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RESUMEN INFORMATIVO

El presente estudio tuvo el objeto de evaluar las actualizaciones de la odontologia
minimamente invasiva en el sector anterior a través de la revision bibliografica. La
metodologia estuvo bajo un tipo de investigacion documental con nivel de
profundidad de tipo descriptivo, con un disefio de revisiones criticas del estado del
conocimiento. Como método de busqueda de informacion se llevé a cabo una
busqueda electronica empleada en los buscadores PubMed, Google académico,
siendo las bases de datos utilizadas Medline, Elsevier, Lilacs, Scielo. Se emplearon
diferentes palabras claves y combinadas, ademas de criterios para la seleccion de los
estudios resultado un total de 50 articulos para su revision bajo el instrumento de
ficha bibliografica, como técnica de andlisis se llevd a cabo un andlisis de contenido e
interpretativo. Resulto que las tecnologias que hacen posible la OMI han seguido
desarrollandose. Desde las minusculas fresas para llegar a la caries de forma
temprana y minima, cada tecnologia ayuda a preservar. Una vez descubierta la caries,
¢ésta puede atacarse con protocolos que salven la estructura dental. La adopcion de
una filosofia de OMI conlleva a buscar y utilizar tecnologias tal como abrasion por
aire, laser, DIAGNOdent, tinte indicador de caries, transiluminacion por fibra dptica
de imagen digitalizada, magnificacion, rayos X digitales, implantes, Invisalign,
localizadores apex, endodoncia con sistemas motorizados, y endoscopia, asi como
materiales (como iondémero vitreo, materiales de injerto dseo, restauradores de
adhesion) hacen que las restauraciones sean mas predecibles.

Descriptores: actualizaciones, odontologia minimamente invasiva, sector anterior,
caries.
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INFORMATIVE SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the updates of minimally invasive dentistry
in the anterior sector through a bibliographic review. The methodology was under a
type of documentary research with a descriptive depth level, with a design of critical
reviews of the state of knowledge. As a method of searching for information, an
electronic search was carried out using the search engines PubMed, and academic
Google, with the databases used being Medline, Elsevier, Lilacs, and Scielo.
Different keywords and combinations were used, in addition to criteria for the
selection of the studies resulting in a total of 50 articles for review under the
bibliographic record instrument, as an analysis technique, a content and interpretive
analysis was carried out. It turned out that the technologies that make IMO possible
have continued to develop. From tiny burs to getting to cavities early and minimally,
each technology helps preserve. Once the caries is discovered, it can be attacked with
protocols that save the dental structure. Adopting an OMI philosophy entails seeking
out and using technologies such as air abrasion, laser, DIAGNOdent, caries indicator
dye, fiber optic transillumination of digitized imaging, magnification, digital X-rays,
implants, Invisalign, apex locators, endodontics with powered systems, and
endoscopy, as well as materials (such as glass ionomer, bone graft materials, bonding
restorers) make restorations more predictable.

Descriptors: updates, minimally invasive dentistry, anterior sector, caries.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas la Odontologia ha evolucionado hacia el campo de la minima
intervencion. Cada vez mas la practica odontoldgica se centra en conservar al
maximo la estructura del diente y los tejidos sanos lo que en la actualidad representa
la mejor manera de asegurar la vida util de un diente restaurado en la cavidad bucal.
Dada la importancia de preservar la denticion y debido a que los dientes estdn
conformados por tejidos no regenerables, los esfuerzos de la profesion deben
orientarse a evitar y no a reparar el dafio. Lo cual conlleva a la puesta en préctica de
pautas de prevencion y mantenimiento. La caries dental pas6 de ser considerada una
enfermedad infecciosa, a ser entendida como una enfermedad cronica no trasmisible
con un fuerte componente conductual por lo cual esta definicion actualizada.
En tal sentido, los avances en el estudio de la formacion y evolucion de la caries
dental han permitido elaborar unos protocolos de actualizacion que se conoce como
Odontologia Minimamente Invasiva.

La Odontologia minimamente invasiva se define como un procedimiento que incluye
habilidades operativas basadas en la minima intervencion para el tratamiento de la
caries dental. Tiene en cuenta la parte funcional y estética de la cavidad bucodental.
El aspecto funcional hace referencia con las capacidades de la cavidad bucal y sus
propiedades y actividad principal, la masticacion, el aspecto estético hace que el
paciente se muestre con una mejor sonrisa, aumentando asi la imagen y la autoestima

del propio paciente.



De manera que los conceptos de odontologia minimamente invasivos deben ser la
base en el desarrollo de conocimiento, habilidades y destrezas para el desempefio de
la profesion odontoldgica, ya que actualmente existe una creciente tendencia en la
odontologia de desarrollar técnicas y tratamientos mas respetuosos y conservadores
con la biologia y los tejidos propios.

Por tal motivo la presente investigacion tiene el proposito de evaluar las
actualizaciones de la odontologia minimamente invasiva en el sector anterior a través
de la revision bibliografica, para la cual el desarrollo del estudio se llevo a cabo segiin
la siguiente estructura:

Capitulo I, se presenta el planteamiento y formulacion del problema, objetivos,
justificacion, alcance y limitaciones de la investigacion.

Capitulo II, se desarrolla el marco tedrico, antecedentes, bases teoricas y legales que
respaldan a la investigacion.

Capitulo III, presenta el marco metodolégico, donde se indica el tipo, nivel y disefio
de investigacion, métodos de busqueda de informacion y el procedimiento
metodoldgico para la recoleccion de la informacion.

Capitulo IV se presentan los resultados obtenidos del andlisis realizado sobre el
efecto del 4cido hialurdnico en la renegacion tisular en la practica odontologica.
Capitulo V, por ultimo, se presenta las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

En las tltimas décadas la Odontologia ha evolucionado hacia el campo de la minima
intervencion. Cada vez mas la practica odontologica se centra en conservar al
maximo la estructura del diente y los tejidos sanos lo que en la actualidad representa
la mejor manera de asegurar la vida util de un diente restaurado en la cavidad bucal.
Dada la importancia de preservar la denticion y debido a que los dientes estan
conformados por tejidos no regenerables, los esfuerzos de la profesion deben
orientarse a evitar y no a reparar el dafio. Lo cual conlleva a la puesta en practica de
pautas de prevencion y mantenimiento. La caries dental pas6 de ser considerada una
enfermedad infecciosa, a ser entendida como una enfermedad cronica no trasmisible
con un fuerte componente conductual por lo cual esta definicion actualizada debera
impactar en su manejo (1,2).

En tal sentido, los avances en el estudio de la formacion y evolucion de la caries
dental han permitido elaborar unos protocolos de actualizacion que se conoce como
Odontologia Minimamente Invasiva (OMI), esta consiste en el manejo de las caries
con un enfoque bioldgico y no quirurgico cuyo proposito es mantener vivo tejido
dental sano y remineralizable, a fin de conservar los dientes hasta una edad avanzada
(3,1). Esta corriente integra conceptos de prevencion, control y tratamiento

incluyendo la deteccion de lesiones tempranas, la identificacion de factores de riesgo,



es decir, la evaluacion del riesgo y establecimiento de estrategias de prevencion y
educacion para la salud del paciente. Cuando los efectos de la enfermedad estan
presentes, en forma de una lesion de caries, se requieren estrategias terapéuticas con
soluciones menos invasivas (4).

Las técnicas de preparacion de cavidad minimamente invasivas estan destinadas a
mantener el esmalte y dentina sanos durante el tratamiento de lesiones de caries y
limitar el posible aumento de la temperatura durante la eliminacién, que podria
provocar dafos irreversibles en el tejido pulpar. La dentina afectada debe conservarse
después de la eliminacion del tejido infectado. Por lo tanto, la dentina afectada es un
sustrato clinicamente predominante para la restauracion de preparaciones cavitarias.
La OMI constituye una practica clinica novedosa cuyos procedimientos y
tratamientos dentales logran sus objetivos médicos y estéticos perjudicando
minimamente los dientes y los tejidos originales del paciente (5).

