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RESUMEN

Introduccion: Fluor diamino de plata a mas del 35% es aprobado para la prevencion de
caries dental y detencion de caries de dentina. Siendo un antimicrobiano también
promueve la remineralizacion y sus altas concentraciones son estabilizadas por el
amoniaco. Usado hace més de 80 afios en otros paises. Objetivo: Determinar cual es el
mejor protocolo de aplicacion del Fluoruro Diamino de Plata. Segun Literatura. Métodos:
Se realiz6 una busqueda de la literatura cientifica a través de los buscadores de
informacion y plataformas: Medline, Ebsco y Pubmed donde se seleccionaron 58
articulos en base a su contenido sobre los actuales conceptos de Fluor Diamino de Plata
a mas de 35%. Conclusiones: Al revisar la literatura 36,20% nos refleja la factibilidad de
uso del protocolo de aplicacion clinica de UCSF quien demuestra la detencién de caries
de dentina al estabilizar la lesion, ademéas usado para caries extremas o pacientes que no
acepten tratamientos convencionales. Estando demostrado en todos los articulos la

detencion de caries de dentina a diversos porcentajes.
ABSTRACT

Introduction: Silver Diamine Fluoride at more than 35% is approved for dental caries
prevention and dentin caries arrest. Being antimicrobial it also promotes remineralization
and its high concentrations are stabilized by ammonia. Used more than 80 years ago in
other countries. Objective: To determine the best application protocol for Silver Diamino
Fluoride. According to literature. Methods: A search of the scientific literature was
carried out through the information and platform search engines: Medline, Ebsco and
Pubmed where 58 articles were selected based on their content on the current concepts of
Silver Diamino Fluor to more than 35%. Conclusions: When reviewing the literature,
36.20% reflects the feasibility of using the UCSF clinical application protocol, who
demonstrates the arrest of dentin caries by stabilizing the lesion, also used for extreme
caries or patients who don’t accept conventional treatments. The detention of dentine

caries at various percentages has been demonstrated in all articles.
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l. Pregunta de investigacion.
¢Cual es el mejor protocolo para la aplicacion de Fluor Diamino de Plata para
ser un buen agente cariostatico, bactericida y remineralizador en dentina
decidua y permanente joven, segun la literatura?

1. Introduccion
La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) en Agosto de 2014
aprobo el Fluor Diamino de Plata (FDP) para tratar la sensibilidad dental,
detencion y prevencion de caries dental es decir como remineralizador,
bactericida y cariostatico. Asi el Codigo de Procedimientos Dentales y
Nomenclatura (CDT) aprobé6 un nuevo codigo D1354 “Tratamiento
conservador de una lesion cariosa no sintomatica activa por aplicacion topica
de un medicamento que detiene o inhibe la caries y sin eliminacion mecénica
de la estructura del diente sano”. *
El Fluor Diamino de Plata es un medicamento topico, de bajo costo y de
sencilla aplicacion. Su composicion es de 38% en peso por volumen y
comprende 24,4 a 28,8 % de plata'y 5,0 a 5,9 % de fluoruro, a ph 10.* Como
Advantage Arrest por Elevate Oral Care entre otros productos comerciales. !
Aprobado en Japon, Australia, Argentina y otros paises hace mas de 80 afios.
Antes que se inventaran los antibioticos la plata era usada para tratar el tétano
y reumatismo. Al surgir la penicilina, en 1930 la investigacién en la plata
disminuyd. En 1950 el irlandés Duffin S. redescubre el nitrato de plata, Peter
Howe en Boston afiade amoniaco a nitrato de plata. * Asi en 1970 el interés
reaparece debido a la resistencia bacteriana. Duffin S nos hace ver la amplia
gama de la plata como antimicrobiano con baja toxicidad y pobre resistencia

bacteriana. 2 En 1960 la plata se combina con fllior como agente anticaries.
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Quien observa en 1969 una contencion en la diseminacién lateral de la caries
al aplicar fluoruro de plata es Nishino. 2 Porque bloquea el sistema de
transporte de electrones en bacterias. 1°

La accion antimicrobiana lo confiere la plata, asi como la remineralizacion es
promovida por el fluoruro y las altas concentraciones son estabilizadas por el
amoniaco. ! Promueve la resistencia a la desmineralizacion en el esmalte y
dentina.* En un ensayo de Castillo et al demuestra el bloqueo de los tibulos
dentinarios, luego de la aplicacion de fluor diamino de plata al 38% puesto
que se forman precipitados insolubles con calcio y fosfato. °

