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INTRODUCCIGN,

LAS LESIONES CARIOSAS SIGUEN SIENDO LA ENFERMEDAD BUCAL
FUNDAMENTAL EN'NINOS'Y SE SABE QUE EL INICIO DE LAS =
CARIES DENTAL:EN:LADENTICION PRIMARIA SE VERIFICA CADA
VEZ A”EDADES|WAS TEMPRANAS. ¥ ESTO INDICA DIFICULTADES -
€N SU_ TRATAMIENTO, DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO. LA
CARIES DENTA DENTADURA PRIMARIA TIENE DOS CARAC-
TERISTICAS' . UNA ES.QUE ES DE RAPIDO PROGRESO ¥ LA ==
OTRA_ES_ SUTMULTIPLICIDAD, ~POR LO TANTO, EL TRATAMIENTO
RESTAURATIVO. CONVENCIONAL NO ES UNA MANERA 100% EFICAZ
PARACONTROLAR® LAS" LESIONES CARIOSAS EN LA DENTADURA =

PRIMARIA,

DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO, ESPECIALMENTE EN EL -
CAMPO DE LA ODONTOPEDIATRIA, SE DESEA ENCONTRAR UN AGEN
TE EFICAZ PARA DETENER CARIES CON UNA SOLA APLICACION -
TOPICA. PARA ESTE PROPOSITO, SE HA DESARROLLADO EL -
FLUORURO DE PLATA AMONIACAL, Y EL ESTUDIO BASICO DE =
ESTE AGENTE HA SIDO REALIZADO POR CIERTOS AUTORES,(R0)*

EN MEXICO, LA ATENCION DENTAL DEBIDA NO ES ALCANZABLE -

PARA LA MAYORTA DE LA POBLACION, SOBRE TODO LA DE ESCA-
508 RECURSOS ECONGMICOS,

# traducelén e Interpretacién del auter.



EL PROPGSITO DE ESTA INVESTIGACION ES ESTABLECER LA -
ACCIGN DEL FLUORURO'DE PLATA AMONIACAL EN DIENTES ANTE-
RIORES SUPERIORES DE LA PRIMERA DENTICIGN CON LESIONES -
CARIOSAS, DE NIFIOS MEXICANOS, PORQUE ESTE METODO PODRIA
SER UTILIZADO A NIVEL MASIVO EN LA POBLACION INFANTIL -
DE MEXICO, ADEMAS DE RUE SU USO ESTA INDICADO EN NIfios
DE PEQUERA EDAD ( 2 A 4 AROS)YA QUE EN ESTOS NIFlOS ES -
MUY DIFICIL EFECTUAR UN TRATAMIENTO DENTAL ADECUADO POR
SER SU MISMA EDAD, UN OBSTACULO PARA PODER LLEVARLO A -
CABO; ASIMISMO SE PODRIA EMPLEAR EN LAS LESIONES CARIO-
SAS PROFUNDAS EN AQUELLOS CASOS EN LOS QUE AL ESTAR -
REMOVIENDO DENTINA BLANDA POR LOS PROCEDIMIENTOS HABI

TUALES, SE PUEDE LLEGAR A PROVOCAR COMUNICACIONES PULPA
RES, Y POR LO TANTO, TRATAMIENTOS MAS MINUCIOSOS COMO -
LAS PULPOTOMIAS Y PULPECTOMIAS.



REVISIGN BIBLIOGRAFICA.

ACTUALMENTE SE CONOCEN UCHAS MEDIDAS TERAPEUTICAS PARA
COMBATIR EL EFECTO DE LAS INFECCIONES BACTERIANAS QUE -
ATACAN Y DESTRUYEN LOS TEJIDOS DENTARIOS DE LOS SERES -
HUMANOS, POR MEDIO DE UN PROGRAMA Y UNA APLICACION -
ADECUADA DE L0S METODOS DISPONIBLES, SE PUEDEN EVITAR -
TODAS O CASI TODAS LAS LESIONES CARIOSAS, Y CUANDO EXIS
TEN PROCESOS CARI0SOS ACTIVOS ES POSIBLE ATENUARLOS O -
CONTROLARLOS EN GRAN PARTE. SIN EMBARGO, NINGON METODO
CONSTITUYE POR SI SGLO UNA PIEDRA ANGULAR Y NO ES SEGU-
RO QUE SE ENCUENTRE UNA CURA GENERAL EN UN FUTURO PROXL
MO, LA COMBINACIGN DE VARIOS PROCEDIMIENTOS BENEFICOS,
HARA QUE LOS PACIENTES CONSIGAN UN CONTROL ADECUADO Y -
UNA BUENA SALUD ORAL, PERO ESTO SOLO SE LOGRARA “ACIEN
DO QUE LOS PACIENTES SE INTERESEN Y RECIBAN LAS INSTRUC
CIONES PERTINENTES Y QUE PUEDAN FISICAMENTE ADMINISTRAR
LOS METODOS PRESENTADOS .

