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Resumen

La caries dental es una enfermedad de etiologia multifactorial mediada por la biopelicula, que se activa con periodos
prolongados de pH bajo, causando la pérdida y disolucion de los minerales del diente. El fluoruro de diamino de plata (FDP) es
un medicamento tépico utilizado para retrasar o detener el avance de la caries dental. Se caracteriza por ser un liquido incoloro
compuesto por plata y fluoruro. La plata tiene propiedades antibacterianas mientras que el fluoruro remineraliza el esmalte
dental afectado. El siguiente trabajo tiene como objetivo describir la accién y eficacia del FDP como terapia para la inactivacion
de lesiones de caries cavitadas de dientes primarios en pacientes pediatricos; corresponde a un estudio de revisidon narrativa
basado en la busqueda de articulos cientificos en las bases de datos: PubMed, Scielo, ResearchGate, ScienceDirect y Scopus.
Se concluyd que el uso del FDP, no sélo limitara el avance de la caries dental, sino disminuira costos, tiempos de trabajo y la
ejecucion de procedimientos que puedan incomodar al paciente; ademas, se considera una terapia minimamente invasiva que
puede ser utilizada en pacientes de corta edad, pacientes con alguna discapacidad y de dificil comportamiento.
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Silver diamine fluoride as a therapy for the inactivation of cavitated caries
lesions in primary teeth

Abstract

Dental decay is a multifactorial etiology disease moderated by the biofilm, which is activated by prolonged periods of low pH,
causing the loss and dissolution of the minerals tooth. Silver diamine fluoride (SDF) is a topical medication used to pause the
progression of the lesions. Is characterized by being a colorless liquid composed of silver and fluoride. Silver has antibacterial
properties while fluoride remineralizes affected tooth enamel. The following work describes the action and efficacy of SDF as
a therapy for the inactivation of cavitated caries in primary teeth of pediatric patients; corresponds to a narrative study review
based on the search of scientific articles in the databases: PubMed, Scielo, ResearchGate, ScienceDirect, and Scopus. It was
concluded, that the use of the SDF will not only limit the progression of dental caries, also reduce costs, work time, and the
execution of procedures that may bother the patient. In addition, it is a minimally invasive therapy that can be used in young
patients, patients with some disability, and difficult behavior.
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Introduccion

Una de las patologias bucales de mayor importancia es
la caries dental, la cual puede manifestarse con lesiones
cavitadas desde edades muy tempranas conllevando a
problemas en la edad adulta. La caries dental, presenta
una gran incidencia en la poblacion por lo que es de
mucha relevancia para la salud publica.

Aunque no representa un peligro potencial para la vida
de manera inmediata, puede producir dolor, necrosis
pulpar e infecciones orofaciales. Ademas de estos,
sus consecuencias pueden llegar a tener un impacto
en la cavidad bucal, por deficiencias en funcionalidad,
dolor, hasta lo mas grave que seria extraccion dentaria,
tratamiento que ocasiona un problema estético y
funcional, de no ser atendido oportunamente.!

La necesidad de prevencién de la caries es universal
por ser la enfermedad bucal mds prevalente, afectando
a mas del 80,6% de los nifios de Venezuela.?

El fluoruro de diamino de plata (FDP) es un
medicamento tdpico utilizado para retrasar o detener
el avance de la caries dental. Se caracteriza por ser un
liguido incoloro compuesto por plata y fluoruro. La
plata tiene propiedades antibacterianas mientras que
el fluoruro remineraliza el esmalte dental afectado.
Hoy en dia, es una alternativa terapéutica de eleccion
en programas comunitarios, y en casos especiales de la
consulta privada, por sus propiedades anticariogénicas
y cariostaticas que se basan en estudios experimentales
y clinicos.?

