adulto consta de 32 dientes en total, 16 en la arcada superior 0 maxilar
y 16 en la arcada inferior o mandibula .

Denticion temporal: conocida también como denticion infantil, de leche, decidua o
primaria, es el primer juego de dientes que aparecen en los nifios a partir de los 6 meses.
Esta denticion sera reemplazada a partir de los 6 afios por la denticion permanente 4.
Flaor: es un no metal, clasificado dentro de la categoria de los hal6genos, que a
temperatura ambiente se encuentra en estado gaseoso .

Fluoruracion: consiste en adicionar a un vehiculo fllor a una concentracion optima
para la prevencion de la caries .

Fluoruros topicos: es un preparado farmacéutico fluorurado que se utiliza en medidas
de proteccion especifica para evitar la caries dental, con capacidad para disminuir la
desmineralizacion del esmalte y promover su remineralizacion 16.

Lactobacillus sp: son bacilos Gram-positivos, anaerobios facultativos, acidogenos y
aciddricos, su crecimiento se favorece a un pH cercano a 5, asi como el inicio de su
actividad proteolitica °.

Streptococcus mutans(S.mutans): son bacterias esféricas(cocos) ordenados en
cadenas o pares, positivos a la tincién de Gram, no forman esporas, no moviles,
anaerobios facultativos, homo fermentativos, forman &cido lactico como producto

principal de la fermentacion de la glucosa *°.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico es el conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que
se emplean para formular y resolver problemas. Este método se basa en la formulacion
de hipétesis las cuales pueden ser confirmadas o descartadas por medios de

investigaciones relacionadas al problema *2,

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion del presente estudio es descriptiva modalidad reporte de
caso clinico, dado a que el propésito fue evaluar el uso del fluoruro diamino de plata
en caries temprana de la infancia través de un reporte de caso. Es la exposicion del
problema con el propdsito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza,
con apoyo, principalmente, en trabajos previos, informacién y datos divulgados por

medios impresos, audiovisuales o electrénicos 5.
Nivel de profundidad de la investigacion

El nivel de profundidad de esta investigacion fue de tipo descriptivo, esta se
refiere el grado de profundidad con que se aborda un fendmeno u objeto de estudio, asi
mismo se caracteriza un hecho o fenémeno con el fin de establecer su estructura o
comportamiento 2. Esto se debe a que se evaluo el uso del fluoruro diamino de plata
en caries temprana de la infancia través de un reporte de caso.

Disefio de la investigacion

En cuanto al disefio la presente investigacion estuvo bajo un disefio de campo, es

la recopila de los datos directamente de la realidad y permite la obtencion de
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informacion directa en relacion a un problema 2. Dado a que el estudio evalué un

reporte de caso clinico para el desarrollo de los objetivos propuestos.
Etapas del reporte de caso

Para evaluar el uso del fluoruro diamino de plata en caries temprana de la infancia
través de un reporte de caso, se usaron los lineamientos CARE, para el ordenamiento
de los datos e informacion del cado clinico en estudio. Los resultados seran presentados
segun las siguientes etapas:

Etapa I. Condicion inicial del caso

En esta etapa, se presentd la describir la condicion inicial del paciente

seleccionado con caries temprana de la infancia.

Etapa Il. Tratamiento

En la segunda etapa se aplicé el tratamiento del fluoruro diamino de plata en

caries temprana de la infancia en el caso en estudio.

Etapa I11. Evolucion

Por Gltimo, se evalu6 la evolucidn del tratamiento del fluoruro diamino del caso

clinico de la presente investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADO

En el presente capitulo se presenta los resultados obtenidos para el desarrollo de
los objetivos propuesto, con el propdsito de evaluar el uso del fluoruro diamino de plata
en caries temprana de la infancia, se presenta el siguiente reporte de caso:

Reporte del caso clinico

Etapa I. Condicion inicial del caso

Se presentd la descripcidn de la condicién inicial de un paciente correspondiente
aun preescolar femenino de 5 afios de edad, domiciliada en la urbanizacién La
Caruciefia, Barquisimeto, cursante del primer nivel en educacion preescolar, siendo el
motivo de la consulta odontologica “dolor en los dientes”. Segun datos obtenidos, la
paciente ha presentado odontalgia en la zona antera-superior hace aproximadamente 2
afios con una intensidad crénica, de forma pulsatil al momento de ingerir alimentos,
irradiando la zona postero- superior derecha. Paciente con capacidad potencial de
cooperador, siendo timida y llorosa.

