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RESUMEN

Introduccioén. El fluoruro diamino de pla-
ta deriva de la unién del nitrato de plata 'y
fluoruro. Reduce el avance de la caries y
la degeneracion de colageno en la denti-
na. Impide la desmineralizacién y fomen-
ta la remineralizacion del esmalte y la
dentina. Por su sencilla aplicaciéon es un
material de gran interés en aquellos nifios
con ansiedad o poco colaboradores. El
objetivo de esta revision es comparar las
recomendaciones de uso, frecuencia y
porcentaje de aplicacion del fluoruro dia-
mino de plata en denticién temporal.

Métodos. Se realizé una blsqueda en
las bases de datos Pubmed/Medline y
Science Direct usando términos Mesh.
Se han incluido estudios realizados en
pacientes entre 0 y 5 afios, publicados
entre 2016-2020.

Resultados. Se obtuvieron 12 articulos
para examinar y contrastar los protocolos
de porcentaje y continuidad de aplicacion
del fluoruro diamino de plata. Dicho ma-
terial ha sido analizado en referencia a
diversas variables como su frecuencia de
aplicacién, concentracion y seguimiento,
entre otros. Se describen los resultados
de fluoruro diamino de plata en el micro-
bioma presente en la placa de individuos
y se cotejan los rasgos de microbioma
asistentes en la placa entre la caries de-
tenida y activa después de tratamiento.
Gracias a las ventajas de este material se
consigue un mejor manejo de conducta
del paciente, disminuyendo su ansiedad.

Conclusiones. Segun los resultados
analizados la aplicacion mas efectiva del
fluoruro diamino de plata es al 38% cada
6 meses.

Diamine siLtver FLuoribe.
WHaT Wwe neeb TO KNOowW

ABSTRACT

Introduction. Silver diamine fluoride is
derived from the union of silver nitrate
and fluoride. Reduce the progression
of cavities and collagen degeneration in
the dentin. Prevents demineralization
and promotes remineralization of enamel
and dentin. Due to its simple application,
it is a material of great interest to those
children with anxiety or little collaborators.
The objective of this review is to compare
the recommendations for use, frequency
and percentage of application of silver
diamine fluoride in primary dentition.

Methods. The Pubmed / Medline and
Science Direct databases were searched
using Mesh terms. Studies carried out
in patients between 0 and 5 years old,
published between 2016-2020, have
been included.

Results. Twelve articles were obtained
to examine and contrast the protocols of
percentage and continuity of application
of silver diamine fluoride. This material
has been analyzed in reference to
various variables such as its frequency of
application, concentration and monitoring,
among others. The results of silver diamine
fluoride in the microbiome present in the
plate of individuals are described and the
assisting microbiome traits in the plate
are compared between the arrested and
active caries after treatment. Thanks to
the advantages of this material, a better
management of the patient’s behavior is
achieved, reducing their anxiety.

Conclusions. According to the results
analyzed, the most effective application of
silver diamine fluoride is at 38% every 6
months.

ClEnT. DENT. VOL. 18 NUM. 4. SEPTIEMBRE 2021. PAG. 225-231

7




PALABRAS CLAVE

Fluoruro diamino de plata; Caries; Nifios; Denticién prima-
ria.

Pérez de Mora E, Hernandez Guevara A, Heranz Martinez M, Gallardo Lépez, N E.

KEY WORDS

Silver diamine fluoride; Dental caries; Children; Primary teeth.

S

INTRODUCCION

Durante mas de un siglo, los compuestos de plata han
sido usados en odontologia, inicialmente, como nitrato de
plata para control de infecciones?!, manejo de las caries y
después como material restaurador adicional?.

Aunque el nitrato de plata fue usado extensamente en el
pasado, el fluoruro diamino de plata (FDP) fue desarrolla-
do a finales de los afios 60 para combinar las propiedades
antibacterianas de los iones de plata y el efecto preventivo
del fldor2.