Es un procedimiento no invasivo, seguro, efectivo, eficiente y equitativo. !
Cuando se aplica cada seis meses detiene mas del 90% de las caries segun
Featherstone. # Porcentajes semejantes a los de Rosenblatt en 2009 en su
revision sistematica, Whithers 2017, Gao 2006 y Zhi 2012. Sin embargo
Milgrom y Horst 2018 en sus estudios FDP aplicado cada seis meses tiene una
detencidn de caries de méas o menos 43%. © En la revision sistematica de Gao
2016 la proporcion global de detencién de caries de dentina con FDP 38% es
de 65.9%. °° La aplicacion en lesiones activas una vez al afio evita la caries en
otros dientes mejor que el barniz de fldor aplicado cuatro veces al afio.

Para implementar el tratamiento de manera efectiva los cirujanos dentistas
deben conocer las indicaciones, contraindicaciones, protocolos de aplicacion
y obtener el consentimiento informado para su uso. Al aplicar cada seis meses
se observa la detencion de la lesion, sin embargo lo mencionado no se da en
todos los casos. # Por lo tanto la investigacion es necesaria para resolver
algunas caries de dentina que no son detenidas a pesar de la repeticion de la

aplicacion. *
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I11.  Justificacion.
Siendo el fluor diamino de plata un medicamento muy importante como
bactericida, cariostatico y de bajo costo. Es de importancia clinica porque se
revisaran los protocolos que se emplean en la literatura como revisiones
sistematicas, metaanalisis y articulos cientificos. Siendo la mejor de las
practicas no invasivas tiene Importancia Teorica e Importancia Metodoldgica
para una mejor aplicacién del Fluoruro Diamino de Plata a una concentracion
adecuada, con Importancia Social para una adecuada prevencion en infantes y
preescolares asi como la detencion de caries en poblaciones vulnerables sobre
todo en nuestro pais. Porque consideramos que es un medicamento que
deberia estar disponible en el petitorio nacional y ser insertado dentro de los

protocolos terapéuticos nacionales.

IV.  Objetivos.
1. Obijetivo General: Determinar cuél es el mejor protocolo de aplicacion
del Fluoruro Diamino de Plata. Segun Literatura.
2. Objetivo Especifico:

2.1 Establecer las indicaciones, contraindicaciones de los protocolos
del Fluoruro Diamino de Plata revisados en la Literatura.

2.2 Evaluar los resultados obtenidos de los tres protocolos mas
importantes de aplicacion del Fluoruro diamino de plata segun la
literatura.

2.3 Analizar cual de los tres protocolos es mas frecuente en la

literatura.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

V. Temas de revision.
Se realizd una busqueda de la literatura cientifica a través de los buscadores
de informacion y plataformas: Medline, Ebsco y Pubmed donde se
seleccionaron 58 articulos en base a su contenido sobre los actuales conceptos
de Fluor Diamino de Plata a mas de 35%. Los idiomas de los articulos
revisados estuvieron representados fundamentalmente por el inglés y espafiol.
Los descriptores para realizar la busqueda fueron: Silver Diamine Fluoride.
El criterio de inclusion para la seleccion de la bibliografia fue que los articulos
traten el tema de Fluor Diamino de Plata a méas del 35% en odontopediatria
desde una perspectiva actualizada basada en evidencia cientifica en la
detencion de caries en piezas deciduas y permanentes jovenes. Los articulos
fueron de los Gltimos 5 afios a excepcion de los articulos clasicos.
En el estudio a doble ciego donde se extrajo ARN de muestras de placa para
medir la resistencia microbiana elaborado por Milgrom. ® Se prueba el FDP
(Advantage Arrest por Elevate Oral Care) que es una solucion transparente
de color azul que contiene un 38% p/v de plata se aplicd 3-4 mg a la lesion (1
gota trata de 3 a 5 dientes). ©
El resultado primario fue la detencion de la lesion de caries al examen visual
y tactil después de 14 a 21 dias del tratamiento. ElI promedio de lesiones
detenidas es 0,72. °
Luego del analisis del ARN se mide la abundancia de especies. ® Este se
extrajo con un TissueLyser y Opticon PCR que son equipos para analisis
molecular. Donde todas las lecturas coincidian con S. cerevisiae (89%) o

levaduras fungicas (3%); todas las lesiones tratadas revelaron abundancia de
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microbios vitales. Streptococcus mutans y Lactobacillos, se encontraron en
todas las muestras. ®

