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Resumen

Introduccion: Se denomina proétesis sobrepuesta a todos aquellos elementos protésicos restauradores
especiales elaborados sobre algunos dientes naturales o raices con severos defectos en su desarrollo,
como consecuencia de alteraciones hereditarias, congénitas o adquiridas, que no permiten utilizar una
proétesis removible. (Silva Reggiardo & Monica, 2016). La utilizacién del Fluoruro diamino de plata se
indica para aportar uno de sus beneficios clinicos; detener el avance de las lesiones cariosas (Concep-
cion, Ortiz Velasquez, & Mabel, 2020) Objetivo: Presentar tratamiento con sobredentadura en paciente
Odontopediatrico con caries arrestada por saforide ® Presentacion del caso: Paciente masculino de 1.3
anos de edad, con caries activa de la primera infancia en los 6rganos dentales 52,51, 61 y 62 con un tercio
de corona destruida, se le aplicé saforide para evitar que la lesion progresara, a los 2.5 afios después de la
primer cita se le coloco la sobre dentadura, cita control; a los 8 meses no manifiesta sintomatologia y
come y habla sin dificultad con su placa removible. Motivo de consulta: La madre refiere que acude a
consulta para que no continten destruyendo los dientes. Interpretacion radiografica: Los 6rganos den-
tales, 51,52,61 y 62 muestran dentina protegiendo a pulpa sin lesion apical Diagnéstico: Caries de la
primera infancia en los 6rganos dentales, 51,52, 61 y 62 asociada a Hipoplasia. Tratamiento: Aplicacion
de Saforide, elaboracion de sobre dentadura parcial removible. Conclusion: Es buena opcion tratar al
paciente de una manera atraumatica y conservadora tanto de tejido dental como de tejido pulpar, ya que
contribuye a la integridad de los tejidos, al buen desarrollo bucal y la conducta deseable.

Palabras claves: Sobredentadura, Caries de la primera infancia, Saforide, ® Tratamiento no invasivo.
Abstract

Introduction: All those special restorative prosthetic elements made on some natural teeth or roots with
severe defects in their development, as a consequence of hereditary, congenital or acquired alterations,
which do not allow the use of a removable prosthesis, are called superimposed prostheses. (Silva Reggiar-
do & Monica, 2016). The use of silver diamine fluoride is indicated to provide one of its clinical benefits;
stop the progression of carious lesions (Concepcion, Ortiz Velasquez, & Mabel, 2020) Objective: To
present an overdenture in a pediatric dentistry patient with caries arrested by saforide ® Case presenta-
tion: A 1.3-year-old male patient with active early childhood caries in dental organs 52, 51, 61 and 62
with a third of the crown destroyed, saforide was applied to prevent the lesion from progressing, 2.5 years
after the first appointment the overdenture was placed, control appointment; at 8 months he shows no
symptoms and eats and speaks without difficulty with his removable plate. Reason for consultation: The
mother states that she goes to the consultation so that they do not continue destroying the teeth. Radio-
graphic interpretation: Dental organs 51,52,61 and 62 show dentin protecting the pulp without apical
lesion. Diagnosis: Early childhood caries in dental organs 51,52, 61 and 62 associated with hypoplasia.
Treatment: Application of Saforide, elaboration of removable partial denture. Conclusion: It is a good
option to treat the patient in an atraumatic and conservative manner, both dental tissue and pulp tissue,
since it contributes to the integrity of the tissues, good oral development and desirable behavior.

Keywords: Overdenture, Early childhood caries, Saforide ® non-invasive treatment.
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Introduccion

Hipoplasia del esmalte. Los defectos de de-
sarrollo del esmalte (DDE) son visibles desvia-
ciones de la apariencia translucida normal del
esmalte dental, se clasifican en dos categorias:
hipo mineralizaciones e hipoplasias.

En la hipoplasia hay una alteraciéon o pertur-
bacion en la formacion de la matriz organica
del esmalte. Este defecto, que se clasifica como
cuantitativo, ya que el grosor del esmalte en la
zona afectada es mas pequefio y se presenta
como oquedades profundas, ranuras horizonta-
les o verticales, asi como las zonas con ausencia
total o parcial de esmalte. Respecto su loca-
lizacion la hipoplasia se clasifica en focal (uno
o dos dientes) y generalizada (dientes incisivos
y posteriores). (Feltrin de Sousa, J., y Cols.
(2011)

