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Listado de simbolos y siglas.

e |[CDAS: International Caries Detection and Assessment System (Sistema
Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries)

e QLF: Quantitative Light-Induced Fluorescence (Fluorescencia
Cuantitativa inducida por Luz)

e MID: Minimally Invasive Dentistry (OMI: Odontologia Minimamente
Invasiva)

e SE: Sensibilidad

e SP: Especificidad

e %: Porcentaje

e AF: Pérdida de Fluorescencia




Abstract

Background: Numerous methods have now been developed with the aim of
diagnosing carious lesions early, efficiently and accurately in order to make detection
and diagnosis more conservative. However, questions remain as to which method is the
most effective. The aim of this systematic review was to evaluate the effectiveness in
terms of sensitivity (SE) and specificity (SP) of the Quantitative Light Induced
Fluorescence (QLF) method and the visual method using the ICDAS system for the
detection and evaluation of early carious lesions in primary and permanent teeth.

Material and Methods: Following the recommendations of the PRISMA guide, a
search was carried out on the scientific search engines Medline/Pubmed and Scopus,
obtaining a total of 36 articles. After reviewing the titles, abstracts and full text of these
36 articles, we selected 6 articles that met our inclusion criteria.

Results: SE and SP values obtained were as follows: visual with ICDAS (SE:
81.83%; SP: 78%), and QLF (SE: 71.06%; SP: 79.56%).

Conclusions: The visual diagnostic method with ICDAS is usually the most
effective method for diagnosing incipient carious lesions, although the values of both
methods in terms of both sensitivity and specificity are usually similar to each other. We
encourage dentists to use other diagnostic methods, such as the ICDAS or QLF System,
in addition to conventional methods for more effective detection of incipient carious
lesions and to manage them at an early stage and thus promote minimally invasive

dentistry (MID).




Resumen

Background: Actualmente se han desarrollado numerosos métodos con el
objetivo de diagnosticar las lesiones cariosas en su fase inicial, de forma eficaz y precisa
para que la deteccidén y el diagndstico sean mas conservadores. Sin embargo, sigue
habiendo dudas sobre cual método es el mas efectivo. El objetivo de esta revision
sistematica era evaluar la eficacia en funcion de la sensibilidad (SE) y especificidad (SP)
del método de Fluorescencia Cuantitativa inducida por Luz (QLF), y del método visual
utilizando el sistema ICDAS para la deteccidon y evaluacion de lesiones cariosas
incipientes en dientes temporales y permanentes.

Material y Métodos: Siguiendo las recomendaciones de la guia PRISMA se realizé
una busqueda sobre los buscadores cientificos Medline/Pubmed y Scopus, obteniendo
un total de 36 articulos. Tras la revision de los titulos, resimenes y texto completo de
estos 36 articulos, hemos seleccionado 6 articulos que cumplian nuestros criterios de
inclusion.

Resultados: Los valores obtenidos de SE y SP fueron los siguientes: visual con
ICDAS (SE: 81,83%; SP: 78%), y QLF (SE: 71,06%; SP: 79,56%).

Conclusiones: El método de diagndstico visual con ICDAS es el método lo mas
eficaz para diagnosticar las lesiones cariosas incipientes, aunque los valores de ambos
métodos tanto en cuanto a la sensibilidad como la especificidad suelen ser parecidas
entre si. Fomentamos a los odontdlogos a que ademds de usar los métodos
convencionales, utilicen también algin otro método de diagndstico, como pueden ser
el Sistema ICDAS o QLF, para una deteccion mas eficaz de las lesiones cariosas
incipientes y asi poder manejarlas desde una fase temprana y de esta forma promover

la Odontologia Minimamente Invasiva (OMI).

PALABRAS CLAVES

Methods Diagnosis, Initial Caries, Incipient Caries, Early Caries, QLF.




1 INTRODUCCION

La caries dental se define como una enfermedad multifactorial infecciosa y

transmisible que provoca una destruccion localizada de los tejidos dentales (1).

Tiene una alta prevalencia en el mundo, aunque, en los ultimos afios, se observa
una disminucién en los paises desarrollados. A nivel mundial, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima que "2.300 millones de personas padecen caries en los dientes
permanentes, y mas de 530 millones de nifios padecen caries en los dientes temporales"
(2).

