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1. RESUMEN DEL INFORME

El presente proyecto se realizd para hacer una revision bibliografica sobre el uso
de fluoruro diamino de plata en la caries de la primera infancia ya que
durante el afio de servicio social pude ver con mas frecuencia pacientes
pediatricos menores a 5 afos con lesiones cariosas activas, asi como pacientes
con antecedentes de caries en la primera infancia donde esta condicién propicio
un mal habito con respecto a la salud bucal en general provocando dafnos
mayores e irreversibles como la pérdida parcial o total de los dientes durante la
vida adulta, por lo cual es importante el conocer alternativas de tratamientos que
puedan ayudar a los pacientes pediatricos y sobre todo que no tenga
repercusiones en su economia y sea Util para frenar el proceso carioso.

En el presente trabajo se abordara desde la definicién de caries, caries en la
primera infancia, la prevalencia, etiologia, manejo de conducta en la consulta
pediatrica, uso del fluoruro diamino de plata, mecanismo de accion asi como
algunas marcas mas usadas en Latinoamérica y el impacto que tiene este mismo
sobre el padre o tutor de los menores

Se realizo6 el servicio social durante el periodo del 1 de Agosto de 2024 al 31 de
Julio de 2025 en la division de estudios de posgrade e investigacion en la clinica
de recepcion y admision (CRED) de la Universidad Nacional Auténoma de
México donde mi trabajo a desempenar fue el realizar historias clinicas para el
ingreso de los pacientes a las diversas especialidades que éste ofrece, dentro
de mis actividades incluian el ingresar los datds personales del paciente al
sistema que utiliza la CRED para asi poder generar su cédigo y numero de
expediente el cual servira para identificarlo en cada clinica donde sea atendido,
después dar el consentimiento informado para que el paciente pueda leerlo y
firmarlo en caso de estar de acuerdo, tomarle fotografias intra y extra orales las
cuales apareceran en su carnet y expediente electrénico, al finalizar estos pasos
se inicia como tal con la historia clinica en donde se realizan preguntas acerca
de su vivienda, inmunizaciones, antecedentes personales y heredofamiliares
patoldgicos para poder colocar en su carnet si hay alguna enfermedad, asi como
después de realizar el odontograma poder colocar el padecimiento bucal para
poder determinar cual es la ruta clinica adecuada para cada paciente y asi poder
explicarle hacia donde debe dirigirse para poder iniciar con su tratamiento.

Palabras clave: caries, caries de la primera infancia, proceso carioso, fluoruro
diamino de plata, padecimiento bucal.



2. INTRODUCCION GENERAL

El presente documento corresponde al informe del servicio social realizado del 1
de Agosto de 2024 al 31 de Julio de 2025 en la Universidad Nacional Auténoma
De Mexico, Facultad De Odontologia Division De Estudios De Posgrado E
-Investigacion -Clinica De Recepcidn Y Diagnostico (CRED) ubicada en -
Investigacion Cientifica 1853, C.U., Coyoacan, 04510 Ciudad de México, CDMX.

En el afo cursado de servicio social me permiti reforzar conocimientos, asi como
desarrollar el sentido de solidaridad y empatia a todos los pacientes que acudian
a la CRED por alguna necesidad especifica, para continuar sus tratamientos o
s6lo por una revision, durante este periodo de tiempo pude realizar actividades
como lo fue historias clinicas donde mediante preguntas realizadas a los
pacientes pude saber si tenian alguna enfermedad, lo medicamentos que
tomaban y como influian en su salud bucal, habitos, asi como superficialmente
su situacion econdmica, también revision de los pacientes para realizar rutas
clinicas de acuerdo con sus necesidades y situacién econémica, de igual manera
pude desarrollar nuevas habilidades con los cursos que nos impartian las
diferentes especialidades como lo fue odontopediatria con el taller “Personal de
salud como agente de cambio para el desarrollo infantil” donde en conjunto con
la aplicacion de Vroom aprendi como podemos ayudar a los nifios en consulta a
perder el miedo y poder incluirlos mas dentro de la misma y por ultimo el
Laboratorio de genética molecular con el “Curso de calibracién de clinicos para
estudios de investigacién en Periodoncia” donde entendi la importancia de un
buen uso de las sondas periodontales para dar un buen diagnostico después de
realizar el periodontograma para en conjunto con todo lo ya aprendido se pudiera
dar una mejor atencién a cada paciente.

El presente informe consta de VI capitulos divididos de la siguiente manera:

El Capitulo | es una introduccién general a las actividades realizadas durante el
afo de servicio social.

El Capitulo Il consta de la revision bibliografica acerca del Uso del Fluoruro
Diamino de Plata en la caries de la primera infancia.

El Capitulo Il es la descripcién de la plaza donde se realizé el servicio social
seguido del Capitulo IV que son las actividades realizadas dentro del mismo pero
ordenadas por mes.

En el Capitulo V y VI se muestran los resultados obtenidos después de la
investigacion, asi como los resultados.



3. CAPITULO II. INVESTIGACION

Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la caries
como la destruccion del diente provocada cuando la placa bacteriana formada
en la superficie dental convierte los azlcares de los alimentos y bebidas en
acidos, que con el tiempo disuelven el esmalte dental y la dentina, también hace
un apartado para poder definir la caries de la primera infancia como caries
caracterizadas por la presencia de unc ¢ mas dientes afectados por lesiones
cariosas o de mancha blanca en dientes de leche de un nifo menor de seis
afios’.

Segun la OMS, México cuenta con una afectaciéon por patologias orales del 60%
a 90% de la poblaciéon donde la patologia predominante es la caries dental 2en
donde diversos factores como nivel socioeconomico, cultural, zona de
residencia, sexo, etc son de gran impacto para la distribucién y gravedad de esta
enfermedad.?

