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Uso del fluoruro diamino de plata, como alternativa para tratamiento atraumático 

en caries activas. revision sistemática. 

Jennifer Selena Lopez Jara- Od.Esp. Viviana Daniela Abad Freire. Universidad Católica 

de Cuenca   jennifer.lopez@est.ucacue.edu.ec  

 

 

RESUMEN 

 

Objetivo: evaluar la literatura científica disponible sobre el resultado de aplicar el fluoruro 

de diamino de plata (SDF) como alternativa al tratamiento restaurador atraumático 

(ART) para el tratamiento de caries dental en niños. Metodología: responde a una 

revisión sistemática que siguió la declaración “Preferred Reporting Items for Systematic 

reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Se analizaron 6 ensayos clínicos aleatorizados 

de un total de 410 documentos. Resultados: Se presenta la evidencia de comparar las 

técnicas SDF y ART de acuerdo a la edad de los niños, proporcionando posibles 

implicaciones clínicas en el uso de las técnicas, además, el valor p de los ensayos 

clínicos analizados permite discernir cuál de las dos técnicas es la más efectiva según 

la información de cada manuscrito. Conclusiones: el fluoruro de diamino de plata es una 

opción viable como alternativa del tratamiento restaurador atraumático al demostrar su 

eficacia en la detención y prevención de caries dental en niños. 

 

Palabras clave: Fluoruro de diamina de plata, SDF, tratamiento restaurador atraumático, 

TRA, Caries activa. 
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Silver Diamine Fluoride Use as an Alternative for Atraumatic Treatment in Active 

Caries. A Systematic Review 

Jennifer Selena Lopez Jara- Viviana Daniela Abad Freire, DMD Spec. Catholic 

University of Cuenca jennifer.lopez@est.ucacue.edu.ec  

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the available scientific literature on the results of applying silver 

diamine fluoride (SDF) as an alternative to atraumatic restorative treatment (ART) for 

managing dental caries in children. Methodology: This systematic review followed the 

"Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) 

statement. Six randomized clinical trials were analyzed from a total of 410 documents. 

Results: Evidence is presented comparing the SDF and ART techniques according to 

the age of the children, providing possible clinical implications in using the techniques. 

In addition, the p-value of the analyzed clinical trials enables discerning which of the two 

techniques is the most effective according to the information in each paper. Conclusions: 

Silver diamine fluoride is a viable alternative to atraumatic restorative treatment, 

demonstrating its efficacy in slowing down and preventing dental caries in children. 

 

Keywords: Silver diamine fluoride, SDF, atraumatic restorative treatment, ART, active 

caries. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La mala salud bucal tiene un impacto perjudicial en el bienestar general de una persona 

(1). En la actualidad, se estima que las enfermedades bucales afectan a casi 3,5 

millones de personas en todo el mundo (2). La caries dental, además de afectar la salud 

bucal, también tiene una influencia negativa en la salud general, ya que impide el 

crecimiento, la calidad de vida y el desarrollo cognitivo (3). Este apremiante problema 

de salud prevalece en países desarrollados y en aquellos que están en vías de 

desarrollo, pero afecta de manera desproporcionada a las poblaciones desfavorecidas 

desde el punto de vista socioeconómico (4,5), donde el acceso a la atención básica de 

la salud bucal suele ser limitado debido a factores como la disponibilidad, la 

accesibilidad y la asequibilidad (6). 

El primer indicio de la aparición de caries suele ser la presencia de manchas blancas en 

la superficie del esmalte dental, pero esta etapa a menudo pasa desapercibida, las 

primeras etapas de la caries dental a menudo no presentan síntomas, lo que lleva a la 

mayoría de la población a renunciar a la atención bucal, lo que puede tener 

consecuencias dolorosas en el futuro (2). Siendo determinante de la dentición primaria 

o mixta tratar la mancha blanca con prontitud y no esperar a la presencia de las lesiones 

cariosas cavitadas, todo ello con el fin de intervenir su avance. La caries en la primera 

infancia, que se puede prevenir mediante una buena higiene bucal, limitando el azúcar 

, visitando regularmente al dentista y educando sobre los hábitos saludables, incluyendo 

cepillado y alimentación adecuada,  es la enfermedad observada con más frecuencia y 

afecta a una proporción significativa de niños en edad escolar a nivel global (60 y el 

90%) (7) y aún número significativo de adultos (95%) según indican los datos de la 

Organización Mundial de la Salud (8). La prevalencia mundial de caries en niños 

menores de 5 y 6 años oscila entre el 49% y el 64,4% (9), mientras que en los adultos 

se encuentra entre el 50% y 84% (2). 

Los avances en las técnicas y los materiales han permitido que el tratamiento temprano 

de la caries dental sea mínimamente invasivo y rentable (2). Las intervenciones 

preventivas, como los selladores de fosas y fisuras y el barniz con flúor, son los métodos 

más empleados (10).  

Mientras, que el concepto de “odontología mínimamente invasiva” ha revolucionado el 

tratamiento de la caries dental, al incorporar el fluoruro de diamino de plata (En adelante 

SDF, por sus siglas en inglés) y el tratamiento restaurador atraumático (En Adelante 

ART, por sus siglas en inglés) como parte de su enfoque. Estos tratamientos tienen 

como objetivo preservar la mayor parte posible de la estructura dental y, al mismo 

tiempo, minimizar el impacto psicológico en el paciente (11). El SDF es un procedimiento 

preventivo y restaurador utilizado para detener la progresión de lesiones por caries 
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(2,12,13). Por otro lado, el ART es una técnica mínimamente invasiva que restaura la 

función del diente (2,14), mejora su apariencia cosmética y previene el desarrollo 

posterior de caries (15).  

