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RESUMEN

La caries dental es un problema que afecta a nivel mundial causando la desmineralizacion
de piezas dentales en un inicio se presenta como mancha blanca, en el mercado existe el
fluoruro diamino de plata (FDP) que se esta utilizando para la detencion de la caries dental.
El proposito de la presente investigacion fue determinar la eficacia del fluoruro diamino de
plata como un tratamiento no restaurador en lesiones de caries iniciales. La investigacion es
de tipo bibliografico por medio de la revision de tres bases de datos importantes: Pubmed,
Scopus, Proquest, orientado al uso del FDP en lesiones de caries dentales utilizando el
método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses).
Como conclusiones se obtuvo; el FDP a mayor concentracion tiene una mayor efectividad;
presenta tres propiedades conferidas por los iones de plata y fluor siendo un material
antimicrobiano y remineralizante; el protocolo de accidon en cuanto al tiempo de aplicacion

es muy importante segun la pieza dental y edad del paciente.

Palabras claves: Caries dental, fluoruro diamino de plata; protocolo, beneficios



ABSTRACT

Dental caries is a problem that affects the world causing the demineralization of teeth. It
initially appears as a white spot. Silver diamine fluoride (SDF) is available on the market
and is being used to stop dental caries. The purpose of this research was to determine the
effectiveness of silver diamine fluoride as a non-restorative treatment in initial caries
lesions. The research is bibliographical by means of a review of three important
databases: Pubmed, Scopus, Proquest, oriented to the use of SDF in dental caries lesions
using the PRISMA method (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses). The conclusions were obtained; the SDF at a higher concentration has a greater
effectiveness; it presents three properties conferred by silver and fluoride ions, being an
antimicrobial and remineralizing material; the action protocol in terms of application time

is very important depending on the tooth and the age of the patient.

Keywords: Dental caries, silver diamine fluoride; protocol, benefits
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1. CAPITULO L. INTRODUCCION.
1.1 ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la caries dental cuando la placa
bacteria que se encuentra adherida a la superficie dental, convierte los azlcares libres de
alimentos y bebidas en acidos que destruyen el diente provocando lesiones cariosas que
generan sensibilidad, dolor y en algunas ocasiones la perdida de la pieza dental. (1)

La OMS menciona que se deberia actuar y detectar de manera cuidadosa las lesiones de
punto blanco sospechosas como sugerencia a un inicio de la lesion caries ademas existen
tratamientos no invasivos o atraumaticos como el uso de sellantes de fosas y fisuras; fluor
barniz y el diamino fluoruro de plata (FDP). (2) Sin embargo, la Federacion Dental Mundial
(FDI ) menciona que las lesiones incipientes de caries incipientes se deben tratar con la
higiene oral, dienta, flior, sellantes y estimulacion salival (3)

El FDP es un tratamiento atraumatico de eleccidon en pacientes con poca colaboracion que
presenten ansiedad al material rotario, ambas denticiones, alto riesgo de caries y citas cortas
teniendo como resultado una mejor conducta del paciente en el consultorio dental. (4)
Arroyo et al. Mencionan los beneficios del FDP, pero recalcan casos especificos que
prescribe su uso como: pacientes con sitomotalogia dolorosa que concuerden a un
compromiso pulpar o infeccion; pacientes alérgicos a la plata, pacientes con lesiones
ulcerativas o estomatitis. (5)

En Ecuador en un estudio realizado en la Universidad Catdlica de Cuenca se determina el
uso del FDP para tratar lesiones de caries iniciales determina que es un excelente

antimicrobiano inhibiendo la formacion del biofilm. (6)
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS considera que la caries no tratada es una de las enfermedades orales mas con mayor
prevalencia a nivel mundial y comtn dentro de los 3500 millones de personas a nivel
mundial que padecen enfermedades bucodentales. Se determina que alrededor de 2 mil
millones personas con denticion permanente padecen caries; mientras que 514 millones de
nifios presentan caries en su denticiéon decidua (7). La Organizacion Panamericana de la
Salud (PAHO), estima que los nifios escolares presentan caries de un 60 al 90% sin importar
la region. (8)

A nivel Latinoamericano, en Colombia en un estudio se determin6 que el 91,58% de las
personas entre 12 y 79 afios presentaron en algin momento de su vida la enfermedad caries,
y 33,27% de los nifios comprendidos entre 1, 3 y 5 afios, presentaron algiin antecedente de
esta enfermedad; sin embargo, se vio reducida la poblacién de adultos mayores a un 55.8%
de 12 a 79 afios, sin embargo la poblacion infantil incremento de 33,26 % a 33,84%. (9)

En Ecuador segun la Direccion Nacional de Estomatologia del Ministerio de Salud Publica
menciona que el 88,2 % de escolares presenta caries, mientras que el promedio de CPOD de
piezas carias, perdidas u obtura es de 2,95%, evidenciando que se encuentra en nivel severo
de acuerdo con el indice OPS/OMS. (10)

Segtn la Federacion Dental Internacional (FDI), (11) el Ecuador presenta un nivel de caries
alto, por ejemplo, en el estudio realizado por Garcia F, (12) en Riobamba en el afio 2020 en
el Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez se determind que el nivel de caries en infancia
temprana severa (CIT-S) fue del 79% en el grupo con peso normal que constituye el 86% de
toda la poblacion total, mientras que el grupo con obesidad que representa el 2 % de la

poblacion presentd una prevalencia de (CIT-S) en un 2%.
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1.3 JUSTIFICACION

El presente tema de investigacion es de caracter importante ya que a nivel local son pocos
los estudios que buscan el manejo de las lesiones de caries dental en estadios iniciales y el
uso del diamino fluoruro de plata como tratamiento restaurador atraumatico , en un estudio
en la ciudad de Riobamba reflejé que existe riesgo relativamente bajo con el 52,40 %; sin
embargo, a medida que el infante crece existe una predisposicion en el aumento de riesgo
de caries “intermedio” y “alto” que tiene influencia con la presencia de enfermedades
sistémicas y experiencia de caries. (13) En este contexto el estudio va a determinar si existe
la asociacion positiva o negativa entre las variables de las lesiones de caries dental iniciales
y el diamino fluoruro de plata

La investigacion beneficiara a la poblacion como un documento de informacion para el
conocimiento, con el fin de tomar medidas preventivas y evitar la progresion de las lesiones
cariosas evitando estadios mas graves con posibles tratamientos de elevado costo.

