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RESUMEN

Antecedentes. Considerando la necesidad de encontrar otros métodos menos
invasivos para la remocion de tejido cariado en lesiones cariosas profundas, se
realizO una revision sistematica que incluyé ensayos clinicos controlados
aleatorios. Obijetivo. Consistio en identificar la efectividad de la técnica de
remocién selectiva de la dentina cariada en denticidbn temporal, considerada
como una técnica de minima intervencion o atraumatica basada en los principios
de remocion selectiva para preservar la dentina desmineralizada. Métodos. Se
realizd una busqueda electrénica avanzada en diferentes bases de datos tales
como: Pubmed, Clinical Trials y Cochrane Library, se emple6 los términos
Medical Subject Heading (MeSH). La estrategia de blusqueda estuvo guiada por
las medidas sugeridas por el Modelo de preguntas clinicas (PICOS Model of
Clinical Questions). El analisis y control de datos fueron efectuados conforme los
items de informes preferidos para revisiones sistematicas. Resultados. De 117
estudios potencialmente elegibles, se incluyé 11 articulos relevantes de texto
completo y se desech6 aquellos que no cumplian con los criterios de inclusion.
La tasa de éxito clinico para la remocion parcial de caries (RPC) fue de 94,1 %
en relacion con un 76,2% de la remocién completa de caries (RCC). El cuanto, al
riesgo de fracaso clinico o radiografico, no se observaron diferencias
significativas al comparar ambas técnicas. La RPC puede dar lugar a un menor
riesgo de exposicidén pulpar en comparacion con la RCC. Hubo un mayor riesgo
de fracaso de la restauracion ocluso proximal en relacién con la oclusal después
de la RPC, comparada con la RCC. Conclusiones. La técnica de remocion
selectiva de la dentina cariada es una alternativa al método tradicional en la
remocién de lesiones cariosas profundas en pacientes pediatricos. Sin embargo,
se requiere contar con mas estudios al respecto para sacar conclusiones

definitivas.

Palabras claves: Remocion dentina selectiva, diente temporal.
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ABSTRACT

Background. Considering the need to find less invasive methods for carious tissue
removal in deep carious lesions, a systematic review that included randomized
controlled clinical trials was conducted. Objective. To identify the effectiveness of
selective dentin caries removal technique of carious dentine in primary dentition,
considered as a minimally invasive or atraumatic technique based on the selective
removal principles to preserve demineralized dentin. Methods. An advanced
literature search on different electronic databases such as: Pubmed, Clinical
Trials and Cochrane Library was carried out, and Medical Subject Heading
(MeSH) terms were used. Search strategy was performed following the measures
suggested by Model of Clinical Questions (PICOS). Data analysis and control
were performed according to the preferred reporting items for systematic reviews.
Results. Of 117 potentially eligible studies, 11 relevant full-text articles were
included, and those that did not meet the inclusion criteria were discarded. A
clinical success rate for partial caries removal (PCR) of 94.1 % in relation to a
76.2 % for complete caries removal (CCR) was observed. Concerning risk of
clinical or radiological failures, no significant differences were found when
comparing both techniques. PCR may result in a lower risk of pulp exposure
compared to CCR. Risk of failure of the proximal occlusal restoration related to
occlusal was higher after PCR, compared to CCR. Conclusions. Selective dentine
caries removal technique of carious dentine is an alternative to the conservative
method in the removal of deep carious lesions in pediatric patients. However,

more studies are required in this regard to draw decisive conclusions.

Keywords: Selective dentin removal, primary tooth.



1. INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad dindmica, multifactorial, no transmisible,
mediada por biopeliculas, modulada por la dieta que produce una pérdida mineral
neta de los tejidos duros dentales. (1) Esta determinado por factores biologicos,
conductuales, psicosociales y ambientales. Como consecuencia de este proceso,

se desarrolla una lesién de caries. (2)

La caries puede causar dolor y dificultades para masticar, asi como disminuir la
salud general y la calidad de vida. (3) Los datos epidemiol6gicos mundiales han
demostrado que, a pesar de que la prevalencia de la caries dental ha disminuido
en las Ultimas cuatro décadas, es un problema de salud bucodental importante

en todos los grupos de edad. (4)

Dentro de la prevalencia mundial de afecciones bucales en 2010, la caries no
tratada en denticion temporal es la décima afeccidbn méas prevalente, afectando al
9% de la poblacion mundial infantil. (5) Por lo tanto, el tratamiento de la caries

dental es importante y necesario.

Las intervenciones para la caries dental incluyen técnicas operativas (por
ejemplo, eliminacion selectiva y no selectiva de la caries), que son eficaces para
facilitar el control de la placa y restaurar la forma y la funcion del diente si la caries
progresa . (6) La estrategia tradicional de tratamiento de las lesiones cariosas es
la eliminaciébn no selectiva de la caries, cuyo objetivo es evitar una mayor
actividad cariogénica y ofrecer una base de dentina bien minada para la
restauracion. (7) Cada vez hay mas pruebas que sugieren que la eliminacién

selectiva de la caries es preferible a la eliminacion no selectiva de la caries. (8),

(9)

Aunque se han publicado varios meta-analisis sobre la eliminacion de la caries,
s6lo uno ha comparado los efectos de la eliminacion selectiva de la caries con la

eliminacion no selectiva de la caries para el tratamiento de la caries dental, pero



su tamafio de muestra era limitado, para los dientes temporales hubo una

reduccion en el riesgo de exposicion de la pulpa dental. (6)

Por lo tanto, se realiz6 una revision sistematica actualizada, con el objetivo de
identificar la efectividad de la técnica de remocidén selectiva de la dentina cariada
en denticion temporal, para proponer un nuevo protocolo de abordaje operatorio
menos invasivo en la eliminacién de lesiones cariosas profundas en nifios. Se
llevdé cabo una busqueda integral en bases de datos digitales cientificas y

reconocidas a nivel mundial, como: Pubmed, Clinical Trials, y Cochrane Library.
2. ANTECEDENTES

Segun Franzon (2015) en su trabajo titulado: Ensayo clinico controlado y
aleatorizado sobre la supervivencia a los 24 meses de restauraciones de resina
compuesta tras una excavacion incompleta y completa en dientes temporales.
Concluyeron que las restauraciones de composite de molares cariados profundos
muestran una supervivencia aceptable del 76% tras 2 afios de seguimiento. La
eliminacion parcial de la caries dio lugar a menos exposiciones pulpares, pero a
mas fracasos de las restauraciones. La eliminacion total de la caries aumento el
éxito de la restauracién hasta una tasa de supervivencia a los 2 afios del 86%,
pero dio lugar a un nimero considerablemente mayor de exposiciones pulpares.
(10)

Segun Singhal (2016) en su trabajo titulado: Analisis microbiologico tras la
eliminacion completa o parcial de la dentina cariada mediante dos técnicas
diferentes en dientes primarios: Un ensayo clinico aleatorio. Se puede concluir
gue la técnica de eliminacion parcial de la caries, ya sea con fresas 0 con
instrumentos manuales (ART), se asocia a una notable reduccion del crecimiento
bacteriano. Por lo tanto, la técnica de eliminacion parcial de la caries,
preferentemente con instrumentos manuales (ART), puede utilizarse eficazmente
para el tratamiento de la caries profunda. Este estudio indica que la eliminacién

inicial de la biomasa cariogénica parece ser esencial para controlar la progresiéon



de la caries. La interrupcion del nicho microbiano mediante la eliminacién parcial
de la caries de la dentina y el sellado del diente detiene la progresion de la lesién,
lo que sugiere que la eliminacibn completa de la caries de la dentina no es
esencial para controlar la progresion de la caries y su tratamiento. Se recomienda
el uso de una técnica menos invasiva de eliminacion parcial de la caries en una
sola sesion como parte del tratamiento de las lesiones de caries profundas en los
dientes de leche. Esto es relevante sobre todo teniendo en cuenta el ciclo

biolégico definido de estos dientes. (11)

Segun Stafuzza (2019) en su trabajo titulado: Un ensayo clinico aleatorio de
revestimientos de cavidades tras la eliminacién selectiva de caries: seguimiento
de un afio. Concluyeron que este estudio fue el primer ensayo clinico aleatorio
gue comparé los resultados clinicos y radiograficos, mostraron que todos los
revestimientos de cavidades como el cemento de hidréxido de calcio (CHC),
trioxido mineral (MTA) y el cemento Portland con 6xido de zirconio afiadido (PCZ)
proporcionaron un tratamiento eficaz, después de la eliminacion selectiva de la
caries en los dientes temporales , sin embargo, el nimero de dientes utilizados
para el analisis fue pequefio y se necesitaran mas estudios. La caries oclusal que
alcanza dos tercios de la dentina, sin afectacién pulpar, fue un hallazgo dificil, ya
gue las caries interproximales y las caries profundas con afectacion pulpar son
mas frecuentes en la practica odontologica. Los resultados de este estudio
suponen un paso mas en el tratamiento de las lesiones de caries profundas
mediante la eliminacién selectiva de la caries. No obstante, los efectos a largo
plazo de la terapia deberan evaluarse en futuros estudios. (12)

Segun Gomes (2020) en su trabajo titulado: Eliminacion selectiva de tejido
cariado basada en fresas de polimero, subjetiva versus objetiva: Analisis
intermedio de 1 afio de un ensayo clinico aleatorio. Concluyeron que, dentro de
las limitaciones de este andlisis provisional, la eliminacion selectiva objetiva y
subjetiva del tejido cariado no presentd un éxito y una supervivencia

significativamente diferentes. A pesar de que se trataron lesiones profundas, el



riesgo de complicaciones pulpares fue bajo, y la mayoria de los fracasos fueron
de naturaleza restauradora (independientemente del brazo del estudio). Tanto el
tiempo de tratamiento como la satisfaccion inmediata del paciente tampoco
difirieron significativamente entre los protocolos. Como era de esperar, las
restauraciones de superficie multiple tuvieron una mayor tasa de fracasos que las
restauraciones de superficie Unica. Es importante destacar que estos datos
proceden de una evaluacion provisional de un afio, y que las evaluaciones de
seguimiento mas prolongadas pueden proporcionar informaciéon adicional
importante. Sin embargo, basandose en los resultados de este andlisis, los
odontdlogos pueden considerar la eliminacion selectiva del tejido cariado, tanto
objetiva como subijetiva, para las lesiones profundas en los molares temporarios.
(13)

Segun Cavalheiro (2020) en su trabajo titulado: Acortamiento del tiempo de
grabado de la dentina en restauraciones de dientes primarios: un ensayo clinico
aleatorio. Se concluye que el tiempo de grabado de la dentina no influyé en el
comportamiento clinico de las restauraciones adhesivas. Sin embargo, hubo una
tendencia a un mejor resultado clinico cuando se utilizé un tiempo de grabado de
(7 s) es una estrategia sencilla y clinicamente aplicable para minimizar la
discrepancia entre la profundidad de desmineralizacion y la infiltracion de los
monomeros de resina. Dado que se observé una tendencia a un mejor resultado
clinico (no significativo desde el punto de vista estadistico, pero si clinicamente
relevante) con la reduccion del tiempo de grabado a aproximadamente la mitad
del tiempo, este nuevo protocolo adhesivo para los sistemas de grabado y
aclarado podria utilizarse en odontologia pediatrica (el tiempo de grabado del

esmalte sigue siendo de 15 s). (14)

Segun Elhennawy (2020) en su trabajo titulado: Eliminacion selectiva frente a
escalonada de lesiones cariosas profundas en molares primarios: 24 meses de
seguimiento de un ensayo controlado aleatorio. Concluyeron que después de 2
afos, el tratamiento selectivo (SE) y el tratamiento escalonado (SW) mostraron



una eficacia similar en el tratamiento de las lesiones cariosas profundas en los
molares temporales. Los costos mas elevados del SW deben tenerse en cuenta

a la hora de tomar decisiones.

En los molares temporales con lesiones de caries profundas bien definidas, el SE
resultdé menos costoso y con una eficacia similar a la del SW. Desde el punto de
vista de los costos y la aplicabilidad, puede ser necesario indicar el SW de forma
restrictiva, por ejemplo, sélo para lesiones muy profundas (> 3/4 de extension de
la dentina). (15)

3. JUSTIFICACION

3.1. JUSTIFICACION TEORICA

Actualmente existe bastante evidencia cientifica en cuanto a la investigacién en
cariologia y que se debe realizar una odontologia de intervencion minima como
una filosofia holistica de manejo de caries que integra el control de estas con una
intervencidén quirdrgica minima, combinado con procedimientos restauradores
minimamente invasivos, reduciendo principalmente el tiempo de trabajo con
resultados 6ptimos. En la presente revision sistematica se realizara la basqueda
en bases de datos digitales para recopilar informacion sobre diferentes
alternativas de eficacia de la técnica de remocion selectiva de caries dentinaria
en denticion temporal con la aplicacion de diferentes tipos de restauraciones
posteriores a la remocién del tejido y esta aplicacion de protocolos clinicos
minimamente invasivos pondran al alcance de los odontopediatras una
alternativa para el manejo y control de las lesiones cariosas profundas de forma
rapida sencilla y eficaz, también incrementara sus conocimientos practicos y
tedricos de tratamientos ultraconservadores permitiendo el éxito en la practica

clinica y dejando atras los tratamientos convencionales.

3.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA
La presente investigacion al ser una revision sistematica presenta como objetivo

principal realizar la seleccion de la mejor evidencia cientifica disponible sobre la



técnica de remocion selectiva de caries dentinaria en denticion temporal,
logrando proporcionar informacion actualizada sobre la efectividad, de los

tratamientos y los protocolos de aplicacion.

3.3. JUSTIFICACION SOCIAL

La implementacion de la técnica de remocion selectiva de caries dentinaria en
denticién temporal se presenta como una alternativa de tratamiento en lesiones
cariosas dentinarias profundas, existiendo un beneficio para el paciente
pediatrico sobre todo tomando en cuenta el nivel socio econémico de los nifios
bolivianos , con el uso de dicha técnica se evitara llegar a terapias pulpares de
mayor costo econdmico, y asi también se evitard una extraccion prematura de

las piezas dentarias antes de su proceso de exfoliacibn normal.

Finalmente existira una reduccion en el tiempo de trabajo, el miedo y la ansiedad

gue siente el paciente durante el tratamiento.
4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental no tratada en denticibn temporal, es la enfermedad mas
prevalente, afectando a la poblacion infantil en etapa preescolar y escolar,

mostrando un aumento sostenido de su prevalencia y severidad con los afos.

La prevalencia de caries en nifilos aumenta en los estratos socioecondmicos mas
bajos, el costo econdmico del tratamiento limita la intervencién de la enfermedad.
Esta constituye un problema relevante en salud publica, debido a las
consecuencias e impacto en la calidad de vida de los nifios que la padecen estos
presentan una gran cantidad de dientes afectados, aumentando el riesgo de

aparicion de nuevas lesiones en la denticion temporal y permanente.

En los casos mas severos se presentan lesiones profundas de caries, que afectan
la zona interna de la dentina, muy cercanas a la camara pulpar, la lesién no
tratada, puede llevar a la destruccién del diente, acompafiado de dolor, dificultad

para comer y compromete la salud general del nifio.



El tratamiento odontoldgico de eleccion para las lesiones cariosas dentinarias
profundas en molares temporales, ha sido durante muchos afios, la remocién
total de tejido cariado para realizar la restauracion de los dientes. Durante el
proceso de remocion del tejido cariado existe riesgo de exponer la pulpa cameral
y por lo tanto realizar la técnica de pulpotomia, técnica de terapia pulpar vital, que
ha sido ampliamente usada en lesiones profundas tanto a nivel mundial como en

Bolivia.

Dentro del tratamiento odontologico se puede afadir un insuficiente abordaje
rehabilitador e informacidén sobre protocolos clinicos minimamente invasivos en
relacion al manejo actual de la caries dental. La aplicacién de la técnica de
remocion selectiva de la dentina cariada en molares temporales con diagnéstico
clinico y radiografico de una lesion cariosa dentinaria profunda, sin patologia
irreversible, manteniendo la dentina mas profunda y cerca de la pulpa, es una
alternativa de tratamiento que debe ser tomada en cuenta alin mas en tiempo de

pandemia donde se debe evitar la generacion de aerosoles.

4.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
Informacién insuficiente sobre la efectividad de la técnica de remocién selectiva

de la dentina cariada en denticion temporal.

4.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cual es la efectividad de la técnica de remocion selectiva de la dentina cariada

en denticion temporal?
5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL
Identificar la efectividad de la técnica de remocion selectiva de la dentina cariada
en denticion temporal a través de una revision sistematica de base de datos

digitales en Odontopediatria.



5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Plantear una pregunta estructurada que permita identificar las palabras
clave de busqueda: Remocién selectiva de dentina y diente temporal.

— Realizar la busqueda en bases de datos digitales cémo: PubMed, Clinical
Trials y Cochrane Library.

— Seleccionar articulos de acuerdo al titulo y resumen.

— Extraer los datos de los articulos segun los criterios de inclusion.

— Analizar los resultados estadisticamente.

