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RESUMEN 

Antecedentes: En la odontología siempre se ha buscado la implementación de alternativas más conservadoras 
para el manejo de la caries dental, siendo en este caso una de las opciones el uso de Fluoruro Diamino de Plata 

más Yoduro de Potasio, el cual es un producto que de fácil aplicación que permite la inactivación de la Caries 

Dental. 

Objetivo: Determinar si es viable uso de Fluoruro Diamino de Plata más Yoduro de Potasio para la inactivación 

de lesiones cariosas. 
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo cualitativo transversal para el cual se realizó una revisión de la 

literatura reciente asociada a revistas con bases de datos indexadas. 

Resultados: Se obtuvieron un total de 103 artículos, los cuales fueron analizados y seleccionados 40, siendo 

excluidos 63 por no cumplir los criterios de inclusión. 

Conclusión: El uso de Fluoruro Diamino de Plata más Yoduro de Potasio para la inactivación de lesiones 
cariosas, resulta ser una alternativa eficaz para evitar la emisión de partículas de aerosol, reduciendo en gran 

medida el riesgo de contagio del COVID-19 durante el tratamiento dental. 

PALABRAS CLAVE 

Caries dental; infecciones por coronavirus; compuestos de plata, materiales dentales. 

ABSTRACT 

Background: In dentistry, the implementation of more conservative alternatives for the management of dental 
caries has always been sought. One option is the use of Silver Diamine Fluoride plus Potassium Iodide, which 

is a product easy to apply and allows the inactivation of dental caries. 

Aim: To determine if it is feasible to use Silver Diamine Fluoride plus Potassium Iodide for the inactivation of 

carious lesions. 

Materials and methods: This is a retrospective cross-sectional documentary qualitative descriptive study for 
which a review of recent literature associated with journals with indexed databases was carried out.  

Results: A total of 103 articles were obtained, which were analyzed and 40 of the 103 were selected, for the 

reason that the remaining 63 did not meet the inclusion criteria. 

Conclusion: The use of Silver Diamine Fluoride plus Potassium Iodide for the inactivation of carious lesions, 
turns out to be an effective and viable alternative, that reduce the emission of aerosol particles, thus reducing 

the risk of infection of N-COVID-19 during dental treatment. 
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RELEVANCIA CLÍNICA 

Ante la problemática actual referente a la pandemia, 

respecto a la continuación de la atención odontológica, es 

importante buscar alternativas viables para el manejo de 

inactivación de caries, por medio de técnicas mínimamente 

invasivas como supervisión de cepillado dental, resina 

infiltrante, flúor barniz, diamino floruro de plata, sellantes 

en fosas y fisuras, tratamiento restaurador atraumático, 

técnica hall, remoción selectiva de tejido cariado, 

buscando preservar la integridad de los profesionales de la 

salud y de los pacientes limitándose a la utilización de 

aerosoles para evitar el contagio de COVID – 19.  

INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la 

caries dental como una enfermedad multifactorial que 

afecta el proceso de desmineralización y remineralización 

de los órganos dentales como resultado de la interacción 

entre el diente, el biofilm y los microorganismos de la 

cavidad oral, esta lesión se manifiesta como un cambio 

visible y detectable en la estructura dental,1,2,3 además se 

provoca un desbalance en la capacidad del diente para 

remineralizar su estructura debido a que existe el descenso 

del pH en la cavidad oral alcanzando aproximadamente un 

nivel de 5.5,4 este proceso puede ser detenido sin desgastar 

tejido dentario en sus fases iniciales cuando apenas 

empieza la aparición de la mancha blanca; sin embargo, al 

no ser tratada a tiempo la lesión avanza progresivamente 

llegando a formar una lesión cavitaria en el diente y el 

tratamiento implica la remoción del tejido cariado con 

instrumental rotatorio, el cual emite partículas de aerosol 

durante el procedimiento; en tal contexto y debido a la 

actual pandemia por COVID  19 causada por el nuevo 

coronavirus (SARS COV-2),5,6 esta remoción representa 

un alto riesgo de contagio tanto para el profesional como 

para los pacientes, ya que se porpaga de manera rápida,  

principalmente por la aerolización de fluidos orales, la 

misma que en marzo de 2020 fue declarada como 

Pandemia a nivel mundial por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS).5,6,7,8,9  

