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Resumen

Introduccion: La caries es una enfermedad multifactorial que se presenta por
una disbiosis de las bacterias orales, las cuales al ser acidogénicas y aciduri-
cas producen la desmineralizacion del esmalte y la destruccion de las piezas
dentales, el tratamiento en tiempos de pandemia por SARS COV?2 fue técnicas
minimamente invasivas en la que se elimina el uso de aerosoles que permitan
preservar al maximo la estructura dental. Materiales y Métodos: Paciente 5
afios 1 mes refiere odontalgia en la hemiarcada superior izquierda, la cual le
impide comer; por lo tanto, se emplearon técnicas minimamente invasivas como:
evaluacion del riesgo de la paciente, colocacion de choques de fluor barniz, colo-
cacion de Diamino fluoruro de plata, remocion selectiva, aprendizaje de técnica
de cepillado para lograr el objetivo de rehabilitacion de la paciente. Resultados:
El tratamiento integral con técnicas odontolégicas minimamente invasivas en
tiempos de COVID- 19 es de gran ayuda para el personal de la salud oral en
pro de evitar contagios; de tal manera, estas técnicas pueden ser utilizadas en
Odontopediatria con la finalidad de conservar al méaximo la estructura dental,
concienciar al paciente y tutor sobre la importancia de la salud oral y ademas de
reducir la propagacion de aerosoles en consulta odontologica.

Palabras Clave: Caries Dental; Compuestos de Plata; Endodoncia; Reminerali-
zacion Dental; Odontologia Pediatrica; Tratamiento Conservador.

Abstract

Introduction: Caries is a multifactorial disease that is presented by a dysbiosis
of oral bacteria, which being acidogenic and aciduric produce the deminerali-
zation of the enamel and the destruction of the teeth, the treatment in times of
pandemic by SARS COV2 was minimally invasive techniques in which the use
of aerosols that allow to preserve the dental structure to the maximum is elimi-
nated. Materials and Methods: Patient 5 years 1 month refers odontalgia in the
left upper hemiarch, which prevents him from eating; therefore, minimally inva-
sive techniques were used such as: evaluation of the patient’s risk, placement of
fluoride shocks varnish, placement of Diamino silver fluoride, selective removal,
learning of brushing technique to achieve the objective of rehabilitation of the
patient. Results: The integral treatment with minimally invasive dental techni-
ques in times of COVID-19 is of great help for oral health personnel in order to
avoid contagion; in this way, these techniques can be used in Pediatric Dentistry
in order to preserve the dental structure as much as possible, raise awareness
among the patient and guardian about the importance of oral health and in addi-
tion to reducing the spread of aerosols in dental practice.

Keywords: Dental Caries; Silver Composites; Endodontics; Dental Reminerali-
zation, Pediatric Dentistry, Conservative Treatment.
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Introduccion

La caries dental sucede como resultado de la desmineralizacion del esmalte que afecta a mas de 530 millones
de nifios en dientes deciduos'~? debido a los productos finales acidos generados por el consumo de aztcar de las
bacterias orales® que se encuentran en la biopelicula de placa dental que se acumula en la superficie del esmal-
te** debido a una disbiosis® que puede ser fisica por acumulacion de bacterias en restauraciones retentivas, o
quimica por cambios del pH bucal por ingestas consecutivas de carbohidratos, o por la ingesta descontroladas
de antibidticos, 1o que contribuye a una pérdida de la homeostasis oral’.

El consumo frecuente de hidratos de carbono, sacarosa y la combinacion de malos habitos de higiene
oral aumentan el riesgo de caries en los pacientes®’, en tiempos de pandemia el descuido en la higiene dental
y los desordenes de los habitos alimenticios, tuvieron consecuencias graves en la proliferacion de caries en los
ninos’. Esto sumado al tiempo que las consultas dentales suspendieron la atencion'® trajo como consecuencias
el aumento de riesgo a caries en muchos pacientes pediatricos®?.

Por todo lo mencionado los odontopediatras para el regreso a sus consultas emplearon nuevos protoco-
los!™!2 para evitar la propagacion del Virus SARS COV 2 y emplearon técnicas minimamente invasivas'!* que
permitan un retorno seguro tanto al profesional como al paciente'®.