Glenda Rosi evalua la posible toxicidad del FDP en la dentina y pulpa con
dientes exfoliados o extraccién indicada con previa aplicacion de FDP en la
caries de dentina y un segundo grupo de molares de animales.'! Debajo de la
lesion se observa hipermineralizacion en la dentina intertubular pero pocos
tubulos bloqueados, se detecta mayor cantidad de plata en el centro de la
lesion disminuyendo en los bordes. ! El tejido pulpar en dientes humanos
mostraba infiltrado inflamatorio crénico y dentina de reparacion, sin reaccién
quimica de Ag. ! Sin embargo en los molares de animales, la pulpa no se

altero. 1t

1. Mecanismo

Rosenblatt et all., 2009: el FDP penetra en el esmalte y la dentina y se
almacena de 2 a 3 veces mas fluoruro que con otras soluciones de fluoruro. 3
Withers et al., 2017: FDP al 38% comparado con barniz de fltor, el FDP
produjo un paro de caries en 96.1 % mientras que el flGor barniz en 21.3%.
En lesiones prevenidas 70.3 % con FDP y 55,7% con fldor.

Zhi et al., 2012: Después de 24 meses FDP aplicado cada 6 meses detiene
lesiones cariosas al 91%, con aplicacién anual 79% y con iondmero de vidrio
82% en caries de dentina activa. Mey Lei: disminuye el crecimiento de
catepsinas B y K las cuales son enzimas que ayudan a la degradacion del
colageno. Marx y Barillo: Bloquean el sistema de transporte de electrones en

bacterias. 8
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Rosenblatt: es un antimicrobiano ya que la plata reacciona con grupos tiol de

aminoacidos y é&cidos nucleicos, alterando las vias metabdlicas y

reproductivas de las bacterias, alterando enlaces de hidrogeno e inhibiendo

procesos respiratorios que producen la muerte celular; plata ionica desactiva
casi cualquier macromolécula. ® Llodra: el ion plata actia sobre la
hidroxiapatita formando precipitados insolubles:

1.1. Fosfato de Plata: Son cristales amarillos insolubles se precipitan en
color oscuro en presencia de luz o de agentes reductores; aumenta la
resistencia a la disolucion acida y la digestion enzimatica. A nivel del
esmalte forma la fluorapatita y a nivel de tejido dentinario desprende el
ion Ag la cual actta en las proteinas de la dentina. 1*

El ion plata es un cation bactericida que inhibe la formacion de biopeliculas.®

Y el flor reacciona con fluorapatita formadora de hidroxiapatita, genera

fluoruro de calcio, facilitando la remineralizacion y reduciendo o
previniendo futuras caries. *

1.2 Fluoruro de Calcio: Se encarga de remineralizar la lesion, aumentando
su densidad y dureza luego de ser tratada, asi su profundidad disminuye.!
A nivel del esmalte dentario, favorece posteriormente su conversion en
fluorhidroxiapatita.

Ambos precipitados en los tubulos dentinarios bloquean los impulsos

Nerviosos.

Mei en 2013 indica que FDP incrementa la defensa ante disoluciones acidas

y enzimas digestivas, formando una capa enlazada de plata y proteina.

Susuki y Mei indican que accede 25 micras el fluoruro y plata en el esmalte

mientras que en la dentina accede de 50 a 200 micras. * Knight indica que en

12
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dentina desmineralizada penetra méas el FDP y esta dentina desmineralizada
es mas resistente a bacterias que una dentina completamente sana. *

Cuando no se realiza la excavacion de la dentina infectada, el ion plata junto
con las proteinas de la dentina reacciona como una capa que resiste a los
acidos bacterianos. *

En 2017 se describe en los tubulos dentinarios la introduccion de los
microhilos de plata. ” Esta oclusion reduce la sensibilidad al frio pero bloquea
la penetracion del adhesivo en los tubulos y disminuye la adhesién en las
restauraciones con resinas.

Knight et all., 2006 al enjuagar los precipitados del FDP evita la disminucién
en la fuerza de adhesion para el iondémero de vidrio.

El FDP no tuvo ningln efecto en la unién de compuestos a la dentina no
cariosa, simplemente el enjuague después de la aplicacion evitd una
disminucidn del 50% en la fuerza de adhesion.