De la anamnesis se obtuvo que la atencion odontoldgica ha sido anualmente, la
paciente tuvo una lactancia materna en sus primeros 10 meses de edad, junto a la
lactancia artificial que fue por 36 meses. A los 10 meses inicia alimentacion
complementaria. La dieta actualmente es hidrocarbonada. Padece de enfermedades
alérgicas, esta bajo tratamiento de vitamina, manifest6 que la higiene bucal es una vez
en las noches sin ayuda del representante.

Del examen fisico y oral, se obtuvo crdneo mes cefalico, cabeza y tronco sin
lesiones aparentes de tamafio adecuado simétrico. En el examen extraoral presento
escalén masial derecho e izquierdo con overjet y overbite Omm; tipo de mordida borde

a borde con una detencion mixta, con un perfil convexo sin ninguna lesion aparente a
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nivel del ATM. Ademas, presento una masticacion unilateral del lado izquierdo, tejidos
blandos sin lesion aparente (ver figura 1).

c) d)‘; i

Figura 1. Examen extraoral: a) frontal, b) sonrisa, c) perfil derecho, d) perfil izquierdo.

En el examen intraoral, los tejidos blandos se encontraron sin lesiones aparentes,
lengua, paladar duro y blando fisiol6gico, amigdalas sin afecciones aparentes. (ver

figura 2).

c)

Figura 2. Examen intraoral inicial: a) frontal, b) oclusal inferior, c) oclusal superior.
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En la figura 3 se presenta la radiografia panoramica y periapical de la paciente
para evaluar la profundidad de la lesion., se pudo evidenciar la pulpitis irreversible en
UD 62 y pulpitis reversible en UD 52, 61. El pronoéstico es desfavorable, por tal
motivo, requiere de una interconsulta con un cirujano dental para terapia pulpar en UD
62. Se observa imagen radiopaca en la UD 51 compatible con material obturador.

Figura 3. Radiografia panoramica de la paciente.

Por tal motivo, luego de ser examinada, se le diagnostico a la paciente pulpitis en

22



UD 51, 52, 61, 62 y caries severa en UD 51, 52, 53, 54, 55, 61, 62, 63, 64, 65, 75. Por
consiguiente el tratamiento a realizar fue restauracion con la aplicacion de fluoruro
diamino de plata (FDP) en unidades dentarias 51, 52, 53, 54, 55, 61, 63, 64, 65, 75y

posterior colocacion de resina.

Etapa Il. Tratamiento

Se procede a realizar restauracion de las unidades dentarias aplicando el fluoruro
diamino de plata, es de facil aplicacién, su propiedad remineralizante, cariostatica y
desensibilizante, por lo que el tratamiento con FDP es atraumatico y al no utilizar
material rotatorio disminuye el nivel de ansiedad del paciente, ya que este no nota
vibracion ni ruido. Se destaca también que es un proceso no doloroso, que no requiere
la utilizacion de anestesia local y que acorta la duracion de las citas al tener fécil
aplicacion. En la siguiente figura 4 se muestra los materiales y equipos empleados para
el tratamiento con FDP siendo estos la triadas, pasta profilactica, cepillo profilaxis,
micromotor, turbina, fresa de diamante, acido grabador, adhesivo, micro aplicadores,
lampara de fotocurado, ionémero de video y le fluoruro diamino de plata marca Riva
Star.

