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Resumen: Antecedentes: El conocimiento autopercibido frente al uso del fluoruro diamino de plata tiene relevancia 
para los odontopediatras. Objetivo: Correlacionar el conocimiento autopercibido con las actitudes frente al uso 
del fluoruro diamino de plata en los odontopediatras del Perú.  Materiales y métodos: Se publicó un cuestionario 
validado auto reportado a 278 odontopediatras del Perú. Se recopilaron covariables sobre características generales, 
frecuencia, educación, información y posibles barreras sobre el FDP.  Resultados: El 59,35% indican haber usado 
muchas veces el fluoruro diamino de plata, mientras que el 13,67% nunca usó el material. Se registraron correlaciones 
moderadas entre conocimiento autopercibido de las lesiones lesiones cavitadas con las indicaciones relacionadas al 
paciente sobre el uso del FDP, así como conocimiento autopercibido de lesiones no cavitadas con las indicaciones 
relacionadas al paciente sobre el uso del FDP y con consideraciones para el tratamiento fuera de la zona estética.  
Asimismo, se encontró entre el uso del FDP antes de tratamiento restaurador con consideraciones para el tratamiento 
fuera de la zona estética.  Conclusión: Existe una correlación moderada entre el conocimiento autopercibido con 
las actitudes frente al uso del FDP en los odontopediatras del Perú. Sin embargo, se debe reforzar el conocimiento 
autopercibido para promover el uso de este material, especialmente en el contexto actual.
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Resumo:  Fundamento: O conhecimento autopercebido sobre o uso do fluoreto de diamina de prata é relevante 
para odontopediatras. Objetivo: Correlacionar o conhecimento autopercebido com as atitudes em relação ao 
uso do diamina fluoreto de prata em odontopediatras no Peru. Materiais e métodos: Um questionário validado e 
autoaplicável foi publicado para 278 odontopediatras do Peru. Foram coletadas covariáveis sobre características 
gerais, frequência, escolaridade, informação e possíveis barreiras em relação ao FDP. Resultados: 59,35% indicaram 
ter utilizado muitas vezes o fluoreto de diamina de prata, enquanto 13,67% nunca utilizaram o material. Foram 
registradas correlações moderadas entre o conhecimento autopercebido de lesões cavitadas com as indicações 
relacionadas ao paciente sobre o uso do FDP, bem como o conhecimento autopercebido de lesões não cavitadas 
com as indicações relacionadas ao paciente sobre o uso do FDP e com considerações para tratamento fora da zona 
estética. Da mesma forma, encontrou-se entre o uso do FDP antes do tratamento restaurador com considerações para 
tratamento fora da zona estética. Conclusão: Existe uma correlação moderada entre o conhecimento autopercebido 
e as atitudes em relação ao uso do FDP em odontopediatras no Peru. Contudo, o conhecimento autopercebido deve 
ser reforçado para promover a utilização deste material, principalmente no contexto atual.
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Introducción

La caries dental representa una de las 
enfermedades crónicas más prevalentes 
afectando a personas de todos los grupos 
de edad y países.1,2 La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) ha representado la caries 
de la primera infancia como un problema 
a nivel mundial con una prevalencia entre 
el 60% y 90%.3 De acuerdo a los estudios 
epidemiológicos realizados por la Dirección 
General de Epidemiología en el Perú, el 
76,2% de escolares de 3 a 5 años según el 
último estudio, presentan la enfermedad.4

Ante una falta de atención odontológica 
oportuna, muchas de las piezas dentarias 
requieren amplios tratamientos restauradores 
como consecuencia de una extensa pérdida 
de estructura, haciendo el manejo clínico 
más complejo en pacientes de menor 
edad; ya que el tiempo en el sillón dental, 
el uso de anestésicos y de instrumentos 
de alta velocidad; acrecientan el nivel de 
ansiedad de los menores al tratamiento 
odontológico5, por lo que muchas veces se 
requiere del uso de técnicas anestésicas 

avanzadas para el manejo conductual del 
paciente pediátrico aumentando los costos 
del tratamiento.6 Por ende es importante 
emplear diferentes medidas terapéuticas 
que permitan una atención odontológica 
rápida y segura.

