L Wy ,
g,f%—m:n i UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FLUORURO DIAMINO DE PLATA.

TRABAJO TERMINAL ESCRITO DEL DIPLOMADO DE
ACTUALIZACION PROFESIONAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANA DENTISTA
PRESENT A:
ANA EUGENIA CHAVEZ JIMENEZ

TUTORA: MTRA. EMILIA VALENZUELA ESPINOZA

MEXICO, D.F. 2010



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A mis padres ...

Por todo el amor y comprension que me han dado a largo de mi vida,
por el apoyo que me han brindado para que realice todas mis metas, por que
son mi ejemplo a seguir, gracias por darnos las bases a mis hermanos y a
mi para que seamos las personas que ahora somos, los quiero mucho y

los admiro.

A mi familia...

Por todo el amor que me han dado y el apoyo incondicional que me
han demostrado toda mi vida, gracias por estar siempre juntos en todo

momento, los quiero y estoy orgullosa de ustedes.

A la Dra. Emilia Valenzuela ...

Por ser mi tutora, brindarme su tiempo y ayuda para la realizacion de mi

trabajo.



INDICE

1. INTRODUCCION ...t 4
2= OBUETIVO ..ot n e 5
B.m PROPOSITO ...ttt nnen s 5
Ao CARIES ..ot n et en s 6
4.1 FACTORES ETIOLOGICOS ..., 6
4.1.1.- FACTORES ETIOLOGICOS PRIMARIOS..........coiiiiiiieeieiiies e e, 8
4.2.-LESION DE CARIES ..ot 18
4.3.- FACTORES DE RIESGO ........cooviviieeeeeeeeeeeeeeee e en v 19
5.- DESMINERALIZACION Y REMINERALIZACION .......ooovvivieiiiieeeeeeeeeee 21
5.1.- DESMINERALIZACION ..o 21
5.2.- REMINERALIZACION........ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
5.2.1.- REMINERALIZACION DEL ESMALTE ..o 23
5.2.2.- REMINERALIZACION DE LA DENTINA .....coooovitoreeeeeeeeeeeeeeeenneen, 23
5.2.3.- REMINERALIZACION DEL CEMENTO ......ooviviieeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 24
B.- FLUOR ...ttt 25
7.- ACCION DEL FLUORURO EN EL PROCESO DE DESMINERALIZACION-
REMINERALIZACION ......oovvieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e enen e, 26
8.- NITRATO DE PLATA AMONIACAL .......oovivieiieeeeeeeeeee e 27
9.- FLUORURO DIAMINO DE PLATA AG(NH3)2 F covoveeeeeeeeeeeeeeee e 27
9.1.- MECANISMO DE ACCION .....ooiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 34
9.2.- PROPIEDADES FISICOQUIMICAS DEL FLUORURO DIAMINO ................ 36
9.3.- TOXICIDAD ..o eeee et en e 37
9.4.- VENTAUAS ..ottt 37
9.5.- PRECAUCIONES DE USO ......oovouiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen e 38
9.6.- APLICACIONES CLINICAS ..ot 40
9.7.- PRESENTACIONES Y FORMA DE USO.......cooiieeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 43
9.8.- TRATAMIENTOS CON FLUORURO DIAMINO DE PLATA ......coveienan. 47
10.- CONCLUSIONES ...t ee e n e 51

11.- FUENTES BIBLIOGRAFICAS ..o, 52



1.- INTRODUCCION

La caries es una enfermedad que afecta a la poblacién mundial y que en la
actualidad constituye un gran problema, principalmente en paises en vias
de desarrollo, sin embargo, se han buscado multiples formas de disminuir la

incidencia.

En los niflos la caries es de gran relevancia, ya que altera funciones
del sistema estomatognatico e interfiere en el crecimiento general y

craneofacial.

En la actualidad existen diversos meétodos para tratar las lesiones
cariosas, conforme avanza la tecnologia y las investigaciones se han creado
técnicas mas conservadoras y materiales con mayor calidad, no obstante se
ha tratado de crear mayor conciencia en las medidas preventivas mediante

multiples métodos, para la disminucion de la caries.

La prevencion busca soluciones para disminuir los indices de caries,
tomando medidas que reduzcan el problema. Las medidas de prevencion
mas eficaces son: los fluoruros en sus diferentes presentaciones, una buena

técnica de cepillado, modificacién de la dieta, etc.

La etiologia de la caries es multifactorial pero con los métodos de
prevencion y con la revisién dental periddica se podra combatir la caries y la

enfermedad periodontal.



2.- OBJETIVO

El objetivo del trabajo es recopilar informacion y dar a conocer las
caracteristicas, mecanismos de accion y formas de uso del fluoruro diamino

de plata, ademas de sus propiedades cariostaticas y anticariogénicas.

Este fluoruro es una buena alternativa para ser utilizada como método
preventivo de caries, asi como para detener el proceso carioso de manera
atraumatica, de forma rapida y de facil manipulacién, ideal para ser utilizada
en ninos muy pequenos, en pacientes comprometidos sistémicamente, con
discapacidad, hospitalizados y en brigadas comunitarias principalmente en

la poblacion infantil.

Actualmente existen muchos meétodos para prevenir la caries, pero
existen pocos para detener el proceso de caries, la solucion de fluoruro
diamino de plata se puede aplicar en fosetas y fisuras que son las zonas con

mayor susceptibilidad a la caries.

3.- PROPOSITO

El proposito del trabajo es dar a conocer el mecanismo de accion,
presentaciones y aplicaciones clinicas del fluoruro diamino de plata para que
se aplique de manera correcta, se conozca la forma correcta de utilizarlo,

sus indicaciones, contraindicaciones y con esto tener un éxito al aplicarlo.



4.- CARIES

La caries es una enfermedad infecciosa, multifactorial y transmisible de los
dientes, en la cual hay una descomposicion molecular de los tejidos
calcificados del diente que involucra un proceso histoquimico y bacteriano,
debido a la accién de microorganismos sobre los carbohidratos provenientes
de la dieta, que termina con la descalcificacion y disolucion progresiva de

materiales inorganicos y la desintegracién de la matriz organica.

Respecto a como inicia esta enfermedad encontramos teorias
enddégenas que nos hablan de que la caries es provocada por agentes que
provienen del interior de los dientes y las teorias exdgenas que atribuyen el
origen de la caries a causas externas, dentro de las exdégenas encontramos
la teoria mas aprobada que se da por el estadounidense Willoughby D. Miller
que publica su libro “Los microorganismos de la boca humana” en 1890 en el
cual afirmaba que las bacterias orales producen acidos al fermentar los
carbohidratos del la dieta y que estos acidos disuelven el esmalte causando

el deterioro del diente.”