Recientes revisiones sistematicas y guias de la Asociacion
Americana de Odontologia Pediatrica recomiendan el uso
del fluoruro diamino sulfuro de plata en el manejo de las
caries en nifios y adolescentes, incluyendo aquellos con
necesidades especiales?. Por su sencilla aplicacion es un
material de gran utilidad en aquellos nifios con ansiedad
0 poco colaboradores, dado que este tipo de pacientes
suele posponer las citas dentales. El rechazo a acudir a la
consulta dental, agrava la patologia preexistente y dificulta
el tratamiento, requiriendo mas tiempo y mas problemas
en el manejo de la conducta, resultando una experiencia
estresante y desagradable tanto para el profesional como
para el propio paciente®.

Cuando el FDP es aplicado sobre la superficie del diente,
reacciona con la hidroxiapatita para formar fosfato de plata
y fluoruro de calcio. La presencia de los compuestos de
plata tales como el 6xido de plata y el fosfato de plata
reaccionan en las lesiones volviéndolas negras. Son
destacables tres acciones del FDP en la prevencién y
tratamiento de la caries: su accién bactericida contra
bacterias cariogénicas como el estreptococo mutans;
promueve la remineralizacion e inhibe la desmineralizacion
del esmalte y la dentina; y reduce la destruccion de la matriz
de colageno mediante la inhibicion de la colagenasa?.

Este material estaria indicado para los siguientes casos:

* Caries dentales cavitadas que se extienden a dentina
sin afectacion pulpar (asintomaticas)® 2.

* Lesiones cariosas en cualquier superficie?.

« En ambas denticiones, tanto en dientes anteriores
como posteriores? (Figuras 1y 2).

* Tratamiento temporal para la detencion de la caries*®.

* Pacientes con dificultades en la colaboracién que re-
quieren tratamiento bajo anestesia general®.

 Pacientes con alto riesgo de caries con multiples le-
siones cavitadas y que requieren varias citas?.

 Nifios con acceso limitado a la atencién dental®.

En el mercado se encuentran diversas presentaciones del
FDP al 12%, 30% y 38% estando indicada su aplicacion
cada 4, 6 6 12 meses™ 5,

Para su aplicacion es necesario el aislamiento relativo
evitando asi el contacto con la saliva y tejidos blandos
para prevenir su tincion. Para ello es recomendable usar
protector gingival y algodones?. EI FDP se aplica con un
micro-brush por la superficie dental extendiendo una gota
de producto en tres dientes, durante 30-60 segundos*.

Las ventajas principales son que es un producto de facil uso
y economico. Ademas, sigue el concepto de odontologia
minimamente invasiva que se puede aplicar en nifios
mas vulnerables socialmente, poco colaboradores y muy
pequefios*®.

El tratamiento con FDP es atraumatico y al no utilizar mate-
rial rotatorio disminuye el nivel de ansiedad del paciente, ya
gue este no nota vibracién ni ruido. Se destaca también que
es un proceso no doloroso, que no requiere la utilizacion de
anestesia local y que acorta la duracién de las citas al tener
facil aplicacion’. Por todo esto, se consigue un mejor mane-

Figura 1. Paciente de 2 afios 9 meses. A: Fotografia inicial de
la arcada inferior donde se observan las caries en las caras
oclusales de los molares temporales. B: Dos semanas después
de la aplicacion del FDP se observa la tincion oscura de las
zonas afectadas.
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jo de la conducta del paciente por parte del profesional®.

Sin embargo, a la hora de usarlo debemos tener en cuenta
las contraindicaciones del FDP:

*Dolor espontaneo o provocado asociado con la caries?.

eLesion cariosa profunda, cerca de la pulpa dental,
basada en hallazgos clinicos y radiograficos?.

Alergia del paciente a la plata 2.

*Objecién de los padres o del paciente por la tincion
gue se produce tras su aplicacién?.

Los efectos adversos que puede presentar son: signos de
inflamacién en mucosa, encia o piel que desaparecen a los
2 dias posteriores a su aplicacién, episodios de alergia vy,
por ultimo, tincién negra permanente en los dientes sobre
los que se aplica lo que provoca preocupacion en los pa-
dres'#-%8 QOcasionalmente puede causar irritacion pulpar®.

Este trabajo tiene como objetivo comparar las tres
presentaciones del FDP, 12%, 30% y 38%, las indicaciones
de uso y frecuencia de aplicacion en denticion temporal.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una busqueda a través de la base de datos
Pubmed/Medline y Science Direct usando los términos
Mesh: “Silver diamine fluoride”, “tooth deciduous” o “prima-

ry dentition”, “dental caries”, “children”.

