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1. Resumen

Introduccion. En este trabajo hablaremos sobre la importancia y
relevancia de la minima intervencion en la atencion de caries dental,
que se define como el tratamiento cuyo propdsito es mantener vivo el
tejido dental sano y remineralizado, a fin de conservar los dientes toda la
vida. Es importante destacar que se hablara de los términos "Minima
intervencién y minima invasion como sinébnimos comprendidos desde su
momento histérico. Objetivo. Describir el estado del arte de la minima
intervencidon en la atencién de caries dental. Metodologia. Se realizd
una revision documental en diferentes bases de datos (Scopus,
Pudmed, Google académico, Dailnet, Redalyc y Scielo) para establecer
una cronologia de la minima intervencién. Se realiz6 una busqueda en
Scopus para establecer el estado del arte actual y se procesaron los
resultados a través del programa VOSviewer. En total se obtuvieron 99
articulos para la realizacion de este trabajo. Resultados. Las categorias
de analisis utilizadas fueron: Los factores de riesgo, deteccion temprana
y la terapéutica de minima intervencion. Se encontré que la produccién
de evidencia cientifica relacionada con la minima intervencion se genera
con mayor frecuencia en Estados Unidos, existe una baja produccion de
experiencias relacionadas con el control de factores de riesgo, la
aplicaciéon de los protocolos de riesgo son utilizados con baja frecuencia,
la tecnologia creada para la deteccion oportuna de caries es costosa,
existe alta produccion de evidencia de los fluoruros y remineralizantes
dentales. Conclusiones. Es importante reorientar la practica
odontoldgica hacia la minima intervencién implementando los protocolos
existentes, existe un vacio en la generacion de tecnologia de deteccion
temprana de bajo costo. La remineralizaciéon dental es uno de los

tratamientos con mayor produccién de conocimientos.

Palabras clave. Minima intervencion, caries, tratamiento



2. Introduccién

La caries dental es una enfermedad multifactorial asociada a factores biolégicos,
culturales, sociales y econdmicos. Se estima que en todo el mundo 2300 millones
de adultos padecen caries y que mas de 530 millones de nifios sufren de caries

dental en los dientes temporales.

Debido a la alta prevalencia de caries y en busca de mejorar los tratamientos que
se han centrado en la atencion de las consecuencias en estadios avanzados
originando la destruccion de la estructura dental y mutilacién del diente, nace el
concepto de minima intervencion en la atencion de caries dental. La minima
intervencion en la atencion de caries es definida por Julio Lanata como la filosofia
de cuidados estomatologicos que se preocupa de la primera aparicion, la
deteccion temprana y el tratamiento de la enfermedad lo mas oportuna vy

rapidamente posibles, seguida de tratamiento minimamente invasivo.

En el presente trabajo se describen tres de los aspectos mas relevantes para la

minima intervencioén en la atencion de caries dental:

1. Evaluacion del riesgo de la enfermedad, donde se describen factores como:
higiene bucal, alimentacién, saliva y biopelicula; asi mismo se especifica el
sistema CAMBRA como una opcion para establecer el riesgo de caries del

paciente.

2. Deteccién temprana de la enfermedad, utilizando el indicador ICDAS y una

herramienta optica de Fluorescencia.

3. Tratamientos de minima intervencién, como son: remineralizantes, resinas,

iondmeros, selladores, ozonoterapia, papacaries, entre otros.

El beneficio de la minima intervencion establece una mejor salud bucal, a través
del abordaje de la enfermedad y no solo de la limitacion de dafios o eliminacién de
sintomas. También ayuda a reducir el estrés del paciente adulto o nifio ante los

procedimientos altamente invasivos.



3. Marco Tedrico

3.1 Antecedentes

3.1.1 Definiendo el estado del arte de la minima intervencion.

En este marco tedrico trataremos los antecedentes del estado del arte de la
minima intervencion en la atencién de caries dental. Ademas consideramos
algunos temas como los factores de riesgo, la deteccion temprana, algunos
indices epidemiologicos, la higiene y técnicas de cepillado, la alimentacion, la
saliva. Posteriormente hablaremos del fosfato de calcio fosfopéptido amorfo,
fluoruros, selladores de fosetas y fisuras, xilitol. Finalmente abordamos las resinas

infiltrantes, los ionbmeros de vidrio y papacarie®.

El estado del arte es el enfoque que busca recuperar, describir y lograr balances e
inventarios bibliograficos para dar cuenta del estado de conocimiento actual sobre

un concepto. "2

El origen del estado del arte se remonta a la década de los ochenta, cuando se
dirigieron fundamentalmente estudios en el area de las ciencias sociales, los
cuales procuraban la compilacion de la informacién disponible sobre un tdpico
determinado, con el objetivo de fundamentar politicas y alternativas de accion para
el desarrollo social; de aqui surgio el estado del arte asociado con la finalidad de
hacer un reconocimiento de la investigacion en la region latinoamericana. Aunque

es importante mencionar que actualmente es una cuestion global -

Para entender el estado del arte y develar las diversas formas como se utiliza en
los contextos investigativos, se hace necesario comprender el concepto desde lo
planteado por diferentes autores representativos a partir de la literatura existente y

recopilada en las fuentes documentales.:

Su abordaje permite enfocarlo dentro de tres perspectivas fundamentales: como

propuesta hermenéutica del conocimiento y la realidad social; como una



modalidad de investigacién y como punto de inicio que permita establecer nuevos

caminos en el ambito investigativo. 2=

Se considera una estrategia metodoldgica que ha venido avanzando con el paso
del tiempo, en la actualidad se ha convertido en una herramienta para revisar el
conocimiento. Que regido por un trabajo hermenéutico senala que gracias a la
capacidad de interpretacion, comprension y objetividad permite nuevos

conocimientos. 23

En este trabajo de tesis se emplea el estado del arte como metodologia para el
desarrollo del tema de la minima intervencion en la atencidon de caries dental,
concepto que cobra relevancia en la estomatologia actual debido al cambio de
paradigma curativo por el preventivo y de conservaciéon de los tejidos y érganos

humanos.

La minima intervencion requiere de un abordaje limitado que generalmente
involucra la insercion de instrumentos miniaturizados y a menudo se utilizan
sistemas de imagen de alta tecnologia; el concepto de odontologia minimamente
interventiva debe prevalecer sobre estar motivado por los productos y técnicas

para evitar caer en una falsa busqueda de la mejor terapia para el paciente.

La minima intervencion es definida por Julio-Lanata como la filosofia de cuidados
estomatoldgicos que se preocupa de la primera aparicion, la deteccién temprana,
y el tratamiento de la enfermedad lo mas oportuna y rapidamente posibles,

seguida de tratamiento minimamente invasivo. °

La Minima Intervencion en Odontologia (MID) no es un concepto nuevo, ya que
encontramos registros de comienzos en la década de los 70's, cuando los
fluoruros comienzan a utilizarse de manera importante, ya que se pensaba que
este hacia mas resistente el esmalte a lo acidos producidos por las bacterias
sobre los 6rganos dentarios. En los afios 80°s llega el concepto de “operatoria con
minima intervencion” donde se comienzan hacer preparaciones ya sin seguir el

disefio de Black y soélo removiendo el tejido cariado. *° Surgen entonces las



micro-preparaciones, dando origen al concepto de Micro-Odontologia, y se agrega

el concepto de reparar y no sustituir.

Debe de tomarse en cuenta que la odontologia de minima intervencion no se

refiere a preparaciones pequefias, significa la no eliminacion de tejido sano. *°

La minima intervencién tiene como objetivo tener un enfoque preventivo para
ensefiar a los pacientes, a través del conocimiento, habilidades y motivacion, a

tener una buena salud oral. ©

El beneficio de la minima intervencion establece una mejor salud oral, a través del
abordaje de la enfermedad y no solo de la limitacién de dafos o eliminacién de
sintomas. También ayuda a reducir el estrés del paciente ante los procedimientos

altamente invasivos. °

Existen otras razones importantes para adoptar la minima intervencién en la

actividad odontoldgica diaria, como:

1. Tratar las causas de la enfermedad y no solo resolver los sintomas.
2. Disminuir estrés, ansiedad y molestia en el paciente.

3. Disminuir estrés del operador.

Todo paciente merece recibir el tratamiento mas recientemente respaldado y que

proporcione el resultado mas eficaz, previsible y duradero.

Cuando se pone cuidadosa atencién en la tecnologia para tratar cada condicion, el
resultado final puede ser acentuado aun mas. Por ejemplo, la deteccién de caries
puede establecer un estandar basico de atencion. Hoy en dia, la tecnologia provee
a los odontélogos mas opciones para ofrecer un tratamiento menos invasivo.
Originalmente, la micro odontologia describi6é el tratamiento de lesiones cariosas

pequeiias mediante la restauracion con resina, y con microabrasion . ’



La minima intervencion es un concepto que abarca todos los aspectos de la
profesién odontoldgica para la prevencién, diagndstico y tratamiento de la caries
dental, llevando a cabo las nuevas técnicas de minima intervencion para ser lo
mas conservador posible.? El plan de tratamiento supone una serie de fases de

actuacion. La filosofia de trabajo se basa en:

* Protocolo de deteccion de factores causales.

» Empleo de magnificacién de la imagen, con lupas y microscopio.

» Materiales especificos, como los empleados en la técnica infiltrativa.

* Instrumental especifico: contra angulo multiplicador (con mas torque), detectores

de caries y fresas especiales (de tallo mas largo y parte activa de menor tamafio).