4.1 FACTORES ETIOLOGICOS

La etiologia de la caries se debe a tres factores principales los cuales son
establecidos por Keyes en su triada en 1960, que son el huésped,
microorganismos y sustrato que deben de interactuar entre si para la
instauracién de la caries (Fig. 1), sin embargo existe otro factor muy
importante que es el tiempo que con investigaciones de Newbrun en 1978 se

convierte en el cuarto factor etiolégico, requerido para producir caries. (Fig.2)
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Asimismo con la importancia de la edad en la etiologia de la caries en 1990

Uribe, Echevarria y Priotto proponen la grafica pentafactorial.” (Fig. 3)

CARIES
MICRODRGANISMOS

Fig. 1 Diagrama de Keyes.'

CARIES

Modelo de Keyes . : Crafica
moditicado o Esquema Tetralactorial Pentafactorial, (URIBE-
de NEWBRLN, 1978, ECHEVARRIA ¥ PRIOTTO, 1900

Fig. 2 Diagrama de Keyes modificado Fig. 3 Grafica pentafactorial.’
por Newbrun."

Existen factores etiolégicos primarios, los cuales son indispensables

para provocar la enfermedad de la caries y existen otros que son los



factores etioldgicos moduladores que su presencia no interviene
forzosamente para la presencia de la caries pero si contribuyen e influyen en
su surgimiento y evolucion, estos son: el tiempo, edad, fluoruros, salud
general, nivel socioecondmico, escolaridad, experiencia pasada con la

caries, grupo epidemioldgico y niveles de comportamiento. (Fig. 4)
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Fig. 4. Esquema de la multifactorialidad etioldgica de la caries.

4.1.1.- FACTORES ETIOLOGICOS PRIMARIOS

HUESPED

Los factores ligados al huésped se dividen en dos grupos principales

que son los relativos al diente y los relacionados a la saliva.

DIENTE



Para que la caries afecte al diente, es necesario que el esmalte se torne
susceptible de ser destruido por los acidos o por su propia configuracion
anatébmica como el caso de los surcos, fisuras y puntos superficies
proximales y zona cervical al area de contacto (Fig. 5), que estdan mas
predispuestas a la caries ya que favorecen la retencion de placa o el acceso
de la saliva este limitado y que no se lleve a cabo el cepillado

correctamente. 2

Fig. 5 Fosetas y Fisuras. >

Al igual que las deficiencias congénitas o adquiridas durante la
formacion de la matriz o la mineralizacién pueden favorecer la caries en

especial la hipoplasia en dientes temporales.

Los dientes temporales sanos son menos mineralizados que los
permanentes ya que la hidroxiapatita no es pura si no que incorpora iones
carbonato y magnesio, estos cristales y los iones son los primeros en
disolverse en un ataque acido. Por lo que son mas susceptibles ya que la

resistencia del esmalte es menor a un pH mas bajo, determinando que en



una acidificacion mas franca, pueden ocurrir lesiones cariosas con mas

facilidad en el esmalte.*

Otros factores de los cuales depende la resistencia del diente son la
placa dentobacteriana o biofilm, la concentracion de Fluor, Fosforo y calcio
existente en la placa, asi como la capacidad salival para remover el

substrato.

La resistencia del esmalte a la disolucion acida que depende de varios
factores que son: el grado de mineralizacién, composiciéon quimica y el

contenido de fltor.

De esta forma el diente sera susceptible cuando mayor sea el numero
de surcos y fisuras, defectos estructurales presentes, el apifiamiento de los

dientes en la arcada.

SALIVA

La participaciéon de la saliva se ha estudiado y se observa que al disminuir el
flujo salival hay un incremento de los niveles de lesiones cariosas, la saliva
es una solucidn acuosa con componentes inorganicos segregada por las
glandulas salivales mayores que son las parétidas, sublinguales,
submaxilares y que son las responsables de la lubricacion de la boca y los

dientes.*
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Su composicion es de 99% agua y el 1% de moléculas organicas como

las proteinas, lipidos y glicoproteinas, de moléculas pequefias que son la

glucosa, la urea y de electrolitos como el sodio, potasio, calcio, fosfatos y

cloro.®

Los mecanismos de accion y funciones de la saliva son:

Proteccioén de las células de la mucosa.

Limpieza mecanica, autoclisis o clearance, que es producida en
respuesta a la estimulacion que acompafia a la masticacion y las
comidas, durante el reposo la secrecion es baja, respondiendo a un

individual ciclo circadiano, durante el sueno la secrecioén es casi nula.

Efecto buffer o tampdén causado por la presencia de iones de
bicarbonato, fosfatos y urea, que tienen la capacidad de neutralizar
las disminuciones del pH del medio bucal producido por la accion

bacteriana de la placa dental o biofilm.

Capacidad mineralizadora relacionada con la presencia de calcio y

fosfatos.
Contiene componentes que inhiben la desmineralizacion dentaria y
favorecen la remineralizacién, tanto organicos como inorganicos

(iones calcio y de fluor).

Efecto bactericida e inmunolégico que ayudan a proteger al individuo.
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Las enzimas como la amilasa ayuda a la renovacion de residuos
alimenticios por la accion solubilizante que posee, la lisozima tiene
accion antibacteriana catalitica y aglutinante y la lactoperoxidasa que
tienen accion oxidante que mantiene el desarrollo bacteriano dentro de

los patrones ideales.

Las proteinas que son la fosfoproteina posee accién remineralizante
por la afinidad con las sales de calcio y la lactofericina que tienen

actividad antibacteriana por la aglutinacion de las bacterias.

Las inmunoglobulinas Ig A que inhibe la adhesion de las bacterias al

esmalte, Ig G procedente del flujo salival.

En cuanto al aspecto fisico-quimico la accion de flujo y viscosidad
salival influyen en la determinacion de un riesgo mayor o menor que el

individuo pueda tener con relacion a la caries.

MICROFLORA

BIOFILM O PLACA DENTAL

El biofilm es una pelicula adherente bacteriana proliferativa y con actividad
enzimatica que se forma en la superficie del esmalte y que el espesor y su
composicion dependera de los microorganismos presentes, la zona donde se

forma, el tiempo v la dieta.>*
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En esta pueden encontrarse iones de calcio y fosfato, que provienen de
la saliva o del esmalte, magnesio, fluor y potasio. EIl fluor se encuentra en

concentraciones mas altas que en la saliva.