— Proponer un protocolo de la técnica de remocion selectiva de caries

dentinaria en denticion temporal.
6. DISENO METODOLOGICO

6.1. DISENO DEL ESTUDIO

Se llevoé a cabo una revision sistematica de evidencia cientifica, con una pregunta
clinica de investigacion especifica: ¢Cual es la efectividad de la técnica de
remocion selectiva de la dentina cariada en denticién temporal? mediante la
basqueda electronica avanzada en diferentes bases de datos, la cual abarco
revisiones sistematicas, ensayos clinicos controlados aleatorizados y un estudio

clinico comparativo.

Los estudios elegibles debian ser ensayos clinicos controlados aleatorios que
buscan identificar la efectividad de la técnica, la poblacion eran los nifios con
dientes temporales afectados por lesiones cariosas profundas. Este
procedimiento reduce el riesgo de complicaciones, como exposiciones pulpares,
complicaciones pulpo — periodontales (éxitos clinicos y radiograficos), y / o los
fracasos restauradores, los cuales no se modificaron cuando se compararon
ambas técnicas como la remocion parcial de caries (RPC) y la remocion completa
de caries (RCC).

La siguiente investigacion se realiz6 siguiendo las medidas sugeridas por el

Modelo de Preguntas Clinicas (P.l.C.0.S, Model of Clinical Questiones), el cual



sirvié como guia para la estrategia de busqueda. El analisis y control de datos se

hizo de acuerdo a los items de informes preferidos para revisiones sistematicas.

Tabla 1. Estrategia de busqueda adecuada al modelo de preguntas clinicas
PICOS

P | Nifios con denticion temporal y caries dentinaria profunda

| | Remocion selectiva de la dentina cariada

Remocioén total de la dentina cariada

ol O

Efectividad, eficacia, accesibilidad, biocompatibilidad, longevidad

S | Revisiones sistematicas, ensayos clinicos controlados aleatorizados

6.2. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

El trabajo de investigacion se inici6 en octubre del 2020, considerando
previamente la elaboracion del perfil, posteriormente se realiz6 la basqueda de
evidencia cientifica, esta se efectué desde el mes de noviembre 2020 a mayo
2021, con el objetivo de brindar informacién actualizada y veridica sobre el tema
de estudio. Se llevo a cabo una busqueda integral en las bases de datos digitales
y reconocidas a nivel mundial, como: Pubmed, Clinical Trials, Cochrane Library,
utilizando términos Medical Subject Heading (MeSH). Para cada una de estas

bases de datos se hizo una estrategia de busqueda especifica.

Se utilizé las siguientes palabras claves en inglés y espafiol: “Remocién dentina

selectiva” (Selective dentine removal); “Diente temporal” (Primary tooth).

Base de datos Busqueda PubMed, Clinical Trials y Cochrane Library: Selective

dentine removal AND Primary tooth.



6.3. CRITERIOS DE INCLUSION

— Tipo de estudio: Ensayos clinicos controlados aleatorizados y revisiones
sistematicas.

— Poblacién: Denticion temporal

— Protocolos de tratamiento, técnicas, guias y/o instrumentos

— Tratamiento ambulatorio

— Antigiiedad de 10 afios de la publicacion

— Seguimiento

— Efectividad

— Accesibilidad a los insumos

— Indicaciones relacionadas con el diagnostico

6.4. CRITERIOS DE EXCLUSION
— Libros, publicaciones basicas.
— Denticion permanente.
— Tratamiento convencional.
— Sedacion y anestesia general

— Publicaciones con antigiedad mayor a 10 afios.

6.5. SELECCION DE ARTICULOS

En una primera fase se llevo a cabo la busqueda de los articulos, en base a las
palabras claves, se obtuvo un total de 117 articulos distribuidos entre las
siguientes bases de datos digitales: PudMed (n=33), Cochrane L. (h=74), Clinical
Trials (n=10).

En una segunda fase se llevo a cabo la seleccion de articulos a través de la
evaluacion de titulos y resumenes, se sustrajeron en un principio un total de 10

articulos duplicados y 97 articulos que no cumplian con los criterios de inclusién.

Finalmente, en una tercera fase en base a los criterios de inclusién, se realizé un

analisis en profundidad a cada uno de los 20 articulos que se descargaron como
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articulos de texto completo, de estos 9 no cumplian con dichos criterios, por lo
gue se analizaron 10 ensayos clinicos aleatorizados y un estudio clinico

comparativo.

El origen de los articulos analizados en esta revision se detalla a continuacion: 6
de Brasil, 1 de Chile, 2 de India, 1 de Cuba y 1 de Alemania. Los estudios
incluidos fueron textos completos, 10 publicados en idioma inglés y 2 en espafiol,
desde el 2011 al 2021.
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Figura 1. Diagrama de flujo

BUSQUEDA DE LA LITERATURA:

Base de datos :Pub Med, Clinical Trials, Cochrane Library
Busqueda de resumenes: Abstract y resiumen

Sin restriccion de lenguaje

!

Resultados combinados de la
busqueda
(n=117)

| > Duplicados removidos (10)

|

Articulos filtrados en base al
titulo y resumen

Registros excluidos
despues de la filtracién
(n=97)

\ 4

y

Articulos a texto completo evaluados para su eligibilidad (n=20)

|

Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion

Excluidos ( n=9)

Estudios incluidos en la revision sistemética (n=11)




7. RESULTADOS

7.1. EXTRACCION DE DATOS

La extraccion de datos fue realizada mediante la lectura completa de los articulos
y el analisis de los mismos se digitdé en hojas (Word 2016, Microsoft), las cuales
contienen las siguientes especificaciones: Primer autor, afio de publicacion,
caracteristicas de la muestra, intervencion de interés, intervencion de control,
disefio del estudio, resultados, calidad metodolégica del estudio, tal como se

observa en las siguientes tablas:
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Tabla 2. Evaluacion de diferentes técnicas de eliminacion de caries en dientes primarios: Un estudio clinico

comparativo.
] - - DISENO CALIDAD
ESTUDIO CégﬁiTﬁLF}IIESSTI!gﬁS INTERVENCI(E)SNT%ED:CN)TERES O DE DEL RESULTADOS METODOLOGICA
ESTUDIO DE ESTUDIO
Grupo | (n=30) Caries retirada a mano | Estudio EFICACIA: Los
instrumentos clinico resultados
) o comparativo | indicaron que la
Grupo 11(n=30) Caries eliminacién por eficacia de la
Airotor. Critlerit?[s eliminacién de la
evaluativos: ;
Grupo Il (n=30) Eliminacién de caries caries flueAmayor
mediante  quimomecanica  método- | Escala de con 'de |rotor,|
Carisolv gel. Ericson D et | 3894190 POT €11y oo plantearon
83 pacientes con o . al (1999) metodo . | objetivos muy
edades Grupo IV (n=30) Eliminacién de caries para |a | Papacarie  casi claros y concretos
comprendidas entre | mediante  quimomecénica  método- | gyaluacign | COMParable, '
Kochhar los 5 y los 9 afios | Papacarie. de la caries: SCEQ}JldICJ por el | No se describen
. i i ; arisolv y menor | criteri
que, al realizar un | o \\viENTO Y APLICACION DEL |0 Caries por el inStrumento | o ooros de
2011 examen  intraoral, | o e A NTE DETECTOR DE CARIES | Sliminadas inclusion y
presentaban uno o manual. exclusion.

varios dientes
primarios  cariados
(120).

Todos los dientes seleccionados fueron
aislados utilizando un dique de gomay un
tinte detector de caries (Caries Detector)
con un 1% de &cido rojo en propilenglicol
se aplicé con una punta aplicadora
durante 10 segundos. Tras el lavado con
agua, la lesién cariada apareci6é de color
rojo brillante, mientras que la dentina
sana era de color rosa claro.

Grupo I: Eliminacion de la caries con

por completo

1. Caries
presente en
la base de la
cavidad

2. Caries
presente en
la base y/o
en una pared

3. Caries

El dolor
experimentado
fue maximo con el
Airotor, seguido
de la excavacién
manual y el
Carisolv, y el
menor con el
Papacarie.

En este estudio no
existe los datos de

seguimiento.
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instrumentos manuales: La estructura
dental cariada se elimind con
excavadoras de cuchara (Hu- friedy)
realizando movimientos circulares de
pala alrededor del eje largo del
instrumento hasta que aparecié dentina
sana. La eliminacion completa de la
caries se juzgd aplicando de nuevo
colorantes para detectar la caries.

Grupo II: Eliminacién de caries mediante
Airotor (NSK. PANA AIR-%): La forma del
contorno de la cavidad de clase | y de
clase Il se prepuso en funcién de la
extension de la caries y de los principios
de preparacion de la cavidad del Dr. G.V.
Black.

Grupo llI: Eliminacién de caries mediante
Carisolv (Mediteam, Suecia): El gel
Carisolv. se mezclé utlizando un
dispensador de jeringas multimix segun
las instrucciones del fabricante y se aplico
sobre la lesion cariada dentinaria
utilizando el instrumento  manual.
Después de 60 segundos, se raspo
suavemente la cavidad utilizando un
instrumento manual especializado para
eliminar el tejido cariado reblandecido. Al
aplicarlo, el gel era transparente, pero se
volvia opaco/turbio con los restos de la
lesion. Cuando el gel estaba muy
contaminado con restos, se eliminaba con
una succion suave o con una bolita de
algodon, y se aplicaba gel fresco. El

presente en
la base y/o 2
paredes

4. Caries
presente en
la base ylo
en mas de 2
paredes

5 Caries
presente en
la base,
paredes y
margenes de
la cavidad.

Escala de
dolor
verbal:

0 Sin dolor

1 Dolor leve
(Dolor
reconocible
pero sin
molestias)

2 Dolor
moderado
(dolor
molesto pero

Se observé que el
tiempo empleado
para eliminar la
caries con el
método Carisolv
fue

significativamente
mayor, seguido
por el método
Papacarie y el

método de
instrumentos
manuales. El

tiempo  minimo
fue el del método
Airotor.

El dolor
experimentado

por los pacientes
durante la
eliminacién de la
caries fue menor
con el método

Papacarie,
seguido de
Carisolv 'y la
excavacion

manual. El dolor
fue
significativamente
mayor con
Airotor.

La eliminacion

(continuacion tabla 2)
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procedimiento se repiti6 hasta que el gel no
estuviera ya contaminado con los restos y la
superficie de la cavidad se sinti6 con
fuerza.Grupo IV: Eliminacion de la caries
mediante Papacarie (F&A Laborato- rio
Farmaceutico Ltd.): Tras la profilaxis, se
accedio a la lesién. Se aplic6 Papacarie
utilizando una punta desechable unida a la
jeringa. La lesidn cariada se cubri6 con el gel
durante 30 segundos en lesiones agudas y
durante 40-60 segundos en lesiones
cronicas. Inicialmente el papacarie era claro,
pero después de un tiempo se volvid
borroso. Estos signos indicaban que se
podia iniciar el proceso de extirpacion. La
cavidad se raspé suavemente con
instrumentos manuales para eliminar la
dentina cariada. El gel se reaplicd tantas
veces como necesario, hasta que aparezca
un color oscuro que indiqgue la
descomposicién posicion del tejido cariado.
El procedimiento se repitié hasta que el gel
ya no estaba contaminado con los restos.

La superficie de la cavidad se sentia dura.

Se evaluo la eficacia, el tiempo empleado y
el umbral del dolor durante la eliminacion de
la caries segun la escala de Ericson D et
al,escala de tiempo, escala visual analdgica
y escala verbal respectivamente.

Una vez eliminada la dentina cariada, se
restaur6 la cavidad con cemento de
ionémero de vidrio (cemento GIC Fuiji Il).

soportable)

3 Dolor
severo
(Dolor que
causa una
molestia
considerable
y es dificil de
soportar)

4 Muy grave.

quimomecanica
de la caries con
Papacarie y
Carisolv  resulté
ser una medida
eficaz y podria
considerarse

como una
alternativa viable
a los

procedimientos
convencionales
dolorosos como el
Airotor en el
tratamiento de la
caries dental,
especialmente en
los nifios.

(continuacion tabla 2)
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Tabla 3. Sellado versus eliminacién parcial de caries en primaria molares: un ensayo clinico aleatorizado.

diametro en el
esmalte, medida con
una sonda

(Adper Single Bond
2, 3 M ESPE, Saint
Paul, EE.UU)),

instrumentos manuales
hasta que la dentina
empezé a ser “firme y

caries,
independiente-
mente de la

] INTERVENCION . DISENO CALIDAD
ESTUDIO géﬁicl\zggg_giAs DE INTERES O DE Ié\l(‘)l’ISTR%/gFCION DE DEL RESULTADOS | METODOLOGICA
ESTUDIO ESTUDIO DE ESTUDIO
38 nifios tenian entre | Aplicacion de | Tratamiento Se encontré una
4 y 9 afios de edad | sellante a base de | restaurador con resina diferencia
(edad media=7). Los | resina en fosas y | compuesta, tras la significativa
nifios fueron | fisuras, sin eliminar | eliminacién parcial de después de 18
seleccionados tras un | el tejido de la caries | la caries dental (n = meses con | Se plantearon
examen clinico y | (n=17). 19). mejores objetivos claros y
radiografico  segun | Radiografia aletade | Radiografia aleta de resultados en | concretos, se
ICDAS y para la | mordida. mordida. cuanto al | describen criterios
actividad-criterios Los dientes se | Los dientes S€ | Ensavo examen clinico | de inclusién vy
visuales-tactiles  de | sellaron de acuerdo | restauraron de acuerdo cll'nic)c; para el grupo de | exclusion.
Nyvad. Las lesiones | con el siguiente | con el siguiente , control.
. 2 aleatorio. X .
con una superficie | protocolo (a) | protocolo: (a) limpieza Sequimie Después de 6, | Después de 18
mate y rugosa se |limpieza de la | de la superficie oclusal ntogclinico 12 y 18 meses, | meses, sOlo se
puntuaron como | superficie  oclusal | con piedra pémez; (b) ninguna de las | registraron 2
activas, mientras que | con piedra pomez; | aplicacion de anestesia Y .. |lesiones de | abandonos en el
Hesse, . o ) L radiografi
las lesiones con una | (b) aplicacién de | local; (c) aplicacion de ambos grupos | grupo de control.
2014 - . . ) ! . co alos 6, , .
superficie brillante y | anestesia local; (c) | un dique de goma; (d) 12 18 mostré El tamafio de la
lisa se puntuaron | aplicacion de un | apertura de la cavidad mesgs progresion. muestra y tiempo
como inactivas. Se | digue de goma; (d) | en el esmalte con una d . Mayor de evaluacién es
. S o s X espués . .y
incluyeron nifios con | colocacion de &cido | fresa de diamante a longevidad de | limitado.
o . del .
buen estado de salud | fosférico al 37% en | alta velocidad, tratamient las La validez externa
general, y al menos | superficie oclusal | eliminaciébn completa o restauraciones | podria ser
un molar primario con | durante 15 | de la lesion de caries | de resina | limitada.
lesion de caries activa | segundos; (e) | en la unién compuesta. Los autores
oclusal ICDAS 5 | enjuague y secado | esmalte/dentina, y A lo largo de 18 | declaran que no
(todas las piezas) , | de la superficie; (f ) | eliminacion parcial de meses no hay | tienen intereses
con una abertura no | aplicacién del | la lesibn de caries diferencias en contrapuestos.
superior a 3 mm de | sistema adhesivo | dentinal con progresion de la
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milimetrada, y sin
antecedentes de
dolor.
Radiograficamente, la
lesion debia alcanzar
la dentina, pero
limitarse como
maximo a la mitad de
este sustrato.

siguiendo las
instrucciones  del
fabricante y
fotopolimerizacién

durante 20
segundos; (9)
aplicacion del

sellador a base de
resina (Fluroshield,
Dentsply, Rio de
Janeiro, Brasil) y
fotopolimerizacién
durante 20
segundos; (h)
comprobacién y
ajuste de la oclusiéon
cuando sea
necesario.

correosa” ; (e)
aplicacion de acido
fosforico al 37% en la
cavidad durante 15
segundos; (f )
enjuague y secado de
la superficie; (9)
aplicacion del sistema
adhesivo (Adper Single
Bond 2, 3 M ESPE,
Saint  Paul, USA),

siguiendo las
instrucciones del
fabricante y

fotopolimerizacion
durante 20 segundos;
(h) restauracion con
resina compuesta
(Z250,

3 M ESPE, Saint Paul,
EE.UU.), utilizando la
técnica incremental
hasta llenar la cavidad
y fotopolimerizar cada
incremento durante 20
segundos; ® se
comprueba la oclusion
y se ajusta cuando es
necesario.

eliminacion de
la caries.

En sintesis,
aunque el grupo
control ha
presentado
menos fracasos
de restauracion,
ambos
tratamientos
son similares en
la detencién de
la progresion de
la caries.