Las técnicas minimamente invasivas estan encaminadas a la maxima preservacion de las estructuras
dentales'; dentro de la cariologia, este concepto incluye el uso de toda la informacion y las técnicas dispo-
nibles que van desde el diagnostico preciso de caries'®, la evaluacion y prevencion del riesgo de caries, hasta
técnicas procedimientos en la reparacion de restauraciones'’.

La odontologia de minima intervencion tiene como objetivo el de preservar gran cantidad de tejido
dental' al presentarse lesiones iniciales de caries se recomienda utilizar Fltior barniz'' en el estudio de Hui-
min Hu y col menciona sobre la efectividad de los agentes remineralizantes en la prevencion y reversion de
las lesiones de manchas blancas' como el mejor agente para prevencion de mancha blanca el cual reduce la
actividad de caries debido a que al precipitarse el ion flior con el ion calcio presente en la saliva forma fluoruro
de calcio® y este permite que se convierta la hidroxiapatita en fluorhidroxiapatita volviendo al esmalte mas
resistente a la accion de los acidos?'.

La Aplicacion de Diamino Fluoruro de Plata (FDP) en concentraciones de 30% y 38% demuestran
potencial como tratamiento preventivo de la caries en dientes primarios y primeros molares permanentes?. El
FDP se deriva de la conjuncion del nitrato de plata y el fluoruro. Reduce el crecimiento de bacterias cariogéni-
cas, dificulta la degradacion de colageno en dentina, inhibe la desmineralizacion y promueve la remineraliza-
cién tanto del esmalte como de la dentina® y ha sido utilizado por décadas en Japon*.

El FDP funciona de la siguiente manera, al reaccionar con la hidroxiapatita, libera fluoruro de calcio, hi-
droxido de amonio y fosfato de plata®. El fluoruro célcico neutraliza el desequilibrio en el proceso de desmine-
ralizacion y remineralizacion, favoreciendo la remineralizacion del diente. El hidréxido de amonio o solucién
acuosa de amoniaco mantiene el pH elevado y reduce la destruccion de la matriz de colageno. El fosfato de
plata posee actividad antimicrobiana y cristaliza en los tibulos dentinales y reduce la sensibilidad®. Los iones
de plata penetran en las lesiones y permanecen alli para ejercer su influencia ya que son capaces de atravesar
las membranas celulares microbianas, interrumpir la fisiologia celular y la sintesis de ADN siendo esta una
accion bactericida contra numerosos microorganismos?*?’,

Diversos autores recomiendan la aplicacion de Diamino Floruro de Plata dos veces al afo; ademas,
dado que la tincion oscura de las estructuras dentales afectadas puede no ser estético se vuelve imprescindible
un consentimiento informado completo para garantizar una alta satisfaccion del paciente?.

El tratamiento con FDP va acompafiado del Control de cavidad no restaurador (NRCC)?. ya que la
forma de la cavidad estd hecha y es limpiable, con uso de pasta con flior® mediante cepillado de dientes se
evita que la lesion progrese, pero serd necesario el cambio de comportamiento para alterar los habitos que han
llevado al desarrollo de la lesion®.

La estética es muy importante y en el caso de las piezas dentarias anteriores afectadas con lesiones cariosas se
recomienda el uso de coronas de celuloide?’, las cuales devuelven belleza y funcion a las piezas dentarias que se en-
cuentran afectadas con caries de la primera infancia*?, dejando un aspecto liso y brillante; ademas, para su colocacion
no requiere desgaste de la pieza dental sino la adaptacion de la diversidad de tamafios que presentan las coronas®.
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La remocion selectiva del tejido cariado estd encaminada a disminuir la necesidad de tratamiento de
endodoncia y el riesgo de exposicion pulpar en dientes con caries profundas®. Consiste en retirar la dentina
infectada de las paredes para lograr una buena adhesion y dejar la dentina afectada en el fondo de cavidades
profundas ya que el sellado creard un ambiente desfavorable para las bacterias que se queden en el tejido in-
fectado remanente®*" Es recomendable usar instrumentos manuales y fresas redondas multilaminadas de baja
velocidad para evitar la produccion de aerosoles®.