La caries es el resultado de un proceso y factores que se explican con mas detalle
a continuacién. Todo comienza con la pelicula adquirida. Se trata de una pelicula
organica que se forma de manera natural y espontdnea en la superficie del diente tras
el cepillado dental. Se compone de saliva, proteinas y liquido gingival. El liquido gingival
estd compuesto por diferentes moléculas y proteinas que sirven de receptores para
diversas bacterias. Aunque favorece la adhesién de microorganismos, la objetivo de esta
pelicula adquirida es proteger el diente de la desmineralizacion y evitar una posible

penetracién de acidos (3,4).

La cavidad oral alberga un gran numero de especies bacterianas que forman lo
qgue llamamos “microbioma”. Asi, la humedad de la cavidad oral, su temperatura
bastante caliente y la pelicula adquirida forman el habitat ideal. Los colonizadores
primarios y secundarios se adhieren a esta pelicula adquirida. Los colonizadores
primarios son principalmente Streptococcus spp, Actinomyces spp, Lactobacillus,
Veillonella, etc.; o sea streptococcus, cocos y bacilos. Los colonizadores secundarios son
Fusobacterium nucleatum, Actinobacillus spp, etc.; o sea, Fusobacterium y treponemas.
La agregacion de bacterias se observa durante la colonizacién secundaria. Se forma asi
un habitat bacteriano que aumenta en grosor con el tiempo, que esta compuesto por

bacterias aerobias y anaerobias que viven en perfecta simbiosis (4-6).




Este inicio de proceso carioso es aun mas importante si se combinan los
siguientes factores: el potencial genético, una mala dieta rica en hidratos de carbono y
acidez, una exposicion insuficiente al flior, asi como una higiene bucal insuficiente e
inadecuada. La higiene bucal también puede ser inexistente por falta de cultura y
educacién dental, motivacién o nivel socioecondmico. De hecho, la OMS confirma que
"en la mayoria de los paises de ingresos bajos y medios, existen dificultades para acceder

a los servicios de salud bucodental de la comunidad" (1,6-8).

Todos estos factores, cuando estan presentes, crean (ademas de la pelicula
adquirida) una placa bacteriana formada por un conjunto de bacterias, saliva (matriz
proteica) y restos de alimentos (polisacaridos). Dicha placa, también se conoce como
biofilm y se encuentra en la superficie del esmalte. Normalmente, se acumula en zonas
de dificil acceso durante el cepillado dental, como es el margen gingival, los espacios
interproximales en los puntos de contacto, y en fosas y fisuras. Si esta placa no se
elimina, tanto por autoclisis como con el cepillado diario, el uso del hilo dental y las
visitas periddicas al dentista para la realizacién de una profilaxis profesional, de no
tomarse estas precauciones la placa puede calcificarse con el tiempo y las bacterias
activarian su potencial cariogénico, lo cual a través de una actividad acidégénica y
acidurica sintetizarian polisacaridos intra y extracelulares. Como consecuencia de esta
accion, las bacterias comenzarian destruyendo la capa mas superficial del diente: el

esmalte (2,4,6,8).

El esmalte dental esta principalmente compuesto de una matriz inorganica que
en un 95% son sales minerales de calcio, fosfatos y carbonatos que forman cristales de
hidroxiapatita. También posee un 4% de materia organica y H20,. A pesar de su alta
densidad, su superficie es porosa (5,6,8).

Por otro lado, el metabolismo bacteriano, a través de su produccion de acidos
organicos, genera iones H* y una disminuciéon del pH de la biopelicula. Estos iones H*
reaccionan con los iones de fosfato PO4* y -OH" del esmalte creando iones de fosfato
HPO472y H2P047, acido fosfdrico y agua. Estos cambios crean un entorno infra-saturado

qgue favorece la desmineralizacion del esmalte, dando lugar a un agrandamiento de los




poros del esmalte, una fragmentacién de los cristales de hidroxiapatita y una disolucion
de las zonas inter-prismaticas (4-8).