(continuacion tabla 3)

18



Tabla 4. Ensayo clinico controlado aleatorizado de 24 meses de supervivencia de resina compuesta restauraciones

después de un paso incompletas y excavacién completa en dientes primarios

movilidad

alcanzé una dentina

fue del 76% en

. p p DISENO CALIDAD
ESTUDIO CARACTERISTICAS INTER\[ENCION DE | INTERVENCION DE DEL RESULTADOS METODOLOGICA
DE LA MUESTRA INTERES O DE ESTUDIO CONTROL ESTUDIO DE ESTUDIO
46 d_ientes POr grupo. | Ejiminacion Parcial de Ellmlnamon Total de Ensayo No hubo
Se incluyeron en el Caries (PCR). Caries (TCR). clinico diferencias
estudio nifios de 3 a Anestesia local y el | aleatoriza | Significativas
8 anos, con buena | Anestesia local y el | gisiamiento con dique | do entre PCRy TCR
salud general, con al | aislamiento con dique de | e goma. Se accedi6 a | doblemen | €" Cuanto a la
me_r]os un molar_con goma. Se accedio a las | |35 |esiones cariosas te ciego y edad, el sexo, el
lesion cariosa | |lesiones cariosas | dentinarias con una controlad | tiPo de dientes y
profunda aguda en la | dentinarias con  una | fresa  redonda  de | o la caries. La
dentina. Las lesiones | fresa  redonda  de | giamante de alta exposicion
debian estar | diamante de alta | yelocidad bajo | Las pulpar se produjo | Se  plantearon
localizadas velocidad bajo | refrigeracion por agua. | festauraci | en un (2%) diente objetivos  claros
radiograficamente en | refrigeracion por agua. | | 5 dentina cariada se | ©hes asignado a la |Y concretos, se
Franzon, | elcuartointernodela | La dentina cariada se eliminG completamente fueron excavacion describen
dentina 'y podian | eliminé completamente | 4o |as  paredes | €valuadas | incompleta, y en | criterios de
2015 afectar ~ a  una| de las paredes laterales | |aterales  de  las | Clinicame | 15 (27,5%) | inclusion y
(oclus]cgl) (0 I dfs de  las  cavidades | cayidades utilizando | Nte @ los | dientes exclusion.
superficies (oclusal - | utilizando fresas 13 6 12,
proximal). redondas a  baja f,r;SOi?dfdd_ondaS a baja 18 y 24 |asignados a la
L velocidad. meses excavacion
Los criterios  de o _ En los dientes tratados | por ~ un | completa
inclusion clinicos 'y | La eliminacion parcial de | ¢on TCR, la ausencia operador | (P<0.01).
radiograficos fueron: | la caries se llevo a cabo | ge caries se confirmé ciego o
ausencia de | utilizando Criterios | tras |a eliminacion de | también La tasa de éxito
sensibilidad y/o dolor | clinicos ~ visuales Y | toqa a dentina | entrenado global de las
espontaneo, tactiles. La excavacion | replandecida. restauraciones
inflamacion, fistula y | se detuvo cuando se calibrado con  composite
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incompatibles
con el estadio de
reabsorcion

radicular;
ausencia de
radiolucencia
periapical 0
interradicular  u
otros signos

radiograficos
indicativos de
necrosis pulpar.
Los niflos no se
incluyeron en el
estudio si habia
imposibilidad de
realizar los
procedimientos
restauradores. La
actividad de las
lesiones se
defini6 por la
presencia de una
capa superficial
de dentina
reblandecida
asociada a un
color amarillo o
marrén claro.

endurecida y seca con
consistencia de cuero, cada
cavidad se limpio, se lavo y se
secO. Se aplicé cemento de
hidréxido de calcio (Dycal;
Dentsply, Milford, DE,
EE.UU.) a la pared pulpar,
seguido de un grabado con
acido fosférico al 37% del
esmalte durante 15 sy de la
dentina durante 7 s. A
continuacion, se enjuagé la
cavidad con un spray de
aire/agua y se secO con
bolitas de algodon
esterilizadas mientras se
retenia la humedad del tejido.
Todas las cavidades se
restauraron con resina
compuesta (FiltekTM Z 350®,
color B2; 3M ESPE, St. Paul,
MN, EE.UU.) después de la
hibridaciébn con un sistema
adhesivo (Adper-Single Bond;
3M) segun las
especificaciones del
fabricante. A continuacion, se
retird el dique de goma y se
comprobé 'y ajustdé la
oclusion. Hasta siete dias
después del tratamiento, las
restauraciones se sometieron
a los procedimientos de
acabado y pulido.

sec6. Se aplic6 cemento de
hidroxido de calcio (Dycal;
Dentsply, Milford, DE,
EE.UU.) a la pared pulpar,
seguido de un grabado con
acido fosférico al 37% del
esmalte durante 15 sy de la
dentina durante 7 s. A
continuacion, se enjuago la
cavidad con un spray de
airelagua y se secO con
bolitas de algodén
esterilizadas mientras se
retenia la humedad del
tejido. Todas las cavidades
se restauraron con resina
compuesta (FiltekTM Z
350®, color B2; 3M ESPE,
St. Paul, MN, EE.UU))
después de la hibridacion
con un sistema adhesivo
(Adper-Single Bond; 3M)
segun las especificaciones
del fabricante. A
continuacion, se retird el
digue de goma y se
comprobé y ajusté la
oclusién. Hasta siete dias
después del tratamiento, las
restauraciones se
sometieron a los
procedimientos de acabado
y pulido.

24 meses. La tasa
de éxito tras la
excavacion
completa
fue
significativamente
mayor que tras la
excavacion
incompleta (66%).

(86%)

La RCP tuvo una
alta tasa de éxito

(92%) en
cavidades
oclusales y no asi
en

oclusoproximales.

(continuacion tabla 4)
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Tabla 5. Analisis microbiologico después de la eliminacion total o parcial de caries dentina utilizando dos técnicas

diferentes en los dientes temporales: ensayo clinico aleatorio.

restauracion previa y
sin signos

a las paredes laterales y a la unién entre la
dentina y el esmalte. Sélo se eliminé la

) - - DISENO CALIDAD

ESTUDIO SQTQCJEEISSTE%\AS E\ISTTEUR;(E)NCION DE INTERES O DE DEL RESULTADOS METODOLOGICA

ESTUDIO DE ESTUDIO
Se examiné a un total | Se aislaron con un digue de goma y se No se
de 220 nifios para | Sometieron al procedimiento de observaron
detectar la presencia | €liminacion de la caries, sélo se eliminé la signos clinicos
de lesiones cariosas | dentina necrética superficial de las de alteraciones | S¢  plantearon
agudas en la dentina, | Paredes pulpares y axiales. pulpares. objetivos claros 'y
y se seleccionaron 68 R . . ___ | concretos.
. Grupo A: Eliminacién parcial de caries con La comparacion
dientes para su | . ; s d ib
S instrumentos  manuales  (tratamiento entre los | ©€ escriben
examen radiografico. t dor at 4t criterios de
L2 muestra consisti | réstaurador atraumatico). Ensayo rec(:juento; adnteg crierios
L 5 mi espués de :
en 42 molares | E| acceso inicial a la lesién se obtuvo con | Clinico de gemar?as de
deciduos de 42 nifios | e| uso de El hacha dental, tras lo cual se | fés brazos, restauracion de | VO Se describen
_ de entre 8 y 10 afios, | eliming la totalidad del tejido cariado que | 48~ disefio | "= 2n o ° e | criterios de

Singhal, | 14 dientes en cada | afectaba a las paredes laterales y a la | Paralelo, los tres grupos exclusion.

2015 uno de los 3 grupos | unién entre la dentina y el esmalte. Sélo se doble ciego y MoStré una | | tores de est
que cumplian os | eliminé la dentina necrética superficial de | &leaterizado, tendenci 0s autores de este
siguientes criterios. | |as paredes pulpares y axiales utilizando ” encencia manuscrito

P g pulpares y dameto.1 duracién significativamen | declaran que no

1. Paciente - Sano y fnxg(;‘;?]azr?;gggl:gnisé rlnar?:)e ro-1mm)y | corta de 3 |te decreciente | tienen ningGn
con al menos un ’ ' semanas. en todos los | conflicto de
molar primario | Grupo B: Eliminacion parcial de la caries microorganismo | intereses, real o
cariado. con la fresa. s, excepto en el | percibido,

) ) recuento total financiero 0 no
2. Molar primario que | E| acceso inicial a la lesién se consigui6 de Streptococci | financiero en este
presenta  vitalidad | con el uso de una fresa, tras lo cual se spp. en el Grupo | articulo.
pulpar, SIN | eliminé todo el tejido cariado que afectaba A (P =0091)y

en el recuento
de Lactobacillus
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radiograficos
sugestivos de
anomalias pulpares
ylo periapicales.

3.Lesion cariosa
activa en la mitad
interna de la dentina,
con una apertura
bucolingual de al
menos 2 mm y que
afecta a la superficie
oclusal u
oclusoproximal.

dentina necrética superficial de las paredes
pulpares y axiales utilizando fresas redondas
de baja velocidad.

Grupo C: Eliminacién completa de la caries
con fresa y tinte.

Se accedio a la cavidad utilizando una fresa
de carburo nimero 329 a alta rotacion y se
eliminé completamente el tejido cariado con
fresas esféricas lisas a baja rotacion, siendo
el tamafio de las fresas compatible con el de
la lesién. Para reducir la subjetividad del
examinador, se aplic6 a la dentina un
colorante detector de caries (soluciones de
rojo acido 52 al 1% en propilenglicol) durante
10 s, seguido de un lavado. Este
procedimiento se repitié hasta que la dentina
dejo de estar tefiida, definiéndose este punto
como la eliminacidon completa de la caries.

Tras la eliminacion de la caries, se recogio
una muestra de dentina restante de los
dientes de los tres grupos con una fresa
estéril del nidmero 3 a baja rotacién para
evaluar la contaminacion del tejido dental. La
fresa que contenia la muestra de dentina
restante se transfirié inmediatamente a un
frasco esterilizado que contenia 2 ml de
medio de transporte de tioglicolato.

Tras la recogida de la muestra de dentina, se
limpié la cavidad con un algodén himedo.
Todos los dientes de los tres grupos se
protegieron con cemento de hidréxido de
calcio (Dycal, Dentsply), y se

spp. en el Grupo C

(P =0,124).
No hubo
diferencias
significativas en el
porcentaje de

reduccion de todos
los recuentos de
microorganismos
entre los tres
grupos después de
3 semanas de
restauracion,
excepto en el
recuento total de
bacterias viables,
donde se observo
una reduccion
significativa. La
reduccion
porcentual del
recuento total de
bacterias viables
fue
significativamente
mayor en el Grupo
A en comparacion
con el Grupo B. El
Grupo A mostro

una mayor
reduccion
porcentual del

recuento total.

(continuacién tabla 5)
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restauraron con cemento de ionémero de
vidrio (GIC) (GC Asia Dental Pvt. Ltd,
India). Tras 3 semanas de tratamiento,
que es el tiempo minimo necesario parala
formaciéon de dentina reparadora, los
dientes se sometieron a examenes
clinicos para determinar los signos y
sintomas de vitalidad pulpar. En los tres
grupos se retird el material restaurador y
se recogid una nueva muestra de dentina
del mismo lugar. Tras la recogida de la
muestra de dentina, se limpiod la cavidad
con un algodén humedo y se secé antes
de volver a restaurar con GIC.

de bacterias

viables, del
recuento de
Estreptococos
mutans 'y del
recuento de
Lactobacillus
spp. en

comparacion

conel GrupoBy
el Grupo C. Los
Grupos B y C
mostraron una

reduccion
porcentual casi
similar del

recuento total
de
Estreptococos
spp. en
comparacion
con el Grupo A.

(continuacion tabla 5)
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Tabla 6. Efectividad de la remocién parcial de caries en molares primarios con lesiones de caries profunda. Ensayo

clinico aleatorizado

coronas pediatricas

c INTERVENCION < DISENO CALIDAD
ESTUDIO SQTQCJEEISSTES\AS DE INTERES O DE lc’:\l(;r’\El?%/gECION DE DEL RESULTADOS METODOLOGICA
ESTUDIO ESTUDIO DE ESTUDIO
38 dientes en 20 | l€cnica .98 | T¢cnica de remocion | Ensayo La tasa de éxito
participantes entre 4- | 'émocion parcial de | completa de caries | clinico clinico fue de un
8 afios ,17 dientes | c@€s (RPC) se | rcc) del fondo | controlad | 94,1 % para la
recibieron remocion | r€@lizo CoN | cavitario y de sus | o RPCy de 76,2 % | g/ clinico a cargo
parcial de caries | cucharetas .| paredes se realiz6 | aleatoriza | para la RCC | ge |a intervencion
(RPC) y 21 remocion | eliminando dentina | oo fresas de carburo | do  por | (p=0,132).  En estaba ciego a
completa de caries | "€Plandecida redondas y cuchareta | conglome | todos los casos | aste Jistado hasta
(RCC), molares | Infectada del fondo | ye caries.” Se realizé | rado de 2 | las causas de los el inicio  del
primarios con caries | Y paredes | o| ratamiento pulpar | brazos fracasos fueron | yatamiento
dentinarias profundas | €avitarias. — La | ingirecto o directo | paralelos. | abscesos '
activas proxima a | c@vidad selavé con | o5n  cemento  de | La dentoalveolares. | La mayor
tejido pulpar (ICDAS | @9ua destilada y se | higrsyido de Calcio | evaluacié | Los 5 casos de | limitacion fue su
4, 5 6) que | Secoconmotitasde | pycq) Dentsply, | n clinicay | fracasos en el | baja potencia, no
Diaz, radiograficamente algodon, sin aplicar | ySa)  cuando fue | radiografi | grupo RCC | se pudo reclutar el
comprometan al | &ire a presion de 1a | hocesario. ca (no se | fallaron durante | minimo de
2017 menos el 50 % del | jeringa triple  del | g reqliz6 el sellado | registran | los primeros 6 | participantes
espesor de la | €AuIPO. de la cavidad con | en el | meses de | requeridos de
dentina, Se realiz6 el sellado | Vidrio ionémero de | articulo) seguimiento y el | acuerdo al tamafio
asintomaticos 0 ¢on | 4o |a cavidad con | &t& viscosidad | se realiz6é | Unico fracaso del | muestral
sintomatologia vidrio ionémero de | (Ketac Molar, 3M | cada 3 | grupo calculado, el
compatible con | aita viscosidad | ESPE, USA). | meses. experimental se | seguimiento de los
inflamacion  pulpar (Ketac Molar, 3M Después de una | El present6 a los 12 | participantes fue
reversible. Fueron ESPE, iJSA). semana, se | seguimien | meses. La | incompleto e
excluidos molares Después de una realizaron to sobrevida irregular.
primarios con | semana, se | restauraciones  con | promedio | estimada a los 18
alteraciones de la | [aglizaron composite o coronas | fue de | meses fue de un
con " destrucsian | reStauradiones. con | Be e meses |y de un 75,9 %
H y y y 0
coronaria extensa composite ° eliminar el sellado | para para la RCC
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que impida su
rehabilitacion,
molares con signos

de necrosis pulpar,

fistula activa,
radiolucidez
periradicular,
endorizalisis 0]
exorizalisis.

Ni-Cr (3M ESPE,
USA) sin eliminar el
sellado primario de

acuerdo a la
magnitud de la
destruccion
coronaria.

primario de acuerdo a
la magnitud de la
destruccion
coronaria.

ambos
grupos,
siendo de
13,2 (de=
4,4)
meses
para la
RPCy
de 12,1
(de= 5,5)
meses
para
RCC.

(p>0,05).No se
encontro
diferencias
significativas
entre los grupos

en cuanto a
signos y
sintomas de

patologia pulpar,
sin embargo, una
diferencia clinica
de un 18 % a
favor de la RPC.