Criterios de inclusion: articulos disponibles en inglés y en

Figura 2. Paciente de 3 afios 11 meses. A: Fotografia inicial del
sector anterior superior. Las caras vestibulares de los incisivos
temporales estan afectadas por caries. B: Tras la eliminacion del
biofilm se aplica el FDP y en la revision a los 9 meses podemos
observar la tincion oscura en las zonas afectadas.

espafiol, publicados entre 2016-2020, cuyos estudios hubi-
eran sido realizados en pacientes entre 0 y 5 afios.

RESULTADOS

Tras aplicar los criterios de inclusion se obtuvo un resultado
de 12 articulos para valorar las indicaciones de porcentaje
y frecuencia de aplicacion del FDP (Figura 3).

Alo largo del tiempo el FDP ha sido estudiado en referen-
cia a su concentracion, frecuencia de aplicacion y segui-
miento, entre otros. Este trabajo se ha enfocado en estos
tres factores.

Siguiendo este mismo orden, en primer lugar, se han anali-
zado los ensayos clinicos que han tratado el porcentaje de
solucién de FDP.

Duangthip y cols.,**® publicaron dos estudios aplicando
FDP en una concentracion del 30% en 2016 y 2018! obte-
niendo, respectivamente, que las lesiones en dientes an-
teriores tienen mas probabilidad de ser detenidas respecto
a los dientes posteriores. En ambos estudios se demostré
que la concentracion del 30% acort6 significativamente el
tiempo de detencion de la caries® y no hubo progresién de
la misma?°.

En otros estudios como el de Fung y cols.,** en 2018 y
Duangthip y cols.,** en 2018 investigaron la efectividad
comparando el FDP al 12% y al 38%, concluyendo que al
38% es mas efectivo en la detencién de caries en denticion
primaria respecto del 12%. Sin embargo, hubo un mayor
registro de tinciones dentales negras en la aplicacion al
38%%.

Esta ultima concentracion fue también utilizada en los es-
tudios de Clemens y cols.,'® en 2018, Bimstein y cols.,** en
2018 y Mohammadi y cols.,*® en 2018. Estos autores ob-
servaron que se creaba una superficie dentinaria mas dura

Estudios potencialmente
pertinentes tras realizar
la estrategia de buisqueda
Medline/Pubmed: 100 Estudios excluidos por
estar duplicados: 10
v

r N

Estudios revisados segin
L criterios de inclusién: 90 J Estudios excluidos por no
) & - A cumplir criterios de inclusion: 25

Estudios revisados segin

titulo y/o abstracts: 65 : Z
\ / __( Estudios excluidos segin titulo y/o ]
abstracts: 42

r * R’ ’L

Estudios revisados a texto

completo: 23
s L 2 sl Estudios excluidos tras ser
> v S revisados a texto completo: 11
Estudios seleccionados para

L este estudio: 12

Figura 3. Metodologia empleada para la revision bibliogréfica
sobre la aplicacién de FDP en denticién temporal.
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y lisa. No hubo signos de dolor o infeccién®3, exposicion,
inflamacion o deterioro pulpar, facilitando una mejor cura-
cién de la pulpa.

En intima relacion con la concentracion del FDP encon-
tramos la frecuencia de aplicacion, influyendo esta com-
binacién en los efectos de este producto. En los estudios
analizados, los autores indican que se debe realizar cada
4, 6 6 12 meses con un porcentaje de solucion de 12%,
30%, 38% 0 40% (Tabla).

Se observo una variabilidad en los periodos de aplicacion
del FDP. En primer lugar, Duangthip y cols.,° en 2016
analizaron la efectividad aplicando FDP al 30% una vez
al afio y en otro grupo semanalmente, comparandolos
con un tercer grupo en el que aplico barniz de FNa al 5%,
semanalmente. Se demostrd que el FDP al 30%, aplicado
de manera anual o semanal, es mas efectivo que el barniz
de FNa®!° En esta misma linea se encontré otro estudio
de Duangthip y cols. en 20182 que comparé la efectividad
de aplicacion del FDP al 30%, tres veces a la semana y
una vez al afio durante 3 afios, respecto del barniz de FNa
al 5%, tres veces a la semana. Las aplicaciones anuales
de FDP tuvieron mayor rango de detencién de caries que
los que tuvieron tres aplicaciones semanales tanto de FDP
como de FNa. Cabe destacar que este autor dentro del
mismo estudio utilizé pardmetros similares dos afios mas
tarde, concluyendo que es mejor una aplicacion anual
de FDP, pero sin diferencias significativas entre los dos
grupos®®. El Unico efecto adverso fue el ennegrecimiento
de los dientes®.

