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Resumen

La caries radicular es una patologia comun en la poblaciéon
adulto mayor, localizandose en las superficies radiculares ex-
puestas por recesiones gingivales fisioldgicas, por enfermedad
periodontal de origen mecéanico o traumatico, generalmente se
puede observar cavitada o no cavitada, descolorida, de bordes
difusos, reblandecida o mineralizada, ademas de considerarse
un proceso dindamico con etapas de la enfermedad activas e
inactivas. Se evalud la efectividad del fluoruro diamino de plata
al 38% en el tratamiento de caries radicular a nivel radicular
en adultos mayores. Se realizo una busqueda sisteméatica de
articulos publicados en revistas cientificas de alto impacto si-
guiendo el protocolo Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses para revisiones sisteméticas y en
las siguientes editoriales y fuentes de informacion electrénicas:
PubMed, Wiley Library Online, Trip Data Base, Biblioteca Virtual
de Salud, Google Académico, publicados en los Ultimos 7 afios sin
limitacién enidiomas. Se incluyeron 6 Revisiones Sisteméaticas
y 7 Ensayos Clinicos Aleatorizados. Se tomaron pardmetros que
permitieron evaluar la efectividad del fluoruro diamina de plata
al 38% a través de programas educativos, higiene bucal, biofilm,
potadores de Proétesis Parcial Removible, dieta y comparacién
con otros materiales con periodo minimo de seguimiento de 1
afio. Se evidencio que este fluoruro aplicado profesionalmente
una vez al afio y en combinacién con un programa de capaci-
tacion sobre higiene bucal, tiene efectividad en la prevencion
y detencion de la caries radicular en la poblacién adulto mayor
ademas de presentar un costo-beneficio positivo.

PALABRAS CLAVE: caries radicular; adulto mayor; fluoruro diamino
de plata.
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Abstract

Root caries is a common pathology in the elderly population,
being located on root surfaces exposed by physiological gingival
recessions, by periodontal disease of mechanical or traumatic
origin, it can generally be observed as cavitated or non-cavi-
tated, discolored, with diffuse edges, softened or mineralized,
in addition to being considered a dynamic process with active
and inactive stages of the disease. The effectiveness of 38%
silver diamine fluoride in treating root caries at the root level
in older adults was evaluated. A systematic search was carried
out for articles published in high-impact scientific journals fo-
llowing the Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses protocol for systematic reviews and in
the following publishers and electronic information sources:
PubMed, Wiley Library Online, Trip Data Base, Virtual Health
Library, Google Scholar, published in the last 7 years without
limitation in languages. We included 6 systematic reviews and 7
randomized clinical trials. Parameters were taken to evaluate the
effectiveness of 38% silver diamine fluoride through educational
programs, oral hygiene, biofilm, Removable Partial Prosthesis
shoals, diet, and comparison with other materials with a minimum
follow-up period of 1 year. It was evidenced that this fluoride
is applied professionally once a year and in combination with
a training program in oral hygiene, it is effective in preventing
and stopping root caries in the elderly population in addition
to presenting a positive cost-benefit.

KEYWORDS: root caries; older adults; silver diamine fluoride.
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a Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al adulto mayor como
L toda persona de 60 afios o mas, subdivididos en tercera edad, cuarta edad,
longevos y centenarios, poblacién que ha aumentado exponencialmente a
nivel mundial en los Ultimos afos, considerandose uno de los cambios epi-
demiolégicos mas grandes de los dltimos tiempos. La OMS estimé que para
el afio 2017, una de cada ocho personas tendria 60 afios 0 mas; ademads, que
para el 2030 sera una persona de cada seis personas y para el afio 2050, una
de cada cinco'.

Si bien la esperanza de vida del adulto mayor ha aumentado, también es
una realidad que al vivir mas tiempo este grupo poblacional estd mas expues-
to a factores de riesgo que no solo pueden afectar su salud general sino tam-
bién su salud bucal; dentro de las afecciones bucales mas comunes en los
adultos mayores se encuentran: gingivitis, periodontitis, maloclusiones, ca-
ries coronal y caries radicular?; por tal razén la OMS ha incluido la salud bu-
codental como un componente importante de su politica de envejecimiento
activo, que promueve vida saludable, prevencion de enfermedades y enfoque
en mejorar la calidad de vida de los adultos mayores?.

En consecuencia, la consulta odontolégica al adulto mayor aumenta, por-
que han conservado por mas tiempo y en numero, sus dientes, implicando
un riesgo a desarrollar enfermedades como la caries dental’; sumado a esto,
los factores predisponentes sistémicos, demograficos y econdmicos que limi-
tan el cuidado y atencién odontolédgica, desarrollando mayor riesgo de inicio
y progresion de lesion de caries radicular, considerado el trastorno de salud
mas frecuente en esta etapa de la vida“.

La caries dental esta asociada a la presencia de ciertos microorganismos
como: estreptococos del grupo mutans, Lactobacillus sp, y Actinomyces sp, aisla-
dos A partir de biopelicula dental supra, subgingival y en saliva®. Estos mi-
croorganismos se caracterizan porque son capaces de trasportar hidratos de
carbono y su capacidad de fermentacion rapida, ocasionando un marcado
descenso de pH, lo cual contribuye con la desmineralizacién del diente, favo-
reciendo la aparicion de lesiones cariosas en los tejidos duros: esmalte, den-
tina y cemento®. Sumado a esto una dieta e higiene oral inadecuada, la inter-
vencion de factores como saliva, presencia de flior entre otros, representan
la resistencia, o susceptibilidad del mismo¢; independientemente del género,
la edad, el origen étnico y las disparidades en la gravedad de la enfermedad
y el acceso a la atencion entre los niveles socioecondmicos altos y bajos?89.