En las lesiones de cuello, el criterio varia segun sean mancha blanca, abrasiones,

erosiones, abfracciones o caries de cuello. 8

Los antecedentes de la Minima intervencion en la década de los ochenta se
refieren a Lanata como uno de los autores que dieron por obsoletas las cavidades
disefiadas por Black, incluidas las modificadas y sugeridas por otros autores como
Irving, Travis, Ritacco, Parula, Barrancos, etc, iniciando el concepto de
preparaciones, que significa no darle a la cavidad una forma definida acorde al
criterio de un autor determinado, sino por la conformacion y extension de la lesion
cariosa. Se inicia de este modo la operatoria dental con minima intervencion,
minimamente invasiva o de intervencion minima. Surgen entonces las
minipreparaciones que dan origen al concepto de Micro-Odontologia y las
preparaciones con minima intervencién, a las que se suma después el concepto

de reparar y no sustituir, las restauraciones previamente colocadas. *

En la actualidad siguen profundizando los estudios en el area de la cariologia y en
las puertas del nuevo siglo surge la operatoria dental de intervencion sin invasion.
Con ella la profesidn inicia una nueva etapa de novedosas propuestas en el
abordaje clinico, ya que durante mas de cien anos los odontdlogos realizaban

desgastes sistematicamente en los tejidos duros del diente, es decir, invaden los



dientes de manera innecesaria. Donde se ejecutaban procedimientos
practicamente sin restricciéon y donde antes se hacia la minima invasion hoy se

realiza la minima intervencion. *

La Federacion Dental Internacional (FDI) y la Asociacion Internacional de
Investigacion Dental (International Association for Dental Research, IADR)
sugieren reducir el uso de materiales de restauracion, en especial la amalgama, y
ponen especial énfasis en la necesidad urgente de implementar medidas de
promocién y proteccion de la salud oral que permitan lograr poblaciones libres de
los signos macroscépicos de la enfermedad dental, al mismo tiempo que en el
area de la Operatoria Dental sugieren la aplicacion inmediata de procedimientos
de intercepcidén temprana para el tratamiento conservador de la caries dental. La
filosofia subyacente detras de los tratamientos dentales debe basarse en los

principios de la minima intervencion.®

La FDI define a la odontologia de minima intervencion, que en adelante se
nombrara OMI como un concepto para el tratamiento de la caries dental, cuyo
propoésito es mantener vivo el tejido dental sano y remineralizado, a fin de
conservar los dientes funcionales toda la vida. El objetivo de OMI es mantener una
estructura dental lo mas sana posible y lograr que los dientes sigan funcionales
toda la vida. Esto es aun mas importante ahora que la esperanza de vida aumenta
progresivamente. Las personas deberian disfrutar de una buena denticién natural

completamente funcional también en la edad adulta.

El tejido dental no deberia extraerse innecesariamente. Los principales
componentes de OMI incluyen:

Deteccion precoz de caries y evaluacion de riesgo y alcance de la caries.
Remineralizacion de esmalte y dentina desmineralizada.

Medidas 6ptimas para mantener los dientes sanos.

> wbh -

Operaciones minimamente invasivas para garantizar la supervivencia del
diente.

5. Restaurar mas que reemplazar las restauraciones defectuosas. °
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Los principios de la minima intervencion en el manejo de la caries dental consisten

en:

1.- La modificacion de la flora oral. La caries dental es una enfermedad infecciosa,
por lo tanto, el foco primario debe ser el control de la infeccién, el control de la

biopelicula y la reduccion del consumo de hidratos de carbono.

2.- La educacion del paciente. Se debe explicar al paciente la etiologia de la caries

y la forma de prevenirla a través de medidas dietéticas y de higiene oral.

3.- La remineralizacion de las lesiones sin cavitacion del esmalte y de la dentina.

La saliva tiene un papel critico en el ciclo de desmineralizacion y remineralizacion,
por lo tanto es necesario evaluar su calidad y cantidad. Existe una poderosa
evidencia de que las lesiones de ‘manchas blancas’ del esmalte y las lesiones sin
cavitacion de la dentina pueden ser detenidas o invertidas. De esto se desprende
que dichas lesiones deben ser manejadas inicialmente con técnicas de
remineralizacion. El tamafio de la lesion debe ser registrado en forma muy precisa

de manera que si hay un aumento este pueda ser detectado en la proxima visita.

4.- La intervencidn operatoria minima de las lesiones con cavitacion.

El enfoque operatorio (‘quirdrgico’) solo debe usarse cuando hay una indicacion
especifica para ello, cuando la cavitacion resulta en la imposibilidad de mantener
la lesién en un estado libre de placa. Otras indicaciones para una intervencion
operatoria incluyen ciertos requisitos estéticos y funcionales. La intervencién
operatoria debe enfocarse en la preservacion de la estructura natural del diente y
debe limitarse a la remocion del esmalte socavado y de la dentina infectada. Esto
puede hacerse con instrumentos de mano, rotatorios, sonicos, ultrasdnicos o laser,
dependiendo de las circunstancias. De ahi que la preparacion de cada cavidad
sea especial, ya que no es apropiado usar disefios predeterminados de

cavidades.

11



5.- La reparacion de las restauraciones defectuosas.

La remocion de las restauraciones resulta en el aumento inevitable del tamano de
la cavidad debido a la remocion de estructura dental sana. En algunas
circunstancias, y de acuerdo con el juicio clinico del odontdlogo, la reparacién

puede ser considerada como una alternativa de la remocion. "

12



3.1.2 Caries dental

La caries es una enfermedad multifactorial asociada a factores bioldgicos,

culturales, sociales y econémicos.

Se estima que, en todo el mundo, 2300 millones de adultos padecen caries y que

mas de 530 millones de nifios sufren de caries en los dientes temporales. "

A nivel mundial, la caries dental no tratada en dientes permanentes es la
enfermedad crénica mas prevalente y en nifios la caries en dientes temporales es
la décima enfermedad crénica mas prevalente.'? La practica odontoldgica general
debe aplicar protocolos para promover las visitas preventivas a una temprana

edad en vez de esperar a la necesidad de tratamientos restauradores.™

Los nuevos criterios de deteccion y procedimientos de tratamiento requieren una
actualizacion sobre la definicion de caries; centrandose en la necesidad de
manejar la enfermedad y de remineralizar la lesion incipiente. Esto esta
fundamentado en la evidencia cientifica que declara que los estadios precoces de

la caries pueden estabilizarse y revertirse, conservando tejidos dentarios. > '3 14

Un estudio transversal descriptivo realizado por la Asociacion Dental Mexicana
sobre prevalencia y severidad de la caries en una poblacion de 7105 nifios de 12
entidades federativas (Campeche, Chiapas, Chihuahua, Df, Guanajuato, Guerrero,
Jalisco, Nuevo Leodn, Puebla, Sinaloa, Tamaulipas y Veracruz) segun el CPOD se
demostré que la caries dental en esa muestra tuvo una prevalencia del 91%. '°
Respecto a la Ciudad de México se realizé un estudio transversal analitico en 590
escolares, entre 13 y 16 anos de edad dando como resultado una prevalencia de
caries dental de 92%, siendo la edad de 14 anos la que mas representd un riesgo

estadisticamente significativo de caries dental.®

Un estudio transversal en 549 escolares de Cd. Nezahualcoyotl, Estado de
México. Demostré que habian recibido atencidon odontoldgica por caries el 66% en

dientes primarios, 31% en dientes permanentes; 24% habian perdido al menos un

13



diente temporal por caries y 7.8% habian perdido un diente permanente por

caries."

Un estudio transversal en la Delegacion Iztapalapa realizado en 318 estudiantes
de la escuela Alicia Martinez, demostré6 basandose en el indice CPOD, la
frecuencia de caries en los alumnos de cuarto, quinto y sexto es mayor que los de

primero, segundo y tercero."®

Esta forma de diagnosticar la caries dental demuestra que la mirada de algunos
cientificos en el campo estomatoldégico se encuentra dirigida a la enfermedad y no
a la prevencion, por lo tanto, un reto importante al adoptar la minima intervencién

como forma de trabajo radica en el diagnodstico temprano.

El sistema ICDAS ( International Caries Detection and Assessment System) es
utilizado como un indicador por excelencia en la produccion cientifica relacionada
con la minima intervencion, para evaluar la efectividad de materiales dentales en
tratamiento de caries oclusales no cavitadas;' la efectividad de remineralizantes %
y la efectividad incluso de los mensajes educativos como ayuda en el control de la
caries de la primera infancia. 2' También se utiliza para evaluar el efecto de la
higiene bucal sobre la incidencia de desmineralizacion del esmalte en pacientes
tratados con aparatologia fija, o bien para determinar la severidad de la
enfermedad y los factores de riesgo, ?* incluso para describir la gravedad de la
caries dental y su relacién con las desigualdades socioecondémicas, % tanto a
nivel individual como colectivo. El objetivo de la odontologia minimamente invasiva
(MID), es preservar la mayor cantidad posible de tejido dental duro y evitar la
futura pérdida de dientes. Sin embargo, para incorporar este concepto a la practica
clinica, es crucial diagnosticar la caries dental lo antes posible y con la mayor

precision posible.

En México, la minima intervencion se aborda desde el punto de vista preventivo,
Cedillo menciona la utilizacion de los derivados de caseina para la
remineralizacion del esmalte para interceptar las lesiones de caries cuando van

iniciando para prevenir su avance o aparicion.?
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Otra de las técnicas de minima intervencion mas utilizadas en México es la de
remocidén quimico mecanico (Papacarie®) para la remocién de caries dental en
nifios. Sotelo y Juarez, que a pesar de ser mas tardado tiene mayor aceptacion

por los nifios y es menos invasiva. %

3.2 Evaluacion del riesgo de la enfermedad

3.2.1 Factores de riesgo

Segun Featherstone, los factores de riesgo son las razones o factores que

provocan o contribuyen a la formacién de una enfermedad.?

Fontana relata que los factores de riesgo forman parte de la cadena causal, o
exponen al huésped a la cadena causal. Una vez que se produce la enfermedad,

aunque se suprima el factor causante, puede que no se logre la cura.?’

