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Resumen 
Introducción 

Las lesiones de caries cavitadas en dentición primaria y mixta re-
quieren un tratamiento oportuno, para evitar así la progresión de 
la caries. El fluoruro diamino de plata ha surgido como una alter-
nativa a la técnica de restauración atraumática debido a su fácil 
aplicación. Sin embargo, aún existe incertidumbre en relación a su 
efectividad y seguridad. 

Métodos 

Realizamos una búsqueda en Epistemonikos, la mayor base de da-
tos de revisiones sistemáticas en salud, la cual es mantenida me-
diante el cribado de múltiples fuentes de información, incluyendo 
MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los da-
tos desde las revisiones identificadas, analizamos los datos de los 
estudios primarios, realizamos un metanálisis y preparamos una ta-
bla de resumen de los resultados utilizando el método GRADE. 

Resultados y conclusiones 
 

Identificamos diez revisiones sistemáticas que en conjunto inclu-
yeron dos estudios primarios, ambos ensayos aleatorizados. Con-
cluimos que el fluoruro diamino de plata en comparación a la téc-
nica de restauración atraumática podría aumentar el arresto de ca-
ries en dentición primaria y mixta primera fase, pero la certeza de 
la evidencia ha sido evaluada como baja. Por otra parte, el trata-
miento con fluoruro diamino de plata comparado con la técnica 
de restauración atraumática (ART) probablemente aumenta el 
riesgo de eventos adversos.

 

Problema 
La prevalencia de caries a nivel mundial en menores de 5 y 6 años varía entre un 49% a un 64,4% según datos de la Organización 
Mundial de la Salud1. Las consecuencias de esta enfermedad no afectan únicamente la salud oral de niñas y niños, sino también su 
salud general, teniendo implicancias en su crecimiento, calidad de vida y desarrollo cognitivo2.  
La técnica de restauración atraumática (ART), para tratar lesiones cavitadas de caries no siempre es factible de ser realizada, dada su 
complejidad, necesidad de recursos materiales y manejo conductual del paciente. El fluoruro diamino de plata ha surgido como una 
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alternativa a la técnica de restauración atraumática, ya que éste produce inhibición del crecimiento del biofilm cariogénico, además 
de generar una superficie dentinaria altamente remineralizada, rica en calcio y fosfato3,4. Dentro de las ventajas del fluoruro diamino 
de plata, destaca su carácter no invasivo y la facilidad de su aplicación, sobre todo para el tratamiento de niños muy pequeños, con 
mal comportamiento o necesidades especiales. Sin embargo, aún existe incertidumbre en relación a su efectividad y seguridad. 

 

Mensajes clave 
• El tratamiento con fluoruro diamino de plata comparado con la técnica de restauración atraumática (ART) 

podría aumentar el arresto de la lesión de caries en dentición primaria y mixta primera fase (certeza de la 
evidencia baja). 

• El tratamiento con fluoruro diamino de plata comparado con la técnica de restauración atraumática proba-
blemente aumenta el riesgo de eventos adversos, tales como tinción negruzca de las lesiones.  

• No se encontraron revisiones sistemáticas que evaluaran dolor o la aceptación y percepción de los pacientes 
y padres. 

 

Acerca del conjunto de la evidencia para este problema 

Cuál es la evidencia 
Véase matriz de evi-
dencia en Epistemoni-
kos más abajo. 

Encontramos diez revisiones sistemáticas2,5-13 que incluyeron dos estudios prima-
rios14,15, los cuales corresponden a ensayos controlados aleatorizados. Esta tabla y el 
resumen en general se basan en estos últimos. 

Qué tipo de pacientes 
incluyeron los estu-
dios* 

Ambos ensayos incluyeron niños entre 3 y 6 años con dentición primaria y mixta 
primera fase, con lesiones de caries cavitadas sin compromiso pulpar14,15. 

Qué tipo de interven-
ciones incluyeron los 
estudios* 

Todos los ensayos evaluaron el uso de fluoruro diamino de plata contra la técnica de 
restauración atraumática (ART). 

Un ensayo14 evaluó fluoruro diamino de plata al 38% en dos esquemas de aplicación 
distintos: en un grupo se aplicó cada seis meses y en otro cada 12 meses. En el segundo 
ensayo15 se utilizó fluoruro diamino de plata al 30% administrado como dosis única. 

Un ensayo utilizó vidrio ionómero de baja14 y otro ensayo de alta viscosidad15 para 
la técnica de restauración atraumática (ART). 

Qué tipo de desenlaces 
midieron 

Los ensayos evaluaron múltiples desenlaces, los cuales fueron agrupados por las revi-
siones sistemáticas de la siguiente manera: 

• Arresto de la lesión cariosa  

• Eventos adversos 

El seguimiento promedio de los ensayos fue 18 meses  con un rango que fluctuó entre 
12 a 24 meses14,15. 

* La información sobre los estudios primarios es extraída desde las revisiones sistemáticas 
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario. 

