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RESUMEN

La caries es una de las enfermedades de la cavidad oral con mayor prevalencia a nivel
mundial; en tal sentido los odontélogos se han dedicado a que la misma sea tratada
eficazmente, usando diferentes técnicas y que éstas permitan obtener un buen sellado
marginal evitando asi, su recurrencia. En este proyecto, se pretende evaluar la técnica
de remocion selectiva de la dentina cariada en denticion temporal, de acuerdo a los
altimos avances cientificos. Metodologicamente, se trata de una investigacion de
enfoque cualitativo, tipo documental, con un nivel de profundidad descriptivo, disefio
de revisiones criticas del conocimiento. La poblacion se encuentra representada por
2.540 articulos mediante la busqueda de informacion en las diferentes herramientas
virtuales como Google y su extensién a Google Académico; indagando con PubMed
en conjunto de Lilacs, para este arqueo se utilizaron palabras claves como: lesién
cariosa, tratamientos de lesiones cariosas, tejido cariado, técnicas de remocion
selectiva. Para reducir este namero y lograr delimitar la investigacion, permitiendo que
sea mas minuciosa se seleccionaron 25 articulos que respetan una serie decriterios de
inclusion y exclusion gue las investigadoras han planteado. Entre los resultados y
conclusiones se menciona gque la remocion selectiva de lesiones cariosas parece ser una
técnica predecible para garantizar el éxito clinico en el manejo profundo de las mismas
cuando la resina es usada directamente en el tejido dentario remanente.

Palabras clave: lesion cariosa, tejido cariado, técnicas de remocion selectiva.
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ABSTRACT

Caries is one of the diseases of the oral cavity with the highest prevalence worldwide;
In this sense, dentists have dedicated themselves to ensuring that it is treated
effectively, using different techniques and that these allow a good marginal seal to be
obtained, thus avoiding its recurrence. In this project, it is intended to evaluate the
technique of selective removal of decayed dentin in temporary dentition, according to
the latest scientific advances. Methodologically, it is a research with a qualitative
approach, documentary type, with a descriptive level of depth, design of critical
reviews of knowledge. The population is represented by 2,540 articles through the
search for information in different virtual tools such as Google and its extension to
Google Scholar; Inquiring with PubMed in conjunction with Lilacs, for this search
keywords were used such as: carious lesion, carious lesion treatments, carious tissue,
selective removal techniques. In order to reduce this number and achieve delimitation
of the research, allowing it to be more detailed, 25 articles were selected that respect a
series of inclusion and exclusion criteria that the researchers have raised. Among the
results and conclusions it is mentioned that the selective removal of carious lesions
seems to be a predictable technique to guarantee clinical success in their deep
management when the resin is used directly on the remaining dental tissue.

Keywords: carious lesion, carious lesion treatments, carious tissue, selective removal
technique
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INTRODUCCION

La caries dental corresponde a un proceso dindmico, su desarrollo se presenta en el
biofilm y es ocasionado por el desequilibrio entre el esmalte dentario y los microbios
que van realizando una cavitacion. Es precisamente, en este momento donde los
pacientes acuden a consulta, presentando o no, dolor. Y al realizar el respectivo
diagnostico, el odontdlogo toma la decision de usar la técnica que més le conviene al
paciente, pero debe considerar siempre, que en caso de la lesion cariosa no sea tan
extensa, lograr salvar la dentina; tal como lo sefiala Massler (1967) y Fusayama (1993),
quienes aseguran que en lesiones de caries solo la dentina 'infectada’ (‘cariosa externa’
0 'descompuesta’) necesitaba ser removida como parte del proceso de preparacion de
la cavidad, y que la dentina 'afectada’ (‘cariosa interna’ o 'desmineralizada’) podia
permanecer. Esta dentina desmineralizada se remineralizaria bajo una restauracion bien

colocada, bien sellada y mantenida (18,19).

Ahora bien, existen varios métodos para lograr ello; no obstante, a través de este trabajo
investigativo se quiere resaltar que con el aumento de la incidencia de caries aumenta
la necesidad de tratamientos restauradores complejos, tal es el caso de la técnica de
remocidn selectiva, que parece presentar multiples ventajas paracontrarrestar este
padecimiento. Esta ha surgido con la vision de una mejor comprension y conocimiento

sobre el proceso de caries, acercandose a



aproximaciones de minima invasion en la cual se mantiene la porcion més interna de

dentina cariada que contiene colageno intacto y que es posible de remineralizar.

Con respecto a la remocion parcial o selectiva, Muhammad et al. (2019) menciona que
los principios generales para su realizacion dictan algunos aspectos, como que el
perimetro de la cavidad debe estar rodeado por esmalte sano para permitir el sellado
hermético, también que en las lesiones mas profundas, que se extienden
radiograficamente hasta el tercio interno de la dentina, la remocion selectiva solo
llegaré hasta la dentina coriacea o blanda, para no exponer ni irritar la pulpa (que no

presente sintomas clinicos de inflamacion irreversible) (6).

El objetivo de este trabajo es evaluar la técnica de remocion selectiva de la dentina
cariada en denticion temporal, de acuerdo a los ultimos avances cientificos, asi como
comprender la filosofia de la Odontologia minimamente invasiva y su importancia en
los tratamientos actuales. Cabe destacar que a través de la revision de la literatura
cientifica se pueden entender los criterios actuales recomendados en el tratamiento
restaurador de lesiones cariosas profundas y sus caracteristicas, y se aportan cada vez
mas conocimientos al area médica; en esta oportunidad, a la linea de investigacion de

la Universidad José Antonio Péez la cual es Odontologia Clinica y correctiva.

Finalmente, el proyecto de trabajo de grado, se encuentra estructurado de la siguiente

manera: Capitulo I, en el cual se plantea el problema, se establecen los objetivos,



formulacion, justificacion y alcances del mismo. El Capitulo Il, denominado marco
tedrico, hace referencia a los antecedentes de la investigacion y las teorias que la
sustentan, bases conceptuales, y bases legales; asi como la definicién de términos
basicos. En cuanto al Capitulo Il1, se refiere, corresponde a la metodologia, tipo y
disefio de la investigacion. Seguidamente, en el Capitulo 1V, se establece el analisis
critico producto de las revisiones bibliograficas y en el Gltimo capitulo, el V se

describen las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del problema
La caries dental, en palabras de Loesche (1979) es una enfermedad que ha tenido

multiples acepciones a lo largo de la historia; ya que su estudio ha generado cambios
en la misma. Recientemente, su definicion més actual, la precisa como el padecimiento
producto de un desequilibrio ecoldgico, causado por el aumento de la ingesta de
carbohidratos fermentables que lleva a un desbalance en la composicion y la actividad
en el biofilm y la pérdida mineral causada por los acidos bacterianos (producto del
metabolismo de los carbohidratos) (1). Asi como su acepcion es compleja;
Schwendicke et al. (2019) menciona que su diagndstico, tratamiento y prevencion
también lo es, ya que se encuentra influenciada por varios factores (2).
Desafortunadamente, la enfermedad de caries corresponde a una de las patologias
crénicas no trasmisibles con mayor prevalencia en nifios a nivel mundial (\Vos et al.

2016) (3).

La manifestacion clinica de ésta consiste en una lesion cariosa, la cual es definida como
un cambio detectable en la estructura dentaria que resulta de la interaccion

diente/biofilm. Dicho de otra manera, es la manifestacion clinica del proceso de



caries. En la actualidad, existen mas de 20 métodos de diagnostico para lesiones
cariosas basados en un exhaustivo examen clinico y radiografico (Ismail 2004) (4). Uno
de ellos, que destaca por su transversalidad, es el International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS), el cual es un sistema de puntuacion clinica estandar para
la deteccion y evaluacion de lesiones cariosas (Cueto 2009) (5). Aunque, también son
muy utilizadas: SNYDER, que consiste en incubar una muestra de saliva, estimulada
con parafina; el indice DMFT donde se establecen el nimero de dientes cariados,
perdidos y obturados; CPOD, que se realiza mediante la sumatoria de los dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados, incluyendo las extracciones indicadas y

otros (Muhammad et al. 2019) (6).