Paneque y col. opinan que estos factores de riesgo son utilizados como un método
que se emplea para medir las necesidades de atencion de una poblacion para una

enfermedad y pueden ser de naturaleza fisica, quimica, organica o social. %

Los factores de riesgo mas importantes para la atencion de caries dental bajo la
minima intervencion son: higiene bucal, alimentacion y saliva que a continuacion

se describen.
Higiene bucal

La higiene bucal se define como el conjunto de acciones orientadas hacia el
cuidado de las estructuras de la cavidad bucal (dientes,encia, lengua, etc) para

mantener la salud y prevenir enfermedades en estas estructuras.?

Estas acciones de higiene son llevadas a cabo de manera cotidiana por el sujeto
o bien por el odontdlogo, a través de la higiene oral se logra prevenir la
acumulaciéon de una gran cantidad de microorganismos presentes en boca. Sin
embargo la flora oral del ser humano es altamente compleja y diversa, esta

compuesta por mas de 300 especies bacterianas estables, incluyendo géneros de

15



protozoarios, levaduras, micoplasmas, virus y bacterias, aunque no esta

completamente caracterizada. *°

La biopelicula, es una formacién de agregados bacterianos, usualmente
existentes como comunidades cercanamente asociadas, que se adhieren a una
variedad de superficies naturales o artificiales, en un medio acuoso que contiene
una concentracién suficiente de nutrientes para sostener las necesidades
metabdlicas de la microbiota. Los principales colonizadores de la biopelicula son
los estreptococos del grupo viridans, el cual incluye al streptococcus gordonii que
es una bacteria pionera que inicia la formacién de la placa dental en las superficies
dentales. Estas constituyen la mayoria de las bacterias cultivables de la placa y

son causantes de la endocarditis bacteriana.3"%
Ciclo vital de la biopelicula:

e Adhesidon: En esta primera fase, el sustrato tiene que ser adecuado para la
absorcion reversible y, finalmente, la adhesion irreversible de la bacteria a
la superficie. Una vez percibida una superficie, proceden a formar una union
activa a través de apéndices, como fimbrias, flagelos o pilis, que le
confieren una gran movilidad, lo que ayuda a la bacteria a alcanzar la
superficie en las etapas iniciales de la adhesion; en el caso de las
grampositivas, se ha descrito la participacién de proteinas de superficie. La
adhesion de bacterias a una superficie ocurrira mas facilmente en aquellas
mas asperas, mas hidrofébicas y recubiertas por «peliculas

condicionantes», como es el caso de la pelicula adquirida.

e Crecimiento: Durante la segunda fase o de crecimiento, la bacteria, una vez
adherida, comienza a dividirse y las células hijas se extienden alrededor del
sitio de union, formando una microcolonia. A medida que las células se
dividen y colonizan la superficie, comienzan a elaborar un exopolisacarido
que constituye la matriz de la biopelicula, y este comienza a desplegarse en

una formacién tridimensional.
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e Separacidon o desprendimiento: En la tercera etapa, luego que la biopelicula
ha alcanzado la madurez, algunas células, en forma aislada o en
conglomerados, se liberan de la matriz para poder colonizar nuevas
superficies, con lo cual se cierra el proceso de formacion y desarrollo. Los
conglomerados desprendidos conservan ciertas caracteristicas de este,
como la resistencia antimicrobiana. En cambio, las bacterias liberadas

aisladamente podrian volver a su fenotipo plancténico.?’

Cuando esta flora no es removida por largos periodos a través de la higiene bucal,
tiene la capacidad de formar una placa bacteriana sobre las superficies de los
dientes, llamada biopelicula que constituye el principal factor etioldégico de caries y
enfermedad periodontal. Si bien todavia no se han aclarado completamente
muchos aspectos de la etiopatogenia de la caries y de la enfermedad periodontal,
el papel etiolégico principal que la biopelicula juega en ambos procesos es
importante. Por lo tanto, el desarrollo de una higiene bucal inadecuada conlleva a
la acumulacion de biopelicula y esto ocasiona un factor de riesgo para el
desarrollo de caries, * diferentes estudios han establecido la relacién entre la
higiene bucal y la presencia de cierta cantidad de biofilm en boca, por ejemplo en
un estudio realizado en la poblacion venezolana mostré que el 33.3% de los

preescolares presentd una higiene bucal deficiente.®*

De acuerdo con del Socorro y colaboradores la higiene bucal es una variable que
puede ser evaluada de manera cuantitativa a través de la cantidad presente de
placa dentobacteriana, o bien, cualitativamente utilizando el registro de la
frecuencia de cepillado dental y el uso de auxiliares de higiene bucal.*® Lo anterior
resulta importante ya que se pueden establecer programas de control de

biopelicula como una forma de prevencion. 3

En otro estudio realizado en Paraguay, se observé en el 57% de los preescolares
una higiene dental deficiente.*® En México un estudio realizado por la Universidad
Auténoma de Nayarit (UAN) mostré que en el 53% de los preescolares habia

presencia de biopelicula, y que en el 38% una higiene dental deficiente.*
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Taboada explica que la higiene bucal representa aquellas medidas de control de
biopelicula que previenen enfermedades bucodentales como la caries y las

enfermedades periodontales.*

El método mas comun y mas utilizado para la higiene bucal es el cepillado dental.
A través del tiempo se han descrito diferentes técnicas de cepillado, las cuales
difieren entre si, dependiendo de la edad, de las habilidades y del estado de salud

bucal del paciente, las mas conocidas son:

Técnica de Bass, que recomienda utilizar un cepillo de cerdas suaves para
evitar principalmente la lesion de la encia marginal por trauma. La técnica
consiste en que el cepillo se coloca en un angulo de 45 grados con
respecto al eje longitudinal del diente (teniendo en cuenta que las cerdas
van hacia la parte apical del diente); los filamentos del cepillo se introducen
en los nichos interdentales y el surco gingival, al estar ahi se realizan
pequefios movimientos vibratorios y después un movimiento de barrido
hacia oclusal. Sin embargo, con esta técnica esta limitada la limpieza de las
superficies oclusales. 3#

Técnica de Fones, indicada en nifios, se inicia con las superficies
vestibulares; para llevarla a cabo, los dientes deben estar en oclusion o en
posicidon de reposo, y los filamentos del cepillo se colocan formando un
angulo de 90 grados con respecto a la superficie bucal del diente. Estas
superficies se dividen en 6 sectores y se realizan 10 amplios movimientos
rotatorios en cada sector. En las caras oclusales, se realizan movimientos
circulares y en las caras linguales o palatinas se coloca el cepillo en
posicidn vertical y se realizan movimientos rotatorios.*

La técnica de Stillman modificada, indicada en pacientes adultos que no
tienen enfermedad periodontal, es igual a la técnica de Bass pero los
filamentos se colocan 2 mm por encima del margen gingival, es decir.
encima de la encia adherida. Se realiza a presion hasta observar la palidez

de los margenes gingivales, la vibracion se mantiene por 15 segundos por

18



cada dos dientes y al finalizar se realiza movimiento hacia oclusal de

barrido.%8

Es importante que el paciente conozca cada una de las técnicas mencionadas
anteriormente considerando que la manera mas efectiva de controlar y eliminar la
biopelicula es mediante la correcta técnica de cepillado. En un estudio realizado
por Pita, se observd el efecto protector evidente del cepillado dental y su relacion

con la aparicion de caries dental.®

Indicadores epidemiologicos

Algunos indicadores epidemiolégicos empleados para la medicion de biopelicula
en boca son: IHOS y O’Leary. El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de
Green y Vermillion es un instrumento que mide el grado de higiene bucal,
evaluando las cantidades de detritos (cumulos de biobelicula no mineralizada
sobre la superficie dental) y calculo (depédsito de placa bacteriana mineralizada
sobre la superficie dental) presentes en seis dientes especificos, un diente de
cada sextante. Se evaluan seis superficies, una de cada diente seleccionado.
Cada diente es valorado de 0 a 3 para detritos y de 0 a 3 para calculo. Se calcula
el promedio de detritos y el de calculo para los seis dientes evaluados y la suma
de estos dos promedios constituye la puntuacion en IHOS. El rango del IHOS
varia de 0 a 6. Una puntuacion de 0 refleja una higiene bucal excelente, de 0,1 a

1.2 buena, de 1,3 a 3 regular y de 3,1 a 6 mala.*°

Caodigo Criterio

0 Ausencia de detritos o mancha extrinseca en la
superficie examinada

1 Presencia de detritos cubriendo no mas de 1/3 de la
superficie del diente, o ausencia de detritos, mas
presencia de mancha extrinseca

2 Presencia de detritos cubriendo mas de 1/3 pero no mas
de 2/3 de la superficie examinada; podra haber o no
presencia de mancha extrinseca

19



3 Presencia de detritos cubriendo mas de 2/3 de la
superficie examinada; podra haber o no la presencia de
mancha extrinseca

Otro indicador empleado es O’leary este, permite registrar la presencia de
biopelicula sobre las superficies dentarias *' Para evaluar el indice, primero se
realiza la tincion de las superficies dentarias al paciente de esta manera se tifien
las superficies con biopelicula, se visualizan las zonas pigmentadas y se anotan
en una ficha de registro dependiendo de su maduracién, donde cada diente esta
dividido en 4 sectores (caras mesial, vestibular, distal y lingual) no se registran
caras oclusales. Para determinar el puntaje final (promedio), se suma el numero
total de caras con placa, se divide este numero por la cantidad total de caras
presentes en la boca y se multiplica por 100; este puntaje puede ser comparado,
cada vez que se realiza la evaluacion, método en donde el paciente reconoce su

evolucion. #°

Parametros de condicion de higiene oral O’leary

Condicién Parametro (%)

Aceptable 1.0 129
Cuestionable 13.0-23.9

Deficiente >24.0%
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Alimentacion

