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INTRODUCCIÓN, 

LAS LESIONES CARIOSAS.SIGUEN SIENDO LA ENFERMEDAD BUCAL 

- FUNDAMENTAL EN NÍ~o~ Y ~E SABE QUE EL INICIO DE LAS 

CARIES DENTAL· EN LA ~ENTICIÓN PRIMARIA SE VERIFICA CADA 

VEZ A EDAD~S MI\~ TE~PRANAS y ESTO 1ND1 CA D 1F1 CUL TADES -
' .. -· .. ~-·-- .. 

EN su'TRATAfÚE~Tó~\DESDE EL PUNTO DE VISTA CLfNICO, LA 
···-"<"'·.r~ '.-...;,::· : ... ,. __ ; 

CARIES'DENTAÍ:~EN:l_',b.;!ÍENTADURA PRIMARIA TIENE Do's CARAC-, . _, .. ,-.-.• .. . 

TERfsi-1éAs·;.;üN.A. ES} QUE ES DE RAPIDo PROGRESO v LA --

OTRA ES SÜ MULTJPLÍclDAD, POR LO TANTO, EL TRATAMIENTO 

RESTAURATl;O.~~~V~Nd~oNAL NO ES UNA MANERA 100% EF.ICAZ 

PARA CONTROLAR LAS LES 1 ONES CAR !OSAS EN LA DENTADURA -

PRIMARIA, 

DESDE EL PUNTO DE VISTA CLÍNICO, ESPECIALMEMIE EN EL -

CAMPO DE LA ODONTOPEDIATR[A, SE DESEA ENrONTRAR UN AGEli 

TE EFICAZ PARA DETENER CARIES CON UNA SOLA APLICACIÓN 

TÓPICA, PARA ESTE PROPÓSITO, SE HA DESARROLLADO EL 

FLUORURO DE PLATA AMONIACAL, Y EL ESTUDIO BASICO DE 

ESTE AGENTE HA SIDO REALIZADO POR CIERTOS AUTORES,(20)* 

EN M~xxco, .LA ATENCIÓN DENTAL DEBIDA NO ES ALCANZABLE -

PARA LA MAYOR[A DE LA POBLACIÓN, SOBRE TODO LA DE ESCA­

SOS RECURSOS ECONÓMI CDS, 

* traducci6n e interpretaci6n del autor. 
1, 



EL PROP6SITO DE ESTA INVESTIGACl6N ES ESTABLECER LA 

ACCl6N DEL FLUORURO.DE PLATA AMONIACAL EN DIENTES ANTE­

RIORES SUPERIORES DE LA PRIMERA DENTICI6N CON LESIONES -

CARIOSAS, DE NIÑOS MEXICANOS, PORQUE ESTE M~TODO PODRfA 

SER UTILIZADO A NIVEL MASIVO EN LA POBLACI6N INFANTIL -

DE M~x1co, ADEMÁS.DE QUE su uso ESTÁ INDICADO EN NIÑOS 

DE PEQUEÑA EDAD ( 2 A 4 AÑOS)YA QUE EN ESTOS NIÑOS ES -
' 

MUY DIFICIL EFECTUAR UN TRATAMIENTO DENTAL ADECUADO POR 

SER SU MISMA EDAD, UN OBSTÁCULO PARA PODER LLEVARLO A -

CABO; ASIMISMO SE PODRfA 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 LÓ TANTO, TRATAMIENTOS MÁS MINUCIOSOS COMO -

LAS PULPOTOMfAS Y PULPECTOMfAS. 

2. 



REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA, 

ACTUALMENTE SE CONOCEN ~UCHAS MEDIDAS TERAPÉUTICAS 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 APLICACIÓN 

ADECUADA DE LOS MÉTODOS DISPONIBLES, SE PUEDEN EVITAR -

TODAS O CASI TODAS LAS LESIONES CARIOSAS, Y CUANDO EX!~ 

TEN PROCESOS CARIOSOS ACTIVOS ES POSIBLE ATENUARLOS O -

CONTROLARLOS EN GRAN PARTE, SIN EMBARGO, NINGÚN MÉTODO 

CONSTITUYE POR SI SÓLO UNA PIEDRA ANGULAR Y NO ES SEGU­

RO QUE SE ENCUENTRE UNA CURA GENERAL EN UN FUTURO PRÓXl 

MO, LA COMBINACIÓN DE VARIOS PROCEDIMIENTOS BENÉFICOS, 

HARÁ QUE LOS PACIENTES CONSIGAN UN CONTROL ADECUADO Y -

UNA BUENA SALUD ORAL, PERO ESTO SÓLO SE LOGRARÁ YACIEN 

DO QUE LOS PACIENTES SE INTERESEN Y RECIBAN LAS INSTRU~ 

CIONES PERTINENTES Y QUE PUEDAN FfSJCAMENTE ADMINISTRAR 

LOS MÉTODOS PRESENTADOS, 

LA DESMINERALIZACI6N, PROTEOLISIS E INVASIÓN DE LOS 

TEJIDOS DE~TARJOS POR MICROORGANISMOS (CARIES DENTAL), 

SON CONSECUENCIA DE LA ASOCIACIÓN DE 3 r-ACTORES BÁSICOS: 

Los RESTOS ALIMENTICIOS} CIERTOS TIPOS DE BACTERIAS, y 

UN HUÉSPED SUSCEPTIBLE (1)* (2)*, LAS INTERACCIONES 

* t:raducción e interpretación del autor. 
3. 



ENTRE LOS RESIDUOS ALIMENTICIOS Y LAS BACTERIAS CONSTI­

TUYEN LA FUENTE PRINCIPAL DE LOS COMPONENTES PATÓGENOS 

QUE INTERVIENEN, 

. . 

4. 



MEDIDAS PARA DISMINUIR LAS POSIBILIDADES DE PRODUCCIÓN 

DE CARIES DE LOS RESIDUOS ALIMEMTICIOS. 