Ahora bien, una vez diagnosticada la lesion, se procede a ser tratada con acciones
dirigidas a nivel paciente, como el control de placa, ensefianza de cepillado, aplicacion
de fluoruros, asesoramiento dietético, técnicas de modificacion de conductas, y otras.
El manejo de la lesion de caries comprende todos los procedimientos que implican la
detencion de su progreso, desde la no remocion de la caries o la remocidn parcial hasta

su remocién total. Y, finalmente, controla los sintomas de la enfermedad a nivel diente.

Con respecto a la remocion parcial o selectiva, el autor anterior, menciona que los
principios generales para su realizacion dictan que: a) el perimetro de la cavidad debe

estar rodeado por esmalte sano para permitir el sellado hermético, b) sobre la pared



pulpar de la cavidad debe dejarse tejido carioso firme, con una eliminacion suficiente
como para permitir un volumen aceptable de material de restauracion; c) en las lesiones
mas profundas, que se extienden radiograficamente hasta el tercio interno de la dentina,
la remocidn selectiva solo llegara hasta la dentina coriacea o blanda, para no exponer
ni irritar la pulpa (que no presente sintomas clinicos de inflamacién irreversible)

(Muhammad et al. 2019) (6).

Para la remocion del piso, utiliza manualmente un excavador o cucharita afilada.
Cuando se proponen tratamientos que abogan por la eliminacion selectiva del tejido
cariado, los caridlogos consideran que uno de los aspectos mas cuestionados -y, por
ende, especialmente estudiados— ha sido la participacion de los microorganismos en el

desarrollo de la caries dental (Innes et al. 2016) (7).

Es importante mencionar, que las metas planteadas por la International Caries
Consensus Cooperation (ICCC) para la remocion del tejido cariado se sostienen en el
mantenimiento del diente y la salud pulpar (sensibilidad/ vitalidad) por el mayor tiempo
posible por medio de cinco principios-guia: a) preservar los tejidos dentarios no
desmineralizados y remineralizables; b) conservar la salud pulpar preservando la
dentina residual y evitar la exposicion pulpar; ¢) minimizar el dolor, la incomodidad y
la ansiedad que produce el tratamiento odontoldgico (algo importante en nifios, pero
que deberia ser considerado en todos los pacientes, independientemente de su edad);

d) proveer de un margen cavitario sano con el objeto de obtener el sellado periférico;



e) maximizar la longevidad de las restauraciones removiendo la suficiente dentina
blanda para permitir colocar una restauracién durable de suficiente volumen vy

resiliencia (Innes et al. 2016) (7).

Dicho esto, se menciona entonces, que, en este proyecto de investigacion, se hara un
arqueo bibliografico en los mas recientes articulos cientificos para conocer los nuevos
aportes que han realizado disimiles especialistas sobre el tema planteado, por lo que la
investigacion que se lleva a cabo es de tipo documental, seleccionando articulos
vigentes con unos criterios de inclusion y exclusion que seran explicados en el capitulo

que corresponde.

1.2.- Formulacion del Problema

De lo previamente planteado, emergen una serie de preguntas que dan lugar a los
objetivos del estudio: Segun las Gltimas investigaciones cientificas, ¢qué caracteristicas
poseen los criterios de excavacion en la remocidn selectiva de lesion de caries en la
denticion temporal?, ;cuéles son los diferentes tipos de dureza de la dentina y, su grado
de afectacion cariosa?, ¢la aplicacion de esta técnica, apoya la filosofia de la

odontologia minimamente invasiva?

1.3.- Objetivos de la Investigacion



1.3.1.- Objetivo General

e Evaluar la técnica de remocion selectiva de la dentina cariada en denticion

temporal, de acuerdo a los ultimos avances cientificos.

1.3.2.- Objetivos Especificos

Describir los criterios de excavacion en la remocion selectiva de lesion de caries

en la denticion temporal, de acuerdo a las Gltimas actualizacionescientificas.

Examinar los diferentes tipos de dureza de la dentina y, su grado de afectacion

cariosa, de acuerdo a las ultimas actualizaciones cientificas.

Analizar la filosofia de la odontologia minimamente invasiva y su importancia

en la aplicacion de esta técnica.

1.4.- Justificacion

Este trabajo de investigacion surge ante la imperativa necesidad de reconocer la técnica
de remocion selectiva de la dentina cariada en denticién temporal, como uno de los
grandes avances que ha tenido la odontologia, y muy especificamente, el area de
cariologia, para el abordaje de las lesiones cariosas como tal. Es importantemencionar,
que las perspectivas o dimensionalidades en las que deben ser justificadas la
investigacion, se relacionan con el ambito cientifico, social y contemporaneo.

Partiendo de esta premisa, se refiere entonces, que los estudiantes de la Escuela de



Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad José Antonio
Péez; conozcan de esta técnica, pues se estan formando en una carrera que parte de la
bioética, la innovacion, la creatividad y busca dia a dia, ser menos invasiva. Ademas,
como operadores clinicos se debe tomar conciencia sobre el uso adecuado de las
técnicas que han estado surgiendo, para atacar una de las enfermedades con mayor

prevalencia a nivel mundial, especialmente, en nifios.

1.5.- Alcance y limitaciones

Con el desarrollo de esta investigacion de tipo documental, se pretende aportar un
conocimiento valido a la linea de investigacion a la cual se encuentra adscrito este
trabajo, la cual es: Odontologia Clinica y Correctiva de la Unidad: Atencion
Odontoldgica Integral, que subyace del area de Interaccion Comunitaria. Asi comodar
cabal cumplimiento al objetivo planteado, durante el periodo 2cr — 2022. Es pertinente
mencionar, que la fuente de informacidn es propia de articulos originales publicados
en revistas especializadas de Pubmed, Google Académico, Medline, y otras que
cumplan con los requisitos cientificos con una vigencia de cinco afos; es decir, desde

2017 hasta la actualidad.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1.- Antecedentes

Los antecedentes sefialados a continuacion, siguen un orden cronoldgico del mas
antiguo al méas reciente, todos de indole internacional; los mismos se encuentran
relacionados en gran medida con el tema de investigacion, considerando aspectos
metodoldgicos. Dichos estudios, son los de Stafuzza et al (2019), Verdugo et al.

(2020), Gonzalez y Soto (2021), Alcaraz (2021) y Masson et al. (2022).

Stafuzza et al. (2019) realizaron un trabajo titulado: Un ensayo clinico aleatorio de
revestimientos de cavidades tras la eliminacion selectiva de caries: seguimiento de un
afio. En este estudio mostraron que todos los cementos de hidroxido 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 elanalisis
fue pequefio y se necesitaran mas estudios. La caries oclusal que alcanza dos tercios de
la dentina, sin afectacion pulpar, fue un hallazgo dificil, ya que las caries
interproximales y las caries profundas con afectacion pulpar son méas 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 eliminacion selectiva de la
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caries. No obstante, los efectos a largo plazo de la terapia deberén evaluarse enfuturos

estudios (8).

Verdugo et al. (2020) en su trabajo de investigacion al que titularon Remocionselectiva
comparado con remocion total para caries dentinarias profundas, tuvo como objetivo
evaluar la efectividad y seguridad de la remocion selectiva de caries en comparacién a
la remocion total; utilizando para ello, una investigacion de tipodocumental. Entre sus
resultados consideran que la remocion selectiva disminuye el riesgo de exposicion
pulpar. Ademas, declaran que existe incertidumbre sobre los desenlaces fracaso de
restauracion y signos de patologia pulpar (9). Esta investigacion, guarda relacién con
la realizada actualmente, ya que la variable es la misma, al igual que el tipo de
investigacion. Aun cuando no se ha llegado a unos resultados en concreto, se presume,
gracias al arqueo bibliografico llevado a cabo,que la remocion selectiva de caries

podria disminuir la necesidad de endodoncia en dientes con lesiones cariosas profunda.

Por su parte, Gonzalez y Soto (2021) desarrollaron una investigacion cuyo titulo fue
Proteccion pulpar y éxito de la restauracion en remocion selectiva de caries en dientes
permanentes: ensayo clinico controlado aleatorio; cuyo objetivo general se centr6 en
evaluar el estado de las restauraciones realizadas con técnica de la remocion selectiva
de tejido carioso, mediante criterios FDI a los 30-36 meses de seguimiento. Su
metodologia fue una investigacion de campo, y su muestra estuvo constituida por 144

restauraciones en lesiones de pacientes, de ambos sexos. En sus consideraciones
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finales indicaron que la remocion selectiva de tejido cariado parece ser una técnica
predecible para garantizar el éxito clinico en el manejo de lesiones de caries dentinarias

profundas (10).