En síntesis, el SDF es un agente preventivo utilizado para prevenir y detener la caries 

dental, particularmente en pacientes pediátricos (16,17). Es una solución invisible que 

contiene iones de flúor e iones de plata (18,19). Funciona inhibiendo la 

desmineralización de los tejidos dentales y previniendo el metabolismo de los 

carbohidratos por las bacterias cariogénicas en ácidos, previniendo así la formación de 

caries (20). Se recomienda su uso en una concentración del 38% (13) y ha logrado ganar 

reconocimiento y aceptación entre los dentistas y los padres de familia debido a su 

eficacia para detener la caries dental (21). Por lo tanto, se trata de una opción de 

tratamiento práctica y asequible que puede ser utilizada en diversos escenarios clínicos 

tanto para dientes primarios como permanentes (22).  

Con base en la información antes mencionada, se puede discernir que la caries es una 

de las dolencias bucales con mayor presencia y extendida a nivel global. Afecta a 

individuos de todos los grupos de edad y puede tener implicaciones significativas para 

el bienestar bucal general. Tradicionalmente, el ART se ha considerado como una 

opción viable para tratar la caries dental, especialmente en las poblaciones que tienen 

dificultades para acceder a la atención dental convencional. Actualmente, el SDF se ha 

convertido en una alternativa prometedora en el ámbito de la odontología mínimamente 

invasiva. El SDF ha demostrado su eficacia para detener y prevenir la caries dental, y 

su aplicación ha demostrado ventajas adicionales, como la simplicidad de los 

procedimientos y la capacidad de impedir la progresión de la caries. 

No obstante, a pesar de las pruebas alentadoras, existe la necesidad de realizar una 

revisión exhaustiva y sistemática de la literatura científica para evaluar de manera crítica 

y objetiva la seguridad y eficacia del SDF como alternativa al ART.  

Por lo tanto, la revisión sistemática propuesta no solo abordará la heterogeneidad de la 

literatura existente, sino que también proporcionará una evaluación crítica y consolidada 

de la eficacia del SDF como un sustituto viable del ART en el tratamiento de caries 

activa. Por lo tanto, el manuscrito tiene como principal objetivo evaluar la literatura 

científica disponible sobre el resultado de aplicar el fluoruro de diamina de plata (SDF) 

como alternativa al tratamiento restaurador atraumático (ART) para el tratamiento de 

caries dental en niños. 
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2. REVISIÓN DE LA LITERATURA (Marco teórico) 

2.1. La caries dental 

La caries dental, es una enfermedad crónica compleja y prevalente que afecta a una 

gran parte de la población mundial, incluso es considera una de las enfermedades más 

comunes en odontología, con importantes implicaciones para la salud bucal y el 

bienestar general (23–25). La caries dental está influenciada por una combinación de 

factores genéticos, exposiciones ambientales y hábitos de estilo de vida, lo que la 

convierte en una afección multifactorial que requiere un enfoque integral de prevención 

y tratamiento (26,27). Factores como los polimorfismos genéticos, los hábitos 

alimentarios (especialmente los carbohidratos fermentables), la composición del 

microbioma oral y las afecciones sistémicas como la artritis reumatoide y la diabetes 

desempeñan un papel crucial en el desarrollo y la progresión de la caries dental (25). 

Abordar estos diversos factores de riesgo mediante pruebas de detección eficaces, 

estrategias de prevención y enfoques de tratamiento personalizados es esencial para 

combatir el impacto de la caries dental en la salud bucal y la calidad de vida de las 

personas (23). 

En concreto, se pude definir a la caries dental como una enfermedad compleja mediada 

por biopelículas que causa la desmineralización y disolución de los tejidos duros de los 

dientes, que está influenciado por una variedad de factores, incluido el consumo de 

azúcar y el uso de pasta de dientes con flúor, que puede ocurrir a cualquier edad y se 

puede prevenir, siendo la pasta dental con flúor un factor clave en su disminución (28). 

Se caracteriza porque típicamente comienza en áreas de estancamiento, como surcos 

profundos y hoyos en los dientes (29). 

Por otra parte, los parámetros utilizados para evaluar la caries dental incluyen el flujo 

salival, el pH, la capacidad amortiguadora, los niveles de Streptococcus mutans y 

lactobacilos, la acidogenicidad de la placa y los marcadores clínicos, bioquímicos y 

microbiológicos. Estos parámetros ayudan a determinar el riesgo de caries, su 

progresión y las medidas preventivas (30,31). Además, el Sistema Internacional de 

Detección y Evaluación de Caries (ICDAS II) es una herramienta valiosa para 

diagnosticar tanto las lesiones cariosas cavitadas como las no cavitadas, lo que 

contribuye a la intervención temprana y a la atención preventiva (32). Los sistemas de 

imágenes por fluorescencia pueden clasificar cuantitativamente las lesiones por caries 

en función de los parámetros espectrales de autofluorescencia, lo que proporciona un 

método para discriminar entre tejidos sonoros, de descomposición temprana, de 

descomposición establecida y de descomposición grave (33). Los predictores clínicos 

como el color, el brillo, la cavitación, la textura y la profundidad clínica también se utilizan 
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para predecir la progresión de la caries a corto plazo, siendo la rugosidad del esmalte 

un predictor importante de las lesiones no cavitadas (34). 