En vista de que hoy en dia la odontologia moderna ofrece alternativas de tratamiento
menos invasivas que las tradicionales en las que el objetivo es ofrecer a los pacientes
tratamientos previsibles sin tanta afectacion del tejido dentario, por esta razén es
importante conocer las nuevas tendencias en odontologia minimamente invasiva en el

sector anterior, razon por la cual surge el propdsito de la presente investigacion.

Formulacion del problema
Tomando en consideracion el planteamiento anterior a través de una revision

bibliografica surge la siguiente interrogante: ;Cudles son las actualizaciones de la



odontologia minimamente invasiva en el sector anterior en los ultimos 5 afios segin

estudios?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Evaluar las actualizaciones de la odontologia minimamente invasiva en el sector

anterior a través de la revision bibliogréfica.

Objetivos especificos

Describir la remocion quimico-mecéanica de caries en la odontologia minimamente
invasiva.

Identificar los procedimientos para la remocion de caries en el sector anterior basado
en la odontologia minimamente invasiva.

Sefialar las nuevas técnicas de odontologia minimamente invasiva en el sector

anterior.

Justificacion

La presente investigacion tuvo el proposito de evaluar las actualizaciones de la OMI
en el sector anterior a través de la revision bibliografica de los ultimos 5 afios, siendo
de gran aporte teérico- practico, dado a que la OMI es un procedimiento que incluye

habilidades operativas basadas en la minima intervencion para el tratamiento de la



caries dental. Tiene en cuenta la parte funcional y estética de la cavidad bucodental.
El aspecto funcional hace referencia con las capacidades de la cavidad bucal y sus
propiedades y actividad principal, la masticacion, el aspecto estético hace que el
paciente se muestre con una mejor sonrisa, aumentando asi la imagen y la autoestima
del propio paciente (6).

Desde el punto de vista académico, tendra un aporte sobre informacion actualizada, la
Federacion Dental Internacional apoya y sostiene que es de suma importancia hacer
notar que la OMI es la odontologia del futuro, donde se hace mas conservador
aquellos procedimientos que en el pasado se llevaban a cabo de otra manera (1). Este
nuevo enfoque del tratamiento de la caries cambia el objetivo de la odontologia
tradicional desde el diagnostico inicial de lesiones cariosas y un ciclo de repeticion de
las restauraciones, al diagndstico del desequilibrio oral y la posibilidad de modificar
biologicamente la biopelicula. El objetivo de la OMI es detener el progreso de la
enfermedad y, a continuacion, restaurar la estructura dental perdida y su funcion,
maximizando el potencial de curacion del diente (7).

Si bien existen algunos procedimientos para practicar la odontologia minimamente
invasiva, es importante incorporar las actualizaciones adaptadas al momento, lo cual,
es conveniente para la institucion ya que estaria mejorando sus procedimientos
odontologicos y lo mejor de todo de una forma no invasiva Asi mismo, la aplicacion
de estas técnicas de odontologia minimamente invasiva permitird evitar el desgaste
dental de una forma abrasiva, de alli su aporte social. Metodologicamente, el presente

estudio servird de soporte a otras investigaciones de la misma indole.



Alcance y limitaciones

El alcance de la presente investigacion documental fue evaluar las actualizaciones de
la odontologia minimamente invasiva en el sector anterior a través de la revision de
documentos y material bibliografico existentes en los ultimos 5 afios. Por lo tanto, la
investigacion se delimitd en cuanto al tiempo se llevd a cabo en el periodo lectivo

2022. A nivel espacial, la investigacion se enmarco en la linea de investigacion



CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Iruretagoyena en el afio 2020, llevdo a cabo un estudio titulado “Odontologia de
Minimamente Invasiva para disminuir PGA”, en el cual llego a la conclusion que es
particularmente interesante que se pusieron las restauraciones encima de las lesiones
de caries después de la preparacion minima y que las lesiones cariosas no progresaron
bajo las restauraciones selladas intactas, la odontologia minimamente invasiva (OMI),
es un enfoque basado en evidencia que tiene como objetivo detener la caries y
preservar la mayor cantidad de estructura dental posible, cuando se manejan lesiones
de caries tempranas y moderadas. Los resultados mostraron que los estudiantes
poseen un conocimiento deficiente sobre OMI, la mayor deficiencia a nivel tedrico se
observa en la educacion y promocion de la salud bucal y a nivel de aplicacion de
OMI en el diagnostico, la autora llega a la conclusion de que la poblacién en estudio
no logra alcanzar los niveles basicos de la filosofia OMI, aun cuando existen
fortalezas en ciertas areas tedricas y practicas , pero que al conjugarlas entre si,
denotan serias y profundas contradicciones. Esta investigacion expone que existen
debilidades en cuanto a la practica de OMI en este grupo de estudio, lo cual, puede
repetirse en otros grupos de estudiantes y profesionales en odontologia, lo que
incentiva a actualizar a los interesados sobre los mas recientes conceptos cientificos y

las técnicas empleadas sobre la OMI (8).
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Armas y Tapia en el afio 2019, realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento, actitudes y habilidades de odont6logos de Pichincha sobre conceptos
de odontologia minimamente invasivos 2018-2019”. Con el objetivo de establecer el
grado de conocimiento, las actitudes y las habilidades de los odontdlogos de
Pichincha, en relacion con los conceptos de la odontologia minimamente invasiva,
considerando su formacion y capacitacion. Fue un estudio de tipo observacional,
analitico y transversal, de acuerdo con los resultados el 90% de los odontdlogos
presentaron habilidades, actitudes y conocimiento sobre conceptos de OMI, y que el
nivel de formacion y capacitacion no influye en los conocimientos, actitudes y
habilidades basados en dicho concepto de odontologia minimamente invasiva de los
odontodlogos de la provincia de Pichincha. Concluyé que los conceptos de OMI deben
ser la base en el desarrollo de conocimiento, habilidades y destrezas para el
desempefio de la profesion odontologica, ya que actualmente existe una creciente
tendencia en la odontologia de desarrollar técnicas y tratamientos mas respetuosos y
conservadores con la biologia y los tejidos propios. Este estudio tiene relacion con la
presente investigacion ya que ratifica la importancia de adquirir estrategias
odontologicas fundamentadas en OMI (9).

A su vez Martignon y col, en el 2019, estudiaron las técnicas de restauracion
minimamente invasivas presentan una gama de ventajas bien documentadas sobre las
restauraciones tradicionales mas destructivas de tejido al minimizar la pérdida
innecesaria de tejido dental y al complejo dentina-pulpa y reducir el riesgo de dafio

iatrogénico a los tejidos duros y blandos adyacentes. También maximizan la fuerza de



la estructura dental residual mediante el uso de materiales de restauracion adhesivos
optimos disenados para restaurar la funcion y la estética con restauraciones duraderas
que son faciles de mantener para el paciente. En la practica contemporanea de la
salud bucodental, si los pacientes van a dar su consentimiento valido para las
intervenciones quirtrgicas, se deben ofrecer opciones minimamente invasivas y se
puede esperar que sean la primera opcion de los pacientes plenamente informados. Se
describen los conceptos de OMI y proporciona una actualizacion de los ultimos
materiales, equipos y técnicas clinicas disponibles para la restauracion minimamente
invasiva de dientes anteriores con restauraciones directas. También maximizan la
fuerza de la estructura dental residual mediante el uso de materiales de restauracion
adhesivos Optimos disefiados para restaurar la funcion y la estética con restauraciones
duraderas y minimamente invasivas. La odontologia minimamente invasiva va
estrechamente ligada a los avances tecnologicos, lo que ha hecho que la OMI haya
podido evolucionar y desarrollarse biomateriales y otro tipo de productos los cuales
son esenciales en la odontologia minimamente invasiva. Ademas, con el nuevo
sistema de magnificacion, como la microscopia o las lupas, se favorece una mayor
preservacion de los tejidos y una precision a grande escala (10).

