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Resumen
La caries radicular es una patología común en la población 
adulto mayor, localizándose en las superficies radiculares ex-
puestas por recesiones gingivales fisiológicas, por enfermedad 
periodontal de origen mecánico o traumático, generalmente se 
puede observar cavitada o no cavitada, descolorida, de bordes 
difusos, reblandecida o mineralizada, además de considerarse 
un proceso dinámico con etapas de la enfermedad activas e 
inactivas. Se evaluó la efectividad del fluoruro diamino de plata 
al 38% en el tratamiento de caries radicular a nivel radicular 
en adultos mayores. Se realizo una búsqueda sistemática de 
artículos publicados en revistas científicas de alto impacto si-
guiendo el protocolo Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-Analyses para revisiones sistemáticas y en 
las siguientes editoriales y fuentes de información electrónicas: 
PubMed, Wiley Library Online, Trip Data Base, Biblioteca Virtual 
de Salud, Google Académico, publicados en los últimos 7 años sin 
limitación en idiomas. Se incluyeron 6 Revisiones Sistemáticas 
y 7 Ensayos Clínicos Aleatorizados. Se tomaron parámetros que 
permitieron evaluar la efectividad del fluoruro diamina de plata 
al 38% a través de programas educativos, higiene bucal, biofilm, 
potadores de Prótesis Parcial Removible, dieta y comparación 
con otros materiales con periodo mínimo de seguimiento de 1 
año. Se evidencio que este fluoruro aplicado profesionalmente 
una vez al año y en combinación con un programa de capaci-
tación sobre higiene bucal, tiene efectividad en la prevención 
y detención de la caries radicular en la población adulto mayor 
además de presentar un costo-beneficio positivo.
PALABRAS CLAVE: caries radicular; adulto mayor; fluoruro diamino 
de plata.

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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La Organización Mundial de la Salud (OMS) define al adulto mayor como 
toda persona de 60 años o más, subdivididos en tercera edad, cuarta edad, 

longevos y centenarios, población que ha aumentado exponencialmente a 
nivel mundial en los últimos años, considerándose uno de los cambios epi-
demiológicos más grandes de los últimos tiempos. La OMS estimó que para 
el año 2017, una de cada ocho personas tendría 60 años o más; además, que 
para el 2030 será una persona de cada seis personas y para el año 2050, una 
de cada cinco1.

Si bien la esperanza de vida del adulto mayor ha aumentado, también es 
una realidad que al vivir más tiempo este grupo poblacional está más 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 más comunes en los 
adultos mayores se encuentran: gingivitis, periodontitis, maloclusiones, ca-
ries coronal y caries radicular2; por tal razón la OMS ha incluido la salud bu-
codental como un componente importante de su política de envejecimiento 
activo, que promueve vida saludable, prevención de enfermedades y enfoque 
en mejorar la calidad de vida de los adultos mayores3.

En consecuencia, la consulta odontológica al adulto mayor aumenta, por-
que han conservado por más tiempo y en número, sus dientes, implicando 
un riesgo a desarrollar enfermedades como la caries dental1; sumado a esto, 
los factores predisponentes sistémicos, demográficos y económicos que limi-
tan el cuidado y atención odontológica, desarrollando mayor riesgo de inicio 
y progresión de lesión de caries radicular, considerado el trastorno de salud 
más frecuente en esta etapa de la vida4.

La caries dental está 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 saliva4. Estos mi-
croorganismos se caracterizan porque son capaces de trasportar hidratos de 
carbono y su capacidad de fermentación rápida, ocasionando un marcado 
descenso de pH, lo cual contribuye con la desmineralización del diente, favo-
reciendo la aparición de lesiones cariosas en los tejidos duros: esmalte, den-
tina y cemento5. Sumado a esto una dieta e higiene oral inadecuada, la inter-
vención de factores como saliva, presencia de flúor entre otros, representan 
la resistencia, o susceptibilidad del mismo6; independientemente del género, 
la edad, el origen étnico y las disparidades en la gravedad de la enfermedad 
y el acceso a la atención entre los niveles socioeconómicos altos y bajos7,8,9.

La caries radicular es una patología común en la población adulto mayor, 
descrita como una lesión que se puede localizar en las superficies radiculares 
expuestas por recesiones gingivales fisiológicas o por enfermedad periodon-
tal de origen mecánico (cepillado) o trauma, generalmente se les puede ob-
servar cavitada o no cavitada, descolorida, de bordes difusos, reblandecida10. 

Introducción
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Este tipo de lesiones se localizan junto al margen gingival o en el tercio cervi-
cal de la raíz, caracterizándose por ser altamente retentiva, por lo que la colo-
nización bacteriana es muy rápida, y suele extenderse circunferencialmente 
en superficie más que en profundidad11. También es considerado un proceso 
dinámico con etapas de enfermedad: activas e inactivas. Las lesiones activas 
sufren una pérdida progresiva de minerales y, por lo tanto, requieren una 
intervención 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 
intervención terapéutica11,12.

Una revisión sistemática 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 índice 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 población de mayor edad13.