La odontología de mínima intervención 
es una filosofía que busca preservar la 
mayor cantidad de tejido resultando un 
trabajo clínico más rápido y amigable para 
el paciente. Muchas de estas técnicas 
se encuentran bien documentadas y 
sustentadas en la literatura científica.7,8

Una de estas técnicas es el Fluoruro 
Diamino de Plata (FDP). El fluoruro diamino 
de plata es un líquido incoloro que contiene 
253.900 ppm de plata y 44,800 ppm de 
iones de fluoruro como una solución al 38% 
con efecto antibacteriano, remineralizante 
y desensibilizante haciéndolo un material 
apropiado para tratar las lesiones de 
caries.9,10

Algunas revisiones sistemáticas y 
metaanálisis han demostrado la efectividad 
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Self-perceived knowledge and attitudes toward the use of silver 
diamine fluoride in pediatric dentists 
Abstract: Background: Self-perceived knowledge regarding the use of silver diamine fluoride is relevant for 
pediatric dentists. Objective: To correlate self-perceived knowledge with attitudes towards the use of silver 
diamine fluoride in pediatric dentists in Peru. Materials and methods: A validated self-reported questionnaire 
was published to 278 pediatric dentists in Peru. Covariates were collected on general characteristics, 
frequency, education, information and possible barriers regarding SDF. Results: 59.35% indicated having 
used silver diamine fluoride many times, while 13.67% never used the material. Moderate correlations were 
recorded between self-perceived knowledge of cavitated lesions with patient-related indications regarding 
the use of SDF, as well as self-perceived knowledge of non-cavitated lesions with patient-related indications 
regarding the use of SDF and with considerations for treatment outside the esthetic zone. Likewise, the use of 
SDF before restorative treatment was found to be related to considerations for treatment outside the esthetic 
zone. Conclusion: There is a moderate correlation between self-perceived knowledge and attitudes towards 
the use of SDF in Peruvian pediatric dentists. However, self-perceived knowledge should be reinforced to 
promote the use of this material, especially in the current context.  

Key words: Pediatric dentistry; dental caries; knowledge; attitude. 



clínica en el manejo de caries dental.10,11 
Frente a ello, la Administración de 
Medicamentos y Alimentos (FDA) en los EE. 
UU en 2014 aprobó la utilización del FDP en 
la odontología.11 Por otro lado, la Asociación 
Latinoamericana de Odontopediatría 
(ALOP) manifiesta que el FDP podría ser 
empleado para tratar diferentes patrones de 
lesiones de caries desde lesiones iniciales 
no cavitadas hasta lesiones con cavitación 
moderada.12 Sumado a ello, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) describe al 
FDP como uno de los medicamentos más 
eficaces y seguros para la prevención y el 
tratamiento de la caries dental.13 

A pesar de su alta tasa de éxito, existe 
controversias por las desventajas que tiene 
el FDP en su uso en la práctica clínica 
odontológica, siendo la tinción oscura una 
de ellas como lo demuestra un estudio 
en la que la aceptabilidad de los padres 
se vio afectada luego de la aplicación del 
FDP.14,15 Por otro lado, desde la perspectiva 
profesional, la falta de conocimiento con 
respecto al material podría ser una barrera 
en su uso clínico como lo demuestra un 
estudio realizado Brasil.16 

Sin embargo, el conocimiento no siempre 
se ve reflejado en la actitud de los 
odontopediatras como lo demuestra el 
estudio realizado en Arabia Saudita en la 
cual mostró que a pesar de que el 65,5% 
de 278 odontólogos de hospitales públicos 
conocían la existencia del FDP y sus 
ventajas, el 60% de ellos no han utilizado 
en su práctica diaria en los pacientes 
pediátricos. 17

Es por ello, que el objetivo del presente 
estudio ante la evidencia mostrada 
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fue determinar la correlación entre el 
conocimiento autopercibido y actitudes 
frente al uso de fluoruro diamino de plata 
en los odontopediatras del Perú. 

Materiales y métodos

El presente estudio fue de tipo 
observacional, analítico y transversal. Este 
estudio fue aprobado por el sub - Comité 
de Ética de la Facultad de Ciencias de la 
Salud.

El tamaño de muestra final fue de 278 
participantes y la unidad de análisis fue 
cada odontopediatra o residente de 
odontopediatría que acepten participar 
de la investigación y el consentimiento 
informado, y se encuentren trabajando 
actualmente. El tipo de muestreo fue no 
probabilístico por conveniencia.

