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Artículo Medicina Basada en Evidencia

Fluoruro diamino de plata: Su utilidad en la 
odontología pediátrica.

Orellana-Centeno JE,1 Morales-Castillo V,2 González-Osorio M.1

Resumen

La caries dental es considerada una enfermedad infectocontagiosa, con una acción lenta, continua e irreversi-
ble. Si el proceso cariogénico no recibe un tratamiento oportuno, el daño continúa hasta ocasionar alteraciones 
a nivel pulpar y periapical, causando posteriormente necrosis pulpar. Los tratamientos invasivos en odontolo-
gía no son bien recibidos en los pacientes pediátricos, razón por la cual el uso de alternativas de tratamiento 
como lo es fluoruro diamino de plata, el cual ha demostrado ser un agente adecuado para el control y aparición 
de caries, además de tener una adecuada relación costo beneficio que cumple con los criterios de atención y 
cuidado médico a nivel internacional.

Palabras claves: Caries Dental, Prevención, Fluoruro de Plata Diamino.

Silver diamine fluoride: Its usefulness in pediatric dentistry.

Abstract

Dental caries is considered a contagious infectious disease with a slow, continuous and irreversible action. If 
the cariogenic process does not receive timely treatment, the damage continues until pulpal and periapical 
alterations occur, later causing pulpal necrosis. Invasive treatment in dentistry are not well received in pediatric 
patients, which is why the use of treatment alternatives such as diamine silver fluoride, which has proved to be 
an adequate agent for the control and appearance of caries, in addition to have an adequate cost-benefit ratio 
that meets the criteria of care and medical care at the international level.
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Introducción 

La caries dental es considerada una enfermedad 
infecto contagiosa con una acción lenta, conti-
nua e irreversible, ocasionada por factores como 
son: huésped susceptible, presencia de bacterias, 
ingesta de carbohidratos y tiempo. Si el proceso 
cariogénico no recibe un tratamiento oportuno, 
el daño continúa hasta ocasionar alteraciones 
a nivel pulpar y periapical, causando más tarde 
necrosis pulpar. Los microorganismos son consi-
derados la principal causa de esta enfermedad 
bucodental, razón por la cual, de no atenderse a 
tiempo, se requerirá de una terapia endodóntica, 
que tiene como propósito eliminar los microorga-
nismos dentro del conducto radicular y cámara 
pulpar, lo que se logra con la remoción de la pul-
pa dental y su sustitución con material de obtura-

ción. Es por ello que en la actualidad se continúa 
con la búsqueda de alternativas diferentes a las 
convencionales para llevar a cabo un tratamiento 
adecuado.1

La plata se ha utilizado desde tiempos remotos 
para el cuidado de la salud, principalmente en su 
forma metálica, como el nitrato de plata y sulfa-
diazina de plata para el tratamiento de quemadu-
ras, heridas e infecciones bacterianas.2 

Conocer la toxicidad de los iones metálicos y ma-
teriales utilizados en odontología es de vital im-
portancia para conocer la biocompatibilidad con 
los tejidos y las células. El tipo de muerte celular 
inducido por algunos componentes adquiere un 
papel importante para conocer, como los mate-
riales dentales afectan la cavidad bucal. El flúor 
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diamino de plata se ha utilizado como solución 
bactericida, bacteriostática, inhibidora y remine-
ralizante de caries. Adicionalmente a lo anterior 
se reporta su utilización para la desinfección y el 
lavado de conductos radiculares.3 

El flúor reacciona con el esmalte afectado for-
mando flúor hidroxiapatita, mientras que el nitra-
to de plata actúa sobre la hidroxiapatita forman-
do fosfato de plata que produce la coagulación de 
las proteínas, lo que resulta en acción bacterios-
tática y en disminución de su permeabilidad por 
la obturación de los túbulos dentinarios, lo que se 
refleja en la disminución de la hipersensibilidad 
dental.4 

