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RESUMEN

Introduccion: el control de cavidades sin restauracion (NRCC, por sus
siglas en inglés), es una opcion de tratamiento conservador y no inva-
sivo para dentina cariosa, sobre todo en denticion temporal. Una de las
estrategias del NRCC es la remineralizacion. El fluoruro de estaiio (FDE)
puede considerarse, como una opcion viable ya que existe evidencia de su
eficacia cariostatica. Objetivo: valorar al FDE como remineralizante al-
ternativo en dentina de molares temporales, asociado al NRCC. Material
y métodos: se efectud un estudio clinico, epidemiolégico, y descriptivo
con preescolares voluntarios de 3 a 5 afios de edad con consentimiento
firmado de participacion en el estudio, y que presentaron molares con
ICDAS 5y 6. La aplicacion del FDE a 0.8%, la evaluacion de la dureza
de la dentina con los criterios de Nyvad, y el diagnéstico del estado
pulpar, la efectué un operador entrenado para esta finalidad. Se aplico
un anéalisis estadistico descriptivo y uno no paramétrico. Resultados: el
efecto cariostatico producido por el FDE a 0.8%, sobre dentina afectada de
molares temporales de nifios mexicanos fue estadisticamente significativo
durante cinco meses. Conclusiones: la aplicacién de fluoruro de estafio
puede considerarse como una alternativa de tratamiento cariostatico
asociado al NRCC para nifios de 3 a 5 afios de edad.
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INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: nonrestorative cavity control (NRCC), is a conservative
and non-invasive treatment option for carious dentin, especially in
primary dentition. One of the NRCC strategies is remineralization.
Stannous Fluoride (SDF) can be considered as a viable option since
there is evidence of its cariostatic efficacy. Objective: to evaluate
FDE as an alternative remineralizing agent in the dentin of primary
molars, associated with NRCC. Material and methods: a clinical,
epidemiological, and descriptive study was carried out with preschool
volunteers aged 3 to 5 years with signed consent to participate in the
study, and who presented molars with ICDAS 5 and 6. The application of
FDE at 0.8%, the evaluation of dentin hardness with the Nyvad criteria,
and the diagnosis of pulp status, was carried out by an operator trained
for this purpose. A descriptive and non-parametric statistical analysis
was applied. Results: the cariostatic effect produced by 0.8% FDE on
affected dentin of primary molars of Mexican children was statistically
significant for five months. Conclusions: the application of stannous

fluoride can be considered as an alternative cariostatic treatment

associated with NRCC for children 3 to 5 years of age.
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Desde un punto de vista biolégico, NRCC se puede
definir como una terapia causal, es decir, que combate la
causa de la enfermedad y no sus signos. Este tratamiento
tiene como objetivo preservar el diente, sin dolor o infla-
macion, hasta su exfoliacion. Se considera un tratamiento

| control de cavidades sin restauracion (NRCC, por sus
siglas en inglés) es una opcion de tratamiento para las le-
siones cariosas en dentina, sobre todo en denticion temporal.!
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conservador que reduce el miedo y la ansiedad, por lo
que es apto para nifos, aunque no exclusivo.

Actualmente, la realizacién de procedimientos con
técnicas no invasivas, micro y minimamente invasivas
han cobrado un gran significado. Estas técnicas no
requieren el uso de instrumentos rotatorios de alta
velocidad, o de la jeringa triple, ambas generadoras
de bioaerosoles,> debido a que no es necesaria una
preparacion cavitaria. Asimismo, evitan o posponen el
tratamiento restaurador.

Este tratamiento puede ser tan conservador y no
invasivo, como la simple y cuidadosa eliminacién diaria
de biopelicula con cepillo de dientes y dentifrico con
fluoruro, respaldada por la aplicacion de barniz fluorurado
cada tres meses o la aplicacion de una capa de ionémero
de vidrio, dependiendo del tipo de lesién. Otra de las
alternativas, apunta a la remineralizacién de la dentina
de forma natural mediante los iones salivales o bien po-
tenciar este proceso, por compuestos fluorurados como
el fluoruro diamino de plata.