En la matriz extracelular de la placa dental se encuentran numerosas

proteinas a las que se les atribuye la capacidad buffer.

Los carbohidratos presentes proceden del metabolismo de la sacarosa,

realizado por las bacterias almacenandose intra o extracelularmente.

Los polisacaridos extracelulares como los glucanos, facilitan la
adhesién y agregacion bacteriana que favorece la formacion de la placa

dental.

En la cavidad bucal de un bebé al erupcionar el primer diente temporal
surgen superficies descamativas que sirven de adherencia a los

microorganismos formando el biofilm dental ecoldgico. (Fig. 6)

Fig. 6 Erupcion del primer diente. 6
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Los primeros microorganismos en colonizar la superficie dental del bebé
son los estreptococos sanguis, gordinii y mutans, los cuales son transmitidos
por la madre que es la principal fuente de transmisién y ocurre entre los 19 y
31 meses de edad, a esta periodo se le conoce como “ventana de

infeccion”.® (Fig.7)

[ W

Fig. 7 Ventana de infeccién. °

Con la ingesta de sacarosa y ausencia de la higiene bucal, el pH del
biofilm dental disminuye, favoreciendo el desarrollo de los estreptococos
mutans, que aumentan sus niveles en placa y saliva, mientras que los niveles
de estreptococos sanguis y gordinii disminuyen, estableciéndose asi el

biofilm dental cariogénico.

En nifios con baja actividad cariogénica, los estreptococos mutans
corresponden a menos del 1% de la microbiota cultivable de la placa dental y
en ninos con alta actividad de caries esos microorganismos comprenden

hasta un 60% total de la microbiota de la placa dental.

También se encuentran altos niveles de lactobacilos hasta 100 veces
mayores en areas cavitadas que en las no cavitadas, con esto se observa la
14



importancia de los lactobacilos con el progreso de la lesién cariosa, estos
lactobacilos aciddéfilos son también generadores de acidos y polimeros tipo

frutanos y son responsables de la mayoria de la caries de surcos y fisuras.

Los estreptococos mutans estan relacionados con las lesiones cariosas
en puntos, ranuras, fisuras, superficies lisas, cuello y raiz, por la accion

formadora de glucanos que los habilita a adherirse en cualquier superficie.
(Fig. 8)

Fig. 8 Estreptococos mutans.’

Existen métodos para revelar la placa dentobacterial los cuales ayudan
a distinguirla y con ello el paciente sabra los lugares donde se acumula para

tener una mejor limpieza en estas zonas. (Fig. 9)

Fig. 9 Tincion de la placa dentobacterial o biofilm.*
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SUSTRATO

Las lesiones de caries necesitan la presencia de un sustrato cariogénico
constituido a base de carbohidratos refinados como la sacarosa, glucosa,

fructosa y lactosa.

Los carbohidratos son elementos fundamentales para la formacion de
acidos organicos implicados en la desmineralizacion, resultantes del

metabolismo de las bacterias cariogénicas del biofilm. (Fig. 10)

Fig. 10 Carbohidratos.®

Es necesario que sean solubles para que atraviesen la red porosa
como la placa dental y puedan ser metabolizados por las enzimas

bacterianas.

Los diversos carbohidratos tienen una capacidad cariogénica diferente.
Los monosacaridos y disacaridos son los carbohidratos con mas capacidad

cariogénica. La sacarosa ocupa el primer lugar seguido de la glucosa,
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fructosa, lactosa que tienen la capacidad de metabolizar acidos capaces de

disminuir el pH hasta valores que favorecen la desmineralizacion. °

Los factores mas importantes para la cariogenicidad del alimento son:

» Tipo de carbohidrato

= Cantidad total de carbohidratos fermentables.
» Adhesividad de retencion del carbohidrato.

= Concentracién de mono, di, oligo y polisacarido.

= Compuestos protectores adicionales a la dieta como el fluor, calcio,

fosfatos, proteinas y grasas.
» Forma fisica, incluyendo factores que afectan la retencion bucal
» Acidez del alimento.
» Secuencia de ingesta con respecto a otros alimentos y nutrientes.

» Pegajosidad.

TIEMPO

La presencia y formacién de caries no solo esta relacionada con la cantidad
de carbohidratos ingeridos, sino por la frecuencia de ingestion, consistencia
del alimento y el tiempo que permanece en la boca, como después de la
ingestion de alimentos cariogénicos el pH baja a 5 y se mantiene
aproximadamente 45 minutos, la frecuencia por encima de 6 ingestiones al

. , , .10
dia contribuyen para aumentar el riesgo de caries.
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Cuando los ataques de desmineralizacion y remineralizaciéon son
frecuentes o se disminuye el flujo salival que ocurre generalmente en el
suefio aumenta el ritmo de desmineralizacion y consigue el avance de la

lesion cariosa.

4.2.-LESION DE CARIES

Se manifiesta inicialmente como una region blanca opaca en la superficie
dentaria que se contrasta con la traslucidez y brillo del esmalte sano, la
superficie de esta mancha blanca es dura y no hay discontinuidad de la
superficie, bajo de esta puede haber hasta un 50% de desmineralizacion y
radiograficamente se observa una zona radiolucida pequefa en el esmalte.’
(Fig. 11)

Fig.11 Lesién de caries mancha blanca.’

En algunas ocasiones es de color pardo y es llamada mancha marrén,
esto depende de la cantidad de materiales organicos absorbidos por el

esmalte poroso.

18



Posteriormente la desmineralizacion progresa hacia la dentina
provocando cavitacion por el debilitamiento del esmalte fracturado por las

fuerzas de masticacion.

4.3.- FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo se define como una posibilidad mayor o menor de una
persona para adquirir una enfermedad debido a factores ambientales y no

ambientales.*

Los factores ambientales dependeran del paciente y estos pueden ser

modificados como son:
- Ausencia de higiene o mala técnica de cepillado.
- Consumo elevado de carbohidratos.

- Habitos alimenticios inadecuados (uso excesivo de biberén, vasos
entrenadores y amamantamiento tanto en el dia como en la noche).
(Fig. 12 )

- Asi como nivel de educacion, el socioecondmico, el bajo nivel de
educaciéon para la salud, inadecuadas politicas de los servicios de
salud y en los nifios menores de 5 afios también influyen ambientes

de familias disfuncionales y numerosas.
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Fig.12 Factores de Riesgo ambientales. 6

Los factores no ambientales son aquellos que no pueden ser

modificados por el individuo como:

- Susceptibilidad congénita a la caries.