La caries radicular es una patologia comun en la poblacién adulto mayor,
descrita como una lesién que se puede localizar en las superficies radiculares
expuestas por recesiones gingivales fisioldgicas o por enfermedad periodon-
tal de origen mecanico (cepillado) o trauma, generalmente se les puede ob-
servar cavitada o no cavitada, descolorida, de bordes difusos, reblandecida™.
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Este tipo de lesiones se localizan junto al margen gingival o en el tercio cervi-
cal de la raiz, caracterizandose por ser altamente retentiva, por lo que la colo-
nizacion bacteriana es muy rapida, y suele extenderse circunferencialmente
en superficie mas que en profundidad”. También es considerado un proceso
dinamico con etapas de enfermedad: activas e inactivas. Las lesiones activas
sufren una pérdida progresiva de minerales y, por lo tanto, requieren una
intervencion terapéutica. a diferencia de las lesiones inactivas que no sufren
pérdida mineral e incluso pueden ganarlos. Por lo tanto, las lesiones inacti-
vas pueden considerarse como cicatrices del proceso carioso y no requieren
intervencion terapéutica™2.

Una revision sistemadtica realizada por Hayes et al. (2017), concluyen que
en 11 de los estudios publicados reflejaron amplios rangos para la prevalencia
de caries radiculares (25-100%) y el indice medio de (9,7-38,7). El rango infor-
mado para la incidencia anual de caries radicular también es amplio, de 10,1
a 40,6%; concluyendo que la carga es alta en la poblacién de mayor edad.

Otro estudio de una revision sistematica, metaanalisis y metarregresion
de estudios longitudinales realizada por Hariyani et al. (2018), realiz6 un ana-
lisis de metarregresion por duracion del seguimiento (<2 afios; 2 afios; 3-4
afos y >5 aflos) y tipo de estudio (poblacién observacional-basado y ensayo
clinico), reflejando una incidencia e incremento anual de caries radicular de
18,25% [IC=13,22 %-23,28 %] y 0,45 [IC=0,37-0,53] SSE radicular, respectiva-
mente; concluyendo que la caries radicular aumenté con el tiempo incluso
entre los adultos mayores mas sanos™.

Existen diferentes alternativas de curacién o remineralizacién para el
abordaje de lesiones de caries radicular en el adulto mayor, una de ellas con-
siste en promover estrategias no invasivas como el uso de productos fluora-
dos, la estimulacidon salival, la mejora en el control del biofilm, tratamiento
de la disbiosis ademas de intervenciones nutricionales en la dieta, pero sin
embargo, al no controlar los factores etioldgicos, las caries radiculares cavi-
tadas requeriran de un tratamiento restaurador?.

En la actualidad la filosofia contemporanea del manejo de la lesion de
caries radicular ha pasado del abordaje quirurgico tradicional, es decir, con
fresas rotativas convencionales, al concepto de odontologia de minima inter-
vencion (MID) a través de una técnica de restauracion atraumatica (ART)'S;
el cual consiste en una alternativa menos invasiva, no quirdrgica a través del
uso de materiales directos sin remocion de la lesién siendo mejor tolerada
por el paciente'.

Entre los agentes quimioterapéuticos utilizados para prevenir o detener
el desarrollo de la caries radicular mediante la filosofia ATR destacan los si-
guientes: el fluoruro de sodio (NaF), el fluoruro de diamina de plata (SDF), la
clorhexidina (CHX), gel de fluoruro de fosfato acidulado (APF) y el fosfato de
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calcio amorfo de Fosfopéptido de caseina (CPP-ACP). Estos agentes parecen
ser bastante efectivos para reducir la incidencia de caries radicular en adul-
tos mayores's-6,

Especialmente, el fluoruro diamina de plata (SDF), es considerado un tra-
tamiento efectivo de caries radicular en el adulto mayor de alto riesgo"”. De-
finido como un material liquido transparente incoloro que contiene plata y
fluoruro de uso tépico utilizado para retrasar o detener el deterioro dental
producto de la caries tanto en dientes deciduos como en dientes permanen-
tesy el SDF al 38% esta constituido por una solucién incolora alcalina (pH 10),
que contiene 24%-27% plata (Ag), 8,5%-10,5% amoniaco (NH3) y 5,0%-6,0%
fluoruro (F)3.

El efecto beneficioso del SDF sobre el esmalte se debe principalmente al
fluoruro, mientras que el efecto sobre la dentina se debe predominantemen-
te a la plata?, la formacion de fosfato de plata vuelve negras las lesiones cario-
sas tratadas con SDF, ademads, los iones de plata actian directamente contra
las bacterias en la caries al romper la membrana celular, desnaturalizando
proteinas e inhibiendo la replicacién del ADN. Se ha demostrado que el SDF
supera a otros anticaries y medicamentos en la eliminacion in vitro de bac-
terias cariogénicas en los tubulos dentinarios. Los iones de plata y fluoruro
penetran hasta 25u en el esmalte y 50-200u en dentina; ademas el fluoruro
promueve la remineralizacion y la plata estd disponible para la accién anti-
microbiana al ser liberada a través de la reacidificacién. Cuando las bacterias
muertas por los iones de plata se agregan a las bacterias vivas, la plata se
reactiva matando efectivamente a las bacterias vivas provocando un efecto
zombi®®,

Los ensayos clinicos han demostrado que el tratamiento del SDF es apro-
piado y eficaz para pacientes con alto riesgo de lesién de caries, en especial
en la caries radicular del adulto mayor, sensibilidad dentinaria y proceso de
remineralizacidn, tanto en denticién temporal y permanente3'8/619, Estos en-
sayos clinicos concuerdan que a pesar de la efectividad del material existe
una desventaja que es su tincion oscura después del tratamiento, lo que plan-
tea preocupaciones sobre la apariencia y la satisfaccién con la imagen pro-
pia®ieie,

Asi mismo un ensayo clinico aleatorizado con un periodo de observacion
de 30 meses realizado en el afio 2016 por Li et al. concluyen que una sola
aplicacion profesional anual de SDF al 38% redujo la carga de atencion en
pacientes vulnerables y dependientes?°.

Se han realizado estudios de revisiones sistemdticas basados en los di-
ferentes ensayos clinicos publicados, una de ellas realizada en el 2018 por
Subbiah et al. que se centrd en los efectos del SDF al 38% en las lesiones de
caries radiculares en comparacion con otras intervenciones o placebo en po-
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blaciones adulto mayor de Hong Kong; concluyendo que SDF es un candidato
ideal para controlar la caries radicular en la poblacidn adulto mayor, ademds
de ser un procedimiento de aplicacion simple, no invasivo y de bajo costo®.

