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RESUMEN

El presente trabajo de grado, denominado Ultimos avances sobre la terapéutica
minimamente invasiva de la caries dental en pacientes pediatricos. Tiene como objetivo
principal explicar los Gltimos avances en la terapéutica minimamente invasiva de la
caries dental en pacientes pediatricos. Es una investigacion de tipo documental. Se
llevara a cabo una indagacion en el motor denominado busqueda Google académico
haciendo uso de las bases de datos como Scielo, repositorios y empleando las palabras
claves en espafol e inglés. La presente investigacion se realizard, basada en una
investigacion analitica descriptiva. Se califica como una revision critica del estado del
conocimiento, se focalizara en el progreso de la investigacion actual y posibles vias
para su respuesta. (se reflejan 620 resultados aproximadamente). Los documentos
obtenidos en estas bases de datos se le aplicaran los criterios de inclusion y exclusion,
Como instrumentos se usara la ficha bibliografica. Para el procesamiento de la
informacion utilizara el andlisis cualitativo, mediante la revision sistematica de cada
articulo. Se concluye que la odontologia minimamente invasiva genera una menor
incomodidad y ansiedad durante el tratamiento de la caries dental en el paciente
pediatrico, ya que se lleva a cabo sin perforaciones e inyecciones, por lo que causan en
el paciente un menor temor al tratamiento. Este nuevo enfoque de la odontologia
permite mejorar la comunicacién con el paciente, implicarlo en el tratamiento,
motivarlo y animarlo a realizar revisiones, con la finalidad de erradicar el miedo a
visitar al odontélogo. es fundamental que los profesionales, especialmente los
odontopediatras, amplien sus conocimientos sobre los mismos.

Descriptores: terapeutica minimamente invasiva, caries dental, paciente pediatrico
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ABSTRACT

The present work of degree, called latest advances on the minimally invasive therapy
of dental caries in pediatric patients. Its main objective is to explain the latest advances
in minimally invasive therapy for dental caries in pediatric patients. It is a documentary
type investigation. An inquiry will be carried out in the search engine called Google
academic using databases such as Scielo, repositories and using the keywords in
Spanish and English. The present investigation was carried out, based on a descriptive
analytical investigation. It will be qualified as a critical review of the state of
knowledge, it will focus on the progress of current research and possible ways to
respond. (approximately 620 results are reflected). The documents obtained in these
databases will be applied the inclusion and exclusion criteria. The bibliographic record
will be used as instruments. For the processing of information, use qualitative analysis,
through the systematic review of each article. It is concluded that minimally invasive
dentistry generates less discomfort and anxiety during the treatment of dental caries in
pediatric patients, since it is carried out without perforations and injections, thus
causing less fear in the patient of treatment. This new approach to dentistry makes it
possible to improve communication with the patient, involve him in the treatment,
motivate him and encourage him to carry out check-ups, in order to eradicate the fear
of visiting the dentist. It is essential that professionals, especially pediatric dentists,
expand their knowledge about them.

Descriptors: minimally invasive therapy, dental caries, pediatric patient
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INTRODUCCION

A lo largo de las Gltimas décadas, los adelantos cientificos en prevencion, materiales
dentales y sistemas de diagnostico han llevado a la odontologia preventiva a ser
minimamente invasiva. Y sobre todo permitir el mantenimiento de la salud oral y dental
haciendo uso de métodos diagndsticos y tratamientos de agresividad minima.

No obstante, los odontdlogos luchan por combatir la caries dental, manipulando con
frecuencia técnicas restaurativas que requieren de la utilizacion de instrumentos
generadores de aerosoles, tales como la turbina, pudiendo ocasionar eliminacién de

tejido sano, ansiedad al paciente producto del sonido que emite la pieza, entre otros.

Asi mismo, la odontologia se ha visto en la necesidad de realizar una serie de
innovaciones en el conocimiento dental tales como el control de la desmineralizacion
dental, con el objetivo de evitar el deterioro de tejidos dentarios. y por ende la
formacion de una cavidad, sin la necesidad de utilizar instrumentos que generen
aerosoles. Se busca lograr altas tasas de excelentes resultados contra la caries dental,

haciendo uso de los procedimientos de minima intervencién

El proyecto se constituyd en cuatro capitulos: Capitulo I, que comprende Planteamiento
del Problema, Justificacidon, Objetivo General, y Objetivos Especificos. Capitulo 11
contiene el marco tedrico, los antecedentes de la investigacion, bases Tedricas, bases
legales y la definicion de términos basicos. Capitulo Ill, formado por: Marco

Metodoldgico; el tipo de investigacion, la modalidad, las técnicas e instrumentos de



recoleccion de datos, el analisis de presentacion de los datos- Capitulo IV se exponen
los recursos Institucionales, recursos materiales, el cronograma de actividades para

finalizar con las referencias bibliograficas



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Gracias a los avances en investigaciones de cariologia, restauraciones y materiales
dentales, se ha hecho posible la realizacion de terapias conservadoras. Es por ello que
en la actualidad aparece el concepto de Odontologia Minimamente Invasiva, la cual
tiene como objetivo el diagnostico precoz de la caries dental y el menor acercamiento
quirdrgico invasivo con la remocion de la minima cantidad de tejido saludable, es decir,

la mayor preservacion de tejido dentario (Mount, 2010) (1).

En este sentido, la caries dental es considerada tradicionalmente una enfermedad
infecciosa multifactorial, resultante de la desmineralizacion de los tejidos duros del
diente, causada por medio de &cidos de origen bacteriano (2). Sin embargo, Banerjee
(2017), sefiala que este concepto no coincide con el principio actual de la caries, el cual
indica que es una enfermedad producto de un desequilibrio ecoldgico, originado por el
aumento de la ingesta de carbohidratos fermentables que lleva a un desbalance en la
composicién y la actividad en el biofilm y la pérdida mineral causada por los acidos

bacterianos (3).



Asi mismo, la caries dental en dientes primarios es considerada como la enfermedad
oral mas comun de la infancia y ha sido estudiada en diferentes paises a nivel mundial.
La caries dental y sus consecuencias tienen un impacto negativo en la calidad de vida
de los nifios interviniendo en su alimentacion, habla, autoestima y socializacion
(Rebelo, et al. 2018) (4). No obstante, Paulsson, et al. (2008), consideran que el
mantenimiento de la denticion temporal hasta el periodo de exfoliacion fisioldgica es
primordial para lograr que sus funciones, como la masticacion, la fonacién y la
deglucion, asi como la estética, se conserven en el nifio, ademas de facilitar el correcto

establecimiento de la posicidon de la denticion (5).

Por otro lado, Basso (2019), indica que la remocion de todas las bacterias cariogénicas
del tejido dental infectado y la subsiguiente colocacién de una restauracién (6). Este
fundamento ya no es mantenido, en tal sentido Mount (2010) indica que, durante
muchos afios la caries ha sido tratada como sindnimo de cavidad, en donde no se
elimina la causa de la enfermedad, sino que conlleva a un proceso continuo de
reemplazo dental por medio de obturaciones, en el cual la cavidad constituida se
agranda y el diente se debilita (1). Sin embargo, Frenk (2012), sefiala que las lesiones
cariosas han comenzado a tratarse sin eliminar los microorganismos, esto mediante un
reequilibrio de la disbiosis en la superficie del diente. Asi como también, las lesiones

activas o también denominadas progresivas se pueden inactivar (7).

Por otra parte, Tyas (2000) sefiala que la odontologia minimamente invasiva, llamada

odontologia preservativa, la prevencion del dafio o lesion y la conservacion de los



tejidos duros son los objetivos principales (8). Existen diversas técnicas, que pueden
ser empleadas como primera opcién de tratamiento siempre que sea posible. Las
indicaciones concretas para cada una de estas cambian y su efectividad depende de
diversos factores clinicos generales, ambientales, locales y restaurativos. Sin embargo,
cuando son empleadas adecuadamente, estimulan efectos comparables con el
tratamiento tradicional en términos de resultados clinicos y longevidad de la
restauracion. Es por ello, que un mejor conocimiento de la patologia de la caries,
materiales dentales mas nuevos y evidencia compilada permiten el enfoque de
tratamientos minimamente invasivos, que resaltan la maxima conservacion de la
estructura dental sana y evitan la necesidad de restauraciones convencionales, que en

muchas ocasiones le ocasionan al diente un ciclo de tratamiento-retratamiento.

La terapéutica de minima invasion e intervencion en pacientes pediatricos, es altamente
beneficiosa ya que evita el uso de anestésicos locales, por lo que minimiza la ansiedad
del paciente en la consulta. Asi mismo, permite una mejor relacién afectiva operador-
paciente al no emplear instrumental amenazante, ruidos y vibraciones, que puedan
generar inseguridad ante el abordaje del tratamiento a realizar, siendo el mismo menos
atraumatico. El cuidado odontoldgico de los nifios en gran medida es complejo, debido
a la necesidad de control de conducta y apoyo familiar adecuado, ademas de las
caracteristicas particulares en cuanto a la anatomia de los dientes primarios, el uso de
técnicas de minima intervencion para el control de la caries dental resulta una opcion

muy atil en la actualidad (Kidd, 2012) (9).



Por consiguiente, la presente investigacion pretende impartir al estudiante y
odontélogo, desarrollar un juicio més critico y preventivo al momento de elegir que
tratamiento emplear ante una lesion cariosa, tomando en cuenta la mayor preservacion

de estructura dentaria.

1.2 Formulacion del problema

Para investigar sobre el problema planteado la siguiente investigacién pretende indagar
sobre los avances en Terapéutica minimamente invasiva de la caries dental en pacientes
pediatricos, y poder evaluar si los mismos han cambiado o evolucionado en los Gltimos
afios. Para darle continuidad a la siguiente investigacion, se realizara una revision
bibliografica exhaustiva de los ultimos cuatro afios (2019-2022) en este topico, y asi
poder responder la(s) siguiente(s) interrogante(s): ¢Cuéales son los fundamentos sobre
minima intervencion y manejo operatorio minimamente invasivo de la caries dental en

odontopediatria?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
Explicar los ultimos avances en la terapéutica minimamente invasiva de la caries dental

en pacientes pediatricos



1.3.2. Objetivos Especificos

- Enunciar los fundamentos sobre minima intervencion y manejo operatorio
minimamente invasivo de la caries dental en odontopediatria

- Mencionar los tejidos afectados y actividad de las lesiones cariosas de los dientes
temporales presentes en el paciente pediatrico

- Asociar los tratamientos minimamente invasivos que se emplean actualmente segun

la tipificacion de la caries en el paciente pediatrico

1.4 Justificacion de la Investigacion

Una de las razones que lleva a realizar el presente estudio es determinar como la
terapéutica minimamente invasiva de la caries dental en pacientes pediatricos es una
linea que proporciona técnicas para el tratamiento de la caries con un enfoque bioldgico
no quirdrgico, permite eliminar de una manera selectiva la dentina infectada y
mantener la dentina perjudicada libre de microorganismos y con capacidad de
remineralizar; esto con la finalidad de resguardar el diente y por ende el 6rgano pulpar,
protegiendo la mayor cantidad de estructura dental posible, llevando a cabo un

diagnostico correcto.