LA DESMINERALIZACIGN, PROTEOLISIS E INVASION DE LOS -
TEJIDOS DENTARIOS POR MICROORGANISMOS (CARIES DENTAL),

SON CONSECUENCIA DE LA ASOCIACIGN DE 3 FACTORES BASICOS:

Los RESTOS ALIMENTICIOS; CLERTOS TLPOS DE BACTERIAS, Y
UN HUESPED SUSCEPTIBLE (1)* (2)*. LAS INTERACCIONES -

* traduceién e interpretacién del autor.



ENTRE LOS RESIDUOS ALIMENTICIOS Y LAS BACTERIAS CONSTI-
TUYEN LA FUENTE PRINCIPAL DE LOS COMPONENTES PATGGENOS
QUE INTERVIENEN,



MEDIDAS PARA DISHINUIR LAS POSIBILIDADES DE PRODUCCION
DE CARIES DE LOS RESIDUOS ALIMENTICIOS,

HAY QUE ADVERTIR A LOS PACIENTES QUE DEBEN EVITAR LA -
INGESTION FRECUENTE DE ALIMENTOS QUE CONTIENEN SACAROSA
Y OTROS HIDRATOS DE CARBONO QUE PUEDEN FERMENTAR CON -
RAPIDEZ,

No ES REALISTA ESPERAR QUE LOS PACIENTES DEJEN DE COMER
DULCES POR COMPLETO, SIN EMBARGO, ES POSIBLE LIMITAR. =~
LOS PRODUCTOS ALIMENTICIOS CON GRAN CONTENIDC DE SACA--
rosA(3)* SERfA MUY OTIL SABER COMO INTERACTUAN.LOS DIFE
RENTES TIPOS DE BACTERIAS CON LOS DIVERSOS HIDRATOS:DE °
CARBONO (FECULAS Y AZUCARES), DONDE TIENDEN A FORMAR -
COLONIAS EN LOS DIENTES, SI PRODUCEN SUSTANCIAS. ADHEREN
TES, SI SON MUY ACIDOGENICAS Y SI GENERAN OTROS PRODUC-
Tos peruuprciaLest ™,

MOVIENDO TRES CIRCULOS SUPERPUESTOS QUE REPRESENTAN LOS
FACTORES PRIMARIOS QUE CONDUCEN A LAS CARIES. (HUESPED,
BACTERIAS Y RESIDUOS DE ALIMENTOS), SE PUEDEN ATRIBUIR
INTENSIDADES VARIABLES A LAS INTERACCIONES, CORRESPONDIEN
TES, COMO LAS POSIBILIDADES PATGGENAS:DE CADA UNO DE
LOS TRES PARAMETROS PRINCIPALES, PUEDEN SER MUY DISTIN-

# treducelén e interpretacién del autor.



TAS, ES DIF[CIL DIAGNOSTICAR EL EFECTO.DE UNA SOLA AGRU
PACIGN.  SIN EMBARGO, EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES SE
PUEDEN LOGRAR MUY BUENOS RESULTADOS COMBINANDO MEDIDAS

QUE TIENDEN A SEPARAR TODOS LOS PARAMETROS-SIMULTANEA--
MENTE, CON LO QUE LAS PLACAS DE BACTERIAS QUE CAUSAN LA
INFECCION QUEDAN CONTROLADAS.

ENTRE LAS FUTURAS MEDIDAS QUE PODRTAN DISMINUIR ALGD -
L0S EFECTOS PERJUDICIALES DE LOS HIDRATOS DE CARBONO -
ESTAN LA ADICION DE VARIAS SALES INORGRNICAS(S)_’; LA -
POSIBLE ADICIEN DEDEXTRANES DE Poco. PESo MoLEcuLAR' )",
LA INCORPORACIGN DE OTROS ADITIVOS EN LoS ALIMENTOS Y -
EL USO DE SUSTANCIAS QUE OXIDEN-L0S AZUCARES:

LA EXPERIENCIA CLINICA HA DEMDSTRADO QUE| LA ELIMINACION
MECANICA DE RESIDUOS DE ALINENTOS'DE LA BOCA MEDIANTE -
CEPILLO DE DIENTES, CHORROS DE “AGUA"G'ENUL
RESULTA BENEFICIOSA..7 NO. BSTANTE, ALGUNAS DE 'LAS BAC~-
TERIAS EN PLACA: (POR}EJEMPLC
ORIGINAN CARIES), CONVIERTE AZUCARES EN RESERVAS -
DE GLICBGENG INTRACELULARES ;" QUEY, 1
TELARGOS PER'Io'.ins' DE, TIENH

Los ESTREPTBCUCOS QUE -

COMPLETS LA ‘FORMACION DE PLACAS !ACTERIANAS YLA PRODU
C16N DE ACIDO.

¥ treduceifn e interpretacifn del autor. 6.



MEDIDAS PARA REDUCIR LA MICROFLORA QUE ORIGINA CARIES.

AUNQUE EXISTEN EFICACES METODOS MECANICOS PARAREDUCIR..