- Que los tejidos del diente son muy solubles a los acidos organicos.
- Viscosidad y capacidad buffer de la saliva.

- Dientes con defectos congénitos, apinamiento.

- Experiencia anterior o presencia de caries, ya que tienen mas

probabilidad desarrollarse caries en los demas dientes.

- La edad ya que durante la erupcién de los diente hay mayor riesgo de

la a paricion de caries.

- El sexo, ya que en la mujer hay mas riesgo ya que existe menor

secrecion salival y mayores variaciones hormonales.

20



5.- DESMINERALIZACION Y REMINERALIZACION

El proceso de desmineralizacion-remineralizacion es un ciclo continuo vy
variable, por la interrelacion entre el esmalte dental con su entorno,

considerando la placa dental, dieta y saliva. (Fig. 13)

Fig. 13 Proceso de desmineralizacién y remineralizacion. "

5.1.- DESMINERALIZACION

Los carbohidratos y sacarosa que se metabolizan en la cavidad oral y en la
placa dental producen acidos que reaccionan con la superficie dental, la cual

cede iones de calcio y fosfato al medio ambiente, desmineralizandola.

Cuando la saliva se encuentra en una condicién de subsaturaciéon con
relacion al producto de solubilidad de la hidroxiapatita, por lo tanto la saliva
presenta menos iones Ca++ y PO, que el diente. La tendencia indica que el
diente perdera calcio y fosfato para la saliva, y se torna menos mineralizado
por lo tanto el diente pierde mas hidroxiapatita. '

21



5.2.- REMINERALIZACION

El término de remineralizacion, Silvertone lo utiliza para incluir todos los
intentos de precipitar calcio, fosfato y otros iones en la superficie o dentro del
esmalte parcialmente desmineralizado. Los iones pueden proceder de la
disolucién de tejido mineralizado, de una fuente externa o combinacion de

ambos.

Larsen y Fejerskov describen a la remineralizacion como el proceso
mediante el cual se depositan minerales en la estructura del diente, ocurre
bajo un pH neutro, condicidn en la cual, los minerales presentes en los

fluidos bucales precipitan en los defectos del esmalte.’

Ten Cate y Arends analizaron la remineralizacion “in vitro”, los

resultados demostraron que:

e Es posible la remineralizacién de lesiones cariosas artificiales.
e La mayor parte del material que se deposita en el interior de la
lesidn es hidroxiapatita con una pequefia proporcion de fluoruro

calcico.

La conclusion establece que las lesiones blancas son reversibles si la

superficie externa de la lesidn se mantiene intacta.'?

La remineralizacion puede presentarse en los tres tejidos del diente:

esmalte, dentina y cemento.

22



5.2.1.- REMINERALIZACION DEL ESMALTE

Existe un intercambio i6nico activo y permanente entre el esmalte y el medio
bucal. El diente se conserva sano cuando la saliva posee un pH superior al
5.5 y concentraciones de calcio y fosfato superiores al producto de su

solubilidad de la hidroxiapatita.

Cuando el medio bucal es mas acido o sobre la superficie del diente se
ha formado una placa microbiana que desciende el pH a menos de 5.5, el
diente pierde minerales, si esto se prolonga aparece la lesién cariosa

incipiente denominada mancha blanca.

Si la situacion se revierte y el medio bucal se neutraliza o la placa
desaparece por el cepillado, se produce un depdsito de minerales que
provienen de los fosfatos y otras sales presentes en la saliva, sobre la
superficie del diente. Este es un proceso natural de la remineralizacion de la
mancha blanca, quedando neutralizada. Si no existen ataques posteriores, la
lesibn permanecera como una caries detenida que con el tiempo podria

pigmentarse y transformarse en mancha marrén.™

5.2.2.- REMINERALIZACION DE LA DENTINA

El diente al ser afectado por caries tiene una recuperacion biolégica que es
posible por la capacidad de remineralizar la dentina, por el aporte de
minerales fabricados en el odontoblasto y transmitidos a través de los tubulos
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dentinarios hasta la dentina que ha sufrido la pérdida de sustancia
inorganica. Esta capacidad pulpar existe siempre y debe de ser estimulada y

protegida para que pueda desarrollarse.

Para el éxito de la remineralizacién dentinaria se debe eliminar primero
las causas que produjeron el ataque y la pérdida de minerales, como la
caries, y crear condiciones necesarias para que la pulpa fabrique su defensa.
Estas condiciones son la desaparicion de las toxinas o agentes microbianos,
la estimulacion de la remineralizacion con ciertas sustancias, el cierre
hermético de la cavidad con materiales no irritantes y la no produccion de
nuevas lesiones en el diente por un periodo prolongado para que se

produzca la recuperacion biologica.™

Existen remineralizantes para la dentina como el fluoruro estafioso y el

fluoruro diamino de plata.™

5.2.3.- REMINERALIZACION DEL CEMENTO

El cemento es el mas dificil de remineralizar por su estructura amorfa,
irregular y escaso espesor, cuando es atacado por la caries, la cavitacion es
casi inmediata debido a su poca dureza, el cemento desmineralizado vy

reblandecido es de color marrdn y la lesion pasa a la dentina subyacente.'®
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La aplicacién de fluor en sus diferentes formas es aconsejable porque
dificulta la formacién y la actividad de la placa microbiana, reduciendo la

incidencia de caries.

Del mismo modo, se puede utilizar el fluoruro diamino de plata como

agente cariostatico y preventivo.

6.- FLUOR

Es un mineral electronegativo, aumenta la resistencia del esmalte e inhibe el
proceso de caries por disminucion de la produccién de acido de los
microorganismos fermentadores, reduccién de la tasa de disolucion acida,

reduccion de la desmineralizacion e incremento de la remineralizacion.

En bajas concentraciones como 50 ppm, interfiere en la glicdlisis
anaerdbica utilizado por los microorganismos en su metabolismo y en el cual
a partir de azucares producen acidos. Al descender el pH de la placa, el
fluoruro calcico se disocia supliendo al fluor en forma iénica que interferira en

la produccién de acidos o en el proceso de remineralizacion.

