
Resumen

Introducción. El fluoruro diamino de plata (SDF) es un biomaterial de aplicación tópica que se 
utiliza para prevenir, reducir o detener la caries dental principalmente en dientes primarios con 
gran efectividad. Es un líquido incoloro compuesto por plata y fluoruro que se puede encontrar 
en concentraciones que oscilan entre el 10% al 38%.Tiene como reaccion adversa pigmentar 
de negro en el sitio de la aplicacion. Objetivo. Proponer Abordaje con  Saforide®  según zona 
de riesgo a  caries  de Mount and Hume 2.1 en dentición temporal. Presentación del caso. 
Paciente femenino de 5. 9 años de edad, que ingresa al programa CLIJANI (Clínica de Jardín 
de Niños) JyASU de la Unidad Académica de Odontología. A la inspección clínica presenta 
caries interproximal grado 2 en los órganos dentarios 51 y 61, además de presentar 
giro-versión en los mismos órganos, inflamación de la papila incisiva, presencia  de gingivitis 
localizada por exfoliación del órgano dental 31. El tratamiento fue 3 aplicaciones de fluoruro 
diamino de plata  en la lesión. Conclusión. Se considera un tratamiento mínimamente invasivo 
y efectivo para la detención de  lesión de caries,  además  resulta ideal para sustituir obtura-
ciones  clase III con resina y/o Ionómero de vidrio  que con frecuencia fracasan en pacientes 
infantiles. 

Palabras clave: Fluoruro Diamino de Plata, Caries Dentición temporal,  localización de caries, 
Índice Mount and Hume. 

Abstract

Introduction. Silver diamine fluoride (SDF) is a topically applied biomaterial that is used to pre-
vent, reduce or stop dental caries mainly in primary teeth with great effectiveness. It is a color-
less liquid composed of silver and fluoride that can be found in concentrations ranging from 10% 
to 38%. Its adverse reaction is black pigmentation at the site of application. Objective. Propose 
a treatment option for a caries lesion in an anterior temporal tooth with Saforide® according to 
the location of the Mount and Hume index 2.1. Presentation of the case. Female patient, 5 
years and 9 months old, who enters the JyASU CLIJANI (Kindergarten Clinic) program of the 
Academic Dentistry Unit. On clinical inspection, the patient presented grade 2 interproximal 
caries in teeth 51 and 61, in addition to gyro-version in the same organs, inflammation of the 
incisive papilla, and presence of localized gingivitis due to exfoliation of tooth 31. The treatment 
was 3 applications. of silver diamine fluoride in the lesion. Conclusion. It is considered a mini-
mally invasive and effective treatment for stopping caries lesions, and is also ideal for replacing 
class III fillings with resin and/or glass ionomer that frequently fail in pediatric patients.
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Introducción 

El fluoruro diamino de plata (SDF) por sus 
siglas en inglés, fue investigado por prime-
ra vez en 1969 por la Dra. Mizuho Nishino 
de la Universidad de Osaka (Japón) en su 
tesis doctoral,  con el afán de buscar las 
propiedades antibacterianas de la plata y 
las remineralizantes del fluoruro. Es un 
biomaterial de aplicación tópica que se 
utiliza para prevenir, reducir o detener la 
caries dental principalmente en dientes 
primarios. Otras indicaciones clínicas son: 
Niños pequeños, niños aprensivos; con 
necesidades especiales, evita que se pos-
tergue citas, y se agrave la patología exis-
tente, también en edad avanzada sobre 
todo como desensibilizante con gran efec-
tividad.¹ Existen diferentes protocolos de 
aplicación 3  dosis 1 cada 3 semanas o 
mes, 1 o 2 veces al año, 2. Es un líquido 
incoloro compuesto por plata y fluoruro que 
se puede encontrar en concentraciones 
que oscilan entre el 10% al 38%. Tiene 
como reacción adversa pigmentar de 
negro en el sitio de la aplicación.

