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Resumen

Introduccién: El Fluoruro Diamino de Plata (FDP) ha
sido utilizado para la detencién de lesiones de caries dental.
El Yoduro de Potasio (KI) se ha adicionado para contra-
rrestar el cambio de coloracién secundario al FDP. El obje-
tivo de este estudio fue evaluar el efecto de la aplicacién
de FDP y KI en la actividad y apariencia de las lesiones de
caries dental a los 12 meses de su aplicacién. Materiales
y métodos: En la linea basal, examinadores calibrados
detectaron las lesiones de caries dental y su actividad utili-
zando criterios visuales de ICDAS-combinado-Epi, en

Abstract

Introduction: Silver Diamine Fluoride (SDF) has
been used for arresting dental caries lesions. Potas-
sium Iodide (KI) has been added to counteract the
discoloration secondary to SDE The aim of this
study was to evaluate the effect of the application of
FDP and KI on the activity and appearance of dental
caries lesions at 12 months after application. Mate-
rials and methods: At baseline, calibrated examiners
detected dental caries lesions and their activity using
ICDAS-combined-Epi visual criteria, in 4 patients
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Efecto de la aplicacion de fluoruro diamino de plata y yoduro de potasio en la detencién y apariencia
de lesiones de caries dental: serie de casos

4 pacientes entre 5-10 afos. Se aplic6 FDP y KI en las
lesiones activas de acuerdo con las instrucciones del fabri-
cante. Luego de 12 meses, se revaloré la actividad de las
lesiones y el cambio de coloracién, empleando la guia de
color PANTONE'. Resultados: A los 12 meses post-tra-
tamiento todas las lesiones de caries dental estaban inac-
tivas. Ademids, se observé un cambio en la tonalidad de
las superficies a marrén oscuro (4635 U). Conclusién: La
aplicacién de FDP + KI fue efectiva en la detencién del
progreso de las lesiones de caries dental, conllevando a un
cambio en la pigmentacién de las superficies tratadas.

Palabras clave: caries dental, estética dental, nifio,
odontologia pedidtrica, prevencién y control.

Introduccién

La caries dental es una enfermedad crénica de ori-
gen multifactorial que afecta a mas de 2.5 mil millo-
nes de personas en todo el mundo (GBD, 2019)".
Se desarrolla por un desequilibrio en el proceso de
alternancia entre los periodos de des- y re-minera-
lizacién de los tejidos dentales en la cavidad oral®.
Esta afeccién genera un impacto negativo en la ca-
lidad de vida de las personas cuando no es tratada

de manera eficiente’.

A lo largo de los afos, el enfoque en el manejo de
esta enfermedad ha evolucionado hacia un manejo
minimamente invasivo, que evita la progresién de
las lesiones de caries dental a través de la mdxima
preservacién de la estructura dental?. Ademis, se
ha destacado el uso de estrategias re-mineralizantes
con potencial anticariogénico como, por ejemplo,
laaplicacién de fluoruro diamino de plata (FDP)>C.
La Administracién de Alimentos y Medicamentos
de los Estados Unidos (FDA, por sus siglas en in-
glés) aprobé en el afio 2014 el fluoruro diamino de
plata, como un agente para tratar la hipersensibili-
dad dentinaria’, y, a su vez, reconocié su uso para
detener y prevenir las lesiones de caries dental®. De
manera mds reciente, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), incluyé el FDP en el listado de

Medicamentos Esenciales de uso odontoldgico en

aged between 5-10 years. Subsequently, SDF and
KI were applied to active lesions according to the
manufacturer's instructions. After 12 months, lesion
activity and color change were reassessed using the
PANTONE"® color guide. Results: At 12 months
after treatment, all dental caries lesions were inactive.
Additionally, a change in surface color to dark brown
(4635 U) was observed. Conclusion: The application
of SDF + KI was effective in halting the progression
of dental caries lesions, resulting in a change in the
pigmentation of treated surfaces.

Keywords: child, dental caries, esthetics, dental, pedi-
atric dentistry, prevention y control.

el marco del abordaje minimamente invasivo de

caries dental’.

La composicién del FDP incluye fluoruro y plata
en una solucién de amoniaco, lo cual provoca una
liberacién de iones de plata (que inhiben el cre-
cimiento bacteriano) y fluoruro (que actiia como
agente de re-mineralizacién). La unién de ambos
componentes logra un efecto sinérgico para detener

las lesiones de caries dental'®.