En la presente revision bibliografica se aborda el tema de caries dental en la
primera infancia, en donde se analiza el concepto de dicha patologia, asi como
su afectacion a la poblacién mexicana y en Latinoamérica, sus diversos factores
de riesgo, el uso del fluoruro diamino de plata como un tratamiento efectivo en el
control y eliminacién de la caries dental tomando en cuenta su mecanismo de
accion y su funcionamiento ante casos en pacientes pediatricos con problemas
de conducta o poco cooperadores, de igual manera analizando algunas marcas
comerciales existentes en Latinoamérica para ver,su funcionamiento y el impacto
que tiene tanto en los pacientes como en los padres o tutores debido a las
condiciones estéticas que provoca dicho producto.

El flurouro diamino de plata (FPD) es un medicamento tépico utilizado para
retrasar o detener el deterioro dental tanto en dientes primarios como en dientes
permanentes, se considera un metodo conservador y de menor costo a utilizar
en pacientes pediatricos. El FDP, ayuda a formar una pelicula de grosor variable
de fluoruro de calcio y fosfato de plata en la superficie del esmalte para hacerlo
insoluble y resistente al ataque del 4cido.*

Planteamiento del problema

Alo largo de la historia de la humanidad, |a salud bucodental ha sido un problema
que afecta a mas de la mitad de la poblacion mundial®, sin embargo en las Ultimas
décadas se ha dado un mayor enfoque a buscar métodos de prevencion
tomando en cuenta varios factores en la poblacion como lo son la parte
socioeconomica, ubicacidn geografica, alimentacion, enfermedades, asi como
habitos ya sea adquiridos o heredados, esto con el fin de poder llegar a
tratamientos menos invasivos y mas econémicos como lo son el uso del fluoruro
Diamino de plata para poder tratar lesiones cariosas, conociendo sus



indicaciones, ventajas, desventajas y poder llegar a ser una buena opcién como
tratamiento en México tomando en cuenta que muchas veces la situacion
socioeconémica en las familias no es favorable para poder llevar un control de
salud bucodental en los nifios, por lo que se llega a extremos donde el paciente
sufre una pérdida prematura de la denticion trayendo con ello mas problemas.®

Justificacion

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT), la prevalencia de caries en nifios mexicanos oscila entre el 70% y
el 90%, dependiendo de la region y del acceso a servicios odontolégicos.

Ante la creciente cantidad de casos relacionados con enfermedades
bucodentales como lo scn la caries dental que resultan ser una enfermedad
persistente y significativa en los nifios’, se han buscado alternativas para
prevenirlas , asi como diversos tratamientos como el uso del fluoruro diamino de
plata en la caries de la primera infancia, que puede brindar una alternativa segura
para poder ftratar a los pacientes pediatricos gracias a sus efectos
bacteriostaticos, bactericidas, inhibidores y remineralizantes de caries®. Por ello
resulta de suma importancia el poder conocer el uso y manejo del fluoruro
diamino de plata como tratamiento para poder brindar a los pacientes® y
concientizarlos sobre sus efectos estéticos que a muchos pacientes e incluso
familiares resultan ser desagradables, ante estas situaciones siempre el
odontdlogo responsable debe buscar la forma correcta de dirigirse hacia los
pacientes y familiares sustentando el uso de la mejor alternativa para cada
paciente.*

Objetivos

-Objetivo General
1. Demostrar los beneficios y propiedades del uso de Fluoruro Diamino de
Plata como tratamiento en la caries de la edad temprana, asi como definir
correctamente el uso del término de caries de la primera infancia

-Objetivos Especificos

1. Definir el término “caries de la primera infancia”

2. Describir los componentes y las funciones del Fluoruro Diamino de
Plata.

3. Analizar el uso del Flucruro Diamino de plata en lesiones de caries en
la edad temprana

4. Comparar algunas marcas comerciales en Latinoamérica con respecto
a las desventajas que sus productos ofrecen.



MARCO TEORICO

1.Caries

La OMS ha definido a la caries dental como un proceso localizado de origen
multifactorial que se inicia después de la erupcién dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formacién
de una cavidad.'® Se estima que las enfermedades bucodentales afectan a casi
3700 millones de personas. Segln el estudio sobre la carga mundial de
morbilidad de 2021, la caries dental no tratada en dientes permanentes es el
trastorno de salud mas frecuente. La mayoria de enfermedades y afecciones
bucodentales comparten factores de riesgo modificables como lo son dietas ricas
en azucares libres, consumo de tabaco y alcohol asi mismo existe una relacion
muy clara y uniforme entre la situacién socioecondmica, la prevalencia y
gravedad de estas enfermedades desde la infancia hasta la vejez.”

Durante Noviembre de 2024 y como resultado de la primera reunion mundial
sobre salud bucodental organizada por la OMS realizada en Bangkok Tailandia
se adoptd la Declaracién de Bangkok —No hay salud sin salud bucodental- en la
cual se aboga por promover a las enfermedades bucodentales en un lugar
prominente de las prioridades mundiales de salud publica.!

Caries de la Primera Infancia

De acuerdo con Pitts N. et,al la Caries de Primera Infancia (CPI) es definida como
la presencia de una o mas superficies cariadas (cavitadas o no cavitadas),
perdida u obturada (debido a caries), en cualquier diente primario de un nifio
menor de hasta 71 meses de edad.’?

A diferencia de la caries en dientes permanentes, la CPI afecta por lo general a
los dientes superiores primarios. Algunos afios atras se también se le conocia
como caries del biberén, ya que se le asociaba a la utilizacién de éste; sin
embargo, se ha demostrado que no solo se debe al uso frecuente del biberén, -
este tipo de lesiones cariosas pueden aparecer con la presencia de cualquier
liquido azucarado (natural o artificial) como la leche, formulas, jugos de frutas y
refrescos.'3
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1.1 Etiologia

En la CPI al igual que otros tipos de lesiones cariosas es de etiologia
multifactorial y contiene tres factores epidemiologicos principales: huésped
susceptible (representado por los dientes y la saliva), microorganismos
cariogenicos (en mayor porcentaje el Streptococcus mutans) y carbohidratos
fermentables que interacttan en un periodo determinado de tiempo, sin
embargo la biologia de la CPI puede ser modificada por diversos factores
unicos para cada infante, relacionado a la inmadurez del sistema inmunoldgico,
patrones de comportamientos asociados a la alimentacion y la deficiente
higiene oral en los infantes.

