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durante aplicación, el DFP está en contacto con mo-
lares sanos, sin afectar el tejido pulpar. El NP, es otra 
sustancia que tiene propiedades similares al DFP de 
menor costo y similar al DFP. 
A pesar de lo comentado, no existe evidencia sobre la 
efectividad del DFP y el NP sobre Streptococcus mu-
tans y Lactobacillus. Por esta razón, el objetivo del 
estudio fue evaluar el efecto bactericida y bacterios-
tático del DFP y del NP en diferentes concentraciones 
sobre las cepas bacterianas mencionadas (5). 
Para esto, se realizó un estudio experimental, usan-
do cultivos de cepas certifi cadas de Streptococcus 
mutans y Lactobacillus sp, que fueron obtenidas del 
laboratorio microbiológico kwik stikTM. Se usó la 
presentación comercial del DFP al 30% incorporada 
en discos de papel fi ltro que se aplicaron sobre los 
cultivos de Streptococcus mutans y Lactobacillus. 
El NP fue proporcionado por Laboratorio Khemia® 
(Brasil), diluido en concentraciones de 20%, 25%, 30 
%, 35% y 40% fue aplicado en discos de papel fi ltro 
sobre los cultivos de Streptococcus mutans y en con-
centraciones de 35%, 40% y 44% sobre los cultivos 
de Lactobacillus.
En el experimento se realizaron 12 réplicas para cada 
cepa con el método Kirby-Bauer que consiste en la 
difusión disco placa, cada placa contenía las diferen-
tes concentraciones del NP y la única concentración 
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Los sellantes dentales se usan en la prevención y con-
trol de la caries dental (1). A pesar de las alternativas 
clínicas para aplicar sellantes preventivos de resinas 
fl uidas sin relleno inorgánico o sellantes ionoméricos 
que intercambian los iones minerales entre el material 
y el diente (2); se continúa en la búsqueda de opcio-
nes preventivas o terapéuticas para la caries dental.
Los sellantes resinosos que se usan en forma conven-
cional no tienen actividad bactericida y bacteriostá-
tica, situación que limita su acción terapéutica (3). 
Sin embargo, el diamino fl uoruro de plata (DFP) y el 
nitrato de plata (NP) son descritos como potenciales 
sustancias con propiedades antimicrobianas. El DFP 
fue utilizado ampliamente como cariostático en dé-
cadas pasadas (4); sin embargo, su aplicación tuvo 
como efecto adverso la coloración negruzca del te-
jido dentario, incluso se consideró como una sustan-
cia nociva para el tejido pulpar en lesiones cariosas 
avanzadas.
Actualmente se investiga la aplicación del DFP como 
sellante en primeros molares sanos. Creemos que por 
la ubicación anatómica de los dientes en la boca, no 
tiene efecto estético negativo, porque se aplica en 
piezas dentales que no son visibles durante el habla 
y en otras actividades diarias del paciente. Además, 
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del DFP, luego cada disco de papel fi ltro fue coloca-
do con una separación de no menos 24 mm entre sus 
centros y el halo de inhibición formado fue medido 
en mm. Los resultados se presentan como Media y 
Desviación Estándar X (DE) (tabla 1). 
En la tabla 1, observamos que el DFP al 30% y el 
NP en diferentes concentraciones, tuvo efecto sobre 
las cepas bacterianas estudiadas, esto podría deber-
se a que dichas sustancias inhiben específi camente 
las proteínas que descomponen la matriz orgánica 
de la dentina expuesta: metaloproteinasas de la ma-
triz (6); catepsinas (7); y bacterias colagenasas; ade-
más el DFP supera a otros agentes cariostáticos en 
el arresto de las bacterias cariogénicas a nivel de los 
túbulos dentinarios. (8)

permiten proponer al DFP y al NP como la alternativa 
para los sellante en los dientes posteriores sanos.
La orientación clínica del presente trabajo propone la 
sustitución de los sellantes convencionales (material 
inerte de elevado costo), por el uso del DFP y del NP 
aplicado en primeros molares sanos, para los progra-
mas sociales preventivos de salud pública, por su bajo 
costo, sus propiedades bactericida y bacteriostática, 
útil especialmente en niños.
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Tabla 1. Resultados del estudio experimental

Bacteria Nitrato de 
Plata  en 

concentraciones  
X(DE)

 DFP al 30% 

X (DE)

p*

Streptococcus 
mutans 9,78 (1,44) 20,67 (1,37) < 0,001

Lactobacillus 

sp.
       7,6 (2,72)     16,75 (3,11)      < 0,0001

* El valor de p fue calculado con la prueba T de Student.

Un ensayo clinico demostró mayor efectividad del 
DFP al 25% en comparación con el barniz de fl uoruro 
de sodio al 5%, para la detención de caries en 1070 
niños de 3 a 4 años conducido durante 30 meses. (9)
Otro ensayo clínico aleatorizado, considera como 
nueva propuesta un protocolo para el uso del DFP en 
la detención de las lesiones iniciales de caries proxi-
males. Se aplicó el DFP en 504 superfi cies dentarias 
examinadas a los 6, 12 y 24 meses para evaluar la 
progresión de las lesiones cariosas mediante el exa-
men visual y/o radiográfi co. Los resultados prelimi-
nares evidencian la efectividad del DFP. (10) 

Las propiedades del DFP sobre el Streptococcus mu-
tans y Lactobacillus, (principales colonizadores de las 
fosas y fi suras de los primeros molares permanentes) 
y los ensayos clínicos discutidos en la presente carta, 
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