 

 

Resumen de los resultados 
La información sobre los efectos de la aplicación de fluoruro diamino de plata comparado con la técnica de restauración atraumática 
(ART) está basada en dos ensayos clínicos aleatorizados14,15. Uno de ellos14 incluyó dos grupos que recibieron fluoruro diamino 
de plata en dosis de aplicación diferentes, por lo que fueron considerados por separado. 

Ambos ensayos midieron el desenlace arresto de la lesión de caries14,15 (303 pacientes, 953 piezas dentarias). Ninguna revisión 
permitió la extracción de datos de los eventos adversos para fluoruro diamino de plata ni para la técnica de restauración atraumática, 
por lo que la información de dicho desenlace se presenta como síntesis narrativa. Ninguna revisión sistemática midió los desenlaces 
dolor ni aceptación y percepción de los pacientes y padres.  

Métodos 
Realizamos una búsqueda en 
Epistemonikos, la mayor base 
de datos de revisiones sistemá-
ticas en salud, la cual es man-
tenida mediante búsquedas en 
múltiples fuentes de informa-
ción, incluyendo MEDLINE, 
EMBASE, Cochrane, entre 
otras. Extrajimos los datos 
desde las revisiones identifica-
das y analizamos los datos de 
los estudios primarios. Con 
esta información, generamos 
un resumen estructurado de-
nominado FRISBEE (Friendly 
Summaries of Body of Evidence 
using Epistemonikos), si-
guiendo un formato preesta-
blecido, que incluye mensajes 
clave, un resumen del con-
junto de evidencia (presentado 
como matriz de evidencia en 
Epistemonikos), metanálisis 
del total de los estudios cuando 
sea posible, una tabla de resu-
men de resultados con el mé-
todo GRADE y una sección de 
otras consideraciones para la 
toma de decisión. 
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El resumen de los resultados es el siguiente: 

• El tratamiento con fluoruro diamino de plata comparado con la técnica de restauración atraumática podría generar un mayor 
arresto de la lesión de caries en dentición primaria y mixta primera fase (certeza de la evidencia baja). 

• El tratamiento con fluoruro diamino de plata comparado con la técnica de restauración atraumática probablemente aumenta el 
riesgo de eventos adversos (certeza de la evidencia moderada).  

• No se encontraron revisiones sistemáticas que evaluaran dolor. 
• No se encontraron revisiones sistemáticas que evaluaran la aceptación y percepción de los pacientes y padres. 

 
 

Siga el enlace para acceder a la versión interactiva de esta tabla (Interactive Summary of Findings - iSoF) 

 

  

Fluoruro diamino de plata comparado con técnica de restauración atraumática para el tratamiento de caries en dentición 
primaria y mixta primera fase 

Pacientes Pacientes con caries en dentición primaria y mixta primera fase 
Intervención Fluoruro diamino de plata 
Comparación Técnica de restauración atraumática (ART) 

Desenlaces 

Efecto absoluto* 

Efecto re-
lativo 
(IC 95%) 

Certeza de la evi-
dencia 
(GRADE) 

SIN 
recordatorios 

CON 
recordatorios 

Diferencia: pacientes por 1000 

Arresto de la le-
sión de caries 

629 por 1000 749 por 1000 RR 1,19 
(0,94 a 
1,50) 

⊕⊕◯◯1,2 
Baja Diferencia: 120 más 

(Margen de error: 38 menos a 315 más) 

Dolor Este desenlace no fue medido o reportado por las revisiones sistemáti-
cas. 

-- -- 

Eventos adversos 

No se encontró ningún ensayo evaluando eventos adversos. Sin embargo, se identi-
ficó evidencia indirecta: 

 
Ocho revisiones sistemáticas han reportado que el uso de fluoruro diamino de plata 

produce tinción de las lesiones de caries [2], [5], [6], [7], [8], [9], [11], [12]. 
Ninguna de las revisiones sistemáticas reportó eventos adversos relacionados a la téc-

nica de restauración atraumática. 

⊕⊕⊕◯3 
Modereada 

Aceptación y per-
cepción de los pa-
cientes y padres 

Este desenlace no fue medido o reportado por las revisiones sistemáti-
cas. 

-- -- 

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%). 
RR: Riesgo relativo. 
GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation. 
 
* El riesgo CON técnica de restauración atraumática está basado en el riesgo/promedio del grupo control en los estudios. El riesgo CON 
fluoruro diamino de plata (y su intervalo de confianza) está calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza). 
 
1 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, ya que los ensayos presentan conclusiones diferentes (I2 89%). 
2 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por imprecisión, ya que cada extremo del intervalo de confianza conlleva una decisión 
diferente. 
3 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por tratarse de evidencia indirecta, ya que los eventos adversos fueron reportados en ensayos 
que compararon fluoruro diamino de plata contra placebo, no tratamiento o flúor barniz. 

https://isof.epistemonikos.org/#/finding/5ef16a5ce3089d04c181f60d
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Otras consideraciones para la toma de decisión 
A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia 

Los resultados de este resumen son aplicables a niños con lesiones de caries cavitadas y 
sin compromiso pulpar en dentición primaria y mixta primera fase.  