Los microorganismos mas asociados con el proceso de inicio de desarrollo de
lesiones de caries es el grupo de S.mutans, junto a otros microorganismos como
lactobacilos, presentan un nivel muy elevado de aciduria y acidogenicidad en
medio acido, en comparacién con el resto de microorganismos del biofilm."® Su
capacidad de sintetizar glucanos extracelulares les confiere ademas gran
virulencia, ya que aglutinan a las bacterias de la placa, promueven la
colonizacion en la superficie dental y cambian las propiedades de difusion de la
matriz de la placa.’®

Se ha identificado al streptococcus mutans como la principal bacteria
cariogénica responsable de la caries dental, mientras que los Streptococcus
sobrinus participarian en la progresién de la enfermedad.”

Afios atras se creia que era necesaria la presencia de dientes para la adhesion
y proliferacion de Streptococcus mutans en la cavidad oral pero gracias a
estudios como el de Achahui y col reportaron que la colonizacién por
streptococcus cariogénicos ocurre a mayor velocidad en tejidos blandos
comparada con la colonizacién de tejidos dentales.'®

Microorganismos caricgénicos

Dentro de diversos estudios se han encontrado que
Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus son las principales bacterias
presentes en las caries de la primera infancia. Los lactobacilos también
intervienen en la progresion de las caries, pero no en su inicio. Las bacterias
consumen y metabolizan carbohidratos como la sacarcsa, la fructosa y la
glucosa, asi mismo producen acido lactico. Este acido disminuye el pH intra oral
y provoca la desmineralizacién del esmalte dental. Una desmineralizacion
prolongada eventualmente provoca la corrosion de la dentina y la cavitacion.

Los niflos que contraen Streptococcus mutans a una edad mas
temprana, incluso antes de la erupcion del primer diente, tienen un mayor riesgo
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de desarrollar caries. Este periodo se denomina.ventana de infectividad . Si se
implementan medidas preventivas durante este periodo crucial, el riesgo de
desarrollar caries es mucho menor, ya que menos bacterias patégenas
colonizaran los nichos orales.!”

Los dientes primarios mantienen el espacio para los dientes permanentes y son
esenciales para el bienestar del nifio, debido a que la caries dental puede llevar
a dolor cronico, infecciones y otras morbilidades. La Caries de la Primera Infancia
es prevenible, pero actualmente afecta a mas de 600 millones de nifios en el
mundo, y permanece mayormente no tratada. Esta enfermedad tiene un gran
impacto en la calidad de vida de los nifios y sus familias y es una carga
innecesaria a la sociedad.

La Caries de Primera Infancia, como otras formas de Caries, es considerada una
enfermedad dindmica, mediada por la biopelicula, impulsada por azUcares,
multifactorial, que resulta en un desbalance en la desmineralizacion y
remineralizacion de los tejidos duros dentales.?

Ademas, se sabe que también la alimentacion a libre demanda del seno materno
y la utilizacion de tazas entrenadoras y de chupones endulzados pueden causar
esta caries. La alimentacion al seno materno, por si sola, no genera CIT, pero
cuando se combina con la ingesta de otros carbohidratos se ha encontrado que
es altamente cariogénica.’®

1.2 Factores de riesgo a caries

Los principales factores de riesgo de los nifios menores de 5 afios son: una dieta
rica en carbohidratos, permitir que el lactante consuma bebidas azucaradas en
las noches, utilizar el bebieron por mas de un afio, presentar una mala higiene
oral y el factor socioeconémico, siendo este Uitimo el mas predisponente. Por
otra parte, un defecto en el esmalte dental, practicas inadecuadas de higiene oral
y el bajo peso al nacer se asocian a las causas mas frecuentes de la caries de
la infancia temprana, presentando como consecuencia un alto porcentaje de
prevalencia de esta enfermedad.’®; En afios anteriores se consideraba a la
observacion clinica de restauraciones colocadas recientemente debido a
lesiones cariosas como un factor de riesgo, sin embargo son considerados mas
un indicador de enfermedad que un factor de riesgo ya que estas restauraciones
no causan la enfermedad directa o indirectamente.?® Las enfermedades
bucodentales como lo son la caries dental tienen mayor predileccién por las
poblaciones mas vulnerables y pobres en Latinoamérica. En los Ultimos afios se
pudo identificar que existe una relacion entre los habitos de crianza y la caries
de la infancia temprana, donde estos habitos de crianza afectan negativamente
la salud oral de los infantes.®

El problema de lesiones cariosas se agrava en comunidades marginadas

donde la falta de acceso a atencion dental y la limitada disponibilidad de
agua fluorada contribuyen a una mayor incidencia de la enfermedad.?’
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Con el paso de los afios y la creciente cantidad de casos de enfermedades
dentales se han desarrollado vias de atencién para el manejo de caries las
cuales proporcionan criterios con respecto al diagnéstico y tratamiento de
dichas enfermedades las cuales clasifican el riesgo en nifios de 0 a 5 afios
como riesgo bajo, moderado y alto proporcionando un diagnéstico,
intervenciones preventivas € intervenciones restauradoras, estas vias de
atencidn para nifios remarcan aun mas las decisiones con respecto al
tratamiento individualizado y los umbrales de tratamiento basados en los
niveles de riesgo, la edad y el cumplimiento de las estrategias preventivas de
un paciente especifico, las cuales van a producir una mayor probabilidad de
exito, menos complicaciones y un uso mas eficiente de los recursos que un
tratamiento menos estandarizado.® .