El SDF, es económico y de fácil uso ya que 
es un tratamiento empleado en la 
odontología mínimamente invasiva, por 
tanto es atraumático y no hay necesidad 
de utilizar material rotatorio, esto ayuda a 

disminuir la ansiedad del paciente, por 
que además no provoca dolor, no requi-
ere de anestesia y la cita es breve. Dentro 
de las contraindicaciones es mani-
festación de dolor espontáneo o provoca-
do asociado a caries, dientes con signos 
de involucración pulpar, dientes que 
requieran estética por la pigmentación 
negra que se  provoca cuando se aplica.
Es necesario mencionar la localización de 
Cavidades más actualizada ya que la del 
Dr Black queda en el pasado ya que para 
realizarlas requieren de gran eliminación 
de tejido sano. dejando de utilizar el prin-
cipio antiguo de restauración de caries 
que era el de extensión para la pre-
vención y cambiarlo por prevención de la 
extensión.

Autores como Mount y Hume (1988) 
idearon un sistema para la clasificación 
de las cavidades que vincula la local-
ización, el tamaño y la susceptibilidad.  
Reconoce tres localizaciones: (a) puntos 
y fisuras, (b) áreas de contacto y (c) áreas 
cervicales.

El tamaño de la lesión es considerada 
como: (1) lesión inicial, con posibilidad de 
remineralización profesional, (2) lesión de 
caries más allá de la remineralización, (3) 
cúspides socavadas por caries o posible
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fractura cuspídea debida a caries y (4) 
pérdida de la cúspide o del borde incisal.

Fig.1 Zonas de riesgo a caries  con su Clasificación

El término de odontología mínimamente 
invasiva es relativamente nuevo en 
odontología y fue introducido para cam- 
biar los principios clásicos de la 
odontología operatoria los cuales tenían 
un enfoque quirúrgico para eliminar la 
caries dental. Antiguamente se pensó que 
el único método eficaz era eliminar por 
completo las áreas desmineralizadas de 
la estructura dental y reconstruirla con un 
material inerte que simplemente obturaría 
la cavidad. La odontología mínimamente 
invasiva se basa en respetar la integridad 
del tejido dental, lo que involucra que una 
restauración no tenga el mismo valor 
biológico que el tejido dental natural, lo 
que indica que debemos preservar la 
estructura dental cuando ocurre la 
patología e impedir su progresión siendo 
muy conservadores y utilizando técnicas 
remineralizantes. 

La filosofía de Odontología de mínima 
intervención (OMI) engloba varias técni-
cas de tratamientos clínicos las cuales 
incluyen la evaluación del riesgo 
cariogénico, detección temprana de la 
caries dental, remineralización y pre-
vención de caries dental. El objetivo es 
tratar la caries como una enfermedad 
infecciosa y no como un producto final de 
la enfermedad

Teniendo en cuenta que se ha demostra-
do que el abordaje quirúrgico es destructi-
vo e ineficaz la Federación Dental Interna-
cional (FDI) sugirió cuatro principios bási-
cos que deben ser aplicados para cumplir 
con la odontología mínimamente invasiva:

1. Controlar la enfermedad mediante la 
reducción de la flora cariogénica: El con-
trol de la enfermedad es el enfoque prin-
cipal, implica varios procedimientos diag-
nósticos para determinar el riesgo 
cariogénico del paciente. La modificación 
de la microflora oral tiene gran importan-
cia principalmente en la etapa inicial. 2. 
Remineralización de lesiones tempranas: 
La remineralización debe ser la principal 
opción cuando tenemos casos de 
lesiones cariosas en estadio temprano. 
Para que tenga éxito debe haber coop-
eración del paciente, el cual debe tener 
conocimientos de higiene oral. 3. 
Realizar procedimientos quirúrgicos de 
mínima intervención solo en casos nece-
sarios: En el caso que la enfermedad 
haya progresado hasta llevar a la cav-
itación se recomienda utilizar un enfoque 
de mínima intervención preservando la 
mayor cantidad de tejido dentario. 4. 
Reparar en lugar de reemplazar las 
restauraciones defectuosas:  Al reempla-
zar una restauración defectuosa conduce 
a una mayor pérdida del tejido dentario y 
debilitamiento de la corona restante. Por 
lo cual debe de limitarse su reemplazo y 
solo se deben reparar las restauraciones 
que presenten microfiltración.