Instrumental utilizado

e Triada

e Pasta profiléctica

¢ VVaso dappen

e Micromotor

e Turbina

e Cucharita de dentina

e Fresa redonda de carburo

o Cepillo de profilaxis

e Algodon
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¢ Riva Star SDI. Fluoruro diamino de plata.
¢ Micro aplicadores

e Acido fosforico

¢ Adhesivo

e Lampara de fotocurado

e lonémero de vidrio tipo Il

¢ Resina compuesta

e Fresas de pulido

e Discos de pulido

E RIVA STAR

Se procedio a realizar una profilaxis, es una limpieza de la cavidad para eliminar
por completo la placa bacteriana y el calculo (sarro) que hay sobre la superficie dental
(figura 5). Luego se procedid a retirando la dentina infectada reblandecida con cuchara
de dentina (figura 6). Se emplea aislamiento relativo con rollos de algodon.
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Figura 5. Profilaxis.

Figura 6. Remocion de la dentina infectada.

Luego se seca la cavidad con aire y un microbrush seco. Se procede a colocar
una gota de fluoruro diamino de plata en un bloque para mezclar desechable, y con un
microbrush limpio, se lleva a la superficie del diente afectado de uno a tres minutos (se
debe mantener frotando) (ver figura 7).

Figura 7. Aplicacion del Fluoruro diamino de Plata en la UD 61.
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Seguidamente y de la misma manera, se lleva a cabo la aplicacion del Yoduro de
potasio, colocando dos gotas (Figura 8). Este en combinacion con el FDP proporciona
un potente efecto antimicrobiano al tiempo que reduce el manchado potencial de los
dientes, ya que elimina los iones de plata libre, que es uno de los efectos principales no
deseados del FDP.

Figura 8. Aplicacion del Yoduro de Potasio UD 61.

Después se procedio a secar el exceso del material para evitar las manchas y el
sabor metélico con algoddn seco (no se uso aire para que no se salpique el material),

tal como se muestra en la figura 9:

Figura 9. Secado con algodén.
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Se continua el aislamiento relativo con rollos de algodén. Se procedi6 a aplicar
el ionémero de vidrio como base (figura 10) y se fotopolimerizé durante 40 segundos
(figura 11).

Figura 10. Colocacion de ionémero de vidrio fotopolimerizable

Figura 11. Fotopolimerizacion del ionémero.

Se continua con la aplicacion de la resina compuesta A2 (figura 12), se fotocura

durante 40 segundos por capas (figura 13).
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Figura 13. Fotopolimerizacién de resina compuesta A2.

Finalmente, se pulié la UD 61 (ver figura 14). Se observé el tratamiento
finalizado (ver figura 15).

Figura 14. Pulido del UD 61.
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Figura 15. Tratamiento finalizado en la UD 61.

Se realiz6 una cita para aplicaciones de FDP en la UD 62 que aun presentan caries
severa, Yy para el control luego de la aplicacion. También se le indicé al paciente que
no puede ingerir nada por 1 hora luego de la aplicacion y reforzar las instrucciones de

higiene oral. Para brindar un mejor programa de prevencion.

Etapa I11. Evolucion

En la segunda visita fue necesario comprobar que el diente no haya tenido
complicacién pulpar en el UD 61, verificado el diagndstico, se procedio a una segunda
aplicacion de FDP en el UD 51 y 52 siguiendo el mismo procedimiento que se empled
en laUD 61. El paciente refirié una significativa disminucion a la sensibilidad y mejoria
en la masticacion durante la alimentacion.

Luego desde la tercera visita se realiz6 los controles, en el cual se evidencio la
evolucion en la detencion de la lesion de caries comprobando asi la eficacia del FDP.
(Figura 16) Se desactivo el 100 % de las lesiones de caries activas que fueron
diagnosticadas en el paciente en la UD 51, 52, 61.
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Figura 16. Evolucion del tratamiento en la UD 51, 52, 61.

Discusién de resultados

La caries dental sigue siendo el problema méas importante de la odontologia y, a
lo largo del tiempo, se han propuesto diferentes terapéuticas dirigidas a promover la
menor pérdida de tejido dentario sano, especialmente con el uso de maniobras
operatorias minimamente invasivas y la aplicacion de sustancias cariostaticas como el
FDP al 38%, que ha sido utilizado como coadyuvante para minimizar la pérdida
prematura de la denticién temporal afectada por lesiones cariosas y préxima a su etapa
de exfoliacion normal 7.