Este resultado coincide con el primer antecedente establecido, y, por ende, con el
estudio actual, ya que ambas consideraron que el manejo de las lesiones de caries
cavitadas ha ido cambiando en estos ultimos afos hacia el concepto de la odontologia
minimamente invasiva, la cual ha permitido que hayan surgido aproximaciones
terapéuticas mucho mas conservadoras revolucionando a la odontologia restauradora

tradicional.

Un cuarto antecedente es el desarrollado por Alcaraz (2021) titulada: Eliminacion
selectiva de caries de dentina profunda: estudio piloto y revision de metodologias de
trabajo en Sevilla, cuyo objetivo fue doble, realizar una revision bibliografica sobre la
eficacia de las técnicas de eliminacion selectiva de la caries (PCR) vy, presentar los
resultados de un estudio piloto realizado en las practicas clinicas de la asignatura de
PTD Il de la Facultad de Odontologia de Sevilla sobre la supervivencia de dientes con
caries en dentina profunda tratados con técnicas PCR. Su metodologia fue mixta, en
cuanto a la revision sistematica se realizo en la base de datos MEDLINE/PubMed
utilizando los criterios de inclusion pertinentes. Con respecto a su estudio clinico,
incluyeron 27 pacientes (entre los 18 y los 50 afios) que cumplian los criterios de
inclusion establecidos (caries que llegan al tercio interno de la dentina yasintomaticos

tanto clinica como radioldgicamente. Se les realizd remocion de la
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caries hasta dentina correosa y restauracion en una sesion. Se revisaron al afio o dos
afos. Su resultado final arrojo que la técnica de remocion selectiva, presenta un mayor
porcentaje de éxito y es menos costosa que la Stepwise Excavation (SW) con
independencia de las variaciones existentes en la técnica clinica y materiales empleados

(11).

En un trabajo de investigacion llevado a cabo por Masson et al. (2022), titulado:
Remocion en dos pasos (stepwise) comparado con remocion total para caries
dentinarias profundas, se plante6 como objetivo: evaluar la efectividad y seguridad de
la técnica en dos pasos (stepwise) en comparacion a la remocion total para caries
dentinarias profundas. Su método consistié en una investigacion bibliografica donde
hicieron revision de la red Epistemonikos; extrayendo los datos desde las revisiones
identificadas, reanalizaron los datos de los estudios primarios, efectuaron un
metaanalisis, y prepararon tablas de resumen de los resultados utilizando el método

GRADE.

Esta Ultima investigacion demuestra, al igual que las demas, que la remocion selectiva
es una de las técnicas mas exitosas usadas en el area de cariologia; en tal sentido, es
indispensable que los estudiantes de odontologia de la UJAP sepan de ella,y la usen
para lograr un 6ptimo resultado en el tratamiento del paciente, pues todos estos autores
promovieron a través de sus trabajos, la filosofia de la odontologia minimamente
invasiva al coincidir en que la remocion selectiva disminuye el riesgo de exposicion

pulpar.
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2.2.- Bases Tedricas

e Epidemiologia de la caries dental

Las enfermedades bucales son las mas comunes dentro de las enfermedades cronicas
y son un importante problema de Salud Publica por su alta prevalencia, impacto en
los individuos y en la sociedad, y el costo de su tratamiento. Las patologias bucales
mas prevalentes en el mundo, asi como en nuestro pais, son la caries dental, las
enfermedades gingivales y periodontales y las anomalias dentomaxilares. Estas se
inician desde los primeros afios de vida y presentan un importante incremento con la
edad (Kassebaum et al. 2015). La caries dental es la enfermedad crénica no
transmisible méas prevalente en el mundo, afectando tanto denticién primaria como
permanente, representando un importante desafio para la salud publica. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que entre el 60 y 90% de los

nifios a nivel global presentan lesiones de caries cavitadas (13).

En Chile, los estudios realizados por el Ministerio de Salud en el afio 2010 demostraron
la presencia de altos indices de caries en la poblacién infantil, con una prevalencia de
70,3% en escolares de 6 afios y de 62,5% en los de 12 (Fresno et al. 2019). Mientras
que, en la poblacién adulta, afecta casi a un 100%. El 5,5% de los adultos presenta
desdentamiento total, prevalencia que aumenta a 33,4% en el adulto mayor de 65 afos,
siendo mayores las prevalencias en mujeres, poblacion rural y poblacion con menos de

8 afios de educacion (Oral 2003) (14, 15).
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e Tratamiento Minimamente Invasivo de la caries profunda

La Odontologia de Minima Intervencién (MID) es una respuesta a la forma tradicional
quirargica de manejo de la caries dental, que se basa en los conceptos operativos de
GV Black de temporal y permanente hace més de un siglo. MID es una filosofia que
intenta garantizar que los dientes se mantengan funcionales de por vida. Este término,
por tanto, no se limita al tratamiento de la caries dental, sino que también es aplicable
a otras areas de la salud bucal; tales como periodoncia, rehabilitacion oral y cirugia oral
(Frencken et al. 2012). El tratamiento minimamente invasivo de caries involucra
estrategias que consideran: a) deteccion temprana de caries y evaluacion de riesgos; b)
remineralizacion de esmalte y dentina desmineralizados; ¢) medidas preventivas
Optimas de caries; d) intervenciones quirdrgicas minimamente invasivas Yy; e)

reparacion en lugar de reemplazo de restauraciones (Chaple 2016) (16, 17).

El Consenso Internacional de Caries (ICCC-2016) recomienda el término “manejo de
la lesion de caries” (carious lesion management) para hacer referencia a cualquier
procedimiento operatorio a realizar que evite que una lesion de caries progrese y las
clasifica para dentina temporal y permanente. EI consenso recomienda que se emplee
el término remocién (removal) al de excavacion (excavation), porque este Gltimo
hace referencia en exclusiva a la eliminacion de la caries con instrumentos manuales
(Innes et al. 2016) (7), proponiendo la nueva definicion y tratamiento para el manejo

de caries profundas, donde la técnica a eleccion es la remocién selectiva del tejido
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cariado a dentina blanda (RSTC-B). Dichas estrategias permiten la conservacion de la

estructura dental sana y, por lo tanto, el aumento de la posibilidad de mantener su

vitalidad y funcion (fig 1).

Lesidn de caries

profunda
Manejo deltejida
cariado
| Dientes | Dientes ‘

temporales permanentes |
| Renocion Tralamiento | | Eiminacion | | Bliminacion de
| selectiva hasta restauradot selectivadetefik)  tefido cariado por
| dentina blanda alraumitico [ig carado | elapas
1 Técnicade Hall ‘ Selectiva hasta
‘ dentina blanda

Figura 1. Técnicas para el tratamiento de las lesiones de caries profunda en denticién temporal
y permanente, de acuerdo a lo descrito por el ICCC-2016.

Es de suma importancia, reconocer el trabajo realizado por Massler (1967) y Fusayama
(1993), los cuales mostraron que en lesiones de caries solo la dentina 'infectada’
(‘cariosa externa’ 0 ‘descompuesta’) necesitaba ser removida como parte delproceso de
preparacion de la cavidad, y que la dentina ‘afectada’ ('cariosa interna’ o
‘desmineralizada’) podia permanecer. Esta dentina desmineralizada se remineralizaria

bajo una restauracién bien colocada, bien sellada y mantenida (18,19).

En un consenso actualizado (Schwendicke et al. 2016), se llego a la conclusion que las
técnicas se clasifican en cuatro grupos basicos de acuerdo con la extension de la

eliminacion del tejido cariado realizada con instrumental rotario: a) No eliminacion
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de tejido cariado b) Eliminacion selectiva. c) Eliminacion por etapas d) Eliminacién no
selectiva. En esta oportunidad, se abordara el apartado de Remocion Selectiva, ya que

es la variable principal estudiada (20):

e Remocidn selectiva de tejido cariado

La técnica de remocion selectiva de tejido cariado (RSTC) implica diferentes criterios
de excavacion segun el tipo de dureza de la dentina. En el caso de la zona periférica
de la cavidad, el criterio sera eliminar tejido cariado hasta que quede esmalte san o
y/o dentina dura para asegurar el sellado periférico. Por el contrario, en la superficie
pulpar de la cavidad se eliminara tejido cariado hasta alcanzar dentina firme en casos
de lesiones superficiales 0 medianas, mientras que en las lesiones profundas la
eliminacion se hara hasta la dentina blanda. La idea es conseguir el espacio adecuado
y suficiente para el material de restauracion, pero, a la vez, evitar al maximo el riesgo
de exposicion pulpar. Por tanto, la decision de eliminar hasta dentina firme o blanda
se relaciona con la extension y profundidad de la cavidad y con la posibilidad de

exposicion pulpar (Innes et al. 2016) (7).

