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RESUMEN

Introduccion: el fluoruro diamino de plata (FDP) ha ganado
popularidad en los dltimos afios por su versatilidad, especialmente
en la Odontologia Minimamente Invasiva. Sin embargo, las indica-
ciones de uso aln no se encuentran bien establecidas.

Objetivo: el objetivo de esta revision bibliografica es propor-
cionar informacién al odontopediatra sobre las tltimas inves-
tigaciones y avances con relacion a este producto con el fin de
establecer un método de aplicacién que mejore la efectividad
del producto.

Meétodos: se realizé una revision bibliogrifica de la literatura
en PubMed, Scopus y Web of Science. Las palabras clave fueron:
“Silver Diamine Fluoride”, “Applications*”, “Light Curing*”,
“Laser”. Fueron incluidos articulos publicados entre los afios
2020 y 2025.
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Resultados: 1a busqueda identificé 49 resultados. Solamente
10 articulos fueron incluidos en la muestra final. Se excluyeron
articulos que no tuvieron relacién con los métodos de aplicacion.
Existe poca evidencia cientifica que respalde cual es el mejor método
de aplicacién del fluoruro diamino de plata. Distintos estudios han
demostrado que el uso de luz LED o la aplicacién en conjunto con
laser puede potenciar el efecto del FDP sobre la dentina. Sin embar-
go, es importante mencionar que atin no hay suficientes estudios
cientificos que respalden esta hipdtesis.

Conclusiones: el uso conjunto de FDP con ldser parece dar resul-
tados mds prometedores, que pueden mejorar las propiedades del
producto. Sin embargo, estudios de mayor calidad cientifica como
ensayos clinicos aleatorizados son necesarios para poder definir qué
método de aplicacién es el mds efectivo para el uso de FDP.
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INTRODUCCION

El fluoruro diamino de plata (FDP) es un producto ver-
satil utilizado en odontologia para la desensibilizacion
dental y la detencion de lesiones cariosas. Su formulacién
incluye tres componentes esenciales: los iones de plata,
que ejercen una actividad antibacteriana; el fldor, que pro-
porciona un efecto remineralizante; y el amoniaco, que ac-
tda como estabilizante de la solucién (1).

Actualmente, la mayoria de los nifios se ven afectados
por caries, y en muchos casos, no reciben atencién dental
adecuada. El FDP se presenta como una opcién de trata-
miento eficaz, especialmente en programas de salud diri-
gidos a personas de escasos recursos, debido a su facilidad
de aplicacién y su relacion costo-beneficio. Ademads, su
colocacién es rdapida y requiere poco instrumental, lo que
lo convierte en una técnica ventajosa en estos contextos
(2,3). Su uso es particularmente frecuente en odontope-
diatria, donde las dificultades para tratar con pacientes de
escasa colaboracién pueden limitar la aplicacién de trata-
mientos convencionales. En estos casos, el FDP ofrece una
alternativa eficaz, ya que su aplicacién es facil y rdpida,
facilitando el manejo del paciente (1.,4,5).

En 2014 el FDP fue aprobado por la FDA (Food and
Drug Administration) como un medicamento desensibili-
zante, aunque en odontopediatria se utilice principalmente
para detener el proceso de caries (6,7). Esto nos demuestra
una vez mas lo versdtil que es este producto. La principal
desventaja asociada al FDP es la caracteristica pigmen-
tacion oscura del tejido amelo-dentinario cariado. Puede
provocar también una tincidén tempordnea de los tejidos
blandos que entran en contacto con la solucién de FDP; por
lo cual es importante avisar por medio de un consentimien-
to informado al paciente de este efecto adverso del FDP.
La aceptabilidad estética del FDP representa la principal
barrera a la implementacién del producto en la prictica
clinica de odontopediatria. La aceptabilidad de los padres
con respecto al uso de esta técnica varia principalmente
dependiendo de en qué zona se coloque el medicamento.
En dientes posteriores suele haber una mayor aceptacion
(2). En Espaiia solamente el 17 % de los padres considera
el FDP en los dientes anteriores como un tratamiento ade-
cuado (8), mientras que en USA y Reino Unido se reporta
un 58 % (9). Es una técnica de dificil implementacion en
Espana.