En el 2021 Mitchell et al. realizaron un estudio de serie de casos donde
querian determinar la detencidn de las lesiones de caries en la superficie de
la raiz en adultos mayores con SDF al 38% en una poblacién que asistia a una
institucion, el resultado arrojo una detencién de 85,9% (73/85) para lesiones
en la superficie de la raiz. Concluyendo que la aplicacién repetida de SDF al
38% a intervalos de 6 meses es eficaz para detener el deterioro de las lesiones
superficiales de la raiz en adultos mayores?.

Ademas, una revision de la literatura concuerda que el SDF al 38% es un
agente preventivo de lesién de caries radicular en el adulto mayor seguro y
eficaz que parece cumplir con los criterios de los objetivos del milenio de la
OMS y la Administracidn de alimentos y medicamentos (FDA)?2.

Basados en la evidencia cientifica publicada se respalda la aplicacién del
SDF al 38% en lesiones de caries radicular en la poblacién adulto mayor32324,
a pesar de ello, se pudo advertir en los estudios previamente citados que la
mayoria de las revisiones son publicaciones en el idioma inglés, varias de las
revisiones sistematicas incluyen los mismos estudios y ensayos clinicos alea-
torizados (ECA) y similitudes en el desarrollo del contenido y metodologia;
ademads en los estudios ECA no hay publicaciones actualizadas sobre el tema
(4ltima publicacién en el afio 2017) siendo considerado una de las alterna-
tivas viable, confiable y efectiva para reducir la incidencia y progresion de
caries radicular, ademas de ser un procedimiento no invasivo, atraumatico y
econdémico®®. Por lo tanto, el objetivo de esta revision sistemdtica en idioma
espailol fue evaluar la efectividad del SDF en el tratamiento de caries radicu-
lar en el adulto mayor.

Se realiz6 una busqueda sistematica de la literatura para identificar, analizar,
evaluar y resumir ensayos clinicos y revisiones sistematicas de ensayos cli-
nicos, sobre la efectividad del SDF en el tratamiento de caries radicular, pu-
blicados en los tultimos 7 afios en revistas cientificas, empleando el protocolo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analy-
ses) para revisiones sistematicas?5. Con tal fin, y siguiendo la estrategia de po-
blaciones, intervencién, comparacion, resultados, tiempo (PICOT)?, se for-
muld la siguiente pregunta de investigacidn: ;Cudl es la efectividad del SDF
en el tratamiento de caries radicular en el adulto mayor? (TABLA 1).
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cada uno de ellos.
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Criterios ‘ Descripcion
Poblacion Adultos mayores (60 afios) segun la OMS, con caries radicular
Intervencién Uso del SDF al 38% en el tratamiento de caries radicular

Con técnica convencional (invasiva), Agentes quimioterapéuticos (NaF, CHX,

Comparacion CPP-ACP y APF)

Efectividad del SDF en caries radicular del adulto mayor en funcion de

R It . s -
esultados longevidad, estabilidad y recidiva
Tiempo Minimo 1 afio
Tipos de Estudios Ensayos Clinicos, Revisiones Sistematicas de ensayos clinicos

Se realiz6 una busqueda de articulos cientificos en las siguientes editoriales
y fuentes de informacién electrénicas: PubMed, Wiley Library Online, Trip
Data Base, Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Google Académico, publicados
en los ultimos 7 anos (2017 a 2023) sin limitacidn en los idiomas. En la TABLA 2,
se observan los buscadores y los descriptores utilizados para cada buscador
y se revisaron la lista de referencia de los estudios incluidos para seleccionar
estudios que no fueron identificados o encontrados durante la busqueda.

Buscadores Descriptores

Pub-Med Root caries OR caries, elderly adults, silver diamine fluoride
Trip Data Base Silver diamine fluoride, root caries, elderly
Bvs Root caries OR caries, elderly adults, silver diamine fluoride
Wiley Online Library Root caries OR caries, elderly adults, silver diamine fluoride
Science Direct Silver diamine fluoride, root caries, elderly
Google Académico Root caries OR caries, elderly adults, silver diamine fluoride

La busqueda combin los siguientes MeSH (Medical Subjects Headings) y DeCS
(descriptores de ciencias de la Salud) mediante el uso de los operadores 16gi-
cos booleanos AND y NOT. Los criterios de inclusion fueron aquellos estudios
que incluyeran: 1. Pacientes adulto mayor (segin la OMS > 60afios). 2. Periodo
de seguimiento minimo 1 aflo para evaluar la detencion o recidiva de la lesion
ademads que la aplicacion del SDF al 38% se realiza una vez al afio. 3. Pacientes
con caries radicular. 4. Ensayos clinicos sobre la efectividad del SDF al 38%
para el tratamiento de caries radicular. 5. Revisiones sistematicas de ensayos
clinicos sobre sobre la efectividad del SDF al 38% para el tratamiento de ca-
ries radicular. Los criterios de exclusidn fueron: 1. Estudios observacionales.
2. Articulos que no pertenecian a los términos de busqueda descritos en los
criterios de inclusién. 3. Pacientes con secrecion salival afectada (hiposali-
vacion) por una enfermedad o tratamiento. 4. Pacientes con enfermedades
sistémicas y médicas graves.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



EFECTIVIDAD DEL FLUORURO DIAMINO DE PLATA EN EL TRATAMIENTO
DE CARIES RADICULAR EN EL ADULTO MAYOR, pégs. 160-168

Resultados

Seleccionados y descargados los articulos se procedid a leer completos los
textos y extraer los datos relevantes de cada uno de ellos, informacién que fue
tabulada en una hoja de cdlculo de Microsoft Excel’ versidn 2019, el cual con-
tenia los siguientes items: autores, afio, pais, disefio de investigacion, objetivo,
muestra, participante, procedimientos empleados y resultados. Datos que pos-
teriormente seran utilizados para el desarrollo de la sesién de resultados. Los
estudios documentales, fueron evaluados considerando la guia de la Biblioteca
Cochrane para revisiones sistematicas?, las listas de verificacidn para revisio-
nes sistematicas y metaandlisis de PRISM A28, Joanna Briggs Institute?.