Dentro de los tratamientos pulpares, al enfrentar a una reabsorcion radicular externa por afios se ha deter-
minado como tratamiento ideal a la exodoncia de la pieza dental’”3%; sin embargo, James A. Coll ofrece como
recomendaciones de practica clinica en el afio 2020 el tratamiento de Esterilizacion de Lesiones o Reparacion
Tisular o LSTR el cual es un procedimiento para la pulpa necrética en dientes primarios que generalmente no
requieren instrumentacion de los conductos radiculares o empastes de los canales, pero en su lugar incluye la
colocacién de una mezcla de antibidticos en el camara pulpar para desinfectar los conductos radiculares.

Esta técnica fue introducida por la Unidad de Investigacion de Cariologia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Niigata’**’ donde se utilizan una mezcla de antibidticos para la desinfeccion de las lesio-
nes pulpares y periapicales. Los estudios de estos autores incluyeron un gran nimero de especies bacterianas,
que fueron sensibles a una combinacion de tres antibioticos: ciprofloxacina, metronidazol y minociclina*'.

La mayor parte de casos con necrosis pulpar obedecen a infecciones polimicrobianas que incluyen aero-
bios estrictos y anaerobios facultativos, éstas disminuyen la tension de oxigeno proporcionando asi condicio-
nes favorables para que se desarrollen las bacterias estrictamente anaerobias*'. El microbiota de los conductos
radiculares con necrosis pulpar y enfermedad periapical esta dominada por anaerobios estrictos pertenecientes
a los géneros: Fusobacterium, Porphyromonas, Prevotella, Eubacterium y Peptostreptococcus®. Por lo cual se
justifica el uso de fArmacos que permitan el control de estas bacterias.

La pasta trimix esta formada por:

*  Metronidazol: Antibiotico contra amplia variedad de parasitos protozoarios y anaerobios entre ellos co-
cos anaerobios y bacilos gramnegativos anaerobios, actia inhibiendo la sintesis de acidos nucleicos en la
fase de crecimiento bacteriano***.

* Ciprofloxacino: Es una quinolona de segunda generacion pertenece al grupo de las fluoroquinolonas
que ejercen efecto bactericida por inhibicidn selectiva de sintesis de ADN en la bacteria; es decir inhiben
exactamente ADN girasa la cual es necesaria para la replicacion y promueven la ruptura del ADN de doble
cadena*'*%,

e Minociclinas: son tetraciclinas antibioticos bacteriostaticos de amplio espectro, actiian contra bacterias
gram positivas y gram negativas anaerobias y aerobias*’; sin embargo, se recomienda el cambio de mino-
ciclina por clindamicina ya que causa una tincion negra y decoloracion del diente, ademas en el articulo
de James A Coll y col concluyé estadisticamente significativamente menos éxito usando una mezcla de
tetraciclina versus una mezcla sin tetraciclina®’. La Clindamicina en cambio ha demostrado efectividad
contra estreptococos y anaerobios?®.

En el congreso de la International Association of Paediatric Dentistry (IAPD) 2021 el Dr. Jean Coll
aconseja dentro de la guia de practica clinica en terapias pulpares®” el uso de Yodoformo en la pasta TRImix
para dar radiopacidad®’*? dentro de las ventajas que ofrece este material es que por el contenido de Yodo tam-
bién presenta potencial bactericida*.

En el componente liquido de la pasta Tri Mix se utiliza el Propylenglicol el cual es un liquido incoloro,
viscoso por lo cual se le utiliza como solvente en farmacos, cosméticos, lociones y ungiientos®’#!,

Es importante mencionar que el tratamiento LSRT es mejor que realizar una pulpectomia en piezas con
reabsorcion radicular con una efectividad del 76% frente a una pulpectomia con el 47% de éxito, pero se debe-
ra realizar controles clinicos semestrales y radiografias cada afio’” Una vez finalizada la pulpotomia se cubre
con un cemento de iondmero de vidrio y se restaura con una corona de acero inoxidable®.

Preparacion de la “PASTA TRIMIX”
Segtin Quintana y Perona**!. Es necesario prepara la pasta medicada el mismo dia que se la va utilizar. Para la

preparacion de la pasta tri antibidtica se consiguid cada una de las pastillas en su forma comercial, utilizando
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recipientes secos se pulverizd cada una de las pastillas (ciprofloxacina 500mg, metronidazol 500mg y clinda-
micina 600mg,) por separado, para que la cantidad de polvo sea exacta se utilizo una cuchara dispensadora de
ionomero marca Ketac Molar, ademas en la preparacion de los sélidos se agregd yodoformo y luego se com-
bind con el componente liquido viscoso (propilenglicol 3ml) que actia como vehiculo difusor en los tibulos
dentinarios.