Fung y cols., en 2018* concluyeron que el FDP al 38%
dos veces al afio es mas efectivo en la detenciéon de
caries respecto de aplicaciones al 12% cada 6 y 12 meses
y al 38% cada 12 meses, aunque hay mayor registro de
tinciones negras*?.

Hubo gran relacion entre la aplicacion de FDP y la higiene
del paciente. La interaccion entre la frecuencia de la apli-
cacion del FDP y la higiene oral es significativa. La higiene
oral de los nifios debe ser un factor a tener en cuenta a la
hora de elegir la periodicidad de aplicacion del FDP. En
nifios con poca higiene oral la aplicacién cada 6 meses es
mas efectiva que la aplicacion anual en la detencion de la
caries™.

Finalmente, se encontraron estudios que realizaron una
Unica aplicacién, como los de Mohammadi y cols.,*® y Cle-
mens y cols.,”® en 2018. En este ultimo se hicieron 1 o0 2
aplicaciones, ya que los nifios fueron reevaluados a las 3
semanas Yy retratados a los 3 meses en los casos necesari-
os'. Los resultados fueron bastante similares y favorables.
Destacaron que si repetimos la terapia dos veces al afio la
diferencia podria ser mas significativa®.

Milgrom y cols.,' investigaron la efectividad y seguridad a
corto plazo del 38% de FDP haciendo una aplicacién. Tras
21 dias de seguimiento concluyeron que detiene la caries

Pérez de Mora E, Hernandez Guevara A, Heranz Martinez M, Gallardo Lépez, N E.

dental y es eficaz para el tratamiento a corto plazo de la
caries dental en nifos. El efecto es rapido y seguro, y el
potencial de resistencia microbiana parece bajo*®.

Otro factor que estudiaron fue la duracion de la aplicacion
(30-120 seg). Sin embargo, no hubo asociacion significa-
tiva entre duracion de la aplicacién y efectividad de trata-
miento®®. Los resultados sugieren que el tratamiento con
FDP es un tratamiento prometedor que puede ayudar en
la salud publica dental en el abordaje de la caries en po-
blacion de alto riesgo®®.

Bimstein y cols.,** en 2018 estudiaron histolégicamente un
molar temporal al que se le realiz6 una aplicacion de FDP
6 meses antes de su extraccion. Se obtuvieron resultados
positivos: no hubo exposicién pulpar, pero si formacion
de dentina terciaria. Adyacente a la dentina terciaria se
observo una capa intacta de odontoblastos. Numerosos
tibulos dentinarios demostraron depositos de plata en una
profundidad de 1mm sin presencia bacteriana®.

Cabe destacar que Fung y cols.,* y dos de los estudios
de Duangthip y cols.,**? de 2018 hicieron un seguimiento
mas largo a 30 meses, donde se obtuvieron mejores re-
sultados. El efecto del FDP en la detencion y prevencion
de la caries puede llegar a prolongarse hasta mas de dos
afos!®!2, Sin embargo, seria necesario realizar nuevos es-
tudios para comprobar el tiempo maximo que podria ser
efectivo el FDP.

Resaltar que otros autores comparan los resultados ob-
tenidos con el tratamiento de la caries con FDP con otros
puntos de vista. Roberts-Thomson y cols.,'” compararon la
efectividad del fluoruro de plata (AgF) con restauraciones
atraumaticas (ART) para tratar caries en dientes primarios
posteriores entre nifios que residen en comunidades abori-
genes remotas en Australia. No hubo diferencias significa-
tivas en los resultados entre ambos grupos, sin embargo,
cabe destacar que hubo una mayor proporcién de nifios
mas pequefios en el grupo de tratamiento con AgF en com-
paracién con el de restauraciones atraumaticas?’.