La busqueda inicial identificé 366 articulos. Después de eliminar los duplica-
dos, aplicar los criterios de inclusién y exclusidn, se seleccionaron 106 docu-
mentos. Posteriormente, se revisaron los titulos, los resimenes y palabras cla-
ve de estos documentos. Como resultado se descargaron 32 articulos para ser
examinados a mayor profundidad a través de la revisiéon completa. Se incluye-
ron finalmente cinco documentos para esta revision sistematica (4 Revisiones
Sistematicas, 1 Revision global y 1 Revision-Metaanalisis), ademas de 7 estudios
ECA seleccionados durante la busqueda manual en las referencias de los estu-
dios incluidos. A continuacién, se muestra el proceso de seleccion y busqueda
siguiendo la metodologia PRISMA, a través del diagrama de flujo (FIGURA 1).

FIGURA 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién y busqueda siguiendo PRISMA.

Articulos identificados en la busqueda de bases de datos:
BVS 18

Pubmed 116

Tripdatabase 17

Wiley online library 15

Science Direct 58

Google Académico 247

Total: 366
!

Andlisis de titulos:
106 articulos potencialmente relevantes

[

12 excluidos por duplicados

Y

Anélisis por resumen:
32 articulos potencialmente relevantes

[

Y

1 articulo excluido
Hablaban sobre SDF en poblacién infantil. Formatos no elegibles.
Estudios in vitro. Estudios en animales

Y

Analisis por articulo completo:
23 articulos potencialmente relevantes

[

Y

Articulos incluidos por Revision Sistematica:
5 articulos potencialmente relevantes

!

Articulos incluidos por revisién manual
de las referencias de los articulos:

Y

9 articulos excluidos

No hablaban sobre la efectividad del SFD en caries radicular.
Duplicados. Estudios de casos clinicos y serie de casos.
Poblacion menor de 60 afios. No incluian grupo control

18 articulos excluidos

No se logré descargar el articulo completo. No cumplian con los
criterios de elegibilidad. Metodologfa inapropiada. Margen de
sesgo alto

Y

8 articulos (estudios ECA)

— 157

Total de articulos incluidos:
13 articulos para la Revisiéon Sistemética
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Evaluacion de la
calidad metodoldgica
de los estudios
incluidos

Evaluacién del riesgo de  Se puede observar en la TABLA 3 referente a las revisiones sistematicas, se

sesgo de las revisiones  evalud la calidad metodolégica considerando 10 items basados en las listas de

sistematicas verificaciéon PRISMA, Joanna Briggs Institute para este tipo de estudios. Los
elementos haciendo referencia: 0: aspecto no informado y 1: aspecto infor-
mado de forma adecuada.

Con base en la evaluacion, la mayor parte de las revisiones cumplen, al
menos, con 9 de estos criterios; solo un estudio tuvo 8 de los 10 posibles; por
lo tanto, tienen una calidad alta3°.

Adicionalmente, se evalué el sesgo mediante la herramienta de la Bibliote-
ca Cochrane, la cual incluye los siguientes indicadores: secuencias aleatorias,
ocultacion de la asignacién, cegamiento de participantes y personal, cega-
miento de la evaluacion de los resultados, datos de resultado incompletos, pre-
sentacion de informes selectivos, otras fuentes de sesgo. En la TABLA 4, se puede
observar que la mayoria fue valorada con un nivel de riesgo de sesgo bajo?'.

TABLA 3. Evaluacion metodoldgica de las revisiones sistematicas incluidas mediante el método de Joanna Briggs Institute (2017).

Pregunta | Criterios | Estrategias Fuentes Criterios Numero Método Métodos |Evaluacién| Recomenda-
PICO de de de de de de de ciones

inclusién | busqueda |informacion | evaluacién | evaluadores |extraccién| combina- sustentadas
de datos cién
de estudios

Ying Chan et al.

Afio 2029 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

Gireesh et al.

Afio 2018 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

Hendre et al.

Afio 2017 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

Grandjean et al.

AR 2021 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

Seifo et al.

Afio 2019 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8

Oliveira et al.

Afo 2018 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8
Sintesis cualitativa de Los articulos incluidos en esta revision sistematica fueron 6 lo cual se divi-
los estudios incluidos dieron segun el tipo de estudio, 3 Revisiones Sistematicas, 1 Revision global
de las revisiones y 2 Revision-Metanalisis, en los afios 2017 a 2022, estos fueron realizados en
sisteméticas 3 paises: (1 Hong Kong, 1 USA y 4 en Reino Unido); en los idiomas en su ma-

yoria inglés. Cuatro de los seis estudios cumplieron con una calidad metodo-
l6gica alta basados en la verificacion PRISMA, Joanna Briggs Institute para
revisiones sistematicas.
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TABLA 4. Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos, mediante el método de Cochrane para los estudios EC. Nota: v =
bajo nivel de sesgo; X = alto nivel de sesgo; (= informacién insuficiente o poco clara.

Autores Asignacion Ocultamiento Cegamiento Cegamiento Datos de r Presentacion Otros sesgos: tamafio
aleatoria de la asignacion de participantes [ CRERCEINELI)] esultado de informe de muestra, dosis,
y personal de resultados incompletos selectivamente poblacion, bioética,
financiacién, medida
inicial
Tan et al
s N N N N N N N
Zhang et al
o v v N v N v N
Lietal
o v v N v N v N
Lietal
e N N N N N N N
Jabir et al
o N N N N N N v
Sleibi et al
o v N N N N v v
Wallace et at
oon N N N N N N N

En las revisiones sistematicas se incluyeron 27 estudios, dando un total de
12.962 participantes adulto mayor, el cual se centraron en evaluar la efec-
tividad del SDF al 38%, basados en la prevencion y detencién de la caries
radicular en el adulto mayor en poblaciones de Centros Asistenciales Insti-
tucionales, ademas de educar al paciente sobre las normas y técnicas de hi-
giene bucal, mediante el porcentaje de lesiones de caries activas al inicio del
estudio que posteriormente se inactivaron por el periodo de tiempo a los 12,
24y 30 meses.