La presente investigacion se podra ejecutar desde el punto de vista académico ya que el
investigador presenta los conocimientos necesarios y se encuentra capacitado ademas estara
acompanado de su respectivo tutor mismo que fue asignado por presentar por presentar un
amplio conocimiento sobre el tema que va a ser investigado. Los gastos han sido previamente
costeados y son accesibles en todas sus etapas. La tesis se ejecutara por el lapso de 3 meses,

tiempo viable y adecuado para el desarrollo de la misma.
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1.4 OBJETIVOS

Objetivo General
e Determinar la eficacia del fluoruro diamino de plata como un tratamiento no
restaurador en lesiones de caries iniciales.
Objetivos Especificos
e Determinar los porcentajes de fluoruro diamino de plata aplicados en
Odontologia.
e Demostrar los beneficios del fluoruro diamino de plata en la detencién de
lesiones de caries iniciales.
e Definir el protocolo de aplicacion del fluoruro diamino de plata para lesiones

de caries iniciales.
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2. CAPITULO II. MARCO TEORICO.
2.1 Caries Dental
2.1.1 Definicion

Es una enfermedad cronico-infecciosa de mayor prevalencia en el hombre, que induce
gradualmente a la destruccion de tejidos que conforman el organo dentario que son
modificados y disueltos por la accion de bacterias, en un inicio el esmalte, dentina y llegando
a invadir el tejido pulpar. (14)

En la actualidad a la caries dental se la cataloga como una alteracion del ecosistema oral y
proporcion de comunidad bacteriana por accion de los azlcares fermentables. Los eventos
metabolicos generados en la biopelicula producen una disolucion quimica que afectara a los
tejidos duros del diente resultando en una lesion cariosa que es el primer signo de la
enfermedad. Se debe considerar que se descalcifica la sustancia inorgdnica (esmalte) y

desintegra la sustancia orgéanica (dentina y pulpa). (15)
2.1.2 Disbiosis

Es un desequilibrio del microbiota de la cavidad oral que ocurre cuando existe una alteracion
de la composicion y cantidad de microrganismos que pueden ser causadas por disfunciones
de las glandulas salivales, dieta alta en carbohidratos, deficiente higiene oral y malos héabitos
como el consumo de alcohol y tabaco. Se puede combatir la disbiosis con la administracion
de probioticos que pueden tener un efecto equilibrador en el microbioma oral teniendo un

efecto beneficioso en la salud. (16)
2.1.3 Prebidticos y probidticos

Los prebioticos son fibras de oligosacaridos que inducen a la presencia de bacterias
beneficiosas como la arginina que es un aminodcido que se encuentra en niveles bajos en la
saliva. Las bacterias actiian como arginolitico por medio del sistema arginina desaminasa
(ADA) su actividad es evidenciada en sitios libres de caries. (17)

Los probidticos son microrganismos vivos beneficiosos para la salud al encontrar en
cantidades suficientes, en la actualidad se implemento el término de terapia probidtica en la
cavidad bucal especificamente en el Lactobacilos que al coagregarse con el Streptococcus

mutans inhibe su crecimiento. (18)
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2.1.4 Etiopatogenia

Se basa en 4 factores que son el huésped susceptible, presencia de placa bacteriana, sustrato
adecuado que los provee la dieta cariogenica y el tiempo. La caries dental inicia cuando las
bacterias acidogénicas y acidouricas de la placa dental del biofilm, producen acidos
generados de la fermentacion de carbohidratos consumidos en exceso, ya que son una fuente
de energia para las bacterias y genera un mejor asentamiento de la placa dental. (19)

Presenta una secuencia dindmica entre el diente y biofilm que ocurren sobre la superficie
dental donde intervienen procesos de remineralizacion y desmineralizacion, siendo mas

evidente esta ultima para que se desarrolle una lesion de caries. (20)
2.1.5 Formacion de Biopelicula Dental

1) Formacion de pelicula dental
La pelicula dental es una entidad bacteriana con actividad enzimatica con alta adherencia a
las superficies dentarias, se encuentra formada por una capa acelular adquirida y capa
formada por microorganismos y polimeros extracelulares. (21)
La cuticula acelular adquirida, es una pelicula delgada, amorfa y electrodensa que se forma
en un tiempo estimado que no sobrepasa las dos horas en una superficie dental limpia, a esta
primera biopelicula se la denomina Cuticula temprana que carece de microorganismos, pero
presenta proteinas y glucoproteinas. Posteriormente se agregan los productos bacterianos y
exudado gingival denominandose pelicula tardia. (21)

2) Colonizacion inicial
Se comienzan a presentar bacterias gram positivos facultativos como el Actinomyces
viscosus y Streptococcus sanguis denominados colonizadores iniciales que se adhieren por
medio de adhesinas. La proliferacion y multiplicacion de dichas bacterias es inminente con
la consiguiente transicion de ambiente aerobio inicial a un anaerobio que sucede por el
consumo del oxigeno por parte de las bacterias favoreciendo la presencia de anaerobio gram
negativos. (22)

3) Colonizacion secundaria y maduracion
Los microorganismos iniciales, puede ser sustituidos por otros microrganismos mas
adaptados al nuevo habitat. Los colonizadores secundarios son Prevotella intermedia,
Prevotella loescheii, especies de Capnocytophaga, Fusobacterium nucleatum 'y

Porphyromonas gingivalis, (22)
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Estas bacterias necesitan mas energia que la obtiene por medio de la via glucolitica al
desdoblar los hidratos de carbono obteniendo ATP, CO2 y acido léctico; la presencia de los
acidos genera la desmineralizacion de los cristales de hidroxiapatita generando el proceso

carioso. (21)
2.1.6 Desmineralizacion

A nivel del esmalte que contiene prismas, donde el mineral en los limites de los prismas del
esmalte es mas soluble y tienen un mayor tamafio de poros en comparacion al mineral del
nucleo de los prismas, en accidon de un pH acido por la produccion de acidos generados por
las bacterias, generando una via de iniciacion de la lesion de caries; es la primera estructura
en ser atacada denominandose zona traslucida. (23)