De tal modo, en el presente caso clinico se ha evaluado el riesgo de caries que presenta el paciente, con-
siderando su dieta, la cantidad de sacarosa que consume en el dia, la utilizacioén de pastas con fltior, el indice
de placa bacteriana e historia de caries pasadas y el acceso a atencion de salud*.

Por lo cual se utiliz6 terapias de choque de fltior barniz' las cuales permiten que el esmalte se forta-
lezca frente al ataque acido; ademas, la colocacion de bacteriostaticos como el Fluoruro Diamino de plata en
lesiones cervicales?, el cual presenta alta evidencia de éxito por su efecto inmediato como remineralizacion ,
obstruccion de tubulos dentinarios, ficil manejo y bajo costo*’. Este procedimiento va acompafiado del control
de cavidad no restaurador®.

A pesar de que el fluoruro Diamino de plata se lo puede colocar en el sector anterior?, los padres prefie-
ren conservar la estética por lo que se usan coronas de celuloide las cuales permiten preservar la estructura y
mantener la estética en el paciente pediatrico®. Es necesario ademas el uso de remocion selectiva de dentina la
cual se la puede realizar con cucharillas o fresas redondas multilaminadas de baja velocidad, las cuales permi-
ten disminuir la creacion de aerosoles™®.

En cuanto a tratamientos pulpares, el presente caso detalla el tratamiento de Esterilizacion de Lesiones o
Reparacion Tisular o Lesion Sterilization and Tissue Repair (LSTR), el cual consiste en usar pasta medicada la
cual produce el efecto de paralizacion de la lesion” y conservacion de la pieza dental y es una opcion cuando
la pieza dental presenta reabsorcion externa producto de lesiones periapicales® alargando de esta manera la
conservacion de la pieza dental en boca.

Protocolo para Aplicacion de Fluoruro Diamino de Plata®®
1. Evaluacion clinica y del riesgo de caries del paciente.

2. Si Fluoruro Diamino de Plata es apropiado para el paciente, explicar los riesgos, beneficios y opciones al
paciente, padre y / o tutor legal

3. Colocar abreboca y aislamiento relativo con rollos de algodon. Se puede ademas utilizar vaselina, para
prevenir la tincion de tejidos blandos.

4. Limpiar la lesion o lesiones, lavando a presion con agua y luego con un aplicador descartable (microbrush)
himedo. Luego, secar con aire, microbrush seco.

5. Colocar una gota de Fluoruro Diamino de Plata en un bloque de mezcla desechable y con un aplicador
descartable llevarlo a la superficie del diente frotar tres minutos

6. Secar el exceso de Fluoruro Diamino de Plata para evitar manchas y sabor metalico con un microbrush o
algodon seco.

7. Aplicar barniz de Fluoruro de Sodio (5% NaF) sobre la totalidad de los dientes en boca.

8. Dar las indicaciones postoperatorias al paciente, recomendando al paciente no ingerir ningtn tipo de bebi-
das, ni comer, en un lapso 1 hora con la finalidad de obtener mejores resultados. También, es recomendado
que los pacientes se cepillen los dientes regularmente con crema dental fluorada, luego del tratamiento con
Fluoruro Diamino de Plata.

Reporte de Caso

Paciente de 5 anos 1 mes acompafiada de su madre como representante legal, la cual refiere “Mi hija tiene una
muelita bien cariada”, la paciente refiere odontalgia en la hemiarcada superior izquierda lo cual le impide co-
mer ya que los alimentos se le quedan dentro de la cavidad. El paciente presenta caries de la primera infancia
en las piezas dentales 51, 61 y 62 (fig. 1), caries de dentina en los drganos dentales 5.4 y 6.4 con necrosis pulpar
(fig. 2) y caries de dentina en los 6rganos dentales 75, 74 y 84 (fig. 3).
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Figura 1. Fotografia intraoral, evidencia lesiones cariosas piezas dentales 5.1, 5.2, 6.1, 6.2, presencia de
manchas blancas en piezas dentales 5.3, 6.3. Figura 2. Fotografia intraoral, evidencia lesiones cariosas en las
piezas dentales 5.4, 6.4. Figura 3. Fotografia intraoral, presencia de lesiones cariosas 7.4, 8.4, 8.5. Figura 4.
Radiografia periapical, pieza 6.4 compatible con compromiso pulpar.