Mackenzie et al. en el afio 2017 describen la odontologia minimamente invasiva
como un tratamiento adecuado y bien aceptado por el paciente en proceso de
reparacion del dafo irreversible causado por la caries dental y por el profesional por
la sencillez de los procedimientos a realizar. Enuncian tres principios fundamentales:

prevencion y evaluacion de riesgos, remineralizacion de tejidos desmineralizados y

10



minima intervencion para realizar restauraciones dentales mediante la limitacion de la
extension de las lesiones cariosas cavitadas. El objetivo de la aplicacion de estas
premisas es la preservacion del tejido dentario, preferentemente mediante la
prevencion de la enfermedad y la interceptacion del avance de la caries dental, lo que
significa que el tejido infectado se elimina sin dafiar el tejido sano adyacente. La OMI
propicia el actuar cientificamente de acuerdo a la etapa del proceso caries dental. Es
una concepcidn teorica con herramientas para la practica encaminada a preservar la
mayor cantidad posible de tejido dental de manera que los dientes tengan mayor

funcionabilidad (11).

Bases tedricas

Las bases tedricas son los diferentes postulados, metodologias y modelos que guardan
relacion y coherencia con la temética de estudio; asi como, los objetivos abordados en
la investigacion. Representa el cuerpo tedrico referencial para el abordaje explicativo,

sistémico y logico de la problematica de estudio (12).

Odontologia minimamente invasiva (OMI)

El término Odontologia Minimamente Invasiva (OMI) se puede definir como el
manejo de la caries con un enfoque biologico en vez de quirtrgico, el cual se
encuentra mas relacionado con la Odontologia tradicional (1). La OMI esta
constituido por:

- La histologia del sustrato dental que va recibir tratamiento.
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- La quimica y manipulacion de los materiales adhesivos utilizados para restaurar
la cavidad

- Las consideraciones de las técnicas operativas disponibles para la eliminacion
selectiva de la caries (1).

Esta corriente integra conceptos de prevencion, control y tratamiento incluyendo la
deteccion de lesiones tempranas, la identificacion de factores de riesgo (evaluacion
del riesgo) y establecimiento de estrategias de prevencion y educacion para la salud
del paciente. Cuando los efectos de la enfermedad estan presentes, en forma de una
lesion de caries, se requieren estrategias terapéuticas con soluciones menos invasivas.
En la actualidad la maxima conservacion de tejido sano representa la mejor manera
de asegurar vida util de un diente restaurado en la cavidad oral, debido a esta
necesidad diversas técnicas alternativas al tratamiento convencional de la caries han
sido introducidas en los ultimos afos, métodos como el aire a la abrasion, ozono,
laseres y remocidén quimica, pretenden ganar mayor selectividad por eliminacion de
dentina infectada por caries y evitar de esta forma la eliminacion excesiva de dentina
sana (1,2,8).

Las técnicas de preparacion de cavidad minimamente invasivas estan destinadas a
mantener el esmalte y dentina sanos durante el tratamiento de lesiones de caries y
limitar el posible aumento de la temperatura durante la eliminacion, que podria
provocar danos irreversibles en el tejido pulpar. De acuerdo con el concepto de OMI,
la dentina afectada debe conservarse después de la eliminacion del tejido infectado.

Por lo tanto, la dentina afectada es un sustrato clinicamente predominante para la

12



restauracion de preparaciones cavitarias El objetivo de la OMI es detener el progreso
de la enfermedad y, a continuacidn, restaurar la estructura dental perdida y su

funcion, maximizando el potencial de curacion del diente (12).

Caries dentinaria

Cuando inicialmente ocurre la caries, los acidos producidos por las bacterias de la
placa, debido a la fermentacion de los carbohidratos, provocan la solubilizacion del
componente mineral del esmalte. Cuando ésta progresa, los tubulos dentinarios
proporcionan un acceso para los acidos y la invasion posterior de bacterias, lo cual se
traduce en una disminuciéon del pH y un fuerte ataque acido con la consecuente
desmineralizacion. Cuando la matriz organica ha sido desmineralizada, el colageno y
otros componentes son susceptibles a la degradacion enzimatica, principalmente por
proteasas bacterianas y otras hidrolasas (13).

En la caries dentinaria se reconocen dos zonas sucesivas y diferenciables por sus
caracteristicas clinicas, microscopicas y estructura quimica, descritas en 1975 por
Fusayama: dentina afectada y dentina infectada (14). La dentina afectada es definida
como la capa interna del tejido cariado que contiene fibras de coldgena, la cual
conserva su conformacién de triple hélice y entrecruzamientos intermoleculares.
Histologicamente es muy similar a la dentina sana, con dentina peritubular densa
menos desmineralizada, en la cual las fibras de coldgena se aprecian intactas, no
existe invasion bacteriana y es mas resistente al ataque proteolitico y progresion de la

lesion cariosa. Al examinarse mediante microscopia electronica de transmision
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(TEM), la matriz de coldgena muestra bandas cruzadas, con diferentes grados de
desmineralizacion por lo que es fisiologicamente remineralizable (15).

La capa exterior, conocida como dentina infectada, tiene una consistencia suave,
hiimeda, alta concentracion de bacterias y no cuenta con capacidad remineralizable
debido a la degradacion irreversible de las fibras de coldgena; se encuentra
desmineralizada en gran parte y clinicamente estd indicada su eliminacion debido a
las limitadas alternativas de reparacion y regeneracion. Después de la eliminacion de
la caries, el sustrato clinico de adhesion, dependiendo de la técnica utilizada,
probablemente serd una combinacién de dentina sana en la periferia y de dentina
afectada por caries en el centro de la lesion. La distribucion mineral en la dentina
afectada por caries es variable y la profundidad de la lesién puede extenderse varios

micrometros por debajo de la superficie excavada (16, 17).

Técnicas de eliminacion de caries

La excavacion del tejido dental cariado juega un papel importante en los enfoques de
la odontologia restaurativa. Los objetivos principales de este proceso son 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 restauracion. Convencionalmente, la eliminacion de la caries se lleva a cabo hasta
la verificacion visual y tactil de dentina dura. Sin embargo, existen criterios mas
selectivos en el manejo actual de la caries; la eleccion de la técnica de debe estar

guiada por los requerimientos clinicos del paciente y resultados evidenciados
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cientificamente. Las técnicas tradicionales de eliminaciéon de caries incluyen
generalmente el uso de pieza de mano de alta y baja velocidad e instrumentos

cortantes manuales (18).

Bases legales

Las bases legales representan el basamento legal que sustenta la investigacion,
mediante una jerarquia juridica. Por lo que, Gaceta Oficial Extraordinaria N° 36.860
de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela 1.999 se establece que:

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara,
ejercerd la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de
caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al
sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El
sistema publico nacional de salud darad prioridad a la promocién de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento
oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de
salud son propiedad del Estado y no podran ser privatizados. La
comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar en la toma
de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control de la politica
especifica en las instituciones publicas de salud (19).