Asi mismo, es importante sefialar que la odontologia minimamente invasiva en
odontopediatria es un enfoque practico que permite descubrir, disminuir y advertir de

antemano cualquier factor de riesgo potencial. Cabe destacar, que estas técnicas tienen



grandes ventajas, especialmente en el paciente pediatrico, ya que son mas rapidas, mas
sencillas de realizar y generan menos dolor y ansiedad en los pacientes. En los casos
en que sea necesaria una intervencion, es importante preservar la estructura, los tejidos,
la funcionalidad y la estética de los dientes haciendo uso de técnicas mas conservadoras

y menos invasivas.

Esta nueva perspectiva del tratamiento de la caries abre un nuevo enfoque que permite
abordar la odontologia tradicional desde el diagndstico inicial de las lesiones cariosas,
hasta su intervencion o tratamiento evitando el desgaste de la estructura dental. Cabe
destacar, que hay muchas técnicas disponibles para una odontologia minimamente
invasiva exitosas en la actualidad, que beneficiaran tanto al 6rgano dentario como al
operador, al permitir un mejor manejo y relacién con el paciente. Por otro lado, hay
que destacar que la realizacion de este estudio sera un aporte a los estudiantes de
pregrado ya que les permitira evidenciar como frenar la caries y resguardar la mayor

cantidad de estructura dental posible.

Este tema es de suma importancia desde el punto de vista académico porque permitira
mostrar la importancia de las aportaciones teoricas actuales respecto del tema de
investigacion, plantear la terapéutica minimamente invasiva de la caries dental en
pacientes pediatricos como una linea que suministra técnicas a para el tratamiento de
la caries de una manera mas exhaustiva y demostrativa en el plan de estudios de la
carrera de odontologia, para ofrecer un significativo apoyo y orientacion a los futuros

profesionales. presentado los antecedentes tedricos que se han enunciado en distintos



contextos y explorando los desafios, alternativas o polémicas tedricas de su objeto de

estudio.

Desde el punto de vista social, se definen los aportes que la investigacion ofrece para
la solucion de las demandas de la sociedad, presentes y futuras, para ser fuente de una
mejor calidad de vida, ademéas de la presentar comprension y aprendizaje de los
profesionales de la odontologia y la manera de explorar este enfoque del tratamiento
de la caries, cambiando el objetivo de la odontologia tradicional desde el diagndstico
inicial de lesiones cariosas y un ciclo de repeticion de las restauraciones. Segun Chaple
et al. (2016) es notorio que la caries dental es tan remota como la humanidad misma,
es juzgada por la Organizacion Mundial de la Salud como el primer problema de salud

bucal (10).

Desde el punto de vista institucional se destaca el valor del estudio en cuanto a la
contribucion de la investigacion productiva y selecta para la toma de decisiones en

favor de la Universidad José Antonio Paez.

1.5 Linea de investigacion
Se considera congruente inscribir el proyecto en la linea de investigacion: Odontologia

Clinicay Correctiva



1.6 Alcances de la investigacion

En la investigacion llevada a cabo, se utilizardn referencias bibliograficas de los
ultimos 5 afios de investigacion referente a la Odontologia Minimamente Invasiva en
odontopediatria. Se proporcionara informacion correspondiente a los métodos,
diagnosticos y tratamientos de agresividad minima, orientado a estudiantes de la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, permitiendo disponer de
material actualizado, de los medios y recursos que faciliten el aprendizaje, y permitan
la adquisicion de conceptos, habilidades, actitudes y destrezas, concernientes al tema

en desarrollo, reforzando la formacién de los estudiantes de esta casa de estudios.

1.7 Delimitacién de la investigacion

La presente investigacion sera realizada en la Universidad José Antonio Paez durante
los periodos lectivos 2022-2CR y 2022-3CR, como revision bibliografica de
publicaciones nacionales e internacionales relacionadas al tema entre los afios 2019-

2022
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Hernéndez, et al. (2008) sefialan que un Marco Tedrico es “un compendio escrito de
articulos, libros y otros documentos que describen el estado pasado y actual del

conocimiento sobre el problema de estudio (11).

2.1. Antecedentes de la investigacion

Asi mismo Echeverria (2022) realiz6 un trabajo de investigacion titulado: Minima
Intervencion en Odontopediatria como Guia Emergente en Tiempo de Pandemia. El
objetivo principal fue aplicar procedimientos y técnicas de minima intervencion en
odontopediatria como guia emergente en tiempo de pandemia. Presenta un enfoque
cualitativo, el método utilizado es transversal, deductivo y retrospectivo. Tipo de
investigacion exploratorio, documental. El nivel de estudio presentado fue analitico y
descriptivo. La poblacién y muestra estuvo conformada por 98 madres y 22 padres
Evaluaron los tratamientos minimamente invasivos como el uso de sellantes, de
compuestos fluorados, el tratamiento restaurador atraumatico (TRA), el uso de
sistemas adhesivos, los cuales permiten manejar las lesiones cariosas, prevenir la

aparicion de las enfermedades orales y reducir las molestias durante el tratamiento (12)
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La relacion de la presente investigacion y el estudio es que ambos se trabaja la
Odontologia Minimamente Invasiva como la maxima preservacion del tejido dental
sano dentro de la cariologia desde el correcto diagndstico de la lesion de caries primaria
y secundaria, la evaluacion del riesgo de caries, como la prevencion de caries y
evaluacion de la progresion de la misma hasta la reparacion de la restauracion como

alternativa al reemplazo.

Asi mismo Duran (2022) elabor6 su trabajo de grado titulado Nivel de Conocimiento
sobre Técnicas de Odontologia Minimamente Invasiva utilizadas en Odontopediatria
en Estudiantes del VII1'Y X semestre de la Facultad de Odontologia de La Universidad
Catdlica Santa Maria (UCSM), en Arequipa Pert 2021. El disefio de estudio tiene un
abordaje cuantitativo. EI método utilizado prospectivo, de corte transversal y
comparativo. La poblacion y muestra estuvo conformada por ciento setenta (160)
estudiantes del VIII y X semestre de la facultad de Odontologia de la UCSM por Se
concluyé que el nivel de conocimiento acerca de las técnicas de odontologia
minimamente invasiva utilizadas en Odontopediatria es deficiente mayormente en los
del VIl y IX. Asi mismo, sugirieron que los docentes, planteen mas casos clinicos
realizando tratamientos de minima intervencion, que ayuden al estudiante a

familiarizarse con la nueva forma de trabajo de la odontologia actual (13).

La importancia y semejanza de la investigacion con la presente es mostrar la relevancia
que tienen los procesos de minima intervencion, y el gran significado que los alumnos

de la Facultad de Odontologia estén preparados para aplicar estas técnicas en la
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atencion de pacientes, también determinar el grado de conocimiento de los estudiantes
y su relacién sobre técnicas de odontologia minimamente invasiva utilizadas en
Odontopediatria. Buscar abordar la investigacion frecuente acerca de las técnicas de
odontologia minimamente invasiva, para que puedan ser aprovechados en la préctica

profesional al tratar nifios y adultos.

Por otro lado, Ramos et al. (2022) realizaron su trabajo de grado denominado Caries
Dental en Nifios Menores De 12 Afios en el Per(, para optar al titulo de Especialista en
Odontopediatria. Tipo de estudio Cualitativo. Metodologia utilizada transversal,
observacional. La poblacién estuvo conformada por 50 nifios menores de doce afios.
El objetivo general de la presente investigacion fue determinar el nivel de caries dental
en nifios con edades por debajo de los 12 afios. Se concluy6 que la a prevalencia de
caries dental entre los afios 2010 y 2022 en nifios con edades por debajo de los 12 afios
estuvo entre el 90 y 94 porciento ademas que hay factores asociados la caries dental
tales como la edad el sexo el nivel socioeconémico el estilo de vida y el nivel de
educacion de los padres. También la caries dental es una enfermedad multifactorial de
alta prevalencia, presentandose con frecuencia en nifios, cuyos efectos durante las
primeras etapas de vida son considerados de suma importancia dentro de su desarrollo

(14).

La relevancia de la presente investigacién es demostrar como la caries dental es el

problema de salud bucodental en la mayoria de los paises. Se presenta como un proceso
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o enfermedad usual que ocurre en la estructura dentaria en contacto con los depositos
microbianos y por el desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de la placa
circundante, lo que ocasiona una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo signo
es la destruccion localizada de los tejidos duros. Se estima que es una enfermedad
infecciosa de causas multiples, tanto bioldgicas, sociales, econdmicas, culturales y

ambientales.

Tapia (2019), en su trabajo de grado titulado Conocimiento, actitudes y habilidades de
odont6logos de Pichincha sobre conceptos de odontologia minimamente invasivos
2018-2019. Fue un estudio observacional analitico y transversal. La poblacion y
muestra estuvo conformada por una muestra probabilistica conformada por 250
profesionales en odontologia que prestan servicios en la Provincia de Pichincha. Se
concluyd que los conceptos de odontologia minimamente invasivos deben ser
considerados sobre la base del desarrollo de conocimiento, habilidades y destrezas para
el desempefio de la profesién odontoldgica, tomando en cuenta la creciente tendencia
en la odontologia de desarrollar técnicas y tratamientos mas respetuosos y

conservadores con la biologia y los tejidos propios (15).

Este trabajo se considera relevante porque permitira demostrar el nivel de conocimiento
de los odontélogos y ademas trabajar conceptos de odontologia minimamente invasiva
presentando la relacion con el entrenamiento recibido, encontrando gran aceptacion

con los conceptos de la técnica, mostrando que los cursos, las conferencias,
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demostraciones y préctica clinica son los métodos a través de los cuales los

odont6logos trabajan enérgicamente la odontologia minimamente invasiva.