Mei en 2016 cita estudios que investigaron la reaccion gingival al FDP al 38%
la cual puede irritarse pero sin tratamiento se recupera, asi lo corrobora Llodra
y Castillo donde no se informa dafio pulpar. 2 La irritacion se resuelve en dos
dias, ninglin paciente desarroll6 eritema severo. °

Horst nos indica, previo a la aplicacion de FDP podemos utilizar EDTA quien
puede abrir los tibulos dentinarios y mejorar el ingreso de FDP. !

Al medir la seguridad del medicamento en animales determinaron su uso via
oral con un maximo de 520mg/kg siendo mas riesgoso la via subcutanea de
380 mg/kg determinando asi la dosis letal para ambos casos. * Con una gota
de FDP de 9,5 mg que representa 25 ul es suficiente para tratar 5 dientes o

superficies. !

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Schwass et al., 2017 desarrolla particulas de nanoplata (AGNP) que no
producen una mancha oscura. Shwass y Melendandri 2014 a menor tamario
de nanoparticulas se vuelve mas antimicrobiano y mas transparente.

La concentracion de nanoplata para producir un efecto antimicrobiano es tan
bajo que es practicamente incoloro. Su concentracion es 38,4 g/ml, mientras
que para FDP (rivastar) concentracion de plata 320. 000 g/ml. °
Morones nos indica que puede pasar la matriz bacteriana particulas de 10 nm,
donde causan agotamiento en el metabolismo como la replicacion de ADN,
es decir interrumpe el proceso de bacterias como las gramnegativas. ’ Puesto
que las nanoestructuras son mas pequefias que los tubulos dentinarios forma
una dispersion estable. °
La composicion de Nanocare Oro tiene un vehiculo liquido: alcohol
isopropilico. Y un vehiculo sélido: de tipo gel, la composicion desconocida
nanoparticulas de plata (91,34% peso molecular), oro (escasa), las
nanoparticulas de plata-oro (0,03% peso molecular). 4’

La composicion de Nano fluoruro de plata de Dos Santos 2014 contiene
nanoparticulas de plata, quitosano y fluoruro. Con detencidn de caries de

dentina de 66.7% a los 12 meses. °?

2. Indicaciones
Hipersensibilidad
Riesgo de caries extrema

Manejo conductual, nifios aprensivos; con necesidades especiales o edad

avanzada.

Pacientes con lesiones que no pueden tratarse en una sola visita
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Pacientes sin acceso ha cuidado dental

Dosis méaxima 25ul (1 gota) / 10 kg por visita de tratamiento. *

3. Consideraciones

La aplicacion de FDP oscurecera marron la dentina cariada. El estudio de
Patel indica dos minutos después de su aplicacion inicia la tincion,
aumentando de 4 a 6 horas después de su aplicacion; con su efecto maximo
de tincion 12 horas después. 1’ La tincion negro se produce luego que entra
en contacto con la saliva y la plata se precipita en cloruro de plata, 6xido de
plata, fosfato de plata, los precipitados de sulfuro de plata también
contribuyen a la tincion. 1

Si ocurre pigmentacion en la piel, esta desaparecera en dos a catorce dias sin
necesidad de tratamiento. !

Sin embargo, la pigmentacion en superficies y ropa es de manera
permanente.’

La solucidn saturada de yoduro de potasio (SSKI1) se puede utilizar luego de
FDP para disminuir el cambio de color. Por su propiedad antiséptica. El
yoduro de potasio puede reducir la tincién al reaccionar con el ion plata
porque se produce un color blanco que es el yoduro de plata.t’

Li et al 2016: la aplicacion de yoduro de potasio no tenia un efecto a largo

plazo en mejorar el problema estético resultante de manchas negras. 8
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4. Protocolos de Aplicacion de SDF
4.1. Protocolo Universidad de California en San Francisco

Desarrollado por Jeremy Horst y Peter Milgrom, luego de una revision de 9
ensayos monitoreados con 1493 pacientes, principalmente para caries
extrema en dentina, que deben ser estabilizados para que puedan ser
restaurados con el tiempo. Aplicado dos veces al afio cada seis meses.

- Con proteccion para el personal y paciente.

- Se realiza excavacién mecéanica con instrumentos de mano.

- Con una gota se tratan hasta 5 lesiones, colocar en vaso dappen de

plastico.

- Eliminar la saliva con succionador.