Con el fin de unificar los criterios de los procedimientos para la intervencion de
caries profundas en dentina, el Consenso Internacional de Caries (ICCC-2016), definio

los principios béasicos a considerar para la remocion selectiva de caries, en los
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cuales destaca: (i) la preservacién méaxima del tejido dentario, (ii) mantener la vitalidad
pulpar, (iii) evitar la exposicion pulpar, (iv) disminuir y evitar la ansiedaddel
paciente, especialmente en el nifio, y (v) permitir margenes cavitarios sanos para
asegurar un buen sellado periférico de la restauracién (41). La RSTC-B, esta indicada
en lesiones de caries profunda en dientes con pulpas sensibles (vitales), se debe
priorizar la preservacion de la salud pulpar (Schwendicke et al. 2016). Indicandose en
dientes primarios y permanentes con lesiones de caries profunda (caries que en
radiografia alcanzan el tercio/cuarto interno de la pared dentinaria) técnicas de
remocion selectiva de tejido cariado hasta dentina blanda (RSTC-B) (Loesche 1979)

(1,20).

La RSTC-B consiste en dejar dentina cariada blanda en las proximidades de la pared
pulpar de la cavidad y dentina dura en la periferia de la cavidad para lograr un sellado
correcto (Chaple 2016). El diente es restaurado en forma definitiva en la misma sesion,
mostrando buenos resultados en relacion con la disminucion del riesgo de exposicion
pulpar. Ademas, reduce el tamafio de la cavidad con la consecuentepreservacion de la
estructura dentaria (Marending et al. 2016). Este método de tratamiento es mas simple
y amigable para el paciente y menos costoso que un tratamiento de conducto, que puede
ser necesario después de la remocion completa. El tratamiento al ser mas corto en el
tiempo es particularmente ventajoso cuando se trata pacientes jovenes no cooperadores

(Maltz et al. 2011) (17,21,22).
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Esta técnica se fundamenta en los conocimientos actuales sobre la patogénesis de la
lesion de caries y los efectos de un sellado hermético sobre la viabilidad de las bacterias
remanentes. Eliminar tejido dentinario simplemente para eliminar bacterias no es
I6gico ni esta justificado, segun Banerje et al. (2022), pues hay estudios, como los de
Oliviera et al. (2006) y Diaz et al. (2017) que muestran que la dentina infectada

desorganizada se puede remineralizar (23-25).

2.3.- Bases legales

Las bases legales son el soporte legal donde es desarrollada una investigacion ya sea
en el ambito nacional o internacional. En el caso del presente trabajo, esta
fundamentado en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, EI Codigo

Deontologia Odontolégico y la Ley sobre Derecho de Autor.

e Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Como soporte para esta investigacion se presentan los articulos 57 (Derechos Civiles),
78 (De los Derechos Sociales y de las Familias) y el 98 (Derechos culturalesy Sociales)

de la CRBV (1999) (26). Los cuales indican que:

Articulo 57. Toda persona tiene derecho a expresar libremente sus pensamientos, sus
ideas u opiniones de viva voz, por escrito o mediante cualquier otra forma de expresion,
y de hacer uso para ello de cualquier medio de comunicacion y difusion, sin que pueda

establecerse censura. Quien haga uso de este derecho asume plena
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responsabilidad por todo lo expresado. No se permite el anonimato, ni la propaganda
de guerra, ni los mensajes discriminatorios, ni los que promuevan la intolerancia
religiosa. Se prohibe la censura a los funcionarios publicos o funcionarias publicas para

dar cuenta de los asuntos bajo sus responsabilidades.

Articulo 98. La creacién cultural es libre. Esta libertad comprende el derecho a la
inversion, produccién y divulgacién de la obra creativa, cientifica, tecnoldgica y
humanistica, incluyendo la proteccion legal de los derechos del autor o de la autora
sobre sus obras. El Estado reconocera y protegera la propiedad intelectual sobre las
obras cientificas, literarias y artisticas, invenciones, innovaciones, denominaciones,
patentes, marcas y lemas de acuerdo con las condiciones y excepciones gque establezcan
la ley y los tratados internacionales suscritos y ratificados por la Repulblica en esta

materia.

El contenido de este articulo, es referencia para la libertad de expresion comprendida
entre sus lineamientos, por lo cual la creacion de un articulo cientifico es una expresion

del derecho civil al cual se tiene pleno goce y disfrute.

e Cadigo Deontologia Odontoldgico

Los articulos més relevantes de esta ley asociadas al trabajo son (1992) (27):

Articulo 17. EI Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a la

elaboracion del diagnostico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance
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y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se

cumplan.

Articulo 18. El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a. Tener
como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b. Asegurarle al
mismo todos los cuidados profesionales. ¢. Actuar con la serenidad y la delicadezaa

que obliga la dignidad profesional.

Articulo 22. Al Profesional de la Odontologia que se ha dedicado al estudio y préactica
de alguna disciplina de la profesion, se le conocera como Especialista y podra
anunciarse como tal, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento respectivo y lo

pautado en la Ley de Ejercicio de la Odontologia.

e Ley sobre Derecho de Autor

A continuacion, se exponen los articulos mas relevantes de esta ley asociadas al trabajo

(1993) (28):

Articulo 1. Las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de los autores sobre
todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o

artistica, cualquiera sea su género, forma de expresion, mérito o destino.

Articulo 18. Corresponde exclusivamente al autor la facultad de resolver sobre la
divulgacion total o parcial de la obra y, en su caso, acerca del modo de hacer dicha

divulgacion, de manera que nadie puede dar a conocer sin el consentimiento de su
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autor el contenido esencial o la descripcion de la obra, antes de que aquél lo haya hecho

o0 la misma se haya divulgado.

Articulo 20. El autor tiene, incluso frente al adquirente del objeto material de la obra,
el derecho de prohibir toda modificacion de la misma que pueda poner en peligro su

decoro o reputacion.

La Propiedad Intelectual es de vital importancia para proteger las producciones
realizadas por los autores y que las mismas sean respetadas en un mundo digital, donde
es facil tener acceso a cualquier informacion y existe la posibilidad de un plagio. No
obstante, eso seria irrespetuoso e inmoral; ademas de ser un delito. Cuando se acude a
internet, para realizar las revisiones bibliograficas respectivas que ameritan una
investigacion, se debe respetar a los autores que la produjeron, citdndolos y no cambiar

su idea central.

2.4 .- Definicion de términos basicos

Dentina: Capa de marfil que rodea la parte interna de los dientes llamada pulpa

dentaria.

Excavacion del tejido dental: procedimiento para la eliminacion de tejido infectado
para controlar la progresion de la lesion y la eliminacion de dentina necrotica

reblandecida para permitir el soporte adecuado para la restauracién
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Lesidn cariosa: es un cambio detectable en la estructura dentaria que resulta de la
interaccion diente/biofilm. En otras palabras, es la manifestacion clinica (signos) del

proceso de caries.

Prevencion: son las medidas dirigidas a detener o retrasar las probabilidades de

contraer una enfermedad o afeccion.

Técnicas: conjunto de procedimientos 0 recursos que se usan en un arte, en una ciencia,
0 en una actividad determinada, en especial cuando se adquieren por medio de su

practica y requieren habilidad.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
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3.1.- Tipo de Investigacion

La presente investigacion es documental, recordando que estas investigaciones
consisten en el estudio de problemas con el propésito de ampliar y profundizar el
conocimiento de su naturaleza, con apoyo, principalmente, en trabajos previos,
informacién y datos divulgados por medios impresos, audiovisuales o electrénicos

(29).

3.2.- Nivel de profundidad

El nivel de profundidad empleado es descriptivo; dado que busca especificar las
propiedades importantes y relevantes del objeto de estudio. Permiten caracterizar
situaciones, o cualquier fendmeno segun sus propiedades o atributo (30). En este caso,
se revisa a través basquedas en internet, la referencia que se tiene de la técnica de
remocion selectiva de la dentina cariada en denticién temporal, de acuerdo a los Gltimos

avances cientificos, para poder ser descrita.