La aplicacién tépica de FDP estd indicada, pero no
restringida, a lesiones de caries dental sin compro-
miso pulpar presentes en pacientes de alto riesgo,
no cooperadores, con desafios conductuales, médi-
camente comprometidos y/o con acceso limitado a
tratamientos dentales”'"'?. Su uso estd contraindi-
cado en pacientes que presentan alergia a la plata,
gingivitis o mucositis descamativa, embarazo, lac-
tancia, signos o sintomas de patologia periapical.
En el caso de lesiones en la zona estética, se ha su-
gerido su aplicacién con precauciones y brindan-
do informacién acerca de la posible pigmentacién

secundaria®.

El FDP es minimamente invasivo, conservador,
econdémico, eficiente, de ficil aplicacidn y de riesgo
minimo para los pacientes'*'>. Sin embargo, su co-

mercializacién y uso no se encuentra aprobada por
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las entidades regulatorias de varios paises, como
por ejemplo varios de los pertenecientes a Latinoa-

mérica.

Diferentes estudios han reportado que la mayor
desventaja del FDP es la pigmentacién negra del
material orgdnico encontrado en la biopelicula
dental y en las lesiones de caries activas en el es-
malte y dentina®'®. Ademds, su uso puede provocar
manchas en los tejidos blandos circundantes que

entran en contacto con la solucién'.

Las pigmentaciones negras provocadas por el FDP
se producen por la precipitacién de iones de plata
a través de la formacién de una capa de fosfato de
plata sobre la lesién activa, seguida por la oxidacién
de las particulas'>'’. Este cambio de color genera
preocupacién en los pacientes debido al compro-
miso estético, sobre todo al ser colocado dientes
anteriores'®. No obstante, cuando es utilizado en
nifos, la mayoria de los padres aceptan su uso por
ser una alternativa plausible de tratamiento, princi-
palmente en pacientes con dificil comportamiento
y alta carga de la enfermedad''.

Considerando la pigmentacién como una desven-
taja asociada al uso de FDP, se han sugerido la apli-
cacién secundaria de yoduro de potasio (KI) con
el propésito de prevenir o disminuir la tincién®.
La evidencia con relacién a la efectividad de este
producto es limitada, por lo que se requieren mds
estudios a largo plazo™. Por tal motivo, el objetivo
de esta serie de casos fue describir el efecto de la
aplicacién de fluoruro diamino de plata y el yoduro
de potasio en la actividad y la apariencia de lesiones

de caries dental.

Material y métodos

Este proyecto cont6 con aval del Comité de Eti-
ca de Investigacién de la Universidad Iberoame-

ricana (Unibe), bajo el ntmero de aplicacién

CEI2020-36. Se reclutaron nifos a partir de los
5 anos de edad, cuyos padres o tutores tuvieran
interés en continuar recibiendo atencién en la
Clinica Odontolégica de Unibe. Algunos de los
participantes formaban parte de un estudio mayor
titulado “Caries OUT: Estudio multicéntrico en

nifos con CariesCare International adaptado para

la pandemia de COVID-197%.

Los padres/tutores aceptaron la participacién en
este proyecto mediante la firma de consentimiento
informado. Se consideraron los siguientes criterios
de exclusién: pacientes con dolor, padecimientos
sistémicos, discapacidad fisica/mental moderada,
tratamiento de ortodoncia u ortopedia en curso o
con planes de abandonar su sitio de residencia du-

rante el tiempo de duracién del estudio.

De cada participante se registraron los datos socio-
demograficos. A todos se les realizé una profilaxis
dental, secado de las superficies dentales con gasa
y aislamiento relativo con rollos de algodén, con
el propésito de permitir una adecuada deteccién
y valoracién de la actividad de las lesiones de ca-
ries dental en dientes deciduos y permanentes. Se
utilizaron los criterios visuales de ICDAS-combi-
nado-Epi, de acuerdo a la guia CariesCare Inter-
national (CCI™)*. En casos necesarios, se procedié
con la toma de radiografias periapicales o aletas
de mordida. El evaluador fue calibrado en dichos
criterios a través del diagnéstico de radiografias y
dientes extraidos.