 

2.2. Fluoruro de diamina de plata 

La técnica del fluoruro de diamina de plata (SDF) es una medida preventiva que se utiliza 

en odontología para detener y prevenir eficazmente la caries dental (13,16). El SDF 

contiene iones de plata y flúor, que actúan de forma sinérgica para detener el proceso 

de caries, diferenciándolo de otros agentes fluoruro (35). Se recomienda su uso a una 

concentración del 38% para obtener resultados óptimos. El SDF es particularmente 

beneficioso en odontología pediátrica, ya que ha demostrado su eficacia para detener 

la caries dental en los dientes primarios de los niños. Esta técnica es práctica, asequible 

y está ganando popularidad como opción de tratamiento sin aerosolización, 

especialmente durante la pandemia de la COVID-19 (12). El SDF no solo detiene la 

caries, sino que también reduce la sensibilidad dental, lo que lo convierte en una 

solución valiosa para prevenir y tratar la caries dental (36). 

El fluoruro de diamina de plata (SDF) ha demostrado varios efectos en la dentina. Los 

estudios han puesto de manifiesto que el SDF es eficaz para detener la actividad de la 

caries en personas con alto riesgo de caries (37). Además, el SDF ha demostrado su 

potencial para inhibir la degradación de la dentina durante la progresión de la caries, 

con una inhibición de la desmineralización superior en comparación con otras soluciones 

(38). Además, el SDF ha sido evaluado por su efecto antihipersensible en las superficies 

radiculares expuestas, lo que ha demostrado ser prometedor para reducir la 

hipersensibilidad de la dentina en los adultos mayores (39). Además, la aplicación del 

SDF no afectó a la resistencia al cizallamiento de los materiales restauradores de relleno 

a granel con la dentina, lo que indica su compatibilidad con los procedimientos 

restauradores (40). Por último, se ha descubierto que el SDF tiene un efecto positivo en 

las propiedades fisicoquímicas y mecánicas de la dentina desmineralizada, y muestra 

un efecto remineralizante incluso en condiciones ácidas (41). 

Se ha descubierto que el fluoruro de diamina de plata (SDF) tiene un efecto inhibidor 

significativo sobre la desmineralización de la dentina y la degradación del colágeno, 

preservando la matriz dentinaria e influyendo positivamente en la remineralización. 

Cuando se utiliza en combinación con un láser de dióxido de carbono, el SDF puede 

reducir aún más la desmineralización de la dentina frente al desafío cariogénico. Se ha 

demostrado que la aplicación de SDF sola produce un marcado aumento en la absorción 

de fluoruro en la dentina (42). Sin embargo, los efectos químicos específicos del SDF 

sobre la dentina, como los cambios en la superficie de la dentina, requieren más 

investigación (43). 
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2.3. Tratamiento atraumático 

El tratamiento restaurador atraumático (TAR) es un enfoque mínimamente invasivo y 

rentable para tratar la caries dental, particularmente en poblaciones pediátricas y 

desfavorecidas. Implica la eliminación de la dentina blanda infectada y el sellado de la 

cavidad con cemento Glassionomer, lo que produce buenos resultados y reduce el 

estrés y el dolor del paciente. Esta técnica ha ganado aceptación tanto en países 

desarrollados como en desarrollo debido a su simplicidad y efectividad (44). 

La técnica del tratamiento atraumático con flúor implica la utilización de sustancias como 

el fluoruro de diamina de plata (SDF) para controlar la caries dental de manera eficaz. 

El SDF se aplica tópicamente en las cavidades dentales para detener la progresión de 

la caries, promover la remineralización y detener una mayor caries (45,46). Además, la 

técnica restauradora atraumática modificada con plata (SMART) incorpora SDF en 

combinación con cemento de ionómero de vidrio modificado con resina (RMGIC) para 

mejorar los efectos de remineralización, mostrando una mayor radiodensidad en 

comparación con las técnicas de restauración atraumática tradicionales (47). Estos 

enfoques basados en el flúor son cruciales para minimizar los procedimientos invasivos, 

especialmente en odontología pediátrica, y se consideran beneficiosos para los 

pacientes con problemas de comportamiento o ansiedad, y muestran resultados 

prometedores en el control de la caries y la regresión de las lesiones (48). El uso del 

flúor en los tratamientos restauradores atraumáticos, como la terapia antirretroviral, ha 

demostrado ser una estrategia valiosa y mínimamente invasiva para tratar la caries 

dental de manera efectiva (49). 

Se ha descubierto que el tratamiento restaurador atraumático (TAR) es un método eficaz 

y aceptable para el tratamiento de la caries primaria, con tasas de éxito comparables a 

las medidas tradicionales. Se ha descubierto que el uso de TAR mejorado para el 

tratamiento de la caries temprana en estudiantes tiene éxito y tiene una alta 

aceptabilidad entre los estudiantes. Sin embargo, el material de restauración más 

apropiado para el tratamiento de la caries radicular superficial aún no es concluyente y 

se necesitan más estudios clínicos para confirmar la eficacia de los materiales 

bioactivos, incluido el ART (50). 

 

3. MATERIALES Y MÉTODOS 

La revisión sistemática se realizó siguiendo la declaración “Preferred Reporting Items 

for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)”, que son las consideraciones 

mínimas de elementos que tienen como base la evidencia para informar en revisiones 

sistemáticas y metaanálisis (51).  
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3.1. Pregunta PICO 

Se utilizo la estrategia PICO para formular la siguiente pregunta de investigación: 

¿Existe diferencia en el resultado de aplicar el fluoruro de diamina de plata (SDF) para 

el tratamiento de caries dental en niños en comparación con el tratamiento restaurador 

atraumático (ART)?  

P: Niños con caries dental. 

I: Fluoruro de diamina de plata (SDF). 

C: Técnica de Tratamiento restaurador atraumático (ART). 