En dentina la progresion de la desmineralizacion es dos veces mayor que en esmalte, existe
exposicion de la matriz colagena volviéndose vulnerable ante la accion de proteasas

bacterianas alterando la matriz de forma irreversible. (23)
2.1.7 Remineralizacion

Es dependiente de tres factores: a) restriccion de azucares, un pH neutro (5,5 a 7) y la
composicion de la saliva oral que promueve a la remineralizacion. Las lesiones captan
proteinas de la saliva acentuando el efecto del fluoruro, pero no promueve Ila
remineralizacion en la capa superficial, pero acentia su efecto en la subsuperficie de dicha
lesion, con el paso del tiempo la acumulacion de las proteinas evita la remineralizacion de
la totalidad de la lesion. Explicando que lesiones de caries de 6 meses o mas no tienen efecto

ante el flaor. (24)
2.1.8 Lesion de Caries Iniciales

Mancha Blanca

Es la primera manifestacion de la caries dental que atenua al esmalte dental, se evidencia al
secar la superficie del esmalte con la ayuda del aire comprimido del sillon dental por unos
segundos. (23)

Las piezas afectadas con cualquier predisposicion, el area afectada puede ser las superficies
lisas cerca del margen gingival, con un color blanco tizo opaca de forma oval y la superficie
del esmalte es opaca porosa. El diagnostico diferencial es con una amelogénesis imperfecta,

fluorosis y dentinogénesis imperfecta. (25)
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El color de la lesion se debe a que la superficie dental presenta un aumento en tamafo y
numero de porosidades en comparaciéon a un esmalte sano, pero al estar rodeado de agua,
pero al aplicar aire el paso de la luz es restrodispersa. (26)

En esta lesion se observa en el esmalte, la capa superficial hay una escasa perdida de
minerales mientras que en su capa subsuperficial la perdida de compuestos llega al 15%
también se la denomina cuerpo de la lesion; y es permeable a sustancias acidas y toxinas en

direccion a dentina. (27)
2.1.9 Diagnostico convencional

Método Visual

La deteccion de lesiones de caries se encuentra limitada a la inspeccion visual que debe
contar con una buena iluminacion, vision directa e indirecta con la ayuda de un espejo y
explorador dental, pero en lesiones de caries iniciales no es recomendable la inspeccion
visual y el uso de explorador dental sobre su superficie dental. (28)

Radiografia dental

Es un método de apoyo al método visual, se utiliza principalmente para la deteccion de
lesiones de caries proximales y se las denomina cavitadas cuando existe un compromiso a
nivel del limite amelocementaria. Es un método ineficiente para la deteccion de lesiones de
caries incipiente en las caras oclusales. Ademas, sirve para visualizar la profundidad de

lesiones de caries de la parte interna del 6rgano dental (29,30)
2.1.10 Diagnostico actual

Transiluminacion

Se basa en la aplicacion de luz transmitida sobre el 6rgano dentario, donde en el tejido sano
pasa la luz mientras que el tejido con lesiones cariosas absorbe, dispersando mayor cantidad
de luz y se divisa como areas oscuras, porosos y desmineralizadas. (29)

Conductividad eléctrica

Es un método para la deteccion de la caries oclusal por medio de la valoracion de la
resistencia eléctrica en los dientes. Consta de sensores deschébales que van conectados al
aparato mediante un mago de union donde la punta del sensor incide en la fisura dental a
diagnosticar, el circuito electico se busca cerrar por medio de un retractor labial en la mejilla
del paciente. (31)

Un equipo de referencia es el sistema Swada y Caries Meter — L, en caso de las lesiones

cariosas activas muestran una superficie porosa y en presencia de saliva que incita a
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aumentar la conductividad eléctrica. El método para que sea eficaz debe presentar lo antes
mencionado, debido a que la desmineralizacion induce a un aumento de la conductividad

eléctrica. (29)

2.1.11 ICDAS

Se denomina Sistema Internacional para el Diagnostico y Deteccion de Caries, que se
desarroll6 en el afio de 2002 en el taller de Consenso Internacional sobre Ensayos Clinicos
de Caries (ICW-CCT) y en el afo 2005 se acordd como ICDAS II. Es un método de
diagnostico de las lesiones cariosas para evaluar la gravedad desde los estadios iniciales
hasta las lesiones reversibles cavitadas, categorizdndose en 7 estadios desde el 0 hasta el 6.
(32)
Es un sistema que clasifica las etapas de la caries dental basandose en la funcidon de extension
de la perdida de estructura dental por medio del método de diagnostico visual. El objetivo
del ICDAS es una deteccion de caries en etapas tempranas, gravedad y el nivel de activada
de la caries con el fin de dar un diagnostico, pronostico y el manejo clinico correcto de la
lesion de caries dental. (33)
Tabla 1. Clasificacion del ICDAS (34)

ICDAS Descripcion

Codigo 0 Superficie dental sana, no hay evidencia de

cambios en su anatomia o estructural

Codigo 1 Primer cambio visual, esmalte seco por 5
segundos como una sombra circunscrita o

confinada a esmalte.

Codigo 2 Cambio perceptible en esmalte hamedo
como una sombra circunscrita o confinada a

esmalte

Codigo 3 Perdida integral del esmalte, pero no se

divisa la dentina sin sombra subyacente

Codigo 4 Se divisa una sombra oscura de dentina con
o sin ruptura del esmalte, existe una dentina

desmineralizada
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Codigo 5 Cavidad distintiva con dentina visible con
esmalte opaco o descolorido, la dentina

expuesta no avanza en un 50%

Codigo 6 Cavidad extensa que avanza mas alla del
50%, puede presentar paredes delgada o

ausencia de estas, llegando a alcanzar la

pulpa.