Dos de los estudios realizé un metaanalisis para agrupar la diferencia me-
dia en el nimero de nuevas superficies de caries radicular después de aplicar
el SDF al 38% anualmente en comparacion con el grupo placebo; indicando
una disminucién en el nimero de nuevas caries radiculares de 0,55 (IC del
95%: 0,32-0,78; p < 0,001) y una proporcion general de caries radiculares de-
tenidas del 42% (IC del 95 %: 33 % a 49 %; p < 0,001) en el seguimiento de 24
meses’, y los resultados del metaandlisis de los 3 estudios con 24 meses de
seguimiento y la comparaciéon de SDF con placebo mostraron que las apli-
caciones de SDF redujeron significativamente el nimero de nuevas lesiones
cariosas radiculares (DMP (diferencias de medias ponderadas) DFRS (super-
ficies radiculares cariadas u obturadas), 0,56; IC del 95%, del 0,77 a 0,36); a los
30 meses 0 mas, 0,80 IC del 95%, 1,19 a 0,4232. También una de las revisiones
evalud la tincion sobre las Superficies después de la aplicacion del SDF y la
aceptacion de la poblacidn a través de la satisfacciéon brindada por el paciente
sobre el tratamiento recibido, siendo este muy subjetivo y no clinico para la
evaluacién del mismo®.
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Por lo que se puede decir que la prevencion y detencion de la caries radi-
cular en el adulto mayor de 60 afios con el SDF al 38% es efectivo en compara-
cion con otros agentes quimioterapéuticos utilizados para prevenir o detener
la caries radicular mediante la filosofia ATR. En lo que respeta al tiempo de
evaluacién y seguimiento de los pacientes, en esta investigacion se estableci6
minimo un afio, lo cual la mayoria de los estudios incluidos en las revisiones

cumplieron con el criterio de elegibilidad.

TABLA 5. Sintesis de los resultados de las revisiones sistematicas incluidas.

Autor (afio), | Objetivo

pais

Ying Chan Evaluar la evidencia 7 estudios| SDF al 38% 12 a 36 El metanalisis indicé una disminucién en | El barniz de NaF al 5%
etal. clinica de la terapia Barniz NaF 5% | meses el numero de nuevas caries radiculares y el gel de APF al 1,23%
2022 con fldor aplicada Gel APF 1,23% de 0,65 (IC del 95 %: 0,32-0,78; p < previnieron la caries
Hong Kong | profesionalmente para 0,001) y una proporcién general de caries | radicular, mientras que la
prevenir y detener radiculares detenidas del 42 % (IC del 95 | solucién de SDF al 38%
la caries en adultos %: 33 % a 49 %; p < 0,001) después de previno y detuvo la caries
mayores recibir una aplicacion de SDF del 38 % radicular en adultos mayores.
en el seguimiento de 24 meses
Gireesh Informar los hallazgos 3 estudios| SDF al 38% 3 afios La eficacia del SDF al 38% mejoro La evidencia del SDF
etal sobre la efectividad Barniz NaF 5% cuando se combind con educacion muestra que es eficaz para
2018 de SDF en el manejo estructurada sobre salud bucal detener y prevenir la caries
Reino Unido | de caries en adultos radicular en los ancianos
mayores
Hendre Examinar la eficacia 3 estudios| SDF al 38% 24, 30 36 La fraccion prevenida para la prevencion | Los ensayos clinicos del
etal. del fluoride de diamina Barniz NaF 5% | meses de caries con SDF en comparacion con SDF respaldan la eficacia de
2017 de plata (SDF) en el placebo fue del 71 % en un estudio de la prevencion y detencion
USA tratamiento de la caries 3 afos y del 25 % en un estudio de 2 de caries radiculares, la
en adultos mayores afios. La fraccién evitada de detencién remineralizacién de lesiones
de caries con SDF fue un 725 % mayor oclusales profundas y el
en un estudio de 24 meses y un 100 % tratamiento de la dentina
mayor que el placebo en un estudio de hipersensible
30 meses. No se observaron efectos
adversos graves
Grandjean Evaluacion sistematica |3 estudios| SDF al 38% 24,30y 36 | El modelo de efectos fijos reveld una Proporciona evidencia de
etal y un metanélisis de la Barniz NaF 5% | meses disminucion significativa en la media que la aplicacion de fluoruro
2021 evidencia disponible del nuevo RCL activo después de la de diamina de plata previene
Reino Unido | sobre la eficacia del intervencion con SDF en comparacion y detiene la caries radicular
SDF en el tratamiento con los controles a los 24 meses (IC en los ancianos
de la caries en adultos del 95 %: 0,265-0,638; 12 = 0,0 %; en
mayores general: Z = 4749, p < 0,00]1), y a los
30-36 meses (IC 95%: 0,329-0,812; I12 =
0,0%; global: Z = 4,629, p < 0,001)
Seifo Evaluar la evidencia del |11 estudios| SDF al 38% 12 meses Para la prevencion de la caries radicular, | Las revisiones respaldaron
etal fluoruro de diamina de Placebo la fraccion prevenida (FP) fue entre consistentemente la
2019 plata (SDF) para detener un 26% y un 71% mayor para el SDF efectividad de SDF para
Reino Unido |y prevenir la caries en comparacion con el placebo (dos detener la caries coronal
radicular y coronal revisiones sistematicas con tres en la denticion temporal y
mediante el resumen de estudios) y la FP = 100% a un 725% para | detener y prevenir la caries
revisiones sistematicas la detencion de la caries radicular (una radicular en adultos mayores
revision sistematica con dos estudios)
Oliveira Realizar una 3 estudios| SDF al 38% 12,24y 30 Las aplicaciones de SDF tuvieron un Las aplicaciones anuales
etal. sintesis cualitativa Barniz NaF 5% | meses efecto preventivo significativamente de SDF al 38% en las
2018 y cuantitativa de la Barniz de mejor en comparacion con el placebo superficies radiculares

evidencia cientifica
sobre el efecto del SDF
para prevenir y detener
la caries en la superficie
radiculares expuestas
en adultos
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Material de
comparacion

Muestra

clorhexidina 1%

Periodo de

seguimiento

Resultados

(WMD DFRS: 24 meses, 0,56; intervalo
de confianza del 95%, 0,77 a 0,36;

30 meses 0 més, 0,80; intervalo de
confianza del 956%, 1,]9 a 0,42), y fueron
tan eficaces como la clorhexidina o el
barniz de fluoruro de sodio para prevenir
nuevas lesiones de caries radicular
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expuestas de adultos
mayores son una forma
sencilla, econémica y eficaz
de prevenir el inicio y la
progresion de la caries
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Los estudios ECA incluidos fueron 7, obtenidos durante la busqueda manual
en las referencias de las revisiones sistematicas comprendidas en un lapso
desde 1993 al 2021 con un total de 1.931 pacientes mayores de 60 afios, con
superficies expuestas de caries radicular y con un seguimiento minimo de
12 meses. Los 7 estudios incluidos fueron calificados como de “bajo riesgo”,
en la evaluaciéon general del riesgo de sesgo segin el Manual Cochrane para
Ensayos Clinicos?'.