O: Resultados del SDF vs ART en el tratamiento de la caries dental. 

3.2. Criterios de inclusión y Exclusión 

Para la inclusión de documentos en el estudio se consideraron únicamente ensayos 

controlados aleatorios que se hayan realizado en niños, publicados entre 2019 y 2023. 

La dentición considerada fue temporal y permanente (Mixta), sin distinción de idioma y 

cuyos resultados del tratamiento se orientaron a la detención y reversión de la caries 

dental. Se excluyeron revisiones bibliográficas, narrativas, sistemáticas y meta análisis, 

estudios in vitro y de laboratorios, informe de caso, cartas al editor, comunicaciones 

cortas, comentarios de artículos, fe de erratas, además, se excluyeron investigaciones 

que no usaran SDF o barniz dental que contiene flúor y estudios que usaban el Silver 

Modified Atraumatic Restorative Technique (SMART). 

3.3. Estrategia de búsqueda 

La búsqueda para identificar documentos de acceso completo se realizó en SCOPUS, 

WoS, PubMed y SCIELO (Literatura Gris) en diciembre de 2023. Las palabras claves 

fueron términos MeSH/DeCS y otros términos relacionados con la pregunta PICO. 

Además, para la pesquisa se adaptó la cadena de búsqueda de acuerdo a las reglas de 

sintaxis particulares de cada base de datos. A continuación, en la Tabla 1 se exponen 

dichas palabras asociadas mediante operadores booleanos (AND y OR): 

 

Tabla 1 

Palabras de búsqueda con base en la estrategia de búsqueda. 

Descriptores 

generales 

(Grupo) 

Cadena de búsqueda base 

Silver diamine 

fluoride 

"Silver Diamine Fluoride *" OR "Diamine Silver Fluoride *" OR 

"SDF *" OR "* SDF" 
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Atraumatic 

restorative 

treatment 

“Atraumatic restorative treatment *” OR “Dental Atraumatic 

Restorative Treatment” OR “ART *” OR “* ART” 

Children “Children” OR “Child” OR “Early childhood caries” 

Dental caries 

“Dental Caries" OR "Dental Cavity" OR "Dental Decay" OR 

"Dental Cavities" OR "Carious Lesions" OR "Carious Lesion" 

OR "Carious Dentin" OR "Carious Dentins" OR "Dental White 

Spot" OR "Dental White Spots" 

Type of study “Randomized Controlled Trials” OR “RCT” OR “RCTs” 

 

La cadena de búsqueda final se formó mediante la combinación de las palabras claves 

que conformaban los cinco grupos analizados (1. Fluoruro de diamina de plata, 2. 

Tratamiento Restaurador Atraumático, 3. Niños, 4. Caries dental, 5. Tipos de estudio), 

tal como se indica a continuación:  

("Silver Diamine Fluoride *" OR "Diamine Silver Fluoride *" OR "SDF *" OR "* SDF") AND 

(“Atraumatic restorative treatment *” OR “Dental Atraumatic Restorative Treatment” OR 

“ART *” OR “* ART”) AND (“Children” OR “Child” OR “Early childhood caries”) AND 

(“Dental Caries" OR "Dental Cavity" OR "Dental Decay" OR "Dental Cavities" OR 

"Carious Lesions" OR "Carious Lesion" OR "Carious Dentin" OR "Carious Dentins" OR 

"Dental White Spot" OR "Dental White Spots") AND (“Randomized Controlled Trials” OR 

“RCT” OR “RCTs”).  

 

3.4. Recopilación de datos 

Para eliminar los datos duplicados se utilizó el gestor de referencias Mendeley 

Reference Manager. El resultado de la búsqueda sensible fue de 410 documentos. 

Luego de leer los títulos y los resúmenes de los artículos, se realizó la evaluación de 

elegibilidad del texto completo de los artículos que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión y que abordaran la comparación de las dos técnicas. Finalmente 

se consideraron 6 manuscritos para el análisis (Figura 2). 

3.5. Evaluación de la calidad 

Para garantizar el cumplimiento de las directrices PRISMA, se realizó un análisis de la 

calidad de los ensayos clínicos aleatorios utilizando la herramienta “Consort 2010", que 

consta de 25 elementos (52). En la Figura 1, la clasificación del sesgo se determinó en 

función del cumplimiento de cada elemento, teniendo en cuenta el número total de 

elementos válidos. Un sesgo alto se definió como tener de 1 a 8 elementos válidos, un 

sesgo medio de 8 a 16 elementos válidos y un sesgo bajo equivale a 16 o más elementos 

válidos.  
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Figura 1.  

Representación gráfica del sesgo mediante la declaración CONSORT 2010 

 

 

 

4. RESULTADOS 

El recuento final de los trabajos académicos seleccionados ascendió a 6, según lo 

determinado a través del examen realizado en cada etapa de la investigación metódica. 

En la figura 2 se puede observar una representación visual de las complejidades y 

proceso de selección del estudio. 

Figura 2.  

Diagrama de flujo de la búsqueda según el método PRISMA 
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A continuación, en la Tabla 2 se demuestran las características y metadatos principales 

de los artículos objeto de estudio. 

Tabla 2  

Descripción general de los estudios 

Cod. Autor Título Año Revista DOI 

ECA-1 
Jiang M.; Wong M.C.M.; Chu 

C.H.; Dai L.; Lo E.C.M. 

A_24_month_randomized_controlled

_trial_on_the_success_rates_of_rest

oring_untreated_and_SDF_treated_

dentine_caries_lesions_in_primary_t

eeth_wih_the_ART_approach 

2020 

Journal 

of 

Dentistry 

10.1016/j.j

dent.2020.