En funcidn de las variaciones del pH de la biopelicula (pH critico entre 5,2 y 5,7)
se producen periodos de pérdida y ganancia de minerales: esto se refiere a los
mecanismos de desmineralizacidon y remineralizacion (Figura 1). Si este equilibrio se
mantiene constante, no habra progresién de la caries. Sin embargo, un cambio en el
equilibrio hacia una disolucion de los minerales producird zonas desmineralizadas
llamadas lesiones cariosas incipientes, o manchas blancas. Se puede detectar la
desmineralizacion cuando llega a 400 um de profundidad. Estas lesiones, si no se
controlan, diagnostican y tratan en un tiempo razonable, pueden progresar y destruir el

diente afectado (2,4,6-8).

Dentro de la literatura cientifica son escasos los estudios que hablan de las
lesiones iniciales desde el punto de vista histoldgico, refiriéndose a la localizacidn,
profundidad y distribucion de las bacterias dentro del esmalte. Por lo tanto, son
necesarios futuros estudios en esta area de la cariologia (1).

Las primeras alteraciones del esmalte clinicamente visibles son los cambios de
brillo, color o textura. Las lesiones cariosas incipientes del esmalte, también conocidas
como "manchas blancas", presentan en funcién de su grado de actividad superficies
blancas/amarillas, opacas y rugosas para las lesiones activas, y superficies
blancas/marrones/negras brillantes, duras y lisas para las lesiones inactivas.
Estos cambios se deben al aumento de la porosidad del esmalte y a la alteracion de la
transmisién de luz en la zona desmineralizada. El secado del diente afectado nos da una
mejor visidon para el diagndstico. Sin embargo, cuando el odontélogo observa estos
cambios en un diente humedo significa que ya hay una pérdida de minerales bajo la capa

superficial (1,6).

Varios estudios demostraron que, tras un periodo de dos semanas, las muestras
de dientes con biofilm presente mostraban cambios en el esmalte (manchas blancas)
que eran visibles tras el secado al aire. Tras un periodo de tres/cuatro semanas, los

cambios fueron visibles antes del secado al aire, es decir sobre un diente humedo (3,8).




Gracias a los descubrimientos del Dr. Léon M. Silverstone en 1967, cuando se
examina una zona cariada a través del microscopio electrénico, se pueden observar
cuatro zonas distintas (Figura 2):

1. Lazona de superficie: con un espesor de unos 20-50 micrémetros.
Impide la primera colonizaciéon bacteriana, permitiendo asi una posible
remineralizacion si la lesién es controlada y diagnosticada a tiempo por el
odontdlogo.

2. El cuerpo de la lesion: es la zona mas grande de la lesion cariosa
incipiente. Aqui predomina la desmineralizacién con una porosidad que
puede alcanzar un 25%.

3. La zona oscura: estd presente en aproximadamente 95% de las
lesiones. Es aqui donde se observan las consecuencias del aumento de la
porosidad y, por tanto, una modificacion de la transmisién de luz. Las areas
oscuras muy grandes pueden corresponder a lesiones lentas e inactivas, que
han demostrado ser mas resistentes a otros ataques acidos que el esmalte
sano.

4. La zona transltcida: se observa en el 50% de las lesiones, es el

frente avanzado de la lesion (3,5,8,9).

La lesidn cariosa inicial en superficies lisas tiene forma de cono con la base hacia
la capa mas superficial del esmalte y el apice hacia el limite amelo-dentinario.
Sin embargo, en las fosas y fisuras ocurre lo contrario o sea el apice de la lesion se

observa hacia la capa superficial del esmalte (3).

Por lo tanto, estas lesiones iniciales pueden tener dos resultados:

- Pueden seguir progresando, lo que provoca una mayor pérdida de tejido dental.

- Pueden volverse inactivos o estabilizarse mediante la remineralizacién, gracias
a la deteccion temprana, el control de la lesion y un plan de tratamiento adecuado y

preventivo (6).




La deteccion y el diagndstico de la caries son fundamentales para lograr y
mantener una buena salud bucodental y prevenir las enfermedades orales. Hoy en dia,
existe un gran numero de métodos para diagnosticar las caries cuyo el uso de uno u otro
depende de la preferencia del profesional. Una identificacion mas temprana de la
enfermedad podria permitir a los pacientes beneficiarse de un tratamiento menos
invasivo con menos destruccion de tejido dental, y asi reducir la necesidad de un
tratamiento mas invasivos y costosos. No obstante, existe un protocolo general de
exploracién para establecer el tratamiento mas adecuado:

- Saber dénde se encuentra la lesion.

