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Odontologia Pediatrica
FLUORURO DIAMINO DE PLATA
Patient: Date of Birth:

Date:

Mientras que la forma ideal para tratar los dientes con caries es mediante la eliminacién de la
carie y colocando una restauracion (relleno o corona), existe un tratamiento alternativo, no
invasivo que recientemente recibié aprobacién del FDA, Fluoruro Diamino de Plata (SDF).

Fluoruro Diamino de Plata (SDF) es un tratamiento aplicado clinicamente que controla la carie
dental activa y ayuda en la prevencién de la progresién de la enfermedad. El SDF tiene un doble
mecanismo de accidn resultantes de la combinacién de sus ingredientes. El componente de
plata actla como un agente antimicrobiano matando bacterias y previniendo la formacién de
biofilm, mientras que el fluoruro actta para evitar mas desmineralizacién de la estructura del
diente. La aplicacién de SDF es simple y no invasiva. Los dientes con caries son aislados, se
mantienen secos, y se limpian. Un cepillo pequefio es sumergido en una gota de SDF y se coloca
sobre la(s) lesione(s) durante dos minutos. Entonces, se limpia el exceso del SDF y los pacientes
son instruidos a no comer ni beber durante una hora. El Gnico efecto secundario reportado es
la coloracion negra del diente en el sitio de aplicacién del SDF, que es muy comdun.

Este tratamiento es aplicado a todos los dientes afectados entre 1 a 5 veces en distintas visitas
con un costo de $ 80.00 por visita. El nimero de visitas necesarias sera decidido por el Dr.
Swisher dependiendo de la respuesta al tratamiento. Una vez que la carie se haya detenido,
lo(s) diente(s) podran ser restaurar en un futuro si es necesario/deseado.

Los siguientes son los posibles candidatos para este tratamiento:

e Los nifios pequefios que tienen dificultades para cooperar con el tratamiento

° Nifios con el decaimiento excesivo que no son candidatos por la sedacién oral o
Intravenosa

e Pacientes con necesidades especiales

* Paraaquellos pacientes que necesitan una alternativa de costo bajo a los tradicionales
procedimientos restaurativos

Si usted tiene alguna pregunta o quisiera hacer una cita para hacerle este tratamiento de su hijo, por
favor llame a nuestra oficina.
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