El estreptococo mutans posee la capacidad de adaptar su metabolismo

y sobrevivir en una placa con altas concentraciones de fluoruros.
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En altas concentraciones de 12,000 a 22,600 ppm obtenidas al aplicar
geles o soluciones en el consultorio, se produce una disminucion temporal

del nimero de estreptococos mutans.™ '’

7.- ACCION DEL FLUORURO EN EL PROCESO DE
DESMINERALIZACION-REMINERALIZACION

El fluoruro inhibe la desmineralizacion ademas activa la remineralizacion de
los cristales disueltos de manera parcial. Esto ocurre en condiciones de
supersaturacion respecto a la Hidroxiapatita, con el fluoruro presente en el
medio, este se tornara supersaturado respecto a la fluorapatita, acelerando el

proceso de precipitacion. '®

Higiene bucal parcial + F —— Proteccion Total

Higiene bucal mala + F —— Proteccién Parcial

Los procesos de desmineralizacion-remineralizacién son continuos en
la cavidad oral de todos los individuos, sin embargo la higiene bucal
dependera de cada uno, si existe muy buena higiene sumandole la presencia
de fluoruro dara por resultado una proteccion total, asi si existe una higiene
deficiente el fluoruro solo retardara las lesiones de caries por lo que se

obtendra una proteccion parcial.

Si existe un pH menor de 4.5 aun sin placa dentobacteriana y con la

presencia del fluoruro este no sera suficiente para mantener Ia
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supersaturacion en relacion a la fluorapatita, siendo imposible impedir la

perdida mineral.

La aplicacién de fluor en sus diferentes formas es aconsejable porque
dificulta la formacién y la actividad de la placa microbiana, reduciendo la

incidencia de caries.

8.- NITRATO DE PLATA AMONIACAL

Es un agente oxidante, una sal pesada utilizada para detener o reducir el
proceso carioso, un inconveniente de este es que por la precipitacion de
sales de plata se produce un color negro intenso sobre el diente, existiendo
la posibilidad de contacto con la piel o ropa del paciente y del operador y

mancharla.'?

9.- FLUORURO DIAMINO DE PLATA AG(NHs), F

El fluoruro diamino de plata ha demostrado una capacidad para detener o
reducir el ataque de la caries en los dientes, sin embargo el color negro que
se produce en este por la precipitacion de las sales de plata y las
posibilidades de manchas en la piel o ropa del paciente y operador ha
resultado un inconveniente. Con la actividad preventiva del fluoruro y los
efectos cariostaticos y preventivos del nitrato de plata amoniacal se llevo a
cabo el descubrimiento de un agente con mayor accion preventiva.13'5(Fig.
14)
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Fig. 14 Pigmentacion de color negro por la

aplicacion del fluoruro diamino de plata.®

La solucion de nitrato de plata ha sido utilizada por mucho tiempo para
la prevencion y tratamiento de la dentina hipersensible. Varios fluoruros como
el fluoruro de sodio han sido usados para el mismo propdsito. Sin embargo la
combinacion del fluoruro de sodio y el nitrato de plata producian una
desmineralizacion, y con esto un resultado contrario al esperado, por lo que
se investigo cual era la mejor forma de combinar las propiedades de las dos
sustancias y asi obtener los mejores resultados para los tratamientos de
caries y la hipersensibilidad. El fluoruro diamino de plata fue desarrollado

para combinar los efectos de esos dos agentes. '®

Como la caries y la dentina hipersensible parecen diferentes a primera
vista, pero Gottieb afirma que el fluoruro diamino de plata es efectivo tanto
para la prevencion de la caries como para el tratamiento de la dentina
hipersensible, obstruyendo los caminos de los componentes organicos del
diente, induciendo la coagulacion de proteina con el nitrato de plata y la

formacion de sal insoluble con el fluoruro de sodio.
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El fluoruro diamino de plata es desarrollado por la busqueda de la
reduccion de caries en Japdn, ya que existia una poblacién infantil con altos
indices de caries, por lo cual se introdujo el fluoruro diamino de plata a los
programas de salud y con ello se redujo este indice de caries en los nifios.
1920 (Fig. 15)

Fig. 15 Poblacién infantil Japonesa.?'

Sin embargo en este pais hace miles de afios fue utilizado un
preparado de limadura de fierro, acidos de azucares, almidoén, vino de arroz
llamado “saque” y nueces amargas de un arbol chino llamado “fushiko”, al
producto de la mezcla se le llamo “ohaguro” que la reaccion resultante de la
solucion de fierro y el acido tantico producia pigmentacion en los dientes
similar a la que causa el fluoruro diamino de plata, esta mezcla la utilizaban
con el fin de distinguir a las mujeres comprometidas, esta practica se prohibio
ya hace cientos de afos, pero se observo que habia una reduccidn
importante en el indice de caries, en las mujeres en las que fue aplicada esta

mezcla.™ (Fig. 16)
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Fig. 16. Pigmentaciones en dientes por “Ohaguro”.?2

De ahi los investigadores japoneses inician los estudios de los iones
metalicos, como la plata, para obtener resultados similares que con el

“ohaguro”.

Posteriormente se empiezan a publicar estudios que nos muestran las

propiedades del diamino de plata, las ventajas y desventajas.

Miller en 1905 indica la accion protectora del nitrato de plata debido a la
coagulacion del contenido de tubulos, este estimula las fibrillas dentinarias
por la estimulacion de la pulpa provocando la solidificacién de la dentina, lo

que da como consecuencia una barrera para evitar la progresion de la caries.

En 1917 Percy Howe afirma conocer una solucion amoniacal de nitrato
de plata que penetraba en la dentina afectada pero no en los tejidos sanos,
esta solucidn consistia en cristales de nitrato de plata disueltos en agua
destilada con la adicion de agua amoniacal y los aplicaba en fosetas y fisuras
para su inmunizacion, los resultados fueron buenos pero nunca fueron

publicados los estudios estadisticos.
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En 1969 el doctor Reiichi Yamaga en la Universidad de Osaka en Japon
desarrolla la solucion de fluoruro diamino de plata que es estudiado en nifios
japoneses y que muestra buenos resultados inmunizando las fosetas y

fisuras de estos. %°

En este mismo afio Nishino muestra experimentos clinicos con el
fluoruro diamino de plata al 38% analizandolo por el método cristalografico
demostrando que al tratar al esmalte durante 30 minutos a 37° C habia una

formacion de fosfato de plata y fluoruro de calcio insolubles."

También se realizaron estudios del efecto anticariogénico en ratas
albinas susceptibles que muestran una reduccién 62% de reduccion en
incidencia y 70% de progresién de caries en comparacion con otro grupo

control. '’

Sato y Saito en 1970 evaluaron clinicamente el efecto preventivo al
38% del fluoruro diamino de plata sobre fosetas y fisuras de molares
permanentes clinica y radiograficamente sanos con tres aplicaciones de tres
minutos a intervalos de 2 dias, se le aplicaron a los molares derechos de 25
nifios de 6 a 8 afos, después de 9 meses los resultados fue la reduccién del

76% en el grupo experimental en relacion con el 12% del grupo control.™

Shimooka en 1972 observa la penetracion del fluoruro diamino de plata
en esmalte y dentina sana a través de varios métodos y observo que se
penetraba en 20 micras en esmalte sano y de 50- 100 micras en dentina, en
la cdmara pulpar penetraban solo cuando el espesor de la dentina era

menor a 1 milimetro. 2
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También indica que la resistencia del esmalte se incrementa cuando el
fluoruro actua sobre los componentes inorganicos y el nitrato de plata en los

organicos.?