La declaración de la OMS exhortó la necesidad de adaptar 

los protocolos de bioseguridad para la atención 

odontológica,6,7 para precautelar tanto la salud del 

profesional como la de los pacientes debido al alto riesgo 

por el contacto directo con la cavidad oral y sus fluidos,8 

especialmente en lo que se refiere al riesgo que representan 

los aerosoles emitidos por los equipos rotatorios para 

transmitir el virus,9,10 por lo que se ha evidenciado el uso 

de métodos alternativos para el manejo de la caries dental 

que no impliquen la emisión de partículas volátiles.11,12,13  

Una de las alternatinativas para el manejo de la caries den- 

tal  es el uso de Fluoruro Diamino de Plata más Yoduro de 

Potasio, el cual fue aprobado por la Administración de 

Medicamentos y Alimentos de los EE. UU (FDA), para su 

uso como tratamiento odontológico en seres 

humanos,2,12,14 este material es una solución que contiene 

Plata Iónica, Fluoruro y Amoníaco, los cuales tienen 

propiedades anticariogénicas, antimicrobianas y 

bacteriostáticas, la asociación del yodo ha disminuido la 

tinción del órgano dental brindando un resultado más 

estético y ayuda con la antisepsia, además permite la 

formación de Fluoropatita, lo que ayuda a mantener el 

balance entre los procesos normales de desmineralización 

y remineralización, reduce la hipersensibilidad en la pieza 

dental;12,15,16 por tal motivo, el objetivo de este estudio fue 

realizar una revisión de la literatura científica con la 

finalidad de identificar el adecuado manejo de la caries 

dental, mediante el Fluoruro Diamino de Plata más Yoduro 

de Potasio.1,17,18 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una revisión de la literatura científica sobre el 

manejo de la caries dental mediante el Fluoruro Diamino 

de Plata más Yoduro de Potasio. 

Estrategia de búsqueda 

Se consultaron en las bases de datos electrónicas de: 

Pubmed, Researchgate, Scielo, Medigraphic, Google 

Scholar, Lilacs, Elsevier y Cochrane, la búsqueda de la 

información se limitó a publicaciones sobre el uso del 

Fluoruro Diamino de Plata más Yoduro de Potasio para el 

manejo de la caries dental, se revisaron artículos en el 

idioma español e inglés y se tomaron en cuenta artículos 

desde Febrero del año 2013 hasta Diciembre del año 2020 

además, si hubiera algún desacuerdo entre los revisores se 

requeriría de un tercer revisor para la revisión del articulo 

y llegar a un acuerdo. 

Estrategia de selección 

La estrategia de búsqueda fue de un total de 304 artículos, 

donde los criterios de inclusión para la búsqueda de los 

artículos fueron los siguientes (Figura 1):Estudios que se 

encuentren dentro de los 8 últimos años (2013-2020). 

Artículos de tipo descriptivo, experimental o de revisión. 

Artículos relacionados a la investigación del uso del 

Fluoruro Diamino de Plata más Yoduro de Potasio en 

pacientes pediátricos, adultos, ambos sexo y sin rango de 

edades. Los criterios de exclusión para la búsqueda de los 

artículos fueron los siguientes (Figura 1) Estudios que se 

encuentren dentro de los 8 últimos años y sean invitro 

(2013-2020): Artículos no pertenecientes a revistas indexa 
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Figura 1. Estrategia de selección en dos etapas por dos revisores. primera etapa: resúmenes, segunda etapa: criterios de inclusión 

y exclusión. 

 

das, estudios en niños con discapacidad, estudios en niños 

con enfermedades sistémicas.  

 

Primera etapa 

Se valoraron todos los títulos y resúmenes de los artículos 

obtenidos a partir de la estrategia de búsqueda los mismos 

que fueron en el idioma español e inglés, relacionadas al 

uso de Fluoruro Diamino de Plata más Yoduro de Potasio, 

utilizando palabras clave en español e inglés que estén 

incluidas en el sistema MESH/DECS, las cuales fueron: 

¨Caries Dental¨, ¨Covid-19¨, ¨silver fluoride potassium 

 

iodide¨, ̈ Dental Caries¨, ̈ Silver Diamine Fluoride¨, “caries 

de mancha blanca” los operadores boléanos usados para la 

búsqueda fueron: OR, AND. Posteriormente fueron 

excluidos los artículos que tuvieron textos desactualizados 

y artículos no referentes al tema. 

Segunda etapa 

 

Se obtuvieron los textos completos de los artículos 

seleccionados en la etapa anterior, se incluyeron artículos 

desde 2013 hasta 2020, artículos en español e inglés, 

estudios con la estrategia PEO (Patient/Intervention – 

Exposition - Outcome). 