En cada paciente pedidtrico se seleccionaron entre
2y 4 superficies con lesiones de caries dental para la
aplicacién de FDP y KI. Luego de haber identifica-
do las superficies, se tomaron fotografias intraorales
preoperatorias con la cdmara digital (DSLR) Ca-
non EOS Rebel T5, lente macro Canon 100mm y
Ring Flash Yongnuo. Se emplearon ajustes estanda-
rizados para el registro fotogréfico: modo manual,
ISO 200, apertura {/25, velocidad de obturacién
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1/100, flash 1:1. Esto para tener fotografias antes y
después de la aplicacién del producto.

En las superficies seleccionadas se aplicé FDP y KI
(Riva Star), el cual viene empacado en dos dispen-
sadores: “Riva Star Paso 1” y “Riva Star Paso 2”. El
primero consiste en FDP en una concentracién al
38% en una solucién de amoniaco, mientras que el
paso 2 incluye una solucién de yoduro de potasio®'.
Cabe destacar que este producto contiene 36,457
ppm de iones de flior + 415,433 ppm de iones de

plata, y presenta un pH alcalino®.

Para la aplicacién del Riva Star se siguieron las
indicaciones brindadas por el fabricante y pre-
viamente reportadas'>”. Brevemente: se aislé el
campo de trabajo con papel pldstico aislante, se
le colocd un babero al paciente, se colocé aisla-
miento relativo en la zona operatoria con rollos
de algoddn y se protegieron los tejidos blandos
circundantes con vaselina. Luego, con una cu-
charilla se removié la dentina infectada en las
lesiones severas. Se dispensé una gota del paso
1 en un vaso dappen de vidrio y se aplicé con
un microbrush la solucién en la superficie dental
cuidadosamente durante 60 segundos. Finalmen-
te, se dispensaron 2 gotas del paso 2 en otro vaso
dappen y se aplicé la solucién con otro micro-
brush en la misma zona tratada, frotdindose hasta
observar el cambio del color blanquecino inicial
por un tono transparente'>>.

Luego de la visita de aplicacién del FDD, se rea-
lizaron dos visitas de seguimiento en la Clinica

Figura 1. Escala de colores utilizada

Odontolégica de Unibe, en las cuales se evaluaron
las lesiones de caries dental tratadas, observando su
actividad y cambios en la pigmentacién del diente.
En estas visitas se tomaron por igual registros foto-
grificos con la misma configuracién mencionada
anteriormente. Para identificar una lesién de caries
dental como detenida se tomaron en cuenta los si-
guientes criterios: la superficie del esmalte mostra-
ba una tonalidad blanquecina, pardusca o negruz-
ca; apariencia brillante; textura firme y suave; en el
caso de las superficies lisas, la ubicacién de la lesién
de caries generalmente se presentaba préximo al
margen gingival y es posible que no quedara oculta
por una capa gruesa de biopelicula dental®.

La valoracién de cambio de color se llevé a cabo utili-
zando un protocolo previamente descrito en otros es-
tudios, empleando la gufa de color PANTONE4%,
Cabe destacar que, a diferencia de previas publicacio-
nes, la valoracién del color se realizé a través de las fo-
tografias capturadas en la linea base vs. a los 12 meses
post-tratamiento. De esta forma, el cambio de colora-
ci6én se clasificé en cuatro categorias: amarillo (7401
U), marrén claro (1245 U), marrén oscuro (4635 U)
o negro (Black U) (Figura 1)*.

Es importante mencionar que, en los casos de lesio-
nes retentivas, como fueron los casos 1 y 2, adicio-
nalmente se obturé con ionémero de vidrio.

Resultados

En esta serie de casos se incluyeron 4 participantes,
con equitativa distribucién de sexos y una edad pro-

(a) Amarillo (7401 U), (b) marrén claro (1245 U), (c) marrén oscuro (4635 U), (d) negro (Black U).
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medio de 6.75 (DS= 2.36). A continuacidn, se pre-
sentan los casos clinicos con detalles y fotografias:

Caso Clinico 1

Paciente masculino de 10 anos de edad, con alto
riesgo de caries dental con lesiones severas activas.
Se selecciond la superficie mesial del diente #36
y del #46 (primer molar permanente inferior iz-
quierdo y derecho) (Figura 2, imagen Al y B1).

