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RESUMEN
Introducción: el fluoruro diamino de plata (FDP) ha ganado popularidad
en los últimos años por su versatilidad, especialmente en la Odontología
Mínimamente Invasiva. Sin embargo, las indicaciones de uso aún no se
encuentran bien establecidas. 
Objetivo: el  objetivo  de  esta  revisión  bibliográfica  es  proporcionar
información al odontopediatra sobre las últimas investigaciones y avances
con  relación  a  este  producto  con  el  fin  de  establecer  un  método  de
aplicación que mejore la efectividad del producto. 
Métodos: se realizó una revisión bibliográfica de la literatura en PubMed,
Scopus  y  Web  of  Science.  Las  palabras  clave  fueron:  “Silver  Diamine
Fluoride”,  “Applications*”,  “Light  Curing*”,  “Laser”.  Fueron  incluidos
artículos publicados entre los años 2020 y 2025.
Resultados: la búsqueda identificó 49 resultados. Solamente 10 artículos
fueron  incluidos  en  la  muestra  final.  Se  excluyeron  artículos  que  no
tuvieron relación con los  métodos de aplicación.  Existe poca evidencia
científica que respalde cual es el mejor método de aplicación del Fluoruro
Diamino de Plata. Distintos estudios han demostrado que el uso de luz
LED o la aplicación en conjunto con láser puede potenciar el efecto del
FDP sobre la dentina. Sin embargo, es importante mencionar que aún no
hay suficientes estudios científicos que respalden esta hipótesis. 
Conclusiones: el uso conjunto de FDP con láser parece dar resultados
más prometedores, que pueden mejorar las propiedades del producto. Sin
embargo,  estudios  de  mayor  calidad  científica  como  ensayos  clínicos
aleatorizados son necesarios para poder definir qué método de aplicación
es el más efectivo para el uso de FDP.

Palabras  clave: Fluoruro  de  diamino  de  plata.  Aplicaciones.
Fotopolimerización. Láser.



ABSTRACT
Introduction: silver  diamine  fluoride  (SDF)  has  gained  increasing
popularity in recent years due to its versatility, particularly in minimally
invasive dentistry. Despite its growing use, there remains limited evidence
regarding  the  most  effective  methods  of  application  and  the  specific
clinical  situations  in  which  it  should  be  utilized  to  achieve  optimal
outcomes.
Objective: this study aims to provide pediatric dentists with up-to-date
information on the latest research and advancements related to SDF, with
the goal of identifying application methods that may enhance its clinical
effectiveness.
Methods: a literature review was conducted using the PubMed, Scopus,
and Web of Science databases. The search included the keywords: “Silver
Diamine Fluoride,” “Applications*,” “Light Curing*,” and  “Laser.” Articles
published  between  2020 and  2025 were  considered.  Of  the  49 results
retrieved, 10 articles were selected for in-depth evaluation. Studies that
did not specifically address application methods were excluded from the
review.
Results: the  review  found  limited  scientific  evidence  regarding  the
optimal application techniques for SDF. Some studies suggest that the use
of LED light or laser in conjunction with SDF may enhance its effectiveness
on dentin. However, the current body of research is insufficient to draw
definitive conclusions, as most findings are preliminary and lack high-level
evidence.
Conclusions: the  adjunctive  use  of  laser  with  SDF  shows  promising
potential in improving the material’s properties. Nevertheless, there is a
clear  need for  more  rigorous  scientific studies,  particularly  randomized
clinical trials, to determine the most effective application method for SDF
in pediatric dentistry.

Keywords: Silver diamine fluoride. Applications. Light curing. Laser. 