Las preguntas en relación a conocimiento 
y actitud fueron obtenidas de una 
investigación.18 Este mismo instrumento 
ha sido utilizado en Arabia Saudita y 
Japón.17,19,20 La encuesta consta de 40 
preguntas divididas en 6 secciones. La 
primera sección consistió en preguntas 
sobre características generales de 
los encuestados. La segunda sección 
relacionada a la frecuencia sobre el uso 
del FDP, la tercera sección referente a 
educación sobre el FDP, la cuarta sección 
acerca de información del fluoruro diamino 
de plata y la quinta sección referente a 
posibles barreras sobre el FDP, todas las 
mencionadas con una pregunta cada una 
de opción múltiple. La sexta sección en 
relación a el conocimiento autopercibido 
sobre el FDP, la séptima sección sobre 
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actitudes hacia el FDP. Ambas secciones 
han sido evaluadas mediante una escala 
Likert, sin embargo, ambas secciones no 
llegan a un puntaje final, sino que se evalúa 
de manera independiente cada pregunta 
y luego se obtenía una media por cada 
dimensión. 

Se realizó una comprobación de la validez 
interna del cuestionario, la encuesta 
traducida fue remitida a un Comité de 
expertos conformado por 5 profesionales 
y se obtuvo el estadístico V de AIKEN 
con un valor de 0,93 que indica una 
excelente validez del contenido. Asimismo, 
se consideraron los comentarios y 
sugerencias para la adaptación lingüística 
de las preguntas. Se realizó la prueba piloto 
del cuestionario aprobado por el juicio de 
expertos a 22 participantes. Se obtuvo 
una alta confiabilidad del instrumento. 
La encuesta fue distribuida mediante la 
plataforma Google Forms® distribuida 
por correo electrónico y redes sociales 
(Instagram y Facebook). La recolección de 
datos se hizo a través Microsoft Excel® 
2019 para el análisis de datos. 

Para el análisis univariado se utilizaron 
medidas descriptivas, como frecuencia 
absolutas y relativas para las variables 
cualitativas del estudio. Además, en las 
variables cuantitativas para conocimiento 
autopercibido y actitudes sobre el FDP 
se utilizó la mediana como medida de 
tendencia central, y el rango intercuartílico 
como medida de dispersión.

Para el análisis bivariado, se utilizó 
una correlación entre el conocimiento 
autopercibido con las actitudes frente al 
uso de fluoruro diamino de plata en los 
odontopediatras se empleó la Prueba de 
Spearman.

Se utilizó un nivel de confianza de 95% 
y el valor de significancia estadística 
(p) será menor de 0,05 para determinar 
significancias estadísticas y se analizarán 
los resultados mediante el programa 
estadístico Stata® versión 17.

Resultados 

El presente estudio se basó en determinar 
la correlación entre el conocimiento 
autopercibido con las actitudes frente al 
uso del fluoruro diamino de plata en los 
odontopediatras del Perú. Se identificó 
una correlación entre el conocimiento 
autopercibido de lesiones cavitadas, 
no cavitadas y usó del FDP antes de 
tratamiento restaurador con algunos ítems 
de actitudes frente al uso del fluoruro 
diamino de plata en los odontopediatras 
del Perú.

En la tabla 1 se detalla un total de 
278 encuestados que accedieron y 
respondieron la encuesta correctamente 
el 60,79% (169) eran hombres y 23,74% 
(66) provenían de provincias. Con respecto 
a los años de experiencia laboral cuentan 
que el 28,42% (79) tenían de 5 a 7 años 
de experiencia. En relación a la situación 
laboral, el 43,53% (121) en odontología 
hospitalaria.

En la tabla 2, se detallan en relación a la 
frecuencia del uso del FDP, el 59,35% 
(165) de los encuestados indicaron haber 
usado muchas veces el FDP; mientras 
que el 13,67% (38) nunca usó el material. 
Asimismo, en relación a la información sobre 
el FDP, el 12,59% (35) recibió información 
en cursos, el 26,98% (75) en revistas 
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Tabla 1. Determinación de las características 
generales de los encuestados (n=278)

Armas-Quiliano, R A, Bravo-Carillo, C A , Leon-Rios, X A.

