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fluoride in dentin affected by dental caries.
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RESUMEN

Introduccion: la caries es una enfermedad compleja que afecta a
cualquier edad. La prevalencia es mayor en la primera denticion,
sobre todo en poblacion con baja percepcion econémica. El fluoruro
diamino de plata (FDP) al 38% ha sido utilizado como una alter-
nativa de tratamiento para esta enfermedad. Funciona como una
solucion remineralizante y cariostéatica. Objetivo: evaluar el efecto
remineralizante del FDP al 38% en dentina afectada por lesiones de
caries en molares temporales. Material y métodos: estudio clinico,
epidemiolégico, descriptivo, longitudinal y experimental. Se llevo
a cabo en molares de primera denticion de nifios de tres a cinco
afios de edad. Los nifios seleccionados tenian molares con lesiones
cariosas dentinarias, Pitts las denomina D3. No se incluyeron nifios
con dientes que presentaron patologias pulpares irreversibles. La
aplicacion del FDP al 38% la efectud un operador entrenado para
esta finalidad. Se utilizaron los criterios de Nyvad para determinar
el grado de dureza de la dentina y con ello deducir su remineraliza-
cion. Se observo la permanencia de la remineralizacion efectuada
por un periodo de cinco meses. Resultado y conclusion: el FDP es
un compuesto eficaz en 91% de los casos en un periodo de cinco
meses 0 mas.
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ABSTRACT

Introduction: dental caries is a complex disease that affects any
age. The prevalence is higher in primary dentition, especially in
a population with low economic perception. 38% silver diamine
fluoride (FDP) has been used as an alternative treatment for this
disease. It works as a remineralizing and cariostatic solution.
Objective: to evaluate the remineralizing effect of 38% FDP on
dentin affected by dental caries, in temporary molars. Material
and methods: clinical, epidemiological, descriptive, longitudinal
and experimental study. It was carried out in temporary molars of
children between three and five years of age. The selected children
presented molars with dental carious lesions, Pitts calls them D3.
Children with teeth that presented irreversible pulp pathologies were
not included. The application of the FDP to 38% was carried out
by an operator trained for this purpose. The Nyvad criteria were
used to determine the degree of hardness of the dentin and thereby
deduce its remineralization. The permanence of the remineralization
carried out was observed for a period of five months. Result and
conclusion: the FDP is an effective compound in 91% of the cases,
in a period of five months or more.
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INTRODUCCION

En México, la percepcién econémica de una gran
parte de la poblacion es baja como para costear
tratamientos odontolégicos privados.! Por otra parte, los
censos realizados por el INECI en el Estado de México
indican que los servicios odontoldgicos publicos no son
suficientes para cubrir las necesidades de salud bucal de
la poblacién, ya que se cuenta con sélo un odontélogo
por cada 4,407 habitantes.??

Asimismo, es poca la informacion disponible de caries
en preescolares. Una de las pocas fuentes de datos es la
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias
Bucales. Este reporta que en la regién central del pais, a
la cual pertenece el Estado de México, registra el indice
mas alto de lesiones de caries. Encontramos que el pro-
medio de la experiencia de caries en denticion temporal
(ceo) es de 3.7 dientes en nifnos de tres anos de edad. El
mayor componente corresponde a los dientes con caries
activa* con una carga de 96.5%, es decir, el tratamiento
es casi nulo.

En los municipios de San Agustin y Ecatepec del Estado
México se observo un indice ceo de cinco.” Asimismo,
en un estudio realizado por Rodriguez y colaboradores
en dos jardines de nifos de los municipios de Toluca y
Metepec presentaron un ceo promedio de siete.®

Dentro del campo odontolégico se ha realizado una
serie de estudios con el fin de revertir o detener el proceso
de la caries dental antes de que se presente la manifes-
tacion clinica. Como una alternativa de tratamiento para
frenar el desarrollo de caries se ha introducido el uso
de agentes cariostaticos, los cuales son sustancias que
inhiben su desarrollo favoreciendo la remineralizacién
de los tejidos duros del diente.”

Entre estos agentes encontramos soluciones de uso
profesional como el fluoruro diamino de plata (FDP) al
38%, el cual es una solucion tépica, acuosa y transparente
que tiene propiedades cariostaticas, remineralizantes y
bactericidas. Se ha utilizado en la practica odontolégica
de paises pertenecientes a Europa, América, Africa y
Asia para tratar caries del esmalte y dentina de manera
no invasiva.®?