Se describira a la caries de la primera infancia
(CIT) ya que el paciente, contrajo como resulta-
do al defecto de la estructura dental que presen-
taron sus oOrganos dentarios al erupcionar. La
Academia Americana de Odontologia Pediatri-
ca define la caries de la infancia temprana como
la presencia de uno o mas dientes cariados (ca-
vitados o no), ausentes (debido a caries), o
restaurados en la denticidon primaria, en ninos
de edad preescolar, es decir, entre el nacimiento
y los 71 meses de edad. (Alonso Noriega &
Luis, 2009)

Ademas, como una forma severa de caries
asociada al uso prolongado del biberon, asi
como la utilizaciéon de tazas entrenadoras y
chupones endulzados. Se ha reconocido que
este tipo de caries de aparicidon temprana no
esta solo causado por habitos alimenticios, sino
que es una enfermedad infecciosa de origen
multifactorial (Academia Americana de Odon-
topediatria, 2014).

Afecta a un gran numero de dientes, es de
rapida evolucion, ocasiona extensa destruccion
coronaria, involucra superficies dentales con-
sideradas de bajo riesgo; y es probablemente
una de las condiciones mas graves y costosas en
la salud de los infantes, debido a su alta preva-
lencia, el impacto que produce en la calidad de
vida y su potencial de incrementar el riesgo de
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caries en la denticion permanente (Villareal
Federico. Lima - Pera. 2014).

Las piezas dentarias deciduas mas afectadas
son: los incisivos antero-superiores, porque
son los primeros en erupcionar, ademas de
estar mas expuestos a los azucares de la leche
y/o a los alimentos que consumen los nifios
cuando son alimentados con biberon o leche
materna, ya que el pezon, se apoya en el pala-
dar durante la succién. y adicionalmente, el
flujo salival alrededor de estos dientes es
menor (en relacidon con la fuerza de gravedad y
la localizacion distante de las glandulas saliva-
les, ademas de la falta de desarrollo de la mus-
culatura labial del nifio, que impide un adecua-
do sellado labial, promoviendo la evaporacion
de la saliva que envuelve los incisivos supe-
riores. (Alonso M. 2009).

Saforide ®

El fluoruro diamino de plata (FDP) es un
medicamento topico utilizado para retrasar o
detener el deterioro dental tanto en dientes de
leche como en dientes permanentes. El fluoru-
ro diamino de plata al 38% es un método
preventivo que ayuda en la detencion del
proceso de la caries dental debido a su activi-
dad cariostatica y antibacteriana siendo uno
los tratamientos de eleccidén en pacientes con
gran afectacion dental.

Es un liquido incoloro que contiene plata y
fluoruro. Las propiedades antibacterianas de la
plata son bien conocidas, al igual que la
capacidad del fluoruro de remineralizar el
esmalte dental dafiado. Juntos, ambos produc-
tos pueden utilizarse para detener el avance
del deterioro dental y estabilizar el diente
(California Dental Association. 2017).

Los sistemas de FDP aportan los siguientes
beneficios clinicos principales:

1. Alivio inmediato para pacientes que padez-
can hipersensibilidad generalizada de la denti-
na: Como agente desensibilizante (Craig et al.,
2012, Castillo et al., 2010): la aplicacion inme-
diata de yoduro de potasio en zonas tratadas
con fluoruro diamino de plata forma sales de
yoduro de plata que taponan los tibulos denti-




narios abiertos.
2. Control inmediato de la dentina cariada

En referencia al tratamiento el fluoruro diamino
de plata como inhibidor de caries: el FDP/KI
proporciona tres componentes activos a las
zonas afectadas por caries:

1.Plata: los compuestos de plata se han utiliza-
do ampliamente a lo largo de la historia para
una multitud de fines médicos como agente
antimicrobiano y en odontologia desde hace
mas de un siglo para el tratamiento de caries.

2.Fluoruro: es conocido por su efecto bacte-
riostatico en odontologia para prevenir la
desmineralizacion de la estructura dental.

3.Yoduro: los materiales a base de yoduro son
conocidos como materiales antisépticos cuando
se aplican en tejidos vivos o en piel para reducir
la posibilidad de infecciones, sepsis o putrefac-
cion. El yoduro de potasio utilizado en combi-
naciéon con el FDP proporciona un potente
efecto antimicrobiano al tiempo que reduce el
manchado potencial de los dientes tal como
sucedia con su sistema predecesor de un com-
ponente.

Indicaciones Clinicas del Fluoruro Diamino de
Plata:

Control inmediato de la dentina cariada.

Alivio inmediato para pacientes que padezcan
hipersensibilidad generalizada de la dentina.