Otro estudio de una revisión sistemática, metaanálisis y metarregresión 
de estudios longitudinales realizada por Hariyani et al. (2018), realizó un aná-
lisis de metarregresión por duración del seguimiento (<2 años; 2 años; 3–4 
años y ≥5 años) y tipo de estudio (población observacional-basado y ensayo 
clínico), 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 aumentó con el tiempo incluso 
entre los adultos mayores más sanos14.

Existen diferentes alternativas de curación o remineralización 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 estimulación salival, la mejora en el control del biofilm, tratamiento 
de la disbiosis además de intervenciones nutricionales en la dieta, pero sin 
embargo, al no controlar los factores etiológicos, las caries radiculares cavi-
tadas requerirán de un tratamiento restaurador2.

En la actualidad la filosofía contemporánea del manejo de la lesión de 
caries radicular ha pasado del abordaje quirúrgico tradicional, es decir, con 
fresas rotativas convencionales, al concepto de odontología de mínima inter-
vención (MID) a través de una técnica de restauración atraumática (ART)15; 
el cual consiste en una alternativa menos invasiva, no quirúrgica a través del 
uso de materiales directos sin remoción de la lesión siendo mejor tolerada 
por el paciente16.

Entre los agentes quimioterapéuticos utilizados para prevenir o detener 
el desarrollo de la caries radicular mediante la filosofía 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 caseína (CPP-ACP). Estos agentes parecen 
ser bastante efectivos para reducir la incidencia de caries radicular en adul-
tos mayores15-16.

Especialmente, el fluoruro diamina de plata (SDF), es considerado un tra-
tamiento efectivo de caries radicular en el adulto mayor de alto riesgo17. De-
finido como un material líquido transparente incoloro que contiene plata y 
fluoruro de uso tópico utilizado para retrasar o detener el deterioro dental 
producto de la caries tanto en dientes deciduos como en dientes permanen-
tes y el SDF al 38% está constituido por una solución incolora alcalina (pH 10), 
que contiene 24%-27% plata (Ag), 8,5%-10,5% amoníaco (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 plata3, la formación de fosfato de plata vuelve negras las lesiones cario-
sas tratadas con SDF, además, los iones de plata actúan directamente contra 
las bacterias en la caries al romper la membrana celular, desnaturalizando 
proteínas e inhibiendo la replicación del ADN. Se ha demostrado que el SDF 
supera a otros anticaries y medicamentos en la eliminación in vitro de bac-
terias cariogénicas en los túbulos dentinarios. Los iones de plata y fluoruro 
penetran hasta 25μ en el esmalte y 50–200μ en dentina; además el fluoruro 
promueve la remineralización y la plata está disponible para la acción anti-
microbiana al ser liberada a través de la reacidificación. 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 
zombi9,16.

Los ensayos clínicos han demostrado que el tratamiento del SDF es apro-
piado y eficaz para pacientes con alto riesgo de lesión de caries, en especial 
en la caries radicular del adulto mayor, sensibilidad dentinaria y proceso de 
remineralización, tanto en dentición temporal y permanente3,18,16,19. Estos en-
sayos clínicos concuerdan que a pesar de la efectividad del material existe 
una desventaja que es su tinción oscura después del tratamiento, lo que plan-
tea preocupaciones sobre la apariencia y la satisfacción con la imagen pro-
pia9,18,16.

Así mismo un ensayo clínico aleatorizado con un período de observación 
de 30 meses realizado en el año 2016 por Li et al. concluyen que una sola 
aplicación profesional anual de SDF al 38% redujo la carga de atención en 
pacientes vulnerables y dependientes20.

Se han realizado estudios de revisiones sistemáticas basados en los di-
ferentes ensayos clínicos publicados, una de ellas realizada en el 2018 por 
Subbiah et al. que se centró en los efectos del SDF al 38% en las lesiones de 
caries radiculares en comparación con otras intervenciones o placebo en po-



EFECTIVIDAD DEL FLUORURO DIAMINO DE PLATA EN EL TRATAMIENTO 
DE CARIES RADICULAR EN EL ADULTO MAYOR,  págs.  150-168

— 155 VOL. 20 No.  1  ·  ENERO-JUNIO 2025

blaciones adulto mayor de Hong Kong; concluyendo que SDF es un candidato 
ideal para controlar la caries radicular en la población adulto mayor, además 
de ser un procedimiento de aplicación simple, no invasivo y de bajo costo9.

En el 2021 Mitchell et al. realizaron un estudio de serie de casos donde 
querían determinar la detención de las lesiones de caries en la superficie de 
la raíz en adultos mayores con SDF al 38% en una población que asistía a una 
institución, el resultado arrojo una detención de 85,9% (73/85) para lesiones 
en la superficie de la raíz. Concluyendo que la aplicación repetida de SDF al 
38% a intervalos de 6 meses es eficaz para detener el deterioro de las lesiones 
superficiales de la raíz en adultos mayores21. 

Además, una revisión de la literatura concuerda que el SDF al 38% es un 
agente preventivo de lesión 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 Administración de alimentos y medicamentos (FDA)22.