Variables n (%)
Sexo
Masculino 169 (60,79)
Femenino 109 (39,21)
Lugar de residencia
Lima centro 16 (5,76)
Lima este 47 (16,91)
Lima norte 61 (21,94)
Lima sur 55 (19,78)
Callao 33 (11,87)
Provincia 66 (23,74)
Años de experiencia laboral
<2 14 (5,04)
3-4 69 (24,82)
5-7 79 (28,42)
8-10 69 (24,82)
> 10 47 (16,91)
Situación laboral
Práctica en solitario 57 (20,50)
Asociación 32 (11,51)
Práctica grupal 53 (19,06)
Odontología hospitalaria 121 (43,53)
Odontología corporativa 15 (5,40)
n: Frecuencia absoluta

%: Frecuencia relativa

dentales de los productos y el 33,09% (92) 
en publicaciones en revistas científicas.  
Además, el 14,75% (41) de los encuestados 
refiere a inadecuado entrenamiento como 
posibles barreras sobre el uso del FDP a 
diferencia del 6,83% (19) aceptación de los 
padres.

En la tabla 3 en relación a la evaluación 
sobre el conocimiento autopercibido sobre 
el FDP en los odontopediatras. El 44,24% 
(123) conocían muy poco el FDP en el 
tratamiento de hipersensibilidad dental, 

Tabla 2. Determinación de la frecuencia del uso del 
FDP, educación, información y posibles barreras sobre 

el FDP en los odontopediatras (n=278)

Variable n (%)

Frecuencia sobre el uso del FDP

A veces 75 (26,98)

Nunca 38 (13,67)

Muchas veces 165 (59,35)

Educación sobre el FDP

Universitario 52 (18,71)

Posgrado 149 (53,60)

Internado 48 (17,27)

Maestría 26 (9,35)

Doctorado 3 (1,08)

Información sobre el FDP

Cursos 35 (12,59)

Revistas dentales 75 (26,98)

Publicaciones 92 (33,09)

Organizaciones dentales 76 (27,34)

Posibles barreras sobre el FDP

Aceptación de los padres 19 (6,83)

Aceptación de los pacientes 22 (7,91)

Conocimiento científico 35 (12,59)

Inadecuado entrenamiento 41 (14,75)

Reembolso 39 (14,03)

Obtención del producto 35 (12,59)

Costo 26 (9,35)

No restaura la forma ni la función 35 (12,59)

Manchas dentales 17 (6,12)

Más de uno 9 (3,24)

n: Frecuencia absoluta

%: Frecuencia relativa

59,35% (165) sabía suficiente el cómo se 
usa el FDP para tratar caries dental en 
pacientes pediátricos y la mitad de los 
encuestados saben qué tipo de problemas 
potenciales puede tener el FDP. Asimismo, 
el 50% (139) refiere estar de acuerdo a 
que el FDP se pueda usar para detener 
lesiones cavitadas en la dentina.
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Tabla 3. Evaluación sobre el conocimiento autopercibido del FDP en los odontopediatras (n=278)

Item

Conocimiento autopercibido

Nada Muy poco Poco Suficiente Mucho Mediana

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) (RIC)

¿Cuánto sabe sobre lo siguiente... a

para qué se utiliza el FDP en odontología? 1(0,36) 6(2,16) 29(10,43) 147(52,88) 95(34,17) 3(4-3)

cómo se usa el FDP en el tratamiento de 
hipersensibilidad dental? 0(0) 7(2,52) 123(44,24) 120(43,17) 28(10,07) 3(3-2)

cómo se usa el FDP para tratar la caries dental en 
pacientes pediátricos? 1(0,36) 7(2,52) 50(17,99) 165(59,35) 55(19,78) 3(3-3)

cómo se usa el FDP para tratar la caries dental en 
pacientes adultos? 3(1,08) 20(7,19) 57(20,50) 147(52,88) 51(18,35) 3(3-2)

qué ventajas tiene el tratamiento con FDP en 
comparación con tratamientos convencionales? 2(0,72) 9(3,24) 55(19,78) 150(53,96) 62(22,30) 3(3-3)

qué tipo de problemas potenciales puede tener el 
FDP? 3(1,08) 10(3,60) 60(21,58) 139(50,00) 66(23,74) 3(3-2)

se puede utilizar el FDP según la ADA en la 
aplicación provisional para evitar la progresión de 
caries dental (código CDT D1354). 