LOS DEPGSITOS DE BACTERIAS EN LAS SUPERFICIES'LISAS:DE:.
LA CORONA Y EN LA SUPERFICIE EXPUESTA DE LA RATZ, TODOS

REQUIEREN UNOS CONOCIMIENTOS QUE LA MAYORTA:DE:LOS:PA=~ :
CIENTES NO TIENEN, Y ADEMAS CONSIDERABLE APTITQ?‘Y &
DESTREZA. -

UNA DEMOSTRACIGN CON UN ESPEJO ENSERARA A LOS PACIENTES
COMO USAR TINTES PARA DESCUERIR LOS DEPGSITOS DE BACTE--
RIAS, LAS PARTICULAS DE ALIMENTOS Y LA PELICULA.

Los' PACIENTES NECESITAN QUE SE LES INSTRUYA SOBRE EL- -
USO CORRECTO DE HILOS DENTALES, CHORROS DE: AGUA, CEPI--
LLOS INTERPROXIMALES Y OTROS DISPOSITIVOS PARA LIMPIAR
L0S INTERSTICIOS ENTRE LOS DIENTES, Y EL ODONTGLOGO ==
DEBE ASEGURARSE DE QUE APLICARAN; LS METODOS RECOMENDA-
DOS LO SUFICIENTEMENTE BIEN PARA  WANTENER'LOS DEPGSITOS
BACTERIANOS EN NIVELES, INOFENSIVOS, COMO LA EFICACIA -
TERAPEUTICA DE LOS DENTRIFICOS Y. OTROS. AGENTES RESULTA-
RA MAYOR ST LLEGAN A LOS ESPACIOS  INTERDENTALES, L0s -
DEPGSITOS EN LAS SUPERFICIES PROXINALES DEBEN QUITARSE
ANTES DE CEPILLARSE LOS DIENTES.



EL USO DE LA QUIMIDTERAPIA EN LA’ PRACTICA ODONTOLAGICA
PUEDE RESULTAR- BENEFICI0SO"PARA"LOS PACIENTES 'Y PARA -
LOS TERAPEUTAS, PROPORCIONARA'UN MEDIG DE ATAQUE FRON--
TAL Y DIRECTO CONTRA' Los i OORGANISHOS. QUE ORIGINAN -
LA INFECCION ¥ ABRIRA. NUEV iNens DE COMUNICACION -
CON L:A CONUNIDAD CIENT]| MEDH;A. >

MucHOS ANTIBIOTICOS UFREEVEM PVO‘SiBlLlDRDES DE PREVENIR Y
CONTROLAR LA’ APARICION: DE COLONIAS .DE BACTERIAS SOBRE -
10§ DIENTES. Los BENEFICIOS DE LOS ANTIBIGTICOS EN LA

LUCHA CONTRA LA CARIES SE REMONTAN HACTA EL ARO DE -~ -
2946¢®7%, ALGUNOS ANTIBIGTICOS QUE.HAN DISMINUIDO LA -
POBLACION DE BACTERIAS ASOCIADAS CON LA ACTIVIDAD CARIQ
Sh, LAS LESIONES AL PERIODONTO, O AMBAS, SON LA BACITRA
ana’®? ertrromcna™™) Lincomcrna™ penterLi---
W07 eoprrmmcing 2} tetracicLina@) 3"

v vancontcina‘ 2’} pero Las REACCIONES ALERGICAS, LA™ -
APARICION DE ORGANISMOS RESISTENTES A LAS DROGAS, LA -
APARICION DE 0TROS MICROORGANTSMOS INCONVENIENTES POR.-
EL USO PROLONGADO Y EXCESIVO DE CIERTOS ANTIBIGTICOS, -
COMO POR EJEMPLO LA CANDIDA ALBICANS, ETC., HACEN QUE -
LA QUIMIOTERAPIA, ESTE PROGRESANDO MUY LENTAMENTE EN -
ESTE ASPECTO,

¥ traducclén e interpretacifn del autor.



NEDIDAS PARA DISMINUIR LA VULNERABILIDAD DE LOS DIENTES

(oMo' LOS INTERSICIOS OCLUSALES ( OQUEDADES Y FISURAS) DE
LOS DIENTES DE RECIENTE ERUPCIGN SON MUY VULNERABLES EN

LOS PACIENTES JOVENES, ESTAS ZONAS SE OBTURAN A MENUDO -
CON MATERIALES CORRIENTES, COMO MEDIDA PROFILACTICA CON-
TRA LA CARIES, LOS ESTUDIOS PRELIMINARES QUE SE HICIE -~
RON £ JaRGN ¥ US4, (1*-(15% ooy cranocRiLATOS INDI-
CARON QUE OFRECEN EXCELENTES POSIBILIDADES. SIN EMBARGO,
HAY QUE HACER NUEVAS INVESTIGACIONES PARA PREPARAR COM--
puEsTOS MAs estapLes(16))

SE HA COMPROBADO SIN LUGAR A DUDAS QUE EL ESMALTE QUE -
CONTIENE FLUORURO ES MAS RESISTENTE A LAS CARIES, Y ESTAN
BIEN RECONOCIDOS LOS EFECTOS PROTECTORES DEL CONSUMO DE
AGUA QUE CONTIENE TRAZAS DE FLUoRuRO‘ T *~(8)Y pog -
DESGRACIA ESTA CLASE DE AGUA NO ESTA DISPONIBLE PARA -
TODOS LOS CONSUMIDORES. ADEMAS, LOS PACIENTES QUE TIE--
NEN GRAVES PROBLEMAS DEBIDO A LAS CARIES QUIZAS NECESI--
TEN UNA PROTECCIGN MAS INTENSA QUE LA GUE PROPORCIONA EL
USO DE AGUA FLUORADA. SE PUEDEN LOGRAR GRANDES BENEFI--
C10S CON APLICACIONES DE AGENTES TGPICOS PERO EXISTEN -
MUY DIVERSAS OPINIONES SOBRE LAS MEJORES FORMULAS Y PRO-
CEDIMIENTOS .,

¥ traduccifn e interprevacién del autor.