Basados en la evidencia científica publicada se respalda la aplicación del 
SDF al 38% en lesiones de caries radicular en la población adulto mayor3,23,24, 
a pesar de ello, se pudo advertir en los estudios previamente citados que la 
mayoría de las revisiones son publicaciones en el idioma inglés, varias de las 
revisiones sistemáticas incluyen los mismos estudios y ensayos clínicos alea-
torizados (ECA) y similitudes en el desarrollo del contenido y metodología; 
además en los estudios ECA no hay publicaciones actualizadas sobre el tema 
(última publicación en el año 2017) siendo considerado una de las alterna-
tivas viable, confiable y efectiva para reducir la incidencia y progresión de 
caries radicular, además de ser un procedimiento no invasivo, atraumático y 
económico3,18. Por lo tanto, el objetivo de esta revisión sistemática en idioma 
español fue evaluar la efectividad del SDF en el tratamiento de caries radicu-
lar en el adulto mayor.

Se realizó una búsqueda sistemática de la literatura para identificar, analizar, 
evaluar y resumir ensayos clínicos y revisiones sistemáticas de ensayos clí-
nicos, sobre la efectividad del SDF en el tratamiento de caries radicular, pu-
blicados en los últimos 7 años en revistas científicas, empleando el protocolo 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analy-
ses) para revisiones sistemáticas25. Con tal fin, y siguiendo la estrategia de po-
blaciones, intervención, comparación, resultados, tiempo (PICOT)26, se for-
muló la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la efectividad del SDF 
en el tratamiento de caries radicular en el adulto mayor? (TABLA 1). 

Metodología
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Se realizó una búsqueda de artículos científicos en las siguientes editoriales 
y fuentes de información electrónicas: PubMed, Wiley Library Online, Trip 
Data Base, Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Google Académico, publicados 
en los últimos 7 años (2017 a 2023) sin limitación 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 búsqueda. 

TABLA 1. Descripción de la 
pregunta PICOT.

TABLA 2. Buscadores y los 
descriptores utilizados para 
cada uno de ellos.

Criterios Descripción

Población Adultos mayores (›60 años) según la OMS, con caries radicular

Intervención Uso del SDF al 38% en el tratamiento de caries radicular

Comparación
Con técnica convencional (invasiva), Agentes quimioterapéuticos (NaF, CHX, 
CPP-ACP y APF)

Resultados
Efectividad del SDF en caries radicular del adulto mayor en función de 
longevidad, estabilidad y recidiva 

Tiempo Mínimo 1 año 

Tipos de Estudios Ensayos Clínicos, Revisiones Sistemáticas de ensayos clínicos

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 búsqueda combinó los siguientes MeSH (Medical Subjects Headings) y DeCS 
(descriptores de ciencias de la Salud) mediante el uso de los operadores lógi-
cos booleanos AND y NOT. Los criterios de inclusión fueron aquellos estudios 
que incluyeran: 1. Pacientes adulto mayor (según la OMS ≥ 60años). 2. Período 
de seguimiento mínimo 1 año para evaluar la detención o recidiva de la lesión 
además que la aplicación del SDF al 38% se realiza una vez al año. 3. Pacientes 
con caries radicular. 4. Ensayos clínicos sobre la efectividad del SDF al 38% 
para el tratamiento de caries radicular. 5. Revisiones sistemáticas de ensayos 
clínicos sobre sobre la efectividad del SDF al 38% para el tratamiento de ca-
ries radicular. Los criterios de exclusión fueron: 1. Estudios observacionales. 
2. Artículos que no pertenecían a los términos de búsqueda descritos en los 
criterios de inclusión. 3. Pacientes con secreción salival afectada (hiposali-
vación) por una enfermedad o tratamiento. 4. Pacientes con enfermedades 
sistémicas y médicas graves.
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Seleccionados y descargados los artículos se procedió a leer completos los 
textos y extraer los datos relevantes de cada uno de ellos, información que fue 
tabulada en una hoja de cálculo de Microsoft Excel® versión 2019, el cual con-
tenía los siguientes ítems: autores, año, país, diseño de investigación, objetivo, 
muestra, participante, procedimientos empleados y resultados. Datos que pos-
teriormente serán utilizados para el desarrollo de la sesión de resultados. Los 
estudios documentales, fueron evaluados considerando la guía de la Biblioteca 
Cochrane para revisiones sistemáticas27, las listas de verificación para revisio-
nes sistemáticas y metaanálisis de PRISMA28, Joanna Briggs Institute29.

La búsqueda inicial identificó 366 artículos. Después de eliminar los duplica-
dos, aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron 106 docu-
mentos. Posteriormente, se revisaron los títulos, los resúmenes y palabras cla-
ve de estos documentos. Como resultado se descargaron 32 artículos para ser 
examinados a mayor profundidad a través de la revisión completa. Se incluye-
ron finalmente cinco documentos para esta revisión sistemática (4 Revisiones 
Sistemáticas, 1 Revisión global y 1 Revisión-Metaanálisis), además de 7 estudios 
ECA seleccionados durante la búsqueda manual en las referencias de los estu-
dios incluidos. A continuación, se muestra el proceso de selección y búsqueda 
siguiendo la metodología PRISMA, a través del diagrama de flujo (FIGURA 1).