La alimentacion es producto de un conjunto de factores sociales, econémicos y
culturales. Los habitos alimentarios de una poblacion se ven influidos en gran
medida por la disponibilidad, el costo y la variedad de alimentos, pero también por
la costumbre, las creencias, la informacién que circula acerca de los alimentos y
los habitos alimentarios, los estilos de vida y los grupos de pertenencia, entre otros
factores. #* Los patrones dietéticos se adquieren en el hogar durante los primeros
afnos de vida y forman un modelo para los comportamientos alimentarios en la vida

posterior.*®

Entre los factores relacionados con el desarrollo de caries asociado a la dieta se
encuentra la frecuencia de consumo de azucares e hidratos de carbono*, asi
como las propiedades de los alimentos que modifican su potencial cariogénico
como son: textura, consistencia, propiedades acidogénicas y el efecto sobre la

colonizacion bacteriana.®®

Respeto a la frecuencia de la ingesta de alimentos cariogénicos sobre todo entre
comidas, tiene una fuerte relacién con el riesgo de caries, pues favorece cambios
en el pH e incrementa la probabilidad de desmineralizacion del esmalte. La
sacarosa es el azucar mas cariogénico, ya que puede formar glucano, una
sustancia que permite una mayor adherencia bacteriana a los dientes y condiciona

la difusion de acido y los buffers en la placa.*®

Los alimentos recomendados para disminuir el riesgo cariogénico son los
estimulantes de la secrecion salival (queso, chicle, sal, frutas y vegetales), asi
como los alimentos con alto contenido de calcio, fésforo y con un pH inferior a 6.4’
El queso por ejemplo, se considera anticariogénicos ya que aumenta el flujo
salival, inhibe la formacién de biopelicula y por lo tanto disminuye la
desmineralizacion; ademas aumenta la remineralizacion debido a la presencia de
calcio, fosfato y caseina. Asi mismo, los alimentos duros y fibrosos también
poseen un efecto protector frente a la caries dental, debido a la estimulacién de la

secrecion salival.*®
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Resulta beneficioso para reducir la caries sustituir los azucares por edulcorantes
no fermentables como xilitol, sorbitol, aspartamo o sacarina, permitiendo incluso la

remineralizacion de las superficies afectadas recientemente por caries.*

Los suplementos alimenticios que contienen probidticos como los Lactobacillus,
Acidophilus y Casei, tienen un reconocimiento cientifico para prevenir caries, ya
que los probidticos inhiben el crecimiento de microorganismos patégenos, como el
Streptocuccus mutans y disminuyen la viscosidad salival produciendo un

incremento de la capacidad buffer salival.>®

La adopcion de correctos habitos alimenticios saludables en la infancia contribuye
para el pleno crecimiento y desarrollo de los nifios, para la prevencién de
enfermedades bucales, en éste caso la caries dental, que influye mucho en la vida

adulta y en la calidad de vida familiar.®

Un estudio analitico realizado por Guzman S, en el afno 2019 demostro que existe
relacion directa de la caries con el pH salival, higiene dental deficiente y la dieta

alta en hidratos de carbono fermentables >

Cabe mencionar que el azucar blanca o refinada ademas de encontrarse asociada
al desarrollo de caries dental, es responsable de enfermedades degenerativas
como diabetes y cancer. A pesar de sus efectos nocivos en la salud es uno de los
alimentos mas consumidos en el mundo, puesto que causa adiccion; pese a que
este efecto adictivo es bien conocido, el azucar es un alimento de alta aceptacion

social, el cual se consume en todas las comidas. 53

Tal aceptaciéon de consumo de azucar refinada en la poblacidon, hace mas dificil los
cambios en la alimentacién, puesto que esta relacionada a las festividades y como
reforzador de acciones positivas, por lo tanto, su consumo se promueve de forma
irracional en la poblacion infantil. Esto cobra una especial relevancia en la atencion
de caries dental bajo la OMI, puesto que para mejorar la condicion de salud bucal
es deseable eliminar el consumo de bebidas y alimentos altamente azucarados en

los pacientes.
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Saliva

La saliva en la boca es un fluido hipotdnico producido, principalmente, por tres
pares de glandulas salivales mayores, las glandulas submandibulares,
sublinguales y pardtidas, junto con las secreciones de las glandulas de la

submucosa y las glandulas salivales menores.>*

La saliva proporciona lubricacién, proteccion y defensa oral. La secrecién de la
glandula salival es un reflejo nervioso y el volumen secretado depende de la

intensidad y el tipo de sabor y quimiosensorial, masticatorio o estimulacion tactil.>

La capacidad amortiguadora o buffer de la saliva ayuda a proteger a los tejidos
bucales contra la accion de los acidos provenientes de la comida o de la placa
dental, por lo tanto, puede reducir el potencial cariogénico del ambiente. Los
amortiguadores funcionan convirtiendo una solucién acida o alcalina altamente
ionizada, la cual tiende a alterar el pH, en una solucién mas débilmente ionizada
(que libere pocos H* o OH’). El principal amortiguador de la saliva es el
bicarbonato, cuya concentracion variara de acuerdo al flujo salival; el fosfato y las

proteinas también actiian como amortiguadores salivales.®®

El pH salival depende de las concentraciones de bicarbonato; el incremento en la
concentracion de bicarbonato resulta un incremento del pH. Niveles muy bajos del
flujo salival hacen que el pH disminuya por debajo de 5-3, sin embargo, aumenta a

7-8 si se incrementa gradualmente el flujo salival.®®

La cantidad de flujo salival es uno de los puntos mas importantes para determinar

el riesgo a la caries y la cual puede ser modificada por diferentes factores.>**°

El papel de la saliva en la proteccidon frente a la caries se puede concretar en
cuatro aspectos: dilucion y eliminacion de los azucares y otros componentes,
capacidad tampoén, equilibrio desmineralizacion/remineralizacién y accién

antimicrobiana.®’
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3.2.2 Gestion del riesgo de caries dental

La minima intervencion propone la atencion de caries dental a través de la
evaluacion y gestion del riesgo del paciente. Existen diferentes sistemas de
prediccion del riesgo de caries dental. Algunos de ellos son los desarrollados por
la Academia Americana de Odontologia pediatrica, por la Asociacion Americana
de odontologia y la Asociacion Dental Americana, asi como el software cariograma
o el sistema CAMBRA.2

Por ejemplo, el sistema CAMBRA por sus siglas en inglés (Caries Management
by Risk Assessment) es un protocolo que representa un enfoque basado en la

evidencia para prevenir, revertir y tratar la caries dental.®®

Individualiza, selecciona y determina la necesidad de tratamiento preventivo y
restaurador para un paciente a través de la aplicacién de dos cuestionarios, uno

para pacientes de 0 a 5 afios y otro de 6 afios en adelante.*®

Toma en cuenta los indicadores de la enfermedad, los factores de riesgo y los
factores protectores. Ademas de clasificar el riesgo en cuatro categorias: riesgo

extremo, riesgo alto, riesgo moderado y riesgo bajo.°
3.3 Deteccidn temprana de la enfermedad
3.3.1ICDAS

El Sistema Internacional de Deteccién y Diagndstico de Caries por sus siglas en
inglés ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) surgié de
una reunién internacional de investigacion clinica en caries (ICW-CCT) realizada
en Escocia. La importancia de ICDAS radica en que permite detectar y clasificar
las lesiones cariosas no cavitadas ademas de las cavitadas, es decir, aquellas que
comunmente habian sido excluidas tanto en el método clinico como en los
estudios epidemiologicos. El sistema ICDAS es un método objetivo basado en el

diagndstico visual para detectar la presencia o ausencia de la enfermedad por
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superficie, lo que permite caracterizar la alteracion y evaluar el estado de progreso

de las lesiones. %°
3.3.2 Fluorescencia

Existen varias maneras de enfrentar el diagndstico, prevencién y manejo para la
caries dental. En los ultimos afos se ha comenzado a aplicar nuevas técnicas que
permiten realizar a cada paciente multiples estudios que incrementan la posibilidad

de detectar esta enfermedad, entre ellas esta la fluorescencia.®'

La fluorescencia laser es utilizada para ayudar en el diagndstico de las caries
oclusales. Es una herramienta tecnolégica que detecta la caries que a diferencia
de las radiografias que tienen una capacidad muy pequena para localizar caries
pequenas, este instrumento ayuda a localizar exactamente donde esta la lesién y

mejor aun, ayuda a conocer la profundidad.?*

Una de las herramientas actuales de fluorescencia no invasivas es la CamX
Spectra, que revela las lesiones cariosas midiendo la fluorescencia inducida por
luz aumentada. Este instrumento ayuda a localizar de manera precisa y exacta la
Healthy ubicacion y profundidad de las
foothenamel  |esiones cariosas. Se interpreta de
Incipient la siguiente manera (imagen 1)*
enamel caries

Deep
enamel caries

Dentin caries

Deep dentin
caries

Imagen1. Ayuda para la deteccién de

caries CamX Spectra. Disponible

en:https://www.airtechniques.com/es/product/camx-spectra-caries-detection-aid-3
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3.4 Terapéutica de minima intervencion
3.4.1 Terapéutica preventiva

La minima intervencion se basa en controlar el equilibrio entre el proceso de
desmineralizacidon y remineralizacidon para usar ese proceso como fuerte ante la
aparicion de caries dental. La remineralizacidon se define como la ganancia neta de
material calcificado en la estructura dental, que reemplaza el que previamente se
habia perdido por desmineralizacion. Ello se da mediante un proceso
fisico-quimico que incluye la sobresaturacion de iones en la solucién con respecto

al esmalte, la formacion de nucleos y el crecimiento de cristales.®?
Fosfato de calcio fosfopéptido amorfo

La caseina es una proteina predominante en la leche bovina y se encuentra en un
80% del total de proteinas de la leche. De la leche se obtiene caseina, por

digestion enzimatica, asi como fosfopéptidoscaseinicos (CPP).?