(continuacion tabla 6)
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Tabla 7. Supervivencia de restauraciones adhesivas en cavidades preparadas con dos técnicas de remocion de caries

, INTERVENCION DE - DISENO CALIDAD
ESTUDIO | SARACTERISTICAS | INTERES 0 DE OV ENCIONDE b RESULTADOS | METODOLOGICA
ESTUDIO ESTUDIO DE ESTUDIO
La muestra fue por | La remocion La remocion total del En este estudio
conveniencia con | parcial de tejido | tejido cariado (RTTC), no mostraron
107 molares | cariado (RPTC), (n=| (n= 47). Se realiz6 diferencia
deciduos 50). Se realizé | aislamiento absoluto, estadistica
pertenecientes a 32 | aislamiento absoluto, | se emplearon fresas entre RPTC y
nifios de entre 4 a 8 | se emplearon fresas | de alta rotacion para RTTC. No
afos de edad. de alta rotacidon para | realizar el acceso a la se encontré
Los molares | realizar el acceso a la | cavidad, bajo diferencia
involucrados en el | cavidad, bajo | anestesia local. entre  ambas
estudio, cumplieron | anestesia local. La RTTC se ejecutd técnicas,
o . o Se plantearon
con los criterios de | La RPTC se realizé | hasta verificar que cuando se -
) o - . . . objetivos claros y
inclusion: con auxilio de curetas | todo el tejido cariado | Ensayo tomé en cuenta
. ' e concretos, se
gque cuenten con | de dentina afiladas y | se encontrara | clinico, la edad, ) o
. . . describen criterios
contacto oclusal y | puntas removido de la | aleatorizado, | sexo, tipo de . L
. ; . . . S ...~ | de inclusion 'y
Veaa proximal en el | de baja rotacion hasta | cavidad (incluyendo | controlado, lesion, posicion exclusion
20%8, momento de la | eliminar totalmente el | la dentina afectada). | doble ciego. | del diente, Deserciéﬁ de los
seleccidn, con tejido cariado de la | En los casos en los | Seguimiento | operador o] o
e X . L. participantes
lesion activa de | pared pulpary de que se presento | a los 6, 12, | técnica de durante el
caries en dentina | las paredes laterales | exposicion pulpar, | 18 'y 24 | remociéon (p> .
- o ) e . tratamiento.
profunda; con | hasta verificar dentina | procedimientos meses. 0,05); : .
. L ] No existe conflicto
ausencia de | afectada de | endoddnticos se sin embargo, .
. e - . . . . s de intereses.
diagnéstico  clinico | consistencia  menos | ejecutaron. Se coloco existio una
de pulpitis reversible, | blanda. Se colocé una | una fina capa de diferencia
exposiciébn  pulpar, | fina capa de cemento | cemento de hidréxido significativa
fistula, edema o | de hidroxido de de cuando se
movilidad no | calcio (Dycal, | calcio (Dycal, compararon
compatible con | Dentsply-Brasil). El | Dentsply-Brasil).  El los episodios
rizolisis; con | acondicionamiento acondicionamiento de exposicién
ausencia total con acido | total con acido pulpar (p<
radiografica de | fosfoérico a 37 % (3M- | fosférico a 37 % (3M- 0,01) que
radiolucidez en la | Espe) durante 15 s en | Espe) durante 15 s en resultaron ser
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region de furca,

periapical,
espaciamiento  del
ligamento
periodontal o}
presencia de
Nnecrosis; y
consentimiento
informado. La
presencia de
lesiones cariosas fue
establecida
clinicamente
empleando el indice
cpo/ceod;

radiografias
periapicales previas
fueron realizadas
antes de iniciar el
proceso restaurador,
verificando la
presencia de 2 mm
de dentina entre
camara pulpar y piso
de la cavidad, asi
como la existencia
de alteraciones a
nivel periapical.

esmalte y 7 s en
dentina, se ejecutd,
seguido del

lavado y secado de la
cavidad. El sistema
adhesivo Single Bond
2 (3M-Espe) se aplico
a continuacion
mediante dos
aplicaciones activas,
seguidas de un leve
chorro de aire
realizandose la
polimerizacién
subsecuente por 20 s,
con lampara de luz
LED a 1 mm de
distancia.
Incrementos de resina
compuesta Filtek Z350
XT (color A1B, 3M-
Espe) se

colocaron,
fotopolimerizando
cada incremento,
hasta  obtener la
restauracion final,
realizandose un pulido
inicial. 8 dias después
se realiz6 el pulido
final.

esmalte y 7 s en
dentina, se ejecuto,
seguido del

lavado y secado de la
cavidad. El sistema
adhesivo Single Bond
2 (3M-Espe) se aplico
a continuacion
mediante dos
aplicaciones activas,
seguidas de un leve
chorro de aire
realizadndose la
polimerizacion
subsecuente por 20 s,
con lampara de luz
LED a 1 mm de
distancia.
Incrementos de
resina compuesta
Filtek Z350 XT (color
A1B, 3M-Espe) se
colocaron,
fotopolimerizando
cada incremento,
hasta obtener la
restauracion final,
realizdndose un
pulido inicial. 8 dias
después se realizé el
pulido final.

mayores con la
técnica de
RTTC.

(continuacion tabla 7)
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Tabla 8. Influencia de la terapia fotodinamica antimicrobiana en la lesion cariada. Ensayo clinico aleatorizado de

boca dividida en molares primarios

variables 1)
recuentos de (UFC)
de S. mutans al inicio

residual.
Eliminacién
selectiva del tejido

presentaron como
UFC/mg de dentina
residual.

tras el pulido
y después de
6 meses

: INTERVENCION . DISENO CALIDAD
ESTUDIO SQTQCJEEISSTE?AS DE INTERES O DE g\ggg\,(ﬁ.NR%SN DEL RESULTADOS | METODOLOGICA
ESTUDIO ESTUDIO DE ESTUDIO
20 niflos, 10 grupo | Eliminacion . - Ensayo Hubo una
) . . Eliminacién P -
experimental y 10 | selectiva de caries . . clinico reduccién
. o 2 selectiva de caries . NS
grupo control entre 6 | con la aplicacién | ~. Y aleatorizado | significativa de
~ oo ._| sin la aplicacion .
y 8 aflos. Los criterios | de la tera|pia .| con boca | la cantidad de
: - o de la terapia| ;. .. . . Se plantearon
de inclusién, dos | fotodinamica S dividida. microorganismo i
. o . fotodinamica objetivos claros y
molares deciduos | antimicrobiana(aP L . 6 meses de |s tras la
. antimicrobiana(aP - Lo concretos, se
homélogos con | DT). evaluacion eliminacién ) o
o o DT). o : describen criterios
vitalidad pulpar, | Anestesia topica s clinica. selectiva de la . e
. . . Anestesia tépica . ; _ de inclusibn vy
caries activas en | Anestesia local . Se realizaron | caries (p = 0,04) -
. : . Anestesia local . S exclusion.
dentina y en la | mepivacaina 2% mepivacaina 2% recogidas de | y también tras la Las limitaciones
superficie oclusal. | Aislamiento Aislilmiento dentina solo | aplicacion de encontradas en
Los criterios de | absoluto en el diente | aPDT (p = 0,01). .
L absoluto . L este estudio, por
exclusion dolor o | Antes de la sometido a | La reduccion de
L Lo . Antes de la tratarse de un
sensibilidad eliminacion selectiva L aPDT en tres | las UFC de S. ) L
Lara, . . . eliminacién . estudio clinico, las
espontanea, fistula, | de la caries, se . momentos: mutans fue del | .
2019 . i selectiva de la visitas de retorno
edema, movilidad no | recogi6 3mg de . .. | antes y | 76,4% tras la
. > : caries, se recogio . T fueron un factor de
compatible con el | dentina residual con h después de | eliminacién de la L
. . 3mg de dentina Lo o complicacion,
estadio de | curetas estériles en 3 la eliminacion | caries; y tras la .
L . . . residual con curetas . N algunos pacientes
reabsorcién radicular, | microtubos estériles L selectiva de | eliminacién de la . .
: j ; estériles en : . . habian cambiado
y radiolucencia en la | suspendidos en 1 ml : - la caries y | caries asociada L
. i microtubos estériles . de domicilio y no se
furca y la region | de solucion de NacCl . después de |al aPDT, Ila
- . suspendidos en 1 o . les pudo encontrar.
periapical, espacio | al 0,9%. Se contaron L la aplicacion | reduccion  fue
. ml de solucién de Todos los autores
periodontal las UFC vy los o de aPDT. Las | del 92,6%.
' NaCl al 0,9%. Se . declaran no tener
incrementado y | resultados S€ | contaron las UEC restauracion | El efecto de la ninatn conflicto de
reabsorcion  dental | presentaron como Yles se | aPDT sobre las | "'N9Y
. . los resultados se . . interes.
interna o externa. Las | UFC/mg de dentina analizaron restauraciones

de resina
compuesta no
fue relevante en

28



(antes de la
eliminacion de la
caries), después de
la eliminacién de la
caries y después del

tratamiento con
aPDT. 2) Andlisis
clinico de las

restauraciones (con y
sin aPDT) después
de 6 meses.

cariado, se eliminé
el esmalte para
crear un acceso a la
lesion utilizando
fresas de diamante
esféricas
compatibles con el
tamafo de la
cavidad, también se
uso fresas de
carburo esférico. La
capa superficial de
la dentina infectada
fue eliminada
selectivamente de
las paredes de la
cavidad. La dentina
afectada que era
firme, resistente al
curetaje y cercana a
la pulpa esta sujeta
a la mineralizacion y
se mantuvo. La
eliminacién selectiva
del tejido cariado
siguié los criterios
de dureza clinica
establecidos.
Analisis
microbiolégico  de
los raspados de
dentina (tras la
eliminacion de la
caries).

Se recogid una

Eliminacién
selectiva del tejido
cariado, se eliminé
el esmalte para
crear un acceso ala
lesion utilizando
fresas de diamante
esféricas
compatibles con el
tamafio de la
cavidad, también se
usoé fresas de
carburo esférico. La
capa superficial de
la dentina infectada
fue eliminada
selectivamente de
las paredes de la
cavidad. La dentina
afectada que era
firme, resistente al
curetaje y cercana a
la pulpa esta sujeta
a la mineralizaciéon
y se mantuvo. La
eliminacion
selectiva del tejido
cariado siguid los
criterios de dureza
clinica
establecidos.
Analisis

utilizando el
método del
Servicio de
Salud
Publica de
los Estados
Unidos
(USPHS).
Los datos se
analizaron
mediante
ANOVA con
medidas
repetidas y la
prueba post-
hoc de
Bonferroni
con un nivel
de
significancia
del 5%.

este estudio. No
se encontré
ninguna

diferencia entre
los dientes que
recibieron el
aPDT vy los que
no. A los 6

meses, se
observé una
inadecuada

adaptacion
marginal en 2
restauraciones,
una en cada

grupo.

(continuacion tabla 8)
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muestra de dentina
desmineralizada de la
pared pulpar con
muestra de dentina
curetas estériles (3 mg)
para el analisis
microbiolégico.
Tratamiento con aPDT,
luego el andlisis
microbiolégico de la
lesién de caries (tras el
tratamiento con aPDT)
Los dientes tratados
con aPDT se
sometieron a una
tercera recogida de
raspados de dentina (n
= 10), con curetas
estériles, siguiendo el
protocolo descrito
anteriormente en la
fase de postextraccion.
Tratamiento

restaurador
Los dientes recibieron
proteccién pulpar

indirecta segun la
profundidad de la
tratamiento.

caries. En las
cavidades profundas,
el hidroxido de calcio,
seguido de la

microbiolégico de
los raspados de
dentina (tras la
eliminacion de la
caries)

Se recogid una
muestra de dentina
desmineralizada
de la pared pulpar
con curetas
estériles (3 mg)
para el andlisis
microbiolégico.
Tratamiento
restaurador

Los dientes
recibieron
proteccién pulpar
indirecta segun la
profundidad de la
tratamiento.
caries. En las
cavidades
profundas, el
hidréxido de calcio,
seguido de Ia
aplicacion de
cemento de
iondmero de vidrio
(Ketac Molar; 3 M).
En las cavidades
medias, se utilizo
Unicamente el
cemento de
ionébmero de vidrio

(continuacion tabla 8)

30



aplicacion de
cemento de
ionobmero de vidrio
(Ketac Molar; 3 M).
En las cavidades
medias, se utilizd
Unicamente el
cemento de
ionbmero de vidrio
(Ketac Molar; 3 M).La
dentina se grab6 con
acido fosférico al
37% durante 7 s y el
esmalte durante 15 s,
seguido de un lavado
con agua durante 1
min. El exceso de
agua se eliminé con
una canula de
succion y la cavidad
se seco6 con bolas de
algodon.

El sistema adhesivo
Adper Single Bond 2
(3 M) fue aplicado en
dos capas con un
aplicador
desechable,
intercalado con un
chorro de aire
durante 5 s, vy
fotopolimerizado. A
continuacion, la
resina compuesta

(Ketac Molar; 3 M).
La dentina se
grabé con acido
fosférico al 37%
durante 7 s y el
esmalte durante 15
s, seguido de un
lavado con agua
durante 1 min. El
exceso de agua se
elimind con una
canula de succion
y la cavidad se
sec6 con bolas de
algodon.

El sistema
adhesivo Adper
Single Bond 2 (3M)
fue aplicado en dos
capas con un
aplicador
desechable,
intercalado con un
chorro de aire
durante 5 s, vy
fotopolimerizado. A
continuacion, la
resina compuesta
Z350 (3 M) se
aplicé en pequefios
incrementos  con
una espatula,

(continuacion tabla 8)
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Z350 (3 M) se aplicé

en pequefios
incrementos con
una espatula,

fotopolimerizado
durante 20 s,
reconstruyendo la
corona de los
molares primarios.
Se retir6 el dique de
goma, se realizo el
ajuste oclusal con
papel carbon y se
utilizaron fresas de
diamante para el
acabado. Después
de siete dias, los
nifios volvieron para
el pulido final.

fotopolimerizado
durante 20 s
reconstruyendo la
corona de los
molares
primarios. Se
retir6 el dique de
goma, se realiz6
el ajuste oclusal
con papel carbén
y se utilizaron
fresas de
diamante para el
acabado.
Después de siete
dias, los nifios
volvieron para el
pulido final.

(continuacién tabla 8)
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Tabla 9.

Un ensayo clinico aleatorio de revestimientos de cavidades tras la eliminacion selectiva de caries:

seguimiento de un afio

exclusion fueron la presencia
de enfermedades sistémicas,
antecedentes de reaccion
alérgica a materiales
dentales, exposiciéon pulpar,

sintomatologia dolorosa,
movilidad dental, abscesos,
defectos de furcacion,

enfermedades periodontales
y diente sin posibilidad de
restauracion.

con las instrucciones de uso de
los fabricantes y se colocaron
suavemente sobre la pared
pulpar con un grosor de
aproximadamente 1 mm. Se
utilizé la misma proporciéon de
polvo/liquido de agregado de
tribxido mineral (MTA) para la
manipulacion  del  cemento
Portland con éxido de zirconio
(PCZ2). Este material también se
coloc6 suavemente sobre la

tiempo, de 6 a 12
meses.

Los datos clinicos
y radiograficos

mostraron que
todos los
revestimientos de
cavidades

proporcionaron un
tratamiento eficaz
de los dientes
primarios tras la

) - - DISENO CALIDAD
ESTUDIO Kjﬁ;@?g—ziRISTICAS DELA I(ID\IEIIEERE/SETNUCS%N DE INTERES DEL RESULTADOS METODOLOGICA
ESTUDIO DE ESTUDIO
12 molares por arupo bara En la segunda visita, tras la La tasa de éxito
detectar una %ifergencri)a epntre anestesia local y el aislamiento global de la | Se excluyeron 15
los materiales. El tamario final | €°" dique de goma, se procedi6 terapia para los | radiografias de
de la muest'ra fue de 36 |2 la eliminacion del esmalte con tres grupos fue del | molares  maxilares
molares primarios de 28 nifios instrumentos de  diamante 94,11% y no se | debido a la
(trece nigos uince nifias) refrigerados por agua. La caries produjeron superposicion de las
La edad osciIZ\bi entre los 5 " | se elimindé completamente de las diferencias raices.
los 8 afos y paredes laterales con la ayuda estadisticamente | En el presente
Los crite.rios de inclusion de fresas redondas de baja significativas en la | estudio clinico
fueron nifios de ambos Sexos velocidad. La eliminacién comparacion aleatorio se aplico
con edades com rendidas: selectiva de la caries en la pared entre grupos | una metodologia
pr pulpar se realizé con la ayuda de (p>0,05). estandar bien
entre los 5 y los 8 afios, con Ensayo :
. . excavadoras manuales hasta Py El grupo de MTA | descrita en la
lesiones de caries oclusales : . ' clinico . .
-~ | conseguir una dentina firme. El . mostré un | literatura.
Stafuzza, | profundas (clase ) sin| .~ . aleatorio. . .
" d hidroxido de calcio (CH) y el - aumento de la | El nUmero de dientes
2019 afectacion pulpar en primeros A . Seguimiento N .
agregado de tribxido mineral barrera dentinaria, | utilizados para el
(o] segundos molares de 6 y 12 o
L o (MTA) se prepararon de acuerdo a lo largo del | analisis fue pequefio
primarios. Los criterios de meses.

y se necesitaran mas
estudios.

Este proyecto conté
con el apoyo
financiero  de la
Fundacién de
Investigacion de Sao
Paulo (FAPESP).
Los autores declaran
no tener ningdn
conflicto de intereses.
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Se tomdé una radiografia
periapical del molar primario
elegible. Las radiografias se
estandarizaron mediante el

uso de stents de
posicionamiento acrilicos
universales.