VollG y cols.,*® hicieron la misma comparacion que los au-
tores anteriores salvo que esta vez con FDP al 30%. Tras
12 meses de seguimiento no hubo diferencias en cuanto a
ansiedad, eventos adversos y salud oral en el paciente en-
tre FDP y restauraciones atraumaticas. Dado que el FDP
es mas econdémico, menos dependiente de la habilidad del
operador y requiere menos tiempo de gabinete en com-
paracion con restauraciones atraumaticas, los autores su-
gieren que FDP debe elegirse como la opcién, sobre todo
donde el acceso al tratamiento sea dificil®®.

Mei y cols.,*® describieron los efectos de FDP en el mi-
crobioma presente en la placa de sujetos con caries de
la primera infancia y compararon los perfiles de microbio-
ma presentes en la placa entre la caries detenida y acti-
va después de tratamiento de FDP en tres momentos de
tiempo (0 — momento de aplicacion, 2 y 12 semanas). No
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DEeENTICION TeMmPOrac

Autor/Afio

Duangthip y cols.,

Tiempo de
observa-
ciéon

Porcentaje
de solucién
FDP

Frecuencia de
aplicaciéon FDP

3 vez alasemana

Resultados en denticién temporal

Lesiones en dientes anteriores mas probabilidad de ser de-
tenidas respecto de dientes posteriores. Ambas aplicaciones
acortaron significativamente el tiempo de detencion de la

0,
2016° 18 meses 30% 1 vez al afio caries. 3 aplicaciones semanales tuvieron mayor rango de de-
tencion de caries que los que tuvieron solo una. Unico efecto
adverso fue ennegrecimiento de dientes.
Mohammadei y 1 semana 38% 1 aplicacion FDP mostr6 una mayor resistencia, sin diferencias significati-
cols., 2018%* p vas, contra la desmineralizacion del esmalte.
Bimstein y cols Evidencia de formacién de dentina terciaria (capa odontoblas-
20184 ” 6 meses 38% 1 aplicacion tica intacta) y minima infamacion pulpar. Sin presencia bacte-
riana proxima a depositos de plata en tibulos dentinarios.
1 vez al afio FDP al 38% dos veces al afio mas efectivo en la detencion de
Fung y cols., 2018" | 30 meses | 12%y 38% = caries. Gran relacién entre la aplicacion de FDP y la higiene
2 veces al afio .
del paciente.
3 veces a la se-
Duangthip y cols., mana No hubo progresion de la caries. Mejor aplicacién anual de
10 30 meses 30% . S ) o
2018 3 veces al afio FDP sin diferencias significativas entre los dos grupos.
(durante 3 afios)
Sin diferencias significativas en aparicion de dolor dental y
Duanlgthlp y cols., 30 meses | 12%y 38% 1lvezal afio glnglva_l, |r_1flama0|on gingival, encia bla_nqugcma. Mayor regis-
2018 2 veces al afio tro de tinciones dentales negras en aplicacion 38%, dos veces
al afio.
1 o0 2 aplicaciones.
Nifios fueron reeva- | FDP efectivo en la detencion la caries. Superficie dentinaria
Clemens y cols., luados a las 3 se- | mas duray lisa. No hubo signos de dolor o infeccién. No hubo
3 meses 38% o T L S
2018° manas y retratados | asociacion significativa entre duracién de la aplicacién de
a los 3 meses si fue | FDP (30 seg — 120 seg) y efectividad de tratamiento.
necesario
El nimero de caries detenidas en el grupo de FDP fue ma-
yor gue en el grupo placebo. El riesgo de caries detenida
Milarom v cols fue significativamente mayor en el grupo de tratamiento sin
2019815 y " 14 — 21 dias 38% 1 aplicacion dafios. El andlisis de secuenciacién de ARN no identificé
cambios consistentes en la abundancia relativa de microbios
asociados a caries, ni la aparicion de expresion de genes de
resistencia a antibiéticos o metales.
No hubo diferencias significativas entre los nifios en el grupo
Roberts-Thomson | 9 meses — 4 20% 1 aplicacion de tratamiento (AgF) y en el grupo control (ART). Una mayor
y cols., 2019" afos p proporcién de dientes en el grupo de tratamiento requirié
alguna forma de tratamiento adicional.
No hubo diferencia estadisticamente significativa en la satis-
Jiang y cols faccion de los padres entre los grupos FDP y placebo. A los 6
20192 ” 10 semanas 38% 1 aplicacion meses de seguimiento, la media de los padres de la satisfac-
cién con respecto al estado de salud dental de su hijo aumen-
té significativamente.
El tiempo requerido para tratar con FDP fue menor que el
Volld y cols., 2019% 3,6y12 30% 1 aplicacién ART y se obtuy|eron resultados similares. No thO dn‘gr_enua
meses en el porcentaje de eventos adversos, percepcion estética y
en la ansiedad del paciente.
En caries detenidas, la abundancia de especies predominan-
tes tales como Neisseia sp., que relativamente estable en el
tiempo. La abundancia de Streptococcus mutans se redujo
Mei y cols., 2020 | 12 semanas 38% 1 aplicacién después de FDP tratamiento en comparacion con el trata-