Venegas et al., un grupo de odontélogos venezolanos
graduados en la Universidad de los Andes, presentaron
un estudio en el 2014 en la Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia, sobre el “Efecto del fluoruro
diamino de plata en caries inducida en ratas Wistar”,
se demostré que el tratamiento con FDP inactivd los
procesos cariosos establecidos sin que progresaran
en severidad las lesiones ni aumentara el numero de
caries, al menos en las 13 semanas siguientes a su
aplicacién, considerando que estos resultados pueden
ser extrapolables a humanos. Se sugirié su uso como
una estrategia para el control de caries dental en
dientes primarios cavitados (que involucra esmalte
y dentina), con la finalidad de mantener la vitalidad
pulpar hasta su recambio natural.*
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El uso de la plata tiene una larga historia en la rama
de la medicina, su primera aplicacion fue por parte de
los griegos y los romanos para la desinfeccién del agua
almacenada. Posteriormente, un medico obstetra en
Alemania descubre que esta puede reducir la infeccién
ocular en neonatales y que responde de forma positiva
para el tratamiento de quemadas.®

En odontologia, el uso de la plata es sugerido en
1840, en donde el nitrato de plata es reportado por
su propiedad de detener la lesién de caries. Howe,
en 1917, afirmdé conocer una solucion amoniacal
de nitrato de plata, usada hasta finales de los afios
cincuenta, la cual penetraba en la dentina afectada,
mas no en los tejidos sanos de los dientes, por lo
que si bien detenia las caries presentes, no prevenia
formacién de nuevas lesiones. Nishino et al., en 1969,
mostraron experimentos bdsicos y clinicos con el FDP
al 38% y demostraron que al tratar el esmalte por 30
segundos a 37°C habia una formacion de fosfato de
plata y floruro de calcio insoluble.®* No es hasta 1972
cuando Yamaga y cols., sugieren que el FDP puede ser
efectivo para el tratamiento de la caries dental.® En
el 2014 el FDP fue aprobado por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos Americana (FDA), como
agente desensibilizante y cariostatico.” La American
Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) establece las
recomendaciones para el uso de esta solucién en sus
lineamientos en 2017(6); y Canada aprueba el uso de
FDP a inicios de 2017.2

El siguiente trabajo tiene como objetivo describir la
accion y eficacia del Fluoruro Diamino de Plata como
terapia para la inactivacién de lesiones de caries
cavitadas de dientes primarios en pacientes pediatricos.

Materiales y métodos

La siguiente investigacion corresponde a un estudio
de revision narrativa que basada en la busqueda de
articulos cientificos, utilizando como palabra clave
fluoruro de diamino de plata, en las bases de datos:
PubMed, Scielo, ResearchGate, ScienceDirect y Scopus.
Los articulos incluidos en la seleccion fueron: revisiones
bibliograficas, revisiones sistematicas, series de casos
y estudios observacionales, en inglés y espaiol,
publicados desde 1989 hasta 2020.



Desarrollo

La Organizacién Mundial de la Salud (World Health
Organization, WHO) define a la caries dental como un
proceso patoldgico post eruptivo, localizado, de origen
externo, que involucra un reblandecimiento de los
tejidos duros del diente, procediendo a la formacién de
una cavidad.®

Es una enfermedad de etiologia multifactorial
mediada por la biopelicula, que se activa con periodos
prolongados de pH bajo, causando la pérdida vy
disolucion de los minerales del diente.*®

Entre los factores identificados como predisponentes
se reconocen las bacterias acidogénicas, funcién salival
disminuidayaltafrecuenciadeingestadecarbohidratos;
gue ocasionan indicadores de la enfermedad como lo
son las lesiones de caries cavitadas, lesiones iniciales
de mancha blanca o parduzcas activas o detenidas.™

Entre los factores protectores tenemos el flujo salival
con su capacidad amortiguadora y sus componentes;
los fluoruros, que podemos obtener en los productos
basicos de higiene bucal, como pastas dentales,
enjuague e hilo dental; las fuentes de fluoruracién de
acuerdo al pais, donde el agua, la sal y otros, pueden
constituir un vehiculo de fluoruro seguro, eficaz y de
bajo costo; asi como los componentes protectores
de la dieta. Por lo tanto, la lesién de caries resulta de
complejas interacciones entre la estructura dentaria,
la biopelicula dental, la dieta, la saliva, la relacién con
factores ambientales, socioeconémicos, culturales y
otros factores genéticos como morfologia dentaria,
posicidn, oclusidn, tiempo y secuencia de erupcién.!

