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PREVENCIÓN E INACTIVACIÓN DE CARIES OCLUSAL EN TIEMPOS DE 

PANDEMIA COVID-19  

  

RESUMEN  

COVID-19 es una enfermedad altamente contagiosa y potencialmente mortal, 

causado por el virus SARS-CoV-2. Actualmente existe evidencia emergente 

que dicho virus se transmitirse a través de rutas aéreas, lo cual tiene grandes 

implicaciones para los procedimientos dentales que producen aerosoles. 

OBJETIVOS: Presentar un caso clínico en el cual se realizó inactivación de 

lesión cariosa en dentición permanente usando Fluoruro Diamino de Plata 

más Yoduro de Potasio como alternativa de tratamiento en tiempos de 

pandemia covid-19. MATERIALES Y METODOS: Se reportó un caso clínico de 

una niña de sexo femenino, de 06 años de edad, comportamiento 

definitivamente positivo (Escala de Frankl); se realizó prevención y/o 

inactivación de caries oclusal usando Fluoruro Diamino de Plata más Yoduro 

de Potasio, aplicado directamente en las lesiones cariosas en esmalte, lo cual 

nos permitió realizar el tratamiento sin generar aerosoles y minimizando el 

riesgo de contagio de virus COVID-19. RESULTADOS: El resultado fue optimo, 

se logró inactivar lesiones cariosas, demostrando así que el Fluoruro Diamino 

de Plata más Yoduro de Potasio es un agente bactericida que inhibe la 

desmineralización y promueve la remineralización del esmalte, además la 

técnica nos permitió minimizar los riesgos de contagio de COVID-19. 

 CONCLUSIONES: El uso de Fluoruro Diamino de Plata es una excelente 

alternativa para la prevención e inactivación de lesiones cariosas en tiempos 

de COVID-19. 
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PREVENTION AND INACTIVATION OF OCLUSAL CARIES IN TIMES OF 

COVID-19 

  

ABSTRACT  

COVID-19 is a highly contagious and life-threatening disease caused by the 

SARS-CoV-2 virus. There is currently emerging evidence that the virus is 

transmitted through air routes, which has major implications for aerosol-

producing dental procedures. OBJECTIVES: To present a clinical case in 

which a carious lesion was inactivated in permanent dentition using Silver 

Diamine Fluoride plus Potassium Iodide as a treatment alternative in times of 

a covid-19 pandemic. MATERIALS AND METHODS: A clinical case of a 06-

year-old female girl, definitely positive behavior (Frankl Scale); Occlusal caries 

prevention and / or inactivation was carried out using Silver Diamine Fluoride 

plus Potassium Iodide, applied directly to carious lesions in enamel, which 

allowed us to carry out the treatment without generating aerosols and 

minimizing the risk of contagion of COVID-19 virus. RESULTS: The result was 

optimal, it was possible to inactivate carious lesions, thus demonstrating that 

Silver Diamine Fluoride plus Potassium Iodide is a bactericidal agent that 

inhibits demineralization and promotes enamel remineralization, in addition 

the technique allows us to minimize the risks of contagion of COVID-19. 

 CONCLUSIONS: The use of Silver Diamine Fluoride is an excellent alternative 

for the prevention and inactivation of carious lesions in times of COVID-19. 
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INTRODUCCIÓN  

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS) fue considerada como pandemia 

en marzo 2020, el virus se transmite a través del contacto cercano, aerosoles y 

gotículas respiratorias presente en saliva de pacientes infectados.1,2,3 Los 

procedimientos de restauración convencionales generan aerosoles y son fuente 

potencial de  infección siendo los odontólogos susceptibles de contaminación, 

especialmente cuando el paciente es portador asintomático.4 En Odontología 

pediátrica no es diferente a esta situación. La asociación latinoamericana de 

Odontopediatría (ALOP), ha emitido directrices de procedimientos no invasivos, 

micro y mínimamente invasivos, los cuales tienen un enfoque conservador, biológico 

y no requieren el uso de instrumentos rotatorios de alta velocidad o jeringa triple, los 