 

304 

201 103 

63 40 
304 ARTICULOS 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión  

Estudios publicados en los últimos ocho años 

Artículos de tipo descriptivo, experimental o de 

revisión 

Estudios que se encuentren dentro de los 

ocho últimos años y sean invitro. 

Artículos no pertenecientes a revistas 

indexadas 

Artículos relacionados a la investigación del uso del 

Fluoruro Diamino de Plata más Yoduro de Potasio. 

 

Estudios en niños con discapacidad. 

 

Estudios en niños con enfermedades 

sistémicas 
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Aspectos éticos 

Este estudio se clasificó como investigación sin riesgo ya 

que se trata de un estudio secundario, de fuente documental 

y no requirió consentimiento informado por cuanto no hubo 

ningún tipo de intervención clínica con seres humanos. 

 

RESULTADOS   

En la estrategia de búsqueda y selección de artículos, la 

figura 1 muestra el proceso de la búsqueda y selección de 

la literatura científica para la revisión literaria del Manejo 

de la Caries Dental mediante el Fluoruro Diamino de Plata 

más Yoduro de Potasio, en la cual hubo un total de 304 

artículos.  

 

Durante la primera etapa de la estrategia de selección, que 

se basó en la información contenida en los títulos y 

resúmenes de los artículos, se obtuvieron un total de 103 

artículos; por otra parte, para la segunda etapa de la 

estrategia de selección fueron analizados los textos 

completos y artículos en español e inglés en los se tomó 40 

de los 103, por motivo que los 63 restantes no cumplían con 

los criterios de inclusión (Figura 1).   

 

De esta selección de 40 artículos se tuvo en cuenta las 

siguientes características comunes: artículos de tipo 

descriptivo, experimental o de revisión, artículos 

relacionados a la investigación del uso del Fluoruro 

Diamino de Plata más Yoduro de Potasio. 

 

DESARROLLO DE LA REVISIÓN NARRATIVA 

 

Fluoruro Diamino de Plata más Yoduro de Potasio 

(SDF+KI) 

 

El Fluoruro Diamino de Plata, es una solución que contiene 

Plata Iónica, Fluoruro y Amoníaco que detiene el progreso 

de las lesiones cariosas y previene el desarrollo de caries en 

el futuro,18,19 la partícula de Plata se extiende hacia los 

túbulos de dentina y proporciona la actividad 

antimicrobiana de amplio espectro del material, ya que 

afecta la permeabilidad de la membrana celular impidiendo 

el intercambio de sustancias del interior de la bacteria hacia 

el medio, a su vez afecta el metabolismo impidiendo que 

obtenga energía para sobrevivir y afecta el funcionamiento 

del ADN, lo que impide la replicación del microorganismo, 

además inhibe la formación de biopelícula;1,20,21,22  sin 

embargo, podría crear algunos problemas de unión en la 

adhesión de las restauraciones de resina compuesta aunque 

se considera que la evidencia al respecto es insuficiente,16,23  

 

además de pigmentaciones en caso de que la pared de 

estructura sana sea muy delgada;1,3,12,16,23,24,25 por otra 

parte, el Fluoruro penetra más profundamente en el 

diente gracias al Diamino de Plata en comparación 

con otras soluciones de Fluoruro, facilitando el 

depósito de Fluoruro en la estructura del diente 26,27  y 

en consecuencia el componente de Fluoruro 

contribuye a la remineralización y formación de 

Fluoropatita produciendo estructuras dentales más 

duras y resistentes a las caries, debido a la reacción 

química del Ag (NH3)2F en contacto con la pieza 

dental.17,24,28,29  

 

Indicaciones de uso: 

1. Previo a la Aplicación 

• El producto se presenta en un envase con 

gotero plástico que puede contener de 5 ml u 

8 ml de solución, es una solución que 

contiene Fluoruro de Diamino de Plata Ag 

(NH3)2F en una concentración al 38%  y se 

debe preservar protegido de la luz a una 

temperatura entre 4 °C y 40 °C.10,15,20,21,24  

• Manejar el producto con precaución, utilizar 

guantes y recambiarlos si es necesario, 

además evitar el contacto con la piel. 

• Colocar Gafas e implementos de protección 

para el paciente, el asistente y el profesional. 

• Obtener el consentimiento informado del 

paciente y brindarle una explicación clara del 

procedimiento. 

• Se recomienda llevar un registro fotográfico 

del avance de la lesión para posterior control. 