Otro compuesto, que no encontramos asociado al
NRCC, en la revisién de la literatura llevada a cabo
por nuestro equipo, es el fluoruro de estano (FDE)
a 0.8% que por sus multiples propiedades puede
considerarse, como una opcién viable ya que existe
evidencia de su eficacia como agente terapéutico y
de sus propiedades cariostaticas. Actualmente, se sabe
que el FDE interfiere en la cohesion microbiana, célula
a célula, y con la adhesion bacteria a esmalte.®* De-
tiene la actividad acidégena del S. mutans,>°y debido
a su accion antimicrobiana inhibe el crecimiento de
biofilm nuevo,”® por lo que evita la formacion de
polimeros extracelulares y, por lo tanto, el proceso
de caries dental.??

De manera que el objetivo de este trabajo es expo-
ner los resultados de la aplicacion del NRCC utilizando
fluoruro de estaio como remineralizante alternativo en
lesiones cariosas en dentina de dientes temporales.

MATERIALY METODOS

Tipo de estudio: clinico, epidemioldgico, descriptivo,
longitudinal y experimental. Universo de trabajo: prees-
colares voluntarios de 3-5 afos de edad, que presentaron
consentimiento de participacion en el estudio, firmado
por padre, madre o tutor.'”

Procedimiento

El NRCC considera importante la aplicacion de criterios
de diagnéstico para la evaluacion del riesgo de lesiones
cavitadas: a) actividad de caries; b) accesibilidad a la
lesién para el control de la biopelicula; ¢) profundidad
de la cavidad; y d) estado de la pulpa. Por ello, fueron
seleccionados nifos que presentaron molares con le-
siones cariosas dentinarias expuestas, ICDAS 5y 6,
y no se incluyeron nifos con dientes que presentaron
patologias pulpares irreversibles. Fueron eliminados del
estudio alumnos que ya no quisieron o no pudieron seguir
participando en el estudio.

La aplicacion del FDE a 0.8% la efectué un operador
entrenado para esta finalidad. Se utilizaron los criterios
de Nyvad,'? descritos en la Tabla 1, para determinar la
dureza de la dentina y con ello el efecto cariostético
del FDE, esto implicé la valoracién de la sintomatologia
dolorosa y remineralizacién de la dentina cariada, ya
que los agentes cariostaticos inhiben la progresion de
la caries dental, disminuyen la sensibilidad dentinaria y
remineralizan la dentina cariada.

Asimismo, este estudio incluyé en su metodologia la
aplicacion de algunas medidas para el manejo de las le-
siones intervenidas: a) hacer que la cavidad sea accesible
para eliminar la biopelicula; b) eliminacién de bordes
cortantes; y ¢) seguimiento del proceso de caries.

Disefo estadistico: se llevé a efecto un andlisis esta-
distico descriptivo y uno no paramétrico con la prueba
Q de Cochran.™

Tabla 1: Criterios de Nyvad.

Puntuacion ~ Categoria Criterio

3 Caries activa
6 Caries inactiva
notarse dura a la presion ligera

Cavidad en esmalte y dentina facilmente visible a simple vista. La superficie de la cavidad se nota blanda
Cavidad en el esmalte y dentina facilmente visible a simple vista. La superficie de la cavidad puede brillar y

Fuente: Nyvad B et al.??
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Tabla 2: Revisiones mensuales sobre la variable
de dolor estimulado en dientes de un grupo de nifios de tres

a cinco afios de edad de tres jardines de nifios
Mpo. Nezahualcéyotl. Estado de México.