LA IDEA DE RECALCIFICAR ( O REMINERALIZAR ) Y, POR LO TAN
T0,. REENDURECER POR MEDIOS QUIMICOS EL ESMALTE PARCIALMEN
TE DESCALCIFICADO, ‘PERO NO DESTRUIDO AUN, EN LUBAR DE -
REMOVER GRANDES PORCIONES DE TEJIDO SANO PARA “TRATAR” LA
LESIGN NO ES NUEVA, NI SIGUIERA DE ORIGEN RECIENTE.

PERCY HOWE USABA NITRATO DE PLATA. AMONTACAL PARA DETENER
EL encsnzsu»ne LA-CARIES -~ -"ESTERTLIZANDO" "EL ESMALTE. Y
LA DENTINAINFECTADA RéENnquchNno AL MISHO.TIEWPO ES0S
FADA DESG ACT ADANENTE, ESTE
AGENTE' NO ESTER]LIZABA LA DENTINA ¥ BANABA A:Lh PuLP {9

USANDO -UNA SOLUCION DE.SN F2 (FLUUR’UROVFE TAROS
BLE REMINERALIZAR LAS LESIONES DE ESMALTE(MANCHABLANCA'
.Y ESMALTE POROSO) Y TAMBIEN ES POSIBLE REMI NERALIZAR LA{ -
CAPA SUBSUPERFICIAL DE DENTINA nEsmMEwLxZADA PERO :NO: -
INFECTADA USANDO LA MISMA SOLUCIGN o
DARA A LA PULPA, PERO HA SIDO AEANQOMADA
BLEMAS DE DURABILIDAD Y DECDLDRAC!D’NE

TAMBIEN PARA LA PREVEM:IGN YIEL ARRES\'D DEFLA CARI‘EE DEN-
TAL, SE_HA:USADO ELFLUORURO DE “sop1o (20 Este hcenTe. <
TIENE LA SIGUL NTE,REACC{GN QUIMICA CON.LA HIDROXIAPATITA

DEL DIENTE:’

# traduceién e interpretacién del autor.



(FOSFATO)

Cay, (P06 (OH), + 20NaF - - -  10CaF, + 6PO, +
(HIDROKIAPATITA) :*(FLUGRURO (FOSFATO DE
S0DI0) CALCIO)
2088 + 200~

(S0D10)"- (HIDROXILO)

LA LIBERACIGN. DE FusFATb. CUANDO SE APLICA FLUORURO DE --
50D10, NO ES DESEABLE PnRqu EL _FOSFATO SE CONSIDERA COMO
UNA CDMFOSICIGN SENCTAL EN EL TEJIDO DENTAL,

1/N0-USO DEL NITRATO DE PLATA,

APARTE DE L0 mmu
bk ot
REACCION CON LA HIDROXIAPA=

ESTE AGENTE. TIENE L

TrTaf20"

6agpo, + 1ocdt
(FOSFATO  (CALCIO)
DE PLATA)

Cay (PO, )6(0H) 5 +;
(HIDROXIAPATITA),

(NITRATO) (cxnm
LATA)

LA LIBERACION DE CALCIO, DEL MINERAL DSNTAL CUANDO EL NI-
TRATO DE PLATA SE USA, SE OBSERVA, Y ESTO TAMPOCO ES RECO-
MENDABLE PORQUE EL CALCIO TAMBIEN ES ESENCIAL EN EL TEJIDO
DENTAL.

¥ traduccién e interpretacién del autor.



POR OTRO LADO, CUANDO SE APLICA FLUORURO DE PLATA AMONIA-
CAL AL DIENTE CARIADO; ELFLUORURD DE CALCIO (CaFp) Y. EL

FOSFATO DE PLATA (Agzrq‘)\sE‘PREcxplTAn Y/NO SE’ LIBERARAN _
EL caLcroi(catt E‘L» (OSfAT‘D (Po,™"7) DEL: MlN‘E){Ay penTaf20)*

(FLUORURO E PLATA) . (FOSFATO :DE PLATA) :

Ca (PO, )5(01-1)2 +iAg ‘“‘3)2’" = - ABy PO ¥ CaPz

(ammxmrmrm) ¢ & i (FLUORURO DE
: : - B CALCIO)
+ NHy + OH”

(AMONIACO) - (HIDROXZLO) *

CUANDO SE APLICA FLUORURO.DE PLATA AMONIACAL A LA SUSTANCIA
DENTAL, FLUORURG DE CALCIO  (CaF,)'Y FOSFATO DE PLATA -
(Ag4P0,) SE PRODUCEN, Y ESA ES LA VIRTUD DEL AcenTE(2%)"