HAY QUE ADVERTIR A LOS PACIENTES QUE DEBEN EVITAR LA -

INGESTIÓN 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 CONTENIDO DE SACA-­

ROSA (3) * SERfA MUY ÜTIL SABER COMO INTERACTUAN LOS DIF.[ 

RENTES TIPOS DE BACTERIAS CON LOS DIVERSOS HIDRATOS DE 
'•, 

CARBONO (FECULAS Y AZUCARES), DONDE TIENDEN A FORMAR -

COLONIAS EN LOS DIENTES, SI PRODUCEN SUSTANCIAS ADHEREli 

TES, SI SON MUY ACIDOGi;:NICAS \' SI GENERAN OTROS PRODUC­

TOS PERJUDICIALES(!!)*, 

~OVIENDO TRES CfRCULOS SUPERPUESTOS QUE REPRESENTAN LOS 

FACTORES PRIMARIOS QUE CONDUCEN A LAS CARIES (HU~SPED, 

BACTERIAS Y RESIDUOS DE ALIMENTOS), SE PUEDEN.ATRIBUIR 

INTENSIDADES VARIABLES A LAS INTERACCIONES. CORRESPONDIEli . ., ·,, 

TES, COMO LAS POSIBILIDADES PAT6GENAS•DE;CADA UNO DE 

LOS TRES PAR~METROS PRINCIPALES, PUEDEN SER MUY DISTIN-

* traducc16n e 1nterpretac16n del autor. 
5. 



TAS, ES DIFfCIL DIAGNOSTICAR EL EFECTO DE UNA SOLA AGR~ 

PACIÓN, SIN EMBARGO, EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES SE 

?UEDEN LOGRAR MUY BUENOS RESULTADOS COMBINANDO MEDIDAS 

QUE TIENDEN A SEPARAR TODOS LOS PARÁMETROS-SIMULTÁNEA-­

MENTE, CON LO QUE LAS PLACAS DE BACTERIAS QUE CAUSAN LA 

INFECCIÓN QUEDAN CONTROLADAS, 

ENTRE LAS FUTURAS MEDIDAS QUE PODRfAN DISMINUIR.ALGO -

LOS EFECTOS PERJUDICIALES DE LOS HIDRATOS DE CARBONO -

ESTÁN LA ADICIÓN DE 'VARIAS SALES INORGÁNICAS( 5).*, LA -

POSIBLE ADICIÓN DE DEXTRANES DE POCO PESO MOLECULAR(GJ*, 

LA INCORPORACIÓN DE OTROS ADITIVOS EN LOS ALIMENTOS Y -

EL USO DE SUSTANCIAS QUE OXIDEN LOS AZUCARES, · 

LA EXPERIENCIA CLINICA HA DEMÓSTRADO QUE LA ELIMINACIÓN 

MECÁNICA DE RESIDUOS DE ALIMENTOS DÉ LAiBOCA MEDIANTE -

CEPILLO DE DI ENTES, CHORROS ~~ 'AGU~ 'J''~~JU~G~~~R 1 OS 

RESULTA BENEFICIOSA; ;'lNoiollsTAtrrÍ:/Í\L'GuNAS DE LAS BAC--. < · : _ _,,.,_ · ,_':.)_'-~S:(~.f,f~~'~J,~}:~::·,_,::~:~=/.',·:·: ~::;· :;:-:··-·~·.:/·-< . -.::·: -~ :::_>:; ·-. _·t - ·. -~ . -·,. : · · • 
TERIAS EN PLACA!JPOR;'EJEMl'LO.iYLOS• ESTREPTOCOCOS· QUE· 

OR 1G1 NAN .. c~·~ r.~~·¡~··;~~~~~!.~~~Í~~Yt~
2

s;.~~.~.~~f i:~ ,;.~···RE.~ERVAS ~ 
DE GL! CÓGENO I NTRACELULAR,ES, ·, QUE',PUED~N '.F'ERMENTAR·· DURAt:! 

TE' LARGOS, P.~Rfopps DE··.ú·~~;,fo~.r}:r~:·:.~?'R,\([·2~~~L¡\,·P~ONTA 
EL1M1N,Ació~iJJ,E/Los Az~.cAREs DE ·t.i\).~~~IÍ-No'E'.'ITA<PoR 
COMPLETO LA FORMACIÓN DE PLACAS BACTERIANM .Y' LA' PRODU!;. 

CIÓN DE ÁCIDO, 

* traducc16n e 1nterpretaci6n del autor. 6. 



1'1EDIDAS PARA REDUCIR LA MICROFLORA QUE ORIGINA CARIES. 

AUNQUE EXISTEN EFICACES M~TODOS MECÁNICOS PARA REDUCI~ 

LOS DEPÓSITOS DE BACTERIAS EN LAS SUPERFlCIES'~l~As-:nE .· .. 

LA coRONA y EN LA suPER.F1c1E EXPUESTA DE LA R~fz, ·1on6s • 

REQUIEREN UNOS CONOCIMIENTOS QUE LA MAYORÍA\D~~;l()s}PA:-~ 
CIENTES NO 'TIENEN, Y ADEMÁS CONSIDERABLE APTÍT~p'('y 

DESTREZA, 

UNA DEMOSTRACIÓN CON UN ESPEJO ENSE~ARÁ A LOS PACIENTES 

CÓMO USAR TINTES PARA DESCUBP.IR LOS DEPÓSITOS DE BACTE~-- . 
RIAS, LAS PARTÍCULAS DE ALIMENTOS Y LA PELÍCULA, 

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 

LOS INTERSTICIOS ENTRE LOS ÓIENTES, Y EL ODONTÓLOGO · -- . 

DEBE ASEGURARSE DE QUE APLICARÁN LOS M~TODOS RECOMENDA­

DOS LO SUFICIENTEMENTE BIEN PARA MANTENER LOS DEPÓS !TOS 

BACTERIANOS EN NIVELES INOFENSIVOS, COMO LA EFICACIA -
. '. ·-

TERAP~UTICA DE LOS DENTR(FICOS Y OTROS AGENTES RESULTA-

RÁ MAYOR SI LLEGAN A LOS ESPACIOS INTERDENTALES, LOS - · 

DEPÓSITOS EN LAS SUPERFICIES PROXIMALES DEBEN QUITARSE 

ANTES DE CEPILLARSE LOS DIENTES, 

7. 



EL USO DE LA QUIMIOTERA,PIA EN LA PRÁCTICA ODONTOLÓGICA 
. . . 