La aparicién de la lesién de caries representa el signo
tardiodelaenfermedad, y sumanejocomo enfermedad,
requiere la deteccién temprana y la evaluacién del
riesgo a desarrollar nuevas o la progresién de las
lesiones que ya se encuentran presentes.

El riesgo a caries es definido como aquel que tiene
un individuo o una poblacién a desarrollar nuevas
lesiones o que progresen las lesiones existentes,
durante un tiempo determinado. El incremento
en el riesgo puede ser el resultado de la presencia
de varios factores que coinciden con mecanismos
protectores o de defensa insuficientes. El riesgo
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puede variar en el tiempo ya que la mayoria de los
factores son modificables.*

Importancia

Bermudez et al. 2014, indican que en Venezuela se
puede observar una prevalencia alta de caries en los
pacientes pediatricos mayor al 41% y se distribuye de
la siguiente manera:

Los nifos entre 1 y 2 afios constituyen el 5% de dicho
porcentaje mientras que entre 4 y 5 afios se observa un
aumento de dicha cifra, llegando a formar el 48% de la
muestra.?

Fluoruro de diamino de plata

El fluoruro diamino de plata (FDP) es un medicamento
topico utilizado para retrasar o detener el deterioro
dental tanto en dientes primarios como en dientes
permanentes.*?

Se ha utilizado como solucion bactericida,
bacteriostatica, inhibidora y remineralizante de caries
dental. Ademas, esta solucion ha sido aplicada para
la desinfeccion del sistema de conductos radiculares.
El fldor reacciona con el esmalte afectado formando
fluorhidroxiapatita; mientras que el nitrato de plata
actia sobre la hidroxiapatita formando fosfato de
plata que produce la coagulacién de las proteinas, lo
que resulta en accidn bacteriostatica y en disminucion
de su permeabilidad por la obliteracién de los tubulos
dentinarios, lo que se refleja en la disminucion de la
hipersensibilidad dental.**

La plata, contiene propiedad antibacteriana y el
fluoruro la capacidad de remineralizar el esmalte
dental afectado. Juntos estos dos productos pueden
utilizarse para detener el avance del deterioro dental
hasta el momento en que el odontdlogo determine que
es necesario otro tipo de tratamiento. Cuando se aplica
en un diente con caries, el FDP promueve la absorcion
de calcio disminuyendo la pérdida mineral.*®
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Cuadro 1: Revision de estudios en donde se evidencia el porcentaje de éxito de tratamiento
como FDP en denticién primaria, mixta y permanente.(18)

Nombre del estudio Autores Afo  Denticién Frecuencia de aplicacion % FDP  Resultados
Primaria anterior Cada 12 meses Prevencioén de caries
70,3 %
Silver flouride bullet Ronsenbrant, A; 2009 Primaria posterior Detencion de
Stamford TD. . . .
y primeros molares  Cada 6 meses lesiones existentes
permanentes 96,1 %
Primaria anterior Cada 12 meses
Clinical trials of silver Primaria posterior
diamine flouride in Gao, SS; Zhao, y primeros molares Cada 6 meses Detencién de
arresting caries among  IS; Horaishi, N 2016 permanentes lesiones existentes:
children: a systematic etal. 78 % - 86 %
review Cada 6 meses
Primaria Cada 12 meses
Cada 3y 4 meses
Silver diamine
g)oggﬁ‘iof;lc;; efcftlycr‘i):sy Chibinski, AC; 38% Detencion de la
. g . Wambier, LM, 2017 Primaria Cada 6y 12 meses .
progression in primary . caries en un 89 %
. Feltrin J et al.
teeth: a systematic
review and metanalysis
Primaria anterior Cada 12 meses
The effect of silver
diamine flouride in Oliveira. B: Primaria posterior
prevenning caries in . L y primeros molares  Cada 6 meses Prevencion de caries
. . Veitz-Keenan A; 2018
the primary dentition: a . permanentes enun 67,8 % -82,2%
. ] Nierderman, R.
systematic review and
metanalysis Primaria anteriory Cada 12 meses
porsteior
A systematic review of
silver diamine flouride: =~ Hendre, A; Denticién Prevencion de caries
. . Y 2017 12 m
effectiveness in older Taylor, G et al. 0 permanente Cada eses 71%