Tipo de pacientes en los que esta indicado para la detencién de la caries dental

1. Pacientes con riesgo de caries extrema como en los casos de disfuncion
salival, generalmente secundaria al tratamiento del cancer, sindrome de
Sjogren, xerostomia causada por medicamentos.

2. En pacientes que no pueden tolerar el tratamiento estandar por razones
médicas o psicoldgicas. Estos incluyen la caries severa de la primera
infancia como la caries del lactante.

3. Pacientes que tienen un riesgo mucho mayor de infeccion sistémica
derivada de la caries dental no tratada, como en el caso de diversas
formas de inmuno compromisos.

4. En lesiones dificiles de tratar que representan un desafio para el acceso,
el aislamiento y la capacidad de limpieza necesarios para el éxito del
tratamiento.?

5. En pacientes que tienen mas lesiones de las que pueden tratarse en una
visita, de modo que surgen nuevas lesiones o las lesiones existentes se
vuelven sintomaticas mientras esperan la finalizacion del tratamiento.?*

6. Pacientes pediatricos con un peso menor a 30 Lb 0 13.6 Kg, en quienes
esta contraindicado realizar sedacion.?®

1.3 Prevalencia de caries en la edad temprana

En México en algunos estudios incluidos se calculé la prevalencia general de
caries. En la década de 1980, se reportaron prevalencias de caries de hasta
92,8%; 6, 7 entre los afios 1990-1999, la mayor prevalencia reportada fue de
97%; de 2000 a 2009 la prevalencia mas alta reportada fue de 95%; de 2010 a
2019 la mayor prevalencia fue de 94.6%; y de 2020 a 2021 se reportaron
prevalencias de hasta 88.5%.%8

Segun un estudios de Irigoyen existe un factor determinante al hablar de CPI que
es el nivel socio econdémico?” su estudio se basé en nifios con NSE bajo y NSE
medio-bajo y encontraron que los dientes temporales tuvieron una mayor
cantidad de caries en el grupo con NSE bajo en comparacién con los nifios del
grupo con NSE medio-bajo. En cuanto a los dientes permanentes, se encontro
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una diferencia minima y presentaron mayor cantidad de caries los nifios del
grupo con NSE medio-bajo con respecto a los del grupo con NSE bajo.28 Al igual
que en su estudio Vazquez-Nava dice que se registré la prevalencia de caries en
nifos de NSE alto, nivel medio y bajo del 97.5-100%, 95%, 95.6-100%,
respectivamente?® de igual manera reportaron que no existen diferencias
significativas entre la prevalencia de caries dental en nifios de familias con
estatus econémico bajo y alto.®® Garcia-Perez estudiaron un grupo de niflos de
una comunidad rural de Qaxaca, México, y obtuvieron una prevalencia de caries

del 72.4% y un valor bajo en el CPOD. ¥

1.4 Manejo de conducta en la consulta pediatrica

Dentro de la profesion odontolégica se presentan diversos factores que pueden
ayudar o complicar la consulta misma como lo es la actitud de cada paciente lo
que va a desencadenar una conducta con respecto al profesional, los seres
humanos por naturaleza siempre buscamos el sentirnos cémodos y seguros ante
una situacion nueva aunque esta misma situacién puede causar inseguridad y
miedo a lo desconocido por lo que el trato puede dar un giro de 180°, en lo que
respecta a la poblacion infantil en odontologia es muy dificil predecir el como
sera su conducta hacia algo nuevo como lo es ir a consulta y conocer a alguien
nuevo que va a invadir su privacidad de cierto modo al revisar la cavidad bucal,
para esto una clave importante son los padres o tutores que llevan al nifio los
cuales pueden ayudar a explicar y familiarizar al infante, con el paso de los afios
se han desarrollado varias formas de manejar la conducta de cada menor
adaptando y siendo individual el manejo que se reguiere. El objetivo de un éptimo
tratamiento dental es proporcionar una atencion de calidad y esto puede no ser
posible si el paciente no coopera o no puede hacerlo.

Para solucionar este problema, a lo largo del tiempo se han descrito distintas
técnicas que pueden ayudar a los odontélogos a manejar el comportamiento??
de los nifios y por otro ladO, a los nifios a estar mas tranquilos y a familiarizarse
con el entorno clinico. Para la AAPD (Academia Americana de Odontopediatria)
cada paciente debe ser tratado de manera personal y con especifico cuidado al
momento del tratamiento dental. La seleccion de las técnicas depende de la
edad, de las necesidades del paciente y de la habilidad del profesional. Se
pueden agrupar estas técnicas en tres grandes grupos:

e Tecnicas farmacologicas: se aplican exclusivamente en nifios que no -
colaboran debido a falta de madurez fisica, emocional y psicolégica o con
necesidades especiales. Son la sedacion y la anestesia general.

e Técnicas comunicativas: son las mas frecuentes. Se aplican en los
pacientes que tienen madurez suficiente para entender y comunicarse con
el operador. En este grupo encontramos: “decir-mostrar-hacer”,
desensibilizacion, modelamiento, manejo de la contingencia y distraccion.

e Técnicas no comunicativas: se aplican en pacientes que por diferentes
razones interrumpen o impiden concluir el tratamiento. Tenemos: control
de voz, estabilizacion protectora y restriccién fisica.32
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TRATAMIENTOS

La prevencién y el cuidado de enfermedades bucales pueden ser estructurados
en tres fases:

e Prevencion Primaria que incluye mejorar la educacion en salud oral para
padres/cuidadores y trabajadores de la salud, limitar el consumo de
azucares libres en comidas y bebidas, y exponer diariamente a los
fluoruros.

e La Prevencion Secundaria consiste en el control efectivo de las lesiones
iniciales antes de su cavitacion e incluye la aplicacion de barnices
fluorados con mayor frecuencia y la aplicacion de sellantes de fosas y
fisuras en molares susceptibles.

e La Prevencion Terciaria, incluye la detencién de las lesiones cavitadas y
el tratamiento operatorio orientado a la preservacion de la mayor cantidad
de estructura dentaria.’?