Figura 2. Caso Clinico 1

En ambas lesiones severas activas se decidié realizar
manejo operatorio con preservacién de la estruc-
tura dental, colocando primero Riva Star (con el
protocolo previamente descrito) y, posteriormente,
se obturé con ionémero de vidrio. En la figura 2,
imagen A2 y B2 se observa el seguimiento a los 12
meses post-tratamiento, aprecidndose en ambos
dientes la inactividad de las lesiones de caries den-
tal. Se observé un cambio de coloracién a marrén
oscuro (4635 U) en todas las superficies tratadas.

(A1) Primer molar permanente inferior izquierdo (foto preoperatoria). (A2) Primer molar permanente inferior izquierdo (12

meses post-tratamiento). (B1) Primer molar permanente inferior derecho (foto preoperatoria). (B2) Primer molar permanente

inferior derecho (12 meses post-tratamiento).

Caso Clinico 2

Paciente masculino de 5 afnos de edad con alto
riesgo de caries dental con presencia de lesiones
moderadas y severas activas. Se muestra la super-
ficie oclusal del diente #75 (segundo molar prima-
rio inferior izquierdo) con una lesién severa acti-
va (Figura 3, imagen Al). También el diente #85

(segundo molar primario inferior derecho), donde
la superficie vestibular y oclusal presenté una lesién
de caries dental severa activa, mientras que en la
superficie mesial se detecté una lesién moderada
con sombra activa (Figura 3, imagen B1). En este
caso se aplico FDP en oclusal del diente #75 y en
vestibular, mesial y oclusal del #85. Cabe destacar
que, en oclusal de ambos dientes, luego de aplicar
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el FDP se realizé tratamiento restaurador atraumd-
tico, con colocacién de ionédmero de vidrio de alta
viscosidad (Riva autopolimerizable). En la cita de
seguimiento, a los 12 meses post-tratamiento, se

Figura 3. Caso Clinico 2

pudo observar en todas las superficies tratadas un
cambio de coloracién con tonalidad de marrén os-
curo (4635 U). Ademds, las lesiones de caries dental

se encontraban inactivas.

(A1) Segundo molar primario inferior izquierdo (foto preoperatoria). (A2) Segundo molar primario inferior izquierdo (12 meses
post-tratamiento). (B1) Segundo molar primario inferior derecho (foto preoperatoria). (B2) Segundo molar primario inferior

derecho (12 meses post-tratamiento).

Caso Clinico 3

Paciente femenina de 7 anos de edad con alto riesgo
de caries dental con lesiones iniciales y moderadas
activas. Las superficies dentales seleccionadas para la
colocacién de Riva Star fueron: oclusal, vestibular y

Figura 4. Caso Clinico 3

mesial del diente #85 (segundo molar primario in-
ferior derecho). La superficie oclusal y la vestibular
presentaron lesiones moderadas con microcavidad
activas, mientras que la superficie mesial presentd
una lesién inicial activa (Figura 4, imagen A). A los
12 meses post-tratamiento, (figura 4, imagen B) se

(A) Segundo molar primario inferior derecho (foto preoperatoria). (B) Evolucién 12 meses post-tratamiento.
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observé que las lesiones estaban detenidas, al igual
que un cambio en la coloracién con tonalidad de
marrén oscuro (4635 U).

Caso Clinico 4

Paciente femenina de 5 anos de edad con alto riesgo
de caries dental y lesiones iniciales activas. Se colocd

Figura 5. Caso Clinico 4

FDP en las superficies oclusales de los dientes #65
(segundo molar primario superior izquierdo) y #75
(segundo molar primario inferior izquierdo), con le-
siones iniciales activas (Figura 5, imagen Al y B1).
En la cita de seguimiento, a 12 meses, se observé un
cambio de coloracién a marrén oscuro (4635 U) en
todas las superficies dentales tratadas. Se corrobord

la presencia de lesiones inactivas.

(A1) Segundo molar primario superior izquierdo (foto preoperatoria). (A2) Segundo molar primario superior izquierdo (12
meses post-tratamiento). (B1) Segundo molar primario inferior izquierdo (foto preoperatoria). (B2) Segundo molar primario

inferior izquierdo (12 meses post-tratamiento).
Discusién

En esta serie de casos se presenta a los 12 meses el
efecto de la aplicacién de FDP y KI, en términos
de actividad y de apariencia de las lesiones de ca-
ries dental, en pacientes que atendieron a la Clinica
Odontolégica de Unibe, Santo Domingo, Republi-
ca Dominicana. La limitada evidencia respecto a
este topico en paises latinoamericanos ha motivado
la presentacién de este estudio, con la finalidad de
respaldar la odontologfa conservadora como pilar
de la préctica clinica en la regién.