103435 

ECA-2 

Vollú A.L.; Rodrigues G.F.; 

Rougemount Teixeira R.V.; 

Cruz L.R.; dos Santos Massa 

G.; de Lima Moreira J.P.; Luiz 

R.R.; Barja-Fidalgo F.; 

Fonseca-Gonçalves A. 

Efficacy_of_30%_silver_diamine_flu

oride_compared_to_atraumatic_rest

orative_treatment_on_dentine_carie

s_arrestment_in_primary  

molars_of_preschool_children_12_

months_parallel_randomized_contro

lled_clinical_trial 

2019 

Journal 

of 

Dentistry 

10.1016/j.j

dent.2019.

07.003 

ECA-3 

Satyarup, D; Mohanty, S; 

Nagarajappa, R; Mahapatra, I; 

Dalai, RP 

Comparison of the effectiveness of 

38% silver diamine fluoride and 

atraumatic restorative treatment for 

2022 

DENTAL 

AND 

MEDICA

L 

10.17219/

dmp/1435

47 
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treating dental caries in a school 

setting: A randomized clinical trial 

PROBL

EMS 

ECA-4 
Abdellatif HM, Ali AM, 

Baghdady SI, ElKateb MA. 

Caries arrest effectiveness of silver 

diamine fluoride compared to 

alternative restorative technique: 

randomized clinical trial 

2021 

Eur Arch 

Paediatr 

Dent 

10.1007/s

40368-

020-

00592-0 

ECA-5 
Ruff RR, Barry Godín TJ, 

Small TM, Niederman R. 

Silver diamine fluoride, atraumatic 

restorations, and oral health-related 
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En la Tabla 3, se recoge los principales resultados de comparar las técnicas SDF y ART, 

analizando los resultados de acuerdo a la edad de  los niños y las circunstancias o 

consideraciones de las pruebas realizadas. Además, se exponen las posibles 

implicaciones clínicas que pueden ser referentes para otros profesionales en la parte 

clínica. Así también, se expone cuál de las dos técnicas es la más efectiva según la 

información de cada manuscrito. A continuación, se realiza un análisis de la 

colaboración de cada autor: 

• El estudio realizado por Jiang et al. (53) se determinó que no hubo diferencia 

significativa en las tasas de éxito del tratamiento ART situadas en las lesiones 

de caries no tratadas y tratadas con SDF y que la aplicación previa de SDF sobre 

lesiones de caries dentinaria cavitadas en dientes primarios no corrompió las 

restauraciones ART. 

• El estudio de Vollú et al. (4) comparó la eficacia del SDF y el ART para el retraso 

de caries en molares primarios de preescolares, determinando que los dos 

tratamientos son igualmente efectivos. 

• En su estudio, Satyarup et al. (15) contrastó la eficacia del SDF al 38% y el ART 

en el tratamiento de la caries dental en un entorno escolar, identificando que el 

primero detenía la caries de mejor manera y podía ser utilizado para la atención 

médica oral en áreas con problemas de acceso. 

• Abdellatif et al. (54), en su estudio ECA, evaluó y comparó el efecto de una 

aplicación bianual de SDF al 38% con el ART para controlar la caries en dentición 

temporal, logrando proporcionar evidencia de que tanto el SDF como el ART son 
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efectivos para detener la caries, sin diferencias estadísticamente significativas 

entre los dos tratamientos a los 6 y 12 meses. 

• Es necesario aclarar que el manuscrito de Ruff et al. (55), a pesar de ser un 

estudio ECA que no compara el SDF y ART directamente, permite una 

apreciación de la aplicación de los tratamientos en niños de 5 a 13 años al 

estimar la autopercepción de los niños sobre su calidad de vida  respecto a su 

salud bucal. Logrando  discernir  que los resultados del estudio en conjunto con 

la evidencia de seguridad y eficacia clínica apoyan el uso de SDF.  

• Por su parte, Ali et al. (56) en su estudio ECA destaca la importancia de evaluar 

las molestias de los niños y la aceptabilidad de los padres de las diferentes 

modalidades de tratamiento, de tal manera que sus hallazgos contribuyen a la 

comprensión de la significación clínica de SDF y ART e incluso resuelve que la 

técnica SDF tiene mayor aceptación en el manejo de caries en niños pequeños, 

particularmente en comunidades socioeconómicas bajas. 
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Tabla 3  

Comparación de los resultados entre la SDF y ART. 

Cod. Características Dientes Muestra 

Grupos 

Valor p 

Análisis de las técnicas 

Intervención 

(SDF) 

Comparación 

(ART) 
Resultados y Comparación Consideraciones clínicas 

ECA-1 

Edad=3 a 4 

años 

Patología=Lesió

n de caries 

Seguimiento: 3, 

6, 12 meses 

Dientes 

primario

s 

194 

niños 

Grupo SDF = 

101 niños 

(SDF al 38%) 

Grupo Control 

= 93 niños 

(Agua tónica) 

Enfoque del 

Tratamiento 

Restaurativo 

Atraumático 

(ART). 

 

Odds 

ratio=0,71 

IC 

95%=(0,30;1,6

4) 

p valor=0,418 

 

No se realiza 

comparación 

entre SDF y 

ART 

directamente, 

pero sí de la 

tasa de éxito 

de la 

restauración al 

usar o no 

previamente 

SDF. 

Resultados: 

• En el seguimiento de 24 meses, no hubo 

diferencia significativa en las tasas de éxito 

de las restauraciones de ART entre las 

FDS y los grupos de control. 