Los criterios radiograficos
evaluados fueron la lesion de
furca, el fracaso de Ila
restauracion y la reabsorcion
interna y externa.

pared pulpar hasta alcanzar 1
mm. La restauracion se realizo
con el uso de cemento de
ionémero de vidrio modificado
con resina (Vitremer® 3M/ESPE,
Sdo Paulo, SP, Brasil). Si se
producia una exposicién pulpar
durante la excavacion, el diente
se excluia del estudio y se
realizaba una pulpotomia.

eliminacion
selectiva de
caries.

la

(continuacién tabla 9)
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Tabla 10. Eliminacién selectiva versus escalonada de lesiones cariosas profundas en primaria molares: seguimiento

de 24 meses a partir de un ensayo controlado aleatorio

Ccomo a una

con fresas de

seca. En la proximidad

diferencia de

‘ INTERVENCION < DISENO CALIDAD
ESTUDIO gé?_',:cl\-/ll-LEJEISS'I'EiAS DE INTERES O DE Ig‘gﬁ.?ggECION DE DEL RESULTADOS | METODOLOGICA
ESTUDIO ESTUDIO DE ESTUDIO
74 pacientes nifios Tecnlqa eliminacién | Técnica  eliminacion No se Se lantearon
de 3 a9 afios con un selclecnva (SE). 31| escalonada (SW). gﬁ;ergtnagg; objetivos claros y
minimo de un molar | MO1Ares: En la primera visita significativas | concretos,  se
primario - con  Una | gp |3 primera visita | (TO) se realiz6 un en la eficacia o | describen criterios
lesion cariada | (1) se realiz6 un | examen intraoral el rendimiento | d& inclusién 'y
profunda pero bien | gyamen intraoral | completo, una | g un | restaurador del | €xclusion.
definida. El molar | compjeto, una | evaluaciéon del riesgo | gnsayo de | SE frente al
debia  ser vital, | ayaluacion del | de caries y una|gperioridad | SW. En
determinado riesgo de caries y | medicion  de  la | 4o dos | particular, el | El ensayo podria
med|%r_1|t.3 p:jruepas_de una medicion de la | ansiedad dental. El | hrazos de | SW  conllevé | tener una potencia
?aelr;filo)l,lvﬁal,ctﬁ:izgz ansiedad dental. El tratallmiento sde realiz6 grupos mayores insuficiente, i
Elhennawy radiograficamente no trata_lrrllento se | en la segun a_y|3|ta paralelos, riesgos y | debido al tamafio
- . realizé en la | (T1). Laeliminacién del ciego simple costes durante | de muestra son
2020 smtomaﬂco, _,y segunda visita | esmalte y la y controlado el tratamiento | pocos los
rete_mble' La IeSIO,n (T1). La eliminacién | preparacion de la aleatoriame | inicial, pero no | participantes y
cariada debia | qe|” esmalte y la | cavidad se realizaron nte hubo esto podria afectar
extenderse preparacién de la | con instrumentos de ' complicaciones | a las
gjs,lt?':lg(reﬁ:acri?;?mgmo cavidad se | diamante refrigerados | Seguimient | ni necesidades | conclusiones.
. realizaron con | por agua. La| 06,12, 18 y | de tratamiento
de la dentina (D3) y | jnstrumentos de | eliminacion del tejido | 24 meses. | durante el | Los autores
mostrar signos  de | giamante cariado en la periferia seguimiento, declaran no tener
actividad. _ S€ | refrigerados por | se realiz6 con fresas mientras  que | Ningun conflicto de
incluyeron lesiones | 44,3 | 3 eliminacién | de carburo de baja ocurrié lo | intereses.
que afectaban tanto | yg tejido cariado en | velocidad hasta que contrario con el
ala superficie oclusal | |5 periferia se realiz6 | quedara dentina dura y SE. La Todos los

procedimientos
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superficie proximal
(mesial o distal) (es
decir, lesiones de

una o] dos
superficies). Se
requeria el

consentimiento  de
los padres y se
esperaba la
cooperacién de los
pacientes para el
tratamiento sin
anestesia o0 con
anestesia local. Se
excluyeron los
pacientes con
enfermedades

sistémicas 0
discapacidades, con
alergias conocidas a
los materiales
utilizados y con
dientes que se
esperaba que se
exfoliaran en los
préximos 18 meses.

carburo de baja
velocidad hasta que
gquedara dentina
dura y seca. En la
proximidad de Ila
pulpa, se elimind el
tejido cariado hasta
gue estuvo curtido.

La dentina
ligeramente
hdameda
permanecio. El

control de la
humedad se realiz6
con rollos de
algodén. Después
de la extraccion, se
froté un adhesivo de
autograbado (G-
aenial bond, GC,
Bad Homburg,
Alemania) durante
10 s, se seco
suavemente
durante 5 s y se
fotopolimerizé con
una lampara de
fotopolimerizacion
LED (Satelec como
parte de Sirona
Teneo, Dentsply)
con una potencia
luminica maxima de
1190 mW/cm2

de la pulpa, se elimino
el tejido cariado hasta
gue estuvo curtido.

La dentina ligeramente
hdmeda permanecio. El
control de la humedad
se realizo con rollos de
algodon. Después de la
extraccion, se frotd un
adhesivo de
autograbado (G-aenial
bond, GC, Bad
Homburg, Alemania)
durante 10 s, se seco
suavemente durante 5s
y se fotopolimerizé con
una lampara de
fotopolimerizacion LED
(Satelec como parte de
Sirona Teneo,
Dentsply) con una
potencia luminica
maxima de 1190
mW/cm2 durante 20 s.
A continuacion, se
colocé un material de
composite modificado
con &cido poliacrilico
(compémero) (Dyract,

Dentsply, Konstanz,
Alemania) en
incrementos de 2 mm,
que se

fotopolimerizaron

costo  global
entre las
terapias  fue
grande tanto al
principio como
después  del
seguimiento, y
actualmente

no se espera
qgue el SW sea
tan 0 mas
rentable que el

SE para el
tratamiento de
lesiones
cariosas

profundas bien
definidas en
molares
primarios.

realizados en los

estudios con
participantes
humanos se

ajustaron a las
normas éticas del
comité de
investigacion
institucional  y/o
nacional y a la
declaracion  de
Helsinki de 1964 y
sus
modificaciones
posteriores 0
normas éticas
comparables.

Se obtuvo el
consentimiento

informado de
todos los
participantes
individuales

incluidos en el
estudio.

(continuacion tabla 10)
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durante 20 s. A
continuacion, se
coloc6é un material
de composite
modificado con
acido  poliacrilico
(compdmero)
(Dyract, Dentsply,
Konstanz,

Alemania) en
incrementos de 2
mm, que se

fotopolimerizaron

durante 20 s como
se ha descrito. Para
las lesiones que se
extendian a nivel
proximal, se utilizé
una matriz de
Tofflemire  (Henry
Schein Dental,
Langen, Alemania).
Su aplicabilidad se
considerd superior
a la de las matrices
de segmentos, que
no se aceptan
regularmente dado
que el anillo
separador es
incémodo para los
nifios sin anestesia.
La restauracion se
termind con una
piedra de diamante

durante 20 s como se
ha descrito. Para las
lesiones que se
extendian a nivel
proximal, se utilizé una
matriz de Tofflemire
(Henry Schein Dental,
Langen, Alemania).
Su aplicabilidad se
considerdé superior a la
de las matrices de
segmentos, que no se
aceptan regularmente
dado que el anillo
separador es
incbmodo para los
nifios sin anestesia. La
restauracion se
termin6 con una piedra
de diamante redonda
fina (Komet Dental,
Lemgo, Alemania) y se
pulié con un sistema
de pulido de
restauraciones

(Enhance PoGo,
Dentsply). Después de
6 mesesterceravisita
(T2), el examen de
seguimiento se realizd
a ciegas para los

grupos, y sélo
después se reveld la
asignacion al

operador. Si se

(continuacion tabla 10)
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redonda fina
(Komet Dental,
Lemgo, Alemania) y
se puli6 con un
sistema de pulido
de restauraciones
(Enhance  PoGo,
Dentsply).

asignaba a SW, se
retiraba la
restauracion 'y se
excavaba la dentina
cariada como se ha
descrito hasta que
s6lo quedaba dentina
firme en la proximidad
de la pulpa. A
continuacion, se
coloc6 una nueva
restauracion de forma
adhesiva como se ha
descrito. En el caso de
SE.

(continuacion tabla 10)
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Tabla 11. Acortamiento del tiempo de grabado de la dentina en restauraciones de dientes primarios: un ensayo

clinico aleatorio

diente antagonista.
La profundidad de

las lesiones se
confirmé mediante
examenes

radiograficos de

aleta de mordida, es

tejido cariado de
los margenes de
la cavo superficie
y de todas las
paredes laterales.
Cuando fue
necesario, se

tejido cariado de
los margenes de
la cavo superficie
y de todas las
paredes laterales.
Cuando fue
necesario, se

respectivamente.
Fracasaron cuando

la dentina fue
grabada al 4cido
durante 15 s.

La tasa de

supervivencia de las

, INTERVENCION . DISENO CALIDAD

ESTUDIO CARACTERISTICAS DE INTERES O INTERVENCION DEL RESULTADOS METODOLOGICA

DE LA MUESTRA DE ESTUDIO DE CONTROL ESTUDIO DE ESTUDIO

130 nifios (de entre 5 | Aplicacion Aplicacion El acortamiento del

y 8 afios). Las | grabado &cido de | grabado acido de tiempo de grabado

evaluaciones clinicas | la dentina | la dentina primaria acido (7 s) para la

se realizaron con un | primaria 15s. 7s. dentina presentd un

espejo bucal y una | Tras la profilaxis | Tras la profilaxis mejor resultado

sonda de bola (Hu- | dental, se aplicé | dental, se aplicé clinico 65% (p =

Friedy Manufacturing | anestesia local y | anestesia local y 0,06) en

Co,, Chicago, | se aislo el dique | se aislé el dique comparaciéon con el

EE.UU.). Se|de goma. Se|de goma. Se tiempo de grabado

mcluy_eron en el | utilizaron utilizaron Ensayo acido recqmendado

estudio los nifios que | excavadoras de | excavadoras de clinico de | POT el fabricante (15 | Se plantearon

presentaban un buen | cuchara para la | cuchara para la dos brazos S). objetivos claros y

_ estado de salud ellmm_amon ) ellmm_amon ) paralelo  y Las _tasa_s de concrgtos, ~ se

Cavalheiro, | general, con un | selectiva del tejido | selectiva del tejido aleatorio supervivencia a los | describen criterios
2020 comportamiento cariado hasta la | cariado hasta la Se uimiénto 18 meses de | de inclusibn vy

cooperativo, con al | dentina firme, y | dentina firme, y 1 g 12 v 18 seguimiento fueron | exclusion.

menos un molar | fresas de carburo | fresas de carburo m’es,es d></e la del 75,7% vy el|Alta validez

primario con una | a baja velocidad | a baja velocidad restauracion 91,4% cuando la | interna.

lesion cariada | (n°® 2) para la|(n°®° 2) para la " | dentina primaria fue

dentinaria oclusal | eliminacion eliminacién grabada con acido

moderada y con un | completa del | completa del durante 15 y 7 s,
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decir, las lesiones de
caries debian
implicar

radiograficamente el
tercio medio de la

dentina. Con
caracteristicas
clinicas y
radiograficas:
ausencia de
sensibilidad y/o dolor
espontaneo,

inflamacion, fistula y
movilidad
incompatibles con la
fase de reabsorcion
radicular, ausencia
de cualquier signo
radiografico que
sugiriera necrosis
pulpar.

accedido a las
lesiones cariosas
dentales
utilizando una
fresa de diamante
esférica (n°® 1011)
que funcionaba a
alta velocidad con
refrigeracion por
agua. Se
utilizaron criterios
visuales y tactiles
para guiar la
eliminaciéon
selectiva del tejido
cariado hasta la
dentina firme en el
suelo pulpar. La
excavacion se
detuvo cuando se
alcanzé la dentina
dura y seca con
una consistencia
correosa
(resistente a la
cuchara
excavadora). Se
lavdo con agua
pulverizada hasta
que quedo
visualmente
limpia y luego se
seco. Los
margenes de la
cavidad del

accedi6 a las
lesiones cariosas
dentales
utilizando una
fresa de diamante
esférica (n° 1011)
gue funcionaba a
alta velocidad con
refrigeracion por
agua. Se
utilizaron criterios
visuales y tactiles
para guiar la
eliminaciéon
selectiva del tejido
cariado hasta la
dentina firme en el
suelo pulpar. La
excavacion se
detuvo cuando se
alcanzé la dentina
dura y seca con
una consistencia
correosa
(resistente a la
cuchara
excavadora). Se
lavd con agua
pulverizada hasta
que quedo
visualmente
limpia y luego se
seco. Los
margenes de la
cavidad del

restauraciones de
resina compuesta

fue satisfactoria
durante los 18
meses de
seguimiento,

independientemente
del  tiempo de
grabado acido de la
dentina.

(continuacion tabla 11)
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esmalte de los
dientes de ambos
grupos se grabaron
con gel de &cido
fosforico al 35%
durante 15 s,
mientras que la
dentina se grabd
con acido durante
15 s. El tiempo de
grabado se midi6
con un cronémetro
digital. Las
cavidades se
enjuagaron con un
spray de aire/agua,
y se secaron con
papeles
absorbentes
esterilizados
dejando un
aspecto
ligeramente
brillante. Se
aplicaron
activamente  dos
capas del sistema
adhesivo  (Adper
Single Bond 2; 3M
ESPE, St. Paul,
EE.UU.) sobre toda
la preparacion en
ambos grupos de
acuerdo con las

esmalte de los
dientes de ambos
grupos se grabaron
con gel de acido
fosférico al 35% se
aplico primero
durante 8 s en el
esmalte y luego en
la dentina durante 7
s, totalizando 15 s
de grabado con
acido del esmalte. El
tiempo de grabado
se midi6 con un
cronémetro  digital.
Las cavidades se
enjuagaron con un
spray de aire/agua,
y se secaron con
papeles
absorbentes
esterilizados
dejando un aspecto
ligeramente
brillante. Se
aplicaron
activamente dos
capas del sistema
adhesivo (Adper
Single Bond 2; 3M
ESPE, St. Paul,
EE.UU.) sobre toda
la preparacion en
ambos grupos de
acuerdo con las

(continuacion tabla 11)
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recomendaciones
del fabricante. Esto
fue seguido por un
suave
adelgazamiento con
aire durante 5 s y
fotopolimerizacién
durante 10 s. El
composite de resina
(Filtek ~ Bulk  Fill
Posterior
Restorative,  color
Al; 3M ESPE, St
Paul, USA) fue
insertado en un
Unico incremento de
aproximadamente 4
mm y
fotopolimerizado
durante 20 s en cada
superficie del diente.
Se verificd la
oclusién mediante el
uso de papel
articulado, y las
restauraciones  se
terminaron
inmediatamente
utilizando fresas de
diamante finas. El
pulido se realizé con
puntas de goma una
semana después de
la restauracion

recomendaciones
del fabricante. Esto
fue seguido por un
suave
adelgazamiento con
aire durante 5 s y
fotopolimerizacion
durante 10 s. El
composite de resina
(Filtek  Bulk  Fill
Posterior
Restorative,  color
Al; 3M ESPE, St
Paul, USA) fue
insertado en un
Unico incremento de
aproximadamente 4
mm y
fotopolimerizado
durante 20 s en cada
superficie del diente.
Se verificé la
oclusién mediante el
uso de papel
articulado, y las
restauraciones  se
terminaron
inmediatamente
utilizando fresas de
diamante finas. El
pulido se realiz6 con
puntas de goma una
semana después de
la restauracion

(continuacion tabla 11)
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Tabla 12. Eliminacién selectiva de tejido cariado basada en fresas de polimero, subjetiva versus objetiva: Andlisis
intermedio de 1 afio de un ensayo clinico aleatorio

cariado; y (6) que el
nifio fuera alumno de

: INTERVENCION - - CALIDAD
ESTUDIO SQTQCJEEISSTE&AS DE INTERES O Iggﬁ.‘?ggECION DE gISSTIiND(I)ODEL RESULTADOS METODOLOGICA
DE ESTUDIO DE ESTUDIO
Los criterios de No hubo
;r?;:lblljizr?trésfueron 1';’; o o Se aplico I_atécnica d_ifer_e_ncias Se_ _ plantearon
niAoS ' 177 Se aplicéd [a técnica | de manejo "Tell- significativas objetivos claros y
restal,Jraciones 86 de manejo "Tell- s_hovy—do “ .Tras entre los concretos,  se
mediante ' ol ;hov_v—do “ .Tras limpiar el d|er_1te pacientes de descr!ben c_r]terlos
protocolo objetivo limpiar el d|er_1te con  un cep.lllg ambos grupos | de |r_15:Iu3|on y
(0) y 91 mediante el con un cep'lllc? rotatorio, se realiz con respecto a la | exclusion. '
protocolo  subjetivo rotatorio, se realiz6 | un control de . la edad o_el sexo de No_ se r,eallzaron
(S) un control de'la humedad relativa los pacientes, o la radlograflas de
1)' edad entre 7-8 humfedad relativa medla,nte rollos_ Fie arcada d_enta_l, el | seguimiento  por
afos; (2) buena medla,nte roIIos_fje al_godon y succion. molar primario o | razones de
salud general: (3) al_godon y succion. Si era necesario, Ensayq la extension de la protegcp[l contra
consentimiento' Si era necesario, se abrian las | aleatorizado por superﬂme de las | la radiacion.
Gomes, informado _ de  los | S€ abrian  las | cavidades con | conglomerados. | lesiones tratadas. | EI ensayo fue
2020 padres ylo cavidades_ con fres_as de diamante | Seguimiento 1 | No se produjeron apropado por el
cuidadores 4) fres_as de diamante | refrigeradas por | afio. exposiciones Comlté_ de Etica.
cooperacion de los refrigeradas  por agua y fr_e,sas de pulpares. Dos | Falta tiempo para
nifios para los pasos agua y frg}sas de ba.ua. rotacion para pacientes, ambos | el seguimiento y
de tratamiento ba_lja_ rotacion para ehn_nnar la dgqt!na Qel grupo O, pq(_jer q,eﬁnlr si la
requeridos:  (5) al el|n_1|nar la dgpt[na cariada perlfen,ca informaron de ut|I|zaC|on. B de
menos u,n molar cariada perlferlpa hasta que s_olo dolor .durante el fresa; pollmerlcas
primario vital, clinica hasta que splo quedara  dentina tratamiento au}ollmltantgs es
y ra diogréfir,:amente quedara  dentina dqra y seca. La restaurador, con | mas efectiva al
o sintoméatico dL_Jra_ y seca. La ellml_naC|on dg la anestesia local. momento de
retenible y ellml_namon_ de la | dentina _ cariada El riesgo de re_all_zar_, la
profundamente dentina cariada pulp_ar-aX|al se fraca_so no se ell_mmacm_)n del
realizo de la asocio tejido cariado.

significativamente
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uno de los seis
colegios de Paranoa
(lo que era relevante
para asegurar el
seguimiento).