Revisiones mensuales  Sindolor  Con dolor provocado
Sintomatologia inicial 60 17
1 73 4
2 76 1
3 77 0
4 77 0
5 77 0
Fuente: Directa.
RESULTADOS

Sintomatologia dolorosa

Fue aplicado FDE a 30 nifos, en los que se selec-
cionaron 77 dientes. De éstos, 60 no presentaron
sintomatologfa dolorosa. Una vez aplicada la solucién
de FDE, inmediatamente se realiz6 otra prueba para
verificar la sintomatologia pulpar y se observé que
el nidmero de dientes que ya no presentaban dolor
aumenté a 73. En los siguientes meses, se observé
que los dientes que presentaban sintomatologia
dolorosa disminuyeron hasta cero (Tabla 2). Por otra
parte, con la prueba Q de Cochran, se determind
que el nivel critico es de 0.000 en la variable dolor,
lo cual indico, claramente, que es estadisticamente
significativo.

Potencial remineralizante

Encontramos que el efecto cariostatico de la aplica-
cion del fluoruro de estaiio se mantuvo por cinco
meses en 98% de los dientes. Es decir, aquéllos que
presentaron inicialmente un score 3, cambiaron a
score 6 conforme a los criterios de Nyvad, posterior
a la eliminacion de tejido necrético y aplicacion del
FDE a 0.8% (Tabla 3).

De igual manera, con la prueba Q de Cochran,
ahora en la variable remineralizacién, se observa que
el nivel critico es de 0.000, por lo que el cambio de
score tuvo una completa significancia sobre los dientes
que se incluyeron en el estudio.

DISCUSION

Control de cavidades sin restauracion,
NRCC. Aceptacién del tratamiento

La combinacién de tratamiento NRCC con un cariosta-
tico como el fluoruro de estaio resulté exitosa. Durante
la investigacion no se observaron casos en donde los
ninos se negaran al tratamiento o que presentaran
conductas de alteracién emocional, a causa de que
les pareciera traumaética la accion de retirar la dentina
reblandecida. Por el contrario, su comportamiento en
todo momento fue cooperador. Consideramos que
la aplicacion de esta técnica minimamente invasiva
resulta favorable para la atencién odontolégica de
nifos, ya que disminuye el estrés generado tanto al
paciente como al clinico. Por otra parte, observamos
que los nifos aceptan de buena manera este tipo de
tratamiento, en comparacion con los tratamientos con-
vencionales, que hacen uso de instrumentos rotatorios
de alta velocidad, aunado al uso de anestesia.
Asimismo, no recibimos quejas de los nifos en rela-
cion a la funcién masticatoria de sus molares, o por la
retencion de comida en las cavidades, debido a que son
superficies amplias que permiten facil higiene.

Control de cavidades sin restauracion, NRCC.
Fluoruro de estafio como cariostatico

Los agentes cariostaticos tienen la funcién de controlar
riesgos y disminuir la pérdida dentaria, ya que inhiben la
progresion de la caries dental, disminuyen la sensibilidad

Tabla 3: Revisiones mensuales sobre el cambio de score, de
acuerdo a los criterios de Nyvad, en dientes de un grupo de

nifios de tres a cinco afios de edad de tres jardines de nifios
Mpo. Nezahualcéyotl. Estado de México.

Revisiones mensuales Score 3 Score 6
Estado inicial, (meses) 77 0

1 0 77

2 16 61

3 4 73

4 0 77

5 0 77

Fuente: Directa.
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dentinaria y remineralizan la dentina cariada. En este
estudio, el fluoruro de estafio cumple ampliamente esta
funcién. Se ha reportado que cuando el ataque acido
desmineraliza la dentina, el fluoruro de estafio penetra
en estos tbulos dentinarios formando precipitados in-
solubles, provocando una oclusién parcial o total de los
tibulos dentinarios.’ En este estudio, de los 77 dientes
en los que se aplicé el FDE se observé que, al primer mes,
los 77 dientes presentaron remineralizacién de acuerdo
con los criterios de Nyvad.