El uso del FDP al 38% ha sido estudiado en mltiples
trabajos de investigacién, donde se ha comprobado su
efectividad para detener el proceso carioso. Montes de-
tecté una tasa de éxito de 92% en dientes temporales.
Ferrer observé que la aplicacion del FDP logré frenar el
avance del proceso carioso en lesiones cavitadas y evitar
la recidiva de caries.'®'" Este agente es un excelente
cariostatico ampliamente recomendado para su uso en

pacientes pedidtricos con la finalidad de inhibir el proceso
carioso en grandes poblaciones, y reducir el costo de los
tratamientos odontolégicos convencionales.'? Por lo que
su aplicacién representa una alternativa terapéutica. El
objetivo de nuestro estudio es evaluar el efecto remine-
ralizante del fluoruro diamino de plata al 38% en dentina
afectada por lesiones de caries en molares temporales.

MATERIALY METODOS

Tipo de estudio: clinico, epidemiolégico, descriptivo,
longitudinal y experimental. Universo de trabajo: prees-
colares voluntarios de tres a cinco anos de edad, que pre-
sentaron consentimiento de participacion en el estudio,
firmado por el padre, madre o tutor.'® Los ninos selec-
cionados tenfan molares con lesiones cariosas dentinarias
expuestas, Pitts las denomina D3."* No se incluyeron
nifos con dientes con patologias pulpares irreversibles.
Se eliminaron del estudio alumnos que ya no quisieron
o no pudieron seguir participando. La aplicacion del FDP
al 38% la efectud un operador entrenado para esta finali-
dad. Se utilizaron los criterios de Nyvad para determinar
el grado de dureza de la dentina antes y después de la
aplicacion del tratamiento y con ello deducir la remine-
ralizacion de este tejido. Se observé la permanencia de
la remineralizacién efectuada por un periodo de cinco
meses. Basicamente se tomaron los siguientes criterios del
indice Nyvad, en relacién con la dureza de la dentina,
el score 3 caries activas (cavidad en esmalte y dentina
facilmente detectable a simple vista. La superficie de la
cavidad se nota blanda’) y un score 6 caries inactivas
(cavidad en el esmalte y dentina facilmente detectable a
simple vista. La superficie de la cavidad puede brillar y
notarse dura a la presion ligera."

RESULTADOS

De esta manera, se procedi6 a la aplicacién del FDP en
los dientes seleccionados. Estos inicialmente presentaron
las caracteristicas del score 3 de Nyvad. Y posterior al
tratamiento mostraron un color negro en la zona de apli-
cacion, asi como un score 6 de Nyvad. Se llevaron a cabo
revisiones mensuales durante cinco meses. En el primer
mes se eliminaron 49 dientes a partir de la aplicacion de
los criterios de eliminacion. Por lo que quedd un total de
68 dientes hasta el final del estudio.

En los tres primeros meses se observé que la accion del
FDP se mantuvo constante, es decir, la superficie dentina-
ria se mantuvo de color negro, ademds de presentar una
superficie firme correspondiente al score 6. Sin embargo,
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a partir del cuarto mes de la revision, tres dientes cambia-
ron nuevamente al score 3. Se observé que estos dientes
perdieron parte de la superficie pigmentada. Durante el
estudio, 61 dientes mostraron signos de remineralizacion
en toda la superficie dentinaria afectada (Figura 7).

En la investigacion se utiliz6 la prueba Q de Cochran
para conocer la significancia estadistica de cada variable.

El diagnéstico revel6 que 55 dientes presentaban
cavitacién con exposicion dentinaria, sin sintomatologfa
dolorosa y 13 mostraron hiperemia pulpar. A partir de la
primera aplicacion hubo un cambio inmediato, encon-
tramos que en seis de ellos, el dolor provocado cesé. Sin
embargo, el cambio mas palpable lo registramos en la
segunda revisién, donde ya no detectamos sintomatologia
dolorosa provocada (Tabla 1).

Los dientes que fueron sometidos a la aplicacién del
FDP mostraron un cambio inmediato, ya que todos ellos
cambiaron del score 3 al score 6. Sin embargo, a partir del
cuarto mes de revision, se observé un cambio respecto
a la variable remineralizacién, debido a que tres dientes
cambiaron a score 3. El quinto mes, cuatro dientes mas
cambiaron del score 6 al score 3. Durante cinco meses de
estudio, 61 dientes mostraron signos de remineralizacion
estable en la superficie dentinaria afectada (Tabla 7).

No obstante, la prueba de Cochran estableci6 diferen-
cia estadistica en ambas variables, ya que la significancia
es menor de 0.05. Encontramos que para la variable dolor
la significancia fue de 0.000 y para la de remineralizacion
fue de 0.006.

DISCUSION

El FDP al 38% demostré ser una soluciéon remineralizante
y cariostatica efectiva en lesiones dentinarias de molares
temporales provocadas por caries, cuya permanencia se
alarga cuando menos por cinco meses.