Resultados

FIGURA 1. Diagrama de flujo del proceso de selección y búsqueda siguiendo PRISMA.

Artículos identificados en la búsqueda de bases de datos:
BVS   18
Pubmed   116
Tripdatabase   17
Wiley online library   15
Science Direct   58
Google Académico   247
Total:   366

Análisis de títulos:
106 artículos potencialmente relevantes

Análisis por resumen:
32 artículos potencialmente relevantes

Análisis por artículo completo:
23 artículos potencialmente relevantes

Artículos incluidos por Revisión Sistemática:
5 artículos potencialmente relevantes

Artículos incluidos por revisión manual 
de las referencias de los artículos:

8 artículos (estudios ECA)

12  excluidos por duplicados

1  artículo excluido
Hablaban sobre SDF en población infantil. Formatos no elegibles. 
Estudios in vitro. Estudios en animales

9  artículos excluidos
No hablaban sobre la efectividad del SFD en caries radicular. 
Duplicados. Estudios de casos clínicos y serie de casos. 
Población menor de 60 años. No incluían grupo control

18  artículos excluidos
No se logró descargar el artículo completo. No cumplían con los 
criterios de elegibilidad. Metodología inapropiada. Margen de 
sesgo alto

Total de artículos incluidos:
13 artículos para la Revisión Sistemática
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Se puede observar en la TABLA 3 referente a las revisiones sistemáticas, se 
evaluó la calidad metodológica considerando 10 ítems basados en las listas de 
verificación 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 evaluación, 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 alta30.

Adicionalmente, se evaluó el sesgo mediante la herramienta de la Bibliote-
ca Cochrane, la cual incluye los siguientes indicadores: secuencias aleatorias, 
ocultación de la asignación, cegamiento de participantes y personal, cega-
miento de la evaluación de los resultados, datos de resultado incompletos, pre-
sentación de informes selectivos, otras fuentes de sesgo. En la TABLA 4, se puede 
observar que la mayoría fue valorada con un nivel de riesgo de sesgo bajo31.

TABLA 3. Evaluación metodológica de las revisiones sistemáticas incluidas mediante el método de Joanna Briggs Institute (2017).

Autor Pregunta 
PICO

Criterios 
de 

inclusión

Estrategias 
de 

búsqueda

Fuentes 
de 

información

Criterios 
de 

evaluación

Número 
de 

evaluadores

Método 
de 

extracción 
de datos

Métodos 
de 

combina-
ción 

de estudios

Evaluación 
del 

sesgo

Recomenda-
ciones 

sustentadas

Total

Ying Chan et al.
Año 2022

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

Gireesh et al.
Año 2018

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

Hendre et al.
Año 2017

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

Grandjean et al. 
Año 2021

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

Seifo et al.
Año 2019 

0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8

Oliveira et al.
Año 2018

0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8

Evaluación de la 
calidad metodológica 
de los estudios 
incluidos

Evaluación del riesgo de 

sesgo de las revisiones 

sistemáticas

Los artículos incluidos en esta revisión sistemática fueron 6 lo cual se divi-
dieron según el tipo de estudio, 3 Revisiones Sistemáticas, 1 Revisión global 
y 2 Revisión-Metanalisis, en los años 2017 a 2022, estos fueron realizados en 
3 países: (1 Hong Kong, 1 USA y 4 en Reino Unido); en los idiomas en su ma-
yoría inglés. Cuatro de los seis estudios cumplieron con una calidad metodo-
lógica alta basados en la verificación PRISMA, Joanna Briggs Institute para 
revisiones sistemáticas.

Síntesis cualitativa de 

los estudios incluidos 

de las revisiones 

sistemáticas
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TABLA 4. Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios incluidos, mediante el método de Cochrane para los estudios EC. Nota: √ = 
bajo nivel de sesgo; X = alto nivel de sesgo; ¿= información insuficiente o poco clara.

En las revisiones sistemáticas 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 prevención y detención de la caries 
radicular en el adulto mayor en poblaciones de Centros Asistenciales Insti-
tucionales, además 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 período de tiempo a los 12, 
24 y 30 meses.

Dos de los estudios realizó un metaanálisis para agrupar la diferencia me-
dia en el número de nuevas superficies de caries radicular después de aplicar 
el SDF al 38% anualmente en comparación con el grupo placebo; indicando 
una disminución en el número de nuevas caries radiculares de 0,55 (IC del 
95%: 0,32–0,78; p < 0,001) y una proporción general de caries radiculares de-
tenidas del 42% (IC del 95 %: 33 % a 49 %; p < 0,001) en el seguimiento de 24 
meses7, y los resultados del metaanálisis de los 3 estudios con 24 meses de 
seguimiento y la comparación de SDF con placebo mostraron que las apli-
caciones de SDF redujeron significativamente el número 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 o más, 0,80 IC del 95%, 1,19 a 0,4232. También una de las revisiones 
evaluó la tinción sobre las Superficies después de la aplicación del SDF y la 
aceptación de la población a través de la satisfacción brindada por el paciente 
sobre el tratamiento recibido, siendo este muy subjetivo y no clínico para la 
evaluación del mismo9.