Articulo 85. El financiamiento del sistema publico nacional de salud es
obligacion del Estado, que integrard los recursos fiscales, las cotizaciones
obligatorias de la seguridad social y cualquier otra fuente de
financiamiento que determine la ley. El Estado garantizara un presupuesto
para la salud que permita cumplir con los objetivos de la politica
sanitaria. En coordinacion con las universidades y los centros de
investigacion, se promovera y desarrollard una politica nacional de
formacion de profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional
de produccion de insumos para la salud. El Estado regulard las
instituciones publicas y privadas de salud (19).

Articulo 86. Toda persona tiene derecho a la seguridad social como
servicio publico de caracter no lucrativo, que garantice la salud y asegure
proteccion en contingencias de maternidad, paternidad, enfermedad,
invalidez, enfermedades catastroficas, discapacidad, necesidades
especiales, riesgos laborales, pérdida de empleo, desempleo, vejez,
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viudedad, orfandad, vivienda, cargas derivadas de la vida familiar y
cualquier otra circunstancia de prevision social. El Estado tiene la
obligacion de asegurar la efectividad de este derecho, creando un sistema
de seguridad social universal, integral, de financiamiento solidario,
unitario, eficiente y participativo, de contribuciones directas o indirectas.
La ausencia de capacidad contributiva no serd motivo para excluir a las
personas de su proteccion. Los recursos financieros de la seguridad social
no podran ser destinados a otros fines. Las cotizaciones obligatorias que
realicen los trabajadores y las trabajadoras para cubrir los servicios
médicos y asistenciales y demas beneficios de la seguridad social podran
ser administrados solo con fines sociales bajo la rectoria del Estado. Los
remanentes netos del capital destinado a la salud, la educacién y la
seguridad social se acumulardn a los fines de su distribucion y
contribucion en esos servicios. El sistema de seguridad social sera
regulado por una ley orgénica especial (19).

Por otro lado, otra ley que aporta al estudio es la Ley de Derecho de Autor que sefiala
en sus articulos lo siguiente:

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. Los derechos reconocidos en esta Ley son
independientes de la propiedad del objeto material en el cual esté
incorporada la obra y no estan sometidos al cumplimiento de ninguna
formalidad. Quedan también protegidos los derechos conexos a que se
refiere el Titulo IV de esta ley (20).

Articulo 2. Se consideran comprendidas entre las obras del ingenio a que
se refiere el articulo anterior, especialmente las siguientes: los libros,
folletos y otros escritos literarios, artisticos y cientificos, incluidos los
programas de computacion, asi como su documentacion técnica y
manuales de uso; las conferencias, alocuciones, sermones y otras obras de
la misma naturaleza; las obras dramaticas o dramatico-musicales, las
obras coreograficas y pantomimicas cuyo movimiento escénico se haya
fijado por escrito o en otra forma; las composiciones musicales con o sin
palabras; las obras cinematograficas y demas obras audiovisuales
expresadas por cualquier procedimiento; las obras de dibujo, pintura,
arquitectura, grabado o litografia; las obras de arte aplicado, que no sean
meros modelos y dibujos industriales; las ilustraciones y cartas
geograficas; los planos, obras plésticas y croquis relativos a la geografia,
a la topografia, a la arquitectura o a las ciencias; y, en fin, toda
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produccioén literaria, cientifica o artistica susceptible de ser divulgada o
publicada por cualquier medio o procedimiento (20).
Articulo 3. Son obras ingenio distinto de la obra original, las
traducciones, adaptaciones, transformaciones o arreglos de otras obras,
asi como también las antologias o compilaciones de obras diversas y las
bases de datos, que por la selecciéon o disposicion de las materias
constituyen creaciones personales (20).
Articulo 4. No estan protegidos por esta Ley los textos de las leyes,
decretos, reglamentos oficiales, tratados publicos, decisiones judiciales y
demas actos oficiales (20).
Definicion de términos basicos
Caries: es un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que
evoluciona hasta la formacion de una cavidad (17).
Cavidad: es un agujero en la superficie del diente. Generalmente, aparece cuando la
caries no es tratada en sus inicios y perfora el esmalte dental llegando hasta la dentina
y, después, hasta la pulpa (18).
Dentina: llamada también sustancia eburnea o marfil, es el eje estructural del diente
y constituye el tejido mineralizado que conforma el mayor volumen de la pieza
dentaria (15).
Diente: se encuentran constituidos por tejidos perfectamente diferenciados y que
reconocen distinto origen embrionario, los dientes son 6rganos duros, pequenios, de
color blanco amarillento, dispuestos en forma de arco en ambos maxilares, que
componen en su conjunto el sistema dentario. Considerados como la unidad

anatomica de la dentadura; son 6rganos con una estructura histologica mas dura que

los huesos (16).
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Esmalte: es la parte mas superficial del diente y la que se encuentra en contacto con
el ambiente oral. Actian como una cubierta protectora de las estructuras internas
dentales, a las que protege de las agresiones del medio oral (3).

Odontologia: es la especialidad médica que se dedica al estudio de los dientes y las
encias y al tratamiento de sus dolencias. Esta disciplina se encarga de todo lo
referente al aparato estomatognatico, formado por el conjunto de 6rganos y tejidos
que se encuentran en la cavidad oral y en parte del craneo, la cara y el cuello (21).
Salud: estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la

ausencia de afecciones y enfermedades (21).
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo documental dado que se evaluo las
actualizaciones de la odontologia minimamente invasiva en el sector anterior a
través de la revision bibliografica, es un proceso basado en la busqueda,
recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir, los
obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas,

audiovisuales o electronicas (22).

Nivel de Profundidad de la investigacion

El siguiente estudio tuvo un nivel de profundidad descriptivo, esta consiste en la
caracterizacion de un hecho, fenomeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su
estructura o comportamiento, porque busca evaluar las actualizaciones de la
odontologia minimamente invasiva en el sector anterior a través de la revision

bibliografica., a partir de los resultados expuestos en publicaciones cientificas (22).

Disefio de la investigacion
El disefio de esta investigacion se basd en revisiones criticas del estado del
conocimiento, es la integracion, organizacion y evaluacion de la informacion teorica

sobre un problema existente, focalizando en la investigacion actual las posibles vias
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para su solucion, debido a que se busca la interpretacion abierta de la informacion
recolectada, en el contexto natural en el que ocurre el fendmeno, sin ser sometida a

una medicion numérica (23).

Procedimientos metodolégicos

Fuentes de informacion

Para evaluar las actualizaciones de la odontologia minimamente invasiva en el sector
anterior se empled como fuente de informacion documentos y articulos recolectados
de forma electronica a través de los buscadores de PubMed, Google académico,
siendo las bases de datos utilizadas Medline, Elsevier, Lilacs, Scielo, ademas se

extrajeron documentos de los repositorios institucionales nacionales e internacionales.

Método de busqueda de informacion

Se llevo a cabo una blsqueda sistematica durante el lapso de tiempo comprendido
entre el ano 2017 al afio actual 2022, a través de fuentes de informacion cientifica
digital, con el fin de dar respuesta a los objetivos de la investigacion. Las cuales se
obtuvieron de las bases de datos empleando diferentes descriptores en idioma espafiol
e inglés: “OMI”, “odontologia minimamente invasiva” “actualizaciones
odontologicas en el sector anterior”, “minimally invasive dentistry” “MID”, “dental
updates in the anterior sector”. Dicha busqueda demostrdé como resultado un total de

200 articulos.

20



Criterios de seleccion

Asimismo, se procedio a la seleccion de los estudios siendo estos analizados, bajo
una revision del contenido tomando en consideracion aquellos articulos que
cumplieron las caracteristicas correspondientes a la remocion quimico-mecénica de
caries en la odontologia minimamente invasiva, los procedimientos para el sector
anterior basado en la odontologia minimamente invasiva y las nuevas técnicas de
odontologia minimamente invasiva en el sector anterior. Resultando un total de 50

articulos para el desarrollo de la investigacion.