PUEDE RESULTAR BENEFICIOSO PARA· LOS.PACIENTES Y PARA -. ·. [ 

LOS TERAPEUTAS, PROPORCIONARA'.UN MEDIO DE ATAQUE FRON--

TAL Y DIRECTO CONTRA 2~s'l'~'i'2~oORGANISMOS QUE ORIGINAN -

LA INFECCIÓN y A~~l~~.:~o~~xtJ'P.~!~~A.~·DE COMUNICACIÓN 
CON LA COMUNIDAD CIENTfFICA'i,y:!M~DICA, 

·.- -' - -. ,. -·'''.'-::'·'~:-.\.;'i-!- ;·!"¡}~; -~.~\::--::. -·' ' 

. . _: -._ ~--- ·":- :·, .. '' .. - . , - :. ,· . 

MUCHOS ANTIBIÓTICOS OFRE~~N<POSIBILIDADES DE PREVENIR Y 

CONTROLAR LA APARICIÓN DECOLCJNIAS DE BACTERIAS SOBRE -

LOS DIENTES, Los BENEFICIOS DE LOS ANTIBIÓTICOS EN LA 

LUCHA CONTRA LA CARIES SE REMONTAN HAC[A EL A~O DE 

1946(B)*, ALGUNOS ANTIBIÓTICOS QUE HAN DISMINUIDO LA -

POBLACIÓN DE BACTERIAS ASOCIADAS CON ~A ACTIVIDAD CARIQ 

SA, LAS LESIONES AL PERIODONTO, O AMBAS, SON LA BACITRA 

CINA(g)~ ERITROMICINA(lO)~ LINCOMICINA(ll)~ PENICILl--­

NA(g)*-(lO)~ ESPIRAMICINA(l2 )~ TETRACICLINA(g)*~Cl3 )* 

Y VANCOMICINA(l2 )~ PERO LAS REACCIONES AL~RGICAS, LA -

APARICIÓN DE ORGANISMOS 'RESISTENTES A LAS DROGAS, LA -

APARICIÓN DE OTROS MICROORGANISMOS INCONVENIENTES POR.­

EL USO PROLONGADO Y EXCESIVO DE CIERTOS ANTIBIÓTICOS, -

COMO POR EJEMPLO LA CANDIDA ALBICP.Ns, ETC,, HACEN QUE -

LA QUIMIOTERAPIA, ESTE PROGRESANDO MUY LENTAMENTE EN -

ESTE ASPECTO, 

* traducci6n e interpretaci6n del autor. 
8, 



MEDIDAS PARA DISMINUI~ LA VULNERABILIDAD DE LOS DIENTES 

COMO LOS 1NTERS1C1 OS OCLUSALES ( OQUEDADES Y F 1 SU RAS) DE 

LOS DIENTES DE RECIENTE ERUPCIÓN SON MUY VULNERABLES EN 

LOS PACIENTES JÓVENES, ESTAS ZONAS SE OBTURAN A MENUDO -

CON MATERIALES CORRIENTES, COMO MEDIDA PROFILÁCTICA CON-
J 

TRA LA CARIES. Los ESTUDIOS PRELIMINARES QUE SE HICIE--

RON EN JAPÓN Y U.S,A,Cl4l*-(l5l* CON CIANOCRIL;TOS INDI­

CARON QUE OFRECEN EXCELENTES POSIBILIDADES, SIN EMBARGO, 

HAY QUE HACER NUEVAS INVESTIGACIONES PARA PREPARAR COM-­

PUESTOS MÁS ESTABLES(l6): 

SE HA COMPROBADO S 1 N LUGAR A DUDAS QUE EL ESMALTE QUE -

CONTIENE FLUORURO ES MÁS RESISTENTE A LAS CARIES, Y ESTÁN 

BIEN RECONOCIDOS LOS EFECTOS PROTECTORES DEL CONSUMO DE 

AGUA QUE CONTIENE TRAZAS DE FLUORURO(l7)*-(lB)~ POR 

DESGRACIA ESTA CLASE DE AGUA NO ESTÁ DISPONIBLE PARA 

TODOS LOS CONSUMIDORES, ADEMÁS, LOS PACIENTES QUE TIE-­

NEN GRAVES PROBLEMAS DEBIDO A LAS CARIES QUIZÁS NECESI-­

TEN UNA PROTECCIÓN MÁS INTENSA QUE LA QUE PROPORCIONA EL 

USO DE AGUA FLUORADA. SE PUEDEN LOGRAR GRANDES BENEFI-­

CIOS CON APLICACIONES DE AGENTES TÓPICOS PERO EXISTEN -

MUY DIVERSAS OPINIONES SOBRE LAS MEJORES FÓRMULAS Y PRO­

CEDIMIENTOS, 

• traducción e interpretación del autor. 
9. 



LA IDEA DE RECALCIFICAR ( O REMINERALIZAR ) y, POR LO TAli 

TO, REENDURECER POR MEDIOS QUÍMICOS EL ESMALTE PARCIALMEli 

TE DESCALCIFICADO, PERO NO DESTRUIDO AON, EN LUGAR DE 

REMOVER GRANDES PORCIONES DE TEJIDO SANO PARA "TRATAR" LA 

LESIÓN NO ES NUEVA, NI SIQUIERA DE ORIGEN RECIENTE,' 

PERCY·'HOWE US~BA NI;RATO DE PLATA AMONIACAL .PARA DETENER 
.--·;- ·, ,_.' 

EL PROGRESO.DE l.P. C~RlES ._,"ESTERILIZANDO" EL ESMALTE y 
--:;:.: ~<>:·:·--. 

- ·::,·; ·.--.-·' -
LA DENTINA 0 INFECTADAi:REENDURECIENDO AL MISMO TIEMPO ESOS 

,_. .. -- :;'·:·::/:¡ ,~-:!_:~·.;:_-:{~{:··.::;',;¡_;:::,~:,f'-~;_;~~'..ú.'..;- ~-~'.:.¡ ::·-_.-- - ::·_:,'_.~- - -~:',: :.-'-~---'-.;:· i~/? .. -i, :· ,:·:.~ ;~.,-. - ,,., "' "' '\ '~ - · .. . '.: -

TEJIDos:.PoR t:AiPLATA'PREC!PlTADAi·•:.:DESGRACIADAMENTE/ ESTE .. 

AGENTE ~;; E~;~~í'~;·i¡~¡ LA:~E·~;1·N¡··v··~:¡:~;~A~~ 1 12ii·P~LP~:9 >,*.'. 
,. - ... -~-'>/':-:;~;:; ~:-·.-.-_ -_,. '<"~_-.... 