Autores Asignación 
aleatoria

Ocultamiento 
de la asignación

Cegamiento 
de participantes 

y personal

Cegamiento 
de la evaluación 

de resultados

Datos de r
esultado 

incompletos

Presentación 
de informe 

selectivamente

Otros sesgos: tamaño 
de muestra, dosis, 

población, bioética, 
financiación, medida 

inicial

Tan et al
2010

√ √ √ √ √ √ √

Zhang et al 
2013

√ √ √ √ √ √ √

Li et al 
2016

√ √ √ √ √ √ √

Li et al 
2017

√ √ √ √ √ √ √

Jabir et al 
2021

√ √ √ √ √ √ √

Sleibi et al 
2021

√ √ √ √ √ √ √

Wallace et at
1993

√ √ √ √ √ √ √
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Por lo que se puede decir que la prevención y detención de la caries radi-
cular en el adulto mayor de 60 años con el SDF al 38% es efectivo en compara-
ción con otros agentes quimioterapéuticos utilizados para prevenir o detener 
la caries radicular mediante la filosofía ATR. En lo que respeta al tiempo de 
evaluación y seguimiento de los pacientes, en esta investigación se estableció 
mínimo un año, lo cual la mayoría de los estudios incluidos en las revisiones 
cumplieron con el criterio de elegibilidad. 

TABLA 5. Síntesis de los resultados de las revisiones sistemáticas incluidas.

Autor (año), 
país

Objetivo Muestra Material de 
comparación

Periodo de 
seguimiento

Resultados Conclusiones 

Ying Chan 
et al. 
2022
Hong Kong

Evaluar la evidencia 
clínica de la terapia 
con flúor aplicada 
profesionalmente para 
prevenir y detener 
la caries en adultos 
mayores

7 estudios SDF al 38%
Barniz NaF 5%
Gel APF 1,23%

12 a 36 
meses

El metanálisis indicó una disminución en 
el número de nuevas caries radiculares 
de 0,55 (IC del 95 %: 0,32–0,78; p < 
0,001) y una proporción general de caries 
radiculares detenidas del 42 % (IC del 95 
%: 33 % a 49 %; p < 0,001) después de 
recibir una aplicación de SDF del 38 % 
en el seguimiento de 24 meses

El barniz de NaF al 5% 
y el gel de APF al 1,23% 
previnieron la caries 
radicular, mientras que la 
solución de SDF al 38% 
previno y detuvo la caries 
radicular en adultos mayores. 

Gireesh 
et al.
2018
Reino Unido

Informar los hallazgos 
sobre la efectividad 
de SDF en el manejo 
de caries en adultos 
mayores

3 estudios SDF al 38% 
Barniz NaF 5%

3 años La eficacia del SDF al 38% mejoró 
cuando se combinó con educación 
estructurada sobre salud bucal

La evidencia del SDF 
muestra que es eficaz para 
detener y prevenir la caries 
radicular en los ancianos

Hendre 
et al.
2017
USA

Examinar la eficacia 
del fluoride de diamina 
de plata (SDF) en el 
tratamiento de la caries 
en adultos mayores

3 estudios SDF al 38% 
Barniz NaF 5%

24, 30 36 
meses

La fracción prevenida para la prevención 
de caries con SDF en comparación con 
placebo fue del 71 % en un estudio de 
3 años y del 25 % en un estudio de 2 
años. La fracción evitada de detención 
de caries con SDF fue un 725 % mayor 
en un estudio de 24 meses y un 100 % 
mayor que el placebo en un estudio de 
30 meses. No se observaron efectos 
adversos graves

Los ensayos clínicos del 
SDF respaldan la eficacia de 
la prevención y detención 
de caries radiculares, la 
remineralización de lesiones 
oclusales profundas y el 
tratamiento de la dentina 
hipersensible

Grandjean 
et al.
2021
Reino Unido

Evaluación sistemática 
y un metanálisis de la 
evidencia disponible 
sobre la eficacia del 
SDF en el tratamiento 
de la caries en adultos 
mayores

3 estudios SDF al 38% 
Barniz NaF 5%

24, 30 y 36 
meses

El modelo de efectos fijos reveló una 
disminución significativa en la media 
del nuevo RCL activo después de la 
intervención con SDF en comparación 
con los controles a los 24 meses (IC 
del 95 %: 0,265–0,638; I2 = 0,0 %; en 
general: Z = 4,749, p < 0,001), y a los 
30-36 meses (IC 95%: 0,329-0,812; I2 = 
0,0%; global: Z = 4,629, p < 0,001)

Proporciona evidencia de 
que la aplicación de fluoruro 
de diamina de plata previene 
y detiene la caries radicular 
en los ancianos

Seifo 
et al. 
2019
Reino Unido

Evaluar la evidencia del 
fluoruro de diamina de 
plata (SDF) para detener 
y prevenir la caries 
radicular y coronal 
mediante el resumen de 
revisiones sistemáticas

11 estudios SDF al 38%
Placebo

12 meses Para la prevención de la caries radicular, 
la fracción prevenida (FP) fue entre 
un 25% y un 71% mayor para el SDF 
en comparación con el placebo (dos 
revisiones sistemáticas con tres 
estudios) y la FP = 100% a un 725% para 
la detención de la caries radicular (una 
revisión sistemática con dos estudios)