cuales son  generadores de aerosoles.5 Estos tratamientos deben realizarse en 

dientes que presenten desde lesiones iniciales de caries dental en esmalte, hasta 

cavidades con múltiples superficies comprometidas y sin signos ni síntomas de 

patologías pulpar.6 

El Fluoruro Diamino de plata (FDP) AgF (NH3)2 más yoduro de potasio (KI), es una 

estrategia no invasiva y consiste en aplicación tópica de dos soluciones incoloras y 

alcalinas (pH 8-10). En la presentación cuya concentración es del 38%, tiene 44.800 

ppm de flúor y 255.000 ppm de plata.7 En dentición decidua, hay consenso en la 

literatura sobre su eficacia en detención de lesiones cariosas, demostradas en 

revisiones sistemáticas de la literatura recientemente publicadas.8 

En esmalte, el FDP puede ser utilizado en lesiones de mancha blanca, lesiones 

cavitadas en oclusal o proximal; el FDP puede ser aplicado con micro brush 
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descartable de punta fina 2.00 mm.9 En los molares permanentes, el FDP demostró 

ser capaz de parar la progresión de lesiones iniciales durante el periodo de erupción 

de manera similar al sellante ionomérico, sellante resinoso o barniz de flúor.10,11  

El mecanismo principal de detención de caries del FDP es su efecto microbicida 

sobre la biopelícula cariogénica. Posee un fuerte efecto inhibidor sobre biofims. Su 

gran actividad antimicrobiana se debe a su contenido de plata elemental.  A pesar 

de una base de datos tan convincente sobre la eficacia antimicrobiana de FDP para 

detener la caries dental, su aplicación clínica es bastante limitada hasta la fecha y 

se debe a la pigmentación de las lesiones cariosas producto de su aplicación, lo 

cual limita su aceptabilidad por parte de los padres.12 

La tinción que genera el FDP se debe a precipitación de fosfato de plata (Ag 3 PO 

4), para superar este problema diversos autores han propuesto aplicación de una 

capa de yoduro de potasio posterior a la capa inicial del FDP, que luego reacciona 

con los iones de plata libres y de esa manera evita la precipitación de fosfato de 

plata. La aplicación de yoduro de potasio después de FDP forma un precipitado de 

yoduro de plata de coloración blanco amarillento y previene la tinción negra de los 

dientes, dicha estrategia nos permitió reducir de manera significativa la tinción 

debida a FDP.13,14,15. El FDP puede considerarse como un tratamiento de ataque, 

cuando se requiere una respuesta rápida y eficaz del material en la detención de la 

actividad cariogénica, deteniendo su avance, evitando un posible compromiso del 

tejido pulpar y una mayor pérdida de tejido dentario. Está principalmente indicado 

en pacientes con múltiples lesiones cariosas activas en esmalte (no cavitadas) y 

dentina (cavitadas), asociadas a hábitos de higiene inadecuados y dieta 

cariogénica, pacientes con conductas negativas frente al tratamiento odontológico. 

Con el uso y la aplicación del FDP, el cirujano dentista gana tiempo para adaptar 

los hábitos de higiene y planificar el tratamiento sin preocuparse por la progresión 

de la caries. 

Diversos estudios en la actualidad muestran que el uso de FDP al 38% es eficaz y 

seguro para el control de caries dental en pacientes pediátricos.16 La evidencia 
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clínica actual respalda su aplicación continua 1 o 2 veces al año hasta que el diente 

se restaure o exfolie y, de lo contrario, tal vez de forma indefinida.17,18.  

Este reporte de caso tiene como objetivo demostrar la efectividad de prevención e 

inactivación con el uso del FDP más yoduro de potasio en 01 paciente sexo 

femenino con el diagnostico de caries en Esmalte en tiempos de pandemia por 

COVID-19. 