- Secar la superficie dental con jeringa triple.

- Cubrir el tejido gingival con vaselina.

- Utilizar dique de goma o rollos de algodén.

- Aplicar FDP 38% con un microcepillo, sélo en la lesion. Se deja absorber

durante 1 minuto (15 segundos es eficaz segin Bersezio); el exceso se
elimina secando.
Opcional y con un microbrush diferente podemos aplicar yoduro de potasio
repitiendo hasta tres veces cuando ya no se observe la reaccion blanca, se
espera entre 5 a 10 segundos entre aplicaciones. ! El excedente podemos
retirarlo con una bolita de algodon y al final enjuagamos con agua. *
No impide la restauracion de una lesidn, puede ser cubierto con ionémero de

vidrio. !
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4.2 Protocolo de Aplicacion segun Milgrom y Horst sellado con

londbmero de Vidrio.

Realizaron ensayo aleatorio controlado a doble ciego.
- Para caries activa en dentina
- Aplicado dos veces al afio cada seis meses.
- Con proteccion para el personal y paciente.
- Se realiza excavacion mecénica con instrumentos de mano.
- Con una gota se tratan hasta 5 lesiones, en vaso dappen de plastico.
- Eliminar la saliva con succionador.
- Secar la superficie dental con jeringa triple.
- Cubrir el tejido gingival con vaselina.
- Utilizar dique de goma o rollos de algodén.
- Aplicar FDP 38% con un microcepillo, sélo en la lesion. Se deja absorver

durante 1 minuto, el exceso se elimina secando.’

- Se puede restaurar ya que existe una mayor resistencia de unién de la

dentina a lonédmero de vidrio.

4.3 Protocolo de Aplicacion segun Llodra

En su estudio controlado por 36 meses por 3 examinadores en 373

escolares.
- Aplicacion cada 6 meses.
- No remueve la dentina cariada en dientes temporales. Porque no hay

diferencia con o sin remocion previa de dentina cariada segun su revision.
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- Siremueve la dentina cariada activa con cureta en molares permanentes.

Porque el efecto preventivo es menor que en denticion temporal.

- Aislamiento relativo.

- Pincelados con FDP 38% por 3 minutos. (Asi también indica
Featherstone en 2015 para la eficacia en adultos entrando el material en
vigor). 4

- Lavado abundante con agua por 30 segundos. 14

4.4 Protocolo de Aplicacion segun Chu

- Aplicacion cada 12 meses

- Excavacion mecanica.

- Aislar con una gasa o rollos de algodon.
- Secar suavemente el area a ser tratada.

- Aplicar FDP 38% sobre la superficie de los dientes cariados con un

microbrush durante aproximadamente 1 minuto. ?
- El exceso se elimina con una gasa.
- Aplicacion de yoduro de potasio inmediatamente después de FDP.
- No debe comer ni enjuagarse durante los proximos 30 minutos.
Chu en el 2014 en un informe de caso realiza 3 aplicaciones dentro de 6

semanas.
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5. Métodos de revision

Jeremy Horst y Peter Milgrom en su revision sistematica de 2016 utilizan
ensayos clinicos con al menos un afio de duracion. Incluye los informes
registrados con requisitos en orden y habiendo cumplido normas sobre
estudios. !

Ademas son revisados diversos articulos los cuales corroboran el aumento de
la densidad de la dentina luego de la aplicacion de FDP, #® al evaluar la
caracteristica de los cristales del blogue de dentina con tomografia
microcomputada que corrobora una menor profundidad de la lesion; “® la
evaluacion con difraccidn de rayos X nos muestra la presencia de plata y
cloruro de plata que coadyuva la detencion de caries; “¢ microscopia
electronica de barrido que observa méas bacterias muertas luego de la
aplicacion de FDP.%8

Llodra realiza un ensayo clinico controlado con un seguimiento de 36 meses
con tres examinadores para garantizar el ciego de estos. 14

Chu 2002 también realiza ensayo clinico prospectivo seguido durante 30

meses con unos odontdlogos para el diagnostico y otros para el tratamiento.*°

Tabla 1: Porcentaje de articulos que corroboran el estudio segin Autores

1°y 2° Protocolo: Jeremy Horst y
36.20%
Peter Milgrom
3° Protocolo: Juan Carlos Llodra 12.06%
4° Protocolo: Chu Chun Hung 34.48%
Corroboran accion de SDF 24.13%
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Tabla 2: Resumen de protocolos aplicados en la detencion de caries de

dentina.