adults

Estd compuesto por:®
e  Fldor=4,48%
e Plata=25,46%

e PH=85

Y se puede encontrar en concentraciones que oscilan
entre el 10% al 38%.*%7

Es indicado ante la presencia de:"’

e Lesiones de caries cavitadas que se limitan al
esmalte

e Lesiones de caries cavitadas que afectan la dentina
sin llegar al érgano dentino pulpar, pudiendo ser
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aplicado en superficies vestibulares, linguales o
palatinas, oclusales e interproximales.

Hacer uso del FDP, no sélo limitara el avance de la caries
dental, sino disminuira costos y tiempos de trabajo asi
como también la ejecuciéon de procedimientos que
puedan incomodar al paciente. En dientes primarios,
tratados con diferentes protocolos, dos aplicaciones al
afio conducen a una tasa de éxito del 81%.®

El FDP es un producto caustico, lo cual puede provocar
irritacion en los tejidos blandos de la cavidad oral,
sin embargo, dicha irritacion tiende a sanar dias
después sin necesidad de tratamiento. Esta es la razén
principal por la cual al pasar los afios se ha reducido
la concentracion, obteniendo beneficios similares al
producto original .38



Estd contraindicado en casos de:"*?

e Lesidn de caries profunda. Evitar aplicar en lesiones
muy cercanas a la pulpa (menos de 1 mm).

e Lesiones con signos radiograficos de afeccidon
pulpar o periapical

* Dientes con lesiones activas que no se detienen
(solo detectables con el tiempo)

e Paciente con mala higiene.

e Pacientes que presenten ulceraciones, mucositis o
estomatitis.

e Pacientes alérgicos a la plata, el flior o el amoniaco.

Es importante informar al paciente de las desventajas
del producto, como la coloracién oscura que produce,
riesgo de irritacidn pulpar y posibilidad de la aparicién
de lesién reversible de la mucosa en caso de que ocurra
un accidente durante su colocacién.

Un método para contrarrestar el efecto de la coloraciéon
oscura es la aplicacién de una sal previo al FDP, esta va
a reaccionar con los iones libres de plata, evitando la
formacion de fosfato de platay la resultante coloracién.
Una de las sales mas utilizadas es el yoduro de potasio
(KI), sin embargo, no hay evidencia clinica suficiente
gue compruebe la efectividad de este.®

Garbelini, en 1989, evalud los efectos anticariogénicos
y cariostaticos del FDP al 30% y verific6 que hubo
reduccién significativa en la incidencia de lesiones de
caries en esmalte, dentina superficial y paralizacion del
proceso de caries durante su investigacion.?

Sheihamy McDonald, en 1994, evaluaron restauraciones
conservadoras (preparacion minima y restauracion
con resina compuesta en molares primarios). La mitad
de los dientes recibieron previamente tratamiento
quimico con FDP y fluoruro estafioso y la otra mitad
solo restauraciones conservadoras, concluyendo que el
primer grupo presentd 5% caries de recidiva mientras
gue el segundo grupo la recidiva aumenté al 11%.%
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Walter, en 1996, incluye el FDP al 38% (Safluoride di
Walter), dentro del programa educativo, preventivo
y curativo que se debe aplicar en individuos desde
el nacimiento hasta los tres afios, como cariostatico;
manifestando que el producto debe ser manejado
exclusivamente por manos profesionales y poner
énfasis en la proteccion de los tejidos vecinos, sobre
todo, los tejidos blandos.?