INTRODUCCIÓN
El fluoruro diamino de plata (FDP)  es un producto versátil  utilizado en
odontología  para la desensibilización dental  y la  detención de lesiones
cariosas. Su formulación incluye tres componentes esenciales: los iones
de  plata,  que  ejercen  una  actividad  antibacteriana;  el  flúor,  que
proporciona un efecto remineralizante; y el amoníaco,  que actúa como
estabilizante de la solución (1).
Actualmente, la mayoría de los niños se ven afectados por caries, y en
muchos casos, no reciben atención dental adecuada. El FDP se presenta
como una opción de tratamiento eficaz, especialmente en programas de
salud dirigidos a personas de escasos recursos, debido a su facilidad de
aplicación y su relación costo-beneficio. Además, su colocación es rápida y
requiere poco instrumental, lo que lo convierte en una técnica ventajosa
en  estos  contextos (2,3).  Su  uso  es  particularmente  frecuente  en
odontopediatría,  donde  las  dificultades  para  tratar  con  pacientes  de
escasa  colaboración  pueden  limitar  la  aplicación  de  tratamientos
convencionales. En estos casos, el FDP ofrece una alternativa eficaz, ya
que su  aplicación  es  fácil  y  rápida,  facilitando el  manejo  del  paciente
(1,4,5).
En 2014 el FDP fue aprobado por la FDA (Food and Drug Administration)
como un  medicamento  desensibilizante,  aunque  en odontopediatría  se
utilice principalmente para detener el proceso de caries  (6,7). Esto nos
demuestra  una vez  más lo  versátil  que es  este  producto.  La  principal
desventaja asociada al FDP es la característica pigmentación oscura del
tejido  amelo-dentinario  cariado.  Puede  provocar  también  una  tinción
temporánea de los tejidos blandos que entran en contacto con la solución
de FDP; por lo cual es importante avisar por medio de un consentimiento
informado al paciente de este efecto adverso del FDP.  La aceptabilidad
estética del FDP representa la principal barrera a la implementación del
producto en la práctica clínica de odontopediatría. La aceptabilidad de los
padres  con  respecto  al  uso  de  esta  técnica  varía  principalmente
dependiendo  de  en  qué  zona  se  coloque  el  medicamento.  En  dientes
posteriores suele haber una mayor aceptación (2). En España solamente
el 17 % de los padres considera el FDP en los dientes anteriores como un



tratamiento adecuado (8), mientras que en USA y Reino Unido se reporta
un 58 % (9). Es una técnica de difícil implementación en España. 
La  tasa  de  éxito  del  FDP  puede  variar  según  distintos  factores.  La
localización juega un papel importante. En caso de aplicación en sectores
posteriores,  se han registrado tasas de efectividad del 50-55 %. En los
dientes  anteriores,  el  porcentaje  sube  a  valor  del  90-95 % (10).  Sin
embargo, cabe destacar que según la revisión sistemática de Cochrane la
evidencia en cuanto a tasas de efectividad es muy baja y de poca calidad
por el alto riesgo de sesgo existente (11). 
Aplicar  FDP  en  la  dentina  cariada  induce  una  serie  de  cambios
estructurales, químicos y físicos que ocasionan una detención de la lesión
cariosa.  Por  una  parte,  se  produce  un  efecto  remineralizador  ya  que
generará  una  zona  rica  en  iones  de  calcio  y  fosfato,  aumentando  la
microdureza (4). Los iones de plata al precipitarse con los tejidos dentales
desmineralizados generan una tinción oscura característica del FDP (12).
Estos  iones  de  plata  también  se  encargarán  de  ocluir  los  túbulos
dentinarios  mediante  la  precipitación  de  proteínas,  esta  obstrucción
reducirá  la  permeabilidad  de  los  túbulos  y  habrá  una  reducción  en la
sensibilidad (13).
Actualmente se experimenta principalmente con dos distintos métodos de
aplicación,  uno con luz  LED de fotopolimerizado y  otro  con  láser,  que
varían  de  la  forma  tradicional  de  colocación  con  poco  instrumental.
Existen muchos protocolos y sugerencias de uso dependiendo de cada
asociación,  casa  comercial  y  autor  (4).  Determinar  si  un  método  de
aplicación tendrá beneficios en comparación con otro es importante para
la aplicación clínica. 
La técnica con luz LED consiste en fotopolimerizar el diente después de la
colocación del FDP, que parece tener buenos resultados en comparación
con la técnica convencional de aplicación. Principalmente proporciona una
reducción en el tiempo de aplicación ya que le luz LED actúa como un
catalizador  que  facilita  la  penetración  de  la  plata  en  los  túbulos
dentinarios (14). En cuanto a la penetración de iones de flúor se requiere
más  evidencia  para  poder  determinar  si  existe  un  beneficio,  ya  que



algunos estudios indican que hay una mayor penetración de flúor y otros
en los que no se encuentran diferencias significativas (15,16).
Los avances tecnológicos han facilitado la incorporación de láseres en un
número creciente de clínicas dentales. La técnica con láser consiste en
colocarlo  después  de  la  aplicación  del  FDP.  Por  sus  propiedades
antibacterianas se sugiere que el láser ejerce una acción sinérgica con el
FDP  en  la  detención  de  la  caries  y  en  la  promoción  del  proceso  de
remineralización (17). En cuanto a los cambios estructurales que podemos
observar  del  FDP  seguido  del  láser,  se  observa  un  aumento  en  la
microdureza de la dentina que es significativamente mayor que con la
aplicación  de  luz  LED  (18). También  hay  un  mayor  potencial  de
remineralización y un aumento en la incorporación de flúor en el diente
(17), además de un sellado de túbulos dentinarios más eficaz comparado
con las otras dos técnicas (18).
Esta revisión bibliográfica tiene como objetivo evaluar la eficacia de la luz
led y el  láser  para ofrecer tratamientos  con mayores  tasas  de éxito y
potencializando las características del FDP. La evidencia científica sobre
estas técnicas es principalmente de estudios de laboratorio, por lo que a
pesar de tener buenos resultados por parte de ambas técnicas aún son
necesarios estudios clínicos. 