Igualmente, Diaz (2019) desarroll6 un trabajo de investigacion denominado
Tratamientos Dentales basados en Minima Intervencion en Odontopediatria. Dio a
conocer las opciones de tratamientos, basados en evidencia, de minima intervencion en
odontopediatria, segun revision de literatura. Las lesiones producidas por la caries
dental, muchas veces son detectadas en estadios avanzados, necesitando tratamientos
invasivos y molestos que el paciente infante puede rechazar. De esta manera, se hace
necesario un manejo minimamente invasivo, enfocado en la prevencion, diagnostico y
tratamiento tempranos y a niveles microscépicos de la caries dental. Los principios de
la odontologia de minima intervencion son: prevencion (deteccion y valoracion de
riesgo); remineralizacion (de todas las lesiones); restauracién minimamente invasiva;
reparar en lugar de reemplazar restauraciones, y la revision (la salud bucal del nifio y
su entorno de vida). Objetivo: Dar a conocer las opciones de tratamientos, basados en
evidencia, de minima intervencién en odontopediatria, segun revision de literatura.
Métodos: Se realiz6 una busqueda de la literatura cientifica a través de los buscadores
de informacion y plataformas: SciELO, Medline, Pubmed donde se seleccionaron 44
articulos en base a su contenido sobre los actuales conceptos de minima intervencion
de odontopediatria desde una perspectiva actualizada basada en evidencia cientifica.
Conclusiones: El profesional va decidir la mejor opcion de tratamiento dependiendo
del diagndstico, la severidad de la lesion y el riesgo de caries que presente el paciente

pediatrico basado en sus conocimientos sobre los principios de minima intervencion en
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odontopediatria con el fin de preservar los tejidos duros dentales, evitando el inicio del

ciclo restaurador y manteniendo el diente asintomatico el mayor tiempo posible (16).

La relevancia y semejanza de la investigacion presentada y la presente es que ambas
persiguen una misma finalidad, y es que el profesional va decidir la mejor opcion de
tratamiento dependiendo del diagndstico, la severidad de la lesion y el riesgo de caries
que presente el paciente pediatrico , siempre basandose en sus conocimientos sobre
los principios de minima intervencion en odontopediatria con el objetivo de preservar
los tejidos duros dentales, y asi poder evitar el inicio del ciclo restaurador y
manteniendo el diente asintomatico el mayor tiempo posible. Y se diferenciara en la

presentacion de nuevos tratamientos, mas actualizados.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Odontologia Minimamente Invasiva

El término de odontologia minimamente invasiva es relativamente reciente y fue
introducido para cambiar los principios tradicionales de la odontologia operatoria los
cuales tenian un enfoque quirtrgico en eliminar la caries dental. No obstante,
Saraswathi, et al (2014), sefiala que antiguamente el Unico método eficaz era eliminar
por completo las areas desmineralizadas con el uso de pieza de mano de alta y baja
velocidad e instrumentos cortantes manuales. Sin embargo, en la actualidad gracias a

los avances se ha obtenido un conocimiento mas preciso del proceso de caries,
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materiales, instrumentos de corte y técnicas de remocion novedosas con un minimo

enfoque invasivo (17).

Asi mismo, la odontologia minimamente invasiva (OMI) u odontologia de minima
intervencion se basa en detener el avance de la caries y preservar la mayor cantidad de
estructura dental posible para el manejo de lesiones en estadios tempranos y
moderados. El objetivo del tratamiento es utilizar el enfoque quirdrgico menos
invasivo, con la eliminacion de la cantidad minima de tejidos sanos. Por lo que, utiliza
técnicas que respetan la salud, la funcién y la estética del tejido bucal, al prevenir la
aparicion de enfermedades y al detener su progreso con una pérdida minima de tejido.

(Valdez, et al. 2021) (18).

Por otro lado, Innes, et al (2017), indica que la odontologia minimamente invasiva se
fundamenta en la prevencion (identificacién de factores de riesgo, educacion del
paciente y modificacién de la microflora oral), remineralizacion (debe ser la primera
opcién cuando existen lesiones cariosas en estadio temprano), restauracion
minimamente invasiva y reparacion de restauraciones defectuosas (al reemplazar una
restauracion defectuosa, hay mayor pérdida de estructura dental y debilitacién de la

corona) (19).

No obstante, el objetivo de la aplicacion de los fundamentos mencionados
anteriormente, es la conservacién de tejido dentario preferentemente a través de la

prevencion de la enfermedad e interrupcion del progreso de la caries dental, obteniendo
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como resultado que el tejido contaminado sea eliminado sin dafar el tejido sano
adyacente, y asi limitar el posible aumento de la temperatura durante la eliminacién,
que podria provocar dafios irreversibles en el tejido pulpar. De esta manera, las
restauraciones no son la solucion final para la caries dental, los profesionales

odont6logos deben abordar la situacion clinica desde un punto de vista bioldgico.

Ahora bien, para Giacaman, et al (2018), es necesario tener en cuenta el tipo de lesion
y la capacidad de cooperacion del paciente pediatrico para poder seleccionar la técnica
de tratamiento a utilizar basada en la minima invasion. Un tratamiento victorioso debe
incluir una planificacion adecuada para poder manejar el nivel de presencia de caries
que posee el paciente, asi como el grado y actividad existente de la misma. Cabe
destacar, que en la actualidad la méxima conservacion de tejido es sinénimo de mayor

vida util de un diente en la cavidad oral (20).

Sin duda alguna, los pacientes pediatricos tienden a tolerar menos las intervenciones
dentales, mas que todo cuando se hace uso de instrumental rotatorio, es por ello que los
nifios requieren técnicas especiales del manejo conductual, ya que podrian generar
ansiedad o temor al profesional. Por lo que, el manejo operatorio de la caries en la
infancia es mas complejo en cuanto a tiempo clinico y habilidades. Siendo
significativas las intervenciones menos invasivas por ser mas sencillas, econémicas,

efectivas, y mas amistosas para controlar la caries en nifios. (Arrow, et al. 2015) (21).
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2.2.2 Caries dental

La caries dental es la enfermedad no transmisible mas prevalente y ubicua que afecta a
la humanidad en la actualidad. De acuerdo con Keyes (1950), primero se pensé que era
una enfermedad infecciosa, que requeria la eliminacién de toda la placa de los dientes

0 de los tejidos duros cariados parcialmente desmineralizados (22).

Sin embargo, este concepto se modifico mas tarde, Banerjee (2017), indica que la
simple presencia de biopelicula no es la Unica que genera la patogenia de la caries, sino
una interaccion superpuesta entre la que se necesita huésped/diente, sustrato y
microbiota. Por lo que, la caries dental no se considera una enfermedad infecciosa que
debe curarse Unicamente eliminando bacterias, esta puede modificarse de manera
conductual examinando sus causas mediante el control de la dieta, atencién bucal y

preventiva y el comportamiento y cooperacién del paciente (3).

Cabe destacar, que el proceso de caries ocurre de forma dinamica a través de una
interaccidn entre el diente/biofilm, abarcando factores protectores que remineralizan y
destructivos que desmineralizan, en beneficio de la desmineralizacion de la estructura
dentaria. Ahora bien, producto de esta interaccion diente/biofilm es que se origina la
lesion cariosa que es la manifestacion clinica del proceso de caries (Basso, 2019) (6).

Por tanto, no hay necesidad de eliminar todas las bacterias de la unidad dentaria o de
forma especifica para controlar las caries y detener la lesion. Durante las terapias

minimamente invasivas, se puede sellar las bacterias debajo de las restauraciones
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colocadas posteriormente, ya que esto priva a las bacterias de la nutricion, lo que

conduce a su inactivacion.

2.2.2.1 Clasificacion de la lesion de caries

Segun el tejido afectado

Lesidn de caries en esmalte: Esta lesion es asintomatica, extensa y poco profunda.
Ocasiona la desmineralizacion de superficie del esmalte, da lugar a una lesion en forma
de manchas blanquecinas granulosas o incipiente (Kielbassa, et al. 2006) (23).

Lesion de caries en dentina: Esta lesion evoluciona con mayor rapidez, esta compuesta
por una dentina contaminada que es suave Yy por una dentina parcialmente

desmineralizada que es capaz de remineralizarse (Kielbassa, et al. 2006) (23)

Por su grado de actividad

Activa: La superficie del esmalte es blanquecina / amarillenta. Es opaca con pérdida de
brillo, se siente aspero o blando dependiendo de su profundidad (Frecken, 2012) (7).
Inactiva: es como una cicatriz y no requiere ningun tratamiento, sin embargo, debe ser

monitoreada. (Frecken, 2012) (7).

Clasificacion de Black segun su localizacion

Clase I: lesiones ubicadas en surcos, fisuras y fosas de las superficies oclusales de los
dientes posteriores, surcos o fosas del tercio medio de las superficies libres vestibulares
o linguales de los molares, y también fosas o depresiones de las superficies palatinas

de los dientes anteriores (24).
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Clase II: Lesiones que se localizan en las superficies proximales de los dientes

posteriores (24).

Clase IlI: Lesiones ubicadas en las caras proximales de los dientes anteriores sin

compromiso del angulo incisal (24).

Clase 1V: Lesiones ubicadas en las caras proximales de los dientes anteriores con

compromiso del angulo incisal (24).

Clase V: Lesiones que afectan el tercio gingival vestibular o lingual de los dientes

anteriores y posteriores (24).

Clase VI: lesiones que se encuentran en las puntas de las cuspides de los dientes

posteriores o en el margen incisal de lo anteriores (24).

Factores determinantes al momento intervenir una lesion
Las lesiones inactivas no cavitadas y cavitadas no requieren ningun tratamiento
(excepto por razones de forma, funcidn o estética) indican que la enfermedad esta bajo

control y solo requieren que se realice refuerzo en la actitud del paciente.

Las lesiones cariosas activas no cavitadas deben tratarse de forma no invasiva o

microinvasiva. De este modo, debe evaluarse la ubicacion, coloracion y brillo de la

lesion.
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Las lesiones cariosas cavitadas que son lavables y activas, también pueden tratarse de

forma no invasiva 0 microinvasiva.

Las lesiones cariosas cavitadas que no se pueden limpiar, y se encuentran activas,
deben ser manejadas bajo un protocolo minimamente invasivo o incluso intervenciones

mixtas (Banerjee, et al 2020) (25)

2.2.3 Tratamientos minimamente invasivos de las lesiones cariosas del paciente
pediatrico

La caries dental es una enfermedad de naturaleza multifactorial, por lo que no hay que
enfocarse Unicamente en la restauracion, hay que pensar en los habitos, alimentacién y
cooperacion del paciente. Por lo tanto, para que los especialistas decidan la mejor
opcion de tratamiento para un paciente pediatrico, deben tener en cuenta varios
aspectos como: la edad, el tamafio, actividad y profundidad de la lesion, el
comportamiento del nifio (Yengopal, et al 2016). Cabe destacar, que el objetivo del
tratamiento minimamente invasivo de las lesiones cariosas es controlar su actividad,

no eliminar la lesion en si (26).

La odontologia de minima intervencion, ha dividido sus técnicas en cuatro categorias
1. Tratamientos No Invasivos
2. Tratamientos Micro Invasivos
3. Tratamientos Minimamente Invasivos

4. Intervenciones mixtas

22



Existen diversas técnicas que se pueden tratar en las lesiones cariosas de los
pacientes pediatricos, en el presente trabajo se abordaran los tratamientos micro

invasivos y minimamente invasivos.