miento pre-FDP. En contraste, en caries activa, la abundancia
de Neisseia sp. se redujo después del tratamiento con FDP,
mientras que la abundancia de Veillonella sp. y Rothia sp.
aumento significativamente después del tratamiento con FDP.
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se observaron cambios generales en el perfil del microbio-
ma en la caries detenida por FDP. La abundancia relativa
de algunas especies relacionadas con la caries se redujo
al detener la caries, pero aumentaron en la caries activa
después del tratamiento con FDP?°,

Jiang y cols.,? propusieron descubrir los cambios en la
satisfaccion de los padres, gracias a cuestionarios, y la
salud oral de los nifios tras el tratamiento con ART en
lesiones de caries de dentina no tratadas y tratadas con
FDP. La colocacién de restauraciones de cementos de
ionémero de vidrio, independientemente de si los dientes
cariados han tenido previamente la aplicacion de FDP o
no, puede mejorar la satisfaccion de los padres respecto a
la estética dental de sus hijos. Por otra parte, la colocaciéon
de ART en dientes primarios anteriores tratados con FDP
puede mejorar la satisfaccién de los padres con el color
de los dientes del paciente. Sin embargo, este tratamiento
restaurador invasivo minimo no tiene efecto significativo
sobre la salud oral de los nifios®.

DISCUSION

El FDP mostré una mayor resistencia, sin diferencias sig-
nificativas, comparandolo con el barniz de flor, contra la
desmineralizacién del esmalte. Tiene un efecto similar en
la prevencioén de la desmineralizacion en los dientes ante-
riores de la denticion temporal*®. Ofrece una facil, eficiente
y bien aceptada alternativa no invasiva al tratamiento de
la caries temprana infantil en nifios pequefios respecto del

Pérez de Mora E, Hernandez Guevara A, Heranz Martinez M, Gallardo Lépez, N E.

tratamiento restaurador tradicional**!*. Clemens y cols.,*
demostraron que el FDP es efectivo tanto en caries inicia-
les, no cavitadas como cavitadas.

En referencia a las tinciones dentales negras, siendo el
principal inconveniente que preocupa tanto a profesio-
nales, como a padres y pacientes, se pueden minimizar
aplicando yoduro potasico o acido tanico'®. Otra opcion, es
que una vez que se haya controlado la patologia cariosa
podemos restaurar los dientes (sobre todo los anteriores)
con un tratamiento restaurador convencional, siendo el
FDP un tratamiento temporal hasta conseguir unas condi-
ciones dptimas para restaurar con resinas compuestas.

Hay evidencia de formacion de dentina terciaria (capa
odontoblastica intacta). Ademas, no hay presencia bacte-
riana proxima a depositos de plata en los tibulos denti-
narios, existiendo mayor penetracion del FDP en dentina
(50-200 micras) que en esmalte (10 micras)*.

Resulta complicado comparar diferentes estudios con
variables distintas. Sin embargo, los resultados obtenidos
son claros y nos permiten obtener una conclusion sobre el
uso del FDP.

CONCLUSIONES

Segun los resultados de los estudios analizados podemos
concluir que la aplicacion mas efectiva de FDP para el
tratamiento de la caries en dientes temporales es al 38%
cada 6 meses.
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