USANDO .UNA SOLÜCIÓN DE SN F2 (FLUORURO~:ES~~ílo·i~')'\i~.·P~Sl~. 
-'·:;· -:·:.~.::.-.<f,\O,,,\::·:~-;~::,:/:.<-:~--- :·_,;·, .. ,_:·,' ' -

BLE REMINERALIZAR LAS LESIONES DE ESMALTE ·(MANCHA':BLANcA< 

.Y ESMALTE POROSO) Y TAMBIÉN ES POSlBLERÉMIN~~Á'[{iAR LA-·. 
•;._ .. ,_;,;.,-·' \' ' ' 

CAPA SUBSUPERFICIAL DE DENTINA DESMINERt.l.ízAn'Á;,;PERoéNo - ,· 

INFECTADA USANDO LA MISMA SOLUCIÓN(l~),f'.iA·f~~·~ré~J~{~(),:-· 
DAflA A LA PULPA, PERO HA SIDO ABANDONADA(A•CA~SA•DE PRO--

BLEMAS DE DURABI L!DAD Y DECOLORACIO~J~~~':f~:.~j;~;~~E,~,(}9)~ .. 

TAMBIÉN PARA LA PREVENCIÓN 'Y'EL:·ARREsn)'DE LA CAR! ES DEN-

TAL, sE HA .usil~·() ~l. f.LÜ6~UilÓD~·i6Di~' 20 >~ .Es.TE AGENTE -

TIENE LA SIGU.IENTE REACCIÓN QUÍMICA CON LA HIDROXIAPATITA 

DEL DIENTE;.• 

* traducción e interpretación del autor. 
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CalO (P04)6 (OH) 2 + 20NaF - - -

(HIDROXIAPATITA) (FLUORURO 
. DE. SODIO) 

. . + ·: . . :..: . 
. 20Na +• 20H 

(SODIO) •• (HIDROXILO) 

(FOSFATO) 

10CaF2 + 6P04 + 

(FOSFATO DE 
CALCIO) 

LA LIBERACIÓN DÉ FOSFATO, CUANDO SE APLICA FLUORURO DE -­

SODIO, NO ES DE~~ti~Ú~ PORQUE EL FOSFATO SE CONSIDERA COMO 
• . ' :X .• ," , ,_,. . . 

uNA coMPos1c1óN:esl:NC'rt.i.: er-l IOL 1°EJ1oó DENTAL. 

ESTE AGENTE 

TlTAl 2º1* 

• --.-- '.'\~,'.;'/_'.·:-, ·..:-·: ~-.,;:;: i- -~ - •. -~· ' 

' : '.< :--~- ·::::i>~·:(ú~:-~:\ :,::_:-~:~:--:(;:-;~;-.,~ : :·: 

" __ ,_ . 
. '' '· --,..-___ .. 

.. --... : :¿ .. i' 

ºª10CP04)G(OH)2 f:~9~$1'9f ;;.i,.. -

< HIDROXIAPATITAl >•(NITRATO ·DE 

+ 20N03 

(NITRATO) 

' <'C:,:.:;;;¡)PLATA) .- --,· •;,;·-- ;·,, ' 

• A~ .fE#~'~;f~;,• .. ·· 
(OXIDO > (AGUA) . 
DE PLATA).· . 

CON LA HIDROXIAPA-

+ ioci\:+ 

(FOSFATO (CALCIO) 
DE PLATA) 

LA LIBERACIÓN DE CALCIO, DEL MINERAL ry~~TAL CUANDO EL NI­

TRATO DE PLATA SE USA, SE OBSERVA, Y ESTO TAMPOCO ES RECO­

MENDABLE PORQUE EL CALCIO TAMBI~N ES ESENCIAL EN EL TEJIDO 

DENTAL. 

* traducción e interpretación del autor. n: 



POR OTRO LADO, CUANDO SE APLICA FLUORURO DE PLATA AMONIA­

CAL AL DIENTE CARIADO, ~L FLUORURO DE C¡LCIO (CaF2 ) Y EL 

FOSFATO DE PlATAxA~;~oi).sEPRECIPITAN YNOSELIBERARÁN 

EL cALc10 ccA++.) .~ EL ~cisFATo (Po4---> DEL MINERAL DENTAL2º'* 

(FL~Olli~dJE PLiTA) · . (FOSFATO bE,'P~~~Á) .·· 

Ca1o(P04)fj(o~)2 +.~g (NH3l2F--··"'. '.Ag3 P04 .{c:¡F2 .. 
,1 ' •• -· 

(HIDROXIAPATITA). :i···· .. (FLUORURO DE 
. CALCIO) 

+ NH4 + OH-

( AMONIACO) (HIDROXILO) · 

CUANDO SE APLICA FLUORURO DE PLATA AMONIACAL A LA SUSTANCIA 

DENTAL, FLUORURO DE cALc10· (caF2 l Y FOSFATO DE PLATA 

(Ag3P04) SE PRODUCEN, Y ESA ES LA VIRTUD DEL AGENTE~ 20)* 
. . . 

ESTE FLUORURO DE CALCIO Y EL FOSFATO DE PLATA·PRODUCIDOS, -

PROVOCAN LA RESISTENCIA ~EL· Dl·E~+E t~NTRA'I;/'i~~:cALCIFICA.,--
. :-.--: : :·>, >.-, -'>_ .- ~- -'r.:- _-.- :·_~ ~;<~-,-~-~~<· ;;/;,.~:~~:,·t_·,-:;>v::;:.:~;,._-~ ,~~:' ·.-:_: ._-. ,.:_ -··._ ~· .. 

Cl6N POR ÁCIDO, o AGENTE :DE· QUELACl6N '..(EDTA) ¡;[f:.EL• FLUORURO 
· --. _ :::~_: _: .::-.·, ,, ~:\::)i:)\{~::.:~\::<_~::~~'.'.)r~-~~_;:,~-;~:;::,:i~~fr;:~::t+~~~::~w~~:':·-;~~\u;~~~::~{~:~. \- <·- · __ -~;~. 

IJE CALCIO Y· ELFOSFATO••DE•tPLATMPRODUCIDOS!ENcLA LESIÓN.· .. 
- '.· _' :::: . .!·: ~-'.<<i::'ij1:-?!:~:·~1::_!}~~~-1it:J~';'.ti'~~~~<;i;~f~l;~:11:~?,:;>:}\~.'.~;L;;:'[»)\'_i~1>:.'.S:;~-~;.,\~'. ·:~:->_ .. : :::.-:·: ;: _;.' :_ ·· -. 