Las revisiones respaldaron 
consistentemente la 
efectividad de SDF para 
detener la caries coronal 
en la dentición temporal y 
detener y prevenir la caries 
radicular en adultos mayores

Oliveira 
et al.
2018

Realizar una 
síntesis cualitativa 
y cuantitativa de la 
evidencia científica 
sobre el efecto del SDF 
para prevenir y detener 
la caries en la superficie 
radiculares expuestas 
en adultos 

3 estudios SDF al 38%
Barniz NaF 5%
Barniz de 
clorhexidina 1%

12, 24 y 30 
meses 

Las aplicaciones de SDF tuvieron un 
efecto preventivo significativamente 
mejor en comparación con el placebo 
(WMD DFRS: 24 meses, 0,56; intervalo 
de confianza del 95%, 0,77 a 0,36; 
30 meses o más, 0,80; intervalo de 
confianza del 95%, 1,19 a 0,42), y fueron 
tan eficaces como la clorhexidina o el 
barniz de fluoruro de sodio para prevenir 
nuevas lesiones de caries radicular

Las aplicaciones anuales 
de SDF al 38% en las 
superficies radiculares 
expuestas de adultos 
mayores son una forma 
sencilla, económica y eficaz 
de prevenir el inicio y la 
progresión de la caries
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Los estudios ECA incluidos fueron 7, obtenidos durante la búsqueda manual 
en las referencias de las revisiones sistemáticas comprendidas en un lapso 
desde 1993 al 2021 con un total de 1.931 pacientes mayores de 60 años, con 
superficies expuestas de caries radicular y con un seguimiento mínimo de 
12 meses. Los 7 estudios incluidos fueron calificados como de “bajo riesgo”, 
en la evaluación general del riesgo de sesgo según el Manual Cochrane para 
Ensayos Clínicos31.

Los dos estudios más recientes del 2021 incluidos en la revisión sistemáti-
ca de Ying Chan33 no cumplieron con los criterios de inclusión, ya que uno se 
aboco a la prevención a nivel coronal34, y el otro no estudio la aplicación del 
SDF al 38% sino evaluó el barniz que contiene fosfopeptido de caseína-fosfato 
de calcio amorfo con fluoruros solos35.

Todos los pacientes incluidos en los ensayos clínicos pertenecían a co-
munidades institucionales autovalentes mayores de 60 años, el cual además 
de la aplicación anual de SDF al 38% se les impartió 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 márgenes 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 revisión, pero que se describió en 5 de los 7 estudios es el género de 
los participantes, encontrándose 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%17,20,34,36,37, a pesar que dos de los estudios no los clasificaron por el género 
considerándose una posible prevalencia de caries radicular en la población 
femenina mayor de 60 años.

En lo que respecta al seguimiento, la mayoría de estudios evaluaron pe-
ríodos de 12, 24 y 30 meses, reportando una tasa de abandono por parte de los 
participantes en los últimos meses el cual mostró que los grupos SDF al 38% y 
demás 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 fracción prevenida del 62% y 52%, respectivamente17,20,36,37,38. 
En la TABLA 6 se observa el resumen de los ensayos clínicos incluidos.
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TABLA 6. Síntesis de los resultados de los ensayos clínicos incluidas.

Autor (año), 
país

Objetivo Muestra Material de 
comparación

Periodo de 
seguimiento

Resultados Conclusiones 

Tan et al.
2010
Hong Kong

Comparar la eficacia de 
cuatro métodos para 
prevenir nuevas caries 
radiculares

306
personas

Barniz de clor-
hexidina al 1% 
Barniz de 
fluoruro de 
sodio al 5% 
SDF al 38%

3 años El número medio de nuevas superficies 
de caries radicular en los cuatro grupos 
fue 2,5, 1,1, 0,9 y 0,7, respectivamente 
(ANOVA, p < 0,001)

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

Zhang et al. 
2013
Hong Kong

La eficacia del fluoruro 
de diamina de plata y la 
educación sobre salud 
bucal para prevenir 
y detener la caries 
radicular

266
personas

Instrucciones 
de higiene 
bucal (OHI)
SDF al 38%

12 y 24 
meses

El número 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-
ración múltiple de Scheffé, p < 0,05)

La aplicación 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

Li et al. 
2016
Hong Kong

Investigar la eficacia 
de la aplicación de una 
solución de fluoruro 
de diamina de plata 
(SDF) para detener la 
caries radicular dental 
y evaluar el color de 
las lesiones de caries 
detenidas

83 
personas

Agua de gas 
SDF 38%
SDF+Yoduro de 
Potasio (KL)

12, 24 y 30 
meses

Las tasas de detención de caries 
radicular fueron del 45%, 90% y 93% 
en Gp1 (control), Gp2 (SDF) y Gp3 (SDF/
KI), respectivamente (prueba de χ2, 
p<0,001). Las comparaciones por pares 
mostraron que los ancianos en el grupo 
de control tenían una menor proporción 
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 aplicación de la solución 
SDF, con o sin aplicación pos-
terior de KI, es efectiva para 
detener la caries radicular 
en ancianos en un área con 
agua fluorada. A largo plazo, el 
ennegrecimiento de la caries 
radicular detenida no se redu-
ce con la aplicación inmediata 
de KI después de la aplicación 
de SDF

Li et al. 
2017
Hong Kong

Comparar la eficacia del 
SDF en la prevención de 
la caries radicular entre 
los ancianos en un área 
con agua fluorada.