ESTE FLUORURO DE CALCIO ¥ EL FOSFATO DE PLATA PRODUCIDOS, -
PROVOCAN LA RESISTENCIA DEL' DIENTE CONTRA'L DESCALCIFICA-~
CI6N PoR AciDo, 0 AGENTE. DE aueLAcioN EDTA). FLUﬂRLIRn

SLASOLUCION QUE CONTIENE UN
1BERA FLUOR (F7); DE ESTA -
'ITA'DE LA SUSTANCIA DENTAL SE CAMBIA

MANERA, LA HIDROXIAP:
¥
A FLuorapaTITA{22)"

* traduccién e interpretacién del autor. 2



EL FOSFATO DE PLATA TAMBIEN ES MENDS SOLUBLE, PERO SE DISUEL
VE EN AGUA Y LIBZRA PLATA'Y FOSFATO.: :DE. ESTA MANERA, LA -
FUENTE DE 20,3~ (FOSFATO) ACTUARA A GUAL QUE ‘EL ACIDD FoS-
) EN SALI_VAQ‘V EL: LICOR DE DENTL
ALC10PUEDE PRODUCIR FLUORAPATITA,

ORGANICA DEL DIEN

FGRICO 0 ION: FOSFATO, (HOP,
NA Y CON EL FLURURG D
LA PLATA' PUEDE" REACCTONAR” COT LA-SUSTANCI,
TE... LAIFLUORAPATITA/ES 1 E:LA-HIDROXIAPATITA -
DEL DIENTE,POR T AU EL | FLUORUR DECAL-~

CI0.Y EL FOSFATO DE] i ICEN-IN vwn". EVEN---
TUALMENTE. CAMBIAN s :

AMONIACAL FUERON HECHOS™CON' UN

* St

Fraccion{ D se oBTOvIERGN L
- EN DENTINA CARIOSA:

A) SE DETECTARON INMEDIATAMENTE DESPUES -DE LA-APLICACION
DE FLUORURO DE PLATA AMONIACAL, FLUORURO DE. CALCIO:Y FOSFATO
= .

DE PLATA.

B) LA LESIGN QUE HABIA ESTADO EN LA CAVIDAD BUCAL POR™ -
APROXIMADAMENTE UN ARO DESPUES DE LA APLICACION DE FLUORURO
LE PLATA AMONTACALs MOSTRG ARRESTO DE CARIES DESDE ELPUNTO
DE VISTA cLINICO, EL ANALISIS DE LA DIFRACCIGN DEL-RAYO X,
DE LA ZONA SUPERFICIAL, REVELO FLUORAPATITA MEJOR CRISTALIZA

* traduceién e interpretacién del autor.



DA QUE APATITA DENTINAL SANA, ESTO INDICA QUE SE HABIA PRO-
DUCIDO REMINERALIZACIGN EN LA ZONA SUPERFICIAL DE ESTALESION,

C) SE ENCONTRG PLATA METALICA EN LAS PARTES COLOREADAS -~
DE NEGRO, DENTRO DE LA LESION, AL EXAMINARSE E£STA BAJO EL -
MICROSCOP1O DE POLARIZACION.

D) SE DETECTG BRUSITA.EN LAS REGIONES TRANSPARENTES CON
HARGENES CLAROS AL OBSERVARSE CON UN MICRORADIOGRAMA,
2.- EN ESMALTE CARIADO:

A) No SE OBSERVARON AGENTES REACTIVOS, EN EL ESMALTE CA-
RIADO AL OBSERVARSE POR DIFRACCION DEL MICRORAYO DE RAYOS X
DESPUES DE LA APLICACION DE FLUORURG DE PLATA AMONIACAL.
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MATERIALES

UN SILLON COMODO Y PRACTICO PARA MAYOR COMODIDAD DEL

OPERADOR Y DEL PACIENTE.

JERINGA TRIPLE

ESPEJOS DENTALES No. 5

PINZAS DE CURACIGN

CUCHARILLAS DENTINARIAS (ESCARTADORES)
ALGODON (ROLLOS, TORUNDAS, NORMAL)
AGUA OXIGENADA (H,0,)

FLUORURO DE PLATA AMONIACAL (SAFORIDE)
PORTAINPRESIONES INFANTILES.

ALGINATO (HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE)
YESO (DENSITA)

CAMARA FOTOGRAFICA



METODOS DE PROCEDIMIENTO.

EN LA CLINICA DE DDO:NTDFEDXATR(A DE.LA FACULTAD DE ODONTOLO-
6fA DE LA UvastmAn,NncwMgL DE MEX1CO, SE SELECCIONARON -
20 NIFOS 'DE 3 A 6°Af0S- DE EDAD.QUE PRESENTABAN LESIONES CA--
RIOSAS EN LOS  DIENTES ANTERIORES: SUPERIORES, CON TODO TIPO,
DE DESTRUCCION, PERO SIN LLEGAR A TENER EDMUN!CAFIQN PULPAR.