CAR! OSA, ·.·ESTÁN SI Ef>\P.~~'.;~~T~~~~S,,'.,C,?.~,\~,~E!,Y~'.8,:.9.COR .D.E DEN'." 

n NA EN DoNriE ExlsrE·uN.t10NfFosFlira.fr<HPo ij 2-:>< · EL < caF 2 > No 
. · , '·~ -:/,:;~:i)~;:t.::,~~~~iQ{/;!~:_-;}:~fS::}l1H~:1~!0~:_¿~;;:~~;·'.~\~!if:-Ji/:~Y.~:~(--:-:/~:~.'.:;_J~::~ .. ~ <. · -'.- . · · : · . 

ESTÁ SUFICIENTEMElllTEiESTABLEjEN'.L;ASOLUCIÓN QUE CONTIENE UN 
·' , .- -.;-~,,:-.-~_=_;-,'.:.'~-?/'':>~·;::,\';::/~.'.~_;~~~;>~~;;;~o;:··::;-:'~:,_~--·-_>_:.:,''._-.,·. : ., ,. , 

IOf'J FOSFATO Y ESTO.'DISUÉLVE'Y"LIBERA FLUOR (F-); DE ESTA -
. - .- .. : ,._~ :-;·-··::;-;:·:';:.;::;-::~~?:.~{. ;j)(;;~.--;.··,~- .- . 

MANERA, LA HIDROXIAPATITA-DE LA SUSTANCIA DENTAL SE CAMBIA 
A FLUORAPATITA~ 2D)* > ... ··•·. 

* traducci6n e interpretaci6n del autor. J2. 



EL FOSFATO DE PLATA TAMBl~N ES.MENOS SOLUBLE, PERO SE DISUE1 

vE EN AGUA v us~RA PLAfAw FosFi'll"o: DE ESTA MANERA, LA 

FUENTE DE P043- (FOSFATO);~A~iJ11Ré.·11L rnuAL QUE EL ÁCIDO FOS­

FÓRICO.O _ION FOSFATOJ-(~6';,fr~~)','~'~j~~~I)'A, y EL LICOR DE DENT.L 

NA·• y .... C~~- 7tºi;~g~~:~~~;~J-~t¡~~~~~1]~1.~~~'.-f :~o~~C·I·~---. FLUORAPAT 1 TA, 
LA PLATAJ'UEDE~,REA.~~-'9~JIR.({,c9~;,ul'\\~.Y~tANCl_A_ ORGÁNICA D_EL DI E!:!. 

: < >_ :,:-_-:-'J:'~J; _:~:.~::i'>:I,,,;-~~ -trt.:,;_:,.;7:.t:¡!,;.1t,~;{{(Z~~-f',iit~~:~~-;~:~t-i¿,-;;;;;í ·i:'.J'YX.\::._;,.,- ~-::.,.:, ,;:" :.- . . 
TE, LA :fLUORAPATIJl\;[ES§MÁS:tES_TAB_LE;,,QÜE;;L'A '..HIDROXIAPAT_I TA -

.- :·· · · '.::: ::~· ·-·:- ~:· >::/·.=--:'):~:'.:>_~.:~~·-':·'._::.';::-:f:~:::~·:w_:,¡i(ffr::-'J0X~:;~1/-~t~f'.,fti~);~':'.ii{--/;'"/:·.:: :;:-: :.0r: ·::,--: : 1; 

DEL DI ENTE/· POR ··LO 'TANTO}\{SE!'SUPONE·iQUEi EL'FLUORURO. DE.·· CAL-- . 
. -.... _ .- ·::·;_·.··::.-::'_,_.:::·,:;'.,o?:·_':':'_,-:, -·::-~-~'.:>r;.:;:J,-~;~:-~-\(<,~::~i;í:3~'.~'1,:~::::f~<r;~¿:,;·~:;/t15.}:~;,~+:\{::.::::-:-~.<:~_.- .. -.- · -_, :· · _. - , :_: ._ --

CIO. y EL. FOSFATO-;DE (PlATAtQliE~SEilPRODUCEN'/'.IN.;VIV0 1~,I .. EVEN---
' -,- ; .-.. ~·_:_·_. .- :-.-.: .. :_ ·<'~-':._,:, '.:,-;>:::.<~:~~::f.~:~i~0~:?tir;~-f;r1~·-:<-:::.~::~:~;.::(";:_._:~(;;i;:: ( 2'6") '* ·:~ ... <: · .. ;- -- · , -- -

TUALMENTE, CAMBIAN A•- UN '.ESJADO'.'MÁS.;ESTABLE,¿_,.·c •.• ,' ' 

.···_ . ··_·· T~"{J.;¡1r¡;~~f i2tl{t;l~1~~1~~~1}~?~~~~;:~,11~;;'~Y ... . . 
OTROS ESTUDIOS PARA_· EVALUAR:'.¡EL;'~EFECTOi:DEL'ifLUORURO)DE .PLATA 

. · ... -- '::.::·:~\(;~~·.:,·t!ii·¿'.j¡;~~f~:,f ~{iSJt~·~,~:;~iifl\f:'::Nf-(;;*}~:~· ;~~~/',.,~;0-*:·>·<.:: . 
AMONIACAL FUERON HECHOS . CON :u.N1MICRORAV0-')DEi! RA'(OS. X POR DI--

FRACCI ÓN ~ 21> * . SE OBTUVIE~¿N·. é6s'•~{~'dt~~~~~.?~¡~;~~[iÁoo~:. 

1,- EN DENTINA CARIOSA: 

")"\~!t~)t . . _:>_,: -.···. ·,''-." ·-:.-.-... -
.','';:'." 

A) SE DETECTARON INMEDIATAMENTE DESPU~S DE LA APLICACIÓN 

DE FLUORURO DE PLATA AMONIACAL, FLUORURO D,E CALCIO Y FOSFATO --·- / 

DE PLATA, 

B) LA LESIÓN QUE HABf A ESTADO EN LA CAVIDAD BUCAL POR -

AP~OXIMADAMENTE UN AÑO DESPU~S DE LA APLICACIÓN DE FLUORURO 

rE PLATA AMONIACAL, MOSTRÓ ARRESTO DE CARIES DESDE EL PUNTO 

DE VISTA CLfNICO, EL ANÁLISIS DE LA DIFRACCIÓN DEL RAYO X, 
DE LA ZONA SUPERFICIAL, REVELÓ FLUORAPATITA MEJOR CRISTALIZA 

* traducción e interpretación del autor. 
13. 