Diversas investigaciones han demostrado la factibi-
lidad del uso de estrategias minimamente invasivas
que preserven la mayor cantidad de estructura den-
tal para el manejo de las lesiones de caries dental.
En ese sentido, el FDP es una alternativa con ven-
tajas sobre otras opciones a base de fluoruros'.

En esta serie de casos, el 100% de las lesiones de
caries dental tratadas con FDP y KI se encontra-
ron inactivas a los 12 meses post-tratamiento. De
hecho, los hallazgos descritos a partir del presente

estudio son consistentes con otros autores'”'824,
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Es importante resaltar que para la deteccién y valo-
racién de la actividad de lesiones de caries dental se
utilizé la guia de CariesCare International (CCI).
Esta se deriva del Sistema Internacional de Clasi-
ficacién y Manejo de Caries (ICCMS), brindando
un enfoque conservador, centrado en el paciente y
basado en el riesgo, para el manejo de las lesiones de
caries dental. Esta enfoca sus principios de deteccién
en las caracteristicas clinicas de la superficie dental y
su relacién con la extensién de la lesién a nivel his-
tolégico, de acuerdo a la evidencia que proporciona
el Sistema Internacional de Deteccién y Valoracién
de Caries Dental (ICDAS)“. De esta manera, esta
serie de casos siguié un protocolo estandarizado

para optimizar la fuerza de los resultados.

En términos de apariencia de las lesiones de caries
dental, utilizando la guia de color PANTONE?®,
se observé un cambio a pigmentaciones marrén
oscuro (4635 U) y negro (Black U) en los casos
evaluados. Hay que tener en cuenta que, aunque
la metodologia de evaluacién visual es una opcién
vélida y previamente utilizada®*?, también existen
otras herramientas diagndsticas digitalizadas que
podrian aportar una evaluacién atin mds objetiva
y cuantificable de los cambios de pigmentacién en
la superficie dental. Por tanto, podria considerarse

como una limitacién del presente estudio.

Los hallazgos de esta serie de casos son consisten-
tes con el estudio realizado por Li ez al., en el cual
el 62% de los casos presentaron una pigmentacién
negra (Black U) de las superficies tratadas, mientras
que en el 32% se observé una tonalidad marrén
oscuro (4635 U)*. Del mismo modo, en el estudio
de Turton ez al.?° se evidencié una tonalidad oscura
en el 34.3% de los casos.

Por otro lado, Zhao ez al.”’ y Nguyen et al.*® informan
una disminucién de la tincién oscura a corto plazo
(entre 24 horas a 4 semanas) gracias a la aplicacién de
FDP y KI, demostrado a través del uso de un colori-

metro. Asi mismo, estudios adicionales también re-
portan el efecto positivo al aplicar KI de forma secun-
daria al FDP. Por ejemplo, Patel ez al.'* concluyeron
que el uso de KI inmediatamente después de la apli-
cacién de FDP no provocé una tincién perceptible de
la dentina cariada ni del esmalte circundante.

Como proyeccion de esta serie de casos se resalta
la necesidad de continuar realizando estudios rigu-
rosos y longitudinales que permitan hacer el segui-
miento del cambio de pigmentacién derivada de
uso de FDP con KI para el manejo de lesiones de
caries dental. Sin embargo, el uso de la combina-
cién de estos dos compuestos representa una op-
cién viable para el clinico que necesita implemen-
tar terapéuticas no invasivas y con impacto en la
aceptacion del tratamiento.

Este estudio servird de base para apoyar posteriores
investigaciones poblacionales que evalten la efec-
tividad de la aplicacién del FDDP, solo o en combi-
nacién con KI. Estas opciones terapéuticas repre-
sentan una gran ayuda para contrarrestar la caries
dental, una de las enfermedades que mayor carga
aporta a la problemdtica de la enfermedad oral, a
pesar de los grandes esfuerzos llevados a cabo para
su detencién a nivel mundial’.

Conclusiones

La aplicacién de FDP y KI fue efectiva para el trata-
miento minimamente invasivo de lesiones de caries
dental, logrando la detencién de la actividad de las
mismas. Se evidencié un cambio de coloracién en
las superficies tratadas, a una tonalidad marrén os-

curo (4635 U), de acuerdo a la guia PANTONE?®.
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