2. Fluoruro Diamino de Plata

El SDF fue desarrollado en Japén en la década de 1960 y se utiliza para controlar
la aparicién de caries dental en la infancia, prevenir la caries radicular, prevenir
la caries de fisuras y la caries secundaria, desensibilizar los dientes
hipersensibles y restaurar los dientes desmineralizados, prevencion de la erosion
dental, deteccién de tejido dafiado en el proceso de caries dental, excavar y tratar
los conductos radiculares infectados.® EI SDF es un farmaco dental que se usa
tépicamente, con una formula liquida al 38%, con un pH de 10, y que comprende
5,0%-5,9% fluoruro, 24,4%-28,8% volumen de plata, 8% amoniaco, y 62% agua.
Por otra parte, el SDF es un liquido cristalino que combina los efectos
antimicrobianos de la plata con los efectos remineralizantes del fluoruro, se
compone de iones fluoruro e iones de plata diamina, por lo que, su introduccion
se ‘'dio como resultado de un enfoque no invasivo y facil de usar para el
tratamiento de la caries invasiva. Ademas, el SDF es un tratamiento sencillo no
quirargico que se utiliza para detener y prevenir 1as caries, sin embargo causa
una decoloracion negra permanente

Algunos estudios recientes sefialan que el FDP al 38% detiene las caries
dentales al minimizar la pérdida de mineral y la destruccion de colageno. Es
mas, la alta concentracion de iones de plata y fluoruro inhibié el crecimiento de
biopeliculas cariogénicas.*

El Fluoruro Diamino de Plata (38% p / v Ag (NH3) 2F, 30% p / p) es un agente
topico incoloro compuesto de 24.4-28.8% (p / v) de plata y 5.0-5.9% de
fluoruro, a pH 10,4, comercializado por algunas casas comerciales como
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Advantage Arrest, FAgamin, E-SDF. Adicionalmente, podemos encontrarlo en
la presentacion Riva Star a la cual se le aiadid Yodo para reducir las manchas
oscuras en los dientes.

El Fluorure Diamino de Plata (FDP) es un agente con propiedades anti-
cariogénicas, remineralizantes y bactericidas utilizado para tratamiento y
control de la caries. Sus componentes principales son:

» PLATA: los compuestos de plata se han utilizado por décadas para
muchos fines médicos como agente antimicrobiano y en odontologia
desde hace mas de un siglo para el tratamiento de caries.

» FLUORURO: es conocido por su efecto bacteriostatico en odontologia
para prevenir la desmineralizacion de la estructura dental.

» YODURO: los materiales a base de yoduro son conocidos como
materiales antisépticos cuando se aplican en tejidos vivos o en piel para
reducir la posibilidad de infecciones, sepsis. El yoduro de potasio
utilizado en combinacién con el FDP proporciona un potente efecto
antimicrobiano al tiempo que reduce el manchado potencial de los
dientes tal como sucedia con su sistema predecesor de un
componente.3?

En 1975, se introdujo un sistema de barniz a base de poliuretano conteniendo
el 0.1% de fluor en la forma de difluorsilano (DFS). Su mecanismo de accion
controla el proceso de remineralizacion, incorpora el fluoruro dentro de las
capas del esmalte. Usualmente, se adhiere a la superficie dental por mas de 24
horas y se obtienen mejores resultados si se realizan aplicaciones periddicas
cada seis meses.® .

2.1 Uso del fluoruro Diamino de plata en la odontopediatra

En la odontopediatria siempre se busca la forma mas pertinente, facil y cémoda
para trabajar con cada paciente por lo que resulta de suma importancia
conocer diferentes alternativas de tratamientos y asi brindar una experiencia
grata para cada persona sin importar cual es el motivo de consulta, siempre se
busca brindar un servicio éptimo para que se cumplan las necesidades y
expectativas del paciente para asi no formar malas experiencias en cada nifio.
Para poder tratar lesiones cariosas en nifios se debe buscar el método que
ayude a poder combatir el problema, se tienen diversas opciones de
tratamiento como lo son el uso de composites como las resinas, coronas,
fundas de celuloide pero todo depende de las necesidades de cada paciente
para elegir el mejor tratamiento, cuando los pacientes no son cooperadores o
tienen alguna limitacion se usan las diversas técnicas de manejo de conducta
aungue en algunos casos extremos no son suficientes y se necesita llegar a la
sedacion donde entran mas factores a consideracion.
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En los ultimos arfos se ha demostrado que el fluoruro de diamino de plata es
una buena opcidn para tratar lesiones cariosas en nifios pequefios, personas
con discapacidades del desarrollo y cualquiera que tenga dificultades para
recibir atencién bucal dentro de un consultorio dental.3#

Con el fluoruro Diamino de plata se ha encontrado una alternativa mas segura
y econdmica que ofrece grandes beneficios sin necesidad de llegar a
alternativas mas invasivas con los niflos y muy pocas desventajas como lo es
que, algunos nifos notan un sabor metalico que dura aproximadamente un dia
esto es normal.

Una vez aplicado en la caries, el fluoruro de diamino de plata tifie la caries de
negro de forma permanente. Si se aplica a un diente temporal, el diente
permanente que lo sustituya no se tenira. El fluoruro de diamino de plata no
mancha los dientes adyacentes. Solo tefiira la caries por lo que resulta ser una
excelente opcién para tratar lesiones cariosas. %°

2.2 Mecanismo de accion

El Fluoruro Diamino de Plata se usa en el tratamiento de superficies con
sensibilidad dentinaria y para detener el progreso de la caries dental.