EsTOS NIROS SE DIVIDIERON EN 2 GRUPOS DE 10 CADA UNO, S1ENDO
UM GRUPG DE EXPERIMENTACIGN Y EL OTRO DE CONTROL-O TESTIGO;
ESTA MUESTRA POBLACIONAL PERTENECIA A VARIOS NIVELES SOCI0--
ECONGMICOS Y PRESENTABAN TODO TIPO DE RELACION DE OCLUSION -
ANTERIOR,

UNA VEZ DIVIDIDOS EN LOS GRUPOS CORRESPONDIENTES SE PROCEDIS
A TOMAR IMPRESIONES EN ALGINATO PARA OBTENER LOS MODELOS EN
YESO Y MEDIANTE ESTOS Y LA TOMA DE FOTOGRAFIAS, PODER HACER
UNA COMPARACION VISUAL Y'CLINICA DE LOS CAMBIOS POSIBLES -
DURANTE LA INVESTIGACIGN .5 - wo

EN EL GRUPO EXPERTMENTALISE.HICIERON APLICACIONES TOPICAS DE
FLUORURC DE PLATA AMUN!A&A:L: (coNoc1Dpo CQMéRClALMENTE EN EL
JapGN coMo SAFORIDED,: DE.LA"SIGUIENTE.MANERA:

1. ANTES DE LA APLICACION SE TRATS LAEXCAVACIGN 0 REMOCION



DE LA DENTINA BLANDA (REBLANDECIDA) CON UN EXCAVADOR 0 -
CUCHARILLA DENTINARIA EN LOS DIENTES A TRATAR DE LOS PACIEN
TES; ‘EN-6.DE £STOS, NO SE RETIRG TOTALMENTE PORRUE HABfA -
RIESGO DE:HACER- COMUNICACIGN PULPAR Y EN LOS 4 RESTANTES,
LOS "PACIENTES SINTIERON (EXPERIMENTARON) DOLOR .POR.LO QUE
TAMPOCO SE RETIRO LA  DENTINA BLANDA EN SU TOTALIDAD.

2, SE PROCEDIS A LA LIMPIEZA DE LOS'DIENTES' AFECTADOS CON
AGUA TIBIA Y A UN AISLAMIENTO SENCILLO DE' LA HUMEDAD CON -
ROLLOS DE ALGODON.

3. SE HIZO UN SECADD CON AIRE Y TORUNDAS PEQUERAS DE ALGO-
DON SOERE LOS DIENTES A TRATAR, APLICANDOLES INMEDIATAMEN-
TE DESPUES EL FLUORURO DE PLATA AMONIACAL EN UNA TORUNDA -
PEQUERA DE ALGODGN CON PINZAS DE CURACIGN, DURANTE 4 MINU-
705,

4, PASADO ESTE TIEMPO, SE RETIRARON LOS ALGODONES DE AISLA
MIENTO Y LOS PACIENTES SE-ENJUAGARGN:CON AGUA,

5. SE CIT6 A LOS PACIENTES. A'LA 's‘EMENA;DE_INTERVALo DE LA
PRIMERA APLICACION PARA’HACER:UNA"SEGUNDAAPLICACION, ==
SIGUIENDO LOS PROCEDIMIENTOS:DESDE “ELYPUNTO.DOS

6, A LOS 3 MESES.DESPUES ‘DE LA SEGUNDA APLICACION-SE PROCE



DIG A UNA TERCERA Y SE HIZO UNA CUARTA, A LOS 6 MESES POSTE
RIORES A LA SEGUNDA APLICACION

7. DESPUES DE LA TERCERA Y CUARTA APLICACION SE TOMARON -
FOTOGRAFIAS E IMPRESIONES CON ALGINATO DE LOS SEGMENTOS -
ANTERIORES SUPERIORES PARA HACER UNA COMPARACION DE LOS -
CAMBIOS EN LAS LESIONES CARIOSAS TRATADAS, CON RESPECTO A
LA PRIMERA APLICACIGN DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO.

EN EL GRUPD TESTIGO SE HICIERON APLICACIONES DE AGUA OXIGE
NADA, SIGUIENDO LOS MISMOS PROCEDIMIENTOS LLEVADOS A CABO
CON EL GRUPO EXPERIMENTAL,

Los RESULTADOS SE EVALUARON DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINI-
€O CON LAS OBSERVACIONES EN LOS MISMOS PACIENTES, CON LOS
MODELOS DE YESO Y LAS FOTOGRAFIAS PARA COMPARAR LOS CAM---
BIOS EN LA EXTENSION LATERAL DEL PROCESQ CARIOSO.