Mecanismo de accion del fluoruro diamino de
plata:

La disminucion de la sensibilidad en pacientes
tratados con Fluoruro Diamino de Plata es con-
sistente con la teoria hidrodinamica de la hiper-
sensibilidad dentinaria. La aplicacion topica del
mismo resulta en el desarrollo de una capa
escamosa en la dentina expuesta, que obstruye
parcialmente los tubulos dentinarios.

Como inhibidor de caries, al aplicar Fluoruro
Diamino de Plata a una superficie deteriorada,
se forma una capa escamosa de conjugados de

plata-proteina, lo que aumenta la resistencia a
la disolucioén acida y digestion enzimatica.

El Fluoruro Diamino de Plata inhibe especifi-
camente las proteinas que descomponen la
matriz organica de la dentina expuesta:
metaloproteinasas de la matriz; catepsinas; y
colagenasas bacterianas. Los iones de plata
actuan directamente contra las bacterias en las
lesiones al romper las membranas, desnatura-
lizando proteinas e inhibiendo la replicacion
del ADN.

El uso del fluoruro de plata y el fluoruro
diamino de plata provocan manchas negras
irreversibles. Estas provienen de la reduccion
de los iones de plata a plata metalica y 6xido
de plata. (Rosenblatt et al., 2009).

Otro tratamiento realizado al paciente fue
colocar una sobredentadura removible con
tornillo sobre sus dientes con corona conside-
rablemente destruida para devolver estética,
funcién y fonacion, pero sobre todo realizar
tratamiento conservador no realizando trata-
miento pulpar o bien exodoncia a los mismos.

Sobredentadura

Se denomina proétesis sobrepuesta a todos
aquellos elementos protésicos restauradores
especiales elaborados sobre algunos dientes
naturales o raices con severos defectos en su
desarrollo, como consecuencia de alteraciones
hereditarias, congénitas o adquiridas, que se
encuentren sobre los rebordes alveolares y que
no permiten la utilizacién de una dentadura
removible convencional, pudiendo ser estas
parciales o totales.

El objetivo fue presentar alternativa de trata-
miento no invasivo ante caries de primera
infancia arrestada con saforide ® y sobreden-
tadura.

Presentacion del caso:

Paciente masculino de 1.3 afios, que acude a
CLIJANI (Clinica del Jardin de Nifios) de la
Unidad Académica de Odontologia de la Uni-
versidad Autéonoma de Zacatecas en el ciclo
escolar 2018-2019. Sin presentar antecedentes
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heredo familiares relevantes, en el momento de
la interrogacién, se menciona el uso del biberon
endulzado durante la noche. Al realizar la
inspeccién clinica intraoral se observaron 16
organos dentales deciduos de los cuales el 51,
52, 61 y 62 presentaban caries activa grado 2
(WYME, segtn su profundidad), de los cuales
52 y 62 presentaban 1/3 de corona, ademas de
no presentar sintomatologia alguna;
53,63,72,71,81 y 82 presentaban manchas difu-
sas color marron y blanca. Encia insertada
integra, firme. Los primeros molares se encon-
traban parcialmente erupcionadados integros.

Figura. 1.-Paciente de 1.3 afios
con 6rganos dentales cariados y
radiografia a los 3 afios de edad.

Radiograficamente: Se realiza una radiografia
a los 3 anos, se observan los 6rganos dentales,
51, 52, 61 y 62 que muestran 1/3 de corona
destruida con pulpa dental intacta y sin lesion
periapical, asi mismo se observan los gérmenes
denta- les permanentes. (Figura.l)

Motivo de la consulta: La madre refiere que
acude a consulta para que no continten
destruyéndose sus dientes.

Diagnoéstico: Hipoplasia, caries de infancia
temprana grado 2 activa en 51,52, 61 y 62,
asociada a la hipoplasia.

Padecimiento actual: El paciente se presento6 a
consulta sin sintomatologia al momento del
interrogatorio.
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Tratamiento: Como primera cita se realiz6 el
expediente clinico, toma de Rx. Debido a la
edad que presentaba el paciente y a que en la
actualidad se deben realizar tratamientos lo
mas conservadores posibles, y a solicitud de
los padres para que el nino no sufriera durante
el mismo, se eliminé con cucharilla de dentina
el tejido reblandecido y posteriormente se
aplicé Fluoruro diamino de plata evitando la
progresion de caries y asi mismo prevenir
alguna sintomatologia; se educé en higiene
dental y en la eliminacion del biberon por ser
un factor de riesgo teniendo éxito en el man-
tenimiento de 6rganos dentarios sin avance a
la lesion continuando en buen estado pulpar y
sin sintomatologia; se aplicé Saforide® en 3
citas subsecuentes con 3 semanas de diferen-
cia; se continu6 con la aplicacién Saforide®
de mantenimiento.