Instrumentos de recoleccion de informacion

La técnica utilizada para la elaboracion de esta investigacion fue la de revision
bibliografica, es una técnica en donde se recolecta informacion escrita sobre un
determinado tema, teniendo como fin proporcionar variables que se relacionan
indirectamente o directamente con el tema establecido. La informacion que se
recolectd de cada uno de los articulos que se seleccionaron fue expuesta en una
ficha bibliografica, esta consiste en un instrumento de recoleccion de informacion
en la cual se almacenan los datos de cada uno de los articulos con el fin de poderlos

asociar de acuerdo a cada objetivo de la presente investigacion (23).

Técnicas de Analisis de Resultados
Los estudios seleccionados, se organizaron y clasificaron por objetivos especificos,

se realizd un analisis documental de los resultados obtenidos de la recoleccion de
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informacion, cuya finalidad se basé en evaluar las actualizaciones de la odontologia

minimamente invasiva en el sector anterior.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Luego de ser recolectada la informacidn, en este capitulo se procede a la presentacion
y analisis de los resultados obtenidos para evaluar las actualizaciones de la OMI en el

sector anterior a través de la revision bibliogréfica, por consiguiente, se obtuvo:

Remocion quimico-mecanica de caries en la odontologia minimamente invasiva
De los estudios evaluados se obtuvo que la remocion quimico-mecanica de caries
parte de la corriente de odontologia minimamente invasiva se basa en la accion de un
agente quimico que reblandece la dentina alterada por la accion del proceso carioso,
desnaturalizada e infectada y que se complementa con una remocién mecanica por
medio de instrumentos manuales no cortantes (24). Esta técnica ha demostrado
disminuir el riesgo al dolor debido a la eliminacion selectiva de la caries (25).

En general un agente quimico para la remocion de caries debe ser capaz de causar una
mayor degradacion de la coldagena parcialmente degradada por la accion de las
bacterias, esto se logra por la ruptura de las uniones no covalentes de la triple hélice
en estructura del coldgeno. El fendomeno mencionado genera que la aplicacion de
agentes quimicos como los removedores de caries no actiien sobre el coldgeno integro
si no que disuelven solamente la dentina que se encuentra alterada permitiendo la

remocion selectiva de esta (1,26).

23



La técnica de remocion de caries quimico-mecanica data de 1970, con estudios
realizados por Habib, Goldman y Kronman en Estados Unidos. Sus estudios
estuvieron enfocados en conocer el efecto del hipoclorito de sodio sobre la dentina
cariada. Sin embargo, resultd ser altamente corrosivo para los tejidos dentales por lo
cual se incorporo6 a la formula glicina, cloruro de sodio e hidréxido de sodio, en un
intento de minimizar este problema. El producto resultante fue mas eficaz en la
eliminacion de la dentina cariada e implico la cloracién de glicina para formar N-
monocloroglicina (NMG) y el reactivo se dio a conocer como GK-1019. En estudios
posteriores encontraron que el sistema era mas eficaz si se sustituia la glicina por
acido amino butirico, el producto se dio a conocer como GK-101E (27,28).

Otro estudio, sefialo que en el afo 2003 un proyecto de investigacion en Brasil se
desarroll6 una nueva féormula para la remocidén de caries quimico-mecénica, que se
comercializo con el nombre de Papacarie, compuesta basicamente por papaina,
cloraminas, azul de toluidina, sales y un vehiculo espesante, las cuales en conjunto
son responsables de las propiedades bactericidas, bacteriostaticas y antiinflamatorias
(28). La papaina es una enzima proteolitica, extraida del latex de hojas y frutos de la
papaya verde adulta (carica papaya). Actia de forma similar a la pepsina humana,
como un agente antinflamatorio, promoviendo el desbridamiento quimico, la
granulacion y la epitelizacion, lo cual acelera las fases de cicatrizacion (29).

En 2005 se demostr6 que la papaina actia solo en los tejidos infectados, ya que éstos
carecen de una anti-proteasa plasmatica llamada al-anti-tripsina, presente en los

tejidos sanos, la cual inhibe la digestion de proteinas. La ausencia de la al-anti-
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tripsina en los tejidos infectados, permite a la papaina romper las moléculas de
colageno parcialmente degradadas; posee también propiedades bactericidas y
bacteriostatica inhibiendo el crecimiento de organismos grampositivos y
gramnegativos (30).

La cloramina T, es un compuesto de cloro activo que es inactiva a las bacterias
grampositivas y gramnegativas. El colageno parcialmente degradado de la dentina
cariada al ser clorada por soluciones de eliminacion de caries quimico-mecanica,
afecta la estructura secundaria y/o cuaternaria, mediante la interrupcion de la union de
hidrogeno y por lo tanto facilita la eliminacion de tejido cariado. El azul de toluidina
es un pigmento fotosensible que se fija en la membrana bacteriana (25, 31).

Estudios sefialan que el instrumento empleado para la remocién del tejido cariado,
después de la aplicacion de los geles a base de papaina, debe eliminar el tejido
cariado sin promover ningun tipo de estimulo o presion. La principal caracteristica de
la eliminacién completa del tejido dentinal infectado, es el aspecto vitreo de la
cavidad que aparece después de aplicar el gel (32). Debido a la ausencia de un disefio
mecanico para la retencion de la restauracion, las cavidades preparadas por medio de
esta técnica requieren de ser restauradas por medio de materiales adhesivos; como en
toda técnica de eliminacion de caries, la eleccion del material restaurador resulta vital
(33). La restauracion por medio de resinas compuestas se ha consolidado como el
material de eleccion para la técnica de remocioén de caries quimico-mecénica. Sin
embargo, se han reportado altas tasas de fracaso, presentando como principal factor

relacionado la caries secundaria en los margenes de la restauracion debido a la falta
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de control en la contraccidon por polimerizacion de la resina (1,34). Recientemente se
han introducido nuevas formulaciones que adicionan algunas otras enzimas, por
ejemplo, en México se distribuye desde el 2013 Carie-ozon que contiene papaina y
bromelina (enzima extraida del fruto de la pifia) y en 2016 se comercializd en
argentina Brix 3000 hecho a base de papaina que, a diferencia de su presentacion
convencional, se encuentra bioencapsulada lo que le confiere mayor estabilidad y
aumentando la actividad enzimatica (35,36).

Por otro lado, después de la excavacion mecdnica, la topografia de la superficie
dentinal mejora su unién micromecanica con el material restaurador; en contraparte,
se ha demostrado que las superficies de la dentina formadas después de la eliminacioén
de la caries son irregulares, con salientes y zonas retentivas. Algunos estudios
sugieren que el método bioquimico elimina completamente el smear layer
exponiendo los tibulos dentinarios como lo haria el acido grabador (2,37). Un
aspecto importante a considerar es que la eliminacion de la caries por medios
quimicos implica la ruptura de las cadenas polipeptidicas de la coldgena. Estos
enlaces cruzados dan estabilidad a las fibras de colagena, que se debilitan y por lo
tanto son mas propensos a ser eliminados cuando se expone al gel. Dado que estas
fibras posteriormente son una parte de la zona de interdifusion resina-dentina, podria
resultar en una formacion de capa hibrida de mala calidad (36,37).

En general los valores de resistencia adhesiva en dentina afectada han sido
significativamente mas bajos en comparacion con los encontrados en el sustrato sano,

debido a que los tibulos dentinarios se encuentran ocluidos por depdsitos minerales.
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Esta situacion es promovida por los ciclos de desmineralizacion y remineralizacion
que se producen durante el proceso de la caries, formandose cristales de fosfato de
calcio mas grandes y menos solubles que los de la dentina sana. Aunado a lo anterior,
la matriz organica de la dentina afectada también diferente de la del sustrato normal,

como resultado de las fibras de coldgeno desnaturalizadas (38).