Figure 1. Intraoral photograph, evidence of carious lesions on teeth 5.1, 5.2, 6.1, 6.2, presence of
white spots on teeth 5.3, 6.3. Figure 2. Intraoral photograph, showing carious lesions in teeth 5.4,
6.4. Figure 3. Intraoral photograph, presence of carious lesions 7.4, 8.4, 8.5. Figure 4. Periapical
X-ray, piece 6.4 compatible with pulp involvement.

Paciente no presenta patologia aparente, antecedentes familiares, no refiere patologias; ademas al examen
intraoral en el reborde maxilar lado izquierdo presenta CLINICAMENTE un absceso sin fistula, en mola-
res presenta un plano terminal recto y mordida normal. En el andlisis radiogréfico el 6rgano dental 6.4 se
observa con severa destruccion dental (fig. 4). Al examen extraoral no presenta patologia rostro ovalado,
dolicocéfalo. En los hébitos de higiene oral el cepillado es 2 veces al dia realizado por su madre y no pre-
senta mal hébitos.

Se eligi6 como plan de tratamiento para la intervencion de este paciente a causa de la pandemia por
SARS COV2, tratamientos minimamente invasivos. En la cita inicial se obtuvo el consentimiento informado
por parte del tutor del paciente. Posteriormente se procedio a la apertura de Historia Clinica, acondicionamien-
to del paciente (fig. 5-6), colocacion de revelador de placa bacteriana, profilaxis y aplicacion de flior barniz

(fig. 7).

Odontologia 24(1) (2022) | e3596 ISSN-e: 1390-9967 | ISSN: 1390-7468

5/11



6/11 Técnicas minimamente invasivas en odontopediatria para el tratamiento de lesiones cariosas en tiempos de COVID-19. Reporte de caso

Figura 5. Técnica de acondicionamiento Decir — Mostrar- Hacer. Figura 6. Colocacion de Fluor Barniz en
piezas dentales superiores. Figura 7. Instruccion de Higiene Oral. Figura 8. Eliminacion de lesiones cariosas
con fresas multilaminada de baja velocidad.

Figure 5. Say-Show-Do conditioning technique. Figure 6. Placement of Fluorine Varnish in upper
teeth. Figure 7. Oral Hygiene Instruction. Figure 8. Elimination of carious lesions with low-speed
multi-laminated drills.

En la siguiente cita se realiz6 el retiro del tejido cariado con fresas redondas multilaminadas (fig. 8) para
posterior a ello colocar coronas de celuloide en las piezas 51, 61 y 62 (fig. 9- 10)

Figura 9. Colocacion de coronas de celuloides. Figura 10. Terminado de Coronas de Celuloide.

Figure 9. Placement of celluloid crowns. Figure 10. Finished Celluloid Crowns.
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Figura 11. Colocacion de Diamino Floruro de Plata bajo aislamiento relativo. Figura 12. Preparacion de pasta
trimix: metronidazol, ciprofloxacino y minociclinas, yodoformo, propilenglicol 3ml. Figura 13. Colocacion
de Corona metalica en pieza dental 5.4. Figura 14. Colocacion de pasta Trimix pieza dental 5.4. Figura 15.
Radiografia de colocacion de la corona de acero pieza dental 5.4. Figura 16. Instruccion de Higiene oral de a
la madre. Figura 17. Seguimiento de higiene oral.

Figure 11. Placement of Silver Diamino Floride under relative isolation. Figure 12. Preparation of
trimix paste: metronidazole, ciprofloxacin and minocyclines, iodoform, propylene glycol 3ml. Figure
13. Placement of metal crown in tooth 5.4. Figure 14. Placement of Trimix toothpaste 5.4. Figure 15.
X-ray of placement of the steel crown dental piece 5.4. Figure 16. Oral hygiene instruction for the
mother. Figure 17. Follow-up of oral hygiene.