2.2.3.1 Tratamientos Micro Invasivos

Selladores

La técnica de sellado en las lesiones cariosas segun, Holmgren et al, (2014), consiste
en un efecto terapéutico sin remocion del esmalte, haciendo uso de un sellador resinoso
0 una resina de baja viscosidad. Tienen un efecto preventivo para inhibir el acumulo y
maduracion del biofilm en fosas y fisuras, ademés se encarga de limpiar el sustrato y
oblitera la entrada del mismo. A pesar de que se encuentre un esmalte desmineralizado
y se dejan bacterias, la lesion ya no progresa porque las bacterias se tornan inviables

Q7).

Asi mismo, el sellado en pacientes pediatricos resulta altamente exitoso gracias a sus
diversas propiedades, tales como: biocompatibilidad, baja toxicidad, buena adaptacion,
contiene flior y ademés es de facil manipulacion (Naccha, 2021). Entre sus
indicaciones, se tienen alto riesgo de caries, superficie oclusal intacta, fosas y fisuras
profundas, lesion de caries incipiente y muy importante en pacientes colaboradores.,
Sin embargo, esta técnica esta contraindicada en lesiones oclusales abiertas y en
pacientes pocos colaboradores. Para llevar a cabo esta técnica se debe limpiar la
superficie con una simple profilaxis y luego realizar la restauracién, sin utilizar ningin

tipo de instrumentos para retirar el tejido cariado de la cavidad (28).
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Cabe destacar, que los sellantes con ionémero de vidrio en comparacion con los
composites tienen mejores propiedades, al ser un material hidrofilico promueve la
absorcion de cualquier fluido y tiene una mejor adhesion al esmalte (Sidhu, et al 2016).
Por esta razdn, los selladores resultan muy eficientes en el paciente pediatrico, ya que
reduce significativamente el tiempo de permanencia en el consultorio y disminuye la

ansiedad (29).

Infiltracion resinosa

Es una nueva vision para el manejo de las lesiones no cavitadas de las superficies lisas
y proximales de los dientes de pacientes pediatricos, Borba, et al (2013), indican que
se basa en una resina fotopolimerizable que rellena los espacios intercristalinos del
esmalte, la cual debe ser antes grabada con acido clorhidrico para asi detener el proceso
de desmineralizacion y estabilizar la lesion cariada. De acuerdo con su baja viscosidad
y composicién es material de eleccion para lesiones interproximales, es una buena

eleccion ya que no se necesita realizar un desgaste previo (30).

2.2.3.2 Tratamientos Minimamente Invasivos

Remocion selectiva

La remocidn selectiva del tejido cariado esta destinada a disminuir la necesidad de una
endodoncia y el riesgo de exposicion pulpar en dientes con lesiones profundas.
Consiste en remover el tejido cariado segun las caracteristicas de la cavidad a tratar, en

lesiones superficiales 0 moderadas se debe remover el tejido cariado hasta dentina
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firme y en lesiones profundas se debe realizar una remocion selectiva hasta dentina
blanda (Ricketts, et al 2018). En otras palabras, esta técnica se basa en retirar la dentina
contaminada para lograr una buena adhesion y dejar la dentina parcialmente
desmineralizada. Asi mismo, la remocion selectiva no debe eliminar tejido sano o
remineralizable, debe garantizar un buen sellado periférico de la cavidad a la

restauracion y debe lograr una duracién optima de la restauracion (31).

De esta manera, el término eliminacion parcial o remocion selectiva de la lesion cariosa
es muy utilizado, pero puede dar la impresion de que se ha dejado tejido contaminado
sin darse cuenta dentro de la cavidad, lo que indica negligencia por parte del
profesional. Es por ello, que para obtener buenos resultados con respecto a la adhesion
del material que se elegira para restaurar se debe eliminar la dentina reblandecida

(Banerjee, et al 2020) (25).

Remocién quimico- mecanica

La Remocidn quimico-mecanica de la caries es una técnica tan efectiva como el método
tradicional. Se basa en un método minimamente invasivo que consiste en la aplicacion
de una solucion quimica para la dentina cariada seguida por la remocién del tejido
contaminado con instrumentos de mano, esta solucion promueve el reblandecimiento
selectivo de la dentina cariada facilitando su remocién (Frencken et al, 2012). En tal
sentido, la restauracion de las unidades dentarias tratadas con esta solucion requiere de
materiales adhesivos a base de resina o iondmero de vidrio, debido a que otros

materiales como la amalgama requieren de retencién mecanica. (32)
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La remocion quimico mecénica obtiene buenos beneficios, generan un mayor confort
del paciente al disminuir la sensacion de dolor y ansiedad. Entre las soluciones
quimicas mas utilizadas, destacan el uso de geles como Carisolv, Papacérie y Brix3000

(32).

Tratamiento restaurador atraumatico

Consiste en la remocion selectiva del tejido cariado mediante el uso de instrumentos
manuales y la restauracion permanente de la cavidad con cemento de ionémero de
vidrio de alta viscosidad. Asi mismo, Frencken (2017), indica que el objetivo
fundamental de este tratamiento es detener la desmineralizacion de la lesion cariosa en

el paciente pediétrico (33).

Ahora bien, el tratamiento estd indicado en lesiones de caries con compromiso de
dentina, ademas, una de las grandes ventajas de la ART es que se puede utilizar en
lugares distantes y de dificil acceso. Se considera una técnica de minima intervencion,
ya que promueve la maxima conservacion de la estructura dental. Por esta razon, es
una técnica bien aceptada por profesionales, nifios y padres, ya que minimiza el miedo
y la ansiedad en pacientes pediatricos, es muy Util en pacientes especiales (Frencken,

et al 2012) (32).

26



2.3. Bases Legales

Palella y Martins (2006) explican que las bases legales son los procedimientos
juridicos que respaldan el estudio. Por consiguiente, el concepto de bases legales se
define como el conjunto de normativas legales desde las leyes, reglamentos, decretos
entre otros que guarde relacion con la investigacion de estudio (34).

El marco legal de la salud oral esta asegurado por diversos materiales juridicos
nacionales e internacionales. A continuacion, se mencionan los articulos de la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, que respaldan la presente

investigacion (35).

En los Articulo 83, 84 y 85 se plasman la importancia de la salud como un derecho
social basico y una responsabilidad del Estado que serd garantizada como parte del
derecho a la vida. El Estado debe impulsar y  desarrollar
politicas encaminadas a mejorar la calidad de vida, a la proteccion de la salud y esta
obligada a participar activamente en la promocion y proteccion de la salud n este caso
oral y a observar las medidas sanitarias e higiénicas prescritas por la ley. El Estado esta
en laobligacion, conducira y administrara la salud transversal, la promocién de la salud
y la prevencién de enfermedades, asegurando un tratamiento oportuno Yy una

recuperacion de calidad (35).

Los productos y servicios de salud publica pertenecen al Estado y no pueden ser
privatizados. EI Estado velard por el cumplimiento del presupuesto de salud

bucodental con las metas de la politica de salud. La
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promocion y desarrollo de la formacion de profesionales, técnicos y técnicos, asi como
la politica de laindustria nacional de fabricacion de productos de higiene, se
coordinaran con las universidades y centros de investigacion. EI Estado regula las

instituciones de salud publica y privada (35).

Por otra parte, el Codigo de Deontologia Odontologica permitird apoyar el estudio en
el conjunto de principios y reglas que guian la conducta profesional del odontélogo,

vigente desde el afio 1992, en donde se establecen las siguientes disposiciones (36).

El articulo 1 sefiala que debe existir el respeto a la vidayala
integridad humana, la promocion y el mantenimiento de la salud, es parte
integrante del desarrollo y del bienestar social y su efectiva proyeccion en la sociedad,
es en todo caso responsabilidad primordial del odont6logo. Asi mismo en el articulo 2
se sefiala que Es responsabilidad de los odontélogos estar

informados y actualizados en los conocimientos cientificos (36).

Asi mismo el articulo 3 explica que el odontélogo debe estar en condiciones mentales
y fisicas satisfactorias y de perfecta aptitud moral y social para ejercer sus
servicios profesionales. Finalmente, en el articulo 4 el odont6logo debe tratar a todos
sus pacientes con igual cuidado independientemente de su estado de salud, de su
nacionalidad, raza, posicion social o economica, creencias religiosas o ideas politicas

(36).
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La investigacion en el area odontoldgica se justifica desde el punto de vista legal al
contribuir a la promocion y preservacion de la salud bucal, pues sus resultados permiten
la actualizacion de los profesionales y el avance del conocimiento en procura de una

adecuada y oportuna atencion al paciente.

Para finalizar, por tratarse de un estudio de revision de literatura, hay que prevenir el
plagio, es decir copiar en lo fundamental trabajos ajenos dandolos como propios sin
hacer la cita debidamente. El Estado venezolano promulgé la Ley Sobre el Derecho de

Autor (1993), con el fin de sancionar este tipo de actividad (37).

En su articulo 1, 2 y 3 sefialan que las disposiciones de la Ley protegen los derechos
de autor sobre todas las obras creativas, ya sean literarias, cientificas o artisticas,
independientemente de su forma, expresion, valor o finalidad. EI derecho de autor es
un sistema de proteccién que tiene por objeto reconocer la propiedad de los bienes
intelectuales o intangibles en beneficio de los creadores de la obra. En el articulo 119
se explica que reiteradamente que el hecho no constituya una infraccién mas grave
conforme al Codigo Penal u otras leyes, el que intencionalmente y sin derecho a ello
actla, transfiere, en todo o en parte, una invencion, en su estado original o mejorado

formulario, forma, versiones de otras obras o textos (37)

El presente estudio respeta los derechos de autor por cuanto se hace la referencia de
cada cita (37). El derecho de autor explica como la propiedad intelectual

reconoce algunas concesiones morales y derechos exclusivos de los autores sobre sus
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trabajos originales, y pueden ser conocidos o reproducidos bajo cualquier forma. No
obstante, es transcendental patentarlas para asegurar los derechos morales y

patrimoniales del creador.

2.4. Definicion de términos

Esmalte: es el tejido mas duro y altamente mineralizado del cuerpo humano se
encuentra recubriendo a la dentina coronaria, estd compuesto principalmente por una
matriz inorganica rica en fosfato y carbonatos de calcio que forman cristales de

hidroxiapatita, que se organizan en prismas del esmalte (unidades primarias) (38).

Dentina: es el tejido duro que forma el eje estructural del diente, se encuentra
recubierta en su porcion coronal por el esmalte y en su porcién radicular por el cemento.

Esta compuesta por una mayor cantidad de materia organica que el esmalte (38).

Desmineralizacidn: es una condicion que afecta al diente por la presencia simultanea
de varios factores, como son la presencia de bacterias, el substrato cariogénico y el uso
limitado de agentes terapéuticos protectores, como el fluoruro, la calidad y cantidad de

compuestos en la saliva y agentes antimicrobianos (38).