Procedimientos para remocion de caries en el sector anterior basado en la
odontologia minimamente invasiva

La odontologia minimamente invasiva es un concepto que abarca todos los aspectos
de la profesion. El factor comun es la preservacion de tejido, de preferencia evitando
que se presente la enfermedad interceptando su progreso al eliminarla y reemplazarla
con la menor pérdida de tejido como sea posible. Uno de los procedimientos mas
frecuentes en odontologia es la remocion de caries y restauracion de la cavidad
(39,40).

Con un estandar de cuidado actual, el procedimiento de la odontologia minimamente
invasiva es descubrir el proceso de la enfermedad tan pronto como sea posible usando
tecnologia, actualmente existe el sistema laser DIAGNOdent de KaVo para deteccion
de caries, tinte indicador de caries para confirmar el momento Optimo en que se
requiere restauracion versus remineralizacion (40).

El diagnostico del proceso de la enfermedad en una boca deberia llevar al control de
la misma. Uno de los principios mas importantes de la OMI es el manejo de la caries

por evaluacion de riesgo, la aplicacion de un protocolo para identificar la causa de la
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enfermedad, cambiar los habitos del paciente, y manejar quimicamente la bacteria
causante (41).

Los conceptos actuales proporcionados por estudios longitudinales y basados en
evidencia cientifica muestran que la caries se puede reducir o evitar por completo,
especialmente en la poblacion joven; sin embargo, la poblacion adulta tiene
restauraciones que necesitan reemplazo o reparaciéon con el tiempo, ademas, la
prevalencia de caries radicular entre pacientes geriatricos debido a cambios
sistémicos, medicamentos, dificultad en el control del biofilm dental, disminucion del
flujo de salivacion y pérdida de la cognicién conduce a la necesidad para cuidados
especiales y programas bien definidos de promocién de la salud. Asi, aunque la caries
se pudo evitar, no se erradicd, solo se pospuso. Por lo tanto, se debe dar mayor
énfasis al concepto de prevencion y detencion del proceso natural de evolucion de la
enfermedad, asi como reevaluar las razones para reemplazar las restauraciones
(42,43,44).

El enfoque principal debe ser la conservacion del esmalte y la dentina
desmineralizados, pero ain no cavitados, incluso alrededor de las restauraciones ya
instaladas. El nuevo modelo engloba, ademas del diagnostico precoz, la clasificacion
de la profundidad y progresion de la lesion cariosa mediante radiografias, la
determinacion del riesgo de caries del paciente (alto, moderado o bajo), la reduccion
de la numero de bacterias en la cavidad bucal, control de la dieta cariogénica,
interceptacion de lesiones activas y control de enfermedades a intervalos

predeterminados (42).
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La implementacion del abordaje minimamente invasivo implica cambios; por lo
tanto, los odontdlogos necesitan involucrar a sus pacientes en el control de la
enfermedad, de modo que todo procedimiento restaurativo se realice solo en conjunto
con medidas preventivas y educacion en salud bucal. En general, los pacientes
reconocen que el profesional les esta ofreciendo alternativas de tratamiento mas
conservadoras, preservando su denticion y tejidos de soporte, en lugar de indicarles
terapias mas complejas o costosas (44,45).

Estudios muestran que la caries es multifactorial y da como resultado una pérdida
mineral localizada en los tejidos dentales duros causada por los 4cidos orgéanicos de la
fermentacion de los carbohidratos de la dieta por una microbiota especifica. Desde un
punto de vista ecoldgico, representa un desequilibrio en la homeostasis bacteriana,
provocado por la exacerbacidon de un factor ambiental el consumo excesivo de
hidratos de carbono (considerado una enfermedad del comportamiento) que favorece
el predominio de determinados microorganismos cariogénicos. Su aparicion y
evolucion dependen de la interaccidn de varios factores: la susceptibilidad del
huésped, la microbiota cariogénica y un sustrato adecuado, que deben estar presentes
simultaneamente durante un tiempo suficiente (45,46,47).

La caries, por lo tanto, es el resultado del desequilibrio de un proceso dindmico de
pérdida 'y ganancia de minerales que tiene lugar en la interfase
diente/biopelicula/placa/saliva. Las investigaciones muestran que, tras la
desmineralizacion de los tejidos duros, las metaloproteinasas presentes en la dentina y

la saliva juegan un papel crucial en la progresion de las lesiones cariosas,
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promoviendo la degradacion del coldgeno presente en la matriz dentinaria. Por lo
tanto, solo la identificacion de una lesion activa en el paciente garantiza que tiene
caries (48,49).

La presencia de lesion inactiva significa que el paciente, al momento del examen, no
presenta un proceso activo de desmineralizacion, es decir, presenta la secuela de una
enfermedad pasada. La anamnesis, el examen clinico, la valoracion de la dieta, la
saliva y la microbiota cariogénica del individuo ayudan en el diagnostico de los
factores responsables de la pérdida de minerales en este individuo y, por tanto, en la
planificacion del tratamiento de la enfermedad, que debe implicar la uso racional del
fltor, control de la dieta, estimulacion de la secrecion salival, instruccion de higiene

bucal y control antimicrobiano (50).

Nuevas técnicas de odontologia minimamente invasiva en el sector anterior

Las tecnologias que hacen posible la OMI han seguido desarrollandose. Desde las
minusculas fresas para llegar a la caries de forma temprana y minima, hasta los
sistemas de imagineria que encuentran descomposicion causada por caries en sus
etapas muy iniciales, cada tecnologia ayuda a preservar. Una vez descubierta la
caries, ésta puede atacarse con protocolos que salven la estructura dental tal como la
preparacion de tunel por laser (51). La adopcidon de una filosofia de OMI conlleva a
buscar y utilizar tecnologias tal como abrasion por aire, laser, DIAGNOdent, tinte
indicador de caries, transiluminacién por fibra Optica de imagen digitalizada,

magnificacion, rayos X digitales, implantes, Invisalign, localizadores apex,
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endodoncia con sistemas motorizados, y endoscopia, asi como materiales (como
iondmero vitreo, materiales de injerto 0seo, restauradores de adhesion) que hacen que
las restauraciones sean mas predecibles (52).

Todo esto ayuda a lograr procedimientos que continllan siendo menos invasivos.
Hacer la preparacion para restauracion lo mas pequeiia posible es algo intuitivo, pero
hasta que todo procedimiento para reparar un problema sea considerado como un
método OMI. Estudios sefialan que los pacientes estan aceptando por completo el
método minimamente invasivo para sus necesidades dentales (53). Uno de los
principios mds importantes de la OMI es el Manejo de la Caries por Evaluacion de
Riesgo (Caries Management by Risk - CAMBRA), que mide el balance de la caries
de un paciente en un punto en el tiempo, y la informacidon recolectada dirige el
proceso en un tratamiento clinico (54). El tratamiento se basa en la evidencia y los
pacientes son tratados de acuerdo a su ambiente oral y no tratando a los pacientes de
forma similar. El tratamiento involucra estrategias que colocan al paciente en una
balanza saludable (55,56).