Susuki en 1973 con la finalidad de la eficacia del fluoruro diamino de
plata como agente cariostatico y anticariogenico realiza una investigacién en
molares permanentes recién erupcionados y molares deciduos les aplico la
solucién y los observo después de 18 meses llegando al resultado de la
disminucion de la incidencia fue del 42.1% en molares deciduos y 24.3 % en

molares permanentes. %*

En la progresion de caries en dentina fue inhibida un 52.9% en molares
deciduos y el 38.5% en molares permanentes, después de 24 meses en
observacion de la muestra concluyé que el fluoruro diamino de plata al 38%
era anticariogénico y cariostatico en dientes deciduos y en molares

permanentes solo es considerado cariostatico. ?°

Shimizu y Kawagoe en 1976 aplicaron el fluoruro diamino de plata en
las paredes de paredes cavitarias y observaron el aumento de la resistencia
de estas, evaluaron las paredes de 6 a 36 meses y observaron que no habia

reincidencia de caries.?®

Nishino y Massler en 1977 examinaron el fluoruro diamino de plata al
38% vy el fluoruro estanoso al 8% y nitrato de plata amoniacal en molares de
ratas albinas con susceptibilidad a la caries a las cuales les aplicaron en las
fosetas y fisuras de los molares y concluyen que el fluoruro diamino de plata

al 38% posee el efecto de prevenir e interrumpir la caries, mientras que el
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fluoruro estafoso tienen el efecto de prevenir mas no de interrumpir la caries

y el nitrato de plata no previene ni interrumpe la caries. 27

Sheiham y Mc Donald en 1994 en Londres evaluaron restauraciones
con minima invasion y restauradas con composite en molares deciduos, la
mitad de los molares habian recibido tratamiento con el fluoruro diamino de
plata y fluoruro estafoso y la otra mitad no habian sido tratadas, el primer

grupo tuvo el 5% de recidiva y la otra mitad llego al 11%.%°

Walter en 1996 introduce al fluoruro diamino de plata al programa
educativo, preventivo y restaurativo que se debe manejar a nifios desde su
nacimiento hasta los 3 afos de edad, como agente cariostatico, pero debe de
ser manejado por el profesional teniendo mucho cuidado con los tejidos

adyacentes, sobre todo en tejidos blandos.* (Fig.17)

Fig. 17 Aplicacion del método preventivo de Walter

en nifios menores de 3 afios de edad.’
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9.1.- MECANISMO DE ACCION

La solucién contiene el 38% del diamino fluoruro de plata y al aplicarla sobre
el diente forma productos reaccionales con la hidroxiapatita del esmalte que

son: fluoruro de calcio, fosfato de plata y plata proteica precipitada.?®%’

Como resultado da el aumento del contenido mineral de la dentina
parcialmente desmineralizada y oblitera por precipitacion de tubulos
dentinarios evitando la penetracién de las bacterias o toxinas. Al detener el
avance microbiano, permite que la pulpa remineralice la dentina

interiormente al oponer una barrera bioldgica al ataque de la caries. ™

Asi como aplicar el fluor en forma topica la hidroxiapatita se
descompone formando CaF2 depositandose en la superficie del diente y
liberando fosfato de sodio subsecuentemente ocurriendo una reaccion que

forma fluorapatita.

Cam (PO4)6(OH)2+20N8F —»10CaF, + 6Na;PO,+NaOH

Con la solucion a base de nitrato de plata amoniacal en su reaccion
quimica esta se disocia en un ion de diamino de plata, que penetra en
dentina cariada y en sana., este ion plata al actuar sobre la hidroxiapatita
forma fosfato de plata que son cristales amarillos insolubles que al
precipitarse forma un color oscuro, con la presencia de la luz o de algun
agente reductor se forma fluoruro de calcio que es insoluble en el medio

bucal, ayudando a remplazar la porcién desmineralizada.
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Cato (PO4)s(OH)2+20AgNO 6AgsPO4+10Ca (NO3), + Ag20 +H, O

Con las propiedades del flior y de los iones plata, se toman los
beneficios como la resistencia de los tejidos dentinarios, surge el fluoruro
diamino de plata que es un agente de accion preventiva que evita efectos

negativos como la perdida de iones calcio y fosfato.

Los productos que resultan al aplicar este agente son fluoruro de calcio,

fosfato de plata y proteinato de plata.

Caqp (PO4)s(OH)2 + Ag (NH3), F —» 6Ag3PO4+10Ca (NO3), + Ag,0 +H, O

Yamaga en 1972 y Shimizu en 1976, describen tres mecanismos

principales de accion en la caries recurrente que son:

- Obturacién de los tubulos dentinarios. La dentina tratada con el
fluoruro diamino de plata disminuye la permeabilidad y aumenta la
resistencia eléctrica. Esto es por el acumulo de compuestos de plata,
incluso los tubulos infectados por microorganismos en los cuales se

inhibe el crecimiento por el fluoruro diamino de plata.

- Existe una accion antienzimatica por la reacciéon del fluoruro diamino
de plata y los compuestos organicos del diente. Las proteinas de la
dentina tratada con fluoruro incrementa la resistencia al ataque de la

colagenasa y la tripsina.
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- Hay una reaccion entre el fluoruro de plata y los compuestos
minerales del diente. El fluoruro de plata aumenta la resistencia a ala
desmineralizacion de la dentina tubular y peritubular a la
descalcificacion  acida, favoreciendo la transformacién de
hidroxiapatita a fluorapatita siendo mas resistente a la descalcificacion

acida. %

La doble accién del fluoruro diamino de plata se debe a la existencia de
dos iones Fluor y Plata, el ion fluoruro reacciona con los componentes
minerales del diente para producir fluorapatita y fluoruro de calcio, el ion de
plata va a reaccionar con los componentes organicos y forma el proteinato de

plata y fosfato de plata.