• Los resultados de acuerdo a las clases de 

restauraciones fueron: a) I ∼ 50 %, b) V ∼ 

50 %, c) V ∼ 35 %), d) II ∼ 15 % y e) III < 

10 %. 

• El estudio no encontró diferencias 

significativas entre SDF y ART. 

SDF vs ART: 

• La tasa de éxito de las restauraciones ART 

no estuvo supeditada por la aplicación 

previa del SDF. 

 

• El tiempo utilizado para la restauración 

ART es menor cuando se aplica en una 

lesión que fue tratada previamente con 

SDF  (4,8 frente a 5,1 min, p = 0,006). 

 

ECA-2 

Edad= 2 a 5 

años 

Patología= 

Lesiones de 

caries  

Molares 

primario

s 

68 

paciente

s 

aleatoriz

ados. 

Grupo SDF = 

34 

Aplicación al 

38% 

 

Grupo ART = 

34 
P valor= 0,074 

Resultados: 

• Media de dientes tratados por grupo fue de 

2.42 y 2.09 para SDF y ART 

respectivamente, sin diferencia significativa 

entre los grupos. 

 

• El tiempo necesario para tratar con SDF 

fue inferior al de la ART (p < 0,001). 

• No hubo diferencias en el porcentaje de 

acontecimientos adversos + percepción 
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Seguimiento= 

12 meses 

 • La proporción de dientes tratados con 

lesiones detenidas a los 12 meses de 

seguimiento fue de 0.89 (SDF) y 0.96 

(ART), con una diferencia media de -0.07 

entre los grupos. 

• La diferencia media de lesiones detenidas 

entre los grupos después de 12 meses fue 

de -0,07(0,05; - 0,17-0,30). 

• Tanto SDF como ART tuvieron resultados 

similares en términos de ansiedad, y hubo 

un menor impacto en la calidad de vida 

relacionada con la salud bucal (OHRQOL) 

después del tratamiento con TAR, 

particularmente en la subescala de 

angustia de los padres. 

SDF vs ART: 

• Tanto el SDF como el tratamiento ART 

fueron efectivos para contener la caries en 

la población de estudio. 

estética (p = 0,709), ansiedad (p = 

0,155) (4). 

ECA-3 

Edad= 6 a 12 

años 

Patología= 

Caries dental 

Seguimiento= 3, 

6 y 9 meses 

NE 

258 

lesiones 

de 

caries 

dental 

Grupo 

SDF=172 

Aplicación al 

38% 

Grupo 

ART=86 

P valor = 

0,004 

Resultados: 

• A loa nueve meses, el 58,9% de los 

participantes del primer grupo tenían su 

restauración intacta, en comparación con el 

47,8% del grupo 2, lo cual,  resultó ser 

estadísticamente significativo (p = 0,004). 

• El SDF al 38% fue mejor para la detención 

de caries, porque el 5,6% presento 

perdidas de restauración en dientes 

cariados en comparación con el 16,7% en 

el grupo ART (p = 0,025). 

• ART obtuvo una puntuación superior a la 

SDF en términos de caries que se 

mantuvieron después de la restauración, 

posiblemente debido a la sensibilidad 

técnica y la falta de forma retentiva 

adecuada. 
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SDF vs ART: 

• El estudio determina que el SDF era mejor 

para detener la caries dental que el ART. 

SDF mostró mejor retención de 

restauración (58.9%) en comparación con 

ART (47.8%). 

ECA-4 

Edad= 3 a 8 

años 

Patología= 

Lesiones 

cariosas 

Seguimiento=6, 

12 meses 

Dentició

n 

primaria 

79 niños 

sanos 

Grupo SDF= 

40 niños (66 

dientes 

primarios) 

Grupo ART= 

39 niños (66 

dientes 

primarios) 

P valor = 

1,000 

Resultados: 

• No hay diferencias estadísticas 

significativas entre la SDF y la ART a 6 y 

12 meses de seguimiento (p=1). 

• Respecto al tiempo de trabajo, la mediana 

de tiempo del SDF (3,3 min) fue menor a la 

del ART (14,4 min), siendo 

estadísticamente significativo (p<0,0001). 

 

SDF vs ART: 

• Las dos técnicas son eficaces para detener 

la expansión de la caries. 

• El SDF se recomienda como una 

modalidad de elección, especialmente en 

entornos de salud pública para poblaciones 

desatendidas, debido a su menor 

administración y costo del horario de silla. 

• El tratamiento de FDS requiere un 

tiempo de silla significativamente más 

corto en comparación con el ART. 

• El documento enfatiza la importancia de 

considerar las diferencias y preferencias 

individuales al tomar decisiones con 

respecto al manejo de enfermedades y 

la aplicación de SDF o ART 

• Respecto a efectos secundarios, con el 

tratamiento SDF puede ocurrir una 

tinción negra de la lesión, lo que puede 

ser una barrera para la aceptación de los 

padres dependiendo de la ubicación de 

la lesión, la gravedad de la enfermedad, 

las preocupaciones de los padres y la 

conciencia social. 

• La sensibilidad gingival ha sido 

reportada como un posible efecto 

secundario del tratamiento con SDF, 

aunque se necesita más investigación. 

ECA-5 

Edad=5-13 años 

Patología=Lesió

n cariosa 

Premola

res y 

Molares 

160 

niños 

Elevate Oral 

Care 

Advantage 

Arrest 38%, 

5% NaF, 

Colgate 

PreviDent  

P valor=NE 

 

No se realiza 

comparación 

Resultados: 

• En cuanto a la salud bucodental de los 

niños, no existe diferencia en su calidad de 

vida al emplear SDF respecto a los 

• El SDF se aplica en menos tiempo que 

el ART y no requiere el mismo nivel de 

formación clínica. 
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Seguimiento= 

cada 6 meses 

2.24 F-ion 

mg/dose 

Aplicación 

durante 30 

segundos 

(Selladores/A

RT) 

entre SDF y 

ART 

directamente, 

pero si del 

impacto de la 

calidad de 

vida de los 

niños respecto 

a su salud oral 

tratados con 

dichas 

técnicas. 

selladores de ionómero de vidrio 

tradicionales y ART (diferencia media = 

1,85; IC del 95% = - 2,10; 5,80). 