Recientemente, la tecnologia avanzada el uso de laseres dentales contribuye con éxito
para alcanzar este objetivo. La popularidad de los laseres dentales ha crecido mucho
en los ultimos afios y las ventajas de la terapia con laser se hizo muy conocida en el
area de la odontologia, existen estudios que reportan sus beneficios y, también, en el
campo de los laseres dentales para estudiantes de pregrado y se organizan programas
de posgrado (57,58). Laseres dentales modernos, desarrollados exclusivamente para

este son dispositivos terapéuticos y quirtrgicos que pueden ser utilizados en
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periodoncia, implantologia, prostodoncia, odontologia restauradora, endodoncia,

cirugia oromaxilar, odontologia, ortodoncia (59,60).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En la presente investigacion se evaluaron las actualizaciones de la OMI en el sector
anterior a través de la revision bibliografica de estudios actuales, por lo que se
concluye que este tipo de odontologia es posible gracias a las innovaciones de
técnicas mas conservadoras de estructura dental sana y a la incorporacion de nuevos
materiales dentales avanzados que se adhieren a la estructura dental que se han
desarrollado en los ultimos afios. Lo mas importante al incorporar estas nuevas
tecnologias es la realizacion de un diagndstico adecuado entendiendo la causa que
origina esta condicion y asi poder implementar el mejor tratamiento posible.

Ademas, el aumento en la demanda de tratamientos de odontologia estética ha
conducido al desarrollo de una comunicacion multidisciplinaria entre las diferentes
especialidades para lograr el éxito. La sonrisa gingival es un problema estético
frecuente que consiste en una exposicion excesiva de la encia durante la sonrisa y
cuyas modalidades de tratamiento van desde una gingivectomia hasta el
levantamiento de un colgajo para la remocion de hueso excedente. Las restauraciones
con carillas directas de resinas compuestas son adecuadas para la conservacion y la
mejora estética del sector anterior, con Optima estética y durabilidad, ademas de ser
consideradas un tratamiento minimamente invasivo debido a sus conceptos

conservadores de preservar la estructura dentaria.
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Por consiguiente, con el avance de la tecnologia el uso de laseres dentales ha tomado
popularidad en los ultimos afios, dado a que han sido desarrollado exclusivamente
con fines terapéutico y quirtrgicos que pueden ser utilizados en cualquier rama de la
odontologia. Es de esta manera, como los procedimientos mecanicos para la
preparacion de cavidades minimamente invasivas asociados a la utilizacion de
sistemas de adhesion con tecnologias de avanzada, ayudan a reforzar una linea de
odontologia mas conservadora y predecible. Con resultados més confiables para el
profesional y mas apreciados por los pacientes, la odontologia minimamente invasiva
reafirma la necesidad de preservar el tejido dental sano. Este tipo de protocolos
conservadores permiten heredar un concepto de preservacion de tejido dental, el cual
es insustituible, como un legado de filosofia para todos los nuevos y actualizados

profesionales de nuestra era.

Recomendaciones

De igual manera, de los resultados de esta investigacion se desprenden las
recomendaciones a continuacion descritas:

A la Universidad José Antonio Paez de San Diego, estado Carabobo tomar en cuenta
el presente estudio para futuras investigaciones.

Se recomienda a los estudiantes de la UJAP, darle continuidad a la investigacion para
obtener informacion actualizada sobre el tema abordado, dado que con el avance del

tiempo y la tecnologia surgen nuevas técnicas.
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Es relevante para los odontologos y la poblacion en general, el conocimiento acerca
de las actualizaciones de la odontologia minimamente invasiva en el sector anterior,

por lo que se recomienda seguir ampliando informacion referente al tema abordado.
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minimamente caries no se coloca ningln tipo de aceptabilidad por parte de tutores
invasivo de las material restaurador para sellar y odontopediatras es ain
lesiones cariosas las caries, instituyéndose cuestionable. Se observo que

en eficientemente la higiene bucal todas estas técnicas son

odontopediatria. como estrategia para paralizar alternativas efectivas para el

Diario Uninga , las lesiones cariosas. El sellado tratamiento minimamente

2020; 57 (4): de la lesion sin remover el tejido | invasivo en odontopediatria. Sin

129-143 cariado requiere el uso de embargo, la comprension,

(48) selladores resinosos o coronas participacion y compromiso de
metalicas directamente sobre las | los familiares es fundamental
cavidades, sin remocion previa
del tejido cariado. A su vez, la
eliminacion selectiva de caries
seguida de restauracion es la
técnica mas aceptada y utilizada
en odontopediatria, y
actualmente se considera el
estandar de oro, en detrimento
de la eliminacion total del tejido
cariado.

Zelada Gy Procedimiento | e un total de 892 articulos Los factores que pueden afectar

Urbina J. Efecto Remocion de | encontrados. Se seleccionaron la uTBS se encontré que la

de la remocion caries 18 articulos, todos en inglés, de cantidad y calidad de barro

de caries con
agentes
quimico-
mecanicos sobre
la fuerza de
union
microtensil de
diferentes
sistemas
adhesivos.
Scoping Review.
Repositorio
institucional

los cuales 1 corresponde a un
ensayo clinico aleatorizado y 17
estudios in vitro. Conclusion:
Los métodos quimico-mecanicos
no afectan la pTBS en la
adhesion a dentina afectada. El
analisis con MEB mostrd
superficies irregulares con poco
o nulo barro dentinario que
puede afectar los valores de
adhesion dependiendo del
sistema adhesivo. El desempefio
de los sistemas adhesivos

dentinario residual; el grabado
con acido fosforico, el pH del
sistema adhesivo de autograbado,
la calidad de la dentina afectada
remanente y los subproductos de
los agentes quimico-mecanicos,
podrian aumentar o disminuir la
UTBS a dentina afectada
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Universidad
Andres Bello.
Chile, 2020. (49)

demostro que el adhesivo de
grabado y lavado y el sistema de
autograbado de dos pasos
reportaron una uTBS
significativamente mayor que el
sistema de autograbado de un
paso, sin diferencia entre los dos
sistemas adhesivos anteriores.

Desai H, Procedimiento
Cameron S, Remocion de
Yoav F. caries
Terapias
minimamente
invasivas para
el tratamiento
de la caries
dental: una
revision de la
literatura.
Dentistry Journal
2020, 9 (12):
147. (50)
Tapia A. Nuevas Descriptivos, Los conceptos de odontologia
Conocimiento, tecnologias Sociodemograficos donde el minimamente invasivos deben
actitudes y 90% de los odontdlogos ser considerados la base del
habilidades de presentan habilidades, actitudes | desarrollo de conocimiento,
odontologos de y conocimiento sobre conceptos | habilidades y destrezas para el
Pichincha sobre de odontologia minimamente desempefio de la profesion
conceptos de invasiva, la mayoria de odontologica, tomando en cuenta
odontologia profesionales encuestados son la creciente tendencia en la
minimamente del género femenino, y con edad | odontologia de desarrollar
invasivos 2018- menor a los 30 afios. Respecto a | técnicas y tratamientos mas
2019. Quito: los datos de la prueba Chi respetuosos y conservadores con
UCE. 2019. (51) cuadrado se determina que el la biologia y los tejidos propios.
nivel de formacion y
capacitacion no influye en los
conocimientos, actitudes y
habilidades basados en el
concepto de odontologia
minimamente invasiva de los
odontblogos de la provincia de
Pichincha.
Moya De Nuevas os resultados demuestran que los | concluye que el gel de Canica
Calder6n, Zaida tecnologias dentistas y los pacientes papaya pubescens puede ser

et al. Método de
remocion de
caries preferido
por dentistas y
pacientes nifos.
Veritas, 2019;
14, (1): 93-99

prefieren el gel enzimatico de
Carica papaya pubescens para la
remocion de caries, en
comparacion con el método
rotatorio convencional
(p<0,001) y la escala de
valoracion percibida por el