DA QUE APATITA DENTINAL SANA, ESTO INDICA QUE SE ~BfA PRO­

DUCIDO REMINERALIZACIÓN EN LA ZONA SUPERFICIAL DE ESTA LESIÓÑ, 

C) SE ENCONTRÓ PLATA METÁLICA' EN LAS PARTES COLOREADAS -

DE NEGRO, DENTRO DE LA LSSIÓN, AL EXAMINARSE ~STA BAJO EL -

MICROSCOPIO DE POLARIZACIÓN, 

D) SE DETECTÓ BRUSITA EN LAS REGIONES TRANSPARENTES CON 

MÁRGENES CLAROS AL OBSERVARSE CON UN MICRORADIOGRAMA, 

2.- EN ESMALTE CARIADO: 

A) No SE OBSERVARON AGENTES REACTIVOS, EN EL ESMALTE CA­

RIADO AL OBSERVARSE POR DIFRACCIÓN DEL MICRORAYO DE RAYOS X 
DESPU~S DE LA APLICACIÓN DE FLUORURO DE PLATA AMONIACAL, 

14. 



M A T E R 1 A L E S 

1) UN SILLÓN CÓMODO Y PRACTICO PARA MAYOR COMODIDAD DEL 

OPERADOR Y DEL PACIENTE, 

2) JERINGA TRIPLE 

3) ESPEJOS DENTALES No, 5 

4) PINZAS DE CURACIÓN 
,. 

5) CUCHARILLAS DENTINARIAS (ESCARIADORES) 

6) ALGODÓN (ROLLOS, TORUNDAS, NORMAL) 

7) AGUA OXIGENADA (H202) 

8) fLUORURO DE PLATA AMONIACAL (SAFORIDE) 

9) PORTAIMPRESIONES INFANTILES 

10) ALGINATO (HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE) 

11) YESO (DENSITA) 

12) CAMARA FOTOGRAFICA 

15. 



MÉTODOS DE PROCEDIMIENTO, 

EN LA CLfNJCA DE OooNTOPEDIATRfA DE LA FACULTAD DE ODONTOLo­

GfA DE LA UN~VERS!DAD NACIONAL DE M~Xtco, SE SELECCIONARON -

20 NIÑOS ~E 3 ~· G'A~O~·~E ED~~ QUE PRESENTABAN LESIONES CA-­

R!OSAS EN LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES, CON TODO TIPO, 

DE DESTRUCCIÓN, PERO SIN LLEGAR A TENER COMUNICACIÓN PULPAR, ,. 

ESTOS NIÑOS SE DIVIDIERON EN 2 GRUPOS DE 10 CADA UNO, SIENDO 

UN GRUPO DE EXPERIMENTACIÓN Y EL OTRO DE CONTROL·O TESTIGO; 

ESTA MUESTRA POBLAC!ONAL PERTENECÍA A VARIOS NIVELES SOCIO-­

ECONÓMICOS Y PRESENTABAN TODO TIPO DE RELACIÓN DE OCLUSIÓN -

ANTERIOR, 

UNA VEZ mvrntoos EN LOS GRUPOS CORRESPOMD!ENTES SE PROCEDIÓ 

A TOMAR IMPRESIONES EN ALG!NATO PARA OBTENER LOS MODELOS EN 

YESO Y MEDIANTE ~STOS Y LA TOMA DE FOTOGRAFÍAS, PODER HACER 

UNA COMPARACIÓN VISUAL Y CLÍNICA DE LOS CAMBIOS POSIBLES 

DURANTE LA l NVEST! GAC l ÓN; . '• •. 

EN EL GRUPO EXPER tMENTA(~E·-~t:cf E!~ÓN .'ApLI CAC 1 oNES T<'.iPI CAS DE 

FLUORURO DE PLATA AMON!AtAL~.',(°[ó'~hEíJio thMERC!ALMENTE EN EL 

JAPÓN COMO SAFOR !DE), ;~· ~~ s'i'~uiJi~re\f>\f..NERA: . 
. . _. -· ·--. : ---~-,.. >_':'_,:/.-.--:>::::-:·. ;_- ·--. __ _ 

l. ANTES DE LA APLICACIÓN SE TRA~Ó~LA EX~AVAC!ÓN O REMOCIÓN 

16. 



DE LA DENTINA BLANDA (REBLANDECIDA) CON UN EXCAVADOR O 

CUCHARILLA DENTINARIA EN LOS DIENTES A TRATAR DE LOS PACIEli 

TES; EN 6 '.JE. ~STOS, NO SE RETIRÓ TOTALMENTE PORQUE HABÍA -

RIESGO DE· HACER COMUNICACIÓN PULPAR Y EN LOS 4 RESTANTES, 

LOS'PACIENTES SINTIERON (EXPERIMENTARON) DOLOR POR LO QUE 

TAMPOCO SE RETIRÓ LA DENTINA BLANDA EN SU TOTALIDAD, 

_.<i,·.~~~··.'/_:; .. :/:~.-,:_ . '. 

2, SE PROCEDIÓ A LA LIMPIEZA DÉ LOS.DIENTES AFECTADOS CON 

AGUA TIBIA Y A UN AISLAMIENTO SENCILLO DE LA HUMEDAD CON -

ROLLOS DE ALGODÓN, 

3, SE. HIZO UN SECADO CON AIRE Y TORUNDAS PEQUEflAS DE ALGO­

DÓN SOBRE LOS DIENTES A TRATAR, APLICANDOLES INMEDIATAMEN­

TE DESPui:s EL FLUORURO DE PLATA AMONIACAL EN UNA TORUNDA -

PEQUEÑA DE ALGODÓN CON PINZAS DE CURACIÓN, DURANTE 4 MINU­

TOS, 

4, PASADO ESTE TIEMPO, SE RETIRARON LOS ALGODONES DE AISLA 

MIENTO Y LOS PACIENTES SE ENJUAGARON .. CON AGUA, 

6, A LOS 3 MESES DES~ui:s DE c,t.,'si:GUNDA APLICACIÓN .SE PROCS. 
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DIÓ A UNA TERCERA Y SE HIZO UNA CUARTA, A LOS 6 MESES POSTg_ 