• La estimación puntual favorece al fluoruro 

de diamina de plata, pero el intervalo de 

confianza está por debajo del margen de 

no inferioridad. Además, no hubo 

interacción significativa, ya que no se 

encontraron diferencias de tratamiento sólo 

entre los sujetos con caries basales 

SDF vs ART: 

• Las características no invasivas del SDF 

como agente de detención y sus efectos 

preventivos secundarios lo promueven 

como una alternativa atractiva a otras 

intervenciones no quirúrgicas más 

tradicionales. 

• Los resultados sugieren que los niños no 

perciben impactos negativos en la 

calidad de vida respecto a la salud oral. 

ECA-6 

Edad= 3 a 8 

años 

Patología= 

Caries 

Seguimiento= 

NE 

Diente 

temporal 

asintom

ático 

con 

caries 

activa 

90 niños 
Grupo SDF= 

45 niños 

Grupo ART = 

45 niños 

P valor=NE 

 

No se realiza 

comparación 

entre SDF y 

ART 

directamente, 

pero si de la 

percepción del 

dolor de los 

niños tratados 

con dichas 

técnicas. 

Resultados: 

• La aceptabilidad de los padres es mayor 

para el tratamiento con SDF (31,85 ± 2,30) 

que para el tratamiento con ART (26,75 ± 

3,60) p < 0,001. 

• Además, para SDF la diferencia estadística 

es significativa con respecto a la duración 

del tratamiento, la comodidad del niño y la 

calidad del tratamiento ( p < 0,001), respeto 

al ART. 

• La única dimensión que mostró mayor 

satisfacción con el tratamiento ART fue la 

• Los niños tratados con FDS 

experimentaron mayor comodidad en 

comparación con los tratados con TAR. 

• Los padres también favorecieron el 

tratamiento de SDF debido a su menor 

tiempo de intervención, comodidad 

infantil y calidad del tratamiento. 

• A pesar de que el ART mostró una mejor 

estética para los dientes anteriores, la 

mayoría de los padres estaban 

dispuestos a priorizar el enfoque 

mínimamente invasivo sobre la estética. 
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estética de los dientes anteriores ( p = 

0,01). 

SDF vs ART: 

• Tiene mayor aceptación por los padres de 

familia el tratamiento SDF que el ART, en 

lo referente a tiempo en la silla, comodidad, 

calidad del tratamiento y aceptabilidad del 

niño. 

 

Nota. SDF: Fluoruro de diamina de plata; ART: Tratamiento restaurador atraumático; NE: No especifica; IC: Intervalo de confianza. 
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5. DISCUSIÓN 

La caries dental es considerando un problema a nivel mundial (57), siendo los niños los 

que presentan una gran cantidad de dientes cariados (58–62). El tratamiento tradicional 

se considera viable, especialmente para quienes tienen dificultades para acceder a la 

atención odontológica convencional. Sin embargo, el SDF  se ha convertido en una 

alternativa prometedora en la odontología mínimamente invasiva, demostrando su 

eficacia para prevenir y detener la caries dental (15,55,63). 

Los resultados de los estudios ECA de Satyarup et al. (15), Ruff et al. (55) y Ali et al. 

(56)  contrastaron la eficacia del SDF al 38% y el ART en el tratamiento de la caries 

dental en un entorno escolar con seguimientos de 3 a 12 meses para el control de la 

detención de la caries, coinciden en sus conclusiones al distinguir que el SDF es 

tratamiento viable al ART. Lo cual, se corrobora en los ensayos clínicos de Milgrom et 

al. (64), Yee et al. (65), Zhi et al. (66), Fung et al. (67) y Tirupathi (68), revisiones 

sistemáticas de Gao et al. (69) y metaanálisis de Chibinski et al. (5), investigaciones que 

obtuvieron como resultado tasas de éxito que oscilan entre el 31 y 91% en la detención 

de caries usando el tratamiento SDF. 

Por su parte, Vollú et al. (4) y Abdellatif et al. (54) sostienen que no existe diferencias 

significativas para afirmar que es mejor el SDF como el ART aplicado en entornos 

escolares. Afirmaciones que se relacionan con lo expuesto  Jiang et al. (53), el cual 

manifiesta que la aplicación previa de SDF no incide en la eficacia de las restauraciones 

ART. 

En cuanto a las consideraciones o implicaciones clínicas, los autores Jiang et al. (53), 

Vollú et al. (4), Satyarup et al. (15), Abdellatif et al. (54), Ruff et al. (55) y Ali et al. (56)  

resaltan que el SDF es un enfoque mínimamente invasivo fácil, eficaz y bien recibido 

para tratar la caries dental entre escolares, caracterizándose por necesitar un menor 

tiempo de aplicación respecto al ART y no requiere el mismo nivel de formación clínica. 

Además, los autores Vollú et al. (4), Abdellatif et al. (54) y Ali et al. (56) recalcan una 

aceptación positiva de niños y padres de familia de la técnica SDF, lo cual incide 

positivamente en su calidad de vida (4,70).  