21(7,55) 21(7,55) 70(25,18) 127(45,68) 39(14,03) 3(3-2)

A Índice de conocimiento general autopercibido sobre 
el FDP Mediana= 3 RIC= (3-2)

¿En qué medida está usted de acuerdo o en 
desacuerdo con las siguientes afirmaciones? b

Totalmente en 
desacuerdo

En 
desacuerdo

Ni acuerdo ni 
desacuerdo De acuerdo Totalmente 

de acuerdo
Mediana 

(RIC)

El FDP se puede usar para detener lesiones cavitadas 
en esmalte. 2(0,72) 6(2,16) 32(11,51) 158(56,83) 80(28,78) 3(4-3)

El FDP se puede usar para detener lesiones cavitadas 
en dentina 1(0,36) 16(5,76) 91(32,73) 139(50,00) 31(11,15) 3(3-2)

El FDP se puede usar para detener caries radicular 
cavitada. 3(1,08) 27(9,71) 59(21,22) 149(53,60) 40(14,39) 3(3-2)

La dentina blanda infectada se debe retirar antes de 
aplicar el FDP. 3(1,08) 29(10,43) 69(24,82) 138(49,64) 38(13,67) 3(3-2)

El FDP es un buen tratamiento para detener las 
caries cuando no se puede restaurar todas lesiones 
en una sola cita.

4(1,44) 14(5,04) 75(26,98) 131(47,12) 54(19,42) 3(3-2)

B Índice de conocimiento autopercibido de lesiones 
cavitadas Mediana= 3 RIC= (3-3)

El FDP se puede usar para detener lesiones no 
cavitadas en esmalte. 5(1,80) 6(2,16) 40(14,39) 161(57,91) 66(23,74) 3(3-3)

El FDP se puede usar para detener caries radicular 
no cavitada. 2(0,72) 15(5,40) 87(31,29) 142(51,08) 32(11,51) 3(3-2)

C Índice de conocimiento autopercibido de lesiones no 
cavitadas Mediana=3 RIC= (3-2)

El FDP se debe aplicar antes de realizar las 
restauraciones en todos los pacientes. 7(2,52) 25(8,99) 88(31,65) 126(45,32) 32(11,51) 3(3-2)

El FDP se debe aplicar antes de realizar las 
restauraciones en pacientes de alto riesgo de caries. 2(0,72) 13(4,68) 57(20,50) 143(51,44) 63(22,66) 3(3-2)

D Uso de FDP antes de todo índice de tratamiento 
restaurador Mediana= 3 RIC= (3-2)

a Las opciones de respuesta variaron de 1= nada, 2= muy poco, 3= poco, 4= suficiente y 5= mucho.  
b Las opciones de respuesta fueron 1= totalmente en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= ni acuerdo ni desacuerdo, 4= de acuerdo y 5= totalmente de 
acuerdo.

En la tabla 4 se observa la evaluación 
sobre las actitudes del FDP en los 
odontopediatras. La mayoría de los 
encuestados están de acuerdo a que el FDP 

es una buena alternativa de tratamiento 
en pacientes con ansiedad dental severa 
y para los pacientes que tendrían que ser 
sometidos a tratamientos odontológicos 
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Tabla 4. Evaluación sobre las actitudes del FDP en los odontopediatras (n=278)

Ítem

Actitud

Totalmente en 
desacuerdo 

n(%)

En 
desacuerdo 

n(%)

Ni acuerdo ni 
desacuerdo 

n(%)

De acuerdo 
n(%)

Totalmente 
de acuerdo 

n(%)

Mediana 
(RIC)

El FDP es una buena alternativa de tratamiento...

para restauraciones en niños con problemas de 
conducta. 0(0) 7(2.52) 32(11.51) 152(54.6) 87(31.29) 3(4-3)

cuando los pacientes son médicamente 
comprometidos desde un punto de vista médico. 0(0) 9(3.24) 107(38.49) 121(43.5) 41(14.75) 3(3-2)

cuando los pacientes tienen ansiedad dental severa. 0(0) 6(2.16) 57(20.50) 160(57.5) 55(19.78) 3(3-3)

cuando los pacientes estén recibiendo o hayan 
recibido recientemente radioterapia o quimioterapia. 3(1.08) 15(5.40) 62(22.30) 158(56.8) 40(14.39) 3(3-2)

cuando los pacientes están tomando medicamentos 
de bifosfonato. 3(1.08) 16(5.76) 96(34.53) 130(46.7) 33(11.87) 3(3-2)

para los pacientes que tendrían que ser sometidos a 
tratamientos odontológicos bajo anestesia general. 2(0.72) 13(4.68) 71(25.54) 154(55.4) 38(13.67) 3(3-2)

si los pacientes no son capaces de recibir un 
tratamiento dental convencional y tampoco no 
podrían estar bajo técnicas farmacológicas de 
manejo de conducta.