La tasa de éxito del FDP puede variar segtin distintos
factores. La localizacién juega un papel importante. En
caso de aplicacion en sectores posteriores, se han regis-
trado tasas de efectividad del 50-55 %. En los dientes an-
teriores, el porcentaje sube a valor del 90-95 % (10). Sin
embargo, cabe destacar que segin la revision sistemadtica
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, quimicos y fisicos que ocasionan
una detencién de la lesion cariosa. Por una parte, se pro-
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duce un efecto remineralizador ya que generard una zona
rica en iones de calcio y fosfato, aumentando la micro-
dureza (4). Los iones de plata al precipitarse con los teji-
dos dentales desmineralizados generan una tincién oscura
caracteristica del FDP (12). Estos iones de plata también
se encargardn de ocluir los tibulos dentinarios mediante
la precipitacion de proteinas, esta obstruccion reducird la
permeabilidad de los tibulos y habrd una reduccién en la
sensibilidad (13).

Actualmente se experimenta principalmente con dos
distintos métodos de aplicacién, uno con luz LED de fo-
topolimerizado y otro con ldser, que varian de la forma
tradicional de colocacién con poco instrumental. Existen
muchos protocolos y sugerencias de uso dependiendo de
cada asociacion, casa comercial y autor (4). Determinar si
un método de aplicacion tendrd beneficios en comparacion
con otro es importante para la aplicacién clinica.

La técnica con luz LED consiste en fotopolimerizar el
diente después de la colocacién del FDP, que parece te-
ner buenos resultados en comparacién con la técnica con-
vencional de aplicacidn. Principalmente proporciona una
reduccion en el tiempo de aplicacion ya que le luz LED
actia como un catalizador que facilita la penetracién de
la plata en los tibulos dentinarios (14). En cuanto a la pe-
netracién de iones de flior se requiere mas evidencia para
poder determinar si existe un beneficio, ya que algunos
estudios indican que hay una mayor penetracién de fldor
y otros en los que no se encuentran diferencias significa-
tivas (15,16).

Los avances tecnoldgicos han facilitado la incorpora-
cion de laseres en un nimero creciente de clinicas denta-
les. La técnica con ldser consiste en colocarlo después de
la aplicacién del FDP. Por sus propiedades antibacterianas
se sugiere que el ldser ejerce una accién sinérgica con el
FDP en la detencién de la caries y en la promocién del
proceso de remineralizacién (17). En cuanto a los cam-
bios estructurales que podemos observar del FDP seguido
del laser, se observa un aumento en la microdureza de la
dentina que es significativamente mayor que con la apli-
cacién de luz LED (18). También hay un mayor potencial
de remineralizacién y un aumento en la incorporacién de
fldor en el diente (17), ademas de un sellado de tibulos
dentinarios mds eficaz comparado con las otras dos téc-
nicas (18).

Esta revision bibliogréfica tiene como objetivo evaluar
la eficacia de la luz led y el laser para ofrecer tratamientos
con mayores tasas de éxito y potencializando las caracte-
risticas del FDP. La evidencia cientifica sobre estas téc-
nicas es principalmente de estudios de laboratorio, por lo
que a pesar de tener buenos resultados por parte de ambas
técnicas alin son necesarios estudios clinicos.

MATERIAL Y METODOS

Esta revision tiene por objetivo responder a la pregunta
clinica: ;jexiste un método de aplicaciéon mas eficaz que la
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aplicacién estdndar para detener las lesiones de caries en pa-
cientes pedidtricos?

Se realizé una busqueda en las diferentes bases de datos
(PubMed, Web of science y Scopus) con las palabras cla-
ve: “Silver Diamine Fluoride”, “Applications*”, “Light
Curing*” y “Laser”.

Se buscaron estudios clinicos, revisiones sistematicas,
estudios de casos y controles, de cohorte y transversales.
Se utilizaron cuatro palabras clave principales en combi-
naciones diferentes donde se incluyeron articulos publica-
dos desde el afio 2020 al afo 2025. La biisqueda incluyé
49 resultados; sin embargo, se excluyeron aquellos que no
tenfan relacion con los métodos de aplicacion sugeridos o
que evaluaban otras variables que no estaban relacionadas
a la efectividad de cada método. Finalmente, se evaluaron
10 articulos que tenfan relacién directa con los métodos de
aplicacion con luz LED vy ldser.

La mayoria de los estudios incluidos fueron de labora-
torio, a excepcion de uno que fue un ensayo clinico, por lo
que facilita la comparacién entre ellos. Sin embargo, cada
uno evalug caracteristicas con distintas metodologias.