3.3.- Disefio de investigacion

El plan y estructura de esta investigacion esta dirigido al disefio de investigacion de
revisiones criticas del estado del conocimiento (bibliogréafico), el cual es la integracién,
organizacion y evaluacion de la informacidn teérica y empirica existente sobre un

problema, focalizando ya sea en el progreso de la investigacion a futuro y
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posibles vias para su solucion, en el andlisis de la consistencia interna y externa de las
teorias y conceptualizaciones para sefialar sus fallas o demostrar la superioridad de

unas sobre otras, o en ambos aspectos (30).

3.4.- Métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1. Método de busqueda de informacion

Para la recolecta de informacion se implementa una investigacion electronica,
utilizando herramientas virtuales como Google y su extension a Google Académico;
indagando con PubMed en conjunto de Lilacs, haciendo un seguimiento de localizacion
y consiguiente adquisicion de los articulos originales publicados, descargando revistas
periddicas especializadas y articulos debidamente aprobados utilizando palabras claves
para tener informacion mas concisa como: lesion cariosa, tratamientos de lesiones
cariosas, tejido cariado, técnicas de remocion selectiva, treatments of carious lesions,
carious tissue, selective removal techniques. Los resultados obtenidos en la busqueda
de articulos cientificos, que fueron exactamente 2.540, son tomados como la poblacion
de publicaciones. No obstante, éste es un nimero muy elevado, por lo cual se hace
pertinente considerar criterios de inclusién yexclusion para seleccionar un ndmero
menor de publicaciones y que éstas van a corresponder a la muestra de articulos que

seran usados en el Trabajo de Grado.

25



3.4.2.- Criterios de inclusion y exclusién
Para los criterios de inclusion se consideraron los siguientes:

. Articulos de investigacion originales completos o de revision publicados en
revistas especializadas, arbitradas e indexadas en las bases de datos méas conocidas

especializadas en el area de salud, como Pubmed, Medline, entre otras.
. Articulos en espafiol e inglés.
. Articulos que tengan en relacion con el tema a desarrollar.

De este conglomerado, se hizo el descarte de aquellos articulos que no cumplen con

lo establecido, atendiendo pues, a los siguientes criterios de exclusion:

Los criterios de exclusién se tienen:

Articulos gue no tenga sus autores.

e Avrticulos sin conclusion.

e Articulos no disponibles.

e Articulos que no se articulen con el tema a desarrollar.

e Articulos que hayan sido desarrollados antes del afio 2017.

Una vez realizados ambos procesos, se estima que el minimo de articulos a revisar

son 25.
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3.5.- Poblaciéon y muestra

La poblacion es un conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
especificaciones, éstas deben situarse claramente por sus caracteristicas de contenido,
lugar y tiempo. Por su parte, la muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion
(30). En este particular, como se mencion6 en parrafos anteriores, la poblacién estuvo
representada por 2.540 articulos cientificos, y con base a los criterios de inclusion y

exclusion se obtuvo la muestra, constituida por 25 articulos.

3.6.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Por ultimo, como técnica de recoleccion de datos se emplea la técnica de la observacion
documental, a la que Hurtado (2000) define como una técnica a la cual serecurre a
informacion escrita, ya sea en forma de datos que pueden haber sidoproductos de
mediciones hechas por otros, 0 como textos que en si mismos constituyen los eventos
de estudio.” (p.427) (31). En cuanto al instrumento, se us6 la matriz de categorias; la
misma autora sefiala que ésta representa un registro organizado de informacion para

proceder a extraer conclusiones cientificas que generen un nuevo conocimiento (31).

3.7.- Técnicas e instrumentos de andlisis de datos

Se utiliza la técnica del analisis de contenido, mediante la elaboracién de la matriz

de andlisis o ficha bibliogréfica, estructurada en objetivos y categoria de analisis. El
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analisis de contenido es definido por Hernandez & Mendoza (2018) como el acto de
formular, a partir de ciertos datos, inferencias reproducibles y vélidas quepuedan

aplicarse a su contexto, a su sitio de ocurrencia.
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Tabla 1.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo de la
investigacion

Evaluar la técnica de remocion selectiva de la dentina cariada en denticion temporal, de acuerdo a los Gltimos avances

cientificos.

Variable

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores/ criterios

Instrumento

Lesion cariosa

También llamada “lesion cariosa”, es un cambio detectable en la
estructura dentaria que resulta de la interaccion diente/biofilm. En otras
palabras, es la manifestacion clinica (signos) del proceso de caries (Basso
2019) (32)

Caracteristicas
clinicas

- Dolor.

Sensibilidad.

- Hoyos
visibles.

- Decoloracion

Técnica de
remocion
selectiva

Implica diferentes criterios de excavacion segun el tipo de dureza de la

dentina. Los principios generales para su realizacion dictan que: a) el
perimetro de la cavidad debe estar rodeado por esmalte sano para permitir
el sella do hermético, es decir, la dentina periférica debe ser dura con
caracteristicas tactiles similares a la dentina sana; b) sobre la pared pulpar
de la cavidad debe dejarse tejido carioso firme, con una eliminacion
suficiente como para permitir un volumen aceptable de material de
restauracion; c) en las lesiones mas profundas, que se extienden
radiograficamente hasta el tercio interno de la dentina, la remocién
selectiva solo llegara hasta la dentina coriacea o blanda, para no exponer
ni irritar la pulpa (que no presente sintomas clinicos de inflamacion
irreversible) (Basso 2019) (32)

Criterios de
excavacion

Dureza de la
dentina.

- Participacion de los

microorganismos
en el desarrollo de
la caries dental.

Matriz de categorias
o ficha bibliogréafica

Articulos de ensayos
clinicos, revisiones
sistematicas, casos

clinicos.

Fuente:

Torres y Herrera (2023). Universidad

José

Antonio

Paez —

Carabobo.



CAPITULO IV

ANALISIS CRITICO

En el capitulo que a continuacidn se presenta, se detalla la informacion producto de una
busqueda bibliografica, obteniendo un total de 25 articulos que dieron respuesta alos
objetivos de investigacion planteados por los investigadores, en tal sentido, los mismos
fueron distribuidos de la siguiente manera: seis (06) de ellos, dieron respuesta al
objetivo nimero 1; nueve (09) al objetivo 2 y diez (10) al objetivo 3 respectivamente;

en la figura numero n°2 se muestra tal proceso:

Figura 2.- Proceso de seleccidn de los articulos cientificos para los resultados.



4.1.- Describir los criterios de excavacion de la remocion selectiva de lesion de
caries en la denticion temporal, de acuerdo a las ultimas actualizaciones

cientificas.

En las lesiones de caries naturales, para la excavacion selectiva se requiere siemprede
cuatro (03) aspectos fundamentales: a) preparacion de esmalte y dentina periféricos a
dentina dura. b) dejando tejido carioso blando sobre la pulpa (lesiones profundas), c)
dejando una dentina firme y “correosa” en la pared pulpar (lesiones superficiales). Con
respecto a las lesiones de caries artificiales, la excavacion selectiva se define como la
lesion de caries creada artificialmente y solo queda en la pared pulpar (47). Para la
eliminacion selectiva, la técnica estandar actual consiste en eliminar subjetivamente (es
decir, de forma arbitraria y no necesariamente reproducible) la dentina cariada
(utilizando instrumentos manuales o rotatorios) hasta que solo quede dentina dura en
la periferia y dentina blanda, coriacea o firme en las areas proximales a la pulpa (34).

Es de suma relevancia indicar que cuando se ha de realizar la excavacion por etapas
es para prevenir la exposicion pulpar por medio de la eliminacion intermitente de la
dentina cariada. La comparacion entre el nimero de exposiciones pulpares por
excavacion por etapas con el de exposiciones pulpares por excavacion completadirecta,
ha demostrado que en dientes primarios y permanentes, las exposiciones pulpares a
menudo pueden prevenirse con la excavacion por etapas. En una revision sistémica de

remocién minima contra completa de caries en dientes permanentes y
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temporales, se concluy6 que es preferible la remocién parcial a la completa enlesiones
profundas para reducir el riesgo de exposicion de la caries (25,35). Constatar

informacion en la tabla n°2.