ESTE CRITERIO DE EXTENSIGN LATERAL SE CLASIFICO EN 3 GRADOS:

0 - - - REPRESENTA QUE NO HUBO CAMBIOS
1 - - - REPRESENTA QUE HUBO EXTENSION MODERADA
2.~ ~ - REPRESENTA QUE HUBO EXTENSION GRAVE

Los RESULTADOS SE PRESENTAN EN FORMA DE TABLAS ESTADISTICAS.
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RESULTADOS,

EN LA DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO, DE LA'FACULTAD DE
OpoNToLOGIA (CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA) DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL AUTGNOMA DE MEXICO. SE HICIERON APLICACIONES T6--
PICAS DE FLUORURO DE PLATA AMONIACAL, (CONOCIDO COMERCIAL-
MENTE coMo SAFORIDE) ¥ DE AGUA OXIGENADA (H,0,) EN 20 N1fi0s,
DIVIDIDOS EN 2 GRUPOS; UNO DE EXPERIMENTACION Y OTRO DE -
CONTROL.,

EsTos NINOS PRESENTABAN LESIONES CARIOSAS DE TODO TIPO EN
LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES, PERO SIN LLEGAR A TENER
COMUNICACIONES PULPARES Y PRESENTANDO CUALQUIER RELACIGN -~
DE OCLUSIGN ANTERIOR.

ESTA INVESTIGACIGN CONSISTI6 EN EVALUAR SI EL FLUORURO DE
PLATA AMONIACAL ES UN METODO QUE DETIENE EL PROCESO CARIQ
SO EN DIENTES ANTERIORES SUPERIORES DE LA PRIMERA DENTICION
SIENDO LOS RESULTADOS LOS SIGUIENTES:



TABLA |- NUMERO DE NINOS Y DIENTES TRATADOS

PERIOD O NG DE (N DE
- GRUPO .
(MESES) NINOS {DIENTES
€CONTROL"[ "'10 54
0.=3
EXPERIMENTAL| 10 54
CONTROL to | 54
a-6
EXPERIMENTAL{ 10 54

CONTROL= APLICACION TOPICA DE AGUA OXIGENADA.

EXPERIMENTAL = APLICAGCION TOPICA DE FLUORURO
DE PLATA AMONIACAL.



TABLA 2~ ACC(U‘N DEL FLUORURO DE PLATA AMONIACAL
SOBRE LA EXTENSION LATERAL DE LESIONES
CARIOSAS EN DIENTES ANTEROSUPERIORES DE
LA PRIMERA DENTICION,

- EXTENSION
PERIODO | gpuPo LATERAL | porar
EN MESES ol ]2
as s | 2| ne
o-3 CONTROL |63y lagaf 5.n| (100}

wo|s| ol se
E"PE.‘“MEM’AL(\ill 9} | (o) o0)

23lea| 7| 54
0-s CONTROL S o

[EXPERIMENTAL|

s3] 8| 3 84
(83| usy| (51| ¢100)

o
|

NO HUBO CAMBIOS
HUBO EXTENSIGN MODERADA
2 HUBO EXTENSION GRAVE

LOS Nos. EN PARENTESIS SON PORGENTAJES



CoMO RESULTADO DE LAS OBSERVACIONES DE LAS LESIONES CARIO-
SAS, EN EXTENSION DE LAS CAVIDADES EN FORMA LATERAL, DURAN
TE LOS TRES PRIMEROS MESES SE ENCONTRG QUE NO HABIA CRECI-
MIENTO DE LAS LESIONES EN EL 91% DE LOS CASOS DEL GRUPO -
EXPERIMENTAL, MIENTRAS EN EL GRUPO CONTROL, ESTO FUE DEL -
63% (F1G, 1), :

EN LO QUE RESPECTA A LA EXTENSIGN MODERADA, EN EL GRUPO —
EXPERIMENTAL SE OBSERVG UN CAMBIO DEL 9%, MIENTRAS QUE EN

. EL GRUPO CONTROL, HUBO UNA EXTENSIGN MODERADA DEL 33.3%.
(F16. 1),

POR OTRO LADO, NINGON CASO SE OBSERVG DE EXTENSION GRAVE
EN EL GRUPO DE EXPERIMENTACION, NIENTRAS QUE EN EL GRUPO -
DE CONTROL SE OBSERYS UN PORCENTAJE DEL 3.7% ' (F16, 1),

A LOS SEIS MESES DESPUES DE LA PRIMERA APLICACIGN; LOS cA-
505 DE NO CRECIMIENTO EN EXTENSION LATERAL DE'LAS LESIONES

CARIOSAS, FUERON DEL 80% EN EL GRUPO EXPERIMENTAL, MIENTRAS
QUE EN EL GRUPO DE CONTROL ESTO FUE DEL 42.6%. (F1G. 1),
CON RESPECTO A LA EXTENSIGN MODERADA Y A LAEXTENSION GRA-
VE, EN ESTE PER[ODO FUE DEL 15% Y DEL 5% RESPECTIVAMENTE,

EN EL GRUPO EXPERIMENTAL; PERO EN LO QUE SE 'REFIERE AL GRU
PO DE CONTROL, HUBO EXTENSIGN MODERADA EN:EL 44.4% v Hupo

UNA EXTENSION GRAVE EN EL 13% DE LOS CAS0S (Fla, 1).
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FIG.1- EFECTO DEL FLUORURO DE PLATA AMONIACAL EN
D.A.S. DE LA PRIMERA DENTICION DESDE EL PUNTOQ DE
VISTA DE EXTENSION LATERAL DE LAS LESIONES CARIO-

B exeemmentar o3 wrsea

I exeenmenrar o-6 meses

V22 conrnor o-3 weses
contRoL ©-5 MesEs
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2, FOTOGRAFIA QUE MUESTRA EL ESTADO DE LAS LESIONES -
CARIOSAS EN LA PRIMERA APLICACION DE FIUORURQ DE PLATA
AMONTACAL (EXTERTMENTAL)
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3. FOTOGRAFIA QUE MUESTRA CL ESTADO DE LAS LESIONES
CARIOSAS A LOS SEIS MESES DE LA PRIMERA APLICACION

DE 1,0, {CONTT1).