Elaborado por: Brayan Cajas
2.2 Diamino Fluoruro de Plata

El FDP, se considera como un agente topico alcalino que presenta un pH de 8-9, es incoloro,
presenta un efecto combinado del flaor que le provee del efecto remineralizante y la plata
que tiene un efecto antimicrobiano siendo de eleccion para controlar las lesiones de caries al

ser comparado con el Barniz de Fluoruro de Sodio. (35)
2.2.1 Historia

En el afio del 2014 la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos en Estados Unidos
(FDA) aprob6 el FDP como un tratamiento en la sensibilidad dentinaria y en el 2015 inicio
con su comercializacion. La Comisiéon de Mantenimiento del Cédigo de Procedimiento y
Nomenclatura Dental (CDT) aprob6 un codigo D1354 para la “aplicacion provisional de
medicamentos para detener la caries” en el 2016, el codigo se define como “tratamiento
conservador de una lesion cariosa activa y asintomatica mediante la aplicacion topica de un
medicamento para detener o inhibir la caries y sin eliminacidon mecénica de la estructura
dental sana” (36)

En 2020 la sociedad Britanica de Odontologia Pediatrica (IAPD) apoya el uso del FDP para
tratar las caries dentales; y en 2021 la OMS incluye al FDP en los servicios de salud

esenciales de medicina sistémica para satisfaces las necesidades de adultos y nifios. (37)
2.2.2 Concentracion

La solucion mas comun es al 38% que contiene 380 mg de diamino fluoruro de plata que se
encuentra soluble en agua de 1ml incolora, o aproximadamente 44.800 ppm de iones de
fluoruro. Contiene amoniaco y fluoruro de plata que se combinan para formar el ion

complejo diamina-plata siendo reversible y estable en un medio alcalino. (38) (39)
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Mecanismo de accion

La plata interactua con los grupos sulfhidrilo de proteina y ADN de las bacterias, alterando

los enlaces de hidrogeno provocando el desenrollamiento del ADN, sintesis de la pared

celular y a nivel macro celular induce a la muerte de la bacteria consiguiendo la inhibicién

de formacion de biopeliculas. Mientras que el fluoruro de sodio al reaccionar con el fosfato

de calcio forma la fluorapatita encargada de la remineralizacion del diente. (40)

2.2.4

2.2.5

Ventajas

No genera aerosoles, es indoloro, no invasivo. (41)

La plata le confiere varias propiedades como a) agente antimicrobiano, altera la
composicion de la biopelicula cariogenica por dentro de los tibulos dentinarios
tratados; b) aumento de dureza, en dentina descalcificada genera micro alambres de
plata que bloquean los tubulos dentinarios y e) evita la degradacion del colageno al
inactivar las metaloproteinasas.

El flaor también promueve la remineralizacion de lesiones cariosas al reposicionar

flior en esmalte mas superficial garantizando una estructura cristalina robusta. (42)

Desventajas

Tincion de las lesiones cariosas de color negro causando problemas estéticos que
puede durar hasta unos 24 meses con un promedio de 12 meses. (43)

A nivel gingival, refiriéndonos particularmente a la encia puede provocar
descamacion sin sensacion se la compara en grado de similitud a la quemadura de
una lejia.

Presencia de una herida en la mucosa puede provocar un leve prurito.

El flior como componente del FDP en sangre no aumentan por encima del valor
inicial en adultos siendo una exposicion sistémica similar a una pasta de dientes
inhibiendo la posibilidad de que genere fluorosis dental (44)

Ineficiente en lesiones avanzadas, ya que presenta un poder de penetracion que se
limita al area externa del esmalte, da como resultado un area descolorida sin

tratamiento. (45)
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2.2.6

Indicaciones

Pacientes con alto riesgo de caries con lesiones cariosas en esmalte y dentina con
evidencia radiografica.

Pacientes con necesidades especiales.

Pacientes con problemas de acceso de atencion.

Piezas dentales que no presenten evidencia de inflamacion pulpar ni dolor. (46)
Contraindicaciones

Pacientes con alergia a la plata.

Piezas dentales con sintomatologia y afectacion al nervio pulpar.
Estomatitis oral.

Gingivitis ulcerosa.

Pacientes con alto requerimiento estético. (46)
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3. CAPITULO III. METODOLOGIA.

3.1 Tipo de Investigacion.

El tipo de investigacion es bibliografica documental

3.2 Diseiio de la Investigacion

No experimental con un nivel descriptivo

3.3 Metodologia PRISMA

La presente investigacion se realizard a partir de una revision bibliografica exhaustiva en

bases de datos cientificas mediante la técnica de la observacion y analisis recabando

informacion sobre fluoruro diamino de plata como un tratamiento no restaurador en lesiones

de caries iniciales. La informacion fue recopilada de manera sistematica y manual de

articulos de los encontrados en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus y Proquest.

Para desarrollar esta investigacion se tendra en consideracion a la pregunta PICO (Poblacion,

Intervencion, Comparacion, Resultado) la misma que serd: ;Cudl es la concentracion del

diamino fluoruro de plata para trata lesiones de caries iniciales?:

e “P” (Poblacion/problema): pacientes con lesiones de caries iniciales.

e “I” (Intervencion): diamino fluoruro de plata.

e “C” (Comparacion): diversos porcentajes del FDP para tratar lesiones de caries

iniciales

e “0O” (Resultado): tratamiento menos atraumatico de lesiones de caries iniciales.

La informacion fue tipificada mediante el protocolo PRISMA (PRISMA: Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), se basa en la identificacion,

seleccion, evaluacion y sintesis obteniendo estudios relevantes. (47)

Tabla 2. Sintaxis de busqueda

Base de datos Cadena de Busqueda
Pubmed ("silver diamine fluoride" [Supplementary Concept])
AND "Fluorides, Topical"[Mesh]
Scopus Silver and diamine and fluoride and dentition and
permanent
Proquest Silver diamine fluoride protocol dentition permanent

Elaborado por: Brayan Cajas
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3.4 Ciriterios de inclusion y exclusion

La cadena de biisqueda aplicada arrojé un numero considerable de documentos, sin embargo,
se realiz6 una depuracion de aquellos estudios que no cumplian con los criterios de inclusion
y, por lo tanto, caian dentro de los criterios de exclusion establecidos en la Tabla 3. Este
proceso permitio refinar los resultados y obtener un conjunto de datos mas manejable y

significativo para la revision sistematica de la literatura.