Tiene la capacidad de liberar grandes cantidades de iones fosfato e iones calcio
en la superficie dental. Las tecnologias de remineralizacién basadas en CPP-ACP
(Recaldent™) son prometedoras como tratamientos coadyuvantes al fluoruro
topico en la prevencion de la enfermedad de la caries y en el manejo no invasivo
de las lesiones cariosas tempranas, especialmente en individuos de alto riesgo.
Ademas de que se pueden encontrar en diferentes presentaciones cada vez mas

novedosas.®

El uso prolongado de Fosfato de calcio fosfopéptido amorfo logra una fuerte union
con la biopelicula del diente y forma un reservorio de calcio y fosfato que
posteriormente se incorpora a la superficie del esmalte y dentina. Actualmente se
han agregado este complejo a materiales dentales como la cementos resinosos, al
iondmero de vidrio y a productos como el chicle sin azucar, mentas sin azucar y

dentifrico.%*
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Cuando se utiliza en boca el Fosfato de Calcio Amorfo éste se adhiere al esmalte
suministrando el calcio y el fosfato exactamente donde es necesario. Los iones de
calcio y fosfato sueltos salen del CPP, entran al esmalte y reforman los cristales de
apatita, como un esmalte fluido. También trabaja en sinergia con el fluoruro.

Ademas de ayudar restaurando el balance mineral y dando de nuevo equilibrio.®
Indicaciones:

1. Lesiones cariosas incipientes de esmalte

2. Tratamiento de ortodoncia

3. En pacientes con alto riesgo de caries

4. Pacientes con bajo flujo salival

5. En embarazadas

6. Después de tratamientos de microabrasion

7. En pacientes con capacidades especiales

8. En pacientes con erosién acida e hipersensibilidad dentaria
Contraindicaciones:

1. En pacientes alérgicos a la proteina de la leche (caseina)

2. En pacientes celiacos por su frecuente intolerancia a la leche.®®

En su estudio Juarez LML demostré que se aplicé el CPP-ACPF en escolares y
los resultados observados a través de la técnica de fluorescencia mostraron la
recuperacion de minerales en 38% de las lesiones incipientes, asi como un efecto

protector para el inicio de nuevas lesiones cariosas.®’
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Fluoruros

Los fluoruros son importantes en la minima intervencioén, ya que al ser usados en
cualquier pacientes, no es necesaria la manipulacién de tejidos, ya que su

aplicacion es topica.

El fluor es uno de los elementos mas abundantes en la naturaleza, utilizado
ampliamente de forma tépica en el tratamiento de la caries dental por sus
propiedades anticariogénicas y antimicrobianas. Su uso ha demostrado tener un
efecto positivo sobre la prevenciéon y se ha catalogado como una de las medidas
de salud publica mas relevante del siglo XX, aunque su ingesta excesiva tiene
efectos adversos sobre el esmalte en desarrollo y antes de los 6 afios puede

generar un fenotipo hipomineralizado, poroso y de menor dureza.®

El i6n fluoruro inhibe parcialmente la desmineralizacion del esmalte y
adicionalmente favorece la remineralizacion de superficies previamente
desmineralizadas, al promover la inclusion de minerales de Ca++ y P+ en su
estructura. Esta es la base de la accién tanto preventiva como terapéutica de los
fluoruros. Por lo tanto, no basta con el fluoruro esté presente durante el periodo de
formacion del diente, sino que debe estar presente en los fluidos que le rodean

para poder interferir en la desmineralizacién y promover la remineralizacion.®®

El fluoruro topico en su presentacion en gel es el mas empleado en la prevencion
de la caries en la clinica dental, es la formulacion compuesta por 1.23% de
fluoruro de sodio y acido fosférico al 0.1 M con un pH de 3.2 a 3.4, conocido como
fluoruro fosfato acidulado (FFA); esta composicion provee altas concentraciones
de fluoruro en un ambiente acido para promover la captacion de fluoruro. La
fluorapatita resultante es mas estable y de mayor retencion. El tiempo de

aplicacion es de cuatro minutos en dientes con profilaxis, aislamiento y secado.”
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La evidencia cientifica nos demuestra que en un estudio descriptivo-experimental
realizado por Prado RS en 2014, se trat6 de comparar la eficiencia de tres
compuestos fluorados durante 15 dias en el tratamiento del esmalte
desmineralizado, el estudio se realizd en una muestra de 120 terceros molares,

dividiéndose aleatoriamente en 4 grupos usando los siguientes productos:
1) Fluoruro de plata amaniacal FPA.

2) Diflourosilano DFS

3) Fluor fosfato acidulado FFA

4) Grupo control.

Los resultados arrojaron que el grupo FPA presenté una diferencia significativa

con los demas grupos.®®

“Los barnices de fluor poseen una concentracion elevada del elemento de 5000
ppm Yy propician un contacto prolongado con la superficie dentaria. En afos
recientes se han enriquecido con compuestos a base de calcio para abastecer con
iones minerales la interfase de esmalte y asi evitar o revertir la

desmineralizacion”.”

En un ensayo clinico efectuado durante 12 meses en escolares de seis afos se
asignaron al azar en dos grupos; grupo a) barniz de de fluoruro de sodio con
trifosfato calcico cada 4 meses mas uso de dentifrico fluorado; b) sélo dentifrico
fluorurado.Ambos grupos recibiendo técnica de cepillado de Stillman modificado.
De los escolares que terminaron los tratamientos, el grupo a) tuvo menor
incremento de superficies cariadas demostrando ventajas preventivas en

comparacion del grupo que solo utilizo el dentrifico.”

Basandonos en los resultados podemos determinar que el barniz de fluoruro
tricalcico nos arroja mejores resultados en la remineralizacidon y en la prevencion
de caries dental ya que su aplicacion esta compuesta por profilaxis y técnica de

cepillado llevando asi un monitoreo constante.”

29



Selladores de fosetas y fisuras

Es un material fluido, con capacidad humectante y bajo angulo de contacto, con
caracteristicas de union mecanica y adhesiva al tejido dentario, con una baja
contraccion de polimerizacién, es resistente a la abrasion, puede contener aditivos
como el colorante, lo cual permite un control clinico adecuado, es de facil
manipulacion, es insoluble y puede penetrar facilimente y permanecer durante
largo tiempo dentro de la fisura. Todo eso y mas hacen de los materiales de
sellado el método ideal (junto con la aplicacién tépica de fluor, la higiene bucal y el

control de la dieta hipercariogénica) para la prevencion de la caries.”

‘Estdn también indicados tanto como selladores preventivos (evitan Ia
desmineralizacidn) como terapéuticos (interceptan la desmineralizacion), y aunque
tienen un promedio de vida en boca menor que las resinas, su principal ventaja es
que cuando se tienen que reemplazar, la estructura dental abajo del sellador suele

estar bien mineralizada”.”®

Los sellantes a base de resina se desarrollaron para ser aplicados en las
superficies oclusales susceptibles al desarrollo de lesiones de caries, cubriendo
las fisuras y cavidades, creando una barrera que evita la retencion de restos
alimenticios y placa bacteriana en esas areas, evitando asi el desarrollo de

lesiones de caries.”™
Xilitol

El xilitol es un alcohol derivado del azucar xilosa (azucar de madera), que se
obtiene principalmente del arbol de abedul blanco. Las mazorcas de maiz son otra
fuente de xilosa y recientemente se ha producido por medio de la fermentacion. El
xilitol es un edulcorante natural, que es tan dulce como el azucar normal
(sacarosa). Ademas de proporcionar una alternativa al azucar, tiene otras

propiedades que se considera que ayudan a prevenir la caries dental.”

Entre otras acciones protectoras, el xilitol controla la acumulacién de biopelicula

en las superficies dentales evitando asi la inflamacion gingival; disminuye el efecto
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adherente de los microorganismos proporcionando una proteccidon contra
enfermedades del periodonto e impide ademas la desmineralizacion del esmalte,
ya que reduce la produccién de acido por su efecto inhibitorio directo sobre las
bacterias implicadas. Esta demostrado que el efecto anticaries del xilitol tiene una

duracion de varios afios después de la practica de consumirse diariamente.’®

En un estudio realizado por Cobos Ortega sobre la influencia de enjuague a base
de fluoruro y xilitol en la remineralizacién del esmalte se demostrd que si existe un
ligero efecto remineralizante sobre la superficie y subsuperficie del esmalte en

denticion temporal.””

Sin embargo, hacen falta mas estudios que comprueben la importancia clinica y la
seguridad del uso del xilitol a nivel bucal, y que demuestren su efectividad
anticaries y remineralizante por si solo y no conjuntamente con el fluoruro o la

saliva.”®
Ozonoterapia

La ozonoterapia en minima intervencion para caries dental se utiliza de manera

preventiva para la eliminacion de bacterias cariogénicas.

El ozono, como indica su formula molecular O3, consta de tres atomos de oxigeno
y se utiliza de tres diferentes formas; puede aplicarse en forma de aceite, el cual
es extraido de una planta, o de forma acuosa, como agua o liquidos

ozonificados.”