4.2.- Examinar los diferentes tipos de dureza de la dentina y, su grado de
afectacion cariosa, de acuerdo a las ultimas actualizaciones cientificas.

Los resultados encontrados para dar respuesta al segundo objetivo de investigacion
develan que los niveles de dureza poseen propiedades fisicas que se asocian con los
estados histoldgicos y se hace de suma importancia poder conocerlos y examinarlos
para que el explorador dental realice las evaluaciones respectivas. Esos niveles o grados
de dureza, se clasifican en cuatro (04): blanda, coriacea, firme y dura (48). Encuanto a
la dentina blanda, se caracteriza por deformarse cuando se presiona con un instrumento
duro sobre ella y poder ser excavada facilmente (por ejemplo, con una cucharilla)
requiriéndose poca fuerza. Histopatoldgicamente es dentina necrética contaminada con
biofilm y puede parecer de consistencia himeda (41,46).

Con respecto, a la dentina coriacea o correosa, no se deforma a la presion, pero puede
ser excavada facilmente sin precisar mucha fuerza. Desde el punto de vista
histopatoldgico es dentina desmineralizada. Luego se presenta la dentina firme, que
ademas de no deformarse a la presion, es fisicamente resistente a la excavacién manual,
y requiere que se ejerza cierta presion a traves de un instrumento para levantarla. Se
corresponde con la dentina esclerética. Finalmente, la dentina dura, También es

fisicamente resistente a la excavacién manual. Al arrastrar la punta de la
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sonda exploradora sobre la dentina dura se oye un sonido estridente, denominado “grito

dentinario”, es la dentina sana (7). Constatar informacién en la tabla n°3.

4.3.- Analizar la filosofia de la odontologia minimamente invasiva y su

importancia en la aplicacion de esta técnica.

La odontologia, como ciencia, ha venido presentando grandes avances que han
impactado de manera positiva tanto en pacientes como en especialistas en el area; pues
se habla de procedimientos minimamente invasivos, garantizando una mejor calidad,
que va desde el estudio, la compatibilidad y la aplicacion de nuevos materiales dentales
que se adhieren a la estructura dental, hasta técnicas mas conservadoras para una
estructura dental saludable. Generando, a su vez, una nueva perspectiva en odontologos
y pacientes, desde edades tempranas, hasta la adultez mayor. La odontologia
minimamente invasiva tiene como filosofia central controlar la desmineralizacion de
los dientes para prevenir asi el deterioro del tejido y la formacidn de cavidades sin tener

que emplear instrumentos generadores de aerosoles (39).

Cabe puntualizar que la remocidn selectiva de lesiones cariosas parece ser una técnica
predecible para garantizar el éxito clinico en el manejo profundo de las mismas cuando
la resina es usada directamente en el tejido dentario remanente (10). Es importante
interiorizar por parte de los odontdlogos el uso de técnicas mas conservadoras que

impliguen la remocidn selectiva o nula de tejido cariado con o sin
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restauracion sobre la extirpacion total de lesiones cariosas en pacientes que presenten

dientes primarios vitales asintomaticos (50). Constatar informacion en la tabla n°4.
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Tabla 2.- Matriz de contenido sobre los criterios de excavacion de la remocion selectiva.

NO

Autores

Tipo de
investigacion

Muestra/ estudios

Intervencion de interés o de estudio asociada con objetivo de
investigacion

Alcaraz RM. (11)

Revisién sistematica
y caso clinico

17 articulos; 27
pacientes (entre los 18
y los 50 afios).

El tratamiento de la caries en dentina profunda ha sufrido una evolucion
hacia un enfoque menos invasivo, que utiliza técnicas de eliminacion
selectiva hasta dentina blanda o técnicas de remocion de la caries por
etapas. Sin embargo, aunque el enfoque del tratamiento parece estar
claro, existe una gran variacion en cuanto a la forma de ejecucion (11).

Zhicay et al.
(36)

2021

Revision sistematica

40 articulos y 3 libros.

La remocion selectiva estd indicada para el tratamiento de lesiones
cariosas profundas tanto en dientes temporales como en dientes
permanentes jovenes, siempre que las piezas dentales a tratar se
encuentren sin sintomas de enfermedad pulpar. Para la realizacion de la
técnica de remocién selectiva se debe tener en cuenta los siguientes
principios basicos: 1) Tanto las paredes como los margenes de la cavidad
deberan estar libres de caries, para logar un buen sellado. De esta manera
se mantendran aisladas a las bacterias del medio oral, provocando que la
lesion se detenga y permitiendo la remineralizacién de la dentina 2) En
lesiones superficiales 0 moderadas que se extiendan hasta la mitad externa
de la dentina se aplicara los criterios de minima intervencion. en lesiones
profundas que afecten la mitad interna de la dentina se aplicara los criterios
de minima invasién como es la remocién selectiva del tejido cariado; la
excavacion se realizard solo hasta dentina

blanda con el fin de no irritar a la pulpa. Utilizando instrumentos manuales
como excavadores o cucharillas afiladas (36).

Corral Cetal.
(47)

2021

Revision sistematica

14 articulos para el
analisis de texto
completo e incluyeron5
en el metaanalisis.

Para las lesiones de caries naturales, la excavacion selectiva se definio
como:

- preparacion de esmalte y dentina periféricos a dentina dura 'y

- dejando tejido carioso blando sobre la pulpa (lesiones profundas) o

- dejando una dentina firme y “correosa” en la pared pulpar (lesiones
superficiales)

Para las lesiones de caries artificiales, la excavacion selectiva se definio
como:

- la lesion de caries creada artificialmente solo quedd en la pared pulpar
(47).




Continuacion tabla 2.

4

Marques et al.
(34)

2020

Investigacion de
Campo

Un total de 115
pacientes (177 dientes)
participaron en el
estudio.

Para la eliminacion selectiva, la técnica estandar actual consiste en
eliminar subjetivamente (es decir, de forma arbitraria y nonecesariamente
reproducible) la dentina cariada (utilizando instrumentos manuales o
rotatorios) hasta que solo quede dentina dura en la periferia ydentina
blanda, coriacea o firme en las areas proximales a la pulpa. Una técnica de
extraccion alternativa y mas objetiva implica fresas de polimero
autolimitantes (como Polybur P1, Komet, Lemgo, Alemania)

(34).

Elhennawy et al.

(35)

2020

Investigacion de
Campo

74 nifios (1 molar/nifio)
de 3 a9 afios.

En caso de exposiciones pulpares, se realizd una amputacion vital
(pulpotomia), con remocion del techo de la cdmara pulpar, hemostasia con
granulos de algodon estéril y solucién salina durante 4-5 min, seguido de
sulfato férrico al 15,5 % (Astringedent, Ultradent, Koln, Alemania)
durante 10-15 s, y colocacion de un cemento de hidroxido de calcio
(Dycal, Dentsply). Los molares con pulpas amputadas se restauraron
utilizando coronas de acero inoxidable preformadas (3M,

Neuss, Alemania). Por lo tanto, no aparecen en el andlisis del desempefio
de la restauracién utilizando los criterios del USPHS (35).

Diaz, Jansy
Zaror

(25)

2017

Caso clinico

20 participantes entre 4
y 8 afios

La remocién parcial de caries (RPC), en donde solo la dentina necrética
desorganizada es removida, y el diente es restaurado en forma definitiva
en la misma sesion, ha mostrado buenos resultados en relacion a
disminucion del riesgo de exposicion pulpar. Ademas reduce el tamafio
de la cavidad con la consecuente preservacién de la estructura dentaria
(25).

Nota: Elaboracién de los autores de la investigacion (2023).
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Tabla 3.- Matriz de contenido sobre los tipos de dureza de la dentina.