MATERIAL Y MÉTODOS
Esta revisión tiene por objetivo responder a la pregunta clínica: ¿existe un
método de aplicación más eficaz que la aplicación estándar para detener



las lesiones de caries en pacientes pediátricos?
Se realizó una búsqueda en las diferentes bases de datos (PubMed, Web
of science y Scopus) con las palabras clave:  “Silver Diamine Fluoride”,
“Applications*”, “Light Curing*” y “Laser”. 
Se buscaron estudios clínicos, revisiones sistemáticas, estudios de casos y
controles, de cohorte y transversales. Se utilizaron cuatro palabras clave
principales  en  combinaciones  diferentes  donde  se  incluyeron  artículos
publicados  desde  el  año  2020 al  año  2025.  La  búsqueda  incluyó
49 resultados; sin embargo, se excluyeron aquellos que no tenían relación
con los métodos de aplicación sugeridos o que evaluaban otras variables
que no estaban relacionadas a la efectividad de cada método. Finalmente,
se evaluaron 10 artículos que tenían relación directa con los métodos de
aplicación con luz LED y láser. 
La mayoría de los estudios incluidos fueron de laboratorio, a excepción de
uno que fue un ensayo clínico, por lo que facilita la comparación entre
ellos.  Sin  embargo,  cada  uno  evaluó  características  con  distintas
metodologías.

RESULTADOS
En las tablas I y II se pueden valorar los artículos incluidos en la presente
revisión bibliográfica.  De los 10 artículos incluidos, 9 fueron estudios de
laboratorio  en  los  que  se  evaluaron  características  similares  como  la
microdureza  de  la  dentina,  la  penetración  de  la  plata  y  la
remineralización. Hay solo un estudio clínico sobre la aplicación de FDP
con luz  LED y sus resultados coinciden con las  conclusiones de varios
estudios de laboratorio (5,9-14).
En relación con el uso de FDP con láser, podemos observar en la tabla
2 que existe poca evidencia  científica  clínica  ya que,  tras  la  búsqueda
bibliográfica, sólo se encontraron estudios de laboratorio (8,15-17).

DISCUSIÓN
Los artículos incluidos en la presenta revisión bibliográfica indican que no
existen diferencias significativas entre el grupo de FDP y el grupo de FDP



con luz LED en cuanto a microdureza (15,11,19), penetración de iones de
plata a la dentina (14-16), y penetración de flúor en la dentina (15,16,20).
El tiempo de aplicación del FDP afecta a la penetración de la plata a nivel
del substrato dentinal; en caso de una aplicación inferior a un minuto, la
penetración es significativamente inferior (14). 
Entre los beneficios aportados por la aplicación la luz LED, se menciona un
aumento en la microdureza de la dentina (15) y una mejor penetración de
los iones de plata (14). Bhatt y cols. (13) sugieren la utilización de una luz
LED  de  mayor  intensidad  para  proporcionar  mejores  resultados;  sin
embargo, mayor evidencia y estudios clínicos son necesarios para poder
respaldar esta hipótesis. 
La  búsqueda  identificó  dos  revisiones  sistemáticas.  Ambas  mostraron
efectos beneficiosos de la luz LED  in vitro. Sin embargo, las diferencias
resultaron  estadísticamente  no  significativas en  comparación  a  la
aplicación  convencional  (20).  De  acuerdo  con  los  hallazgos  de  esta
revisión,  se puede concluir que la luz LED en conjunto con el FDP puede
ser utilizado con seguridad en la práctica diaria. Por otro lado, parece que
no  proporciona  mejores  resultados en  comparación  con  el  método  de
aplicación convencional (20). La técnica con luz reduce significativamente
el  tiempo  de  aplicación  clínica  del  FDP,  de  un  1 minuto  a
aproximadamente 30 segundos. Esta característica podría constituir una
ventaja relevante para su incorporación en la práctica diaria (14).
En  los  últimos  años,  la  implementación  del  uso  del  láser  en  diversos
ámbitos  médicos  ha  experimentado  un  notable  incremento. Explorar
nuevas metodologías, como su combinación con el fluoruro diamino de
plata, y evaluar las ventajas clínicas que esta integración ofrece, resulta
fundamental  para  mejorar  los  tratamientos  futuros. Los  estudios
existentes indican que el uso del láser puede mejorar significativamente
las propiedades antibacterianas de la plata, potenciando así la eficacia del
FDP en la  detención de lesiones cariosas  (21).  El  láser  también posee
propiedades bactericidas, que podrían potencializar los efectos del FDP.
Además, hay un aumento en la microdureza (18) y una mejor penetración
de flúor  (22). Esto proporciona una mayor eficacia del tratamiento antes
mencionado.