FICHA DE DATOS PERSONALES   

 

ANAMNESIS   

MOTIVO DE CONSULTA: “Mi hija tiene unos huequitos en los molares, donde se 

mete la comida”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL PACIENTE          LFC 

HISTORIA CLÍNICA 0357 

EDAD              6 años 

SEXO              Femenino 

FECHA DE NACIMIENTO          03-03-2015 

ETNIA                       Mestiza 

DOMICILIO Urb. Los Huarangos V etapa I 6 

PROCEDENCIA Ica 

GRADO DE INSTRUCCIÓN          Cursa educación primaria 

FECHA DE INICIO TRATAMIENTO    20– 10 – 2020 
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ODONTOGRAMA  
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ELEMENTOS DE AYUDA DIAGNÓSTICA  

• Set de fotografías etraorales 

• Set de fotografías intraorales 

• Radiografía Panorámica (control anual) 

DIAGNÓSTICO  

- Estado sistémico: paciente de 6 años de edad, de sexo femenino con 

ABEG, ABEN, ABEH Y LOTEP. 

- Estado estomatológico: 

Tejidos blandos: 

- Gingivitis a nivel marginal asociada a biofims supragingival. 

Tejidos duros: 

- Fosas y fisuras profundas  : Pzas. 16, 46. 

- Mancha blanca en esmalte  : Pzas. 53, 63, 26, 36, 73 y 83. 

Oclusión: 

- Maloclusión I 

Conducta: 

- Según Frankl: Tipo 4  

DEL ESTADO GENERAL 

Ectoscopia                               :                              ABEG, ABEN, ABEH y LOTEP  

Piel y anexos                           : Test trigueña, tonicidad adecuada, sin 

presencia de     lesiones, cabellos bien 

implantados 

 

Tejido celular subcutáneo     :         Bien distribuido  
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DE LAS CONDICIONES ESTOMATOLÓGICAS  

1. Tejidos periodontales  

Gingivitis a nivel marginal asociada a biofilm supragingival. 

2. Tejidos duros  

Fosas y fisuras profundas   : Pzas. 16, 46. 

Caries de esmalte (mancha blanca) : Pzas. 26, 36 

Mancha blanca en esmalte   : Pzas. 53, 63, 73 y 83. 

3. Diagnóstico Oclusal  

Maloclusión Clase I 

REPORTE DE CASO  

Se presentó el caso de una paciente de sexo femenino de 6 años de edad, que 

acude a la Clínica Pediátrica Cairo, traído por su madre para un examen de rutina. 

El motivo de consulta, “Mi hija tiene unos huequitos en los molares, donde se mete 

la comida”. Al examen clínico se observa dentición mixta tipo I, presencia de placa 

blanda a nivel de la encía marginal, se evidencian lesiones cariosas a nivel de 

esmalte, fosas y fisuras profundas; además de una higiene bucal mala. Paciente de 

comportamiento definitivamente positivo, según la escala de Frankl (tipo 4). 

Se evalúa el caso y se le explica a la madre las ventajas de un tratamiento 

odontológico preventivo usando el Fluoruro Diamino de Plata más el Yoduro de 

Potasio, el cual nos permite evitar el uso de la pieza de mano de alta velocidad y no 

generar aerosol; disminuyendo así el riesgo de contagio de COVID-19. Se procede 

a la firma de Consentimiento Informado. Diagnóstico: Lesiones cariosas a nivel de 

esmalte en piezas 36 y 75; fosas y fisuras profundas en piezas 16, 26 y 46. 

Tratamiento: Inactivación de caries con FDP más yoduro de potasio y aplicación de 

sellantes de fosas y fisuras.  

Linfáticos                                  : Ausencia de adenopatías aparentemente  
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La secuencia del Plan de Tratamiento fue la siguiente: Primera cita donde se realizó 

la fase educativa donde se le motiva a la niña y a su madre. Segunda cita se realizó 

en la siguiente semana y se inició con el tratamiento con Fluorterapia con la 

aplicación de Flúor barniz al 5%. Tercera cita se realizó la inactivación de caries en 

piezas con lesiones cariosas en esmalte piezas 36 y 75. El protocolo usado para la 

inactivación de caries con FDP y yoduro de potasio fue el siguiente: 1. Profilaxis con 

escobilla profiláctica en la pieza a tratar, 2. Aislamiento relativo con rollos de 