N° Autores Afo Tipo de Muestra/ estudios Intervencion de interés o de estudio asociada con
investigacion objetivo de investigacion
1 Crespo I. 2022 De campo. 125 odontélogos La capa externa, de dentina clinicamente blanda, es
(48) necrotica, con biofilm microbiano adherido y zona

contaminada con  bacterias acidlricas anaerobias
facultativas. Esta zona debe ser eliminada. b) La capa
siguiente es la zona desmineralizada y contaminada, que se
correlaciona clinicamente con la dentina coriacea y se
caracteriza por pocos microorganismos por miligramo,
escasos nutrientes y atmosfera estrictamente anaerobia,
condiciones desfavorables para la multiplicacion y el
metabolismo microbiano. Actualmente, existe un consenso
cientifico sobre que en lesiones profundas que se extienden
radiograficamente mas alla del tercio interno del espesor de
la dentina debe realizarse una incompleta remocién del
tejido para proteger la pulpa, evitando la eliminacion de la
dentina coridcea contaminada. ¢) La zona profunda, de
dentina trasllcida, se caracteriza por la desmineralizacion.
Estas zonas de la dentina poseen diferente dureza y ofrecen,
cuatro tipos de presentacion clinica: i) dentina blanda, que
se deforma cuando un instrumento duro la presiona y puede
ser levantada facilmente (con un excavador o cucharita
afilada), con poca fuerza; ii) dentina coriacea, que, aunque
no se deforma cuando es presionada con un instrumento,
puede ser levantada sin requerir de mucha fuerza; iii)
dentina firme, fisicamente resistente a la excavacion
manual, por lo que es necesario ejercer cierta presién con el
instrumento para poder levantarla; iv) dentina dura, a la que
solo un borde cortante agudo o una fresa pueden levantarla
(48).
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Continuacion Tabla 3

2022

Revision sistematica

35 articulos

La remocidn quimico —mecénica de caries es una técnica que
comprende la aplicacidn de sustancias y agentes quimicos
particulares que generan el ablandamiento selectivo de
dentina degradada, infectada o desnaturalizada, en el
transcurso del proceso de formacion de la caries (Alturki y
otros, 2020), como parte del procedimiento se realiza una
ligera excavacion, empleando herramientas manuales que no
generen lesiones en la dentadura (Anil y otros, 2015) y al
final del procedimiento se puede determinar una dentina
estable (Sontakke y otros, 2019). La realizacion del
procedimiento implica considerar unos requisitos para su
gjecucion (Chowdhry y otros, 2015), lo cual comprende; la
remocion a través de estrategiasquimico- mecanicas de los
tejidos cariados (Jehan, 2020), realizando la actividad de la
manera menos traumatica posible; disminuir a lo minimo
posible la presencia de dolor; conservar lo maximo la
estructura sana y adicionar

propiedades antimicrobianas (Cao, 2015).

2 Arias CD (49)
3 Murillo, Angie
Pamela (52)

2021

De campo

100%
cuyas

de pacientes;
edades

correspondian a nifios

desde
anos.

los 3 hasta los 11

Los dientes de la primera denticion, también conocidos como
deciduos, temporales, caducifolios o dientes de leche
presentan caracteristicas anatomicas que los diferencian de la
denticion permanente. En cuanto a los tejidos que los
conforman podremos indicar que el esmalte presenta un
grosor uniforme el cual le da ese color blanco azulado
traslucido caracteristico; sin embargo, esta caracteristica se
debe a que este tejido es mas delgado aproximadamente 1mm
gue el esmalte presente en los dientes permanentes (25). La
dentina posee una gran flexibilidad por su baja condensacién
de calcio ademas de no poseer el mecanismo de defensa o
remineralizacién efectiva ante una agresionpor caries debido
gue esta etapa el cuerpo prioriza la utilizacion de calcio para
la osificacion general del

esqueleto, lo que la convierte en un tejido més permeable
(52).
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Continuacion tabla 3

4

Raigon M
(41)

2021

De campo

397 muestras

La determinacion de la dureza de la dentina tiene importancia
clinica, siempre que podamos determinarla eficazmente.
Segun un estudio reciente (Lavigne O, VuAM, Richards L,
Xie Z., 2018) en el que se realizdé una desmineralizacion
artificial de la dentina y una posterior remineralizacion (con
ionomero de vidrio), se llego a la conclusion de que, si bien
los efectos en cuanto a la absorcién de minerales Ca, P y Sr
de la dentina desmineralizada fueron muy positivos, incluso
cuando comprometia a capas mas profundas, no era asi en lo
gue respecta a las prop iedades mecanicas y moédulo de
Young, que sélo fueron recuperables en el caso de
desmineralizacion mas superficial (41).

Casos L (46)

2021

Investigacion de
campo

50 nifios de 4 a 9 afios
con piezas dentarias
temporales con caries.

Dentina infectada: Luego de que los grupos bacterianos
invaden el area mas cercana al esmalte de la dentina, se
descompone como consecuencia de la produccion deacidos,
producidos por estas bacterias. Esta area superficial presenta
un color amarillento, estructura blanda y aparentemente se
ve humidificada. El area de devastacion tisular o dentina
infectada es una capa imposible de remineralizar a causa de
las bacterias presentes y el tejido dentinario ya sin vitalidad;
de tal manera que necesita ser eliminado.

Dentina afectada: Zona con ligera diminucién de minerales,
su consistencia es mas dura que la dentina infectada; presenta
una coloracion entre castafio y marrén claro, en esta zona se
puede apreciar una malla de colageno integra. “En esta zona
la dentina aln puede re mineralizarse por la presencia de
vitalidad, de sensibilidad y cantidad reducida de bacterias;
esta dentina afectada debe ser preservada para la proteccion
pulpar” (46)
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Continuacion tabla 3

6 Briones C
(51)

2021

De campo.

135 nifios entre 6 y 8
afios.

Fisuras en las que el explorador se retiene, seran clasificadas
como cariadas (existe tejido blando en la base de la fisura,
opacidad a lo largo de los margenes o una mancha indicando
presencia de lesion cariosa subyacente y en casos proximales
si el explorador no se desliza cuando sehacen movimientos
en la direccion cervico- oclusal).

Sombra oscura de dentina decolorada bajo esmalte intacto o
minima cavidad en esmalte (sombra gris, azul, marrén).
Ruptura localizada del esmalte debido a caries sin dentina
visible.

Cavidad detectable con dentina visible.

Cavidad extensa con dentina y/o pulpa visible.

El diente presenta solamente raices o corona parcialmente
destruida.

Diente permanente/ temporal obturado.

Cuando el diente esta obturado con material permanente

Si esta obturado y cariado es clasificada como cariado (51).

7 Ramirez
(40)

2018

De campo.

32 dientes ex-vivo,
premolares y molares
de diferentes pacientes

-Dentina blanda: se deforma cuando se presiona con un
instrumento duro sobre ella y puede ser excavada facilmente.
Histopatolégicamente es dentina necrética contaminada con
biofilm. -Dentina correosa: se denomina asi por recordar al
tacto del cuero cuando se la explora con la sonda; no se
deforma a la presion, pero puede ser excavada facilmente sin
precisar mucha fuerza. Desde el punto de vista
histopatolégico es dentina desmineralizada.

-Dentina firme: no se deformar a la presion, es fisicamente
resistente a la excavacién manual, y para levantarla se
precisa realizar una gran fuerza y presion con un
instrumento. Se corresponde con la dentina esclerética. -
Dentina dura: solo puede ser eliminada usando fresas o
instrumentos de corte bien afilados. Al arrastrar la punta de
la sonda exploradora sobre la dentina dura se oye un sonido
estridente, denominado “chirrido o grito dentinario”. Es la
dentina sana normal (40).
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Continuacion tabla 3

8

Martinez MJC,
Olin M1 (42)

2021

Estudio de caso.

1 diente.

La dentina de los dientes deciduos es ligeramente menos dura
que la de los dientes permanentes y menos gruesa. Esto se
debe a la relacion con la camara pulpar de cada diente; sus
tubulos dentinarios son mas estrechos cerca del esmalte. La
densidad de la dentina en dientes temporales depende de la
cercania a la camara pulpar, observandoseque a mayor
cercania, mayor nimero de tdbulos dentinariosen un érea
determinada, mientras que a mayor lejania,

menor nimero de tabulos (42).

Salazar Cy
Torres J.
(44)

2019

Ensayo clinico
controlado

72 dientes con lesiones
de caries dentinarias
profundas

Entre ellas se encuentra la técnica de excavacién paso a
paso o SW, que implica la eliminacién parcial del tejido
necrotico dejando caries en el piso de la cavidad, se procede
con el sellado temporal por 1-6 meses, para posteriormente
reabrir la cavidad y eliminar por completo el tejido cariado
seguido de la restauracion definitiva. Durante el sellado
temporal, la dentina cariada remanente se vuelve mas dura
y seca, ambas caracteristicas de lesiones inactivas, y exhiben
un bajo nivel de infeccién bacteriana. El objetivode este
procedimiento es permitir la aparicion de reacciones
fisiologicas en el complejo pulpodentinario, incluyendo la
esclerosis de dentina y formacion de dentina terciaria; Esto
asegura la proteccion de la pulpa durante la reapertura
evitando la exposicion pulpar (44).