Remineralizacién: es la acumulacién de substancia que se produce por los depdsitos
de minerales dentro de los tejidos desmineralizados del diente. Este fenémeno consiste
en el remplazo de los minerales que el diente ha perdido previamente y su consecuente

reparacion (38).
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2.5. Operacionalizacion de los objetivos

A continuacion, se definiran las variables que permitiran conocer los instrumentos o

herramientas utilizados para obtener resultados claros y veridico

Cuadro 1. Operacionalizacion de los objetivos

Objetivo de la Investigacion: Explicar los Gltimos avances en la terapéutica minimamente invasiva
de la caries dental en pacientes pediatricos

Objetivos Especificos Variable Dimension Indicadores
-Enunciar los fundamentos Minima Preservacion del v’ Diagnostico precoz
sobre minima intervencion | |ntervencion Tejido v Prevencion y control de la
y manejo  operatorio enfermedad
minimamente invasivo de v Tratamientos
la caries dental en Minimamente invasivos
odontopediatria v" Monitorizacién y control
del paciente

- Mencionar los tejidos Lesiones Manifestacion v Ingesta frecuente de
afectados y actividad de Cariosas Clinica carbohidratos
las lesiones cariosas de los fermentables
dientes temporales v Actividad de las lesiones
presentes en el paciente v Profundidad de las
pediatrico lesiones

v Incorrecta higiene bucal
Asociar los tratamientos | Tratamientos | Preservacion del v Tratamientos
minimamente  invasivos | Minimamente Tejido microinvasivos
que se emplean INvasivos (selladores, infiltracion
actualmente segun la resinosa)
tipificacion de la caries en v Tratamientos

el paciente pediatrico

minimamente invasivos
(remocion selectiva,
remocién quimico
mecanica y tratamiento
restaurador atraumatico)

Fuente: Marquez y Rodriguez (2023)
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CAPITULO HI
MARCO METODOLOGICO
En este apartado se identifico la naturaleza de la investigacion, el disefio de la misma,
tipo, técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion, con el fin de dar
respuestas en forma ordenada y sistematica a las interrogantes planteadas. En este este
sentido Tamayo y Tamayo (2012) define al marco metodoldgico como un proceso que,
mediante el método cientifico, procura obtener informacién relevante para entender,

verificar, corregir o aplicar el conocimiento (39).

3.1. Tipo de Investigacion

El estudio que se llevd a cabo es de tipo documental, debido a las revisiones criticas
del estado del conocimiento: integracién, organizacion y evaluacion de la informacion
tedrica y empirica existente sobre el problema, centrado en el avance de la
investigacién actual y posibles vias para su solucion. De acuerdo con Arias (2006): “La
investigacion documental es un proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis,
critica e interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por
los otros investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o
electronicas” (40). Como en toda investigacion, el proposito de este disefio fue el aporte

de nuevos conocimientos”.
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3.2. Nivel de Profundidad de la Investigacion

La presente investigacion se realizo, basada en una investigacion analitica descriptiva.
En este sentido, Arias (2012) explica que la investigacion descriptiva consiste en la
caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su
estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubicaron

en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere. (41).

3.3. Disefio de la Investigacion

En el Manual de la UPEL (2016) se pudo confirmar que, segun los propdsitos del
estudio propuesto y las disciplinas de la temética a exponer, la investigacion puede
tomar diferente destino. La presente investigacion se califico como una revision critica
del estado del conocimiento, se focalizd en el progreso de la investigacion actual y

posibles vias para su repuesta (42).

3.4. Métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Método de busqueda de informacion.

Para obtener la informacion sobre los objetivos propuestos en la presente investigacion
correspondiente a los Gltimos avances sobre la terapéutica minimamente invasiva en
pacientes pediatricos, se realizd una basqueda primero en el motor de busqueda Google
Académico y las bases de datos Pubmed y SciELO, con las palabras clave en espafiol
e inglés “Avances sobre la terapéutica minimamente invasiva de la caries dental”,

“Terapéutica minimamente invasiva en paciente pediatrico” y “manejo operatorio
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minimamente invasivo de la caries dental en odontopediatria”, y en inglés (minimally
invasive, caries, lession). (se presentan 620 resultados aproximadamente). La
estrategia de busqueda utilizada en la captacion de los articulos fue Los documentos
obtenidos en estas bases de datos se le aplicaron los criterios de inclusion y exclusion,
eligiéndose los enmarcados en las fechas 2018-2022. Se escogieron los articulos y a
los escogidos se le elabord la ficha que permitié lograr los objetivos generales y

especificos planteados.

3.4.2. Seleccion de articulos

Castiglia (2016) sefiala que los criterios de inclusion se refieren a las caracteristicas de
la poblacion que la hacen elegible para participar en el estudio. Los criterios de
exclusion por su parte se refieren al caso contrario. Es decir, las caracteristicas
especificas de la poblacién que la hacen inelegible para su estudio (43). El proceso de
inclusion y exclusion, se realizé con la basqueda en motores de bases de datos, en
primera instancia se inici6 la investigacion y luego se recopilaron los articulos que

cumplieron con los criterios que a continuacion se mencionan

3.4.2.1 Criterios de Inclusién

-Articulos de Investigacion en espafiol e inglés, publicaciones del periodo comprendido
entre 2018 y 2022, articulos de investigacion publicados en revistas arbitradas e
indexadas, pacientes pediatricos diagnosticadas con caries, pacientes pediatricos con

dientes temporales, pacientes de ambos sexos, tesis de grado
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3.4.2.2. Criterios de Exclusién

-Articulos de Investigacion en otro idioma, publicaciones no comprendidas en el rango
de 2018 y 2022, pacientes pediatricos con dientes permanentes, articulos de
investigacion no arbitrados, publicaciones de Congresos, de opinién o promocion y no

de revistas cientificas, tesis de Grado en revision.

Realizado el proceso riguroso de los documentos seleccionados, tomando en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion en la investigacion, se “logro obtener 25 articulos para

la revision y elegibilidad.

3.4.3. Proceso de seleccién del estudio siguiendo el diagrama de flujo

A continuacién, se presenta un diagrama de flujo, el mismo describe el proceso, o
algoritmo del trabajo llevado a cabo en esta investigacion. Se colocan las tres fases de
la busqueda. La primera muestra cuantos articulos se seleccionaron desde el principio,
(620 articulos analizados y encontrados). Se excluyeron 432 articulos en la primera
fase que no cumplieron con los criterios de inclusion, quedando 188 articulos elegidos,
tras la primera lectura pudiéndose observar que 79 no estaban disponibles y sin el texto

completo 84. Finalmente, residieron 25 articulos. Veéase figura 1.
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Figura 1. Adaptacién al Diagrama de flujo adaptado por, Marquez y Rodriguez (2022)

3.5. Instrumentos de Recoleccion de Datos o Informacion.

Segun Arias (2006) los instrumentos son cualquier recurso, dispositivo o formato (en
papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar la informacion (40).
Se hizo uso de la ficha bibliogréfica, con la finalidad de almacenar la informacién clave

utilizada en la investigacion, de los 25 articulos seleccionados (Ver anexo A)
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3.6 Técnicas de Analisis de Resultados

Para el procesamiento de la informacion de los datos obtenidos en el instrumento de
recoleccion o ficha bibliogréafica, se clasificd la informacion y se utilizo el andlisis
cualitativo, mediante la revision sistematica de cada articulo siguiendo los pardmetros
del andlisis reflexivo, donde los datos obtenidos se analizaron de manera critica para
presentar las conclusiones y recomendaciones del estudio. Al respecto, Méndez (2006),
expone que el andlisis de los resultados como proceso implica el manejo de la
informacidn que se han obtenido, una vez dispuestos, se inicia su analisis tomando en

cuenta las bases teoricas, cumpliendo asi los objetivos propuestos (44)
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CAPITULO IV

SINTESIS Y ANALISIS CRITICO

4.1 Analisis y presentacion de resultados

Finalizada la recaudacion de informacion se procedi6 a analizar los ultimos avances en
la terapéutica minimamente invasiva de la caries dental en pacientes pediatricos traves

de una revision bibliografica, los resultados obtenidos fueron

4.2 Fundamentos sobre minima intervencion y manejo operatorio minimamente
invasivo de la caries dental en odontopediatria

En los ultimos tiempos se ha afiadido el término “Odontologia de Minima
Intervencion” para describir un nuevo enfoque en el tratamiento de la enfermedad de
la caries dental. Para Mount, la Odontologia de Minima Intervencion (OMI) es una
respuesta a la forma tradicional de manejar la caries, que es basada en los conceptos de
GV Black de hace mas de un siglo. De este modo, la OMI ofrece una alternativa
atractiva para manejar las lesiones cariosas de una manera mas conservadora y efectiva,
siendo su objetivo principal reducir la necesidad de cortar los tejidos dentales sanos,
limitando el uso de la pieza de mano de alta velocidad, asi como también permitir

reducir el tiempo de trabajo, estrés del paciente pediatrico y colocacion de anestesia.
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Para lograr esto, ofrece distintos tipos de tratamientos: no invasivos, micro invasivos y

minimamente invasivos (1, 2).

El tratamiento de Odontologia Minimamente Invasiva, parte de la filosofia de minima
intervencion, es por ello que Basso, indica que el concepto de Black de extension para
prevencion se transforma a prevencion de la extension. Asi mismo, este nuevo enfoque
incluye ciertas estrategias que son: la deteccion temprana de caries y evaluacién del
riesgo, la remineralizacion de esmalte y dentina, medidas de prevencién de caries,
intervenciones quirdrgicas minimamente invasivas y reparar en lugar de reemplazar las
restauraciones. De manera que las primeras tres estrategias deben emplearse a lo largo
de la vida de una persona y solo cuando el mantenimiento de la salud bucal ha fallado

y se ha desarrollado una lesion, emplear los siguientes (6,7,8).

Con el avance de la investigacion en cariologia y la aparicion de nuevos materiales, se
hizo posible el uso de terapias aln mas conservadoras. Es un concepto que confunde,
ya que existe el riesgo de interpretar de forma errénea el concepto odontologia
minimamente invasiva como “no hacer nada” o “dejar contaminado el diente”. Tyas,
et al, indica que la odontologia minimamente invasiva se ocupa de aquellos dientes que
requieren intervencion, pero respetando al maximo las estructuras dentarias sanas y
aquellas afectadas, pero con potencial de remineralizacion, previo a un correcto

diagnostico, evaluacién de riesgo del paciente y adecuado uso de las técnicas y
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materiales disponibles con una evidencia cientifica que lo apoye, con el fin de evitar la

progresion de la enfermedad, extraccion o pérdida temprana del diente (8,10).

El manejo de minima invasion es de gran utilidad para los pacientes pediatricos. Kidd
E, indica que las técnicas que evitan el uso de anestesia local y el uso de la turbina son
sumamente beneficiosas para evitar o minimizar la ansiedad que genera el tratamiento,
crece la confianza de los pacientes y mejora la imagen que tienen hacia la Odontologia.
Ademas, las técnicas minimamente invasivas promueven una menor generacion de

aerosoles, por lo que permite un ambiente menos contaminante (9)

En efecto, es un gran desafio para la profesion alejarse del enfoque tradicional
quirdrgico orientado a eliminar todas las bacterias de la cavidad, a un manejo de la
caries dental que adopte nuevas estrategias para la prevencion y el manejo de la misma,
en el contexto de una asociacion con nifios, familias y otros adultos involucrados en el

entorno de vida del nifio.