Cuando se aplica en un diente con caries, el FDP endurece la estructura ablandada
del diente y hace que la parte del diente dafiada se torne de color negro, sin embargo,
el FDP de la marca SDI contiene Yoduro de potasio, que evita la pigmentacion negra.
Ademas, mediante el efecto extendido de las propiedades antibacterianas de la plata,
los dientes adyacentes pueden recibir un cierto grado de proteccion contra las caries 8.
Las practicas recomendadas para el uso del FDP estan en estudio y, aunque las tasas de
éxito son altas, no llegan al 100 %. Es importante realizar un seguimiento periédico,
no solo para determinar si es necesario volver a aplicar FDP, sino también para evaluar
si se necesitan otros tratamientos odontolégicos adicionales o alternativos 2°°,

Para la aplicacion de FDP el profesional debe tener en cuenta otros factores como
la frecuencia de consumo de azucar, uso de cepillado dental y la exposicion de fluoruros
de forma sistémica y topica. El incumplimiento de estos parametros lleva a la
reactivacion de las lesiones desactivadas. La evidencia muestra que la aplicacién de
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esta sustancia acompafiada de un seguimiento correcto por parte del odontélogo
garantiza la permanencia del diente deciduo en boca hasta que este se exfolia 3.
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CAPITULO V
CONCLUSIOES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El Fluoruro Diamino de Plata (FDP), tiene el potencial para desempefiar una
funcién importante en la detencidn del avance de las lesiones cariosas, debido a su facil
protocolo de aplicacion, su potente actividad antimicrobiana y su bajo costo. De esta
manera, el presente estudio evalu6 el uso del fluoruro diamino de plata en caries
temprana de la infancia traves de un reporte de caso, de los resultados obtenidos se
concluye:

Como primer objetivo se describieron la condiciéon inicial del paciente
seleccionado con caries temprana de la infancia, el FDP esta indicado en pacientes con
alto riesgo de caries dental, aquellos quienes no toleran los cuidados convencionales,
pacientes quienes deben ser tratados temporalmente para ser restaurados en un futuro,
pacientes medicamente comprometidos o quienes son muy fragiles para ser tratados
convencionales, también para pacientes con poco acceso a los servicios dentales.

El segundo objetivo fue aplicar tratamiento del fluoruro diamino de plata en
caries temprana de la infancia del caso en estudio, fue aplicado el FDP de forma puntual
en la UD 51, 52 y 61, se le aplica yoduro de potasio que en combinacién con el FDP
proporciona un potente efecto antimicrobiano al tiempo que reduce el manchado
potencial de los dientes que es uno de los efectos principales no deseados del FDP.

Por ultimo, como tercer objetivo, se evalud la evolucidn del tratamiento del
fluoruro diamino del caso clinico, obtenido una evolucion efectiva en la detencién de
la lesion de caries en la UD 51, 52, y 61 observandose que se desactivo las lesiones, 1o
que permite comprobar la eficacia del FDP, es un procedimiento no invasivo que es
rapido y facil de usar y con un enfoque conservador para el tratamiento del deterioro
dental y puede utilizarse en dientes en los que no se sienta ninguna molestia ni dolor.

Es particularmente util para la atencion odontologica de pacientes con dificultades para
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recibir un tratamiento tradicional por su edad, problemas conductuales o afecciones
médicas. Como con cualquier afeccion dental, la decision del mejor enfoque de
tratamiento y los riesgos, beneficios y alternativas de cada opcion deben determinarse

consultando al dentista.

Recomendaciones

Se recomienda a los estudiantes de Odontologa de la Universidad Jose Antonio
Péaez, tomar en consideracion la presente investigacion para futuras investigaciones que
aborden el presente tema.

Es recomendado realizar aplicaciones de Fluoruro Diamino de Plata dos veces al
afio para mejorar la eficacia de la detencién de la caries.

Ademas, se comienda la utilizacién del yoduro de potasio para prevenir el
manchado del esmalte y la dentina, combinada con el fluoruro de plata, se ampliaréd a

mas aplicaciones clinicas y beneficios de este producto.
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