Singh  y  cols.  (17) determinaron  que  el  grupo  con  flúor  tópico  y  láser
obtuvo una tasa mayor de penetración de flúor, sin pigmentar el diente de
color negro. Más estudios que respalden esta teoría son necesarios, pero
es una opción que podría cumplir con las expectativas estéticas de los
padres españoles.
Existen  diferentes  métodos  de  aplicación  para  el  uso  adecuado  del
fluoruro  diamino  de  plata  (FDP).  Aunque  el  uso  de  luz  LED  no  ha
demostrado  diferencias  estadísticamente  significativas  en  estudios
clínicos o de laboratorio, podría ofrecer ciertas ventajas prácticas. Entre
ellas, la reducción del tiempo de trabajo, lo cual representa un beneficio
importante  en  pacientes  con  baja  colaboración,  como  ocurre
frecuentemente en la población pediátrica. Además, el uso de luz LED en
el  entorno  clínico  puede  actuar  como  un  elemento  distractor,
contribuyendo a una experiencia más amena para el paciente infantil. En
relación  con  el  uso  de  láser,  algunos  estudios  in  vitro han  reportado
resultados  estadísticamente  significativos  que  sugieren  un  posible
incremento en la efectividad del FDP en cuanto a la microdureza de la
dentina tratada (18) y la penetración de flúor (17). Sin embargo, debido a
la  limitada  evidencia  disponible,  es  fundamental  llevar  a  cabo  más
estudios clínicos controlados que permitan evaluar con mayor precisión la
eficacia de este método en la práctica odontológica. 

CONCLUSIONES
1. La técnica de FDP con aplicación de luz LED no proporciona ventajas

significativas en cuanto a la tasa de éxito, pero puede reducir los
tiempos de trabajo.

2. El  uso conjunto  de FDP con láser  es  una técnica que podría  ser
beneficiosa en el  futuro.  Se necesitan estudios  de mayor calidad
científica  como  ensayos  clínicos  aleatorizados  para  definir  qué
método de aplicación sea más efectivo. 

Tabla I. Características de los estudios seleccionados que evalúan
el uso de la luz led



Autor Año  y
tipo  de
estudio

Métodos Muestra Variables
analizadas

Resultados

Sayed
et  al.
(23)

2021-
Microscó
pico  in
vitro

Vickers
hardness test 
y  microscopía
electrónica  de
barrido  con
espectroscopía
de  energía
dispersiva  de
rayos  X  (SEM-
EDS)

40 bloques  de
20 permanentes
extraídos

Grupo  1:  sin
tratamiento
Grupo  2:
colorante
detector  de
caries 
Grupo 3: FDP
por 60 s
Grupo 4: FDP
por 60 s + LC
10 s

No  se
encontraron
diferencias
significativas
entre  el
grupo de FDP
sólo o con luz

Toopchi
et  al.
(16)

2021
Mixcrosc
ópico ex
vivo

Microscopía
electrónica  de
barrido  (SEM)
con
espectroscopía
de  Energía
dispersiva  de
rayos  X  (EDS)
y Vickers
hardness test

16 incisivos
maxilares
primarios  con
lesiones  de
caries  en
dentina

Grupo  1:
control
Grupo 2: FDP
1 min  +  LC
40 s

La
microdureza
es
significativa
mente mayor
en  el  grupo
de  FDP  con
luz. 
La
precipitación
de  iones  de
plata  en
dentina
infectada  es
significativa
mente mayor
cuando  se
aplica  con
luz.
La
precipitación
de  iones  de
flúor  es
similar  en
ambos



grupos
Chanrat-
chakool
et  al.
(24)

2022
In vitro

Recuento
bacteriano

20 bloques  de
dentina  de
molares
primarios

Grupo  1:
agua
destilada
10 s
Grupo 2: FDP
10 s 
Grupo 3: FDP
10 s  +  LC
20 s 
Grupo 4: FDP
1 min