Los dos estudios mas recientes del 2021 incluidos en la revision sistemati-
ca de Ying Chan?3 no cumplieron con los criterios de inclusidn, ya que uno se
aboco a la prevencidon a nivel coronal34, y el otro no estudio la aplicacion del
SDF al 38% sino evalud el barniz que contiene fosfopeptido de caseina-fosfato
de calcio amorfo con fluoruros solos3s.

Todos los pacientes incluidos en los ensayos clinicos pertenecian a co-
munidades institucionales autovalentes mayores de 60 afios, el cual ademas
de la aplicacion anual de SDF al 38% se les imparti6 charlas educativas sobre
higiene bucal con el fin de mejorar las técnicas y cuidados dentales.

Asimismo, el SDF al 38% fue comparado con otros materiales ART, como:
barniz de NaF 5%, gel de APF 1,23%, barniz de clorhexidina 1% y placebo; es-
tos fueron agrupados de manera aleatorizada para evitar margenes de sesgos
alto en los resultados. Analizaron el efecto de los diferentes materiales sobre
la inactividad de las superficies radiculares cariadas versus la superficies ac-
tivas o nuevas en los adultos mayor.

De igual manera un dato no incluido en los criterios de elegibilidad de
esta revision, pero que se describidé en 5 de los 7 estudios es el género de
los participantes, encontrandose un hallazgo significativo en el femenino
con un total de 938 pacientes de los 1.346 incluidos en los 5 ECA, es decir un
72%17:20343637 3 pesar que dos de los estudios no los clasificaron por el género
considerandose una posible prevalencia de caries radicular en la poblacion
femenina mayor de 60 afos.

En lo que respecta al seguimiento, la mayoria de estudios evaluaron pe-
riodos de 12, 24 y 30 meses, reportando una tasa de abandono por parte de los
participantes en los ultimos meses el cual mostro6 que los grupos SDF al 38% y
demads materiales como el NAF 5%, APF 1,23% y el barniz de clorhexidina de-
sarrollaron menos caries radiculares nuevas que el grupo control (placebo) (P
< 0,05), con una fraccién prevenida del 62% y 52%, respectivamente'20,36:37:38,
En la TABLA 6 se observa el resumen de los ensayos clinicos incluidos.
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TABLA 6. Sintesis de los resultados de los

Autor (afio), | Objetivo
pais
Tan et al. Comparar la eficacia de
2010 cuatro métodos para
Hong Kong | prevenir nuevas caries
radiculares
Zhang et al. | La eficacia del fluoruro
2013 de diamina de plata y la
Hong Kong | educacion sobre salud
bucal para prevenir
y detener la caries
radicular
Lietal Investigar la eficacia
2016 de la aplicacion de una
Hong Kong | solucién de fluoruro
de diamina de plata
(SDF) para detener la
caries radicular dental
y evaluar el color de
las lesiones de caries
detenidas
Lietal Comparar la eficacia del
2017 SDF en la prevencion de
Hong Kong | la caries radicular entre
los ancianos en un drea
con agua fluorada.
Jabir et al. Evaluar la eficacia del
2021 barniz de fluor aplicado
Irlanda profesionalmente sobre
la incidencia de caries
dental entre los adultos
mayores residentes
en LTCF en Irlanda del
Norte
Sleibi et al. | Investigar la eficacia
2021 de un barniz dental que

Reino Unido | contiene fosfopéptido
de caseina-fosfato de
calcio amorfo (CPP-
ACP) y fluoruro en com-
paracion con fluoruro
solo para revertir/dete-
ner la caries radicular en
pacientes xerostéomicos
durante 1 aflo

Wallace Determinar el efecto
etal. de un programa dental
1993 preventivo de 48 meses
USA sobre la incidencia

de caries radicular en
un entorno urbano, ge-
rigtrico y no institucio-
nalizado
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ensayos clinicos incluidas.

Periodo de
seguimiento

Material de
comparacion

Muestra

306 Barniz de clor- | 3 afios
personas | hexidina al 1%
Barniz de
fluoruro de
sodio al 5%
SDF al 38%
266 Instrucciones 12y 24
personas | de higiene meses
bucal (OHI)
SDF al 38%
83 Agua de gas 12,24y 30
personas | SDF 38% meses
SDF+Yoduro de
Potasio (KL)
323 Agua de gas 12,24y 30
personas | SDF 38% meses
SDF+Yoduro de
Potasio (KL)
407 Barniz de fluor |12 meses
personas
80 Barniz que 3,6y12
personas | contenia CPP- | meses
ACPyun b5 %
de fluoruro
Barniz que
contenfa 5 %
de fluoruro
466 Enjuague bucal | 48 meses
personas | Gel APF tépico

(1,2%F)
Enjuague bucal
fluorado, ACT
(0,056% F-)

Resultados

El nimero medio de nuevas superficies
de caries radicular en los cuatro grupos
fue 2,56,11,0,9 y 0,7, respectivamente
(ANOVA, p < 0,001)

El nimero medio de nuevas superficies
de caries radicular en los grupos 1, 2 y

3 fue 1,33, 1,00 y 0,70, respectivamen-
te (ANOVA, p < 0,05). El grupo 3 tuvo
menos superficies radiculares con caries
nuevas que el grupo 1 (prueba de compa-
racion multiple de Scheffé, p < 0,05)

Las tasas de detencion de caries
radicular fueron del 45%, 90% y 93%
en Gpl (control), Gp2 (SDF) y Gp3 (SDF/
Kl), respectivamente (prueba de x2,
p<0,001). Las comparaciones por pares
mostraron que los ancianos en el grupo
de control tenfan una menor proporcion
de caries radiculares activas cambiadas
a detenidas (p<0,001) y las proporciones
de caries radiculares detenidas en los
grupos SDF y SDF/KI no fueron significa-
tivamente diferentes (p>0,05)