La lesion debia ser
activa y extenderse
radiograficamente
hasta la mitad interna
de la dentina. Se
incluyeron lesiones
de superficie Unica y
multiple; el tamafio
de la cavidad (de
superficie Unica o
multiple) se registro
tras la eliminacion y
preparacion del
tejido cariado.

No se incluyeron los

pacientes, con
enfermedades
sistémicas o]

discapacidades, con
alergias conocidas a
los materiales
dentales utilizados
en el estudio, asi
como los que se
esperaba que
tuvieran un
cumplimiento

limitado, y los
pacientes con
dientes que se

pulpar-axial se
realizd de la
siguiente manera:

O: Eliminacion
objetiva y
autolimitada de la
fresa de polimero
(PolyBur) se utilizé
a baja rotacion
hasta que la fresa
se desgastd y no
fue posible eliminar

mas dentina
reblandecida. La
cavidad se

acondicioné con el
acondicionador de
cavidades de GC
durante 10
segundos, luego se
enjuagdb y se
elimind el exceso
de agua con una
bolita de algodon.
Tras la activacion y
mezcla de la
capsula, se
introdujo el
material en la
cavidad, utilizando
el aplicador de
cépsulas. Se
realizd la
compresién digital,

siguiente manera:

S: Eliminacién
subjetiva mediante
excavacion
manual. La
eliminacion de la
dentina cariada se
realizé con
instrumentos
manuales (Duflex,
Rio de Janeiro,
Brasil), y se realizd
una eliminacion
selectiva de la
dentina correosa,
ligeramente
himeda y
razonablemente
blanda (es decir, la
dentina que no se
puede eliminar con
una excavadora sin
fuerza). La cavidad
se acondicion6 con
el acondicionador
de cavidades de
GC durante 10
segundos, luego se
enjuagd y se
elimind el exceso
de agua con una
bolita de algodon.
Tras la activacion y
mezcla de la

con el protocolo
de extraccion, la
edad, el sexo, la
arcada dental o el
tipo de diente. La
Unica asociacion
significativa  se
encontré entre la
extensiéon de la
superficie y la
supervivencia.
Sin embargo,
basandose en los
resultados de
este analisis, los
odontélogos

pueden
considerar la
eliminacién
selectiva del
tejido cariado,
tanto objetiva

como subjetiva,
para las lesiones
profundas en los
molares
primarios..

(continuacion tabla 12)
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esperaba que se
exfoliaran en los

préximos 18 meses.

La eliminacion del
exceso Yy la
comprobacion
oclusal antes de
recubrir la
superficie con
Equia Forte Coat,
que se
fotopolimerizé
durante 20
segundos. En las
cavidades
multisuperficiales,
fue necesario
utilizar una matriz
metalica.

capsula, se introdujo el
material en la cavidad,
utilizando el aplicador
de céapsulas. Se realizd
la compresion digital, la
eliminacién del excesoy
la comprobacion oclusal
antes de recubrir la
superficie con Equia
Forte Coat, que se
fotopolimerizé  durante
20 segundos. En las
cavidades
multisuperficiales, fue
necesario utilizar una
matriz metdlica.

(continuacion tabla 12)
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7.2 RESULTADOS DE LA REVISION

La estrategia de busqueda identifico 117 estudios potencialmente relevantes en
base a las palabras claves, excluyendo 10 duplicados. A través de la evaluacién
de titulos y resimenes, se evaluaron los articulos, de los cuales se excluyeron
97 estudios. Tras una revision de los articulos de texto completo quedaron 20.
Finalmente, 11 ensayos controlados aleatorios cumplieron los criterios de
inclusion y se incluyeron en la revision sisteméatica. La figura 1 presenta un
diagrama de flujo del proceso de seleccion del estudio y los motivos de las
exclusiones fueron las siguientes: Un ensayo controlado aleatorio de 24 meses,
(16) presentaba la misma metodologia siendo una version previa a la publicacién
final del articulo con otro titulo (17) ; un ensayo controlado aleatorio(Select y CT)
no contaba con resultados (18); un ensayo controlado aleatorio repetido (19) ; un

ensayo clinico aleatorio en piezas permanentes. (20)

En cuanto al origen 6 articulos se realizaron en Brasil, (21) (17) (22) (23) (24)
(25), 2 en India (26) (27) , 1 en Alemania (28), 1 en Chile (29) y 1 en Cuba. (30) .
Todos los estudios se publicaron en inglés, a excepcion de dos articulos cuya
publicacion se realizé en espafiol y los ensayos se notificaron entre 2011 y 2020.
El periodo maximo de seguimiento oscil6 entre 6,12,18 y 24 meses (17) (28) (30)
en tres estudios, 6, 12, 18 meses (21) (24) en dos estudios, 12 meses (29) (25)
(23) en tres estudios, 6 meses en un estudio (22) , el tiempo minimo de
seguimiento fue de 3 semanas en un estudio (27) y un estudio clinico
comparativo no tuvo seguimiento. (26) Los pacientes eran nifios entre 3y 9 afos,

en el analisis s6lo se consideraron los dientes temporales.

La eliminacién selectiva de caries frente a eliminacion completa de caries, mostré
en un ensayo clinico aleatorio la tasa de éxito clinico de un 94,1 % para la
remocion parcial de caries (RPC) y de 76,2 % para la remocion completa de
caries (RCC) (p=0,132) piezas dentarias con lesiones cariosas dentinarias
profundas (ICDAS 4, 5, 6) que radiograficamente comprometen la mitad interna
de la dentina y con pulpitis reversible. En todos los casos las causas de los
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fracasos fueron abscesos dentoalveolares. Los 5 casos de fracasos en el grupo
de la remocion completa de caries RCC fallaron durante los primeros 6 meses de
seguimiento y el Unico fracaso del grupo experimental se present6 a los 12
meses. (29) (16).

Un ensayo clinico aleatorio, que comparo los resultados clinicos y radiograficos
a 2 afos de la remocién parcial de caries (RPC) (hasta la dentina correosa) y la
remocion completa de caries (RCC) realizada en molares temporales con caries
profundas localizadas radiograficamente en el cuarto interno de la dentina, no
mostré ningun beneficio estadistico de la remocion parcial de caries RPC (66%)
sobre la remocion completa de caries RCC (86%) en términos de supervivencia
de la restauracion (p = 0,03). Sin embargo, la incidencia media de exposicidén
pulpar durante la excavacion fue significativamente menor en la remocién parcial
de caries RPC (2%) en comparacion con la remocion completa de caries RCC
(27,5%; p < 0,01). La exposicién de la pulpa durante la excavacion de la caries y
el fracaso de la restauracion segun los criterios modificados del Servicio de Salud
Pulblica de los Estados Unidos (USPHS), se consideraron conjuntamente como
resultado, no hubo diferencias significativas en las tasas de éxito entre la
remocién parcial de caries (RPC) (64%) y la remocion completa de caries (RCC)
(61%; p = 0,10). (17)

La probabilidad de fracaso de las restauraciones fue 2,90 veces mayor tras la
remocion parcial en comparacion con la remocion completa (p=0,03). Asimismo,
la razén de riesgo de fracaso fue aproximadamente de 3,5 para las
restauraciones de composite en ocluso proximal en comparacion con cavidades
oclusales (p=0,04). (17)

En otro ensayo clinico aleatorio realizaron el analisis microbiano tras la
eliminacién selectiva de la caries dentinaria con instrumentos manuales (A),
solamente con fresa (B) o con fresa y tinte (C) en lesiones cariosas activas en la
mitad interna de la dentina, con una apertura buco lingual de al menos 2 mm y

gue afecta a la superficie oclusal u ocluso proximal. El Grupo A mostré una mayor
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reduccion porcentual del recuento total de bacterias viables, del recuento de
Estreptococos mutans y del recuento de Lactobacillus spp. en comparacion con
el Grupo B y el Grupo C. (27) Otro de los ensayos clinicos aleatorios estudio
sobre la terapia antimicrobiana fotodindmica (aPDT). Sin embargo, la gran
variedad de protocolos que se utilizan puede influir directamente en su eficacia
para reducir los microorganismos. El objetivo de este estudio clinico aleatorizado
de boca dividida fue evaluar el efecto de la terapia antimicrobiana fotodindmica
aPDT en la reduccion del Streptococcus mutans y su efecto en las restauraciones
realizadas. Hubo una reduccion significativa en la cantidad de microorganismos
tras la eliminacion selectiva de la caries (p = 0,04) y también tras la aplicacion de
aPDT (p = 0,01). La reduccién de UFC de Streptococcus mutans fue del 76,4%
tras la eliminacion de la caries, pero la asociada a la terapia antimicrobiana
fotodinamica aPDT fue del 92,6%. Después de 6 meses de evaluacion clinica, no
se encontraron diferencias entre los grupos en cuanto a retencion, adaptacion
marginal, color, decoloracibn marginal y caries secundaria. La terapia
antimicrobiana fotodinamica aPDT puede utilizarse como tratamiento adicional
contra los microorganismos cariogénicos despueés de la eliminacion selectiva de

la caries sin comprometer las restauraciones de resina compuesta. (22)

Eliminacion selectiva de la caries frente a la eliminacion escalonada de lesiones
cariosas profundas mayor a 2/3 de extension de la dentina, en un ensayo
controlado aleatorio con 24 meses de seguimiento. No se detectaron diferencias
significativas en la eficacia o el rendimiento restaurador del tratamiento selectivo
(SE) frente al tratamiento escalonado (SW). En particular, el tratamiento
escalonado (SW) conllevé mayores riesgos y costos durante el tratamiento inicial,
pero no hubo complicaciones ni necesidades de tratamiento durante el
seguimiento, mientras que ocurrio lo contrario con el tratamiento selectivo (SE).
La diferencia de costo global entre las terapias fue grande tanto al principio como
después del seguimiento, y actualmente no se espera que el tratamiento

escalonado (SW) sea tan o mas rentable que el tratamiento selectivo (SE) para
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el tratamiento de lesiones cariosas profundas bien definidas en molares

temporales. (28)

En otro ensayo clinico aleatorio, se sellaron las lesiones cariosas que abarcaban
solo la cara oclusal y radiograficamente la mitad externa de la dentina aplicando
un sellante a base de resina en fosas y fisuras, sin eliminar el tejido de la caries
(A) en el otro grupo realizaron un tratamiento restaurador con resina compuesta,
tras la eliminacién parcial de la caries dental (B). Se encontré una diferencia
significativa después de 18 meses con mejores resultados en cuanto al examen
clinico para el grupo (B). Después de 6, 12 y 18 meses, ninguna de las lesiones
de ambos grupos mostré progresion, se observd una mayor longevidad en las
restauraciones de resina compuesta, en comparacién con la aplicaciéon de

sellantes. (21)

En el 40% de los ensayos clinicos, las caracteristicas de las muestras incluian
cavidades oclusales y el otro 60% cavidades ocluso proximales, los
investigadores aplicaron en dichas cavidades revestimientos y materiales de
restauracion con anestesia local y aislamiento absoluto, en un ensayo clinico
aleatorio las restauraciones realizadas después de 15 s y 7 s de tiempo de
grabado de la dentina, no afectaron a la longevidad de las restauraciones (p >
0,05). Sin embargo, utilizando los valores del Hazard Ratio (HR), el acortamiento
del tiempo de grabado acido (7 s) para la dentina presenté un HR del 65% (p =
0,06) en comparacion con el tiempo de grabado acido recomendado por el
fabricante (15 s). El tiempo medio de supervivencia estimado fue de 17,6 meses
(IC 95%: 17,2-17,9). Las tasas de supervivencia estimadas de las restauraciones
fueron del 100%, 97,9%, 94,8% y 84% en 1, 6, 12 y 18 meses de evaluaciones
de seguimiento, respectivamente. Las tasas de supervivencia a los 18 meses de
seguimiento fueron del 75,7% vy el 91,4% (AFR: 16,9% y 5,7%) cuando la dentina
primaria fue grabada con acido durante 15y 7 s, respectivamente (p de rango
largo = 0,06). (24)
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En un ensayo clinico aleatorio con el seguimiento de 1 afio, en el que se realiz
la evaluaciéon clinica y radiolégica del uso de los diferentes revestimientos
grupo de cemento de hidréxido de calcio(CHC);grupo de agregado de triéxido
mineral(MTA) y grupo de cemento Portland con 6xido de zirconio afiadido(PCZ)
de cavidades en la eliminacion selectiva de caries de dientes temporales , no se
produjeron diferencias estadisticamente significativas en la comparacion entre
grupos (p>0,05). La comparacién intragrupo presentd un aumento
estadisticamente significativo de la barrera dentinaria para todos los grupos, a los
12 meses de seguimiento. Sin embargo, el grupo de agregado de triéxido mineral
(MTA) mostré un aumento de la barrera dentinaria, a lo largo del tiempo, de 6 a

12 meses de seguimiento. (23)

Otro estudio investigo a los materiales bioactivos que contienen (fosfato de calcio,
hidroxiapatita y silicato de calcio) que remineralizan y tienen propiedades
antimicrobianas, el cemento de ionémero de vidrio (GIC) es un ejemplo de
material dental bioactivo, se observé que no hubo diferencias significativas entre
la dentina acondicionada (A) y la no acondicionada (B) (p > 0,05). Los fallos
parecian ser de naturaleza mixta, aunque el envejecimiento provocé mas zonas
de fallo cohesivo que adhesivo en ambos grupos. La observacion por microscopio
mostré una capa intermedia, una capa rica en matriz y una capa parcialmente
desmineralizada en el grupo acondicionado (A) con acido poliacrilico. (31) La
aplicacién de un liner no tuvo una influencia significativa en las cavidades
profundas, ademas no se encontraron pruebas que mostraran diferencias en la

longevidad de las restauraciones colocadas con o sin liner. (32)

En un analisis intermedio de 1 afio de un ensayo clinico aleatorio, se prepararon
las cavidades con una lesion dentinaria profunda mayor a % en cuanto a
profundidad y se elimind selectivamente el tejido cariado de las paredes pulpo-
proximales utilizando instrumentos manuales a través de la eliminacion subjetiva
(S), o una fresa de polimero autolimitadora (Polybur P1, Komet) a través de una
eliminacion objetiva (O). Las cavidades se restauraron con material hibrido de
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vidrio (Equia Forte, GC). Se registraron los tiempos de tratamiento y la
satisfaccion de los nifios. No hubo diferencias significativas en la satisfaccion de
los pacientes (p = 0,164). Se produjeron complicaciones pulpares en 5 molares
(6%) eliminacion objetiva (O) y 2 molares (2,2%) eliminacion subjetiva (S),
respectivamente. El riesgo de fracaso no se asocio significativamente con el
protocolo de extraccion de la dentina cariada, la edad, el sexo, la arcada dental
o el tipo de diente (p > 0,05/Cox), pero fue casi 5 veces mayor en las
restauraciones multisuperficiales que en las monosuperficiales (HR: 4,60; IC del
95%: 1,70-12,4). Dentro de las limitaciones de este andlisis provisional, no hubo
diferencias significativas en el tiempo de tratamiento, la satisfaccion y el riesgo

de fracaso entre la eliminacion objetiva (O) y eliminacién subjetiva (S). (25)

Finalmente se observo una considerable heterogeneidad en los ensayos clinicos
aleatorios incluidos con respecto a las caracteristicas de los sujetos, la
profundidad de las lesiones tratadas, la extension de las cavidades, y no asi en
los materiales de restauracién y el tipo de aislamiento de las piezas dentarias
temporales , se evidencié también que una mayoria de los ensayos estan de
acuerdo con la técnica de la remocion selectiva de la dentina cariada en lesiones

cariosas profundas en pacientes pediatricos.

Ademas, debido a que las restauraciones ocluso proximales tienen una vida
media limitada, y un alto costo, existe acuerdo y evidencia cientifica sobre los
beneficios y ventajas de implementar estrategias con una filosofia de minima

intervencidon en el manejo actual de caries dental.
8. DISCUSION

Comparando las técnicas de eliminacion de caries y su efectividad, los hallazgos
de la presente investigacién concuerdan con lo reportado por Franzon. (16)
Donde las tasas de éxito clinico y radiografico de ambos tratamientos con
lesiones cariosas profundas fueron altas y no difirieron significativamente.

Ademas, concluyeron que la remocion parcial de caries constituye un abordaje
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minimamente invasivo fiable en los dientes temporales y que la retencion de la
dentina cariada afectada no interfiere con la vitalidad pulpar. Destacan que, a
pesar de no haber diferencias significativas entre los grupos, la remocién
selectiva proporcion6 otras ventajas clinicamente relevantes sobre la remocion
total de la dentina, como una menor incidencia de exposicion a la pulpa y un

menor tiempo operatorio.