La disminucion de la sensibilidad en pacientes tratados con Fluoruro Diamino de
Plata es consistente con la teoria hidrodinamica de la hipersensibilidad
dentinaria. La aplicacion tépica del mismo resulta en el desarrollo de una capa
escamosa en la dentina expuesta, que obstruye parcialmente los tubulos
dentinarios, altas concentraciones acuosas de plata han sido muy conocido que
forma esta capa protectora, de igual forma el FDP puede actuar como inhibidor
de caries, y proporciona tres componentes activos a las zonas afectadas por la
misma.

Al aplicar Fluoruro Diamino de Plata a una superficie deteriorada®5se forma una
capa escamosa de conjugados de plata-proteina, lo que aumenta la resistencia
a la disolucién acida y digestion enzimatica.

El' Fluoruro Diamino de Plata inhibe especificamente las proteinas que
descomponen la matriz organica de la dentina expuesta: metaloproteinasas de
la matriz; catepsinas; y colagenasas bacterianas. Los iones de plata acttan
directamente contra las bacterias en las lesiones al romper las membranas,
desnaturalizando proteinas e inhibiendo la replicacion del ADN.

El Fluoruro Diamino de Plata supera a otros medicamentos contra la caries
ocasionando la muerte de las bacterias cariogénicas en los tubulos
dentinarios. Los iones de plata y fluoruro penetran ~ 25 micras en el esmalte, v
50-200 micras en dentina. El fluorurc promueve la remineralizacion y la plata esta
disponible para la accién antimicrobiana tras su liberacién por reacidificacion.
Las lesiones cariosas que son detenidas con Fluoruro Diamino de Plata son de
150 micras de espesor. Las lesiones artificiales tratadas con Fluoruro Diamino
de Plata son resistentes a la formacién de biopeliculas y mayor formacion de
cavidades, presumiblemente debido al remanente de plata iénica mas plata y el
fluoruro se depositan en la dentina desmineralizada que en la no
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desmineralizada; correspondientemente, la dentina desmineralizada tratada es
mas resistente a la bacteria de la caries que la dentina tratada.

Cuando las bacterias destruidas por los iones de plata se agregan a las bacterias
vivas, la plata se reactiva, por lo que efectivamente las bacterias muertas matan
a las bacterias vivas en un "Efecto Zombie". Este efecto reservorio ayuda a
explicar por que la plata depositada en bacterias y proteinas de dentina dentro
de la cavidad tiene efectos antimicrobianos sostenidos.33

FLUORURO DIAMINO DE PLATA ADICIONADO CON YODURO DE
POTASIO.

Al igual que el fluoruro diamino de plata convencional, existe el fluoruro diamino
de plata adicionado con yoduro de potasio que aunque proporciona las mismas
propiedades tiene el beneficio de reducir el color negro caracteristico despues
de cada aplicacién.

Una de las principales barreras para la aceptacion estética del
tratamiento con FDP es la coloracién negra que se produce sobre la superficie
de la dentina cariada tratada.

En respuesta a esta limitacion, se ha propuesto el uso complementario de
yoduro de potasio (KI) con el objetivo de mitigar la pigmentacion oscura
inducida por los compuestos de plata, ya que es un material antiséptico que se
aplica en tejidos vivos o piel para reducir infecciones o sepsis. El yoduro de
potasio en combinacion con el fluoruro diamino de plata proporciona un potente
efecto antimicrobiano y reduce el manchado de diente.®

Aunque la tincién negra es una observacién clinica frecuente después de la
aplicacion del FDP, es considerada la barrera principal para su uso clinico. Se
ha sugerido el uso de Yoduro de Potasio (KI) 44 posterior a la aplicacién de
FDP para reducir el grado de tincioén negra. Esto se debe a que el Kl puede
reaccionar con iones de plata libres para producir yoduro de plata, que es un
producto de reaccion de color blanco cremoso. El precipitado suelto se elimina
mediante la adicion del KI para minimizar la posibilidad de tincién posterior de
una restauracion suprayacente. La solucion FDP / Kl parece tener alguna
accion antibacteriana, que puede ser Util para cavidades profundas que aun
contienen tejido carioso infectado.®

2.3 Marcas mas usadas en Latinoamérica

Dentro del mercado podemos encontrar algunas marcas que manejan el fluoruro
diamino de plata en diferent traciones, como lo son®”:
R . DESCRIECIO
~ Saforide - Origen: Japoné
' - Contenido: Fluoruro Diamino de Plata
- Porcentaje de FDP: 38%
Pacientes: menores de 12 afios
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- Contenido: Fluoruro Diamino de Platay

- Fluoruro

- Porcentaje de FDP:38%

 Pacientes: todo tipo de pacientes
(pediatricos, pacientes con

“Riva Star - Origen: México
- Contenido: tiene dos presentaciones
- Riva Star SDI: solucién de
FDP adicionado con
Yoduro de potasio
- Riva Star Aqua: solucién
con los mismos beneficios
que Riva Star SDI pero a
base de agua en lugar de
amoniaco
Porcentaje de FDP:38%
Pacientes: todo tipo de pacientes

2.4, Percepcioén por parte del padre o tutor

En el tratamiento con uso de FDP es importante como en cualquier otro, mencionar las
desventajas de este mismo, en el caso del paciente pediatrico es impoertante que al
padre o tutor le quede claro que la mayor desventaja seréa el pigmento en el diente , para
mayor comprension se pueden afiadir fotografias clinicas donde se logre apreciar el
cambio de coloracion. ¥

En algunas encuestas realizadas a los padres y tutores sobre la aplicacion de FDP en
sus hijos, se encontré que el 30% percibieron como aceptable la tincion en dientes
anteriores y 68% en dientes posteriores.3®

4. Metodologia

Para la presente revision bibliografica se decidio analizar articulos
publicados en los Ultimos 16 afios (2009-2025), en bases de datos como
PubMed, Scielo, International Journal Paediatric Dentristy, The American
Academy Pediatric Dentristy, Community Dental Health, College of Dental
Surgeons of British Columbia. -
Se encontraron mas de 65 articulos de los cuales sdlo se escogieron 38
para la revision, excluyendo articulos donde sus resultados no fueron
concluyentes, estudios in vitro, articulos donde hubo méas de dos variantes
para poder llegar a un resultado. Los articulos seleccionados fueron en
inglés y espafiol.
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5. Resultados .