- Conocer la profundidad de la lesién.

- Conocer la actividad de la lesién (10).

Primeramente, el odontdlogo debe realizar una historia clinica completa, que
incluya una anamnesis con los antecedentes médicos y dentales del paciente, asi como
conocer en detalle otros factores como son, su comportamiento ante los factores de
riesgo, asi como los de proteccidn, y llegar a la conclusién de cual es su riesgo de padecer
caries dentales. La historia clinica también servira para identificar posibles vinculos entre
el riesgo o la presencia de caries con la edad del paciente, el lugar de nacimiento y los
antecedentes familiares, el lugar de residencia actual, el potencial genético cariogénico,
las enfermedades, los antecedentes hospitalarios/quirdrgicos, el tratamiento y la
medicacidn, también habra que analizar el tipo de dieta.

En segundo lugar, el método mas accesible y utilizado actualmente para el
diagndstico de las lesiones cariosas es el método visual. Lo mds importante durante la
exploracién intraoral es el fenédmeno de dispersion de la luz. Como lo hemos explicado
anteriormente, el esmalte se compone de cristales de hidroxiapatita que forman una
estructura densa. Cuando una desmineralizacidn ocurre, si no secamos correctamente
el diente durante la exploracién oral los fotones de la luz se dispersan debido al indice
de refraccién del agua presente en la superficie del esmalte, lo que da lugar a una
alteracién dptica. Por lo tanto, cuando se sustituye el agua por aire la lesion se ve con
mas claridad (Figura 3) (8).

Incluido en el método visual, para diagnosticar las lesiones cariosas incipientes,

el odontdlogo puede recurrir al uso de herramientas como la codificacion ICDAS




(Sistema Internacional de Deteccidn y Evaluacion de Caries). ICDAS ha demostrado ser
una herramienta y ayuda precisa para detectar lesiones tempranas y también para
detectar cambios en un seguimiento longitudinal. Puede ayudar a detectar la gravedad
y el nivel de actividad de las lesiones cariosas, lo que es de gran ayuda para el
diagnostico, el prondstico y la decision de tratamiento. Hoy en dia contamos dos
codificaciones ICDAS: una para evaluar la gravedad de la lesién cariada (Figura 4), y una
para evaluar el estado de la restauracion/sellado (Figura 5). La codificacion ICDAS que
nos interesa para nuestra revision sistematica es la que evalua la gravedad de la caries.
Tiene siete categorias: cddigo 0 = dientes sanos, cédigo 1 = caries limitada al esmalte
seco con manchas blancas y marrones, cédigo 2 = caries limitada al esmalte himedo con
manchas blancas y marrones, cddigo 3 y 4 = caries que se extiende al esmalte sin dentina
expuesta, cddigo 5y 6 = caries con dentina expuesta. Por supuesto, es necesario limpiar
y secar el diente antés de evaluarla. El uso de este tipo de herramienta aumenta la

sensibilidad y minimiza la subjetividad, dando asi peso al método visual (11).

Ademas del método visual existen otras técnicas de diagndstico de las lesiones
cariosas incipientes, y uno de los mas populares es el que usa la fluorescencia. En esta
revision sistematica hemos destacado en particular la fluorescencia cuantitativa
inducida por luz, también Ilamada QLF por sus siglas en ingles Quantitative Light Induced
Fluorescence. Permite cuantificar los cambios de contenido mineral provocados por las
caries incipientes, midiendo el grado segun los cambios de fluorescencia entre el
esmalte desmineralizado y el esmalte sano circundante. Las diversas sustancias
organicas de la boca absorben la luz con una determinada longitud de onda y luego
reemiten esta energia absorbida con una longitud de onda diferente. Cuando se filtra la
luz iluminadora se obtiene una imagen fluorescente. Las zonas de las lesiones aparecen
oscuras debido a la mayor dispersion de la luz en la zona de la lesidn. En estas imagenes,
las zonas desmineralizadas (por ejemplo, las manchas blancas) aparecen como manchas
oscuras, donde la pérdida de fluorescencia se correlaciona con la pérdida de minerales.
En cuanto a las longitudes de onda de excitacion, hoy en dia se emplean diodos laser
azules a 405 nm. Ademas, QLF tiene un papel preventivo ya que permite detectar el

riesgo de caries. En efecto, cuando se observa una fluorescencia roja/naranja, significa




qgue el sistema QLF detecta la presencia de porfirinas producidas por las bacterias
bucales (Figura 6) (12-14).