Elias, en 1996, en su experiencia clinica con el uso del
FDP al 2% (Bioride-Herpo-Brasil) manifiesta “cuando la
utilizacion del producto es racional, se limita al esmalte
y dentina, considerando que la pulpa se encuentra
sana; el producto se comporta como excelente
paralizador de caries dando tiempo clinico a establecer
una adecuada terapia de restauraciones, sobre todo en
bebés y nifios pequeios donde el control psicolégico es
todavia imposible”.?

Crystal y Niederman, en un estudio reciente (2016),
concluyen que la concentracion mas eficaz del FDP es
al 38%, disminuyendo un 80% la progresién de la caries
y aparicién de nuevas lesiones. Consideran que no es
necesaria la remocién de caries pero es importante
eliminar restos de alimentos. El mejor tiempo de
aplicacion fue entre 30 y 60 segundos. Por ultimo,
recomiendan que para mejorar la estética se puede
colocar ionédmero de vidrio.??

Procedimiento clinico

Una vez completado el llenado de historia y evaluacion
clinica del paciente por parte del profesional se
procederd a la aplicacion del FDP. A continuacion se
describe los pasos para su utilizacién:?

1. Proteccion de tejidos blandos (labios, mucosas)
con vaselina para evitar lesiones en tejidos blandos

2. Remocidn de biopelicula dental en superficie a
tratar.

3. Secar con torundas de algoddn o jeringa triple.

4. Aislamiento relativo con gasas y rollos de algodén
para evitar el contacto con los tejidos blandos.

5. Agitar envase para homogenizar la solucidn.
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6. Dispensar una gota o dos en un vaso dappen.

7. Aplicacién del FDP en la superficie afectada con
microbrush idealmente por 1 a 3 minutos.

8. Esperar 1 minuto para que se absorba de forma
correcta.

9. Retirar el aislamiento relativo.

En algunas ocasiones los pacientes refieren un sabor
metdlico en la boca, lo cual imposibilita esperar el
tiempo recomendado. Los excesos de material deberan
ser removidos con una torunda de algoddn o con gasa,
evitando que entre en contacto con los tejidos blandos.®

Indicaciones al paciente

1. No consumir alimentos ni bebidas las siguientes 2
horas.

2. Suspension de la higiene oral en las siguientes 6
horas de aplicado el material

Es de suma importancia indicar sobre el cambio
de coloracion que presentara la superficie
afectada. Adicionalmente, recalcar la relevancia del
cumplimiento del control a los 3 meses para evaluar
el efecto del tratamiento. En los casos donde no es
realizada la técnica correctamente o no son cumplidas
las indicaciones, existe riesgo de que la caries no sea
detenida y en consecuencia el paciente requerird un
procedimiento mas invasivo.

A pesar de que la literaturaindique diversos periodos de
tiempo para la reaplicacién del tratamiento la mayoria
de los autores sugiere su utilizaciéon de forma bianual.
Al igual que demuestran que no es necesario remover
el tejido cariado antes de aplicarlo, es por esto que se
considera un tratamiento simple y no invasivo.'s?*

Un tratamiento alternativo utilizado consiste en la
remocion de la caries y obturacién de dicha cavidad
con una restauracion. La longevidad de esta va a
depender, entre otras cosas, del tamafio de la mismay
del sellado con las paredes de la estructura remanente.
Sin embargo, con una deteccidon temprana la lesidn
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puede ser remineralizada mediante la aplicacién del
flior.

Mds de 20 estudios clinicos conducen al éxito del
FDP, demostrando que producen efectos similares en
denticion primaria, mixta y permanente.?

Discusion

La caries dental afecta a cinco mil millones de personas,
casi el 80% de la poblacion mundial. En Venezuela el
ultimo estudio nacional realizado en el aino 2008, indica
que la caries dental afecta al 76,4% de la poblacidn,
hecho que impacta no solo en la salud bucal, sino
también en el bienestar general y en su calidad de vida.?