Por su parte, Phonghanyudh compar6 la remocién selectiva con el tratamiento
restaurador atraumatico y la remocion total. Sus resultados tampoco mostraron
diferencias entre los grupos después de 12 meses de evaluacion clinica y
radiografica. (33) Tampoco se encontraron diferencias significativas cuando se
realiz6 una eliminacion de caries completa o incompleta, independientemente del
material utilizado para restaurar las lesiones cariosas de los molares temporales

y no se utilizé ningun protector pulpar sobre la dentina desmineralizada. (34)

La técnica de eliminacién parcial de la caries, ya sea con fresas o con
instrumentos manuales (ART), se asocia a una notable reduccion significativa de
las bacterias acidurantes, como los Streptococos mutans y los Lactobacillus spp.
Por lo tanto, la técnica de eliminacion parcial de la caries, preferentemente con
instrumentos manuales (ART), puede utilizarse eficazmente para el tratamiento
de la caries profunda. (35) Sin embargo, Ricucci en un ensayo histolégico e
histobacteriol6gico después de la eliminacién selectiva de la dentina cariada
demostro la presencia de numerosas bacterias tefiibles que se encontraron en la
dentina cariada clinicamente “correosa” o “firme” afirmando que ésta ultima
permanece infectada. Las bacterias remanentes en la dentina provocaron
inflamacion pulpar subclinica durante todo el periodo de evaluacion de 9 meses.
La presencia de caries potencialmente detenidas no significa necesariamente

gue la infeccion bacteriana esté ausente o bajo control. (36)

Para evitar las exposiciones pulpares y las complicaciones, se han recomendado
y evaluado el tratamiento escalonado (SW) y el tratamiento selectivo (SE) frente

a la extraccién no selectiva en una serie de estudios. (9) Tanto el SE como el SW
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presentan una serie de ventajas e inconvenientes: Aunque el SW puede reducir
el riesgo a largo plazo de complicaciones en la restauracién al eliminar todo el
tejido cariado en el segundo paso y, por tanto, mejorar la adhesion y estabilidad
de la restauracion, adherencia y estabilidad, al menos en teoria, requiere un
segundo paso del tratamiento, sobrecargando a los nifios y generando costos de
tratamiento y oportunidad. (9) (19) Ademas, SW tiene o se ha comprobado que
los riesgos de fracaso en el periodo entre pasos son elevados si se emplea un
material de restauracion provisional, principalmente porque dicho material suele
perderse parcial o totalmente si los pacientes prolongan este periodo, lo que

provoca complicaciones pulpares. (37)

El tratamiento selectivo (SE), en cambio, no requiere un segundo paso y muestra
un riesgo casi nulo de exposicion pulpar, pero podria conllevar mayores riesgos
de complicaciones restauradoras, especialmente cuando se sellan grandes

cantidades de tejido cariado bajo la restauracion. (21)

El sellado puede ser un método eficaz para tratar las caries oclusales cavitadas
con penetracién de la lesién radiogréafica en la mitad externa de la dentina en los
molares temporales, ofreciendo la ventaja de consumir menos tiempo que los
procedimientos de restauracion convencionales. Por esta razon, el sellado de las
lesiones de caries en los molares temporales podria ser beneficioso en el

tratamiento de nifios no cooperativos. (21)

En un ensayo clinico, se observo que un tiempo de grabado &cido reducido en
aproximadamente un 50% para los sistemas adhesivos de grabado y aclarado
podria reducir la aparicion de una zona de dentina desprotegida a lo largo de la
parte inferior de las capas hibridas, principalmente en un sustrato cariado. (38)
Se ha demostrado que el acortamiento del tiempo de grabado acido de la dentina
no es perjudicial para la fuerza de adhesién inmediata, (39) vy reduce la
degradacion de la fuerza de adhesion creada por los sistemas adhesivos de
grabado y aclarado en de la dentina primaria sana y cariada. (38) Este es el

primer ensayo clinico aleatorio doble ciego que evalla el efecto de la reduccion
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del tiempo de grabado acido para la dentina en la supervivencia de la
restauracion después de la eliminacion selectiva del tejido cariado en molares

temporales.

La principal dificultad de esta técnica de la remocion selectiva de la dentina
cariada, sin embargo, es el criterio subjetivo para evaluar la cantidad de tejido
cariado que debe ser eliminado. (16) Recientemente, se ha determinado que la
mejor orientacion es la sensacion tactil del operador. (40) En este estudio, se
tuvo en cuenta la consistencia de la dentina. La eliminacion selectiva de la caries
se realizo hasta conseguir una dentina firme, resistente al corte, con una textura
similar a la del cuero. (16), (40) En la actualidad, la literatura carece de consenso
sobre el revestimiento ideal que debe utilizarse en la dentina restante afectada.
El cemento de hidréxido de calcio (CH) es eficaz para reducir las bacterias. El
agregado de trioxido mineral (MTA) y el cemento Portland con éxido de zirconio
afiadido (PCZ) estan indicados para el recubrimiento pulpar indirecto, pero pocos
autores estudiaron sus efectos tras la eliminacion selectiva de la caries. (41) Un
estudio no encontro diferencias estadisticas entre CH, MTA y PCZ tras 6 meses
de seguimiento. (41) Otros estudios sefialaron que el éxito de la eliminacién
selectiva de la caries no dependeria del material del liner, (23), (32) sino del cierre
hermético de la cavidad.

Algunos autores sugieren que el MTA 'y el PCZ se utilicen preferentemente como
liners. (41) Por lo tanto, basandose en esta falta de consenso, los ensayos
clinicos aleatorios deberian evaluar las estrategias de eliminacion de caries y los
procedimientos de restauracion, incluidos los liners de cavidad. (42) Sin embargo,
Hoshikaa recomendé al cemento de iondmero de vidrio (GIC), ya que tiene una
resistencia de adhesion similar tanto a la dentina normal como a la afectada por
la caries. El GIC tiene resultados de supervivencia clinica superiores para la
dentina profunda e hipermineralizada. Esto se debe a su resiliencia, baja

contraccion de polimerizacion y buena capacidad de sellado. El GIC se utilizan a
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menudo en situaciones clinicas debido a su simplicidad técnica, rentabilidad y

relativa tolerancia en el entorno oral humedo. (31)

El impacto de la eliminacion selectiva de la caries en la longevidad de la
restauracion es todavia escaso. La indicacion del material debe guiarse por la
actividad de la lesion cariosa y las condiciones especificas del individuo. (40) Se
utilizan muchos materiales para restaurar los dientes temporales, pero no hay
consenso sobre el material ideal. EI material de uso clinico mas fécil, es el
cemento de iondmero de vidrio modificado con resina, el éxito en los criterios de
evaluacion biolégica y el buen rendimiento, por tal motivo el cemento de ionGmero

fue el material restaurador de eleccién por su buen éxito a largo plazo.

El tamafio de la barrera dentinaria se determin6 midiendo la altura de la camara
pulpar, (43) en las radiografias del postoperatorio inmediato y de control. Las
diferencias encontradas entre los valores obtenidos dieron lugar a las mediciones
finales del grosor de la barrera dentinaria. Este mecanismo de medicién tiene
algunas limitaciones; sin embargo, fue el método utilizado para evitar mediciones
erréneas debido a la dificultad de evaluar, especialmente en las radiografias de
los molares superiores, el grosor exacto de la barrera dentinaria. Este hecho se
producia porque la radiactividad del material en el examen radiogréfico quedaba

enmascarada por la superposicion de la imagen radiografica de las raices.

Un ensayo aleatorio que comparo la eliminacion objetiva (O) frente a la subjetiva
(S) del tejido cariado en lesiones cariadas profundas en molares temporales
propuso el uso de un método de eliminacion que determine cuando se debe
interrumpir dicho procedimiento. Podria aumentar la aceptacion de la eliminacion
selectiva entre los profesionales (que sélo tienden a adoptar lentamente esta
técnica), principalmente porque el punto final de la extirpacion es mas fiable.
También podria permitir estandarizar la eliminacion con fines cientificos. Se
encontrd que, al cabo de 1 afio, no se produjeron diferencias significativas en
cuanto al éxito o la supervivencia, y que la mayoria de los fracasos fueron

restaurativos. Los pacientes calificaron ambas estrategias como altamente
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satisfactorias. Sin embargo, en términos de tiempo, ya se ha demostrado que la
preparacion de la cavidad con fresas rotativas tiende a ser mas rapida que con
instrumentos manuales. A esto se aflade el tiempo total para completar el
procedimiento (incluyendo la colocacion de la restauracion), no hay diferencias
significativas. (44) Los costos de material de O (que son instrumentos de un solo
uso) son mas elevados, es posible que los costos de tratamiento sean mas

elevados.

Todos los ensayos clinicos, cuentan con el consentimiento informado, siendo
este un instrumento muy importante que debe ser recabado al momento de
realizar investigaciones cientificas y experimentales recolectando tejidos en la
poblacion vulnerable que son los nifios, donde la planificacién y ejecucion de
experimentos debe estar de acuerdo con la Declaracion de Helsinki de la AMM —

Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.

En general, el tratamiento de las lesiones cariosas en los dientes temporales es
un reto, no hay que desanimar a los clinicos a la hora de realizar una remocion
selectiva para tratar las lesiones cariosas, porque este enfoque puede evitar
intervenciones mas invasivas y, en consecuencia, reducir el tiempo en el sillon
dental, las molestias del paciente y los costos del tratamiento. La retencion
funcional del diente y su vitalidad son resultados clinicamente relevantes. Se
observd gue la eliminacién completa del tejido cariado dio lugar a mas casos de

exposicion pulpar o sintomas pulpares.

Finalmente, al analizar los diferentes estudios incluidos en la revision sistematica
se encontré una gran heterogeneidad en los resultados de los ensayos clinicos,
no existen protocolos estandarizados para el manejo actual de las lesiones
cariosas dentinarias profundas en denticion temporal, en consecuencia, se
propondra un protocolo clinico minimamente invasivo basado en evidencia

cientifica.
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9. CONCLUSIONES

La remocion selectiva de caries dentinarias profundas, contribuird con la
reduccion de complicaciones, como exposiciones pulpares y la necesidad de
realizar tratamientos endodonticos en denticion temporal, disminuyendo el tiempo

clinico y el costo del tratamiento.

La presente revision sistemética, teGricamente constituye un estudio totalmente
factible, ya que se puede realizar la técnica de remocion selectiva de la dentina
cariada, y es viable porgue se puede aplicar dicha técnica en el medio, ya que se
cuenta con el instrumental, material de restauracion e infraestructura adecuada.
Es una alternativa de tratamiento al momento de realizar protocolos mas
efectivos y menos costosos en cuanto al manejo actual de la caries en la

poblacién infantil boliviana.

En la practica clinica es importante evaluar la posibilidad de utilizar esta técnica,
aun mas en tiempos de pandemia donde se debe evitar la propagacion de
particulas virales (generadas por los aerosoles), es un procedimiento
minimamente invasivo que ofrece varias ventajas por lo que este tipo de terapias
pueden realizarse habitualmente. La situacion impuesta por la pandemia refuerza
y prioriza esta filosofia. Sin embargo, lo que actualmente podria considerarse una

“moda circunstancial” se deberia mantener post-pandemia.

Seria de gran ayuda implementar un protocolo clinico minimamente invasivo e
impulsar la aplicacion de dicha técnica, por parte de las nuevas generaciones de
odontopediatras ya que, son un campo fértil para incorporar esta filosofia de
minima intervencion, y ejecuten protocolos nuevos para el manejo actual de la
caries dental, manteniendo un tejido irremplazable y contribuyendo a mejorar la

calidad de vida de los pacientes pediatricos.
10. RECOMENDACIONES

A la unidad de posgrado de la facultad de odontologia de la Universidad Mayor

de San Andrés difundir el protocolo de la técnica de la remocion selectiva de la
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caries dentinaria a todos los odont6logos tanto del area urbana como del area

rural, odontopediatras y estudiantes.

Incorporar el protocolo en el plan curricular de la especialidad de odontopediatria
de la Facultad de Odontologia. La técnica de la remocion selectiva de la caries
dentinaria en las asignaturas de la especialidad, para que los estudiantes de pos
grado puedan aplicar en la parte clinica dicha técnica y permitir de esta manera
qgue el futuro profesional odontopediatra conozca los nuevos paradigmas del

manejo actual de la caries dental.

Implementar métodos menos traumaticos especialmente para los nifios, al ser
una técnica simplificada se puede aplicar en programas de salud bucal de

escuelas y comunidades carentes de recursos distantes a las areas urbanas.

Realizar nuevas investigaciones (ensayos clinicos aleatorizados) sobre la
eficacia de la técnica a partir de la presente revision sistematica, con el fin de
hacer de la odontologia una ciencia practica basada en evidencia cientifica y no
en empirismo o creencias personales que no tengan validez cientifica, realizando
un uso consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia disponible para la

toma de decisiones.
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REMOCION SELECTIVA DE LA DENTINA CARIADA EN DENTICION
TEMPORAL

1. DEFINICION

La remocion selectiva (parcial) de caries es un método de excavacion mediante
el cual se extrae dentina cariada de las paredes periféricas de una lesion de
caries cavitada profunda (excavada en dentina dura), seguida de la extraccion
parcial de dentina blanda de la pared pulpar con una excavadora manual o fresa
redonda carburo de acuerdo al tamafio de la lesion. El tratamiento esté indicado
para lesiones profundas de dentina para evitar la exposicion pulpar. (1)

2. ETIOLOGIA

La comprensién del proceso salud-enfermedad caries ha sido determinado de
acuerdo con el momento histérico que se vive y por los avances en el
conocimiento. Los paradigmas, que han dado explicacion a la disciplina
odontoldgica, también han determinado la forma en la que se previene o se le da

atencion a la caries.

El paradigma que sefal6 que la caries es una enfermedad infecciosa transmisible
causada por microorganismos especificos ha llevado a establecer su prevencion
a traves de, la eliminacion completa de tejido cariado, ha sido considerada como
un paso esencial en el tratamiento tradicional de las lesiones de caries de la
dentina, en el supuesto de que el éxito de tratamiento restaurador depende de la

eliminacion completa de las bacterias, segun Weerheijm. (2)

En la actualidad, la caries dental se define como un proceso de enfermedad
dinamico, multifactorial, no transmisible, mediado por la biopelicula y modulado
por la dieta, causado por una disbiosis ecolégica entre el huésped y las
biopeliculas orales, que da lugar a la pérdida de minerales dentales con el tiempo.
(3) De hecho, la enfermedad y las lesiones cariosas (es un cambio detectable

en la estructura dentaria que resulta de la interaccion diente/biofilm. En otras



palabras, es la manifestacién clinica (signos) del proceso de caries) (4)
resultantes estan influidas por factores biologicos, conductuales, psicosociales y
ambientales a nivel individual, familiar y comunitario, que afectan a las decisiones

sobre cémo prevenirla y gestionarla. (3)

Los conocimientos actuales sobre el proceso de la caries apoyan el uso de
enfoques de odontologia minimamente invasiva (MID) sefialando que el manejo
de lesiones de caries debia cambiar de un “enfoque quirdrgico” a un “tratamiento
minimo”. El tratamiento dental se debe enfocar a la preservacion del tejido sano
tanto como sea posible para lograr un resultado predecible, conservando la

estructura dental y preservando la salud pulpar. (3)

De acuerdo a la Colaboracion Internacional del Consenso de Caries (CICC), se
ha establecido que el aspecto tactil de la dentina es una parte clave para
determinar el grado de compromiso tisular e identificar el tipo o zona de dentina

afectada o infectada por caries. (4)

Segun Fusayama, sugiri6 la diferenciacion de los tejidos por sus caracteristicas
microbioldgicas y clinicas. La dentina superficial, clasificada como infectada, no
puede ser remineralizada, pues se encuentra necrética y desorganizada, debido
a la degradacion irreversible de las fibras colagenas por parte de los acidos y
enzimas proteoliticas provenientes de los microorganismos viables presentes en
el tejido y en la biopelicula. Clinicamente esta dentina presenta consistencia

blanda y un aspecto humedecido, ofreciendo poca resistencia al instrumento. (5)

La dentina mas profunda, clasificada como afectada, se torna progresivamente
mas organizada, vital y con mayor resistencia a la remocion. La
desmineralizacion de la misma afecta de manera reversible la matriz colagena,
tornando posible su remineralizacion. Clinicamente, esta dentina se presenta
mas endurecida, seca y de consistencia de cuero, ofreciendo una mayor
resistencia al corte del instrumento y, pudiendo ser removida en apariencia de

hojuelas. (ver figura 1,2) (5)



Figura 1. Diagrama de representacion de la lesién de caries (Ogawa et al., 1983).
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Figura 2. Zona de la dentina cariada, segun Ekstrand et al 1991 y Fejerskov y

Kidd 2008.
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Fuente: Basso M. Conceptos actualizados en cariologia. Asociacion

Odontolégica Argentina. (4)



3. MANIFESTACIONES CLINICAS

— Asintomatica

— Pruebas térmicas al frio normales

— Negativos a la palpacién y a la percusion
— Dolor a la masticacion

— Cavidad con tejido reblandecido y cambio de coloracion. (7)

La evaluacién de la caries se basa en un examen visual de los dientes limpios en
combinacién con, un examen radiografico cuando sea posible, de los dientes
posteriores (radiografias de las alas de mordida - bitewing). La eliminacion de la

placa es esencial (ver tablas 1,2). (8)

— Clasificar la gravedad de las lesiones de caries. Estas categorias, basadas
en las caracteristicas superficiales de la lesion observada clinicamente,
estan relacionadas con la profundidad histologica de la lesion. (8)

— Cuando hay radiografias, la profundidad radiografica de una lesion se
combina con su aspecto clinico para determinar el estadio de la caries. (8)

— Una vez determinado el estadio de gravedad de una lesion de caries, se

evalla su actividad. (8)



Tabla 1. Etapas de caries coronal visuales fusionadas con

caracteristicas relacionadas

ICDAS y

Lesion de mancha
blanca/marron con
Rotura ) ) ) )
moderada m|crc-)caV|dad-/d|scont|.n%J,:;1 Nota: esta categoria
del esmalte Iocallzadé, sin fa>.<p03|0|on representa el mayor
@) de dentina Vvisible. Se desafio para informar
aprecia mejor tras el cuidados no
Lesiones secado al aire. operativos/operativos,
de caries Dentina _ evidentemente | 94€ dependeran de
moderadas descolorida, visible a | °0S datos:
(ICDAS 3- través de una superficie pro-f,undidad -de ] -Ia
2) Sombra de esmalte lesion radiografica
dentinaria aparentemente intacta o | (Mas profunda que el
subyacente microcavada, que se tercio externo de la
moderada origin6 en la superficie dentina), junto con el
(4) evaluada. A menudo se riesgo de caries del
observa més facilmente paciente.
con la superficie del
diente himeda.
Lesiones
] Cavidad dentinaria visible en un esmalte
de  carles ‘.: opaco/descolorido. Una sonda WHO/CPI/PSR
exiensas puede confirmar suavemente que la cavidad se
S)CDAS > extiende a la dentina.