En esta revision sistematica seran citados dos equipos tipo QLF: QLF Inspektor ™
y QLF Biluminator ™. QLF Inspektor ™ se trata de una cdmara intraoral que realiza
imagenes de las superficies dentales y que serdn analizadas por el software Inspektor ™
Pro. QLF Biluminator ™ consiste en una camara réflex con una sola lente y un objetivo
macro de 60 mm, y gracias al software proporciona dos imdagenes: una estandar con luz

blanca y una QLF ™-image (12-14).

Actualmente se han desarrollado numerosos métodos con el objetivo de
diagnosticar las lesiones cariosas en su fase inicial, de forma eficaz y precisas para la
deteccién y el diagndstico sea mas conservador. Sin embargo, sigue habiendo dudas

sobre qué método es el mas competente.




2 JUSTIFICACION E HIPOTESIS

Justificacion.

Un diagndstico precoz de lesiones cariosas incipientes es muy importante si
gueremos poner en practica los principios basicos de la Odontologia de Minima
Intervencién (OMI). Sin embargo, a pesar de que desde hace ya varios afios es un tema
gue se promueve dentro de la odontologia moderna, no se ha podido aun introducir en
la practica diaria del odontélogo. La practica de la Odontologia de Minima Intervencion
toma cada vez mas un papel relevante dentro de la deteccidon temprana de la caries
dental, todo ello para lograr una salud bucal éptima de los pacientes que acuden a
consulta, ya que si las lesiones cariosas avanzan se hacen irreversibles y tienen que ser
eliminadas de forma quirdrgica. El problema con este tipo de intervencion es que, a
largo plazo, el diente va perdiendo estructura dentaria y al final queda afectado en su
totalidad. La gran mayoria de odontdlogos usa los métodos convencionales clasicos
como son el visual y el tactil, sin muchas veces involucrarse en métodos mas novedosos
y emergentes que le darian mejores resultados tanto en sensibilidad como especificidad
y de esa forma hacer un seguimiento para el control de la enfermedad de la caries
dental.

En la actualidad, existe solo una revisiéon sistematica (15) publicada en 2013 que
trata del diagndstico de las lesiones cariosas incipientes con los métodos de diagndstico
siguientes: visual con el sistema ICDAS, y fluorescencia cuantitativa inducida por luz
(QLF), y de su comparaciéon segun la sensibilidad y especificidad. Por este motivo, el
presente trabajo de investigacion pretende revisar el tema para actualizar los datos de

estas variables.

Hipotesis.

La hipdtesis del presente trabajo considera que, para diagnosticar las lesiones
cariosas incipientes el diagnostico con la fluorescencia inducida por luz (QLF) serd mas
eficaz que el método visual, obteniendo valores mds elevados de sensibilidad vy

especificad.




3 OBIJETIVOS

Objetivo General.

“Evaluar la eficacia del método de Fluorescencia Cuantitativa inducida por Luz, y
del método visual utilizando el sistema ICDAS para la deteccidn y evaluacién de lesiones

cariosas incipientes en dientes temporales y permanentes”.

Objetivos especificos.
1. Evaluar el valor de sensibilidad de ambos métodos

2. Evaluar el valor de especificidad de ambos métodos




4 MATERIAL Y METODOS

4.1 Criterios de elegibilidad
La presente revision sistematica se realizé siguiendo las recomendaciones de
la guia PRISMA (elementos de informe preferidos para revisiones sistematicas y

metaanalisis) (16).