1(0.36) 16(5.76) 64(23.02) 156(56.1) 41(14.75) 3(3-2)

si los pacientes con microstomía presentan lesiones 
de difícil acceso que requieran tratamiento. 2(0.72) 15(5.40) 74(26.62) 143(51.4) 44(15.83) 3(3-2)

E Indicaciones relacionadas con el paciente para el 
índice de uso de FDP Mediana= 3 RIC=(3-3)

El FDP es una buena alternativa de tratamiento...

cuando el paciente requiere una restauración con 
resina posteriormente porque actualmente no puede 
pagarlo.

9(3.24) 26(9.35) 50(17.99) 146(52.5) 47(16.91) 3(3-2)

cuando el paciente requiere una restauración 
posterior con amalgama y no puede pagarlo. 9(3.24) 34(12.23) 99(35.61) 119(42.8) 17(6.12) 2(3-2)

F Indicaciones relacionadas con los costos para el 
índice de uso de FDP Mediana=3 RIC=(3-2)

El FDP es una buena alternativa de tratamiento para 
lesiones que ...

no se encuentran en la zona estética de los dientes 
primarios. 4(1.44) 13(4.68) 60(21.58) 146(52.5) 55(19.78) 3(3-2)

no se encuentran en la zona estética de los dientes 
permanentes. 3(1.08) 12(4.32) 63(22.66) 147(52.8) 53(19.06) 3(3-2)

G Consideraciones al tratamiento fuera de la zona 
estética Mediana=3 RIC=(3-2)

El FDP es una buena alternativa de tratamiento para 
lesiones que...

se encuentran en la zona estética de los dientes 
primarios. 17(6.12) 19(6.83) 48(17.27) 145(52.1) 49(17.63) 3(3-2)

se encuentran en la zona estética de los dientes 
permanentes. 30(10.79) 39(14.03) 81(29.14) 102(36.6) 26(9.35) 2(3-2)

H Consideraciones al tratamiento en zona estética Mediana=3 RIC=(3-2)

Las opciones de respuesta fueron 1= totalmente en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= ni acuerdo ni desacuerdo, 4= de acuerdo y 5= totalmente de acuerdo.

bajo anestesia general. También, el 52,52% 
(146) de los participantes se encontraban 
de acuerdo con que el FDP es una buena 
alternativa de tratamiento para lesiones 

que no se encuentran en la zona estética 
de los dientes primarios y 52,16% (145) en 
los dientes que se encuentran en la zona 
estética.
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a los encontrados en dentistas pediátricos 
en EE.UU. por Antonioni, teniendo 
como resultado que la mayoría de los 
odontopediatras no ha usado el FDP.18  

Esto se puede deber a que existen ciertas 
limitantes en la aplicación del FDP ya 
que no estaban establecidas las guías a 
nivel nacional en EE.UU para el uso del 
material.21,22 A la fecha, no hay ninguna 
revisión sistemática o ensayo sobre el 
efecto secundario en niños o adultos.14,22 
Es importante recalcar además que en la 
actualidad existen diversos estudios que 
han conseguido reducir la tinción alterando 
la composición química del FDP.23,24

En la dimensión de las posibles barreras 
sobre el uso del FDP se encontró que solo 
el 6,83% consideraba una limitación la 
aceptación de los padres hacia el material y 
12,59% la falta de conocimiento científico. 
En contraste con los resultados de Vollú 
et al. 202016 se encontró que el 64,83% 
menciona que los padres no tenían una 
aceptación en el uso del material ya que 
el 59,3% lo utilizó en dientes anteriores 

En la tabla 5, se encontró correlación entre 
conocimiento autopercibido de lesiones 
cavitadas(B), conocimiento autopercibido 
de lesiones no cavitadas(C) y uso del 
FDP antes de tratamiento restaurador(D)  
(p< 0,05)

Discusión

El presente estudio tuvo como finalidad 
correlacionar el conocimiento autopercibido 
con las actitudes frente al uso del fluoruro 
diamino de plata en los odontopediatras 
del Perú. Se comprobó que existe una 
correlación de tipo moderada entre 
conocimiento autopercibido de lesiones 
cavitadas(B), conocimiento autopercibido 
de lesiones no cavitadas(C) y uso del FDP 
antes de tratamiento restaurador(D).