4, FOTOGRAFTA QUE MUESTRA EL ESTADO DE LAS LESIOMES -
CARIDSAS A LOS SEIS MESES DE LA PRIMERA APLICACION DE
FLUORURO DE PLATA AMONIACAL (E ITAL) .




5. FOTOGRAFIAS GUE MUESTRAN LA PRESENTACION COMERCIAL -

DEL FLUORURD DE PLATA AMONIACAL (SAFORIDE)



DISCUSION, .

EN LA PRESENTE INVESTIGACION, AL EXAMINAR LOS RESULTADOS,
TENEMOS UNA TENDENCIA-INDICATIVA, DE QUE LA CARIES ES DETE
NIDA EN EXTENSIGN LATERAL EN EL GRUPO EXPERIMENTAL.

EN OTRAS PALABRAS, EL PROGRESO DE LAS LESIONES CARIOSAS -
DESPUES DE APLICAR EL FLUORURO DE PLATA AMONIACAL SE OBSER
VA AUN, PERO AVANZA MUY LENTAMENTE, CON RESPECTO AL GRUPO

DE CONTROL, Y ESTO SE APRECIA MEJOR DURANTE EL SEGUNDO TRL
MESTRE DEL TRATAMIENTO, DONDE PRACTICAMENTE VEMOS QUE LA -
CARIES SE HA DETENIDO,

RESULTADOS PARECIDOS SE OBTUVIERON POR MISHINO Y QTROS EN

1969, s6L0 QUE ESTOS HICIERON UNA COMPARACION ADICIONAL -
ENTRE LOS CAMBIOS HABIDOS ENTRE LOS TRES Y LOS SEIS MESES

DESPUES DEL TRATAMIENTO INICIAL.

EN EL HosPITAL DENTAL DE TOKIO, TAMBIEN SE HA DEMOSTRADO -
LA EFECTIVIDAD DEL FLUORURO DE PLATA AMONIACAL PARA DETENER
LESIONES CARIOSAS POR PERfODOS QUE VAN DE DOS AfoS A DOS -
A0S Y MEDIO. SOLO QUE CON VARIAS APLICACIONES MAS DURANTE
ESTE TIEMPO,

PUEDE HABER DIFERENCIAS EN LOS RESULTADOS CAUSADOS POR -
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. VAR10S FACTORES.

A) QUE LA DENTINA BLANDA NO SEA REMOVIDA COMPLETAMENTE.

B) QUE APARTE DE LA APLICACION TOPICA DEL FLUORURO DE -
PLATA AMONIACAL, SE HAGAN TRATAMIENTOS RESTAURATIVOS -
EN LOS OTROS DIENTES AFECTADOS (POSTERIORES).

C) QUE A LOS PACIENTES SE LES INSTRUYA EN UNA ADECUADA -
HIGIENE BUCAL, AS COMO CON BUENOS HABITOS ALIMENTICIOS,
D) QUE EL NGMERO DE APLICACIONES DEL FLUORURO DE PLATA -

AMONIACAL SEA DE TRES VECES COMO MINIMO EN CADA DIENTE
AFECTADO.

ESTOS FACTORES DEBEN DE ESTUDIARSE PARA HACER UN INTENTO -
POR CLARIFICAR LA EFECTIVIDAD DEL MEDICAMENTO DESDE'EL -
PUNTO DE VISTA DE RESULTADOS VARIABLES EN CLINICA.



5TH VESIS KO DEBE
1BLIGTECA
CONCLUSIONES. SHA B W B h

DURANTE LOS 3 PRIMEROS MESES POSTERIORES A LA PRIMERA APLL
CACION DEL FLUORURO DE PLATA AMONIACAL, SE ENCONTRG QUE -
EFECTIVAMENTE HAY UNA DISMINUCIGN EN LA EXTENSIGN DE LAS ~
LESIONES CARIOSAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL,

A LOS B MESES, ESTA TENDENCIA DE DISMINUCION EN LA EXTENSIGN
DE LAS LESIONES FUE MAS ACENTUADA QUE EN 10S 3 PRIMEROS -

MESES,

EN EL GRUPO CONTROL SE OBSERVG UN AUMENTO PROGRESIVO DE
LAS LESIONES CARIOSAS TANTO A LOS 3 MESES COMO A LOS 6 ME-

SES, : _

POR LO TANTO PODEMOS AFIRMAR QUE EL FLUORURO DE PLATA AMO-
NIACAL, ES EFECTIVO PARA LA DETENCION DE CARIES EN SU EX--
TENSION -LATERAL, EN DIENTES ANTEROSUPERIORES DE LA PRIMERA

DENTICION,
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