Sin embargo, al siguiente mes, sélo 61 dientes cum-
plian los criterios para considerarlos remineralizados.
No obstante, al tercer y cuarto mes encontramos que la
remineralizacion se restableci6 en todos los dientes trata-
dos con FDE. La remineralizaciéon en dentina ocurre por
la incorporacién de iones de fosfato y calcio que hay en
la saliva o por alguna fuente externa aplicada al mineral
dentinario.”" En este caso, la remineralizacion, ocurre
debido a la gran afinidad del ion estafio por la apatita.
De esta forma, el compuesto penetra en el cristal y se
desencadena el mecanismo remineralizante, inicia en
la subsuperficie de la lesion.'®!” Cuando es aplicado a
nivel dentinario, esta afinidad provoca que el ion estafio
penetre en la lesion, llevando los iones calcio y fosfato
al mineral intra y extratubular.>'® Un tejido reminera-
lizado que ha restaurado sus propiedades mecanicas
bajo hidratacién es una indicacién de que los cristalitos
minerales estan en estrecha asociacién, o quiza, unidos
quimicamente a la matriz de colageno."?

Ten Cate evalu6 la remineralizacion dentinaria a partir
de fluoruro en un estudio in vitro. Sefala dos tipos de
remineralizacion en dentina, ya sea por difusién o preci-
pitacion, las cuales se determinan a partir de la velocidad
en que ocurre el proceso. La precipitacién es un proceso
rapido en el que los iones nunca alcanzaran la parte mas
interna de la lesion, porque los iones de la solucién que
se encuentran en los poros de la dentina se agotan, por
lo que no se desarrolla el gradiente de concentracién
necesario para que se establezca la difusion. Por otro lado,
si la remineralizacién es por difusion, el proceso es lento.
En este Gltimo caso, la deposicién mineral depende de la
cinética de difusion, la cual es impulsada por factores loca-
les como el pH, la presencia de cristales semilla o matriz,
y el drea de superficie disponible para el crecimiento de
cristales.?Y El proceso de difusién es el més efectivo para
remineralizar lesiones dentinarias profundas.”!

La desmineralizacién en dentina se acelera por la
presencia de las metaloproteinasas (MMP). Las cuales
son enzimas dependientes del zinc y calcio que regulan
el metabolismo fisiol6gico y patolégico de tejidos a base

de colageno como la dentina. Las MMP en dentina, se
activan cuando existe un pH menor a 4.5, pero con este
pH, no se degrada la matriz orgdnica. Sin embargo, tan
pronto como el pH vuelve a los niveles normales, las MMP
se activan y degradan la matriz organica rica en coldgeno
que permanece en la dentina desmineralizada, después
del ataque 4cido promoviendo, nuevamente, un proceso
de desmineralizacién.??

Cuando el ataque 4cido desmineraliza el tejido orgé-
nico de la dentina, el fluoruro de estafio penetra en los
tabulos dentinarios ocluyéndolos con lo que impide el
avance del proceso de desmineralizacién.”??

La combinacién de NRCC con FDE puede ser con-
siderada como una alternativa de tratamiento para las
poblaciones mas vulnerables, asi como para pacientes
que se alteran ante la perspectiva de tratamiento dental
con instrumentos rotatorios, ya que este procedimiento no
necesita instrumentos rotatorios, es facilmente aplicable
y altamente efectiva. Es un tratamiento de bajo costo ya
que fueron tratados 74 dientes con 7 mL de FDE. Ademds,
no pigmenta tejidos, ni duros ni blandos.

CONCLUSIONES

1. La aplicacion de fluoruro de estafio puede conside-
rarse como una alternativa de tratamiento cariostatico
asociado al NRCC para nifios de 3 a 5 afos de edad.

2. El efecto cariostatico producido por una aplicacion
de FDE a 0.8%, sobre dentina afectada de molares
temporales de niflos mexicanos fue estadisticamente
significativo durante los cinco meses que dur6 el
estudio.

3. El tratamiento fue ampliamente aceptado tanto por
los niflos como por los padres.
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