Considerando que es hora de un cambio en la orientacion de la odontologia hacia el
autocuidado del paciente pediatrico y el importante rol de los padres hacia ellos, de
modo tal, que sea convertido en el objetivo central de la atencion dental, donde los
profesionales ayuden a sus pacientes a asumir la responsabilidad de lograr y mantener

su propia salud bucal.
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4.3 Tejidos afectados y actividad de las lesiones cariosas en los dientes temporales

presentes en el paciente pediatrico

La caries dental, es una enfermedad prevenible, a pesar de ello sigue siendo la méas
prevalente en todo el mundo, afecta a miles de millones de personas y genera
importantes costos sanitarios a nivel mundial. Anteriormente la caries dental era
considerada una enfermedad infecciosa, que requeria la eliminacién de toda la placa de
los dientes o de los tejidos duros cariados afectados, ademas era considerada como una

enfermedad transmitible.

Sin embargo, Basso, en su estudio sefiala que en la actualidad dicho principio ya no es
vigente ya que lo que genera la enfermedad es la dieta del paciente, las bacterias forman
parte del habitat natural de la microflora bucal y en su normalidad viven en equilibrio
(simbiosis). Este equilibrio se ve alterado cuando el paciente aumenta la ingesta de
carbohidratos fermentables a menudo, y no cumple con una correcta higiene bucal,
ocasionando (disbiosis), lo que lleva a una pérdida neta de minerales dentro de los
tejidos dentales duros, el primer signo y sintoma es la lesién cariosa. Es por ello que el

comportamiento que tenga el paciente determina el desarrollo de la enfermedad (6).

El cuadro 1, sintetiza los tejidos afectados y la actividad que presentan las lesiones

cariosas en los dientes temporales presentes en el paciente pediatrico.
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Cuadro 2. Tejidos afectados y actividad que presentan las lesiones cariosas
en los dientes temporales presentes en el paciente pediatrico.

Segun el tejido afectado
Esmalte -Asintomatica

-Poco profunda
-Desmineralizacién de la superficie del esmalte

- Inicialmente, mancha de color blanco en la corona dental

Dentina - Sintomatica

- Profunda

- Blanda

- Presenta una dentina parcialmente desmineralizada que es capaz de

remineralizarse

Segun la actividad de la lesion

Activa - Inicialmente, la superficie es amarillenta o blanquecina, opaca y
aspera. Se ubica en zonas de retencion

- En su etapa avanzada es blanda y coriacea

Inactiva Es una cicatriz provocada por la enfermedad
- Inicialmente, esmalte es blanquecina, pardusco o negra, en unos
casos brillosa, y es dura y lisa.

-En su etapa avanzada la dentina es brillante y dura

Fuente: Marquez y Rodriguez (2023)

Ahora bien, una vez entendido el concepto de la caries dental, que es una enfermedad
multifactorial y que se emplea en si para referirse al nombre de la enfermedad, se puede
decir que el proceso de caries y la lesion cariosa son conceptos totalmente distintos.
Basso, en su estudio indica que el proceso de caries es la interaccion entre el
diente/biofilm el cual esta a favor de la desmineralizacion y que la lesion cariosa es la
consecuencia de este proceso, es decir, la manifestacion clinica que se ve en la

estructura dentaria (6).
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La figura 2, recopila los factores determinantes al momento de intervenir una lesion,
tomando en cuenta el tipo de tejido afectado y la actividad de lesion. Destacando, que
no todas las intervenciones son aplicables en ambas denticiones y debe adaptarse el

caso a cada paciente segun el riesgo de caries.

Fig 2. Factores determinantes al momento intervenir una lesion

¢Activa? | NO SI

¢ Cavitado? NO SI
¢Invasion? Tratamiento no Tratamiento no y Intervenciones
L invasivo micro invasivo invasivas

Fuente: Marquez y Rodriguez (2023)

En la figura anterior se indica que hacer cuando una lesion esta inactiva o activa y se
encuentra cavitada o no, tomando en cuenta esta referencia, se puede decir que en las
lesiones inactivas no cavitadas y cavitadas no requieren ningun tratamiento,
exceptuando casos de estética o funcion. Las lesiones cariosas activas no cavitadas
deben tratarse de forma no invasiva o microinvasiva y las lesiones activas cavitadas

dependiendo del caso se puede tratar de manera no invasiva, microinvasiva o invasiva.
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4.4 Tratamientos minimamente invasivos que se emplean actualmente segun la

tipificacion de la caries en el paciente pediatrico

Las técnicas minimamente invasivas tienen como objetivo alcanzar la maxima
preservacion de las estructuras dentales, en el ambito de la cariologia, este concepto
incluye el uso de toda la informacion y las técnicas disponibles que se encargan del
diagnostico precoz de caries, la evaluacion y prevencién del riesgo de caries del
paciente, hasta técnicas y procedimientos en la reparacion de restauraciones. Banerjee,
et al, sefiala que el tratamiento restaurador tradicional implica la eliminacion del tejido
cariado, es decir, se debe eliminar las bacterias para detener el proceso de caries. Sin
embargo, gracias a la investigacion que conduce a una mejor comprension del proceso
de la caries y una mejor evidencia de los estudios clinicos, existen diferentes técnicas

que se pueden utilizar para tratar las lesiones cariosas en los dientes primarios (3,20).

La figura 3, resume los diferentes niveles de intervencion y las estrategias que se

emplean segun la tipificacion de la caries en el paciente pediatrico, las cuales se basan

en el tejido afectado y actividad de lesion, asi como el riesgo de caries del paciente.
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Fig 3. Tratamientos y técnicas minimamente invasivas

Odontologia minimamente invasiva

No invasivo Micro invasivo Invasivas

Control dietético Selladores Remocién
selectiva

Control biofilm Infiltracion Remocién
resinosa quimico-

mecanica

Remineralizacion

Tratamiento
Restaurador
atraumatico

Fuente: Marquez y Rodriguez (2023)

Existen diversas técnicas que se pueden utilizar para tratar las lesiones cariosas de los
pacientes pediatricos, como se mencionO anteriormente en el presente trabajo se
abordaron los tratamientos micro invasivos y minimamente invasivos. El cuadro 2

describe cada uno de los tratamientos y cuando estan indicados.
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Cuadro 3. Descripcion e indicaciones de los tratamientos y técnicas minimamente

invasivas
Tratamientos Micro Invasivos
Técnica Descripcion Indicaciones
Selladores -Efecto  terapéutico  sin | -Alto riesgo de caries
remocion  del  esmalte, | -Superficie oclusal intacta

haciendo uso de un sellador
resinoso o una resina de baja
viscosidad

-Inhibe el acumulo vy
maduracion del biofilm en
fosas y fisuras
-Biocompatible, baja
toxicidad y buena adaptacion

-Fosas y fisuras profundas
-Lesion de caries incipiente
-Pacientes colaboradores

Infiltracion resinosa -No se necesita realizar | -Lesiones cariosas
desgaste previo incipientes del esmalte
-Rellena  los  espacios | -Superficies lisas y
intercristalinos del esmalte proximales
- Las lesiones se sellan y se
detiene el avance del proceso
carioso
Tratamientos minimamente invasivos
Técnica Descripcion Indicaciones
Remocion selectiva -Retira la dentina | -Lesiones cariosas
contaminada para lograr una | moderadas/profundas
buena adhesion y deja la
dentina parcialmente
desmineralizada
Remocion quimico- | -Promueve el | -Lesiones de profundidad
mecanica reblandecimiento  selectivo | moderada
de la dentina cariada | -Pacientes ansiosos
facilitando su remocion
Tratamiento restaurador | - Se utilizan instrumentos | -Lesiones de caries con
atraumatico manuales compromiso de dentina

-Consta de un componente
preventivo (sellador) y uno
restaurador.
-Utiliza cemento de
ionémero de vidrio de alta
viscosidad

-Lugares distantes y de dificil
acceso

Fuente: Marquez y Rodriguez (2023)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En base a los articulos de origen cientifico, las diversas fuentes bibliograficas y los
objetivos generales y especificos previamente enunciados en capitulos anteriores y

sustentados posteriormente en el marco tedrico, se puede concluir lo siguiente:

5.1 Conclusiones

La caries dental es una de las enfermedades bucales mas conocida y con mayor
prevalencia, en la odontologia tradicional estas lesiones son cavitadas con pieza de alta
y baja velocidad, lo cual involucra eliminar el tejido cariado y ademas el tejido sano,
que es lo que en la actualidad se quiere evitar. La Odontologia ha cambiado
radicalmente en los dltimos afios a nivel cientifico, pero en la practica ese cambio se
estd haciendo extremadamente lento. Es por ello que la Odontologia de Minima
Intervencion busca preservar la mayor cantidad de estructura dental posible y tiende a
predecir y detener el desarrollo de la caries dental, ya que en todo tratamiento
odontoldgico debe primar el bienestar del paciente, gracias a esto hoy en dia, hay

diferentes técnicas para tener una odontologia minimamente invasiva.

Durante mucho tiempo la caries dental fue considerada una enfermedad transmisible e

infecciosa. Sin embargo, al definir que la caries es una enfermedad infecciosa, las
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bacterias involucradas en este proceso pasan a ser la causa y lo que hay que combatir
para curar la enfermedad. La caries dental es una enfermedad comportamental y las
lesiones cariosas son la consecuencia de la misma. Es decir, el comportamiento y
habitos del paciente es el que determinara si la enfermedad se desarrolla, avanza o

detiene.

Existen diversas técnicas de minima intervencidn, que junto a un correcto diagndstico,
materiales adecuados y conocimientos necesarios permiten tener el control de la
enfermedad. EIl tratamiento o técnica elegida variard de acuerdo a la profundidad,
actividad de la lesion y habitos del paciente. Dichas técnicas tienen grandes ventajas,
especialmente en odontopediatria, ya que son mas rapidas, mas sencillas de realizar y
generan menos dolor. Por ello, es fundamental que los profesionales, especialmente los

odontopediatras, amplien sus conocimientos sobre l1os mismos.

La odontologia minimamente invasiva genera una menor incomodidad y ansiedad
durante el tratamiento de la caries dental en el paciente pediatrico, ya que se lleva a
cabo sin perforaciones e inyecciones, por lo que causan en el paciente un menor temor
al tratamiento. Este nuevo enfoque de la odontologia permite mejorar la comunicacion
con el paciente, implicarlo en el tratamiento, motivarlo y animarlo a realizar revisiones,

con la finalidad de erradicar el miedo a visitar al odontélogo.
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5.2 Recomendaciones

La universidad debe profundizar en planes de estudio opciones de capacitacion
actualizadas, en Odontologia de minima intervencion.