La comparacion multiple de Scheffe
mostré que los ancianos que recibie-
ron placebo desarrollaron mas lesiones
nuevas de caries radicular (P < 0,05),
mientras que la diferencia entre los
grupos SDF y SDF/KI no fue estadistica-
mente significativa (P > 0,05)

El grupo de intervencion tuvo 14,74 veces
mas probabilidades de tener una reduc-
cién en el numero de dientes cariados
durante 12 meses que el grupo de control
(OR [95% IC]: 14,74 [5,89, 36,91]; P <
0,001) después de ajustar por edad, sexo,
numero de dientes restantes al inicio y
puntuacién CPOD inicial

En ambos grupos se informé una dis-
minucion significativa en el indice de
placa, la rugosidad de la superficie, la
dimensién de la lesion y las lecturas de
DIAGNQOdent con un aumento significa-
tivo en la distancia de la lesion desde el
margen gingival (p <0,05)

Los DMFS incrementales fueron: A=0,91,
B=0,27, C=0,26. El incremento de DMFS
en los grupos B y C fue significativa-
mente menor que en el grupo A (p <
0,05). El numero de lesiones revertidas
en el grupo C (7 - 563 k 2,03) fue signi-
ficativamente mayor que en el grupo A
(1,71 f174) y en el grupo B (1,01+ 1,86) (P
<0,05)
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Conclusiones

La solucién de SDF, el barniz
de fluoruro de sodio y el bar-
niz de clorhexidina fueron mas
eficaces para prevenir nuevas
caries radiculares que la admi-
nistracion de OHI solo

La aplicacion anual de SDF
junto con OHE semestral fue
eficaz para prevenir nuevas
caries radiculares y detener
las caries radiculares entre
los ancianos que viven en la
comunidad

La aplicacion de la solucion
SDF, con o sin aplicacion pos-
terior de KI, es efectiva para
detener la caries radicular

en ancianos en un area con
agua fluorada. A largo plazo, el
ennegrecimiento de la caries
radicular detenida no se redu-
ce con la aplicacién inmediata
de Kl después de la aplicacion
de SDF

La aplicacion anual de la solu-
cion SDF o SDF/KI es efectiva
para prevenir la caries radi-
cular entre los ancianos que
viven en comunidades en una
zona fluorada

Este estudio ha proporcionado
evidencia alentadora sobre la
efectividad del barniz de fltor
aplicado profesionalmente en
combinacién con un programa
de capacitacion del personal
sobre la incidencia de caries
entre los residentes de LTCF

Este estudio proporciono
evidencia de que el barniz
dental de fluoruro, ya sea con
o sin calcio y fosfato, tiene el
potencial de detener/revertir la
caries radicular, especialmente
las lesiones no cavitadas en
pacientes con xerostomia

El uso diario del enjuague
bucal con fltor aumento sig-
nificativamente el nimero de
lesiones revertidas
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Acerca de lo publicado sobre el SDF en la detecciéon y prevencion de la lesion
de caries, se ha encontrado muy pocos estudios ECA sobre su aplicacién en la
lesion de caries radicular en el adulto mayor; la mayoria de los estudios han
enfocado su aplicacién e investigacion en la poblacion infantil.

Con base en las revisiones sistematicas realizadas en los ultimos 5 afios han
respaldado la efectividad del SDF al 38% en la lesion de caries radicular en
el adulto mayor, asi lo confirman los autores consultados®#9332439 y Jos ECA
incluidos en esta revision; esto se debe que a través de sus componentes y
propiedades posee un resultado efectivo en la prevencion y deteccién de la
lesién cariosa, beneficio que se debe a su composicién de iones de plata y
fluoruro el cual al ser aplicado sobre la superficie de caries actia formando
una capa escamosa de conjugado de proteina de plata aumentando la resis-
tencia del diente contra la disolucion acida y la digestién enzimatica, a su vez
la lesion tratada aumenta en densidad mineral y dureza dada por el fluoruro,
mientras que la profundidad de la lesién disminuye3®'-

Estas caracteristicas han llamado la atenciéon en la aplicacién del SDF en
lesién de caries radicular en el adulto mayor porque ademas de su capacidad
de detener y prevenir es un tratamiento atraumatico, econémico y de fécil
aplicacion para esta poblacion tan vulnerable's'¢; y de acuerdo a la OMS tiene
una proyeccion de ascenso para el 2050 de una de cada 5 personas tendra 60
afios o mas', es decir, habra una mayor recurrencia de pacientes adulto ma-
yor en la consulta odontolégica aunado a los diferentes factores intrinsecos y
extrinsecos de cada paciente que lo predisponen a desarrollar mayor lesién
de caries radicular'.

Los criterios tomados en consideraciéon por los autores para evaluar la
efectividad del SDF al 38% en esta poblacion fueron: longevidad (12, 24 y 30
meses), higiene del paciente, consumo de azucares, portadores de protesis
parcial removible, presencia de biofilm dental, programas educativos de cui-
dados de salud bucal y comparacion con otros materiales alternativos (barniz
de fluoruro de sodio, gel de fluoruro de fosfato acidulado, placebo y barniz de
clorhexidina).

La longevidad se medi6 a través del tiempo, el desarrollo de nuevas super-
ficies de caries radicular y el nimero de detencién de superficies cariadas,
parametros que fueron evaluados a medida que pasaban los meses a través
de la examinacion clinica, donde el SDF demostré mayor estabilidad y du-
rabilidad en comparacién a los otros materiales con aplicaciones anuales;
periodos que estuvieron comprendidos en seguimientos de: <a2afilosy>a1
afio; cabe resaltar que los estudios no reflejan por qué el SDF fue mas efectivo
que los demas?8921720333739; ademas, el periodo de tiempo minimo de segui-
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indice de higiene
del paciente

Consumo de azucares
(dieta)

Portador de praétesis
parcial removible
(PPR)

Biofilm Dental

Otros materiales
alternativos
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miento considerado en esta revision fue de un afio, ya que estudios afirman
que después de ese periodo se puede evaluar la recidiva de la lesidn cariosa.