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Articulos originales Articulos sobre ensayos clinicos
Articulos publicados en idioma espafiol, inglés Tesis y tesinas
y portugués Articulos sobre tratamiento restaurador traumatico

Articulos publicados entre los afos 2014 y Articulos sobre operatoria dental en lesiones
2024 sobre el diamino fluoruro de plata para cavitadas.

tratar lesiones de caries iniciales.

Articulos de disponibilidad completa

Elaborado por: Brayan Cajas
Figura 1. Flujograma PRISMA

+
Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros

£
2 Bases de datos cientificas Registros eliminados antes de la
é PubMed (23) seleccion:
= Scopus (10) Registros duplicados eliminados (n =
3 Proquest (51) 52)
= (n=84)

y

Registros después de
5 eliminar duplicados
g PubMed (16)
< Scopus (4)
2 Proquest (12)
(n=32)
‘ .
Registros examinados q E xc.:luldos seeun
- (n=32) »| criterios de seleccion
= (n=10)
2 v
g
o Registros evaluados Rechazados por texto
con texto completo completo
(n=22) (n=0)

= A4
- . . .
B Registros incluidos
;é (n=22)
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En los resultados se afiadié los protocolos de diversas casas comerciales por los cuales se
investigaron de sus propios sitios web verificados, como parte de la muestra no se incluyo

en el PRISMA al no ser considerado como un articulo académico cientifico.
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4. CAPITULO 1V.

4.1 RESULTADOS

Tabla 4. Determinacion los porcentajes de fluoruro diamino de plata aplicados en

Odontologia

Autores

Ano

Porcentaje del FDP

Lesiones de caries

Urquhart O, Tampi MP,
Pilcher L, Slayton RL,
Araujo MWB, Fontana M,
Guzman-Armstrong S,
Nascimento MM, Novy
BB, Tinanoff N, Weyant
RJ, Wolff MS, Young DA,
Zero DT, Brignardello-
Petersen R, Banfield L,
Parikh A, Joshi G,

Carrasco-Labra A.

Zhao IS, Gao SS, Hiraishi
N, Burrow MF, Duangthip
D, Mei ML, Lo EC, Chu
CH.

Xu GY, Zhao IS, Lung
CYK, Yin IX, Lo ECM,
Chu CH.

Cristal Y, Nierdman R.

2018

2020

2024

2019

12-38%

38%

38%

38%

Aplicacion del FDP al
38% es mejor que la del 12
%, y siendo su frecuencia
depende de la eficacia

para detener las lesiones

de caries. (48)

Detencion de caries de
esmalte y dentina; a mayor

concentracion tiene mayor

efectividad el FDP. (49)

Detencion de caries de
dentina en dos

aplicaciones anuales. (50)

Detiene en un 80% las

lesiones tratadas

y es
mejor una aplicacién
anual que varias al inicio

del tratamiento. (51)
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Chan, A. K. Y., Tamrakar,
M., Jiang, C. M., Tsang,
Y. C, Leung, K. C. M., &
Chu, C. H.

Seifo N

Contreras V, Toro MJ,
Elias-Boneta AR,

Encarnacion-Burgos A.

Horst JA

Sun IG, Duangthip D,
Chai HH, Luo BW, Lo
ECM, Chu CH.

Zhang, J. S., Chen, Z.,
Chu,C.H,, & Yu, O. Y.

2022

2019

2017

2018

2024

2023

Elaborado por: Brayan Cajas

38%

30y 38 %

30-38%

38%

12 y 30%

38%

Detencion  de caries
radicular en  adultos

mayores (52)

Detiene lesiones coronales
en la denticion primaria.
Ademas, que al 38% es
mas efectivo para la
detencion  de  caries
radicular en la poblacion

adulta (53)

Manejo preventivo a nivel
de la detencion de caries
de dentina, dientes
primarios 'y  molares

permanentes. (39)

En adultos mayores ayuda
a disminuir la sensibilidad
dental y la incidencia de

las lesiones de caries. (54)

Detiene y previene Ila
caries en ambas

denticiones. (55)

Detiene la carie en dentina
por medio de la
modificacion del
contenido  mineral y
organico de la dentina.

(56)
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Explicacion
La Concentracion del FDP varia desde un 10 a un 38% se evidencia que es efectivo a

cualquier concentraciéon sin embargo su eficacia radica a mayor porcentaje mayor
efectividad para detener las lesiones de caries dentales; ademas la frecuencia es un valor que

implica importancia en la eficacia siendo a mayor frecuencia mayor efectividad.

Tabla 5. Protocolo de aplicacion del fluoruro diamino de plata para lesiones de caries

iniciales.
Autores Ao Protocolo Lesiones de Marca
caries comercial
Bee Brand | 2023 1. Limpiar las detencion de la Nombre
. superficies .y .
Medic |P progresion  de Saforide
dentales, en
0 superficies  caries (Década 1960)
con placa.
Dental .
2. Colocarun  prevencion de Casa
rollo de ) ol
algodén y caries comercial:
eliminar ) Toyo
saliva con ]a  Control de caries Phy ;
. ) armaceutica
succion secundaria (57)
3. Secar con 1 Kassie
aire

4. En caso de
estar cerca
de encia se
debe aplicar
vaselina

5. Encaso de
una pieza
dental se
debe coger
una bolita
de algodon
empapada
directament
e del frasco,
en caso de
ser para
varias
piezas
colocar en
un vaso
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SDI

2024

dappen
varias gotas.
La
aplicacion
del
producto es
minima

6. El tiempo
de accion
varia con la
edad

= 30 s=hasta
2 afnos

= 30sal
minuto= 3
afios

= 2 minutos=
4 a 5 afios

= 3 a 4
minutos=
adultos
mayores

Nota:

= En caso del
contacto los
labios se
deben lavar
con
solucion
salina

Enunacopade Caries dental,
goma con pasta

.. denticion
de profilaxis sin

fluoruro limpiar permanente y

los dientes
Secar la zona
Aislamiento
con el dique de
goma o rollos
de algodon
Proteger los
labios con
vaselina

Secar el diente:
aire o algodon

decidua (58)

Casa

comercial: SDI

Nombre: Riva

Star
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Horst, J;
Ellenikiotis,
H; Milogrom,
P

2016

6.