Dentro del estudio, se encontró que el 
59,35% de los encuestados tenía una 
frecuencia sobre el uso del correspondiente 
a muchas veces, estos resultados difieren 

Tabla 5. Correlación entre el conocimiento autopercibido  
con las actitudes sobre el FDP en los odontopediatras (n=278)

Item

Conocimiento autopercibido sobre el FDP

A B C D

rho Valor p* rho Valor p* rho Valor p* rho Valor p*

Actitud sobre el FDP

E: indicaciones relacionadas al paciente sobre el uso 
del FDP. 0,35 p<0,001 0,41 p<0,001 0,41 p<0,001 0,37 p<0,001

F: indicaciones relacionadas al costo sobre el uso del 
FDP. 0,12 p<0,001 0,24 p<0,001 0,21 p<0,001 0,25 p<0,001

G: consideraciones para el tratamiento fuera de la 
zona estética. 0,37 p<0,001 0,38 p<0,001 0,48 p<0,001 0,51 p<0,001

H: consideraciones para el tratamiento en la zona 
estética. 0,16 p<0,001 0,25 p<0,001 0,30 p<0,001 0,39 p<0,001

Nota: Ítem de elementos utilizados para crear índices A,B,C y D corresponden a la tabla 3. Item de elementos utilizados para crear índices E,F,G,H corresponden a 
la tabla 4.

*Prueba Correlación de Spearman



y posteriores, pero el 35,2% solo lo 
utilizó en dientes posteriores, y 58,3% el 
conocimiento científico, si bien se resalta la 
diferencia de porcentaje, las barreras siguen 
siendo las mismas en ambos contextos. El 
especialista debe estar informado tanto 
clínico como teórico sobre el FDP en su 
uso, aplicación, seguridad y eficacia para 
entablar confianza hacia los padres.16,25 

Respecto a la educación sobre el FDP, solo 
el 18,71% de los encuestados recibieron 
en pregrado clases sobre este material. De 
forma similar a los resultados de Moradi 
et al. 2021 donde el 6,7% llevó a cabo 
una preparación sobre el uso del FDP en 
pregrado tanto teórico como clínico.26 Los 
directores de los cursos de Odontología 
de pregrado consideran el FDP menos 
“esencial”.26 Se sugiere el incorporar el uso 
del material en pregrado ya que como lo 
indican otras escuelas de EE. UU demostró 
un gran aumento desde el 2020 debido 
a la Academia Americana de Pediatría 
Odontología recomendó el uso del FDP 
y adoptó una política y guía para tratar la 
caries en dientes primarios.27

En relación conocimiento general 
autopercibido sobre el FDP (A), el 87,05% 
informó que utilizaba suficiente/mucho el 
FDP en odontología y 76,26% sabía qué 
ventajas tiene el tratamiento con FDP 
en comparación con otros tratamientos 
convencionales. Esto se asemeja al 
estudio de Antonioni et al. 2020 donde 
se encontró que el 77% informó que 
sabía bien/ mucho para qué se usaba el 
FDP en odontología y el 68% conocía las 
ventajas del FDP sobre otros tratamientos 
dentales tradicionales.17 Las ventajas de 
este material dental pueden ser el detener 
y prevenir la caries dental, indoloro, no hay 
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necesidad de equipos sofisticados y caros, 
y se utiliza en comunidades con recursos 
limitados.28

Por otro lado, en relación a las indicaciones 
relacionadas con el paciente para el 
indicio de uso del FDP (E), el 85,97% 
indicó estar de acuerdo/totalmente 
de acuerdo que el FDP es una buena 
alternativa de tratamiento en niños con 
problemas de conducta, se encontraron 
resultados similares al de Antonioni et al. 
2019.18 Es importante resaltar en hecho 
de que el FDP es una buena alternativa 
de tratamiento si los pacientes no son 
capaces de recibir tratamiento dental 
convencional y no podrían estar bajo 
técnicas farmacológicas de manejo de 
conducta.27,29 Esto se puede deber a que 
es efectivo, asequible, accesible, indoloro 
y con potencial de detener y prevenir la 
caries dental en los dientes primarios por 
lo que se considera idóneo para pacientes 
no colaboradores.14,28,29 