Realizar una investigacion a nivel de conocimiento y tutoria clinica sobre
Terapéutica Minimamente Invasiva entre los Docentes, con el fin de poder
estudiar en conjunto y con una misma vision para brindar ese modo de trabajo
a los estudiantes

Darle continuidad al presente estudio, con la finalidad de afianzar los
contenidos y conocimientos sobre terapéutica minimamente invasiva de la
caries dental en pacientes pediatricos.

Motivar a los profesionales a investigar sobre las actualizaciones referentes a
los protocolos para la ejecucion de los tratamientos de forma adecuada. ¢
Adquirir materiales adecuados y de buena calidad para la ejecucion de
tratamientos dentales

Establecer lineas de investigacion a fin de profundizar en las fortalezas y
debilidades, del conocimiento y aplicacion de esta filosofia del profesional
egresado de la Facultad

Primordial que cada estudiante de odontologia conozca los métodos, pasos y
procedimientos de minima invasiva que se puede realizar en pacientes
infantiles, ya que al identificar el caso puede hacer uso de los procedimientos

necesarios.
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Educar a los padres de familia respecto a la importancia de la prevencion de la
caries dental en las etapas tempranas de la vida, incluyendo instrucciones sobre
como cepillarse los dientes, haciéndoles ver la importancia de limitar los
azucares y carbohidratos en la dieta y las consecuencias que acarrea el consumo
de las mismas.

Es necesario programar visitas de rutina, aplicando terapia de fldor, selladores
de iondmero y elegir técnicas de restauracion minimamente invasivas, como

TRA dependiendo de la situacién, para la prevencion.
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ANEXO A. FICHA DE CONTENIDO

Objetivo General: Explicar los ultimos avances en la terapéutica minimamente invasiva de la caries dental en pacientes pediatricos

Articulos Relacion Muestra /Método | Resultados Conclusiones
Mount G  “Minimal | Minima La caries es esencialmente una | De lo anterior se desprende que la
intervention  dentistry: | Invasion L enfermedad de origen bacteriano, es | caries ahora se reconoce como una
cavity classification & Investigacidn obligatorio pensar en términos del | enfermedad y, por lo tanto, se
preparation” Documental reconocimiento temprano de su | requiere un enfoque revisado para
. presencia en la boca, seguido de la | su tratamiento y prevencion
_Journal ) Of_ mln_lmum eliminacion de la enfermedad activa,
Intervention in dentistry antes de emprender acciones para
reparar el dafio que ha causado

Banerjee A, Frencken JE, Las restauraciones se colocan en | Sugiere que después del control no
Schwendicke F, Innes N. lesiones cavitadas para ayudar al | quirdrgico preventivo de la caries,
“Contemporary operative paciente a controlar el biofilm de la | la eliminacién selectiva de la
caries management _ ] . . : . o
CONSENSUS Minima Nifio 5 afios (solo se | Placa, proteger el compl_go dentino- caries en el tratamiento quirdrgico
recommendations on 3 usé en un tratamiento | Pulpary restaurar la funcion, la forma | minimamente invasivo de las

Invasion y laestética del diente. La eliminacion | lesiones cariosas cavitadas no

minimally invasive caries
removal” British Dental
Journal

del tejido cariado tiene como objetivo

crear las condiciones para un
complejo de restauracion dental
duradero.

limpiables ahora deberia ser la
norma.
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Anexo A. Continuacién. FICHA DE CONTENIDO

Articulos Relacion Muestra/Método Resultados Articulos
Rebelo Mab, Rebelo M, Los nifios con uno o mas dientes | Los nifios y adolescentes con
Pereira J, Quadros L, ) cariados tenian mayor probabilidad de | caries dental son aquellos que
Vettore M. “;La salud S'e ) mclyyeron bajo rendimiento escolar (OR = 1,44 | reportan  peor salud  bucal
bucal influye en el dieciocho eStUd_'(_)S' De IC 95%: 1,24-1,64) y asistencia escolar | experimentan bajo rendimiento
rendimiento escolar y la ellgs, € dqtlllzaron deficiente (OR = 1,57 IC 95%: 1,08- | escolar y baja asistencia escolar.
asistencia escolar? Una :qumce es,tlg _'OS para 2,05) que los nifios sin caries. La mala
revision sisteméatica y Caries 0s metanalisis. percepcion de los padres sobre la salud
metanalisis” Dental oral del nifio aumentd las

] probabilidades de peor rendimiento
Interrlatl_onal J_ournal of escolar y mala asistencia escolar (OR =
Paulsson, L, Soderfeldt B, Se seleccionaron 73 | EI mantenimiento de la denticion | Existe una mayor prevalencia de
Bondemark L. “Rasgos nifios prematuros del | temporal hasta el periodo de [rasgos de maloclusion en nifios
de maloclusion y Registro Meédico de | exfoliacion fisioldgica es primordial prematuros en comparacion con
necesidades de Nacimiento 'y se | para lograr que sus funciones se |nifios nacidos a término
tratamiento de ortodonci Paciente dividieron en dos | conserven en el nifio.
ratamiento de ortodoncia Arving subgrupos segin  su

en nifios prematuros” The
Angle Orthodontist

edad gestacional. Un
grupo estaba formado
por 37 niflos muy
prematuros  (VPT),
nacidos en la semana
29-32 de gestacion, y

el otro por 36

57




Anexo A. Continuacién.

FICHA DE CONTENIDO

Articulos Relacion Muestra/Método Resultados Conclusiones

Basso, M. “Conceptos Caries Investigacion Los avances en el campo de la|Los nuevos paradigmas en
actualizados en Dental Documental etiologia y la patogénesis de la caries | cariologia conducen a la revision
cariologia.” dental han producido nuevas | de sus terapéuticas tradicionales y

) L concepciones que alcanzan diversos | a la generacion de nuevas
Revista ({'e .Ia Asomac_mn aspectos del diagndstico, el control y | concepciones para el control y el
Odontologica Argentina el tratamiento de esta enfermedad tratamiento de la enfermedad

bucal de mayor prevalencia: la
caries dental.

Frencken JE, Peters MC, | Minima | Encuesta entre 50 | Los odont6logos deberian considerar | Es importante que los profesores
Manton DJ, Leal SC, | Invasion | escuelas de | la reparacion de restauraciones | de la facultad y los instructores
Gordan VV, Eden E. odontologia en 50 | verdaderamente defectuosas, una | clinicos estén abiertos a aceptar
“Odontologia de paises a través de | intervencidn quirdrgica minimamente | cambios en la atencion al paciente
intervencion minima para Internet. invasiva apropiada que vale la pena | basados en  hallazgos  de
el manejo de la caries Desafortunadamente, | llevar a cabo. investigacion basados en
dental: una revision: la tasa de respuesta fue evidencia.
informe de un grupo de bastante baja: solo
trabajo de la FDL” respondieron 12
International Dental escuelas.
Journal
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FICHA DE CONTENIDO

Articulos Relacion Muestra/Método Resultados Articulos
Tyas, M, Anusavice KJ, | Minima Investigacion Los resultados demuestran que | se debe poner mayor énfasis en la
Frencken JE. “Minimal | Invasién mejorar la sensibilidad de los métodos | evaluacion del riesgo de caries,
Intervention dentistry a Documental de diagnostico, desarrollar | cambiando a los pacientes a un
review. FDI. Comision indicadores especificos del sitio del | estado de bajo riesgo de caries,
Project” riesgo futuro de caries y establecer | remineralizando las lesiones no

) pautas claras sobre el manejo de la | cavitadas, abandonando el enfoque
International Dental caries como una enfermedad | quirdrgico para el manejo de la
Journal infecciosa. caries y reparando para reemplazar

las restauraciones defectuosas

Kidd, E. “;Se deben El proceso de la caries es un proceso | La lesion cariosa es un sintoma del
restaurar los  dientes _ L natural y ubicuo que ocurre en la | proceso en la biopelicula, el
temporales? Reflexiones Caries Investigacion biopelicula. La lesion debe ser | tratamiento, principal de la caries
de un caridlogo” Dental Documental considerada como el signo o sintoma | es manejar la biopelicula para que

Act Dental

del proceso

no se forme una lesion en primer
lugar, o si se forma, se detenga.
Mayor control de caries en
tratamientos no operatorios.
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in-vitro study”

Indian Journal of Dental
Research

N° Articulos Relacion Muestra /Método Resultados Conclusiones

9 Chaple Gil AM, Gispert La eliminacion quimica-mecénica de | La MID propicia el actuar
Abreu ED. la caries en dentina ha sido utilizada | cientificamente de acuerdo a la
“Generalidades sobre la fundamentalmente para la préctica en | etapa del proceso caries dental,
minima intervencion en | mMinima Investigacion la Odontopediatria, en pacientes | busca preservar la mayor cantidad
cariologia.” Invasion ansiosos y poco cooperativos. posible de tejido dental con mayor

Documental funcionabilidad

Revista  Cubana de
Estomatologia

10 | Saraswathi ~ N. “A Hubo una fuerza de union a la | Carisolv y el hidroxido de calcio
microtensile bond microtraccion significativamente mas | acuoso han demostrado ser buenos
strength evaluation of a baja en el grupo en el que se eliminé | métodos de eliminacién de caries
single-bottle adhesive to la caries con la fresa redonda, en | para lograr una mayor fuerza de
caries-affected dentin in comparacion con el grupoenel quese | union a la microtraccion del
conventional Versus elimino la caries usando Carisolv adhesivo de autograbado de una
minimal |nvas_|ve caries Minima | Un total de 30 dientes sola botella sobre la dentina.
removal techniques: An -

Invasion
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N° Articulos Relacion Muestra/Método Resultados Conclusiones
11 |Innes N, Manton D. Dividir las lesiones cariosas en etapa | El uso de los principios basicos de
Minimum intervention . o inicial o avanzada puede ayudar a | MID de Reconocimiento,
children’s dentistry. The M|n|r.r]a Investigacion tomar decisiones sobre las opciones | Reorientacion, Remineralizacion,
starting point for a Invasion Documental de tratamiento Reparacion y Revision permite
lifetime of oral health. una evaluacion integral del
o paciente/familia, con un
British Dental Journal diagnostico temprano de lesiones
cariosas, una evaluacion confiable
del riesgo de caries,
implementacion  de  medidas
preventivas efectivas y cuidados
de restauracion minimamente

destructivos
12 | Giacaman R., Mufoz C, La caries dental sigue siendo un | Las técnicas minimamente
Neuhaus K, Fontana M., importante problema de salud publica | invasivas, ofrecen una alternativa
Chalas R. “Evidence- en todo el mundo, ya que sigue siendo | atractiva para mejorar la cobertura
based strategies for the la principal causa de pérdida de | de atencion dental. Es importante
minimally invasive dientes y la condicion humana mas | remarcar que antes de tomar
treatment of carious | Minima Investigacion comun decisiones sobre las terapias para
lesions” Advances in | Invasion las lesiones, se debe evaluar el
. Documental i i ) .