RIORES A LA SEGUNDA APLICACIÓN 

7, DESPU~S DE LA TERCERA Y CUARTA APLICACIÓN SE TOMARON -

FOTOGRAF(AS E IMPRESIONES CON ALGINATO DE LOS SEGMENTOS -

ANTERIORES SUPERIORES PARA HACER UNA COMPARACIÓN DE LOS -

CAMBIOS EN LAS LESIONES CARIOSAS TRATADAS, CON R,ESPECTO A 

LA PRIMERA APLICACIÓN DESDE EL PUNTO DE VISTA CLÍNICO, 

EN EL GRUPO TESTIGO SE HICIERON APLICACIONES DE AGUA OXIGg_ 

NADA, SIGUIENDO LOS MISMOS PROCEDIMIENTOS LLEVADOS A CABO 

CON EL GRUPO EXPERIMENTAL, 

Los RESULTADOS SE EVALUARON DESDE EL PUNTO DE VISTA CLÍNI­

CO CON LAS OBSERVACIONES EN LOS MISMOS PACIENTES, CON LOS 

MODELOS DE YESO Y LAS FOTOGRAF[AS PARA COMPARAR LOS CAM--­

BIOS EN LA EXTENSIÓN LATERAL DEL PROCESO CARIOSO, 

ESTE CRITERIO DE EXTENSIÓN LATERAL SE CLASIFICÓ EN 3 GRADOS: 

0 - REPRESENTA QUE NO HUBO CAMBIOS 

1 - REPRESENTA QUE HUBO EXTENSIÓN MODERADA 

2,- REPRESENTA QUE HUBO EXTENSIÓN GRAVE 

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

EN LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE PosGRAOO, DE LA" FACULTAD DE 

0DONTOLOGfA (CLfNICA DE 0DONTOPEDIATRfA) DE LA UNIVERSIDAD 

NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO, SE HICIERON APLICACIONES TO-­

PICAS DE FLUORURO DE PLATA AMONIACAL, (CONOCIDO COMERCIAL­

MENTE COMO SAFORIDEl Y DE AGUA OXIGENADA (H202l EN 20 NIÑOS, ,. 

DIVIDIDOS EN 2 GRUPOS; UNO DE EXPERIMENTACIÓN Y OTRO DE -

CONTROL. 

ESTOS NIÑOS PRESENTABAN LESIONES CARIOSAS DE TODO TIPO EN 

LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES, PERO SIN LLEGAR A TENER 

COMUNICACIONES PULPARES Y PRESENTANDO CUALQUIER RELACIÓN -

DE OCLUSIÓN ANTERIOR, 

ESTA INVESTIGACIÓN CONSISTIÓ EN EVALUAR SI EL FLUORURO DE 

PLATA AMONIACAL ES UN MÉTODO QUE DETIENE EL PROCESO CARIQ 

SO EN DIENTES ANTERIORES SUPERIORES DE LA PRIMERA DENTICIÓN 

SIENDO LOS RESULTADOS LOS SIGUIENTES: 

19. 



TABLA 1.- NUME:RO DE NIÑOS Y DIENTES TRATADOS 

,. 

PERICO O N<I DE Nº DE 
- GRUPO 

(MESES) NIÑOS DI ENTES 
.. 

CONTROL 10 54 
o .:...· 3 

EXPERIMENTAL 10 54 

CONTROL 10 ' 54 
o - 6 

EXPERIMENTAL 10 54 

CONTROL= APLICACION TOPICA DE AGUA OXIGENADA· 

EXPERIMENTAL= APLICACION TOPICA DE FLUORURO 

DE PLATA AMONIACAL. 
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TABLA 2.- ACCIÓN DEL FLUORURO DE PLATA AMONIACAL 

SOBRE LA EXTENSIÓN LATERAL DE LESIONES 

CARIOSAS EN DIENTES ANTEROSUPERIORES DE 

LA PRIMERA DENTICIÓN. 

EXTENSION 
PERIODO • LATERAL GRUPO TOTAL 
EN MESES o 1 2 

CONTROL 34 IB 2 64 

o - 3 
( 63) (33.3) (3. 7) ( 100) 

EXPERIMENTAL 49 6 o 64 
(91) (9) (O) (100) 

CONTROL 
23 24 7 64 

o - 6 (42.6) (4411 ) ( 13) ( 100) 

EXPERIMENTAL 43 e 3 64 
(80) (16) (6) (100) 

O NO HUBO CAMBIOS 

HUBO EXTENSIÓN MODERADA 

2 HUBO EXTENSIÓN GRAVE 

LOS Nos. EN PARÉNTESIS SON PORCENTAJES 
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COMO RESULTADO DE LAS OBSERVACIONES DE LAS LESIONES CARIO­

SAS, EN EXTENSIÓN DE LAS CAVIDADES EN FORMA LATERAL, DURAN_ 

TE LOS TRES PRIMEROS MESES SE ENCONTRÓ QUE NO HABfA CRECI­

MIENTO DE LAS LESIONES EN EL 91% DE LOS CASOS DEL GRUPO -

EXPERIMENTAL, MIENTRAS EN EL GRUPO CONTROL, EST.O FUE DEL -

63% (FIG, 1). 

EN LO QUE RESPECTA A LA EXTENSIÓN MODERADA, EN EL GRUPO -

EXPERIMENTAL SE OBSERVÓ UN CAMBIO DEL 9%, MIENTRAS QUE EN 

EL GRUPO CONTROL, HUBO UNA EXTENS l ÓN MODERADA DEL 33. 3%. 