El presente caso propone una opción de 
tratamiento  de lesión de caries  en diente 
temporal anterior con Saforide®  según 
su localización en el  índice  de Mount 
and Hume 2.1. 

Caso Clínico

Paciente femenino de 5.9 años de edad, 
que ingresa al programa CLIJANI (Clíni-
ca de Jardín de Niños) JyASU de la 
Unidad Académica de Odontología de la 
UAZ. Al realizar el interrogatorio a la 
madre el motivo de consulta sobre 
antecedentes personales patológicos  
relato no presentar nada  de cuidado, 
además la madre refiere que no   existe 
sintomatología alguna de lesiones de 
caries.
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A la inspección clínica presenta dentición 
mixta con 19 órganos dentarios temporales 
y 1 permanente, de los cuales 2 tempora-
les 51y 61, presentaban caries interproxi-
mal grado 2, y en base a la zona de riesgo 
a caries  según Mount and Hume, además 
de presentar giro-versión en los mismos 
Fig.(2)  dicha giroversion es factor de pre-
disposición a caries, además presentó 
inflamación de la papila incisiva en zona de 
o.d. 31, presencia  de gingivitis localizada 
por exfoliación del órgano dental 71. El 
tratamiento fue: profilaxis total superficial, 
técnica de cepillado, enjuagues con clor-
hexidina durante 1 semana y 3 aplica-
ciones de fluoruro diamino de plata  en la 
lesión  de caries por palatino 1 cada 3 se- 
manas Fig. (3). Durante la cita control se 
observó que la lesión era casi impercepti-
ble por vestibular. Fig. (4)

Fig. 2 Leve giroversión de O.D. 51 y 61, factor de 
predisposición por la cual se contrajo la caries.

Fig. 3 Localización de caries según Índice de Mount and 
Hume  en O.D. 51 y 61, con aplicación de saforide®

Fig.4 Cara vestibular de o.d. 51 y 61 se percibe 
poco la pigmentación por Saforide®

Discusión

Siguiendo los diseños de una preparación 
mínimamente invasiva, concuerda con las 
indicaciones que Mount and Hume su- 
giere para realizar tratamientos en este 
tipo de lesiones. Lo más importante para 
los profesionales de la estomatología es 
conocerlas y aplicarlas, a fin de brindar 
una atención de calidad, no cavitar y 
lesionar tejido sano, llevando a cabo trata-
mientos de mínima invasión, para un 
mejor comportamiento del paciente 
pediátrico.

Así mismo este caso clínico coincide con 
lo mencionado con  la Dra  Gurrola 2018, 
en su libro  donde menciona que las loca- 
lizaciones de Cavidad  2 de Mount and 
Hume deben ser tratadas con reminera- 
lización lo cual se realizó de tratamiento 
en este caso clínico con la aplicación de 
Saforide®

Conclusión

Se considera un tratamiento mínima-
mente invasivo y efectivo para la 
detención de  lesión de caries,  además  
resulta ideal para sustituir obturaciones  
clase  III de Black que son obturadas  con 
resina y/o Ionómero de vidrio  y que con 
frecuencia fracasan en pacientes infan-
tiles, ya que se desalojan y cada vez la 
cavidad aumenta de tamaño en poco 
tiempo. Por lo tanto el Saforide mantendrá 
a la lesión detenida y asintomática. 
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