No  hay
diferencia
significativa
en  cuanto  al
recuento
bacteriano
tras  la
aplicación  de
10 s  de  FDP,
10 s FDP con
luz y FDP por
60 s

Karnow
akul  et
al. (19)

2022
In vitro

Análisis
radiográfico de
sustracción
digital  y
análisis
químico  con
microscopía
electrónica  de
barrido  con
espectroscopía
de  energía
dispersiva  de
rayos  X  (SEM-
EDS)

40 bloques  de
dentina  con
lesiones  de
caries  en
dentina  de
dientes
primarios

Grupo 1: FDP
10 s
Grupo 2: FDP
60 s
Grupo 3: FDP
10 s  + LC
20 s
Grupo 4: FDP
60 s  +  LC
20 s

La  densidad
mineral  fue
significativa
mente mayor
en  el  grupo
de  aplicación
con luz

Crystal
et  al.
(14)

2023
Ex vivo

Electrones
retrodispersad
os (BSE-SEM) y
espectroscopía
de  energía
dispersiva  de
rayos X (EDS)

24 dientes
primarios  con
lesiones  de
caries  no
tratadas

Grupo 1: FDP
1 min
Grupo 2: FDP
10 s  +  LC
20 s
Grupo 3: FDP
10 s
Grupo  4:  sin
tratamiento
Grupo  5:  sin
tratamiento
+ 20 s LC 

El uso de luz
LED facilita la
penetración
de  la  plata,
de  forma
comparable a
la  aplicación
convencional
de 1 minuto 

Bhatt et 2024 Vickers 30 dientes Grupo 1: FDP El uso de luz



al. (15)

Estudio
microsc
ópico
compar
ativo  ex
vivo

hardness test,
microscopía
electrónica  de
barrido  (MEB)
con
espectroscopía
de  energía
dispersiva  de
rayos X (EDX) 

primarios
multiradiculares
con lesiones de
caries  que
afecte dentina

Grupo 2: FDP
+  LC  baja
intensidad
20s
Grupo 3: FDP
+  LC  alta
intensidad

de
fotopolimeriz
ado aumenta
la
microdureza
si se usa una
luz  de  alta
intensidad

Min  et
al. (20)

2025
Ensayo
clínico
aleatoriz
ado
doble
ciego
con
diseño
paralelo
y  dos
brazos

Evaluación
visual  y  táctil
por  el  mismo
especialista

Niños  sanos  de
5 a 7 años
66 niños
434 lesiones  de
caries  en
dentina  de
dientes
primarios

Grupo 1: FDP
10 s  +  LC
20 s
Grupo 2: FDP
10 s  +  LC
20 s

No  se
observaron
diferencias
en  la
efectividad
entre los dos
métodos  de
aplicación del
FDP

Tabla II. características de los estudios seleccionados que evalúan
el uso de láser

Autor Año  y
tipo  de
estudio

Método Muestra Variables
analizadas

Resultados

Hassan
et  al.
(18)

2021
In vitro

Vickers
hardness test

30 molares
primarios
multirradiculare
s  con  caries
extensa  en
dentina

Grupo 1: 30 s
FDP+  10 s
Er, Cr: YSGG
Grupo 2: 30s
FDP  +  40 s
LC
Grupo 3: 30 s
FDP

Hay
diferencias
significativas
entre  el  FDP
sólo  y  la
aplicación
con  luz.  El
grupo  con
láser
presentó  una
mayor
microdureza



Xue  et
al. (22)

2022
In vitro

Scanning
electron
microscopy
(SEM),
nanohardness
test,  and
micro-
computed
tomography

33 láminas  de
terceros
molares sanos

Grupo  1:
láser + FDP
Grupo 2: FDP
Grupo  3:
Láser
Grupo  4:
agua
(control)

FDP  +  láser
demostró  ser
superior  en
cuanto  a  la
prevención
de caries

Singh
et  al.

(17)

2023
In vitro

Spectrophoto-
meter CS-
600A,
microscopía
electrónica  de
barrido (MEB),
DIAGNOdent,
espectrometría
de  energía
dispersiva  de
rayos X (EDX)

72 dientes
permanentes
sanos 

Grupo 1: FDP
Grupo  2:
fluoruro  de
fosfato
acidulado
(FPA)
Grupo 3: FDP
+ láser
Grupo 4: FPA
+ láser

El  uso  de
láser  en
conjunto  con
fluoruros
tópicos
aumenta  la
prevención
de caries. 
El  grupo  con
FFA  y  láser
obtuvo  una
tasa  mayor
de
penetración
de flúor
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