Eliminar el
resto de comida
con cucharilla

- Riva Star (Botella

gris)

7.

Dispensar una
gota en un vaso
dappen

Con un
microbush
aplicar en la
zona a tratar
por 60
segundos

- Riva Star (Botella

verde)

9.

10.

11.

12.

Colocar dos
gotas en un
vaso dappen
Con un
microbush
aplicar en las
zonas tratadas o
a cualquier
superficie
dental expuesta
no contemplada
Retirar el rollo
de algodén o
dique de goma
Secar con aire.
(58)

Colocar un
campo al
paciente
Equipo de
proteccion
personal tanto
para el
Odontdlogo y
paciente

. Retirar saliva

con eyector

Caries e
hipersensibilida

d dentales (36)

Nombre:
Advantage
Arrest

Casa
Comercial:
Elevate Oral

Care
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Biodinamica

2018

4. Aislar lenguay
mejilla con la
ayuda de
torundas de
algodon

5. Aplicar
vaselina en las
encias

6. Secar las
superficies de
los dientes
afectados

7. Microbush y
remojar en el
vaso dappen,
retirar los
excesos a los
costados del
dappen

8. Aplicar sobre
las superficies
de los dientes

9. Espera a que
acute por 1
minuto,
posterior retirar
€Xceso con gasa

10. Enjuagar con
agua (36)

1 - Limpiar o profilaxis
con agua y piedra
pomez;

2 - Proteger los tejidos
moles con vaselina o
aislamiento absoluto
3 - Secar y aplicar el
producto durante 2 - 3

minutos;

4 - Lavar. (59)

Caries dental

prevencion e
inhibicion en
caries dental de
nifios

Prevencion de
caries

secundaria y de

fosas-fisuras

(59)

Nombre:

Cariostop

Casa
Comercial

Biodinamica
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Tedequim

Mendi, B., &
Eden, E.

No
especific

a

2021

1. Lavary secar el
diente

2. Proteger la
mucosa con
rollos de
algodon o dique
de goma

3. Aplicar el
FAgamin con
un micro pincel
impregnando 2
0 3 gotas

4. Colocar en la
zona

5. Dejar actuar po
unos minutos

6. Enjuagar buen
para eliminar
los restos de la
solucion

7. Retirar los
rollos de
algodon o dique
de goma

Notas:

e C(Caries hacia
cervical usar un
protector
gingival o
vaselina.

e (Caries
incipiente
aplicar solo una
vez. (60)

1. Aplicar
vaselina como
medio de
proteccion de
los labio y
mucosa bucal
para evitar
manchar

2. Aislar los
dientes con
dique de goma

3. Secar la lesion
con un suave
flujo de aire
comprimido o

Caries  dental,
incipiente 0

rampante (60)

Caries no
cavitadas y
caries de dentina

(46)

Nombre:

FAgamin

Casa
Comercial:

Tedequim

No especifica
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Asociacion
Dental

Americana

2018

con la ayuda de
rollos de
algodon

4. Con la ayuda
de un
microbrush con
FDP, retirar el
exceso y luego
aplicar en las
zonas a tratar
por un minuto

5. Secar lo diente
tratados con
aire o rollos de
algodon
manteniendo el
dique por 3
minutos

6. Aplicar barniz
de fluruo de
sodio al 5% las
zonas tratadas

Notas:

e No usar
mas de una
gota en la
cita

e Antes de
aplicar el
FDP, se
puede
excavar en
dentinas
cariada para
mejores
resultados
estéticos
(46)

1. Aislamiento
de la pieza
dental: rollo
de algodon
0 gasa

2. Limpieza
de la lesion

Caries

(61)

dental Nombre:

Adavantage
Arrest  Silver
Diamine

Fluoride 38% -
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Academia 2018 1.

Americana 2

Dental de

Pediatria 3
4.
5.
6.
7.

Elaborado por: Brayan Cajas

Explicacion

cariosa:
algodén o
micro
cepillo

3. Secar

4. Aplicar el
FDP con un
micro
cepillo y
dejar actuar
por 60
segundos

5. Retirar los
€XCes0s.
(61)

Proteger la Caries  dental

encia

Limpiar la (61)

lesion cariosa

Aislamiento

con rollo de

algodon

Aplicar FDP en
una jeringa 3 en
1

Dejar actuar
por 180
segundos
Retirar el
€Xxceso con una
gasa o rollo de
algodon
Aplicar barniz
de fluor. (61)

Unit Dose

Ampules

Casa
Comercial:
Elevate Oral

Care

No especifica

El protocolo de aplicacion del FDP se basa en la detencion de las caries, se puede simplificar

a unos diversos pasos generalizando en el siguiente orden:

1. Aislamiento del diente cariado

Limpieza de la lesion cariosa

Secar la pieza dental

A

Retirar el exceso

Aplicacion del FDP con un micro pincel
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Nota: En esta tabla se incluyeron ademas los protocolos del FDP que fueron tomados de las

siguientes casas comerciales de sus sitios web, por lo cual tiende a variar.