Después de estas acciones Igarashi en 1978 demuestra que el fluoruro
también tiene una reaccion antibacteriana y que esta inhibicidn ocurre en
concentraciones mayores a 10 ppm con lo que concluye que la accidén ocurre
por la resistencia del diente asi como por la accion antibacteriana de la

solucion.?®

El fluoruro diamino de plata es cariostatico por que paraliza la actividad

cariogénica.?

9.2.- PROPIEDADES FISICOQUIMICAS DEL FLUORURO DIAMINO

Las propiedades fisicoquimicas que se deben por la precipitacion de los
iones de plata se dividen en cuatro etapas:
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1. Forma una capa oscura compuesta de iones plata.

2. Forma dentina oscura que abarca a la dentina cariada y a la
necrotica, debido a la reaccion del proceso carioso con la matriz de
la dentina la cual sufre una desnaturalizacién y las proteinas al
combinarse con la plata se convierte en proteinato de plata.

3. Representan areas afectadas por acidos con material intratubular

degenerado y forma dentina desmineralizada.

4. Forma capa oscura con particulas de plata libre precipitadas

localizadas dentro de los tubulos dentinarios. *

9.3.- TOXICIDAD

La toxicidad oral del fluoruro diamino de plata puede ser comparada con la

del fenol o del formol, los cuales son empleados en odontologia.

9.4.- VENTAJAS

¢ Presenta las ventajas del fluoruro como las del nitrato de plata juntas.

e La aplicacién temprana del fluoruro diamino de plata permite controlar de

manera efectiva multiples caries en dientes deciduos.
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e Asegura la erupcion normal de los dientes permanentes y un crecimiento y

desarrollo maxilofacial normal.

e Gran variedad de aplicaciones clinicas como propiedades cariostatica y

anticariogénica, de proteccién a la pulpa, antiséptico, etc.

¢ Con una eficacia rapida y segura.

e Es eficiente en la desensibilizacion de dentina hipersensible y el

tratamiento de dolores asociados con abrasion y temperatura.

9.5.- PRECAUCIONES DE USO

1. No debe ser aplicado en dientes anteriores permanentes pues su

contenido de plata manchara la dentina de color oscuro.

2. Se aplicara con cuidado en cavidades profundas ya que puede causar
lesiones pulpares. Se recomienda diluir el fluoruro diamino de plata en

estos casos de 2 a 3 veces la concentracion.

3. No se recomienda el uso del fluoruro diamino de plata cuando exista la

comunicacion pulpar.

4. El fluoruro diamino de plata permeara la estructura del diente.
Dependiendo de la condicion de la cavidad, podria afectar la pulpa
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transitoriamente. Después de la aplicacién el paciente podria sentir dolor,

por lo que debe enjuagarse inmediatamente con agua, solucion salina.

5. En caso de aplicar la solucion antes de obturar con amalgama se
debera limpiar la cavidad con solucion salina para evitar la pigmentacion en

el margen de la cavidad.

6. El contacto accidental con la encia podria causar irritacion. Cuando
se aplique el fluoruro diamino de plata en areas cercanas a la encia, se
debe aislar la superficie de tratamiento con un dique de goma para prevenir
la exposicion accidental. Si no se pudiera usar un dique de goma, se puede

aplicar vaselina o crema de cacao en la encia antes de usar la solucion.

Si llegara a ocurrir el contacto accidental, se debe lavar la boca con
agua, solucion salina inmediatamente. La encia se tornara de un color

blanco, que desaparecera en unos dias sin dejar marca.

7. Se debe tener cuidado al aplicar la solucion ya que se puede manchar
la piel, labios y ropa de color café o negro. En el caso que se manche la
piel o ropa debera lavarse con agua y jabdén, amonio o peroxido de

hidrogeno, si la mancha no desaparece utilizar hipoclorito de sodio.

8. Al tomar la solucién directamente del bote colocar debajo una bandeja
0 campo para no manchar el piso. Pero se recomienda vaciar algunas
gotas en un godete y colocar las torundas en este tomandolas con

pinzas.
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9.6.- APLICACIONES CLINICAS

AGENTE CARIOSTATICO

El fluoruro diamino de plata al 38% detiene el avance de la caries en
pacientes los cuales no se pueden tratar de manera convencional, por algun
impedimento, enfermas, hospitalizadas, con sindromes, con esto se agiliza

los tratamientos y se evita riesgos innecesarios.

Su aplicacion sobre caries en dientes temporales produce la inmediata
detencién del proceso promoviendo la formacion de Fluoruro de Calcio,

Fosfato de Plata y Plata proteica. "*(Fig.18)

Fig. 18 Aplicacién del fluoruro diamino de plata

en dientes temporales.*
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DESENSIBILIZANTE

En dentina expuesta y en dentina hiperstésica, ya que sella los tubulos

dentinarios evitando asi el movimiento de fluidos dentro de estos.

AGENTE PREVENTIVO

Utilizado en un 12% se utiliza en fosetas y fisuras, superficies libres y

radiculares, en margenes de restauraciones o coronas.

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

El uso del fluoruro diamino de plata con una concentracion del 12% en
combinacion con el hidréxido de calcio es un buen recubrimiento pulpar
indirecto ya que esta combinacion estimula la remineralizacion del tejido

dentinario, ya que produce un aumento de densidad y de espesor en este.

ANTIBACTERIANO

Reduce la actividad bacteriana ya que inhibe la adherencia y el crecimiento

del estreptococo mutans en las superficies de los dientes.

El ion Plata se une a las proteinas y produce su coagulacién inhibiendo

enzimas.

41



ENDURECEDOR

Endurece la dentina en dientes despulpados. Fortaleciendo la estructura

dentaria pudiendo usarse sobre esmalte descalcificado.

ANTISEPTICO Y ASTRINGENTE

La solucidn al tener contacto con la encia produce una cauterizacion que se
cura de forma espontanea a las 24 horas, este efecto es utilizado en

tratamientos de estomatitis, periodontitis y gingivitis.

DESINFECTANTE DE CONDUCTOS RADICULARES

Tiene un efecto bactericida, estabiliza los componentes organicos de la
pared del conducto, la accion de la plata es una gran proteccion contra la
caries recurrente y el fluoruro fortalece los componentes inorganicos del

conducto radicular. (Fig. 24)

Fig.24 Presentacién del fluoruro diamino de plata para desinfectar conductos

radiculares.*
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9.7.- PRESENTACIONES Y FORMA DE USO

SOLUCION CARIOSTATICA

Presentacion frasco con 5 mL. (Fig. 19)

Fig. 19 Presentaciones comerciales del fluoruro diamino de plata.*'

FORMA DE APLICACION
1) Limpieza de la lesion:
» Se lava el area lesionada con suficiente agua.
= Eliminacion de dentina reblandecida con una cucharilla.