Autor, afio (referencia) | Método % detencion de caries

Horst et al, 2016(1) Dientes temporales y Aprobado
permanentes. SDF 38%
cada6m (n=1493 de 9
ensayos clinicos) De un

afio de duracion.

Horst et al, 2018(6) Dientes  temporales. 43%
SDF 38% cada 6 m

(n=64). Tres meses.

Llodra, 2005 (14) Dientes temporales y 7%
leros molares
permanentes. SDF 38%
cada 6 m (n=452). 36

meses.

Chu, 2002 (40) Incisivos  temporales. 70-83%
SDF 38% cada 12 m

(n=375). 30 meses.

6. Contraindicaciones

Alergia o sensibilidad a la plata u otros iones de metales pesados

Gingivitis ulcerativa o estomatitis porque interrumpe la barrera de proteccion
formada por el epitelio estratificado.

Embarazo porque el yoduro de potasio puede alterar la tiroides.
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Lactancia

Se recomienda la exclusién de pacientes con mas de seis sitios afectados
Pacientes con sensibilizacion cutdnea anormal en circunstancias diarias.
Tratamiento de lesiones cariosas profundas con sintomatologia dolorosa
provocada.
7. Advertencias

Medicamento para aplicaciones locales, no para ingestion.

Paciente y operador deben usar lentes protectores. 8

Prevenir contacto con piel o ropa. 8

En ocurrencia de exposicion a 0jos o piel enjuagar con abundante agua y
acudir al médico.®
8. Consentimiento Informado

Debe contener una explicacion de que es el Fluoruro Diamino de Plata, para
que lo usamos, como es la aplicacion. Sus contraindicaciones explicando si
tienen llagas dolorosas o areas sin procesar, es decir gingivitis ulcerosa; o
Ilagas en cualquier lugar de la boca, es decir estomatitis.

También se debe explicar los beneficios y riesgos. Algunos pacientes sienten
un sabor metalico pero este desaparece rapidamente y como riesgo la lesion
puede progresar. * Anexo 6.

9. El efecto combinado del fluor y el ion laser

La irradiacion laser aumenta la absorcion de FDP en la dentina alterando la
hidroxiapatita al disminuir su solubilidad. 2

Si aumenta la absorcidn los microporos de la dentina son excelentes sitios

para la solidificacion de calcio, fosfato y fluoruro. 2
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Mei en el 2014 comprueba que el laser de CO2 y Er:YAG producen mayor
absorcion de fluoruro en la dentina tratada con FDP para mejorar la

efectividad a largo plazo del tratamiento. %

VI.  Discusion

Estamos viviendo momentos dificiles a nivel mundial por el nuevo
coronavirus 3 (2019-nCoV), momentos complicados como cirujanos dentistas
expuestos a mayor riesgo de infeccion debido a la comunicacion cara a cara
con exposicién a saliva, sangre y otros fluidos corporales. Los equipos
dentales como la pieza de mano de alta velocidad generan gran cantidad de
aerosol y gotas mezcladas con saliva o sangre. Momento de gran importancia
para minimizar significativamente la produccion de aerosoles o salpicaduras,
siempre siguiendo con las indicaciones del Fluoruro Diamino de Plata ejercer
hoy en dia, mas que antes la Odontologia minimamente invasiva sin utilizar
la turbina y emplearlo como medida de proteccion personal para los Cirujanos
Dentistas y asistentes dentales, ofreciendo un tratamiento si bien es cierto no
definitivo pero que esta corroborado con la literatura.

Habiendo realizado una revision de literatura de articulos cientificos,
metaanalisis y revisiones sistematicas en buscadores de informacion y
plataformas como Medline, Ebsco y Pubmed; de 58 articulos encontrados, 21
representa el 36,20% que apoyan el primer protocolo de la Universidad de
California en San Francisco asi como el de Jeremy Horst y Peter Milgrom. El
primero estd basado en 9 ensayos monitoreados de 1 a 3 afios con 1493
pacientes con una detencion de caries en dentina del 43%. Consiste en aplicar

cada seis meses Fluor diamino de Plata al 38%. Usando siempre proteccion
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para el personal y paciente, cubrir la zona perioral y el tejido gingival con
vaselina. Con excavacion mecanica con cureta de dentina; eliminando la
saliva con succionador. Secar la superficie con jeringa triple, utilizar un buen
aislamiento relativo y aplicar el FDP con un microcepillo solo en la lesion;
una gota para 5 lesiones. Dejando absorber durante un minuto, el exceso se
elimina secando. Enjuagar con agua al final del tratamiento. Asi la simplicidad
del tratamiento es totalmente propicio para las indicaciones corroboradas por
todos los autores; si bien es cierto la desventaja de la tincion es inherente por
ello la importancia del consentimiento informado para el resultado del
tratamiento.