Tabla 6. Beneficios y efectos adversos del FDP en la detencion de lesiones de caries inicales

Autores Afo Beneficios Efectos adversos
Shaheen, S. D., | 2024 Se utiliza en la Decoloracion  del
Esmaeil, D. A., & odontologia tejido dental en
Ghobar, S. minimamente consecuencia a la
invasiva siendo cantidad de region

agente desmineralizada
antimicrobiano y tornando de color
con capacidad oscuro o negro
remineralizante por persistiendo con el
la precipitacion de tiempo y solo siendo
iones de fluor. (62)  eliminado por
medios fisicos (62)
Torres, P. J., Phan, | 2021 Minimamente Manchas dentales

H. T., Bojorquez, A.
K., Garcia-Godoy,
F., & Pinzon, L. M.

invasivo 'y fécil

aplicacion

Efecto
antimicrobiano por
los iones de plata

permiten la

negras (63)
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inhibicion de la
biopelicula

cariogénica por la
desnaturalizacion de
las enzimas que
descomponen la
dentina colagenaala
vez preservando su

estructura

Efecto
remineralizante,
FDP reacciona con
la hidroxiapatita y
forma el fosfato
calcio y fluoruro de
calcio, este ultimo
forma la fluorapatita
que menos soluble
en un ambiente

acido.

Detencion de
lesiones: Efectivo en

lesiones de 150

micrones de
profundidad,
penetra a 25

micrones en esmalte
y de 50 a 200
micrones en dentina.

(63)
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Varughese, A.,
Janakiram, C.,
Varma, B., Mathew,
A.,  Venugopalan,
SR,

Ramanarayanan, V.

y Singh, P.

Uchil SR, Suprabha
BS, Suman E,
Shenoy R, Natarajan
S, Rao A.

2022

2020

Aplicacion sencilla,
indolora 'y no

invasiva

Medicamento

anticaries debido a
que los iones de
plata 'y fluoruro
llegan a penetrar a
25 micrones en
esmalte y de 50-200
mirones en los
tabulos dentinarios.

(64)

Es un agente
remineralizante

debido a que libera
iones de fluoruro
ayudando en la
deposicion de
fosfato de plata que
permite restaurar el
contenido  mineral
generando un
aumento en la
microdureza de la

dentina; y posee un

Tincién negra de las
piel-mucosa y del

diente:

a) en la piel-mucosa
es transitoria  se
resuelve por si solo
con la exfoliacion
alrededor de dos

s€émanas

b) en el tejido dental
para evitar la tincion
se puede aplicar
yoduro de potasio
después de la

aplicacion de F

Sensacion de sabor
metalico

desagradable (64)

Tincion del diente
debido al
precipitado de iones
de plata que tifien la
dentina de color

negro. (65)
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Mushtaha S.

Jabin,
Vishnupriya,
Agarwal, N.,

Nasim, I.

Z.,
V.,
&

2024

2021

amplio espectro

antibacteriano. (65)

El efecto
antimicrobiano  le
confiere la plata al
inhibir el

crecimiento de la

biopelicula
cariogenica (S.
mutans, A.

naeslundii 'y L.
acidophilus) es
mejor que el nitrato
de amonio y
fluoruro de sodio,
efecto
remineralizante le
confiere el fluor.
(61)

Accién
antimicrobiana,
iones de plata actiian
como cationes
metalico

bactericidas en la

inhibicion de
formacion de
biopeliculas

Accion
remineralizante,

fluoruro reacciona

con la hidroxiapatita

Tincion de la lesion
cariosa. Eritema
transitorio en la
encia que no
requiere tratamiento
e inflamacion pulpar
reversible no

significante. (61)

Tincion negra de la
lesion cariosa, por
los depodsitos de
fosfato de plata que
tifie la lesion mas no
la estructura dental
sana  se  puede
aplicar yoduro de
potasio que inhibe la
tincion debido a que
se une con los iones
de plata evitando su

deposito.
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Greenwall-Cohen,
J., Greenwall, L. y
Barry, S

2020

libreando dos
productos  fluoruro
de calcio actia de
reservorio de iones
de fluoruro para la
formacion de
fluorapatita y el
fosfato de plata es
insoluble a ataques
acidos ambos
permiten el
endurecimiento de

la dentina. (66)

Accion

antibacteriana  por
los iones de flior
(inhiben la actividad
enzimatica y
absorcion de azucar)
y plata (inhiben la
actividad enzimatica
y replicacion de

ADN)

Tejido dental: se
deriva dos productos
fosfato de plata y
fluoruro de calcio
que genera deposito
de  flior  para
formacion de

fluorapatita (67)

Irritacion 'y  sabor
metalico  /amargo
que son de corta

duracion (66)

Decoloracion de
tendencia a color
negro O  marro
oscuro por el fosfato
de plata que bajo la
luz del sol o agente
reductor se vuelve
negro irritacion
pulpar en caso de

caries proximas a la

pulpa

A nivel gingival
puede causar
eritema, inflamacion
y dolor que es
transitorio con
resolucion a 7 dias

(67)
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Elaborado por: Brayan Cajas

Explicacion

Detiene el proceso
de formacién de
caries y lo retrasa al

mismo tiempo

La plata se precipita
y genera el
desarrollo de
dentina esclerdtica o
calcificada ademas
de actuar como

germicida. (68)

Decoloracion dental

Irritabilidad pulpar y
de los  tejidos
blandos de Ia
cavidad oral (68)

Efectos adversos de duracion permanente la tincidon que se refleja como una mancha negra

o amarillenta que ocurre por el deposito de fosfato de plata la interactuar con el tejido dental

afectado mas no tifie el tejido dental sano que solo disminuye por dos opciones en ese

instante con la aplicacion posterior de yoduro de potasio o posterior con la eliminacion

mecanico de este tejido dafiado. De duracidn corta como irritacion gingival que son de corta

admiracion que pueden desaparecer a las 48 horas.
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4.2 DISCUSION

La concentracion del FDP varia en rangos desde un 10 al 38% al ser aplicados en el area de
Odontologia; en un inicio se pensaba que la aplicacion dentro de este rango no importaba en
la detencion de caries pero ahora se considera dos variables: tiempo y frecuencia en la
detencion de la lesion cariosa, es asi que Urquhart et al, en su estudio analizo la aplicacion
del 12 y 38 % estos porcentajes inactivaron la caries, pero siendo esta ultima la de mayor
porcentaje y mayor frecuencia es la que demuestra que tiene mayor eficacia (48), Zhao et al
coincide en una parte, al afirmar la variable de concentracion que demuestra una mayor

efectividad (49)