• El Fluoruro Diamino de Plata puede causar 

irritación pulpar si se aplica en lesiones 

cariosas muy profundas; por lo tanto, debe 

existir al menos 1 mm de distancia de la 

pulpa y además en lesiones profundas se 

recomienda reducir la concentración al 12% 

para evitar riesgos de daño pulpar.10,15,23,30,31  

 

2. Aplicación Clínica 

• Remover cualquier residuo alimenticio o 

sustrato contaminante de la lesión cariosa. 

• Se puede utilizar previamente vaselina para 

proteger la mucosa cercana y los labios para 

evitar lesiones en caso de contacto con el 

producto. 

• Aislamiento relativo de la pieza dental para 

proteger la mucosa.15,26  
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• Secar la lesión cariosa con aire o una torunda de 

algodón. 

• Aplicar 1 o 2 gotas de la solución dependiendo del 

tamaño de la lesión utilizando un micro aplicador 

o microbrush sobre la superficie afectada por la 

lesión cariosa y secar el exceso de solución. 

• Se debe esperar 1 minuto para que la solución haga 

efecto sobre la pieza dental a lo cual el área de la 

aplicación tomara una coloración opaca, se 

recomienda mantener el aislamiento por 3 minutos 

antes de retirarlo. 

• En caso de que el paciente sienta un sabor metálico 

en la lengua este se puede eliminar aplicando un 

poco de pasta dental en las papilas.26  

• Se debe llevar un control entre las 2 y 4 semanas 

posteriores a la aplicación para asegurar la 

inactivación de la lesión cariosa la cual debió 

tornarse de color oscuro y volverse dura al tacto, 

antes de realizar la restauración. En caso de no 

inactivarse se volverá a realizar otra 

aplicación.26,32,33  

 

Recomendaciones de uso 

 

Es recomendable su uso en los pacientes que no tienen 

acceso inmediato a la atención restaurativa tradicional, ya 

que pueden beneficiarse de esta terapia para detener las 

lesiones de caries de dentina existentes.27,34 Esta terapia está 

contraindicada en pacientes que reportan alergia a la 

Plata,35  los pacientes deben ser monitoreados de cerca para 

verificar la detención de todas las lesiones de forma 

periódica en función de los factores de riesgo; esto, es 

especialmente importante cuando se aplica a los dientes 

permanentes.36,37 El seguimiento idealmente debería incluir 

un examen radiográfico y el plan de manejo de caries debe 

incluir control de placa, asesoramiento dietético,27,38 la 

combinación de otras modalidades de Flúor para la 

prevención de caries como barniz F, geles de Flúor, 

enjuagues de Flúor y pasta de dientes con Flúor; además, 

de ser posible sellantes según la edad y la situación 

individual del paciente.25,39 El seguimiento de grandes 

lesiones o lesiones en áreas difíciles de limpiar se puede 

combinar con el uso de restauraciones de ionómero de 

vidrio o tratamiento restaurador tradicional, según las 

circunstancias del paciente.9,22,40  

 

En cuanto a su uso se recomienda: 

• El empleo de la solución al 38% es más 

eficaz.10,15,20,21,24  

•   

• Se ha encontrado que su aplicación da mejores 

resultados si se realiza dos veces al año en lugar 

de solamente una. 

• Los tiempos de aplicación pueden ir desde 10 

segundos a 3 minutos; sin embargo, 

independientemente del tiempo de aplicación las 

variaciones en los resultados son mínimas y por 

ende, se considera que el tiempo de aplicación no 

es un factor determinante para la efectividad.9  

• Existe mejor porcentaje de éxito en la detención 

de la caries en dientes anteriores.9  

• Las lesiones grandes, las lesiones oclusales y 

aquellas con placa visible tienen menos 

posibilidades de ser detenidas por completo. 

• Se debe evitar su aplicación en piezas con riesgo 

de compromiso pulpar ya que es altamente 

irritante. 

• Se han evidenciado resultados favorables en 

adultos mayores.20  

• Se puede usar para tratar caries radiculares.10,27  

 

 

DISCUSIÓN 

 