La poblacién de estudio estuvo conformada por adultos mayores autovalen-
tes de instituciones publicas, los autores evaluaron la técnica, frecuencia de
cepillado y medios auxiliares para la higiene bucal al iniciar y culminar el
tratamiento a través de la inspeccion clinica, ademas durante el periodo de
estudio impartieron programas educativos el cual les permitié evaluar los
cambios positivos o negativos en el desarrollo de nuevas lesiones de caries
radicular y biofilm dental'#20:3637,

Al ser pacientes institucionalizados, la dieta era igual para todos con consu-
mo bajo en azucares, asi lo respalda Estellano et al.5, sefialando que una dieta
e higiene oral inadecuada, la intervencién de otros factores como saliva, la
presencia de fldor, representan la resistencia o susceptibilidad a desarrollar
lesiones cariosas.

Dentro de los hallazgos encontrados en los ECA, tres de ellos nombran y to-
man en consideracion aquellos pacientes portadores de PPR203637 manifes-
tando que podria ayudar a la retencion de residuos alimenticios y posterior-
mente al desarrollo de lesiones cariosas a nivel radicular; porque algunos de
sus componentes estaban en estrecha relaciéon (dentro de los 3 mm) con la
superficie dentogingival.

Parametro que se tomo en consideracion para medir la higiene del paciente
y la receptividad de los programas educativos impartidos a la poblacién, sin
embargo, ninguno de los autores explicé que técnica o procedimiento apli-
cados para la evaluacion de este, el cual no proporciona una confiabilidad y
veracidad de sus resultados.

Tan et al.”, comparo el SDF al 38% con una aplicacién anual con Barniz de
clorhexidina al 1% y Barniz de fluoruro de sodio al 5% aplicado cada 3 meses,
concluyendo que los 3 productos tienen efectos positivos en la deteccién de
las lesiones de caries radicular junto a los programas educativos, pero resal-
tan que hay mayor efectividad con el SDF al 38% con menores aplicaciones
anuales, lo que lo hace un tratamiento mas econémico.

Zhang et al.?8, dividié en dos grupos la poblacion de estudio, aplicacién
del SDF al 38% con programas de higiene bucal cada 6 meses y aplicacién del
SDF sin programas de higiene bucal, afirmando lo expuesto por Tan, que una
buena higiene bucal y la aplicacion del SDF al 38% anualmente son efectivos
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para prevenir nuevas caries radiculares y detener la caries radicular existen-
tes entre la poblacidén adulto mayor que viven en las comunidades.

Li et al.?°% respectivamente compararon el SDF al 38% con agua de gas,
SDF 38% SDF + Yoduro de Potasio (KL), el cual la poblacion fue evaluada a
los 12, 24 y 36 meses; los pacientes con placebo (agua de gas) desarrollaron
mayores lesiones de caries que los pacientes con SDF 38% y SDF+KL, conclu-
yendo que estos son efectivos en la prevencion y detencién de las lesiones
de caries radiculares en la poblacién adulto mayor de comunidades de zonas
fluoradas.

Uno de los hallazgos referido por Zhang et al.?8, fue la tincién oscura que
se forma con la aplicacién del SDF en la superficie, considerandolo una des-
ventaja en comparacion con otros materiales, a pesar de ello los pacientes
expresaron una respuesta positiva o aceptable considerandola un efecto se-
cundario inevitable; sin embargo, este parametro es muy subjetivo, ademas
que no refleja si fue aplicado algin instrumento que evaluara la percepcion
del paciente referente a la tincién.

Hoy dia se han desarrollados nuevos materiales con la nanotecnologia
que previenen este oscurecimiento en la superficie aplicada como lo es la
nanoparticulas de plata (AgNP); son productos con una gran superficie y un
micro tamafio de 4tomos que actian restaurando los cristales de hidroxia-
patita dentro de la lesidn cariosa subsuperficial mediante remineralizacion
guiada del esmalte*°. La mayoria de los estudios sobre este material se han
desarrollado en Brasil, aun este avance sigue en ensayos clinicos y no se ha
estudiado en otros paises debido a que no estan aprobados por los ministe-
rios de sanidad, pero es un material prometedor dentro de unos afos.

Este estudio ha proporcionado evidencia alentadora sobre la efectividad del
SDF al 38% aplicado profesionalmente una vez al afio y en combinacién con
un programa de capacitacion sobre higiene bucal, en la prevencion y deten-
cién de la caries radicular en la poblaciéon adulto mayor. También se pudo
percatar la limitada evidencia sobre este material en dicha poblacién al coin-
cidir varios estudios ECA en las revisiones sistematicas, ademas que el altimo
estudio se realiz6 en el afio 2017.
- Ademas, los ECA estuvieron limitados a cierto pais como Hong Kong
el cual pudiesen tener influencia en sus resultados y conclusiones, 3
de los estudios incluidos en las revisiones no evaluaron la efectividad
del SDF al 38% en las lesiones de caries radicular en el adulto mayor,
su enfoque estuvo dirigido hacia la aplicaciéon de Barniz de Fluor al
5% 3 veces al aflo y xerostomia en la poblacion de estudio durante un
periodo de un afio343538,
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- De igual manera, se necesitan estudios que sigan respaldando el uso
del SDF en estas poblaciones que son tan vulnerables y que han venido
en ascenso en los ultimos afios en la consulta odontolégica, aunado a
los diferentes factores predisponentes que posee cada uno, y como lo
respalda la evidencia es un material asequible, atraumatico y de fécil
aplicacidon que se puede implementar a través de operativos clinicos
en areas remotas e instituciones y mas en paises subdesarrollados
donde factores como la economia juegan un papel importante en la
salud de la poblacidn, es decir un material que presenta un costo-be-
neficio positivo.

Por lo que es imprescindible realizar estudios actualizados sobre el enfoque
de la efectividad que tiene la aplicacidn del SDF al 38% en la poblacion adul-
to mayor especialmente aquellos con alto riesgo de caries radicular y/o con
acceso limitado o nulo a los servicios dentales, ademas de incentivar al cli-

nico a realizar investigaciones que refuercen los avances que ha tenido este

material y los beneficios que brinda en esta poblacién adulto mayor debido

que pueden optimizar su salud general a través de una mejor salud bucal; y
lograr un importante objetivo: mejorar la calidad de vida en esta poblacion
que presenta una proyeccion demografica en aumento muy reveladora en los
proximos afos.
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