Fuente: Fue extraido de “Guia practica Caries Care :

consenso sobre la

evidencia en la practica” y elaborado por Stefania Martignon. (9)



Tabla 2. Estado de actividad de las lesiones de caries coronales fusionadas

con ICDAS
Estado de actividad de Caracteristicas de la lesion
las lesiones de caries
coronales  fusionadas Signos de probables Signos de probables
con ICDAS ) ) lesiones inactivas
lesiones activas
La superficie del esmalte es |La superficie del esmalte
blanquecina/amarillenta opaco con | tiene un aspecto
pérdida de brillo, se siente aspero al | blanquecino, parduzco o
palpar suavemente la superficie La | negro. El esmalte puede ser
) lesion se encuentra en una zona de | brillante y se siente duro y
Lesiones ] ] )
. estancamiento de la placa, es decir, | liso al palpar suavemente la
Etapas de de caries ] o o
p o en la entrada de fosas y fisuras, | superficie. En las superficies
caries iniciales vy o ) y ]
cerca del margen gingival o, en el | lisas, la lesién de -caries
fusionadas moderadas i i i i
caso de las superficies proximales, | suele estar situada a cierta
con por debajo o por encima del punto | distancia  del  margen
ICDAS de contacto (la lesidon puede estar | gingival (la lesion puede no
cubierta por una placa gruesa antes | estar cubierta por una placa
de la limpieza). gruesa antes de la limpieza).
Lesion de . ) ) .
] La dentina se siente blanda o | Ladentina es brillante y dura
caries
correosa al palparla suavemente. al palparla suavemente.
extensa

Fuente: Fue extraido de “Guia practica Caries Care: consenso sobre la

evidencia en la practica” y elaborado por Stefania Martignon. (9)

4. DIAGNOSTICO CLINICO

El diagndstico para cada lesion de caries es el resultado de combinar el estadio
de gravedad de la caries, determinado a partir del examen visual y radiogréafico
(inicial, moderado o extenso), con una evaluacion de la actividad de la lesion que

se acompafa en las categorias siguientes:

— Inicialmente activo o inactivo



— Moderadamente activo o inactivo

— Extensa activo o inactivo.

Hay que tener en cuenta que, al igual que el riesgo de caries del paciente, la
actividad de la lesion puede cambiar con el tiempo y, por tanto, también el
diagndéstico de una lesion. La (Figura 3,4,5) muestra un diagrama de flujo que
describe cédmo fluye el proceso desde la evaluacion clinica hasta la evaluacién
radiogréfica y la evaluacion de la actividad de la lesion para categorizar las

lesiones de caries coronal. (9)



Figura 3. Diagrama de flujo del diagndstico de caries coronal que combina el

estadio de gravedad de la caries visual y radiogréafica con la actividad de la lesién.

<¢Hay signos visibles de caries cuando el diente ha sido limpiado y cuando se ve mojado’?>

s 5
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S ’ decoloracion? o
S 2
g o
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W
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(ICDAS 1-2)

Subyacente Rotura del esmalte
sombra dentinaria (ICDAS 3) Sano
(ICDAS 4) (ICDAS 0)

Lesion de caries moderada

Fuente: Fue extraido de “Guia practica Caries Care: consenso sobre la evidencia

en la practica” y elaborado por Stefania Martignon. (9)



Figura 4. Evaluacion radiografica

radiografica
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Radiolucidez limitada al tercio interno de la dentina. Sin compromiso pulpar (puente dentinario)

Fuente: Fue extraido de “Guia practica Caries Care: consenso sobre la evidencia

en la practica” y elaborado por Stefania Martignon. (9)




Figura 5. Evaluacion de actividad cariosa

¢ Hay signos clinicos de actividad en cada lesion?
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Fuente: Fue extraido de “Guia practica Caries Care: consenso sobre la evidencia

en la practica” y elaborado por Stefania Martignon. (9)
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5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se debe realizar con patologias pulpares y las méas frecuentes (ver tabla 3).

Tabla 3. Clasificacion clinica de las enfermedades pulpares

Pulpar

Caracteristicas clinicas

Caracteristicas radiograficas

Pulpa normal

No muestran sintomas
espontaneamente. La pulpa
respondera a las pruebas
complementarias, y los sintomas

generados por dichas pruebas son
leves, no resultan molestos y dan lugar
a una sensacion transitoria que revierte

en cuestion de segundos.

Desde el punto de Vvista
radiogréfico, el grado de
calcificacion pulpar puede ser
variable, pero sin datos de

reabsorcion, caries 0 exposicion

pulpar mecanica.

Pulpitis
reversible

Entre los factores etiolégicos estan las
caries, la dentina expuesta, los
tratamientos dentales recientes y las
restauraciones defectuosas. La
eliminacion conservadora del factor
irritante resolvera los sintomas. Pueden
surgir problemas cuando la dentina esta
expuesta, sin signos de patologia
pulpar, que a veces puede generar un
dolor agudo, rapidamente reversible
estimulos

cuando se somete a

térmicos, de evaporacion, tactiles,

mecanicos, osmoticos o quimicos. Esto
se conoce

como sensibilidad (o

hipersensibilidad) de la dentina (o

dentinaria).

No presenta cambios

Pulpitis
irreversible

sintomatica

Muestran un dolor intermitente o
espontaneo. La rapida exposicién de
los dientes de este grupo a drasticos

cambios de temperatura

El aspecto radiografico del hueso

perirradicular muestra  cambios
minimos. Al progresar, la pulpitis

irreversible puede manifestarse por
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(especialmente a estimulos frios)
aumentara y prolongara los episodios
de dolor incluso después de eliminar el
estimulo térmico. El dolor puede ser

agudo o sordo, localizado o referido.

un ensanchamiento del ligamento

periodontal en la radiografia y
puede haber indicios de irritacién
pulpar por una calcificacion extensa
de la camara pulpar y del espacio

del conducto radicular.

Pulpitis
irreversible

asintomatica

En ocasiones, una caries profunda no
dard lugar a ningan sintoma, incluso
aunque clinicamente la caries haya
avanzado hasta la pulpa. Si no se trata,
el diente puede empezar a desarrollar
pulpa

sintomas o la acabara

necrosandose.

Sin alteracion periapical, posible
engrosamiento del espacio del

ligamento periodontal.

Zona radiolicida en la corona

compatible asociada a caries,

restauraciones profundas o trauma.

La necrosis pulpar puede ser parcial o

completa y afectar a todos los

conductos en un diente multirradicular.

El diente suele estar asintomatico hasta Pueden aparecer cambios

gue aparecen sintomas por extension radioldgicos, desde un
Necrosis de la enfermedad a los tejidos engrosamiento del espacio del
pulpar perirradiculares. Con necrosis pulpar, el ligamento  periodontal hasta el

diente no respondera a las pruebas aspecto de una lesion radiollcida

pulpares eléctricas ni a la estimulacion periapical.

con frio. Sin embargo, si el calor se

prolonga mas tiempo, el diente puede

responder a este estimulo.
Fuente: Fue extraido de “Vias de la pulpa”’ y elaborado por Stephen Cohen.
(10)

6. TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

El tratamiento de las lesiones cariosas profundas cavitadas localizadas
exclusivamente en la superficie oclusal (ICDAS 5) dependeré& de la adhesién del

material. En cavidades cuando la abertura es mayor de 3 mm y la lesién esta en
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la mitad interna (es decir, que se extienden hasta el tercio o cuarto pulpar) de la

dentina se requiere un tratamiento restaurador. (ver tabla 4) (11)

Para decidir entre restaurar con resina compuesta o con ionémero de vidrio de
alta viscosidad, el odontopediatra debe juzgar, entre otras razones, el control de
la humedad del campo operatorio, su experiencia y preferencia, el control del

tiempo de trabajo y la exigencia estética de los padres. (12)

Tabla 4. Protocolos clinicos de la técnica de remocion selectiva de la caries

dentinaria

Restauracion cemento de iondmero . .
. Restauracion con resina compuesta
de vidrio

Fase preoperatoria

1.- Historia Clinica odontoldgica.
2.- Radiografia inicial pretratamiento. (Procedimiento por paralelaje — bitewing).

3.- Realizar un examen visual con el sistema ICDAS y diagnéstico radiogréafico se anotan los

datos en la ficha y para esto se sugiere:

— Pedir al paciente retirar de su boca cualquier aparato ortopédico, en caso de que fuese
portador.

— lluminar el campo operatorio.

— Remover el biofilm de las superficies lisas y oclusales por medio de una profilaxis con
cepillo de Robinson, piedra pémez y lavar la zona con jeringa triple.

— Aplicar aire para remover el exceso de saliva.

— Inicialmente el examen visual se realiza con las superficies hUmedas.
. Secar con jeringa triple por 5 segundos para realizar el examen visual en seco.

. Valorar la superficie oclusal: Primero se observa si hay cavidad — exposicion de
dentina, profundidad, para esto usar un explorador de punta redonda (Sonda OMS)
suavemente a lo largo de la superficie dental y solamente para adicionar informacion en la

apreciacion visual de cualquier cambio de contorno, cavitacion, valorar la actividad de la lesién
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cavitada activa ( aspecto poroso y de color amarillento o pardo, margenes de esmalte pueden
verse blanquecinos) o inactiva (aspecto rigido y brillante, absorbe pigmentos extrinsecos por
lo que adopta un color oscuro marrén o negro).

4.- Explicar a los padres y /o tutores el procedimiento, diagnostico y plan de tratamiento y estos

deberan firmar el consentimiento informado con el asentimiento del paciente pediatrico.

Fase operatoria

5.- Aislamiento del campo operatorio: las | 5.- Anestesia topica (benzocaina al 20%) y
torundas de algodon deben ser colocadas al | local (lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000)
lado del diente que sera tratado. Para los | con la técnica segun la region a tratar.

molares inferiores, las torundas deben ser ) _ ] y
6.- Aislamiento absoluto/ relativo, con succion.
colocadas en ambos lados, y para los

molares  superiores,  solamente  por | 7.- Remocién selectiva de tejido cariado:
vestibular. Las torundas deben ser | remocion del esmalte sin soporte cuando es
cambiadas cuando estan saturadas de | necesario se la realiza bajo los criterios visual
saliva. y tactil de los margenes paredes y piso de la

. ) - ) cavidad. Hacer la remocion total del tejido
6.- Remocién selectiva de tejido cariado: ) ) _
. ] cariado en las paredes circundantes (limite
remocion del esmalte sin soporte cuando es o )
) ) ) o ) amelodentinario) con una fresa redonda estéril
necesario se la realiza bajo los criterios visual ) ) . .
o i ] de baja velocidad, esférica pequefa lisa de
y tactil de los margenes paredes y piso de la . i )
) ] - carburo o alta rotacion segun el caso, dejando
cavidad. Hacer la remocion total del tejido ) ) )
] . e una dentina dura para la adhesion del material
cariado en las paredes circundantes (limite y ) . ]
o y la remocion selectiva hasta la dentina firme
amelodentinario) con una fresa redonda ] . ] ]
. ] ] - deja una dentina “correosa” a nivel pulpar (piso
estéril de baja velocidad, esférica pequefia ) .
) ] de la cavidad) hay una sensacion de
lisa de carburo o alta rotacién segun el caso, _ ) )
_ ) . | resistencia a la excavacion manual, con una
dejando una dentina dura para la adhesion ) )
) ) ) ) cureta de dentina pequefia, afilada vy
del material y la remocion selectiva del piso -
. ] esterilizada.
de la cavidad con una cureta de dentina

pequefia, afilada y esterilizada realizando la | 8.- Acondicionamiento &cido de esmalte
remocion de la ( dentina infectada esta se | durante 8 segundos y en seguida de la dentina
siente suave, himeda, blanda de coloracion | durante 7 segundos, totalizando 15 segundos

amarillenta) la seleccion de acuerdo a los de acondicionamiento de los margenes de la

(Continuacion 4)
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criterios de dureza de la dentina, dejando en el
fondo de la cavidad parte de la (dentina
afectada coriacea, acartonada o en forma de
escamas de coloracibn més oscura) o dentina
afectada razonablemente himeda y blanda,

ejerza poca presion para no exponer la pulpa.

7.- Acondicionamiento de la cavidad: se debe
realizar el acondicionamiento previo de la
cavidad con acido poliacrilico (el propio liquido
del CIV o el Cavity conditioner) a fin de remover
el barrillo dentinario formado durante la
remocién del tejido cariado, aumentando la
adhesion quimica del material a la estructura
dentaria. Para esto, se debe aplicar una gota de
liquido en la cavidad con una motita pequefia
(de acuerdo a la cavidad) de algoddén

previamente  humedecida  durante 10
segundos. Después de la aplicacion, se debe
lavar la cavidad con una motita de algodén
empapado en agua, 3 veces secuencialmente,
y posteriormente secar con 3 motitas de papel
absorbente, evitando deshidratar la dentina
remanente. La cavidad debe estar seca y tener
una apariencia brillante. El secar de manera
excesiva puede resultar en una sensibilidad

post-operatoria después de la obturacion.

8.- Evitar la contaminacioén de la cavidad: si las
superficies se vuelven a contaminar, repetir el

procedimiento.

9.- Aplicacion del material: mezcla del material

con una espatula metalica (si es polvo liquido)

cavidad en esmalte. Lave y seque con 3

motitas pequefas (papel absorbente)

cuidadosamente.

9.- Aplicacion del adhesivo, capa no espesa,
frotada activamente y buena evaporacion del
solvente, seguida de fotoactivacion 10

segundos por oclusal.

10.- Insercion de un incremento Unico de
resina compuesta, seguida de fotoactivacion

20 segundos por oclusal.

11.- Verificar puntos de contacto prematuros

con papel articular.

12.- Acabado final, si es necesario, usando

fresa de alta velocidad o discos de lija.

(Continuacion 4)
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activacion de la capsula (mezclar durante 10
segundos en el amalgamador y colocar en el
aplicador). Rellenar la cavidad con el material
y realizar presion digital con el dedo con
vaselina con miras a garantizar el flujo del

material.

10.- Verificacibn de las interferencias
oclusales: después del fraguado inicial
(pérdida de brillo y endurecimiento del
material), verificar la oclusiéon con papel de
articular 'y remover los excesos con

instrumentos manuales (cureta afilada).

11.- Aplicacion de una capa de protector
superficial, vaselina o coat, de acuerdo con el
tipo de CIV empleado, autocurado o

fotocurado respectivamente.

Fase post operatoria

12.- No comer alimentos solidos durante 1 | 13.- No comer ni beber los primeros 30

hora. minutos.

Fuente: Elaboracion propia. (11)

7. COMPLICACIONES

Pulpitis irreversible sin enfermedad periapical, general se debe a caries profunda
o restauraciones en las que se presenta el dolor espontaneo como resultado de
los estimulos eléctricos o térmicos. Las radiografias no muestran cambios

periapicales. El dolor puede durar horas o minutos. (11)

Pulpitis irreversible con enfermedad periapical. Es una condicién similar a la
anterior, con la diferencia de que los cambios periapicales son evidentes en la

radiografia. (11)
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8. CRITERIOS DE REFERENCIA

No requiere

9. CRITERIOS DE ALTA

Resolucion de la patologia y el éxito clinico.
10. PROMOCION Y PREVENCION

Instruccion de remocién mecéanica de biofilm en esas superficies restauradas,

cepillado con dentifrico 1.100 ppm F, dos veces al dia. (9)
Aplicacién de barniz/ gel fluorado de acuerdo al riesgo estomatolégico. (9)
Mejorar la salud oral, enfatizando en reducir azucares libres. (12)

El paciente no debe exponer la obturacién a ningun tipo de presion por una hora,

evitar alimentos duros.

11. CONTROL Y SEGUIMIENTO

Realizar un seguimiento clinico y radiografico a los 7 dias, a los 3,6,9 meses y
anualmente dependiendo del riesgo estomatologico, hasta la exfoliacion del
diente. (11)
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