Nota:

Elaboracién de los autores de la investigacién (2023)
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Tabla 4.- Matriz de contenido filosofia de la odontologia minimamente invasiva y su importancia en la aplicacion de esta

técnica.

NO

Autores

Tipo de
investigacion

Muestra/ estudios

Intervencion de interés o de estudio asociada con
objetivo de investigacion

Mazzini
(43)

2022

Revisiones
sistematicas

75 articulos

Entre las técnicas mas utilizados para la eliminacién de un
proceso carioso estaria la utilizacion de instrumentos de
rotacion, remocion quimico — mecénica con la utilizacion de
la Papacarie siendo asi menos traumatico y la otra utilizacion
moderna es el uso del laser que a su vez que elimina el
proceso carioso también va dando su forma para su
respectiva restauracion siendo estas dos no tan molestosoal
paciente pero si un elevado costo para su tratamiento.Tras
el andlisis podemos deducir que en los tratamientos
minimamente invasivos podemos encontrar varios métodos
e instrumentos para realizar un mejor trabajo aunque estos
siempre va a estar en evolucién para un mejor tratamiento
dependiendo del tipo de caries y la lesion que tenga el
paciente. EI mismo que siempre va a requerir un

procedimiento mas corto y menos traumatico (43).

Chuqui et al. (38)

2022

Revisiones
sistematicas

25 articulos.

La odontologia minimamente invasiva queda establecida
como el tratamiento de la caries dental con un enfoque
bioldgico en lugar de un enfoque quirdrgico que esta
directamente relacionado con la odontologia tradicional. Por
su parte, Karakowsky, y Fierro (2019), afirman que, se ha
convertido en la filosofia de tratamiento dental més
extendida en la actualidad. La capacidad de incorporarlo se
basa en gran medida en la llegada de nuevos materiales
dentales que se adhieren a la estructura dental, técnicas mas
conservadoras para una estructura dental saludable y, lo que
es mas importante, una nueva mentalidad tanto de los
dentistas como de los mismos pacientes (38).
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3

Duran (39)

2022

De campo

160 estudiantes de la
Facultad de
Odontologia de la
Universidad Catélica
de Santa Maria

La odontologia minimamente invasiva tiene como filosofia
central controlar la desmineralizacion de los dientes para
prevenir asi el deterioro del tejido y la formacion de
cavidades sin tener que emplear instrumentos generadores de
aerosoles. Actualmente se cuenta con una serie de
tratamientos respaldando a la odontologia minimamente
invasiva, que de acuerdo a la literatura cientifica logran
alcanzar altos niveles de éxito para combatir la caries dental,
de manera que el odontélogo aplica en su practica dental cada
uno de estos procesos alcanzando asi resultados favorables y
una nueva perspectiva para tratar las caries

(39).

Romero
(33)

2021

Revisiones
sistematicas

11 articulos.

En la practica clinica es importante evaluar la posibilidad de
utilizar esta técnica, alin 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 queeste 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 (33)

Gonzélez y Soto

(10)

2021

Caso clinico

144 lesiones de caries
dentinarias profundas

La RSTC-B parece ser una técnica predecible para garantizar
el éxito clinico en el manejo de lesiones de cariesdentinarias
profundas cuando la resina es usada directamente en el tejido
dentario remanente (10)

Covarrubias
(37)

2021

Revisiones
sistematicas

19 articulos

El tratamiento minimamente invasivo de caries involucra
estrategias que consideran: a) deteccion temprana de caries
y evaluacién de riesgos; b) remineralizacion de esmalte y
dentina desmineralizados; ¢) medidas preventivas dptimas de
caries; d) intervenciones quirirgicas minimamenteinvasivas
y; €) reparacion en lugar de reemplazo de restauraciones
(37).
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7
Leiva TV, Lebn
PI.

(50)

2021

Revisiones
sistematicas

95 articulos

Sin embargo, aun la evidencia es muy pobre cuando de
denticién primaria se trata, se requieren mas estudios que
sean exclusivos para este segmento de pacientes. Sin
mencionar, que es importante interiorizar por parte de los
odontélogos el uso de técnicas mas conservadoras que
impliquen la remocidn selectiva o nula de tejido cariado con
0 sin restauracion sobre la extirpacion total de lesiones
cariosas en pacientes que presenten dientes primarios vitales
asintomaticos (9, 60). En general, el manejo de las lesiones
cariosas en los dientes primarios es un desafio. A diferencia
del tratamiento en adultos, la odontopediatria debe
considerar factores que juegan un papel fundamental en la
seleccion de tratamiento, como lo son la edad, eldesarrollo
cognitivo, la percepcion del dolor y la capacidad del paciente
para describirlo, la cooperacién del nifio, el compromiso de
sus padres, el tipo de tratamiento y el riesgocariogenico.
Cabe resaltar que el riesgo cariogénico es un factor que
aunque a menudo se incluye en estudios clinicos,rara vez es
considerado una variable de andlisis y esto puede influir en
la sobrevida de las restauraciones (94). Ademas, es
recomendable incorporar al plan de formacion del
odontélogo técnicas que en la actualidad muestran altas
tasas de éxito como lo es la técnica de Hall (50)

8 Verdugo,
Zambrano,
Simancas y
Viteri.
©)

2020

Revisiones
sistematicas

7 articulos.

Existe evidencia que indica que casi la mitad de los
odontblogos prefieren la utilizaciéon de técnicas
convencionales como la remocion no selectiva en el manejo
de caries dentinarias profundas. Sin embargo, en los Gltimos
afios esta preferencia tiende a disminuir, aumentando la
preferencia por técnicas de remocion conservadoras (9)
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Continuacion tabla 4

9

Diaz, Jans y 2017 Caso clinico

Zaror

(25)

20 participantes entre 4
y 8 afios

Para el tratamiento de caries en dientes primarios en nifios,
los procedimientos terapéuticos debieran ser simples, sin
provocar dolor ni stress al paciente, manteniendo una
adecuada respuesta pulpar, y garantizando que el diente
tratado permanezca asintomatico durante su ciclo vital
remanente. La remocion parcial de caries podria ser una
alternativa mas amigable al tratamiento restaurador de la
lesion de caries, sin embargo, la evidencia no es
concluyente (25).

10

2019 Experimental

(Estudio de casos).

Alegria Coahuila
FG; Nieto
Martinez, DL
(45)

33 pacientesde 4a 6
afios de edad

Se necesitan dar a conocer mas las técnicas atraumaticas de
remocion de caries para que se puedan reportar casos clinicos
sobre el tema, con la finalidad de dar a conocer masel
producto y la técnica, y proponer una alternativa para el
tratamiento de lesiones no profundas de caries que afectan
dentina, que segun los resultados obtenidos su uso fue
satisfactorio en los nifios (45)

Nota: Elaboracién de los autores de la investigacion (2023)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e En las lesiones de caries naturales, para la excavacion selectiva se requiere
siempre de cuatro (03) aspectos fundamentales: a) preparacion de esmalte y
dentina periféricos a dentina dura. b) dejando tejido carioso blando sobre la
pulpa (lesiones profundas), c¢) dejando una dentina firme y “correosa” en la
pared pulpar (lesiones superficiales).

e Los niveles de dureza poseen propiedades fisicas que se asocian con losestados
histoldgicos y se hace de suma importancia poder conocerlos y examinarlos
para que el explorador dental realice las evaluaciones respectivas.Esos niveles
o0 grados de dureza, se clasifican en cuatro (04): blanda, coriacea, firme y dura.

e La remocion selectiva de lesiones cariosas parece ser una técnica predecible
para garantizar el éxito clinico en el manejo profundo de las mismas cuando la
resina es usada directamente en el tejido dentario remanente.

Recomendaciones
e Seguir aportando estudios viables para las lineas de investigacion del sector

salud; especificamente al de odontologia, que es la carrera que se cursa.



e Ampliar el rango en el nimero de la recoleccion de articulos para
investigaciones documentales, entre 15 y 20; partiendo de que siempre importa

la calidad y no calidad de las fuentes consultadas.

e Continuar formando individuos integrales, profesionales, que promuevan el

crecimiento social del pais.
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