En el manejo restaurador de la caries inicial de fosas, fisuras y caries radicular, el
ozono se ha utilizado como una alternativa de prevencion, ya que mata la mayoria
de los microorganismos rapidamente por degradacion oxidativa. Esta técnica
muestra una reduccion efectiva de microgénesis. El tiempo establecido para la
aplicacion del ozono es de 10 a 20 segundos. Resulta ser efectivo para eliminar la
mayoria de los microorganismos, puesto que puede alterar las paredes de las
células de los mismos en pocos segundos, lo que conlleva a la interrupcién

inmediata del cese funcional de dichas bacterias. &°
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3.4.2 Terapéutica restaurativa

Las restauraciones dentales se llevan a cabo bajo la minima intervencion con el
propésito de eliminar la caries y conservar el tejido sano, ser lo mas duradero

posible y prevenir posibles recidivas.
Resinas infiltrantes

Es una técnica de minima intervencién en cariologia que propicia una solucion
inmediata y sencilla para tratar la enfermedad, al equilibrar las expectativas

estéticas y de mantenimiento de las estructuras dentarias sanas.®'

Un aspecto positivo de la técnica de infiltracion es que cambia las propiedades
Opticas del esmalte desmineralizado. El indice de refraccidén de la resina de baja
viscosidad es mas cercano al de la hidroxiapatita que al del agua o aire; asi,
cuando las porosidades son infiltradas con resina, hay un efecto enmascarador y

hace que la apariencia sea mas cercana a la del esmalte sano.??

El uso de infiltrantes constituye un procedimiento clinico de menor complejidad
que los tratamientos disponibles actualmente y es mejor aceptado por el paciente,

dado que no requiere técnica anestésica.®!

Se eligié una paciente de 17 afos de edad del sexo femenino, cuyo diagndstico
clinico-radiografico fue de caries interproximales asintomaticas. El tratamiento de
eleccion fue con resina infiltrante marca lcon, el protocolo de aplicacion comenz6
con la separacion temporal de la pieza con elasticos de ortodoncia 24 horas antes
de la aplicacion, se procedio con el aislamiento absoluto de la hemiarcada para la
aplicacion del &cido clorhidrico al 15% por 2 minutos y colocar la primera resina
fotopolimerizando durante 40 segundos para inmediatamente colocar la segunda
capa de resina fotopolimerizando durante 1 minuto,La paciente no presenté

molestias durante ni después del tratamiento.®?
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La manera en que este producto inhibe el avance del proceso de
desmineralizacién es por medio de bloquear los canales de difusion, impidiendo
que los iones hidrégeno penetren en el esmalte. De esta manera, el diente no
perdera minerales; y el proceso de avance de la caries quedara detenido aun en
presencia de acidos. En cuanto a su uso para eliminar manchas blancas, se basa
a que al infiltrarse la resina en las microporosidades de las lesiones, se elimina la

apariencia blanca de la misma mimetizandose con el esmalte.®

En un caso clinico se eligi6 un paciente masculino de cuarenta afios de edad,
donde se realiz6 una valoracién de sus piezas dentales para un diagnéstico
temprano de desmineralizacion utilizando rayos x y transiluminacién como auxiliar
de diagndstico, observando asi caries interproximales en los incisivos centrales
superiores, se realiza la técnica de resina infiltrante de Icon realizando aislado
absoluto en el cuadrante, la zona fue grabada con acido clorhidrico al 15% y se
procedié a colocar la resina infiltrante para evitar la desmineralizacién del esmalte,

siendo una excelente opcidn para tratar caries incipientes.?

El uso de resinas infiltrantes es conveniente para detener las desmineralizacion
del diente en caras interproximales llevando a cabo uno de los objetivos de la

minima intervencion.?
lonémeros

Una de las mejores técnicas de restauracion de minima intervencion es el uso de
iondmero de vidrio ya que posee mayor resistencia al desgaste, una mejor

adhesion al diente, resistencia a la compresion, traslucencia.

El iondbmero de vidrio actua principalmente en la desmineralizaciéon del esmalte.
Contiene propiedades mineralizadoras y adhesivas. Ademas cuenta con una
elevada liberacion de fluoruro y sales mineralizantes que forman sales insolubles

de calcio del tejido dentario.”
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El ionébmero se basa en una reaccion acido base y en la formacién de una sal de
estructura nucleada, lo que significa que todo ionémero debe presentar dos
componentes: un polvo (base), compuesto por un vidrio y un liquido (acido)
constituido por una suspension acuosa de acidos policarboxilicos, mas

correctamente denominados polialquenoicos.?®

Sus propiedades son: Compatibilidad biolégica, anticariogénico, antiplaca, gran
capacidad de adhesion al esmalte, dentina y cemento, rigidez similar a la dentina,
alta resistencia compresiva, estabilidad quimica y dimensional, los valores de
solubilidad y desintegracion son los mas bajos de todos los cementos, por ultimo

facil manipulacion.?

La hibridacion es la unidon mecanica del iondmero o adhesivo con el esmalte o la
dentina que forma un elemento distinto del esmalte o de las fibras colagenas de la
dentina. De esta manera se logra la retencion y sellado marginal de estas

restauraciones adhesivas.®®

Existe una variedad de derivados de iondmeros de vidrio: iondmeros de vidrio

modificados con resina, compomeros y giémeros. &
Papacarie®

La técnica Papacarie® en la minima intervencion en caries es muy util por su
accién especifica y limitada sobre el tejido afectado por la lesion, a diferencia de la
eliminaciéon de caries con técnicas rotatorias con fresas que remueven tanto

estructuras sanas como enfermas y que son dolorosas para los pacientes.*

Es un gel elaborado a base de papaina, proveniente del latex de la hoja y el fruto
de la papaya, el cual tiene la capacidad de desintegrar los tejidos dentales

necrosados sin necesidad de recurrir a técnicas que suelen ser traumaticas.®®

La papaina es una endoproteina semejante a la pepsina humana, la cual posee
actividad bactericida, bacteriostatica y antiinflamatoria, proveniente del latex de las

hojas y frutos de la papaya verde madura, cultivada en los paises tropicales como:
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Brasil, India, Ceilan, Africa del Sur y Hawai. En relacién a las otras enzimas
naturales, la papaina posee algunas ventajas como: calidad y actividad
enzimatica; estabilidad en condiciones desfavorables de temperatura, humedad y
presion atmosférica; encontrandose en alta concentracion en el latex extraido de
la cascara de la papaya y conteniendo un elevado valor comercial debido a la

diversidad de usos que presenta.®’
Técnica de remocion quimica:

A) Lavado del érgano dentario a tratar con aire y agua a presiéon, seguido del

secado con torundas de algodoén.
B) Aislamiento relativo con rollos de algodon.
C) Aplicacién del gel de Papacarie® por un lapso de 30 a 40 segundos.

D) Remocion del tejido cariado con movimientos de péndulo, con la parte no
cortante de una cucharilla. En caso necesario una segunda o tercera aplicacion

del gel hasta observar tejido sano.
E) Lavado de la cavidad con clorhexidina al 0.12%.
F) Colocar un recubrimiento pulpar y restaurar mediante un compoémero.

En un estudio cuasi experimental en 20 pacientes pediatricos de tres a ocho afos
de edad que presentaban lesiones cariosas de segundo grado en dientes
temporales se realiz6 la eliminacion de caries con dos técnicas diferentes; técnica
rotatoria y técnica de remocion quimico mecanica con el gel papacarie® se
demostré que el tiempo de trabajo con ambas técnicas es mayor con la técnica de
remocidon quimico mecanica con el gel papacarie® en comparacion con la técnica
rotatoria, sin embargo los pacientes pediatricos mostraron un mejor
comportamiento con la aplicacion del Papacarie® en comparacion con el método

convencional de alta velocidad.?®
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4. Planteamiento del problema

La caries dental es una enfermedad localizada, de origen externo y multifactorial
que reporta altas tasas de incidencia y prevalencia alrededor del mundo, razén por
la cual se considera como un problema de salud publica bucal. Esto supone que el
profesional en el aparato estomatolégico desarrolle una gran habilidad para la
comprensidon del proceso carioso que resulta fundamental para el desarrollo,
aplicacion e impacto de las nuevas biotecnologias y biomateriales con el objetivo
de reducir la incidencia de caries. En la ultima década se ha reportado una
disminucion significativa en la prevalencia de esta enfermedad, estos resultados
reflejan los esfuerzos de una odontologia que se orienta hacia acciones mas

preventivas que curativas.

La minima intervencion, representa una oportunidad para contribuir a estas
acciones de caracter preventivo, por lo que construir un fundamento teérico acerca
de esta filosofia de tratamiento de caries dental requiere una busqueda
estructurada de informacidon sobre este tema que permita construir un panorama
mas amplio sobre esta alternativa de tratamiento para el Cirujano Dentista. Por lo

tanto surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es el estado del arte de la minima intervencion en la atencion de caries

dental?
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5. Objetivos

Objetivo general

Describir el estado del arte de la minima intervencién en la atencién de caries

dental.

Objetivos especificos

Describir cronoldégicamente el estado del arte de la minima intervencion en la

atencion de caries dental.

Identificar la produccién de conocimientos relacionados con la evaluacion de

riesgo de caries con base en CAMBRA.

Identificar la produccion de conocimientos relacionados con la deteccidén temprana

de la enfermedad

Identificar la produccion de conocimientos relacionados con la terapéutica de

minima intervencion en la atencién de caries dental.
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6. Material y métodos

Tipo de estudio del estado del arte, de tipo descriptivo.

Metodologia

Para llevar a cabo el estudio del estado del arte de la minima intervencion en la

atencion de caries dental, se llevd a cabo una revision documental en diferentes

bases de datos (Scopus, Pudmed, Google académico, Dailnet, Redalyc y Scielo)

para establecer una cronologia de la minima intervencion.

Posteriormente se utilizé la base de datos Scopus para identificar el estado del

arte en relacion a la produccidon de conocimiento relacionada con la evaluacion de

riesgo de caries con base en CAMBRA, la deteccion temprana de la enfermedad y

los tratamientos de minima intervencion.

La busqueda se llevd a cabo utilizando el vocabulario estructurado propuestos por

el DeCs/MeSH Descriptores en ciencias de la salud y sus diversas combinaciones

con base en los operadores booleanos AND, NOT y OR.