RESULTADOS

En las tablas I y II se pueden valorar los articulos inclui-
dos en la presente revision bibliogréfica. De los 10 articu-
los incluidos, 9 fueron estudios de laboratorio en los que
se evaluaron caracteristicas similares como la microdureza
de la dentina, la penetracion de la plata y la remineraliza-
cién. Hay solo un estudio clinico sobre la aplicacién de
FDP con luz LED y sus resultados coinciden con las con-
clusiones de varios estudios de laboratorio (5,9-14).

En relacion con el uso de FDP con ldser, podemos ob-
servar en la tabla 2 que existe poca evidencia cientifica
clinica ya que, tras la bisqueda bibliografica, s6lo se en-
contraron estudios de laboratorio (8,15-17).

DISCUSION

Los articulos incluidos en la presenta revision biblio-
grafica 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), penetracion de iones de
plata a la dentina (14-16), y penetracion de flior en la den-
tina (15,16,20). El tiempo de aplicacién del FDP afecta a
la penetracion de la plata a nivel del substrato dentinal; en
caso de una aplicacién inferior a un minuto, la penetra-
cidén es significativamente inferior (14).

Entre los beneficios aportados por la aplicacién la luz
LED, se menciona un aumento en la microdureza de la
dentina (15) y una mejor penetracién de los iones de pla-
ta (14). Bhatt y cols. (13) sugieren la utilizaciéon de una
luz LED de mayor intensidad para proporcionar mejores
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resultados; sin embargo, mayor evidencia y estudios cli-
nicos son necesarios para poder respaldar esta hipétesis.

Labusqueda identificé dos revisiones sistematicas. Am-
bas mostraron efectos beneficiosos de la luz LED in vitro.
Sin embargo, las diferencias resultaron estadisticamente
no significativas en comparacion a la aplicacién conven-
cional (20). De acuerdo con los hallazgos de esta revision,
se puede concluir que la luz LED en conjunto con el FDP
puede ser utilizado con seguridad en la préctica diaria. Por
otro lado, parece que no proporciona mejores resultados
en comparacion con el método de aplicacién convencio-
nal (20). La técnica con luz reduce significativamente el
tiempo de aplicacién clinica del FDP, de un 1 minuto a
aproximadamente 30 segundos. Esta caracteristica podria
constituir una ventaja relevante para su incorporacion en
la practica diaria (14).

En los dltimos afios, la implementacién del uso del
laser en diversos dmbitos médicos ha experimentado un
notable incremento. Explorar nuevas metodologias, como
su combinacion con el fluoruro diamino de plata, y eva-
luar las ventajas clinicas que esta integracién ofrece, re-
sulta fundamental para mejorar los tratamientos futuros.
Los estudios existentes indican que el uso del ldser puede
mejorar significativamente las propiedades antibacteria-
nas de la plata, potenciando asi la eficacia del FDP en
la detencion de lesiones cariosas (21). El ldser también
posee propiedades bactericidas, que podrian potenciali-
zar los efectos del FDP. Ademds, hay un aumento en la
microdureza (18) y una mejor penetracién de fldor (22).
Esto proporciona una mayor eficacia del tratamiento antes
mencionado.

Singh y cols. (17) determinaron que el grupo con fldor
tépico y ldser obtuvo una tasa mayor de penetracion de
fldor, sin pigmentar el diente de color negro. Mds estudios
que respalden esta teoria son necesarios, pero es una op-
cién que podria cumplir con las expectativas estéticas de
los padres espaifioles.

Existen diferentes métodos de aplicacién para el uso
adecuado del fluoruro diamino de plata (FDP). Aunque el
uso de luz LED no ha demostrado diferencias estadisti-
camente significativas en estudios clinicos o de laborato-
rio, podria ofrecer ciertas ventajas practicas. Entre ellas,
la reduccién del tiempo de trabajo, lo cual representa un
beneficio importante en pacientes con baja colaboracion,
como ocurre frecuentemente en la poblacion pedidtrica.
Ademds, el uso de luz LED en el entorno clinico puede
actuar como un elemento distractor, contribuyendo a una
experiencia mds amena para el paciente infantil. En re-
lacién con el uso de ldser, algunos estudios in vitro han
reportado resultados estadisticamente significativos que
sugieren un posible incremento en la efectividad del FDP
en cuanto a la microdureza de la dentina tratada (18) y la
penetracion de fldor (17). Sin embargo, debido a la limi-
tada evidencia disponible, es fundamental llevar a cabo
mads estudios clinicos controlados que permitan evaluar
con mayor precision la eficacia de este método en la prac-
tica odontolégica.
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TABLA II. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS QUE EVALUAN EL USO DE LASER