Vanegas et al.,* coinciden con Elias® en considerar a los
fluoruros como uno de los materiales mas utilizados
en la prevencion de caries, incluso siendo éste el mas
efectivo, ya que su principal mecanismo de accién
incluye inhibicién de la desmineralizacién, promocidén
de la remineralizacion y actividad antibacteriana.

Los resultados de los estudios realizados en
Latinoamérica por Venegas et al.* Santos Jr. et al.®®
y Mazadiego,® coincidieron en que el Fluoruro
Diamino de Plata [F(NH,)2Ag] es un material que tiene
propiedades bactericidas y bacteriostaticas, que al
ser utilizado tépicamente, inhibe y detiene el proceso
de caries dental sin que las lesiones progresen en
severidad.

La aplicacién de FDP fue comparada por Zeballos,*®
con la aplicaciéon de Nitrato de Plata (AgNO,), un
compuesto antimicrobiano que destruye con rapidez
los microorganismos, usado como desinfectante vy
bactericida; en odontologia inhibe la progresién de
la caries dental y remineraliza la dentina cariada. Sin
embargo, se observd que funcionaba con fallas por
pérdida de elementos quimicos importantes de la
pieza dentaria, dado que su aplicacion sin fldor provoca
liberacién de calcio, lo que es contrario al propésito de
prevencién de las caries.

De igual forma, fue comparada mucho antes por
Nishino y Massler?, la aplicacion de FDP al 38% con la



de fluoruro estafioso al 8% y nitrato de plata amoniacal
en molares de ratas albinas, donde concluyeron que el
fluoruro estafioso tiene el efecto de prevenir, mds no de
interrumpir la caries y el nitrato de plata amoniacal no
previene ni interrumpe la caries; a diferencia del FDP.

El FDP es utilizado en la practica odontoldgica de
algunos paises de América, Africa y Europa para tratar
caries en esmalte y dentina en infantes, de manera no
invasiva, y cuya concentracién mas efectiva es de 38%
de acuerdo a Vanegas.*

La aplicacién del FDP al 38% arrojé en promedio una
reduccién del 60% aproximadamente de la incidencia
de caries, de acuerdo a los resultados de los estudios
de Nishino y Massler?, Sato y Saito* y Suzuki’.

Por otra parte se puede contrastar con las
investigaciones de Vanegas,* Mazadiego,*® Zeballos,®
Elias,® Garbelini’ y Sheiham y McDonald,*®* donde
no se reportd ningln efecto secundario ni reportes
de toxicidad o alteraciones en los tejidos durante la
realizacién de todos los proyectos de investigacién
cuyos autores se mencionaron anteriormente; a
excepcioén de la tincidon negra que es ocasionado como
producto de la remineralizacién.

De igual forma, Walter,® manifiesta que la aplicacién
de FDP debe ser manejada exclusivamente por manos
profesionales y pone énfasis en la proteccién de los
tejidos vecinos, sobre todo, los tejidos blandos.

Rossi,”” considera la aplicacion de FDP como una
alternativa terapéutica simple y de bajo costo que no
requiere capacitacion mayor para ser aplicada por
profesionales de la salud.

Conclusiones

El fluoruro de diamino de plata, se considera un método
conservador y de menor costo a utilizar en pacientes
pedidtricos. El FDP, ayuda a formar una pelicula de
grosor variable de fluoruro de calcio y fosfato de plata
en la superficie del esmalte para hacerlo insoluble
y resistente al ataque del &cido, asi, al colocarlo
sobre la superficie dentaria, detiene el avance de la
caries y promueve la remineralizacién del esmalte.
Debido a esto se considera una terapia minimamente
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invasiva que puede ser utilizada en pacientes de
corta edad, pacientes con alguna discapacidad y de
dificil comportamiento, pudiendo detener o retrasar
el avance de las lesiones para realizar un tratamiento
definitivo en etapas posteriores.
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