La mayoria de los estudios revisados coinciden en que el fluoruro diamino
de plata al 38% es un tratamiento eficaz para detener la progresion de la
caries en poblacién pediatrica. Su efectividad se atribuye a su accion
antimicrobiana, remineralizante e inhibidora de la desmineralizacion del
esmalte y la dentina.

Por ofro lado, se identificd que la prevalencia de caries de la primera
infancia continta siendo elevada en México y en diversos paises de
Latinoameérica, asociandose principalmente a factores socioeconémicos,
habitos de higiene deficientes, dietas ricas en azucares, problemas de
salud y ausencia de consumo de agua fluorada. En este contexto, el uso
del fluoruro diamino de plata se posiciona como una herramienta
terapéutica viable dentro de estrategias de salud publica.

En la mayoria de estudios se observé que este tratamiento resulta
particularmente util en pacientes con limitada cooperaciéon, pacientes
pediatricos, pacientes con capacidades diferentes o aquellos con
dificultades para recibir tratamientos convencionales. En estos casos el
uso del fluoruro diamino de plata representa una alternativa no invasiva,
segura y de bajo costo.

En cuanto a la aceptacion del tratamiento, diversos estudios reportan que
uno de los principales inconvenientes es la pigmentacion oscura que se
produce en las lesiones tratadas. Sin embargo, se encontré que esta
desventaja es mas aceptada por padres y tutores cuando se trata de
dientes posteriores, en comparacion con los dientes anteriores, donde el
impacto estético es mayor.

Finalmente, algunos estudios analizados sefialan que la combinacion del
fluoruro diamino de plata con yoduro de potasio puede reducir la
pigmentacién oscura, mejorando la aceptagion estética del tratamiento sin
comprometer significativamente su efectividad.

6. CONCLUSIONES

El uso del fluoruro diamino de plata empleado en la practica odontolégica se
consolida como una excelente alternativa terapéutica eficaz para el manejo de
la caries de la primera infancia, debido a sus diversas propiedades
antimicrobianas, bacteriostat[cas promover la remineralizacién e mh;blr la
desmineralizacion del esmalte y la dentina.??

Su uso resulta especialmente relevante en pacientes pediatricos con limitada
cooperacion, en aguellos con necesidades especiales y en poblaciones con
dificil acceso a servicios odontolégicos®?, ya que representa una opcion segura,
accesible y de bajo costo en comparacién con tratamientos convencionales.

A pesar de sus multiples beneficios, la principal limitacién del fluoruro diamino
de plata es la pigmentacion oscura que produce en las superficies dentales
tratadas®® lo cual influye en la aceptacion por parte de padres o tutores. No
obstante, esta desventaja puede ser mitigada mediante el uso del yoduro de
potasio el cual ayuda con la pigmentacién. 3%
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Asimismo, en estudios como el de Irigoyen M y colbs mencionan la alta
prevalencia de caries en la primera infancia, particularmente en contextos
socioeconémicos desfavorables?’ resulta la necesidad de implementar
estrategias preventivas y terapéuticas accesibles, dentro de las cuales el
fluoruro diamino de plata podria jugar un papel muy importante.
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8. CAPITULO Ill. DESCRIPCION DE LA PLAZA

Se realizo el servicio social durante el periodo del 1 de Agosto de 2024 al 31 de
Julio de 2025 en la divisién de estudios de posgrado e investigacién en la clinica
de recepcién y admision (CRED) de la Universidad Nacional Auténoma de
Mexico donde mi trabajo a desempefar fue el realizar historias clinicas para el
ingreso de los pacientes a las diversas especialidades que éste ofrece, dentro
de mis actividades incluian el ingresar los datos personales del paciente al
sistema que utiliza la CRED para asi poder generar su codigo y ntimero de
expediente el cual servira para identificarlo en cada clinica donde sea atendido,
después dar el consentimiento. informado para que el paciente pueda leerlo y
firmarlo en caso de estar de acuerdo, tomarle fotografias intra y extra orales las
cuales apareceran en su carnet y expediente electrénico, al finalizar estos pasos
se inicia como tal con la historia clinica en donde se realizan preguntas acerca
de su vivienda, inmunizaciones, antecedentes personales y heredofamiliares
patolégicos para poder colocar en su carnet si hay alguna enfermedad, asi como
después de realizar el odontograma poder colocar el padecimiento bucal para
poder determinar cual es la ruta clinica adecuada para cada paciente y asi poder
explicarle hacia donde debe dirigirse para poder iniciar con su tratamiento.

Objetivo Principal

La Clinica de Recepcién y Diagnéstico (CRED) establece el primer contacto con
el paciente para su recepcion, orientacién, evaluacion y diagnostico. En caso de
ser aceptado en la institucidén, se establece la ruta clinica de atencién y su
canalizacion a los diferentes servicios tanto basicos, como de especializacién
odontolégica.

Objetivos de la Calidad La CRED establece los siguientes objetivos de calidad:

1. Lograr el 90% de satisfaccion de los pacientes en el servicio de
Diagnostico Oral.

2. Que los estudiantes de servicio social en conjunto con el profesor adscrito
a la CRED logren identificar condiciones, lesiones y/o enfermedades
orales en un porcentaje igual o mayor al 85% para emitir el diagnostico
oral presuntivo y establecer la ruta clinica conforme al perfil del paciente
(CRED-G-PP). Los objetivos de calidad se encuentran disponibles y se
comunican a las partes interesadas mediante letreros colocados al interior
de la clinica, asi como en las reuniones que la Direccién mantiene con los
colaboradores, en las revisiones por la direccién; y en la pagina WEB de .
la Facultad de Odontologia www.odonto.unam.mx/es/objetivos-de-la-
calidad
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La CRED proporciona los siguientes servicios:

e Recepcion y orientacién de primera vez.
Apertura de expediente.
Elaboracion de historia clinica.
Valoracion clinica y radiografica del paciente.
Expedicion, Actualizacion y Emisiéon de carnet de citas.
CanaliZacién a los diferentes niveles de atencion.
Manejo de expedientes.