Autor Afio y nplo Meétodo Muestra Variables analizadas Resultados
de estudio
30 molares Hay diferencias significativas
Hassan 2021 primarios Grupo 1: 30 s FDP+ 10 s Er, Cr: YSGG entre el FDP solo y la
et al. In vitro Vickers hardness test ~ multirradiculares ~ Grupo 2: 30s FDP +40s LC aplicacion con luz. El grupo
(18) con caries extensa  Grupo 3: 30 s FDP con laser presentd una mayor
en dentina microdureza
Scanning electron Gruno 1 laser + FDP
Xue 2022 microscopy (SEM), 33 laminas G P : FDP + laser demostro ser
rupo 2: FDP .
etal. . nanohardness test, de terceros . superior en cuanto a la
In vitro . Grupo 3: Laser ., .
(22) and micro-computed molares sanos G : prevencion de caries
rupo 4: agua (control)
tomography
Spectrophotq-meter . El uso de laser en conjunto
CS-6OOA’ ficroscopla con fluoruros topicos
Singh clectrénica de barrido 72 dientes Grupo 1: FDP . aumenta la prevencion
etal 2023 (MEB), permanentes Grupo 2: fluoruro de fosfato acidulado (FPA) de carics
’ In vitro DIAGNOdent, Grupo 3: FDP + laser ’ .
17) . sanos : . El grupo con FFA y laser
espectrometria Grupo 4: FPA + laser
o . obtuvo una tasa mayor
de energia dispersiva de penetracion de fltor
de rayos X (EDX) p
7. Gao SS, Amarquaye G, Arrow P, Bansal K, Bedi R, Campus G, et al.
CONCLUSIONES Global Oral Health Policies and Guidelines: Using Silver Diamine
Fluoride for Caries Control. Front Oral Health 2021;2:685557.
1. La técnica de FDP con aplicacién de luz LED no pro- 8. Cappiello MC, Durin AV, Crystal YO, Bagattoni S, Jimeno FG. Com-
porciona ventajas significativas en cuanto a la tasa de %afiSQS of a?SFhetig Perceptison al}dhacczpiabli_lity of silver gi%}nll{ine
Lot . . . uoride staining between Spanish and Italian parents. Sci Rep
éxito, pero puede reducir los tiempos de trabajo. 2024:15(1):3442. DOL: 10.1038/541598-025-87347-3
2. El uso conjunto de FDP con ldser es una té€cnica que 9. Timms L, Choi S, Marshman Z, Rodd H, Wilson AR, Tiwari T. Paren-
podria ser beneficiosa en el futuro. Se necesitan estu- tal acceptability of silver diamine fluoride: The UK and US experienc-
dios de mayor calidad cientifica como ensayos clinicos es. Int J Paed Dentist.ry 202'4;35(1):13—2!4 DOI: 1q.llll/ipd413195
. . . . . 10. Gao SS, Zhao IS, Hiraishi N, Duangthip D, Mei ML, Lo ECM, et
ale/atorlza.dos para definir qué método de aplicacion sea al. Clinical trials of silver diamine fluoride in arresting caries among
mas efectivo. children- a systematic review. J Dent Res 2016;1(3):201-20. DOI:
10.1177/2380084416661474
11.  Worthington HV, Lewis SR, Glenny AM, Huang SS, Innes NP, O’Mal-
. ley L, et al. Topical silver diamine fluoride (SDF) for preventing and
BIBLIOGRAFIA managing dental caries in children and adults. Cochrane Database Syst
Rev.2024;11(11):CD012718. DOIL: 10.1002/14651858.CD012718.pub2
1. Zaffarano L, Salerno C, Campus G, Cirio S, Balian A, Karanxha L, 12.  Xu GY, Yin IX, Zhao IS, Lung CY, Lo EC, Chu CH. Minimizing
et al. Silver Diamine Fluoride (SDF) Efficacy in Arresting Cavitated tooth discoloration caused by topical silver diamine fluoride applica-
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