Esta evidencia no aplica para población adulta o pacientes con dentición permanente y 
podría no ser aplicable en pacientes alérgicos a la plata, donde el fluoruro diamino de 
plata estaría contraindicado16. 
 
Sobre los desenlaces incluidos en este resumen 

Los desenlaces incluidos en la tabla son aquellos considerados críticos para la toma de 
decisión, de acuerdo a la opinión de los autores de este resumen, y en general está en 
concordancia con las revisiones sistemáticas identificadas. 

Los desenlaces dolor y aceptación de los pacientes y los padres no fueron reportados en 
las revisiones sistemáticas identificadas. 

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia 

La evidencia muestra un posible beneficio en el arresto de caries, mostrando ventajas en 
el uso de fluoruro diamino de plata en comparación a la técnica de restauración atraumá-
tica. Sin embargo, existe incertidumbre ya que la certeza de la evidencia es baja.  

Por otra parte, se observa que el uso de la intervención probablemente aumenta el riesgo 
de efectos adversos, específicamente la tinción de las lesiones, pero estas conclusiones 
provienen de evidencia que evalúa el uso de fluoruro diamino de plata contra otros trata-
mientos.  

Si bien se considera que la técnica de restauración atraumática presentaría bajo riesgo de 
complicaciones, existe incertidumbre sobre otros desenlaces relevantes para la toma de 
decisión como dolor y la aceptación por parte de los padres y pacientes. 

En consideración de lo anterior, el balance entre beneficios y riesgos debería evaluarse de 
manera individualizada con los pacientes y sus cuidadores. 

Consideraciones de recursos 

La aplicación de fluoruro diamino de plata corresponde a una intervención que no re-
quiere operadores altamente entrenados, es de bajo costo y adecuada para su uso en siste-
mas de salud con recursos limitados17. Sin embargo, es difícil hacer un balance entre costo 
y beneficio debido a la incertidumbre existente sobre estos últimos. 

Qué piensan los pacientes y sus tratantes 

Lo más probable es que exista variabilidad en la toma de decisión con respecto a esta intervención ya que uno de los posibles eventos 
adversos asociados al uso de fluoruro diamino de plata (tinción negruzca de las lesiones) podría no ser aceptable para algunos niños 
y sus cuidadores. 

Por otro lado, al ser una técnica menos invasiva y sencilla, su uso podría prevenir la realización de técnicas operatorias más invasivas 
como la sedación o la anestesia general, especialmente en pacientes de difícil manejo18.  

En este escenario, dada la incertidumbre existente sobre los beneficios y riesgos, los pacientes y tratantes podrían tanto inclinarse a 
favor de su uso como en contra. La decisión final debiera ser individualizada considerando los valores y preferencias de los pacientes 
y explicando la incertidumbre existente. 

Diferencias entre este resumen y otras fuentes 

Los resultados de este resumen son concordantes con las conclusiones de las revisiones sistemáticas incluidas en relación al rendi-
miento del fluoruro diamino de plata en el arresto de lesiones de caries2,5-13. 

Acerca de la certeza de 
la evidencia (GRADE)* 
⊕⊕⊕⊕ 
Alta: La investigación entrega una 
muy buena indicación del efecto pro-
bable. La probabilidad de que el efecto 
sea sustancialmente distinto† es baja. 
⊕⊕⊕◯ 
Moderada: La investigación entrega 
una buena indicación del efecto pro-
bable. La probabilidad de que el efecto 
sea sustancialmente distinto† es mode-
rada. 
⊕⊕◯◯ 
Baja: La investigación entrega alguna 
indicación del efecto probable. Sin 
embargo, la probabilidad de que el 
efecto sea sustancialmente distinto† es 
alta.  
⊕◯◯◯ 

Muy baja: La investigación no entrega 
una estimación confiable del efecto 
probable. La probabilidad de que el 
efecto sea sustancialmente distinto† es 
muy alta. 

 
*Esto es también denominado ‘calidad 
de la evidencia’ o ‘confianza en los es-
timadores del efecto’. 

†Sustancialmente distinto = una dife-
rencia suficientemente grande como 
para afectar la decisión 
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A su vez, la American Academy of Pediatric Dentistry y la American Dental Association, recomiendan el uso de fluoruro diamino de 
plata al 38% para el arresto de las caries en dentición primaria19,20. 

¿Puede que cambie esta información en el futuro? 

La probabilidad de que futura evidencia cambie las conclusiones de este resumen es alta, debido a la incertidumbre asociada a algunos 
de los desenlaces críticos para la toma de decisión. 

Al realizar una búsqueda en la International Clinical Trials Registry Platform de la Organización Mundial de la Salud y en la base de 
datos PROSPERO identificamos siete ensayos clínicos21-27 y una revisión sistemática en curso28. 

Cómo realizamos este resumen 
Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evi-
dencia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una matriz 
de evidencia. 

 
Siga el enlace para acceder a la versión interactiva: Fluoruro diamino de 
plata en comparación a técnica de restauración atraumática para trata-
miento de caries en dentición primaria y mixta primera fase. 
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