Estudios coinciden que los iones plata (Ag) inte-
ractúan con los grupos sulfhídricos de las proteí-
nas y el ADN, alterando el proceso respiratorio, 
anulación de ADN y división celular. Los iones 
de plata cargados positivamente son esenciales 
para la actividad antimicrobiana, la interacción 
electrostática ayuda a conseguir el efecto bacte-
ricida; la actividad antimicrobiana de la plata es 
de amplio espectro, frente a bacterias Gram po-
sitivas. Induce la desnaturalización y la oxidación 
de la pared bacteriana. La lisis inducida sobre las 
bacterias podría ser explicada por la modulación 
del perfil de la fosfotirosina de los péptidos bac-
terianos, lo que afecta la señal de transducción 
bacteriana e inhibe el crecimiento de los micror-
ganismos.5 

La resistencia de las bacterias es extremadamen-
te rara frente a la plata; sin embargo, el efecto 
antibacteriano de la plata sobre bacterias Gram 
negativas no se ha estudiado ampliamente.

En lo que respecta, a las células normales, se ha 
reportado que la plata produce oxígeno reactivo 
y daño mitocondrial. Se ha observado muerte 
celular por apoptosis inducida por plata 
en macrófagos de la línea celular RAW264.721 
y en fibroblastos de ratón de la línea celular NI-
H3T3.22.6

En 1970, un compuesto a base de fluoruro de 
plata amoniacal (FPA) (380 mg por 1mL) fue 
empleado para la detención del avance de la 
lesión cariosa.7

En 1975, se introdujo un sistema de barniz a base 
de poliuretano conteniendo el 0.1% de flúor en 
la forma de difluorsilano (DFS). Su mecanismo de 
acción controla el proceso de remineralización, 
incorpora el fluoruro dentro de las capas del es-
malte. Usualmente, se adhiere a la superficie 
dental por más de 24 horas y se obtienen mejores 
resultados si se realizan aplicaciones periódicas 
cada seis meses.8

El uso de la solución de flúor diamino de plata 
(Ag(NH3)2F) ha tenido un importante auge en el 
área de odontología pediátrica, debido a sus be-
neficios en la detención e inhibición de caries. El 
efecto de acción del Ag(NH3)2F corresponde a la 
formación de fluoruro de calcio (CaF2) y fosfato 
de plata (Ag3PO4) en un entorno de base, la se-
gunda reacción es la disociación subsiguiente de 
calcio y fluoruro. Una de las principales desven-
tajas del Ag(NH3)2F es la presencia de una zona 
negra sobre las cavidades tratadas.9 

El fluoruro diamino de plata en concentración de 
380 mg/mL es un producto de origen japonés que 
poco a poco se ha ido introduciendo en México, 
el efecto cariostático, así como sus propiedades 
como desensibilizante y bactericida, lo han colo-
cado como uno de los principales fluoruros pre-
ventivos.

El fluoruro diamino de plata está mencionado en 
la literatura odontológica desde hace 30 años, 
aunque su divulgación terapéutica es algo más 
reciente.

Debido a sus cualidades como bactericida se re-
dujo la concentración del fluoruro diamino de 
plata a 38 mg/mL para emplearlo en la desinfec-
ción de los conductos radiculares.10

Estudios, tanto en animales como en humanos, 
para la adquisición de nuevas experiencias en el 
campo clínico nos permite sin duda continuar 
buscando el empleo de sustancias en otros tra-
tamientos, siendo una base o antecedente para 
futuros trabajos de investigación.

Contenido principal
Plata: Los compuestos de plata se utilizan como 
agente antimicrobiano y para tratamiento y con-
trol de caries.

DETALLES DEL ARTÍCULO

Recibido: 10-Febrero2019
Aceptado: 15-Junio-2019

Cómo citar este artículo:
Orellana-Centeno JE, Morales-Cas-
tillo V, González-Osorio M. Fluoru-
ro diamino de plata: Su utilidad en 
la odontología pediátrica. Avan C 
Salud Med 2019; 7 (2):57-60.