323
personas

Agua de gas 
SDF 38%
SDF+Yoduro de 
Potasio (KL)

12, 24 y 30 
meses

La comparación múltiple de Scheffe 
mostró que los ancianos que recibie-
ron placebo desarrollaron más lesiones 
nuevas de caries radicular (P < 0,05), 
mientras que la diferencia entre los 
grupos SDF y SDF/KI no fue estadística-
mente significativa (P > 0,05)

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

Jabir et al. 
2021
Irlanda

Evaluar la eficacia del 
barniz de flúor aplicado 
profesionalmente sobre 
la incidencia de caries 
dental entre los adultos 
mayores residentes 
en LTCF en Irlanda del 
Norte

407 
personas

Barniz de fluor 12 meses El grupo de intervención tuvo 14,74 veces 
más probabilidades de tener una reduc-
ción en el número 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, 
número de dientes restantes al inicio y 
puntuación CPOD inicial

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

Sleibi et al. 
2021
Reino Unido

Investigar la eficacia 
de un barniz dental que 
contiene fosfopéptido 
de caseína-fosfato de 
calcio amorfo (CPP-
ACP) y fluoruro en com-
paración con fluoruro 
solo para revertir/dete-
ner la caries radicular en 
pacientes xerostómicos 
durante 1 año

80 
personas

Barniz que 
contenía CPP-
ACP y un 5 % 
de fluoruro

Barniz que 
contenía 5 % 
de fluoruro

3, 6 y 12 
meses

En ambos grupos se informó una dis-
minución significativa en el índice de 
placa, la rugosidad de la superficie, la 
dimensión de la lesión y las lecturas de 
DIAGNOdent con un aumento significa-
tivo en la distancia de la lesión desde el 
margen gingival (p <0,05)

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 xerostomía

Wallace 
et al.
1993
USA

Determinar el efecto
de un programa dental 
preventivo de 48 meses 
sobre la incidencia
de caries radicular en 
un entorno urbano, ge-
riátrico y no institucio-
nalizado

466 
personas

Enjuague bucal
Gel APF tópico 
(1,2%F)
Enjuague bucal 
fluorado, ACT 
(0,05% F-)

48 meses 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 número de lesiones revertidas 
en el grupo C (7 · 53 k 2,03) fue signi-
ficativamente mayor que en el grupo A 
(1,71 f 1,74) y en el grupo B (1,01+ 1,86) (P 
< 0,05)

El uso diario del enjuague 
bucal con flúor aumentó sig-
nificativamente el número de 
lesiones revertidas
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Acerca de lo publicado sobre el SDF en la detección y prevención de la lesión 
de caries, se ha encontrado muy pocos estudios ECA sobre su aplicación en la 
lesión de caries radicular en el adulto mayor; la mayoría de los estudios han 
enfocado su aplicación e investigación en la población infantil.

Con base en las revisiones sistemáticas realizadas en los últimos 5 años han 
respaldado la efectividad del SDF al 38% en la lesión de caries radicular en 
el adulto mayor, así lo confirman los autores consultados3,8,9,33,24,39 y los ECA 
incluidos en esta revisión; esto se debe que a través de sus componentes y 
propiedades posee un resultado efectivo en la prevención y detección de la 
lesión cariosa, beneficio que se debe a su composición de iones de plata y 
fluoruro el cual al ser aplicado sobre la superficie de caries actúa formando 
una capa escamosa de conjugado de proteína de plata aumentando la resis-
tencia del diente contra la disolución ácida y la digestión enzimática, a su vez 
la lesión tratada aumenta en densidad mineral y dureza dada por el fluoruro, 
mientras que la profundidad de la lesión disminuye3,9,16.

Estas características han llamado la atención en la aplicación del SDF en 
lesión de caries radicular en el adulto mayor porque además de su capacidad 
de detener y prevenir es un tratamiento atraumático, económico y de fácil 
aplicación para esta población tan vulnerable15,16, y de acuerdo a la OMS tiene 
una proyección de ascenso para el 2050 de una de cada 5 personas tendrá 60 
años o más1, es decir, habrá una mayor recurrencia de pacientes adulto ma-
yor en la consulta odontológica aunado a los diferentes factores intrínsecos y 
extrínsecos de cada paciente que lo predisponen a desarrollar mayor lesión 
de caries radicular13,14.