Limitantes del estudio. Al planificar el presente
estudio nos encontramos con distintas limitantes, la
principal de ellas fue la imposibilidad de realizar exa-
menes radiograficos para observar la remineralizacion
producida por el FDP. El conflicto con hacer un estudio
radiografico fue la lejania de los jardines de nifos res-
pecto a las clinicas periféricas de la facultad, aunada a
la poca disponibilidad de los tutores de cada nifio para
acompanarlos a la toma de radiografias. Por esta razén,
nos vimos obligados a encontrar otra forma para deter-
minar la remineralizacién.

Al revisar la literatura observamos que el indice de
Nyvad'® era de utilidad para la investigacion. Este in-

dice expone criterios de diagnéstico, diferenciando las
lesiones de caries activas de las inactivas, de acuerdo
con una combinacion de criterios visuales y tactiles. Los
criterios nos permitieron evaluar la superficie dentinaria
gracias a los criterios tactiles. Los criterios que utilizamos
fueron dos; el score 3 que corresponde a una caries
activa con cavitacion y tejido reblandecido, mostrando
una superficie dentinaria blanda a la presion, y el score
6, que indica una lesién de caries inactiva sin tejido
reblandecido y con una superficie dentinaria firme al
tacto. Estos criterios se adaptaron perfectamente al pro-
posito del estudio, permitiéndonos identificar si existia
remineralizacién o no.'®

Ausencia de sintomatologia en los
dientes con dentina expuesta

Al iniciar el estudio encontramos un hecho que nos llamé
la atencion. Esto fue que la mayoria de los nifios no mos-
traban sintomatologia dolorosa a pesar de que presenta-
ban cavitaciones dentinarias D3. La dentina tiene tabulos
dentinarios que llevan prolongaciones odontoblasticas y
se comunican con la pulpa dental. Los tibulos dentina-
rios hacen permeable la dentina, ofreciendo una via de
entrada a los irritantes del tejido pulpar. Sin embargo, la
dentina al verse afectada por un estimulo nocivo locali-
zado genera dentina terciaria, llamada también dentina
esclerética o reparativa, en este caso, para protegerse
de la caries dental. La cantidad y calidad de la dentina
esclerética que se produce se halla relacionada con la
duracién e intensidad del estimulo, cuanto mas sean
esos factores, mas rapida e irregular sera la aposicién de
dentina reparativa. De esta manera, los odontoblastos
formaron dentina esclerética para su defensa. Esto explica
el porqué de la ausencia de sintomatologia dolorosa en
este caso.!”'® La citotoxicidad del FDP podria ser otro

91%

9%

No remineralizados Remineralizados

Figura 1: Efecto remineralizante de la aplicacion del fluoruro diami-
no de plata al 38% en nifios de tres a cinco afios en el municipio de
Nezahualcoyotl, Estado de México.
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Tabla 1: Datos observados en relacion con la variable dolor (estimulado) y remineralizacion (criterio Nyvad).

Dolor Remineralizacion criterio de Nyvad
Revisiones mensuales durante cinco meses Sin dolor Con dolor Score 3 Score 6
Diagnostico inicial (meses) 55 13 68 0
1 61 7 0 68
2 68 0 0 68
3 68 0 0 68
4 67 1 3 65
5 67 1 7 61
factor que estimulé la produccién de dentina esclerética CONCLUSIONES
debido a la leve toxicidad del ion plata."
1. EIFDP esun compuesto eficaz en 91% de los casos en
Efectividad del FDP como solucién remineralizante un periodo de cinco meses o mas cuando es aplicado
a lesiones cariosas de molares de primera denticién.
El FDP parece remineralizar la lesion, ya que detectamos 2. Es un tratamiento de bajo costo, ya que se trat6 un
un aumento de la densidad de la dentina afectada por total de 68 dientes con 5 mL.
medio de la aplicacion e interpretacién de los criterios de 3. No pigmenta tejidos blandos (mucosa).
Nyvad. Los resultados obtenidos en nuestra investigacién 4. El FDP puede ser considerado una alternativa de
sefialan que el FDP mantiene este efecto por un periodo tratamiento para las poblaciones mas vulnerables
de cinco meses, que incluso podria prolongarse por mas debido a que no necesita de instrumentos rotatorios
tiempo. Ademads, mostré tener una efectividad en 91% de y a su facil aplicacion.
los casos tratados. 5. Unade las pocas consideraciones para evitar su uso es
Resultados de otras investigaciones?” confirman estos la pigmentacion negra que sufre la superficie dental al
resultados, como la de Montes, que detecté una tasa colocarlo, situacion que debe explicar el profesional
de éxito de 92% en dientes de primera denticién.'” Los para informar al paciente y a sus padres.
resultados varian con los reportados por la Universidad
de California, que obtuvo una tasa de éxito de 70%.%' REFERENCIAS
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