A diferencia del segundo protocolo que menciona la utilizacion del ionémero
de vidrio como material restaurador, pero no se tienen estudios de caso ni
revisiones. Sin embargo la fuerza de unidon de la dentina esta corroborada con
cementos de iondmero de vidrio en revisiones como las de Knight GM, et al
en 2006.

El articulo de Llodra donde por 36 meses evalia 373 escolares por 3
examinadores. Indica pincelar por 3 minutos el fluor diamino de plata al 38%
lo cual no seria congruente para sus indicaciones, que son nifios aprensivos o
no colaboradores con necesidades especiales, pacientes en edad adulta. Sin
embargo tiene una detencién de caries en dentina del 77%.

Chu en el 2002 con su ensayo clinico prospectivo controlado por 30 meses en
375 nifios con cirujanos dentistas para el diagnostico y otros cirujanos
dentistas para el tratamiento, indica una utilizacion del fluor diamino de plata
al 38% cada 12 meses con una detencion de caries en dentina de 70-83% y un

respaldo de la literatura de 34.48%. Aplicacion que Chu ha ido cambiando en
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el paso de los afios, en sus demas estudios indica que en nifios con mala
higiene bucal la aplicacion cada seis meses serd mas efectiva; indicando ahora
que hay mayor efectividad en detencion de caries al 96% con tres aplicaciones
en dos semanas para una mayor detencion, lo cual sélo tiene sustento en un
reporte de caso. Tampoco seria congruente para nifios aprensivos, con
necesidades especiales ni como adecuacién de medio que es otra de las
indicaciones.

Se requiere una investigacion in vitro, un estudio comparativo para poder
determinar cudl es el mejor protocolo de investigacién. Por tener la limitacién
que la literatura tiene diferente duracién, denticion, edad de inicio, modo de
aplicacion, concentracion y frecuencia. Asi vierte una opinion importante que

dard pie a futuras investigaciones.

VII.  Conclusiones

1.- Las indicaciones y contraindicaciones son ratificados por todos los
autores. Indicaciones: Hipersensibilidad, Riesgo de caries extrema, Manejo
conductual, nifios aprensivos; con necesidades especiales o edad avanzada.
Lesiones que no pueden tratarse en una sola visita, como adecuacion de
medio, pacientes sin acceso ha cuidado dental.

Contraindicaciones: En pacientes alérgicos o sensibles a la plata u otros
metales, gingivitis ulcerativa o estomatitis, lesion de caries profundas con
sintomatologia dolorosa provocada.

2.- Al evaluar los resultados de los tres protocolos nos da porcentajes de
detencion de caries de dentina desde 43% (Horst) hasta 83% (Chu).

Ratificando la efectividad del tratamiento minimamente invasivo no definitivo
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con Fluoruro Diamino de Plata al 38% y nos proporciona el protocolo de
aplicacion mas adecuado y el consentimiento informado para su uso.

3.- El mas frecuente en la literatura es el usado por Jeremy Horst y Peter
Milgrom ya que su protocolo esta respaldado por la Universidad de California

en San Francisco.
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IX. ANEXos.

Anexo 1

Desmineralizacion de la dentina observada en microscopia y después del

tratamiento con fluoruro diamino de plata.

Chu, Universidad de Hong Kong.*
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Anexo 2

Fluoruro Diamino de Plata algunos productos comercializados. May L. Meli

TABLE 1

Some Commercially Available SDF Products for Dental Treatment

PRODUCT SDF% MAMUFACTURER COUNTRY MAJOR INGREDIENTS PACKAGE
if'\::l:tage I8% Elevate Cral Care usa Silver diamine fluoride a-mil dropper bottle
Bioride I8% E::Lpﬁg‘ljuﬂﬂﬁ e Com- Brazil Silver diamine flucride S-mil dropper bottle
Cariostatic 10% Ineden Labaratorio Brazil Silver diamine fluoride 5-mil dropper bottle
Cariestop 12% E-mdinamu-camuumuca & Brazil Fluoridic acid, silver S-mil ar 10-mil
armaceutica Ltda nitrate, ammonia dropper bottle

Fagamin ZB% Tedequim SRL Argentina Silver diamine fluoride 5-mil dropper bottle
Flucroplat 8% NAF Laboratorios Argentina Silver diamine flucride 5-ml dropper bottle
Saforide Z8% Toyn Salyala) Kasai Co. Japan Silver diamine fluoride 5-mil dropper bottle

Ltd.