Descriptores

Descriptors

Objetivo
Evaluacion de riesgo de
caries con base en
CAMBRA

Riesgo
Evaluacion de riesgo
CAMBRA

Risk

Risk Managent
Risk Assessment
CAMBRA

Deteccion temprana de | Diagnostico  temprano, | Early diagnosis
la enfermedad diagndstico precoz
Caries Caries, decay dental,
dental decay, dental
ICDAS white spots
Terapéutica de minima | Minima intervencion Minimal intervention
intervencion Caries dentistry
Caries, decay dental,
Remineralizacion dental decay, dental
white spots

Remineralising
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Los limites establecidos para la busqueda fueron:

- Open access - All open Access
- Afo —2014-2020

- Area - Odontologia

- Tipo de documento - Articulo

- Estado de la publicacion - Final
- Palabra clave — Caries dental

- Idioma — inglés y espariol

Posteriormente utilizando VOSviewer se obtuvieron los mapas bibliométricos que

muestran el estado del arte.
Recursos humanos

Dos pasantes de la Carrera de Cirujano Dentista, directora de la investigacion y

dos asesoras.

Recursos digitales

Biblioteca digital (Bidi)

Recursos materiales y electrénicos

Computadora
Impresora

Internet
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7. Resultados

Los resultados muestran inicialmente la cronologia de la minima intervencion en
atencion a la caries dental, posteriormente se describe la produccién cientifica de
evaluacion de riesgo de caries dental y su especificacién con el protocolo de
CAMBRA, seguido de la deteccién temprana de la enfermedad y finalmente la

produccion cientifica relacionada con la terapéutica de minima intervencion.

Cronologia de la minima intervencién

Las técnicas de operatoria dental han evolucionado con la finalidad de conservar
la mayor estructura dental posible, es por ello, que tal vez, el primer avance
tecnolégico hacia esta filosofia de minima intervencion fue la aparicién de las
resinas en la década de los 50°s, inicialmente en la profundidad de la dentina y

posteriormente al esmalte dental, evitando la extension de las cavidades (Imagen

1)

En la Asamblea General de la FDI llevada a cabo en el afio 2002 se establecieron
los principios de minima intervencion para el tratamiento de caries dental, mismos
que deben enfocarse en la preservacion del tejido sano, tanto como sea posible

para lograr un resultado predecible y una buena denticion natural en la vejez.®

La Odontologia Minimamente Invasiva o de Minima Intervencién para la atencion
de caries dental se definié en el Congreso Mundial del mismo nombre en el 2008
como “aquellas técnicas que respetan la salud, la funcion y la estética del tejido
oral evitando que se produzcan enfermedades o interceptando su progreso con

una pérdida minima de tejido”.%

Ya que esta forma de trabajo se basa en la conservacion de la salud, es
indispensable llevar a cabo un analisis de los factores de riesgo, es decir, realizar
un cambio de vision, desde una mirada curativa hacia una preventiva. La
prevencion es la mejor atencion que se puede brindar a los pacientes, se basa en
el manejo de los factores de riesgo individuales y colectivos y el mejoramiento del

estilo de vida del paciente.
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Respecto a la atencién de caries dental, se conoce la multicausalidad de la misma,
es por ello que a partir de la identificacién de estos factores se puede predecir el
riesgo de presentar la enfermedad como sucede al utilizar el software Cariogram
creado en 1996 por Bratthal.®® Otros protocolos orientan al clinico en la terapéutica
recomendada, como la guia de la Academia Americana de Odontologia Pediatrica
(AAPD),** la guia del Sistema de Clasificacién y Manejo de caries (ICCMS)*®y el
protocolo de CAMBRA.®°

Estos protocolos requieren métodos de diagnostico que permitan identificar las
lesiones de caries tempranamente es por ello que el Sistema ICDAS cobra

relevancia.

Una de las virtudes de la utilizacién del sistema ICDAS es la atencion que se
puede hacer a las lesiones no cavitadas, donde los fluoruros han demostrado su
gran eficacia tanto a nivel colectivo como individual.®® Actualmente se conoce los
efectos del Fosfopéptido de caseina-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) y de los

minerales sintéticos.® 7
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1996 Cariogram
2002 Guia AAPD
2003 CAMBRA
2004 ICDAS
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Diandstico
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dental X
Mineral
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Imagen 2. Cronologia de la minima intervencion. (fuente. elaboracién propia)

1995 ler simposio Ml
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Evaluacién de riesgo de caries dental

Al llevar a cabo la busqueda Risk and caries con los limites mencionados en la
metodologia el resultado fue de 312 articulos se agrego el limite not surgical y se
obtuvieron 289 documentos, se excluyeron las area de medicina, materiales
dentales, bioquimica, genética y biologia molecular y se obtuvieron 218

documentos.

34 revistas odontoldgicas publicaron en relacidon al riesgo de caries dental, la
revista con mas articulos relacionados es BMC Oral Health con 49, seguida de
Brazilian Oral Research con 20 el resto de las revistas han publicado entre 1y 9
articulos durante el ano 2020. De los 49 articulos publicados en BMC se
descartaron 8 por no relacionarse directamente con el riesgo de caries y 9 que

describen tratamientos de minima intervencion.

La revision de los 32 articulos BMC Oral Health seleccionados muestra que el
estudio de los factores de riesgo asociados a caries se centra en mayor medida en
generar evidencia para establecer la relacion que existe entre los factores

biolégicos, conductuales y sociales y el desarrollo de caries.

En esta busqueda se logré identificar 3 experiencias clinicas que buscaron
disminuir el riesgo de caries en grupos especificos y 5 experiencia de intervencién

comunitaria dirigida a cuidadores de infantes (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Produccion de conocimientos de evaluacion de riesgo de caries
dental en el afo 2020 en la base Scopus

Tema del articulo Fx (%) Contenido de la evidencia
Factores de riesgo 24 (75) Sindromes, alteraciones sistemicas,
nutricion, saliva, anatomia,

Protocolo para el 3(9)
manejo de riesgo a
caries

Programa de 5 (16)
intervencioén de riesgo

metalopropteinasas,

higiene bucal, educacion en salud, ingesta
de bebidas azucaradas, calidad de vida,

gobernanza, acceso a la salud bucal,

factores econdémicos, factores
psicosociales,

En pacientes de ortodoncia y con
ansiedad.

Motivacional, Capacitacion, conocimientos.

Teleodontologia

La busqueda de Risk Managent and caries sin filtro nos permite identificar que

existen 138 autores en este campo, los cinco principales por la frecuencia de

publicaciones se muestran en el cuadro No 2, el resto del los autores tienen entre

3y 12 articulos publicados.

Cuadro 2 . Autores de gestion del riesgo

de caries
Autor Articulos
publicados
Featherstone, J.D. 30
Fontana, M. 29
Pitts, N.B. 23
Young, D.A. 18
Twetman, S. 13

44



Al aplicar los limites de busqueda establecidos en la metodologia se localizaron 8
articulos, uno de ellos utilizd el protocolo de evaluacion de riesgo de caries del
software cariograma, el resto se limitaron a la evaluacion de una de las técnicas
de terapéutica restaurativa para caries en dientes permanentes con lesiones
proximales y secundarias y para dientes temporales cavitados utilizando la técnica

Hall y combinaciones de protocolos de prevencion con fluoruros y selladores.
Protocolo de CAMBRA

Al llevar a cabo la busqueda en Scopus utilizando “CAMBRA” and “CARIES” con
el limites de publicaciones del afio 2014 a la fecha, podemos observar que se han
publicado 19 articulos. De los cuales tres destacan la importancia de estandarizar
a los clinicos que aplicaran este protocolo, tres de los articulos se orientar a
aplicar este protocolo para mejorar las practicas clinicas en centros odontoldgicos,
seis para estudiar la calidad de salud y su relacidén con la salud bucal, un articulo
hace una propuesta de modificacion del protocolo de CAMBRA vy finalmente seis
de ellos evaluan la atencion de caries dental a nivel individual (dos articulos) y a
nivel colectivo (cuatro articulos). Esto nos demuestra que en realidad la evidencia
cientifica relacionada con la efectividad de este protocolo en los ulitmos siete afos
en Scopus es de seis articulos, lo que se traduce en un promedio de un articulo

por ano.
El pais de mayor generacion de evidencias es Estados Unidos (Mapa1).

El autor de referencia de la evidencia generada es Featherstone, seguido por

Chaffe y Rechmann (Mapa 2).
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Mapa bibliométrico 1. Densidad de concurrencia de palabras clave de paises que

mas sobresalen en la publicacion de articulos sobre CAMBRA.

E ‘

Fuente de elaboracion: Scopus, utilizando VOSviewer (fecha de consulta: 24/11/12)

Mapa bibliométrico 2. Redes de coocurrencia de palabras clave de los autores que
mas publican sobre CAMBRA.

mills'c.
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Fuente de elaboracion: Scopus, utilizando VOSviewer (fecha de consulta: 24/11/12)
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El mapa 3 nos muestra las revistas que con mayor frecuencia han publicado sobre
el protocolo de CAMBRA, siendo la principal el Journal of Dental Education,

seguida por la BMC Oral Health y el Journal of Evidence Based Dental Prantice.

Recordemos que la revista BMC Oral Health es la que mas a publicado en relacion

a riesgo de caries de manera general.

Mapa bibliométrico 3. Redes de coocurrencia por afio de palabras clave de

revistas que mas publican sobre CAMBRA

journal dfidentistry ) )
journal of evidencelggsed dental practice

international journal of paediatric defitistry

bmc oral health

oral health and piventive dentistry

i | of tic dentist .
Journalof prostheticdentisty -~ Birnal of t~l education

. .. — @ dentistijournil
journal of clinical pediatric dentistry

) ) ) dental clinics @Fnorth america
journal of international oral health

- —

! !
2016 2017 2018 2019 2020

Fuente de elaboracién: Scopus, utilizando VOSviewer (fecha de consulta:
24/11/12)
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En los ulitmos cinco afos, podemos observar que en las publicaciones realizadas
con tematica del protocolo de CAMBRA, la literatura que se ha producido con
mayor frecuencia es susceptibilidad de caries en poblacién infantil en el afo 2017
(Mapa 4).