algodón, 3. Desproteinización con hipoclorito de sodio 5% impregnadas en bolitas 

de algodón, 4. Lavado con agua impregnadas en bolitas de algodón, 5. Aplicación 

de FDP (frasco n°1 SDI RIVA STAR) con ayuda con un microbrush de 2.0 mm en 

las lesiones cariosas, surcos, fosas y fisuras a nivel oclusal de las piezas afectadas 

por 2 minutos, 6. Aplicación del Yoduro de Potasio (frasco N° 2 SDI RIVA STAR) 

con ayuda de un microbrush de 2.0 mm por toda la superficie tratada por 2 -3 

minutos hasta conseguir un tono transparente, 7. Finalmente se aplicó vaselina por 

toda la superficie tratada. Cuarta cita se realizó aplicación de sellantes de fosas y 

fisuras en piezas 16, 26, 36 y 46. Quinta cita se realizó el 1er control a los 7 días 

posterior al tratamiento, aplicación de sellante resinoso en la Pza. 36 y la aplicación 

de flúor barniz al 5%. Sexta cita se realizó el 2do control a los 15 días posterior al 

tratamiento y la aplicación de flúor barniz al 5%. Séptima cita se realizó control a los 

30 días posterior al tratamiento y el alta correspondiente. 

 

FOTOGRAFIAS EXTRAORALES 

 

 

 

 

 

 

Fig. N° 01 Fotografía frontal Fig. N° 02 Fotografía lateral 

Fig. N° 01 Fotografía frontal caso 1 

Fig. N° 02 Fotografía lateral caso 1 

Fig. N° 03 Fotografía perfil caso 1 

Fig. N° 04 Arco Superior caso 1 

Fig. N° 05 Arco Inferior caso 1 

Fig. N° 06 Mordida Lateral Derecha caso 1 



  pág. 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFÍAS INTRAORALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. N° 03 Fotografía de perfil 

Fig. N° 04 Arco Superior Fig. N° 05 Arco Inferior 
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PROCEDIMIENTO 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

   

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fig. N° 08 Pieza 36 y 75 con lesiones 
cariosas en esmalte a nivel de fosas y 
fisuras y 75 a nivel de contornos de la 
restauración. 

Fig. N° 09 Aislamiento relativo de 
pieza 36 y 75. Con rollos de algodón. 

Fig. N° 10 Aplicación de hipoclorito 
de sodio al 5%, lavado y secado con 

bolitas de algodón. 

Fig. N° 11 Aplicación de FDP con un 

microbrush en pieza 36 y 75. 
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Fig. N° 14 Vista inmediata de las 
piezas tratadas. 

Fig. N° 15 control a los 07 días 
posterior al tratamiento. 

Fig. N° 16 Colocación de sellante a 
base de resina fluida en pieza 36. 

Fig. N° 17 Control a los 03 meses 
posterior al tratamiento. 
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Fig. N° 20. Radiografía 
Panorámico control a los 12 
meses posterior al tratamiento  
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DISCUSIÓN  

El presente reporte de caso, muestra el uso de FDP más yoduro de potasio en una 

paciente como alternativa de tratamiento en tiempos de pandemia COVID-19. A 

nivel mundial la respuesta a esta crisis sanitaria ha modificado la aplicación de 

medidas extraordinarias en los diferentes modelos de asistencia en el ámbito 

médico y odontológico. No obstante, en el Perú el Ministerio de Salud según la 

Directiva sanitaria N° 100/MINSA/2020/DGIESP dentro de las disposiciones 

específicas recomiendan que todos los procedimientos estomatológicos a realizar 

deben de ser priorizados y de preferencia cumplir con características de ser 

mínimamente invasivos, lo cual evita la generación de aerosoles.19 

Se aplicó el FDP en lesiones cariosas a nivel del esmalte, lo cual nos permitió 

detener y controlar las progresiones de dichas lesiones. Mabangkhru y col. 