Se presenta una correlación de 
tipo moderada entre conocimiento 
autopercibido de lesiones cavitadas(B) 
con indicaciones relacionadas al paciente 
sobre el uso del FDP(E)(rho=0.41), así 
como conocimiento autopercibido de 
lesiones no cavitadas(C) con indicaciones 
relacionadas al paciente sobre el uso 
del FDP(E) (rho=0.41). Comparado 
con los resultados de Antonioni donde 
se evidenció correlación entre el 
conocimiento general de FDP(D) con el 
conocimiento de lesiones cavitadas (E)  
(r = 0,47; p <0,001) y conocimiento 
de lesiones no cavitadas (F) (r = 0,20;  
p <0,001).18 Esta correlación moderada se 
podría deber a que por más que se conoce 
el material aún no se utiliza de manera 



rutinaria. El material no demuestra las 
características estéticas favorables 
y los odontopediatras consideran un 
obstáculo que impida el uso del FDP. 
Sin embargo, para reducir cualquier 
característica negativa que impida el 
uso del material, actualmente existen 
estudios en que la concentración óptima 
de yoduro de potasio reduce la tinción 
negra del fluoruro diamino de plata 
después de 7 a 14 días.23  Asimismo, el 
uso de nanopartículas de selenio (SeNPs) 
alterando la composición química del 
FDP podría reducir la decoloración negra 
sin afectar la efectividad clínica del 
material.24

Las limitaciones en el presente estudio 
están en relación al método de recolección 
de datos al utilizar un cuestionario de 
autorreporte existe la posibilidad de un 
sesgo de deseabilidad social, por parte 
de los encuestados, en la cual completan 
la encuesta de una manera socialmente 
aceptada y no con un criterio propio. 
Sin embargo, esto fue contrarrestado 
ya que en el presente estudio se realizó 
una comprobación de la validez interna 
mostrando la herramienta una gran 
confiabilidad.

Se recomienda incentivar mediante la 
curricula de pregrado el uso de este 
material tanto teórico como clínico ya 
que es una estrategia valiosa para el 
manejo de caries en niños con problemas 
de conducta, adultos mayores y pacientes 
con necesidades especiales.30 En ese 
mismo contexto a nivel mundial como 
los países de Argentina, Brasil, Finlandia, 
India, Japón, Kenia, Sudáfrica, Suiza, 
Tailandia, Reino Unido y Estados Unidos 
la formación dental en pregrado se 

incluye al FDP dentro del plan curricular 
de pregrado. Cabe recalcar que en cada 
país son diferentes las concentraciones 
y directrices.30 Por otra parte, se 
recomiendan más estudios en relación al 
conocimiento autopercibido y actitudes 
frente al uso de este material en la época 
post pandemia de COVID-19.

El FDP debería tener más reconocimiento, 
ya que puede ser utilizado en tratamientos 
mínimamente invasivos y que no generen 
aerosoles7, además siendo la caries dental 
un problema de salud pública global y de 
alto impacto en la calidad de vida de los 
niños, se debería fortalecer proyectos 
comunitarios y ser introducido dentro de 
las políticas del sistema de salud si lo cubre 
como tratamiento dental o aplicación de 
sustancias remineralizantes. 30  

  

Conclusión

En base a nuestros resultados, la mayoría 
de los encuestados usaron muchas veces 
el FDP a pesar de que tenían menos 
educación; por lo tanto, el implementarlo 
en la curricula y aumentar su propagación 
a nivel de pregrado se esperaría un 
mayor uso por parte de los odontólogos. 
Asimismo, la mayor parte de los 
encuestados se encontraban laborando 
en odontología hospitalaria, siendo 
profesionales de primera linea, tengan 
conocimiento del material e implementarlo 
dentro de su práctica clínica con enfoque 
para tratar la caries dental en todos sus 
niveles e implementarlo en proyectos 
comunitarios. Del mismo modo, el cubrirlo 
como tratamiento dental o aplicación de 
sustancia remineralizante.
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