Mapa bibliométrico 4. Redes de visualizacidn superpuesta por afio de las palabras

mas utilizadas en los articulos sobre CAMBRA.
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Fuente: Elaborado a partir de informacion de la base de datos Scopus, utilizando
VOSviewer (fecha de consulta: 24/11/12)

Deteccion temprana de la enfermedad

Bajo los limites de busqueda Early diagnosis and caries se observaron 205
documentos, al aplicar el filtro del periodo 2017 al 2021 se identificaron 48
articulos, de los cuales se eliminaron 22 por centrarse en tratamientos, técnicas de
prevencion, emergencias pediatricas y alteraciones como cancer y VIH; de tal
manera que la evidencia relacionada con la deteccién temprana de caries

publicada en los ultimos cinco afnos en Scopus es de 26 articulos.
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Referente a la tecnologia utilizada para el diagnoéstico de caries temprano
podemos encontrar que la mas reportada es la fluorescencia laser, seguida de la

tomografia, ambas con alto costo de aplicacion para el paciente (Cuadro 3).

Cuadro 3. Produccién de conocimientos relacionado con la tecnologia
utilizada para la deteccion temprana de caries

Tecnologia reportada Evidencia cientifica en Scopus
(Frecuencia de articulos)

Fluorescencia laser 5

Tomografia
Fotografia
Transiluminacion

Espectroscopia

= N N W pd

Termografia activa con camaras
infrarrojas de teléfonos moéviles

Total de articulos 17

Otra linea de avance cientifico se encuentra relacionada con la biologia bucal y el
desarrollo tecnolégico en el podemos encontrar la identificacion de bacterias
presentes en la biopelicula dental, identificacion de bacterias de caries dental e
identificacion de los biomarcadores en saliva para la prediccion de caries dental
(Cuadro 4).

Cuadro 4. Produccién de conocimientos relacionado con la
biologia/tecnologia utilizada para la deteccion temprana de caries

Método reportado Evidencia cientifica en Scopus
(Frecuencia de articulos)

Biomarcadores salivales 3

Nanoparticulas fluorescentes para la 1

deteccién de caries dental

Bacterias de biopelicula como 3
marcadores de caries dental

Total de articulos 7
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Y finalmente se recuperaron 2 articulos mas, que recomiendan el uso de los
criterios diagnédsticos de ICDAS y la clasificacon de caries temprana (Early

Childhood Caries) para la deteccion oportuna de caries dental.

Al llevar la busqueda en Scopus utilizando “ICDAS” and “Caries” con limite de
publicaciones del afio 2014 a la fecha, podemos observar que se han publicado
270 documentos. Esto nos permite identificar que los paises con mayor
produccion de articulos utilizando estos criterios de deteccion son: Brazil, Estados
Unidos y Alemania (Mapa 9).

Mapa bibliométrico 9. Densidad de concurrencia de palabras clave de paises que
mas sobresalen en la publicacion de articulos sobre ICDAS.

united kingda
germany  prazil

tugal

Fuente de elaboracion: Scopus, utilizando VOSviewer (fecha de consulta:
24/11/12)
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Las revistas que mas publican sobre diagnéstico de caries utilizando los criterios
de ICDAS son: Journal of dentistry, International Journal of Paediatric Dentistry y

Community Dentistry and Oral Epidemiology (Mapa 10).

Mapa bibliométrico 10. Redes de concurrencia de palabras clave por afio de

revistas que mas publicaciones hicieron sobre ICDAS del afio 2015 al afio 2020.

dentistry journa

' <l Ldl il iSh

e

international jour.';zﬁ iatric dentistr /
N\ A . =

- e
journal of publigireglth-dShesthy o

L L "‘"!_,. y
community dentistr'd oral-epidemiology
o, O [
whlves‘bf‘gral biology

v

journal of internaﬁonal society of preventive and community dentistry

——— S

1
2016 2017 2018 2019 2020

Fuente de elaboracion: Scopus, utilizando VOSviewer (fecha de consulta: 24/11/1)
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Terapéutica de minima intervencion

Al llevar la busqueda en Scopus utilizando “Minimal intervention” and “Treatments”
and “Caries” con limite de publicaciones del afo 2014 a la fecha, podemos
observar que se han publicado 37 documentos. Los paises que mas producen

respecto a la terapéutica son Estados Unidos, Brasil y Austalia (Mapa 11)

Mapa bibliométrico 11. Densidad de concurrencia de palabras clave de paises que

mas sobresalen en la publicacion de articulos sobre Minima intervencion.

united state

Fuente de elaboracién: Scopus, utilizando VOSviewer (fecha de consulta:
24/11/12).
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Las palabras utilizadas con mayor frecuencia en los articulos de minima
intervencidn de caries dental son fosfato de calcio y técnica de restaruracion

atraumatica (Mapa 12).

Mapa bibliométrico 12. Redes de concurrencia por afio de palabras mas utilizadas

en los articulos sobre Minima intervencion.
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Fuente de elaboracion: Scopus, utilizando VOSviewer (fecha de consulta:
24/11/12).
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Los autores que mas sobresalen en la produccion de conocimiento relacionada

con terapéutica de minima intervencién son: Da mata y Doméjean (mapa 13).

La revista que mas publico sobre terapeutica de minima intervencion es Bristish

Dental Journal (Mapa 14).

Mapa bibiométrico 13. Densidad de concurrencia de autores de terapuéutica de

minima intervencién de caries dental.

bussadori s.k.

chaple gil a
anulekha m.r. B =
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Fuente de elaboracion: Scopus, utilizando VOSviewer (fecha de consulta:
24/11/12)
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Mapa bibliométrico 14. Redes de coocurrencia de palabras clave por afio de
revistas que mas publicaciones hicieron sobre tratamientos de minima

intervencion.

revista cubanaide estomatologia

general@entistry

lasers in dentistry: guiigle for clinical practice

journal of dental research

journal ofidentistry

british d@l journal
—— , —

australian dental jamrnal 0.0 o.5 1.0 1.5

Fuente: Elaborado a partir de informacion de la base de datos Scopus, utilizando
VOSviewer (fecha de consulta: 24/11/12)

Los tratamientos de minima intervencidn que se rescatan de esta busqueda son:

- Selladores de fosetas y fisuras
- Fosfopéptido de caseina

- Fluoruro de diamino de plata

- lonomero de vidrio

- Técnica Hall

- Probioticos

- Hidroxiapatita

55



8. Discusion

El 75% de la produccién de conocimientos de riesgo de caries en el aino 2020
relaciona los factores de riesgo con la enfermedad, los resultados bibliograficos
demuestran que el campo de la documentacién clinica y comunitaria deben
desarrollarse para establecer un camino mas claro relacionado con la conducta
clinica del profesional en el sistema estomatognatico en los diferentes escenarios

clinicos.

Pese a que la literatura cientifica demuestra la efectividad en diversos protocolos
de evaluacion y manejo de caries dental,?® °°° gl llevar a cabo la busqueda de
manejo de riesgo de caries para el ultimo afio solo se observé un estudio
comparativo ® que muestra tres sistemas de manejo, sin utilizar ninguno de los

sistemas de evaluacién de riesgo comprobados.

La produccion de conocimiento relacionada con la aplicacién del protocolo de
CAMBRA es baja y practicamente se limita a experiencias de los autores del
protocolo, son poco los investigadores que retoman los protocolos existentes,
excepto el caso de un articulo de Indonesia en el cual se adecua el protocolo e
CAMBRA a su poblacion.

La caries dental es una alteracion que afecta a toda la poblacion en general, pero
las evidencias cientificas relacionadas con la prevencidon se enfocan con mayor
frecuencia en la poblacion infantil y se observan algunos reportes en poblacién

geriatrica.

Recordemos que los principios de promocién de salud recomiendan la
reorientacion de los servicios de salud hacia la educacién para la salud y la
prevencion, * respecto a la deteccién temprana de la enfermedad, podemos
observar que la evidencia cientifica muestra la aplicacion de tecnologias de alto
costo y finamente elaboradas en laboratorios, por lo que su utilizacion es posible

solo para algunos grupos con capacidad de pago.
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Los criterios clinicos propuestos por el sistema de ICDAS y la clasificacion de
caries temprana pueden ayudar a detectar oportunamente la enfermedad, pero

son pocos los reportes encontrados con esta metodologia.

La aplicacion de la minima intervencion en odontologia es una opcion que evita el
avance de la enfermedad y las terapéuticas utilizadas tienen un gran soporte
bibliografico, tal es el caso de la utilizacion de selladores de fosetas y fisuras y la
aplicacion de los fluoruros. Vale la pena la incorporacion del fosfopéptido de

caseina y del fluoruro de diamino de plata en la practica cotidiana.
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9. Conclusiones

Se puede concluir que en la minima intervencion hay un cambio en el tratamiento,
ya que ahora se valora tiempo, necesidades y costos para la atencion del

paciente.

La produccién cientifica de la evaluacion de riesgo se centra mas en el analisis e

identificacién de los factores que en el control de estos.

Es poca la evidencia relacionada con la aplicacion de CAMBRA, la mayoria de

esta evidencia proviene de Estados Unidos.

La deteccion temprana de caries ha generado produccién de tecnologia costosa y

sofisticada que limita el acceso a la misma.

La terapéutica de minima intervencion ha sido estudiada ampliamente y se
relaciona con selladores de fosetas y fisuras, fluoruros, fosfopéptido de caseina y

iondmero de vidrio.

Aun existe poca evidencia de la aplicacion de los probidticos y la hidroxiapatita en

la practica clinica cotidiana.
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