demostraron  en su estudio con un seguimiento de  12 meses, que el FDP al 38% 

es eficaz para detener las lesiones cariosa en niños, sin tener impacto negativo en 

cuanto  la satisfacción de los padres respecto  a la apariencia.20 Así mismo Abdellatif 

y col. evaluaron la eficacia del FDP en la detención de caries, llegando a demostrar 

bajo un seguimiento de  12 meses que su aplicación sobre las lesiones cariosas es 

eficaz, y a su vez que el tiempo requerido para su aplicación es significativamente 

más corta en comparación de otros procedimientos que tienen como finalidad 

inactivar lesiones cariosas activas.21 

Oliveira y col. en su revisión sistemática y metaanálisis donde incluye estudios a 12 

y 24 meses de control, menciona que el FDP cuando es aplicado en lesiones 

cariosas de piezas deciduas, parece prevenir eficazmente la caries dental.22 

Asimismo, Zohra y col, su revisión sistemática que incluye cuatro ensayos clínicos 

controlados, menciona que el FDP al 38% es eficaz y seguro para el control de 
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caries dental en dentición decidua. Demostrando ventaja en comparación con otras 

técnicas.16 

Por otro lado, el principal inconveniente presentado posterior a la aplicación del 

FDP, es la pigmentación de los tejidos duros desmineralizados, tanto dentina como 

esmalte, generando a menudo la insatisfacción por parte de los padres, una 

alternativa para disminuir dicha pigmentación es la aplicación del yoduro de potasio. 

Garg y col. Informaron que la aplicación del yoduro de potasio ayuda a revertir la 

tinción causada por FDP de una manera significativa ayudando a mejorar la estética 

final de la restauración, sin embargo, menciona que los márgenes de restauración 

aún pueden estar en riesgo de descoloramiento.22 Así mismo Patel y col. 

demostraron que el FDP pigmenta visiblemente los tejidos duros dentales, pero su 

potencial de tinción puede modificarse tras la aplicación de yoduro de 

potasio.23,24,25,26 

Si bien es cierto pudimos observar una notable disminución de la pigmentación por 

FDP tras la aplicación del yoduro de potasio  al igual que en algunos trabajos 

mencionados anteriormente, también se evidenció que aún existe un grado de 

pigmentación perceptible clínicamente, razón por la cual procedimos a colocar 

sellantes a base de resina  fluida sobre dichas tinciones, logrando de esa manera 

cubrir en su totalidad dichas pigmentaciones y así generar satisfacción de los padres 

de nuestros pacientes. el seguimiento de control a nuestra paciente, fue realizado a 

los 7, 15, y 30 días; finalmente pudimos realizar un control a los 6 meses posterior 

a la aplicación del FDP más yoduro de potasio, donde evidenciamos una total 

inactivación de las lesiones cariosas, demostrando así el éxito clínico del FDP más 

yoduro de potasio en la inactivación de lesiones cariosas en tiempos de pandemia 

COVID-19, evitando el riesgo de contagio por contaminación de aerosoles. 
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CONCLUSIONES  

El uso del FDP más Yoduro de potasio demostró ser una alternativa eficaz en la 

inactivación de caries en tiempos de pandemia COVID-19, debido a que posee una 

potente capacidad antimicrobiana, además de ello el protocolo de aplicación fácil y 

accesible para el Odontopediatra sumado a su bajo costo resulta ser beneficioso 

para el profesional y el paciente. 

 

La acción del Yoduro de Potasio, el cual tiene como finalidad mejorar la estética 

posterior a la aplicación del FDP, resultó no ser favorable para nuestros pacientes, 

motivo por el cual considero que es necesario la aplicación de un sellante de fosas 

y fisuras posterior a la inactivación con FDP más Yoduro de Potasio, lo cual ayudo 

de manera significativa en la estética de nuestros casos presentados. 

 

RECOMENDACIONES 

 

• Es importante motivar y concientizar a los padres, de la importancia de los 

tratamientos preventivos, para evitar restauraciones que requieren el uso de 

la pieza de mano, lo cual aumenta el riesgo de contagio de la COVID-19.  

 

• Realizar más estudios e investigaciones a largo plazo, para sumar a la 

evidencia existente, el uso del FDP más Yoduro de Potasio.  

 

• Colocar sellantes siempre en cuando sea posible, para cubrir los escasos 

remanentes de pigmentación por el uso del FDP más Yoduro de Potasio, de 

tal manera que la parte estética no se vea afectada y así generar satisfacción 

en los padres. 
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