En la aplicaciéon anual no se colocod ninguna
obturacion ya que no existian zonas de
retencion.

Figura 2.- Sobre dentadura con 1
afio de uso y radiografia actual

Después de 2 anos se realiz6 toma de impre-
siones para la elaboracién de sobredentadura
parcial fija y el paciente no la aceptd. Medio
ano después acude nuevamente y a solicitud
del paciente se le colocod una sobredentadura
removible de acrilico con tornillo de expan-
sion. Se instruyo6 en la higiene oral y en el uso
de la placa, se optd por no realizar tratamiento
pulpar, sin documentacion alguna solo guian-
donos por el buen estado periapical y sin refe-
rir la mas leve sintomatologia. Se realizaron
citas control para revisar y monitorear la evo-
lucion del paciente (Figura 2 y 3.), se tomaron




nuevamente radiografias y se observaba tejido
dentinario considerable que protegia a la pulpa,
y ademas se observaba el tamafio de la pulpa
cameral disminuido como una respuesta de
defensa de esta.

Figura.3.- Paciente cooperador con
adaptacion a sobre dentadura.

Discusion

Los nuevos paradigmas de tratamientos de la
Odontopediatria deben indicar que se debe
perseguir  procedimientos  conservadores,
atraumaticos y adecuados para mantener en
boca el maximo tiempo posible los o6rganos
dentarios en funcioén, ya que no existe mejor
mantenedor de espacio que sus propios 0rganos
dentarios, ademas de evitar someter al paciente
tan pequeno al estrés de la anestesia en zona tan
molesta de aplicacién y a la realizacién de
tratamientos pulpares cuando la integridad de
tejidos y nula sintomatologia, hacen innecesa-
rio el tratamiento mutilador, se cred un entorno
oral saludable a conciencia que permitiera
higiene, retencion, estabilidad y sostén necesa-
rio para la protesis soportada por sus mismos
dientes, haciendo menciéon que cuando se
coloco ya estaban mas desgastados y asi de esta
manera, se brindd la eficacia masticatoria,
fonacion y estética facial apropiada.

El presente caso difiere con el reporte escrito
por el doctor Eduardo Silva en Perti en 2016, ya
que en el caso clinico que él presenta se decidid
realizar tratamiento de conductos radiculares,
sellar el conducto de la parte cervical de la raiz
con una obturacion definitiva, y sobre estos
munones, eclaborar la proétesis sobrepuesta,

evitando la extraccion de dichos remanentes

radiculares. En el presente caso que nos ocupa
se optd por un tratamiento menos invasivo y
traumatico que fue la aplicacién de fluoruro
diamino de plata y resultd efectivo ya que
hasta la fecha el paciente no refiere
sintomatologia y ha llevado una buena adapta-
cion a la Sobredentadura, come y habla con
ella. En la actualidad ya son 10 meses de uso 'y
la madre refiere habla y come sin dificultad
alguna. En la actualidad el nifio acudi6 a exo-
doncias de 71 y 81 por persistencia de tempo-
rales.

Conclusion

Las dentaduras artificiales para nifios cumplen
un papel importante, ayudando a restablecer la
funcién masticatoria, estética, fonacion y
previniendo maloclusiones.

Es importante mantener la integridad de la
denticiéon primaria hasta el momento de su
exfoliacidén, puesto que juega un papel esen-
cial en el desarrollo estructural de los maxi-
lares, sobre todo dejando sus dientes como
mantenedores de espacios naturales.

Es buena opcion tratar al paciente de una
manera atraumatica y conservadora tanto de
tejido dental como tejido pulpar, ya que con-
tribuyo a la integridad de los tejidos, al buen
desarrollo bucal y a la conducta del paciente
convirtiéndose en un paciente cooperador.

Es conveniente conocer la utilidad del fluoruro
diamino de plata en el tratamiento de nifios tan
pequeiios, los beneficios para el mismo, ya
que su aplicacion es sencilla, rapida evitando
el uso de la pieza de mano y la necesidad de
hacer bloqueo con anestésico local, ambos
inconvenientes causantes de dolor y miedo de
los pacientes al visitar al odontélogo. El
odontdlogo debe manejar el fluoruro diamino
de plata con mesura y tomando en cuenta indi-
caciones y contraindicaciones para su uso. El
éxito de este tratamiento se complementa con
el uso de la sobredentadura sin realizar trata-
miento pulpar.
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