usado en la remocion enzimatica
de caries, con minima
intervencion clinica y maximo
confort al paciente, logrando un
impacto psicologico positivo
para la aceptacion al tratamiento
dental en los nifos.
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(52) dentista también es satisfactoria
durante su uso clinico.
Bernabé, E., Nuevas a promocién de la salud Los protocolos de odontologia de
Marcenes, W. tecnologias bucodental debe integrarse con intervencion minima (MID) para
JPuede la las politicas nacionales para la el tratamiento de lesiones
odontologia de prevencion de enfermedades no | cariosas, como la técnica de
minima transmisibles, especialmente restauracion atraumatica, el
intervencion aquellas dirigidas a la ingesta de | fluoruro de diamina de plata y la
ayudar a azucares libres. El debate en técnica de Hall, podrian ayudar a
abordar la curso sobre la cobertura abordar la carga global de caries
carga mundial universal de salud (UHC) ofrece | no tratada, ya que son rentables a
de caries dental una oportunidad tnica para largo plazo. Sin embargo, la
no tratada?. Br alinear la atencidn dental con los | implementacion exitosa en la
Dent J 2020;229, servicios de salud esenciales, atencion dental primaria y la
487491 (53) que se espera que brinden todos | capacitacion adecuada del nuevo
los paises. cuadro de dentistas son temas
pendientes si MID debe facilitar
la inclusion de la atencion dental
como parte de la agenda UHC.
Showkat N, Nuevas os procedimientos minimamente | La odontologia minimamente
Singh G, Singla tecnologias invasivos son el nuevo invasiva alcanza el objetivo del
K, Sareen K, paradigma en el cuidado de la tratamiento utilizando el abordaje
Chowdhury C, salud. Todo, desde derivaciones | quirfirgico menos invasivo, con
Jindal L. cardiacas hasta vesicula biliar, la remocién de la minima
Minimal las cirugias se realizan con estas | cantidad de tejidos sanos. Este
Invasive nuevas técnicas dinamicas. La articulo revisa brevemente el
Dentistry: odontologia también se suma a concepto de minima intervencion
Literature esta apasionante revolucion. La | en odontologia.
Review. Journal odontologia minimamente
of Current invasiva adopta una filosofia que
Medical integra prevencion,
Research and remineralizacion y minima
Opinion, intervencion para la colocacion
2020;3(09), 631— y sustitucion de restauraciones.
636 (54)
Oliveira M, Nuevas En numerosas situaciones, Por ello, el objetivo de este
Wierichs R, tecnologias todavia no se ha podido trabajo de revision consiste en
Rainer H, esclarecer en qué condiciones evaluar el nivel actual de la
Wehner M. podria resultar ventajoso recurrir | técnica de aplicacion del laser en
Laser en el al laser para efectuar una la remocioén minimamente
tratamiento excavacion de caries o una invasiva de caries en la denticion
minimamente preparacion de cavidades. permanente y en la mixta

invasivo de
caries - nivel
actual de la

Ademas, en opiniéon de muchos
autores, aun quedan abiertas
preguntas como, por ejemplo, la

técnica. seguridad de la utilizacién del
Quintessence: laser para la vitalidad de la pulpa
Publicacion y las consecuencias en la
internacional de duracion de la supervivencia de
odontologia, las restauraciones de composite..
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2020; 8(7): 504-

511 (55)
Rosado G. Nuevas En la actualidad nos podemos En conclusion, podemos decir
Manejo tecnologias dar cuenta lo importante que que actualmente las resinas
Armoénico y resulta verse bien, la sonrisa es compuestas, los adhesivos y las
estético del nuestra carta de presentacion en | nuevas técnicas pueden manejar
sector anterior conjunto con nuestros 0jos son restauraciones mucho mas
con técnica quienes verdaderamente estéticas y conservadoras que
minimamente iluminan nuestro rostro. podrian reemplazar a las
invasiva. ceramicas sin tener que desgastar
Repositorio tanto los dientes, pero también
institucional presentan ciertas limitaciones
Universidad de que van a depender mucho del
Guayaquil. conocimiento que tenga el
Ecuador, 2018. profesional y asi evitar fracasos a
(56) futuro
Regidor E. Nuevas La implementacion de softwares | La utilizacion de nuevas
Revolucion tecnologias de planificacion implantologica | herramientas digitales como los
digital en pro de y disefio de férulas quirurgicas softwares de planificacion de
la cirugia para cirugia guiada ha supuesto | implantes, las impresoras 3D y
implantolégica una revolucion en la terapia con | los escaneres intraorales
minimamente implantes dentales. En este convierte a la colocacion de
invasiva. sentido la aparicion de los implantes mediante cirugia
Cirugia guiada. escaneres intra-orales ha guiada en un protocolo preciso,
El dentista ayudado a mejorar la precision y | predecible y reproducible que
moderno, 2020: la exactitud de este tipo aumenta la satisfaccion de los
6-8. (57) procedimientos. pacientes en tratamientos con
implantes dentales

Chalan K, Malca Nuevas Debido a que los procedimientos | Hoy en dia existen diversos
M. tecnologias de minima intervencion han tratamientos que respaldan la
Tratamientos de demostrado detener la odontologia minimamente
la caries dental progresion de la caries dental y invasiva, que segun diversos
basados en ademads que estos no generan estudios han logrado obtener
odontologia aerosoles, se han realizado altas tasas de éxito contra la
minimamente actualmente estudios que caries dental, por lo que han
invasiva en consideran la importancia de la generado en muchos
tiempos de utilizacion de dichos profesionales odontélogos llevar
COVID-19. procedimientos en la atencion a la practica dental cada uno de
Repositorio dental, ya que en tiempos de ellos, obteniendo buenos
institucional pandemia, la disminucion de resultados y un nuevo enfoque en
UPAGU. Peru, aerosoles es importante para el tratamiento de la caries
2021. (58) evitar la propagacion del

COVID-19, y de esta manera se

estaria salvaguardando la vida

del odontélogo, personal

asistencial y el paciente.
Febbo C, Nuevas El 2020 estuvo marcado por el Obtuvo el anélisis a partir de una
Pinchemel E. tecnologias COVID-19 a escala mundial, la | revision bibliografica, para
Odontologia enfermedad se transmite a través | orientar al cirujano dentista en su
minimamente de gotitas de saliva de personas | comprension de la estrategia de
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invasiva en
tiempos de
Covid-19:
revision de
literatura
Identificacion en
linea. Revista de
Psicologia. 2021;
(56): 241-251.M
(59)

infectadas. Entendiendo como se
propaga el virus y observando
los métodos de atencion en la
clinica dental, una de las
principales formas de
transmision es a través de
aerosoles formados por
boligrafos de alta velocidad,
equipos de ultrasonido y jeringas
triples.

minima intervencion en dientes
temporales y abordar la
importancia de reducir los
factores de riesgo en tiempos de
COVID-19.

Vasquez
Sanchez, Emily.
Diseiio de
sonrisa digital
(dsd):
resolucion de
estética dental
en paciente
joven mediante
técnica
minimamente
invasiva. Tesis
de grado. Quito:
UIDE. Quito,
2021. (60)

Nuevas
tecnologias

Actualmente los materiales
dentales se han desarrollado y
evolucionado rapidamente,
brindando asi mayor estética,
favoreciendo la aplicacion de
tratamientos minimamente
invasivos implicados en la
preservacion de la mayor
cantidad de tejido dental posible.
En el presente caso clinico se
tratd a un paciente con
discrepancias de tamafio dental
en el sector anterosuperior,
restableciendo armonia en la
sonrisa mediante la aplicacion
de disefio de sonrisa digital y
restauraciones directas
minimamente invasivas en la
zona incisal de los dientes con
resina compuesta.

. Es importante destacar la
relevancia de un diagnostico
adecuado, junto con un plan de
tratamiento individualizado para
disefiar una sonrisa armonica,
favoreciendo de forma directa en
el aspecto estético, funcional y
psicoldgico del paciente.
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