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

La longevidad se medió a través del tiempo, el desarrollo de nuevas super-
ficies de caries radicular y el número de detención de superficies cariadas, 
parámetros que fueron evaluados a medida que pasaban los meses a través 
de la examinación clínica, donde el SDF demostró mayor estabilidad y du-
rabilidad en comparación a los otros materiales con aplicaciones anuales; 
periodos que estuvieron comprendidos en seguimientos de: ≤ a 2 años y ≥ a 1 
año; cabe resaltar que los estudios no reflejan por qué el SDF fue más efectivo 
que los demás3,8,9,17,20,33,37,39; además, el período de tiempo mínimo de segui-

Discusión

Hallazgos globales

Longevidad
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miento considerado en esta revisión fue de un año, ya que estudios afirman 
que después de ese periodo se puede evaluar la recidiva de la lesión cariosa.

La población de estudio estuvo conformada por adultos mayores autovalen-
tes de instituciones públicas, 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 inspección clínica, además durante el período de 
estudio impartieron programas educativos el cual les permitió evaluar los 
cambios positivos o negativos en el desarrollo de nuevas lesiones de caries 
radicular y biofilm dental17,20,36,37.

Al ser pacientes institucionalizados, la dieta era igual para todos con consu-
mo bajo en azucares, así lo respalda Estellano et al.6, señalando que una dieta 
e higiene oral inadecuada, la intervención de otros factores como saliva, la 
presencia de flúor, 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 consideración aquellos pacientes portadores de PPR20,36,37, manifes-
tando que podría ayudar a la retención de residuos alimenticios y posterior-
mente al desarrollo de lesiones cariosas a nivel radicular; porque algunos de 
sus componentes estaban en estrecha relación (dentro de los 3 mm) con la 
superficie dentogingival.

Parámetro que se tomó en consideración para medir la higiene del paciente 
y la receptividad de los programas educativos impartidos a la población, sin 
embargo, ninguno de los autores explicó que técnica o procedimiento apli-
cados para la evaluación de este, el cual no proporciona una confiabilidad y 
veracidad de sus resultados. 

Tan et al.17, comparo el SDF al 38% con una aplicación 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 detección 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 más económico.

Zhang et al.36, dividió en dos grupos la población de estudio, aplicación 
del SDF al 38% con programas de higiene bucal cada 6 meses y aplicación del 
SDF sin programas de higiene bucal, afirmando lo expuesto por Tan, que una 
buena higiene bucal y la aplicación del SDF al 38% anualmente son efectivos 

Índice de higiene 
del paciente

Consumo de azucares 
(dieta)

Portador de prótesis 
parcial removible 
(PPR)

Biofilm Dental

Otros materiales 
alternativos
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para prevenir nuevas caries radiculares y detener la caries radicular existen-
tes entre la población adulto mayor que viven en las comunidades.

Li et al.20,37 respectivamente compararon el SDF al 38% con agua de gas, 
SDF 38% SDF + Yoduro de Potasio (KL), el cual la población 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 prevención y detención de las lesiones 
de caries radiculares en la población adulto mayor de comunidades de zonas 
fluoradas.

Uno de los hallazgos referido por Zhang et al.38, fue la tinción oscura que 
se forma con la aplicación del SDF en la superficie, considerándolo una des-
ventaja en comparación con otros materiales, a pesar de ello los pacientes 
expresaron una respuesta positiva o aceptable considerándola un efecto se-
cundario inevitable; sin embargo, este parámetro es muy subjetivo, además 
que no refleja si fue aplicado algún instrumento que evaluara la percepción 
del paciente referente a la tinción.

Hoy día se han desarrollados nuevos materiales con la nanotecnología 
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 tamaño de átomos que actúan restaurando los cristales de hidroxia-
patita dentro de la lesión cariosa subsuperficial mediante remineralización 
guiada del esmalte40. La mayoría de los estudios sobre este material se han 
desarrollado en Brasil, aun este avance sigue en ensayos clínicos y no se ha 
estudiado en otros países debido a que no están aprobados por los ministe-
rios de sanidad, pero es un material prometedor dentro de unos años.

Este estudio ha proporcionado evidencia alentadora sobre la efectividad del 
SDF al 38% aplicado profesionalmente una vez al año y en combinación con 
un programa de capacitación sobre higiene bucal, en la prevención y deten-
ción de la caries radicular en la población adulto mayor. También se pudo 
percatar la limitada evidencia sobre este material en dicha población al coin-
cidir varios estudios ECA en las revisiones sistemáticas, además que el último 
estudio se realizó en el año 2017.

• Además, los ECA estuvieron limitados a cierto país 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 aplicación de Barniz de Fluor al 
5% 3 veces al año y xerostomía en la población de estudio durante un 
periodo de un año34,35,38.

Conclusiones
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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 últimos años en la consulta odontológica, aunado a 
los diferentes factores predisponentes que posee cada uno, y como lo 
respalda la evidencia es un material asequible, atraumático y de fácil 
aplicación que se puede implementar a través de operativos clínicos 
en áreas remotas e instituciones y más en países subdesarrollados 
donde factores como la economía juegan un papel importante en la 
salud de la población, 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 aplicación del SDF al 38% en la población adul-
to mayor especialmente aquellos con alto riesgo de caries radicular y/o con 
acceso limitado o nulo a los servicios dentales, además de incentivar al clí-
nico a realizar investigaciones que refuercen los avances que ha tenido este 
material y los beneficios que brinda en esta población 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 población 
que presenta una proyección demográfica en aumento muy reveladora en los 
próximos años.
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