Direccion:
- Circuito Institutos S/N Ciudad Universitaria, Colonia Copilco Universidad,
Delegacion Coyoacan, Mexico Distrito Federal, C.P. 04510

La CRED se localiza en la planta baja del edificio D de la Division de Estudios de
Posgrado e Investigacion (DEPel) de la Facultad de Odontologia, dentro del
Campus de Ciudad Universitaria muy cerca de la estacion del metro Universidad,
a un lado del CENDI y frente a la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia.
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9. CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO

Tabla 1. Actividades realizadas durante el mes de Agosto

ad

ATENCION EN MOSTRADOR (Captura de datos, cotejo de citas, 0

informes) -
TOMA DE FOTOGRAFIAS )
DIGITALIZACIONES __ B 0
SIGNOS VITALES " - 0
HISTORIAS CLINICAS (H.C nuevas, actualizaciones, 0

'HISTORIAS
revaloraciones)
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Tabla 4. Actividades realizadas durante el mes de Noviembre

'HISTORIAS ~ CLINICAS (H.C nuevas, actualizaciones, 0
revaloraciones)

Tabla 5. Actividades realizadas durante el mes de Diciembre.

EMHISTORIAS' CLINICAS  (H.C  nuevas, actualizaciones, 0
revaloraciones)

Tabla 6. Actividades realizadas durante el mes de Enero.

RADOR (Captura de datos, cotejo de citas,

142

_informes)
- TOMA DE FOTOGRAFIAS




Tabla 7. Actividades realizadas durante el mes de Febrero.

ATENCION EN MOSTRA

0
0
............................ S S R e 0
'HISTORIAS ~ CLINICAS  (H.C  nuevas, actualizaciones, 27
revaloraciones) ) -

es de Marzo

ATENCION EN MOSTRADOR (Captura de datos, cotejo de citas :
_informes) :

............. 7

HISTORIAS CLI
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"ATENCION EN MOSTRADOR (Captu 0
informes) _
TOMA DE FOTOGRAFIAS 0
DIGITALIZACIONES 0
| 0

3

CION EN MOSTRADOR (Captura de datos, cotej

0
informes). . ... ...
TOMA DE FOTOGRAFIAS 0
DIGITALIZACIONES 0.
SIGNOS VITALES 0

)

|L“ :é‘i

ATENCION EN MOSTRADOR (Captura de datos, cotejo de citas, 0
informes)
TO

SIGNOS VITALES I
HISTORIAS CLINICAS (H.C nuevas, ac

10.CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

Con las diversas actividades realizadas durante este afio como lo fueron la
atencion en el mostrador dando informes, cotejando citas y haciendo captura
de los datos, tomando fotografias intra y extra bucal, haciendo la digitalizacién
de todos los documentos de los pacientes, tomando signos vitales y realizando
las historias clinicas, siendo todas de suma importancia para poder conocer
como es el manejo de una clinica desde lo mas basico hasta saber con las
historias clinicas a la especialidad que sera referido el paciente, siempre
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brindando una atencion individualizada para no perder.la calidad de la atencion
ni los objetivos de la CRED.

De igual manera resulta de suma importancia los cursos que se realizan fuera
de la clinica pero que siguen perteneciendo al plan de trabajo de esta misma,
como lo fueron los cursos de odontopediatria con el manejo de conducta dentro
del consulterio, el curso de calibracién periodontal en conjunto con el
Laboratorio de Genética Molecular asi como las diversas platicas sobre
algunos temas en especifico para poder adquirir mas conocimientos y
enfrentarnos a los diversos casos presentados en la clinica.

11.CAPITULO VI. CONCLUSIONES

Durante este afio de servicio social se realizaron diversas actividades, no todas
enfocadas al ambito odontolégico, perc si en su mayoria, al realizar todo en
conjunto se llega a tener una mejor vision sobre el manejo de una
clinica/consultorio y se aprende que cada actividad representa mejoras en la
consulta, al tener un gran numero de pacientes debido a la institucion,
localizacion e interconsultas se tiene una mayeor practica en el ambito
diagnodstico ya que se presentan pacientes con patologias que nunca vimos
con un paciente fisico en, las clinicas de la universidad, pero gracias a la
capacitacion que brinda la CRED se aprende a tratar cada paciente.

Los diversos doctores especialistas encargados de la clinica asi como la
directora de esta misma, te brindan mas seguridad al momento de realizar la
historia clinica, el odontograma o algun tipo de hallazgo en mucosas, ya que
siempre estan al pendiente y supervisando cada actividad, permitiendo poder
desarrollarse de mejor manera que en un futuro sera de gran utilidad.

Al ser una institucion publica, la clinica rara vez llega a carecer de algun tipo de
material, siempre se busca solucionar con los que se tienen a la mano de igual
manera gracias a su estrategia de manejo de insumos se reduce de manera
considerable los residuos y también el tiempo que cada paciente tarda para
poder ser atendido.

La clinica siempre busca el poder mejorar su atencion por lo que siempre se
tiene abierto un buzén de sugerencias, las cuales son tomadas en cuenta y el
personal esta abierto a aprender nuevas técnicas, implementar tecnologia cada
vez mas moderna etc.

El realizar el servicio social en la CRED se tiene abiertas grandes
oportunidades de crecer personal y laboralmente, es un lugar donde el
ambiente resulta ameno para realizar las actividades solicitadas y los pacientes
que llegan la mayoria de veces estan en la mejor disposicion para que tu
también aprendas, por todo lo anterior resulta ser un buen lugar para aprender
diagnéstico en la consulta.

33