» Después de remover completamente los desechos de la superficie del

diente a ser tratada. (Fig. 20)
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Fig. 20 Limpieza de la lesion.™

2) Eliminacion del exceso de agua y humedad:

= Se realiza un aislamiento relativo con torunda de algodén y con
eyector, se seca la superficie del diente con una torunda de algodén o

con el aire de la jeringa triple.

» Si la superficie a tratar estd demasiado cerca de la encia, se debe
aislar con un dique de goma o aplicar vaselina u otra sustancia similar a
modo de prevenir el contacto de la saliva con el fluoruro diamino de
plata.'® (Fig. 21)

Fig. 21 Eliminacién de exceso de agua y aislamiento relativo.'®
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3) Aplicacién del fluoruro diamino de plata:

= Se humedece con unas gotas de la solucion aproximadamente de 0.15
a 0.2 mL en una torunda de algodén con la solucion y se frota en la

superficie dental, en especial en la lesion cariosa y se deja 3 a 4 minutos.

» Incrementar o disminuir la cantidad del fluoruro diamino de plata usado

de acuerdo al numero de sintomas del diente a tratar.(Fig. 22)

f ﬁt;;,ii*'
Fig. 22 Aplicacién del fluoruro diamino de plata.®

4) Posterior a la aplicacion:

= Se retiran los rollos de algoddn y el paciente se puede enjuagar con

agua y solucion salina.

5) Repeticidn del tratamiento, normalmente el procedimiento descrito deberia

repetirse de 3 a 4 veces a intervalos de varios dias.
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ESPONJA

Presentacioén del fluoruro diamino de plata en forma de torundas empapadas

de la solucion. (Fig. 23)':0I

Fig. 23 Presentacién de esponja.®'™®

1) Limpieza de la lesion:

= Lavar la lesién con abundante agua.

2) Eliminacion del exceso de agua y humedad:

» Se realiza aislamiento relativo y eyector, si es necesario secar Ila

superficie dental con una torunda de algododn y aire de jeringa triple.

3) Aplicacién del fluoruro diamino de plata:

» Hidratar la esponja con agua destilada y se frota en la superficie del

diente en especial en la zona cariada, se deja de 3 a 4 minutos.
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4) Posterior a la aplicacion:

= Se retira el aislamiento relativo y el paciente puede enjuagarse con agua

o solucién salina.'®

9.8.- TRATAMIENTOS CON FLUORURO DIAMINO DE PLATA

APLICACION EN DIENTES TEMPORALES

Este tratamiento se realiza en dientes con soporte dentinario sin la necesidad
de ser restaurados urgentemente, es decir que puedan ser restaurados
después de un tiempo, y sin tener que colocarse una corona u otra
restauracion. ldeal para aplicarlo en caries por alimentacion infantil. Este se

realiza de la siguiente manera:

1) Se elimina la caries con cucharilla o fresa de diamante.

2) Cuando la caries se encuentre en la cara vestibular del diente, la
aplicacion se realice después de eliminar el esmalte que no tiene

soporte con ayuda de la cucharilla.

3) Se realiza la aplicacién con una esponja hidratada o pincel, con 3

repeticiones con intervalo de 2 a 7 dias. (Fig.25 )™
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Fig.25 Tratamiento en dientes anteriores temporales con el fluoruro diamino

de plata.'® 31Fd)

TRATAMIENTO EN SUPERFICIES OCLUSALES

Se elimina el esmalte sin soporte y la dentina reblandecida con una cucharilla
o fresa de carburo tanto como sea posible, posteriormente se realiza la
aplicacion de la solucion, se coloca una base de iondmero de vidrio o ZOE

permanente y se restaura con una corona de acero-cromo. (Fig. 26)™

Fig. 26 Tratamiento de fluoruro diamino de plata en caras oclusales de

molares temporales.® 31F9)
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TRATAMIENTO EN CARAS INTERPROXIMALES

Este se realiza con la ayuda del hilo dental, se limpia y aisla relativamente en
diente a tratar, se humedece hilo dental de seda en la solucién del fluoruro
diamino de plata y con mucho cuidado se pasa por las caras interproximales,
sin que manche la piel, encia o labio del paciente, este proceso de debe de
realizar tres veces con intervalos de 2 dias , es una buena ténica para
detener el proceso carioso incipiente o de grado 1 en interproximal sin tener

que hacer una cavidad si las demas caras estan sanas.

TRATAMIENTO EN MOLARES PERMANENTES CON SELLADORES DE
FISURAS Y FOSETAS

Este consiste en aplicar la solucidn cariostatica, en caries de caras oclusales
de premolares y molares permanentes, para esto se de de seguir los

siguientes pasos:

= Se aisla bien el diente a tratar con dique de hule.
= Se limpia bien la superficie

» Y se aplica con una torunda humedecida o con pincel, se deja asi una

semana.

» Después de esto se vuelve aislar con el dique y se coloca el sellador de

fosetas y fisuras en forma convencional.
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PREVENCION DE CARIES EN FOSETAS Y FISURAS

El fluoruro diamino de plata es un efectivo anticariogénico, ideal para la
prevencion en molares temporales, este se aplica de manera sencilla se
aisla con torundas de algodon y se aplica con torundas impregnadas,
durante la aplicacidon de esta solucion puede ocurrir una pigmentacion oscura
en areas con caries incipientes, esta observacion se les debe sefalar a los

padres antes de dar inicio al tratamiento.
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10.- CONCLUSIONES

El fluoruro diamino de plata es una solucion que conjunta las propiedades
preventivas del fluoruro y los efectos cariostaticos del nitrato de plata

amoniacal por lo que se convierte en un agente de mayor accion.

El fluoruro diamino de plata al 38% es un tratamiento efectivo para
detener el proceso carioso ya que funciona de manera rapida, atraumatica y
eficaz, ideal para ser utilizado en nifios de dificil manejo, nifios pequefios que
se les terminara posteriormente su tratamiento y en comunidades rurales a
los que no se les seguira un tratamiento, con el uso adecuado de este
material se podra mantener los dientes temporales con vitalidad pulpar, sin
que avance la caries, manteniendo el espacio y con ello, que el nifio tenga

un buen crecimiento y desarrollo craneofacial.

En cuanto al uso del fluoruro diamino de plata al 12% es un buen
meétodo preventivo al aplicarlo de forma tépica, dando buenos resultados por
su accion anticariogénica, también es muy utilizado como agente para el

tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria.
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