Además, Vollú et al. (4), expone que el mayor número de caries detenidas se realizó 

mediante la técnica ART e incidió positivamente en la función y la estética, así también 

se reconocen como efectos secundarios de aplicar el SDF a la tinción negra del tejido 

dental carioso (71–73) y sensibilidad gingival (15). 

 

6. CONCLUSIONES 

El manuscrito tiene por objetivo “Evaluar la literatura científica disponible sobre el 

resultado de aplicar el fluoruro de diamina de plata (SDF) como alternativa al tratamiento 
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restaurador atraumático (ART) para el tratamiento de caries dental en niños”. Y de 

acuerdo a los resultados del estudio se concluye que el fluoruro de diamina de plata a 

pesar de no ser una opción estética por los efectos secundarios (tinción negra del tejido 

dental carioso), si es un opción promisoria y viable como alternativa de tratamiento 

restaurador atraumático, al demostrar su eficacia en la detención y prevención de caries 

dental en niños. 
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8. ANEXOS 

ANEXO 1.  

Cadenas de búsqueda formadas según las reglas de sintaxis de cada base de datos 

utilizadas en la búsqueda. 

• SCOPUS: 

TITLE ( "Silver Diamine Fluoride *" OR "Diamine Silver Fluoride *" OR "SDF *" OR "* 

SDF" ) AND TITLE ( "Atraumatic restorative treatment *" OR "Dental Atraumatic 

Restorative Treatment" OR "ART *" OR "* ART" ) AND ( "Children" OR "Child" OR "Early 

childhood caries" ) AND ( "Dental Caries" OR "Dental Cavity" OR "Dental Decay" OR 

"Dental Cavities" OR "Carious Lesions" OR "Carious Lesion" OR "Carious Dentin" OR 

"Carious Dentins" OR "Dental White Spot" OR "Dental White Spots" ) AND PUBYEAR > 

2018 AND PUBYEAR < 2024 AND ( LIMIT-TO ( SRCTYPE , "j" ) ) AND ( LIMIT-TO ( 

PUBSTAGE , "final" ) ) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , "DENT" ) ) AND ( LIMIT-TO ( 

DOCTYPE , "ar" ) ) 

• Web of Science 

TI=("Silver Diamine Fluoride *" OR "Diamine Silver Fluoride *" OR "SDF *" OR "* SDF") 

AND TI=(“Atraumatic restorative treatment” OR “Dental Atraumatic Restorative 

Treatment” OR “ART”) AND TS=(“Children” OR "Child” OR “Early childhood caries”) 

AND TS=(“Dental Caries" OR "Dental Cavity" OR "Dental Decay" OR "Dental Cavities" 

OR "Carious Lesions" OR "Carious Lesion" OR "Carious Dentin" OR "Carious Dentins" 

OR "Dental White Spot" OR "Dental White Spots") and 2020 or 2021 or 2022 (Publication 

Years) and Article (Document Types) 

Query Link: https://www.webofscience.com/wos/woscc/summary/ca4a246e-0f9a-485c-

a316-294ffca8e960-c0dde8c5/relevance/1 

• PubMed: 

("Silver Diamine Fluoride *" OR "Diamine Silver Fluoride *" OR "SDF *" OR "* SDF") AND 

("Atraumatic restorative treatment *" OR "Dental Atraumatic Restorative Treatment" OR 

"ART *" OR "* ART") AND ("Children" OR "Child" OR "Early childhood caries") AND 

("Dental Caries" OR "Dental Cavity" OR "Dental Decay" OR "Dental Cavities" OR 

"Carious Lesions" OR "Carious Lesion" OR "Carious Dentin" OR "Carious Dentins" OR 

"Dental White Spot" OR "Dental White Spots") 

• Scielo 

("Silver Diamine Fluoride *" OR "Diamine Silver Fluoride *" OR "SDF *" OR "* SDF") AND 

("Atraumatic restorative treatment *" OR "Dental Atraumatic Restorative Treatment" OR 
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"ART *" OR "* ART") AND ("Children" OR "Child" OR "Early childhood caries") AND 

("Dental Caries" OR "Dental Cavity" OR "Dental Decay" OR "Dental Cavities" OR 

"Carious Lesions" OR "Carious Lesion" OR "Carious Dentin" OR "Carious Dentins" OR 

"Dental White Spot" OR "Dental White Spots") 

 

ANEXO 2.  

Tabla 4. Evaluación de la calidad de los ensayos clínicos aleatorizados, mediante la 

declaración Consort 2010 

Cod. Autor (Corto) Autor (Extenso) Sumatoria Sesgo 

ECA-1 Jiang et al. 
Jiang M.; Wong M.C.M.; Chu C.H.; Dai 

L.; Lo E.C.M. 
27 Bajo 

ECA-2 Vollú et al. 

Vollú A.L.; Rodrigues G.F.; 

Rougemount Teixeira R.V.; Cruz L.R.; 

dos Santos Massa G.; de Lima Moreira 

J.P.; Luiz R.R.; Barja-Fidalgo F.; 

Fonseca-Gonçalves A. 

31 Bajo 

ECA-3 Satyarup et al. 

Satyarup, D; Mohanty, S; 

Nagarajappa, R; Mahapatra, I; Dalai, 

RP 

26 Bajo 

ECA-4 Abdellatif et al. 
Abdellatif HM, Ali AM, Baghdady SI, 

ElKateb MA. 
28 Bajo 

ECA-5 Ruff et al. 
Ruff RR, Barry Godín TJ, Small TM, 

Niederman R. 
29 Bajo 

ECA-6 Ali et al. 
Ali AM, Abdellatif HM, Baghdady SI, 

Abdelaziz WE, Elkateb MA. 
24 Bajo 
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