10- Unit 1: Silver, fluoride,
Riva Star 5% 5DI Dental Limited Australia ammonia; Unit 2: Potassium,
- iodine, methacrylates

Unit 1: 0.05-mi
Unit 2: 010-ml
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Anexo 3

Producto Saforide, Toyo Seiyaku Kasei Co. Ltd.

55.800 ppm
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Anexo 4

Producto Advantage Arrest Plata (255 000 ppm) y fluoruro (44 800 ppm)

-~ Siver Dimine Fluoride 38%
Confents § ml  Rx onlY
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Anexo 5

Producto Fluoroplat
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Anexo 6

Referencia del consentimiento informado usado por el protocolo de Horst por la
Universidad de California, San Francisco.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DELCENTRO DENTAL UCSF PARA EL FLUORURO DE DIAMINA PLATA

Hechos para su consideracion:

* El fluoruro diamino de plata (SDF) es un liquido antibidtico. Usamos SDF en cavidades para ayudar a
detener la caries dental. También lo usamos para tratar la sensibilidad dental. Es necesaria la aplicacion
SDF cada 6-12 meses.

* El procedimiento: 1) Seque el drea afectada, 2) Coloque una pequena cantidad de SDF en el drea
afectada, 3) Deje que el SDF se seque durante un minuto, 4) Enjuague.

* El tratamiento con SDF no eliminala necesidad de empastes dentales o coronas para reparar funcion o
estética. Los procedimientos adicionales incurrirdn en una tarifa por separado.

* No debe tratarse con SDF si: 1) soy alérgico a la plata 2) hay llagas dolorosas o sin tratar en mis encias
(es decir, gingivitis ulcerativa) o en cualquier parte de mi boca (es decir, estomatitis).

Beneficios de recibir SDF:

* SDF puede ayudar a detener la caries dental.

*SDF puede ayudar a aliviar la sensibilidad.

Los riesgos relacionados con SDF incluyen, pero no se limitan a:

* La zona afectada se manchara de forma permanente. La estructura del diente sano no mancha. La
estructura dental manchada puede ser reemplazada por un relleno o una corona.

* Los empastes y las coronas del color del diente pueden decolorarse si se les aplica SDF. Cambios de color
en la superficie normalmente se puede pulir. El borde entre un diente y el relleno puede mantener el
color.

* Si se aplica accidentalmente en la piel o las encias, puede aparecer una mancha marron o blanca que no
causa dafio. No se puede lavar y desaparecera en 1-3 semanas.

* Puede notar un sabor metdlico. Esto desaparecera rapidamente.

* Si la caries dental no se detiene, la caries progresara. En ese caso el diente requerira mas tratamiento,
como la repeticion de SDF, un relleno o corona, tratamiento del conducto radicular o extraccion.

* Es posible que estos efectos secundarios no incluyan todas las situaciones posibles informadas por el
fabricante. Si Usted nota otros efectos, por favor contacte a su proveedor dental.

* Se haran todos los esfuerzos razonables para garantizar el éxito del tratamiento SDF. Existe el riesgo de
que el procedimiento no detendra |a decadencia y no se otorga ni implica ninguna garantia de éxito.

\Alternativas a SDF, limitadas alo siguiente:

*Sin tratamiento. Lo que puede conducir a un deterioro continuo de las estructuras dentales y apariencia
estética. Los sintomas pueden aumentar en severidad.

* Segun la ubicacion y la extension de la caries dental, otro tratamiento puede induir la colocacion de
barniz de fluoruro, un relleno o corona, extraccion o derivacion para las modalidades de tratamiento
avanzadas.

CERTIFICO QUE HE LEIDO Y ENTIENDO COMPLETAMENTE ESTE DOCUMENTO, Y todas mis preguntas
fueron respondidas:

(firma del paciente) (fecha)

(firma del testigo) (fecha)
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