Xu et al, analiza la variable frecuencia de aplicacion menciaonando que en caries de dentina
es mejor dos aplicaciones anuales (50), sin embargo, Cristal y Nierdaman difiere al
considerar la variable frecuencia, donde la aplicacion anual es mejor que las dos aplicaciones
al inicio del tratamiento (51). En estudios se destaca un grupo como los de adultos mayores
se lo puede utilizar como para la detencion de caries radicular asi lo menciona en sus estudios
por Chan et al; Seifo (52) (53) , pero Horst prioriza al aspecto de la sensibilidad dental es
eficaz el FDP en este grupo de pacientes. (54), sin embargo Sun et al; y Contreras et al, lo
destaca como un manejo preventivo de caries dental tanto para la denticidon primaria y

permanente. (55) (39)

La primera vez que se us6 el FDP empezo en la década de los 60 comercializado por con el
nombre comercial Saforide por la casa comercial Toyo Pharmaceutical Kassie ahora en la
actualidad se tienen diversos protocolos de diversas marcas comerciales como Advantage
arrest y Cariestop y difiriendo en pasos. El tiempo de accion del FDP difiere segin casas

comerciales, Toyo Pharmaceutical Kassie con su producto Saforide menciona que su
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aplicacion varia en 30 segundos a 4 minutos dependiente de la edad del paciente (57),
mientras que SDI difiere al destacar que la aplicacion de su producto Rivas Star junto
Elevate Oral Care con Advantage Arrest mencionan que solo debe ser 60 segundos en la
superficie dental (58) (36), por otro lado la casa comercial Biodinamica con su Cariostop y

FAgamin con su Tedequim , no especifican la cantidad de tiempo de accion. (59) (60)

Los protocolos tienden a variar por casa comercial pero generalmente se basan en : la
limpieza del diente , debida proteccion del diente y la aplicacion del FDP por un lapso de un
minuto y su lavado con agua; pero algunos difieren en la limpieza del diente, Riva Star
recalca la importancia el uso de una copa de profilaxis con la ayuda de una pasta sin fluoruro
(58),mientras que Saforide menciona el retiro de superficie con placa con cucharilla (57) ,

asi también Tedequim menciona que solo se debe lavar y secar al diente (60).

En cuanto a la proteccion de la pieza dental, Riva Star, Cariostop y Mendi et al, mencionan
el uso indispensable del dique de goma como medio de proteccion mas eficaz (58) (59) (46);
mientras que Saforide , Advantage Arrest, Academia Americana Dental de Pediatrita y
Asociacion Dental Americana no coinciden en este aspecto , al solo considerar el uso de un

rollo de algodon como un medio de proteccion. (57) (54) (61)

El principal beneficio segiin Shaheen et al, Torres et al, y Varughese et al, es ser considerado
un tratamiento minimamente invasivo lo describen por ser una aplicacion sencilla e indolora
(62) (63) (64), Uchil et al y Mushtaha mencionan que el efecto antimicrobiano se lo cataloga
por los iones de plata al penetrar en dentina (65) (61), su efecto remineralizante es conferido
por el fluoruro al convertirse en fluoruro de calcio para formar fluorapatita al ser una
estructura mas dura que la apatita son recalcados por Jabien et al, Greenwall et al (66) (67),
Torres refuta y menciona que el fluoruro de calcio sirve como medio de proteccion al

volverse menos soluble en un ambiente acido. (63)

La Aplicacion de yoduro de potasio posterior a la aplicacion al FDP, Jabin et al, y Varughese
et al, mencionan que la aplicacién tiende a disminuir la tincion de la pieza dental (66) (64),
exactamente se pinta el tejido dafiado mas no el sano. En cuanto al tejido que mejor actia es
la dentina , esto se debe a su poder de penetracion que va 50 a 200 micrones que llega a

penetrar a esmalte y dentina siendo efectivo su detencion en la caries dental asi lo destaca
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Torres (63); coincide con el estudio realizado por Contreras que lo califica como manejo

ideal para la detencion de caries de dentina (39); Zhang et reafirma esta premisa y menciona

que se debe por la modificacion del contenido mineral y organico de la dentina (56);

Mushatahaa et al, menciona que la plata se precipita formando una dentina esclerdtica o

reparativa (68)

5. CAPITULOV

5.1

5.2

CONCLUSIONES

El FDP en mayor concentracion que es la del 38% en el mercado, es mas efectivo
que a una concentracion menor que varia entre 12 - 30% en referencia a este
porcentaje, en cuanto a las dos variables analizadas, la frecuencia se considera que
una sola aplicacion anual no tiene una diferencia significativa mayor que realizar

varias aplicaciones anuales en mencion a la detencion de la caries dental.

Se caracteriza principalmente por sus tres propiedades que son antimicrobianas
confinada por los iones de plata, fluoruro que permite remineralizar y hacer mas dura
la dentina y a pesar de eso su principal efecto adverso es la pigmentacion de la pieza
que puede disminuir con aplicacioén del yoduro de potasio o en caso de una denticién

permanente con la realizacién de una restauracion posterior.

El protocolo de aplicacion del FDP se podria simplificar en la proteccion de tejidos
dentales y gingivales, tiempo de aplicacion del FDP y su posterior retiro de la pieza
dental; tiende a variar en cuanto a la limpieza de la superficie dental que la realizan
con copas de caucho o la propia limpieza con curetas, en cuanto al tiempo de accion

en la pieza dental que puede variar por edad o por nimero de piezas.
RECOMENDACIONES

Se recomienda la aplicacion al mayor porcentaje que se encuentra en el mercado al

38% efectivo para detener las caries dentales en el tejido dental desmineralizado.
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e Se recomienda la aplicacion del yoduro de potasio como metido de disminucion de

la pigmentacion de la pieza dental siendo un factor estético que afecte al paciente.

e Se recomienda especificar la cantidad de aplicacion del FDP por piezas dentales o

por edad ya que la mayoria de las casas comerciales no especifican.

e Se necesita socializar el uso del FDP a los profesionales de la Odontologia, en qué

casos se puede utilizar.
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