Discusion

En el presente caso clinico se eligié como plan de tratamiento a causa de la pandemia por SARS
COV2, tratamientos minimamente invasivos como la utilizacion para la inactivacion de caries el Diamino
Fluoruro de Plata (DFP) y colocacion de Fluor Barniz, se realizé una endodoncia no instrumentada a base
de la pasta Trimix con iodoformo para evitar el uso de instrumental rotatorio y colocacién de coronas de
acero inoxidable y para concluir con la instruccion de higiene bucal al paciente y cuidadores. En estudios en
el ano 2020 y 2013 realizado por Da Costa Reis y cols y Kumar Raghav Gujjar y Neha Sumra, mencionan
que los procedimientos minimamente invasivos en Odontopediatria comienzan con la identificacion del
riesgo cariogénico que presenta el paciente'>!® y la Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria en el
2020 sugiere que a partir de este panorama el odontopediatra puede incluir en sus tratamientos el uso de
distintas técnicas que disminuyen el uso de aerosoles en tiempos de COVID! como: terapias de flior barniz,
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el cual al realizar el intercambio ionico entre el fliior y calcio se obtiene remineralizacion®, coincidiendo
con Perona y cols que afirman que la aplicacion de flior debe ir acompafiada de dieta, cepillado con pasta
fluorada y controles periddicos*’, al mencionar la remocion de tejido cariado Pesaressi Torres y col en su
caso clinico presentan la fusion de técnica quimico mécanica para la remocion selectiva de tejido cariado
concluyendo que permiten minima invasion de la estructura dental y evitan riesgos de herida pulpar®; en
cambio Banerjee, A., y cols, amplian el criterio clinico del operador diferenciando los procedimientos de
minima intervencion y remocion que se debe realizar de acuerdo el tipo de denticion y la profundidad de
la lesion®. Para el tratamiento con Diamino Floruro de Plata Pariona Minaya Maria, Contreras V y cols,
Sociedad Espafiola de Odontopediatria recomiendan su uso como un bacteriostatico y hipersensibilizante
en pacientes de alto y mediano riesgo a caries y va acompanado de control de cavidades no restaurador con
la indicacion de una pasta con 1100ppm de flior*>**?’. Y Oliveira BH y cols, Turton. B y cols al mencionar
este coinciden en que hay mayor probabilidad de éxito si se aplica DFP al 38% con el uso del Yoduro de
potasio disminuyendo la tinciéon que provoca la plata®->!.

En las recomendaciones de la guia de practica clinica en cuanto a terapia pulpar en piezas no vitales
Coll y Cols; Sijini y Cols., concuerdan que el tramiento de Endodoncia no instrumentada en piezas tempo-
rales necroticas con presencia de reabsorcion externa tiene mayor ventaja que realizar una exodoncia. (37)
(38) El cual concuerda con Coll y Cols., y afirman que el tratamiento de Esterilizacion de Lesiones o Repa-
racion Tisular o LSTR es mejor que realizar una pulpectomia en piezas con reabsorcion radicular con una
efectividad del 76% frente a una pulpectomia con el 47% de éxito*’. Y Moron & Levy indican que dentro de
los componentes de la pasta tri mix debe estar la monociclina el cual difiere con el estudio de Coll y Cols.,
afirmando que se debe cambiar la monociclina por clindamicina ya que la monociclina causa una tincion
negra y decoloracion del diente.

Conclusiones

En tiempos de la COVID-19 la atencion odontologica debe evitar por completo el uso de aerosoles
debido a que su principal vector de contacto es por aerolizacion de fluidos, particularmente orales; por lo
tanto, se recomienda adoptar técnicas minimamente invasivas tales como el uso del Diamino Floruro de Pla-
ta y Fluor Barniz para promover la remineralizacion del esmalte y dentina, la remocion selectiva del tejido
cariado con instrumentos manuales y el uso de fresas redondas multilaminadas de baja velocidad para evitar
la produccion de aerosoles; ademas, en el tratamiento de caries profundas que afectan al tejido pulpar se re-
comienda el uso de pasta trimix compuesta por mezcla de metronidazol, ciprofloxacino y minociclinas, éste
compuesto produce paralizacion de la lesion cariosa y conservacion de la pieza dental y se utiliza cuando la
pieza dental presenta reabsorcion externa producto de lesiones periapicales.
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