(FIG, 1), 

POR OTRO LADO, NINGÚN CASO SE OBSERVÓ DE EXTENSIÓN GRAVE 

EN EL GRUPO DE EXPERIMENTACIÓN, MIENTRAS QUE EN EL GRUPO -

DE CONTROL SE OBSERVÓ UN PORCENTAJE DEL 3°7%. (FJG, 1), 

A LOS SEIS MESES DESPU~S DE LA PRIMERA APLICACIÓN, LOS CA­

SOS DE NO CRECIMIENTO EN EXTENSIÓN LATERAL DE LAS LESIONES 

CARIOSAS, FUERON DEL 80% EN EL GRUPO EXPERIMENTAL, MIENTRAS 

QUE EN EL GRUPO DE CONTROL ESTO FUE DEL 42. 6%, (F.I G; 1). 
J 

CON RESPECTO A LA EXTENSIÓN MODERADA Y A LA.EXTENSIÓN GRA­

VE, EN ESTE PERfODO FUE DEL 15% Y DEL 5% RESPECTIVAMENTE, 

EN EL GRUPO EXPERIMENTAL; PERO EN LO QUE SE REFIERE AL GRQ 

PO DE CONTROL, HUBO EXTENSIÓN MODERADA EN EL 44.4% Y HUBO 

UNA EXTENSIÓN GRAVE EN EL 13% DE LOS CASOS (FIG, 1), 

22. 



FIG. I;- EFECTO DEL FLUORURO DE PLATA AMONIACAL EN 

D.A.S. DE LA PRIMERA DENTICIÓN DESDE EL PUNTO DE 
• 

VISTA DE EXTENSIÓN LATERAL DE LAS LESIONES CARIO· 

SAS. 

o - 1 -- 2 

~ EXPERIMENTAL 0-3 MESES 

IIIIIIll1 EXPERIMENTAL 0-6 MESES 

~ CONTROL 0-3 MESES 

t=J CONTROL 0-8 MESES 
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l. fOTOGRAF[A QUE MUESTRA EL ESTADO DE LA LESIÓN CARIOSA 

EN LA PRIMERA "PLICACIÓll DE 1120 2 (r,o;1THOL) 

2, fOTOGRAF!A QUE MUESTRA EL ESTADO DE LAS LES IONES 

CARIOSAS EN LA PRIMERA APLICACIÓN DE FUJORURO DE PLATA 
AMON l ACAL ( EXPEHIMENTAL) 
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3; fOTOGRAF f A QUE MUESTRA EL ESTADO DE LAS LES 1 ONES 

CARIOSAS A LOS SEIS MESES DE LA PRIMERA APLICACIÓN 

DE H
2

0
2 

( CONT:·,. T. l. 

4, fOTOGRAFfA QUE MUESTRA EL ESTP.DO DE LAS LESIONES 

CARIOSAS A LOS SEIS MESES DE LA PRIMERA APLICACIÓN DE 

FLUORURO DE PLATA AMONIACAL (EXP!::EIME~nAL). 
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5, PoTOGRAFfAs QUE MUESTRAN LA PRESENTACIÓN COMERCIAL 
DEL FLUORURO DE PLATA AMONIACAL (SAFORIDE) 
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DISCUSION. • 

EN LA PRESENTE INVESTIGACIÓN, AL EXAMINAR LOS RESULTADOS, 

TENEMOS UNA TENDENCIA INDICATIVA, DE QUE LA CARIES ES DET~ 

NIDA EN EXTENSIÓN LATERAL EN EL GRUPO EXPE.RIMENTAL. 

EN OTRAS PALABRAS, EL PROGRESO DE LAS LESIONES CARIOSAS -,· 

DESPUÉS 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 PRÁCTICAMENTE VEMOS QUE LA -

CARIES SE HA DETENIDO, 

RESULTADOS PARECIDOS 

1969, SÓLO QUE ÉSTOS 

SE OBTUVIERON POR NISHINO Y QIROS EN ... 
HICIERON UNA COMPARACIÓN ADICIO~AL -

ENTRE LOS CAMBIOS HABIDOS ENTRE LOS TRES Y LOS SEIS MESES 

DESPUÉS DEL TRATAMIENTO INICIAL, 

EN EL HOSPITAL DENTAL DE TOKIO, TAMBIÉN SE HA DEMOSTRADO -

LA EFECTIVIDAD DE~ FLUORURO DE PLATA AMONIACAL PARA DETENER 

LESIONES CARIOSAS POR PERfODOS QUE VAN DE DOS AÑOS A DOS -

AÑOS Y MEDIO, SÓLO QUE CON VARIAS APLICACIONES MÁS DURANTE 

ESTE TIEMPO, 

PUEDE HABER DIFERENCIAS EN LOS RESULTADOS CAUSADOS POR 
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VARIOS FACTORES, 

Al QUE LA DENTINA BLANDA NO SEA REMOVIDA COMPLETAMENTE, 

Bl QUE APARTE DE LA APLICACIÓN TÓPICA DEL FLUORURO DE 

PLATA AMONIACAL, SE HAGAN TRATAMIENTOS RESTAURATIVOS -

EN LOS OTROS DIENTES AFECTADOS (POSTERIORES), 

C) QUE A LOS PAC 1 ENTES SE LES INSTRUYA EN UNA ADECUADA 

HIGIENE BUCAL, Asf COMO CON BUENOS HÁBITOS ALIMENTICIOS, 

Dl QUE EL NÜMERO DE APLICACIONES DEL FLUORURO DE PLATA -

AMONIACAL SEA DE TRES VECES COMO MÍNIMO EN CADA DIENTE 

AFECTADO, 

ESTOS FACTORESºDEBEN DE ESTUDIARSE PARA' HACER UN INTENTO -

POR CLARIFICAR .LA EFECTIVIDAD DEL MEDICAMENTO DESDE' FL 

PUNTO DE VISTA DE RESULTAllOS VARIABLES EN CL{NICA, 
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CONCLUSIONES, 

DURANTE LOS 3 PRIMEROS MESES POSTERIORES A LA PRIMERA APLl 

CACIÓN DEL FLUORURO DE PLATA AMONIACAL, SE ENCONTRÓ QUE -

EFECTIVAMENTE HAY UNA DISMINUCIÓN EN LA EXTENSIÓN DE LAS -

LESIONES CARIOSAS OEL GRUPO EXPERIMENTAL, 

,. 

A LOS 6 MESES, ESTA TENDENCIA DE DISMINUCIÓN EN LA EXTENSIÓN 

DE LAS LESIONES FUE MAS ACENTUADA QUE EN LOS 3 PRIMEROS -

MESES, 

EN EL GRUPO CONTROL SE OBSERVÓ 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 DETENCIÓN DE CARIES EN SU EX-­

TENSIÓN ·LATERAL, EN DIENTES ANTEROSUPERIORES DE LA PRIMERA 

DENTICIÓN, 
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