El Fluoruro Diamino de Plata más Yoduro de Potasio, 

resulta una excelente alternativa para el manejo de la caries 

dental si se siguen adecuadamente los protocolos de uso y 

se lo emplea en una concentración del 38% o menos 

dependiendo el caso; por lo tanto, es una buena alternativa 

para situaciones en las cuales no se pueda utilizar el 

instrumental rotatorio.1,3,7,11 En este contexto Orellana y 

cols. 3  y Crystal y cols. 9 en sus estudios acerca de la 

correcta utilización del Fluoruro Diamino de Plata más 

Yoduro de Potasio para la inactivación de lesiones cariosas 

sin el uso del instrumental rotatorio describen que se 

observó que el porcentaje de efectividad óptimo es de 38%, 

aunque el estudio de Orellana y cols. 3 se centró más en 

beneficios para grupos específicos como son los pacientes 

odontopediátricos, cuyo manejo muchas veces dificulta el 

uso del instrumental rotatorio que pudiese causar injurias 

ya que se dificulta mantener controlados y sin movimientos 

a pacientes de este tipo, mientras que Crystal y cols. 9 se 

centró en describir sobre la seguridad del uso del mismo, 

indicando que no se han observado reacciones adversas 

salvo que el individuo sea alérgico a algún componente 

específico, también refiriendo a que es mínimamente 

invasivo, de fácil y rápida preparación, se puede aplicar con 

facilidad y su costo es totalmente asequible, en ambos 

estudios indican una alta efectividad para inactivar lesiones 

cariosas aunque se recomienda una segunda aplicación al  
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menos dos veces al año especialmente en caries profundas, 

observando como único punto negativo la posibilidad de 

pigmentar el diente afectando el factor estético. 

 

Crystal y cols.13 en un estudio relacionado a la percepción 

y aceptación del uso del Fluoruro Diamino de Plata más 

Yoduro de Potasio por parte de los padres de pacientes 

odontopediátricos el 67,5% quedaron satisfechos con los 

resultados, Kumar y cols.4  realizaron un estudio por medio 

de encuestas a los padres o cuidadores de pacientes 

odontopediátricos, que fueron tratados de sus lesiones 

cariosas utilizando Fluoruro Diamino de Plata, obteniendo 

que un 79,5% aceptaron y estuvieron conformes con los 

resultados de la aplicación de Fluoruro Diamino de Plata en 

el paciente odontopediátrico a su cuidado, principalmente 

la mayor causa de insatisfacción que se menciona en ambos 

estudios es el factor antiestético de la plata, pudiendo este 

ser el mayor detractor para el uso de este tratamiento. 

 

Fung y cols. 24 indican que el porcentaje adecuado del uso 

de Fluoruro Diamino de Plata debe ser en una 

concentración al 38%, para una efectividad anti cariogénica 

adecuada, además acotan que su efectividad a largo plazo 

está apoyada en la mantención de una buena higiene oral, 

Gao y cols. 29 indican que usar el producto en una 

concentración al 38%, ralentiza la desmineralización de la 

estructura dental e inhibe el crecimiento de bacterias 

cariogénicas, coincidiendo ambos tanto en la concentración 

óptima de uso del producto como en sus beneficios y 

manejo. 

 

Durán 6, Aragón y cols. 8 dentro de sus estudios explican 

con brevedad generalidades del COVID-19, dando a 

connotar que ha significado un gran desafío para la 

sociedad, mucho más aún para el personal del área de la 

salud, los cuales deben poner en riesgo constantemente su 

vida para el manejo de este tipo de pacientes, especialmente 

en el área odontológica donde se tiene contacto directo con 

la cavidad oral del paciente, los fluidos corporales y los 

aerosoles emitidos por el instrumental operatorio, Aragón y 

cols. 8 describen la situación como algo sin precedentes y 

dando una breve explicación de los protocolos a seguir para 

la población en general, mientras que Durán 6 realiza un 

enfoque más directo hacia el futuro de la odontología y la 

preparación de futuros odontólogos ante una situación de 

esta magnitud, realizando sugerencias como la 

digitalización de la educación en todo cuanto sea posible y 

el uso de simuladores más realistas, mientras se intenta 

controlar la pandemia, ambos autores coincidiendo en que 

será necesaria una gran cantidad de innovación en cuanto a 

bioseguridad para el futuro de la odontología. 

 

CONCLUSIÓN 

 

El uso de Fluoruro Diamino de Plata más Yoduro de 

Potasio, es una excelente alternativa para el manejo de 

lesiones cariosas, en contraste a los tratamientos de 

remoción mecánica tradicionales, permitiendo la 

conservación de una mayor cantidad de tejido de la 

estructura dental y evita la proliferación bacteriana en el 

área de aplicación, pero cabe recalcar que se debe utilizar y 

aplicar con precaución, puesto que la Plata puede llegar a 

irritar la pulpa si la cavidad es muy profunda y además 

existe un cierto riesgo de citotoxicidad hacia los tejidos 

blandos, sin embargo dada la situación pandémica actual 

relacionada al COVID-19 y el riesgo que representan los 

aerosoles, es una alternativa viable para reducir el riesgo de 

contagio tanto para el profesional odontológico como para 

otros pacientes. 
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