Clinical and riesgo de caries a nivel del paciente

Experimental Medicine.

y evaluar las lesiones.
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N° Articulos Relacion Muestra/Método Resultados Conclusiones

13 | Arrow P, Klobas E. Trescientos  setenta | las intervenciones menos invasivas | EI enfoque MID-ART redujo
“Minimum intervention padres/cuidadores son mas efectivas para manejar la | significativamente la probabilidad
dentistry approach to fueron evaluados | conducta del paciente en la consulta | de derivacion para atencion
managing early childhood inicialmente; 273 especializada, y se brindd
caries: A randomized nifos fueron tratamiento a méas nifios y dientes
control trial.” Community | Minima | examinados al inicio
Dent Oral Epidemiol Invasion | del estudio y 254

fueron aleatorizados

14 | Keyes PH. “La naturaleza | Caries Investigacion La sola presencia de biopeliculanoes | La caries dental sucede como

infecciosa y transmisible Dental Documental suficiente para la patogenia de la | resultado de la desmineralizacion

de la caries dental
experimental. Hallazgos e
implicaciones.”

Archives of Oral Biology

caries, sino que una interaccion
superpuesta entre la Se necesita
huésped/diente, sustrato y microbiota.
A pesar de estar 'infectado’ (0 mas
bien, contaminado) con bacterias
cariogénicas, una lesién cariosa
cavitada no se desarrollard sin una
dieta cariogénica

del esmalte que afecta a mas de
530 millones de nifios en dientes
deciduosl-2 debido a los
productos finales &cidos generados
por el consumo de azucar de las
bacterias orales que se encuentran
en la biopelicula de placa dental
que se acumula en la superficie del
esmalte debido a una disbiosis
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15 | Kielbassa AM, Paris S, Para este estudio se | La decision del tratamiento debe | Un simple examen visual de la
Lussi A, Meyer-Lueckel utilizaron un total de | basarse finalmente en el | superficie no se considera
H. “Evaluation of 285 premolares vy | riesgo/actividad de caries del | apropiado para detectar la mas
cavitations in proximal Caries molares permanentes, | paciente. Las lesiones iniciales del | minima ruptura superficial de las
caries lesions at various extraidos por motivos | subsuelo del esmalte se pueden | lesiones de caries, en condiciones
magnification levels in Dental periodontales de 206 | detenery que estas lesiones se pueden | de laboratorio. Por lo tanto, en las
vitro.” pacientes (>45 afios). | convertir en lesiones duras. observaciones clinicas para la

_ deteccion de cavitaciones
Journal of dentistry proximales, en particular en los
lugares de lesion directamente
accesibles, se deben utilizar
ayudas de aumento.

16 | Banerjee A, Frencken JE, La dureza de la dentina debe ser el | Prevenir las lesiones cariosas
Schwendicke F, Innes criterio  principal para evaluar, | significa manejar la enfermedad,
NPT. “Consensus describir e informar sobre el tejido | con aportes tanto del equipo como
recommendations on | Minima Investigacion cariado y su eliminacion. Cuando el | del paciente. Las restauraciones se
minimally invasive | |nvasion paciente no puede limpiar las lesiones | colocan en lesiones cavitadas para

removal of carious tissue
from dentine.”

Ned Tijdschr Tandheelkd

Documental

cariosas y el sellado ya no es una
opcién,  estdn  indicadas  las
intervenciones restaurativas
quirdrgicas minimamente invasivas

ayudar al paciente a controlar el
biofilm de la placa, proteger el
complejo dentino-pulpar vy
restaurar la funcion, la forma y la
estética del diente.
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17 | Cubero A, Lorido I, Escolares de primer, | En primer curso un 46% de los nifios | La caries en la infancia no es solo
Gonzalez A, Ferrer M, segundo y tercer curso | presentan caries, en segundo un | un problema del nifio también de
Zapata M, Ambel J. de Educacion Infantil. | 40,5% y en tercero encontramos un | su familia. El nifio con caries en los
“Prevalencia de caries Caries 150 nifios | 77,3% de nifios con caries en dientes | dientes de leche sera
dental en escolares de escolarizados en | temporalesy un 20,8% en definitivos. | probablemente un adulto con
educacion infantil de una | Dental | educacion infantil en | Labuena higiene oral, la reduccion en | caries en la denticion definitiva,
zona de salud con nivel la zona, se revisan 121 | el consumo de azUca-res de la dieta y | cuando no sea tratado en la primera
socioeconomico bajo” que acuden a clase el | un uso regular y adecuado del fltor | fase, necesitard probablemente
dia que se realiza la | son elementos clave para la | tratamientos o ira perdiendo sus
revision (80,7%) prevencion de la caries. | dientes de forma prematura
18 | Holmgren, Cj; El reemplazo de restauraciones | EI TRA es un enfoque de calidad
“Odontologia de minima L defectuosas conlleva el riesgo de | para el control de la caries, es
intervencion: parte 5. Investigacion aumentar el tamafio de la cavidad y | fiable y eficaz en los enfoques de
Tratamiento restaurador Documental debilitar el diente si la restauracion | minima intervencion e invasion, la
atraumético (ART) una defectuosa se elimina en su totalidad. | profesion dental y el sistema de
intervencion minimay un | Minima educacion dental han sido muy
enfoque  minimamente | Invasion lentos en incorporarlos a pesar de
invasivo para el manejo que existe una solida base de
de la caries dental” evidencia para estos enfoques.

British Dental Journal
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19 | Naccha, A. “Odontologia La muestra estuvo los tratamientos de minima |La Odontologia de Minima
de minima intervencion: o formada  por 40 | intervencion evitan la ansiedad Yy | Intervencion tiene como objetivo
minimizando el ciclo de M|n|r'n,a publicaciones disminuye el ciclo de la restauracion. | evitar remover innecesariamente
la restauracion” Invasion cientificas, entre las |as lesiones cavitadas pueden | tejido dental sano, evitar el uso de

. . cuales se contd con | manejarse topicamente y deben de | la pieza de mano de alta velocidad
Odontologia Pediatrica revision de literatura, | sellarse, se escogera la opcion menos | y disminuir el ciclo de la
revisiones sistematicas | invasiva y mas apropiada para cada | restauracion, permitiendo reducir
y metaanalisis, | pieza. el tiempo de trabajo, estrés del
reportes de caso paciente pediatrico y colocacién

de anestesia.

20 | Sidhu S, Nicholson J. “A Los iondmeros de vidrio tienen ciertas | Esta revision ha demostrado a
Review of Glass-lonomer ventajas sobre los compuestos como | partir de la literatura publicada que
Cements for Clinical selladores de fisuras, especificamente | los cementos de iondmero de
Dentistry” Minima Investigacion que son hidrofilicos y | vidrio son materiales versatiles de

) Invasion Documental dimensionalmente estables. base acida con una variedad de
Jqurnal _Of Functional usos en la odontologia moderna
Biomaterials
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21 | Borba de Aradjo F, Issao Para lesiones cariosas de naturaleza | EI manejo tradicional de las
Myaki. “Operatoria activa localizadas en esmalte de | lesiones dentinarias incluye la
restaurativa en dientes anteriores, | remocion de todo el tejido cariado,
odontopediatria” Paciente Investigacion independientemente de estar | incluyendo toda la dentina
] cavitadas o no, la base de tratamiento | desmineralizada y el esmalte sin
Manual - de Re_ferenma Pediatrico Documental implica el control de los factores | soporte dentinario. En estas
para. Procedimientos etiologicos de la enfermedad, con la | condiciones puede ocurrir una
Clinicos o en intencion de evitar la progresion de | pérdida considerable de estructura
Odontopediatria las mismas. saludable, ademas de aumentar el
riesgo de exposicion pulpar en
lesiones cariosas mas profundas.
22 | Rickets, D, Innes, N.; El gel a base de enzimas Papacarie | Durante la extraccion del tejido
Schwendicke, F. ] L contiene papaina, cloramina y azul de | cariado, los odont6logos deben
“Eliminacion selectiva de Caries Investigacion toluidina, y tiene propiedades | “preservar el tejido no
caries tejido.” | pental Documental antibacterianas y antiinflamatorias desmineralizado y
Monografias en Oral remineralizable”, “lograr un
Science. sellado adecuado colocando la

restauracion periférica sobre
dentina y/o esmaltes sanos”,
evitar molestias/dolor y ansiedad

66




Anexo A. Continuacién.

FICHA DE CONTENIDO

N° Articulos Relacion Muestra/Método Resultados Conclusiones

23 | Frencken, J, Leal S, El ART que usa ionémero de vidrio | Se debe hacer mucho més para que
Navarro M. “Enfoque de de alta viscosidad se puede usar de | la atencion de la salud bucodental
tratamiento  restaurador manera segura para restaurar las | mejore y sea accesible para las
atraumatico (ART) de | Minima Investigacion caries de una sola superficie tanto en | muchas personas que no tienen
veinticinco afios:  una | |pvasion los dientes temporales como en los | acceso 0 que tienen un acceso
descripcion general Documental dientes posteriores permanentes. Los | adecuado a la atencion de la salud
integral. “Investigaciones selladores ART tienen un alto efecto | bucodental.

Clinicas Orales preventivo de caries.

24 | Frencken, J. “Atraumatic La eliminacién de toda la dentina | Se debe cambiar la forma en que la
restorative treatment and . L desmineralizada impide que este | profesion dental maneja la caries
minimal intervention Mmlr_r]a Investigacidn tejido se remineralice y debilita | dental. La caries dental es
dentistry” Invasion Documental innecesariamente la estructura del | prevenible y, por lo tanto, es

diente inaceptable que las lesiones

British Dental Journal

cariosas dentinarias cavitadas no
tratadas en dientes permanentes y
primarios ocupen los nimeros uno
y diez respectivamente en la lista
de afecciones médicas mas
prevalentes. El concepto MID es el
camino a seguir y se estd
implementando en varios paises.
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25 | Sanchez C. El balance en el proceso de|La desmineralizacion de Ila
“Desmineralizacion y desmineralizacion y remineralizacion | estructura dental es una condicion
remineralizacion. El se consider6 como la forma Unica o | que afecta al diente por la
proceso en balance y la natural de mantener los dientes sanos | presencia simultanea de varios
caries dental” y fuertes. Los primeros estadios del | factores, como son la presencia de
] L desarrollo de una lesién cariosa | bacterias, el substrato cariogénico
Revista de !a Asociacion - L, pueden pasar desapercibidos | y el uso limitado de agentes
Dental Mexicana :\:\12;2?‘ Investigacion clinicamente, en algunos casos se | terapéuticos protectores,

Documental

pueden observar (solamente en areas
visibles) como pequefias manchas.
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