59Vol. 6 / Núm. 2 / Abril - Junio  2019

Fluoruro: Produce un efecto bacteriostático en 
odontología para prevenir la desmineralización 
de la estructura dental.

Yoduro: Es un material antiséptico que se aplica 
en tejidos vivos o piel para reducir infecciones o 
sepsis. El yoduro de potasio en combinación con 
el fluoruro diamino de plata proporciona un po-
tente efecto antimicrobiano y reduce el mancha-
do de diente.

Cuidados11

El flururo diamínico de plata es un producto su-
mamente cáustico y tóxico, es la razón por la 
cual se recomienda disminuir la concentración y 
usarlo preferentemente al 12%. Al aplicarse debe 
de tener la precaución de vigilar la cantidad de 
producto que se coloca en la superficie, ya que 
el escurrimiento dañaría la mucosa bucal al en-
trar en contacto con ella. Pigmentación del teji-
do dentario y de la mucosa, en caso de no tener 
cuidado, lo que da un aspecto antiestético, dicha 
pigmentación pasara de siete a diez días en la mu-
cosa para después desaparecer sin dejar secue-
las. Deberá ser empleado con prudencia y a una 
distancia de mínimo un milímetro de la pulpa, 
para evitar una pulpitis.

Ventajas e indicaciones11 
•	 Control rápido y eficaz de infecciones
•	 Disminuye la sensibilidad dentaria
•	 Ideal para cuidados de emergencia
•	 Intervención de bajo costo
•	 Evita profundización y avance de lesiones 

cariosas
•	 Disminuye la necesidad de tratamientos in-

vasivos
•	 Remineraliza dentina
•	 Evita el uso de anestésicos locales

Contraindicaciones12

Desde la aprobación de su uso en el campo odon-
tológico, no se ha reportado ningún evento ad-

verso, aunque si existen varios efectos adversos 
hipotéticos mencionados:
•	 Irritación pulpar y producción de necrosis, 

debido a su colocación en cavidades muy pro-
fundas, con cercanía a la cámara pulpar.

•	 Tinción de la lesión a caries, que es parte de 
los problemas estéticos que da el uso de esta 
sustancia, por lo cual se contraindica su uso en 
dientes anteriores.

•	 Irritación de los tejidos bucales, ya que es una 
sustancia caustica y como se indica en el pá-
rrafo anterior de cuidados, se debe tener mu-
cha precaución en su aplicación.

•	 Posible desarrollo de fluorosis, tal vez el más 
hipotético de todos los mencionados con an-
terioridad, la preocupación de provocar este 
padecimiento por el uso de una sustancia que 
lo contiene, debe de considerarse tanto la 
concentración como la cronicidad de su uso.

Uso Clínico13

•	 Control de caries incipiente
•	 Prevención de caries recurrente tras restaura-

ción
•	 Desinfección de canales radiculares

Conclusiones

En la odontología pediátrica, se requieren alter-
nativas de tratamientos y medicamentos con el 
objetivo de que se disminuya la morbilidad de la 
caries, que es una de las enfermedades de salud 
bucal con mayor prevalencia. Es importante po-
der conocer acerca del fluoruro diamino de plata 
y su utilidad para el clínico en el tratamiento de la 
caries y los beneficios para el paciente, ya que su 
aplicación es sencilla y evita el uso de la pieza de 
mano y la necesidad de hacer bloqueo anestésico 
local, ambos inconvenientes y causantes de dolor 
y miedo de los pacientes al visitar al odontólogo. 
El odontólogo debe de manejar el fluoruro dia-
mino de plata con mesura y tomando en cuenta 
indicaciones y contraindicaciones para su uso.

Artículo Medicina Basada en Evidencia
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