4.1.1 Identificacion de la pregunta Pico

Se realizo una revisidn de los articulos indexados sobre el método diagndstico de
las lesiones cariosas incipientes que hubieran sido diagnosticadas mediante el método
visual con el sistema ICDAS o mediante el método de fluorescencia cuantitativa inducida
por luz; publicadas hasta marzo de 2022, para responder a la siguiente pregunta de

investigacion:

¢En los pacientes con lesiones cariosas incipientes, cual de los dos métodos de
diagndstico es mas eficaz tras analizar su sensibilidad y especificidad, el hecho con
Fluorescencia Cuantitativa Inducida por Luz (QLF) o el método visual utilizando el

sistema ICDAS?

P: Dientes con lesiones cariosas incipientes en pacientes, o en muestras in vitro
de dientes permanentes o temporales extraidos.

I: Diagnostico con Fluorescencia Cuantitativa Inducida por Luz.

C: Diagnostico visual con el Sistema ICDAS.

O: Eficacia (Sensibilidad y Especificidad) para detectar de forma temprana una

lesidn cariosa incipiente.

4.1.2 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion.
Para acotar el contenido de busqueda, los articulos debian cumplir los siguientes
criterios de inclusion:

1. Articulos publicados hasta la actualidad (marzo de 2022).




2. Estudios en humanos y estudios in vitro de dientes permanentes
o temporales extraidos.

3. Estudios en inglés o espafiol o francés.

4. Estudios que comparen el método visual con ICDAS respecto al

método fluorescencia cuantitativa inducida por luz (QLF).

Criterios de exclusion.
Para acotar el contenido de busqueda, los articulos debian cumplir los siguientes
criterios de exclusion:
1. Revisiones sistematicas o revisiones bibliograficas o a propdsito
de un caso o libros.
2. Estudios que trataban de lesiones cariosas de la dentina.
3. Estudios que no aportaron datos sobre la sensibilidad vy

especificidad.

4.2 Fuentes de informacion y Estrategia de la busqueda
Se realizd una revisidn sistematica de literatura cientifica, entre octubre de
2021y junio de 2022, con el fin de comparar la eficacia de dos métodos de diagndstico

de las lesiones cariosas incipientes: visual con ICDAS, y QLF.

Se llevo a cabo una busqueda automatizada en las bases de datos
Medline/Pubmed y Scopus, utilizando diferentes palabras claves combinadas con los
operadores boléanos AND, OR y NOT: “Methods Diagnosis” OR “Diagnosis”, AND “Early
Caries” OR “Incipient Caries” OR “Initial Caries”, AND “QLF”, NOT “Treatment”.

Ademas, la busqueda se completé realizando una busqueda cruzada revisando
para ello las referencias de los articulos seleccionados, con el objeto de encontrar otras

posibles publicaciones que fueran relevantes para el presente trabajo de investigacion.

La busqueda completa de cada una de las bases de datos consultadas se muestra

en la siguiente tabla (Tabla 1).




Tabla 1. Articulos cientificos encontrados SIN y CON aplicacion de filtros

NUMERO DE NUMERO DE
B RSEIDE ULTIMA ARTiCULOS ARTICULOS
DATOS PALABRAS CLAVES FILTROS F’ECHA DE ENCONTRADOS SIN ENCONTRADOS CON
BUSQUEDA APLICACION DE APLICACION DE
FILTROS FILTROS
( TITLE-ABS-KEY ( early AND caries) OR TITLE- - Idiomas: English,
ABS-KEY ( initial AND caries ) OR TITLE-ABS- French, Spanish.
KEY ( incipient AND caries ) OR TITLE-ABS- - Fecha de publicacién:
scopus  KEY (white AND spot) AND TITLE-ABS- 2010-2022 10-03-2022 25 14
KEY ( methods AND diagnosis) AND TITLE-ABS-
KEY (qIf ) AND NOT TITLE-ABS-
KEY ( treatment ) )
((early caries) OR (initial caries) OR (incipient - Idiomas: English,
MEDLINE/ caries) OR (white spot)) AND ((methods French, Spanish.
PUBMED diagnosis) AND (QLF)) NOT (treatment) - Fecha de publicacién: 10-03-2022 40 22

2010-2022

4.3 Procesos de seleccion de los estudios y Recopilacion de los datos

Para la inclusidon de los estudios, las publicaciones fueron revisadas por dos
revisores de manera independiente (SB, ADCR), atendiendo a los criterios de
elegibilidad. Se eliminaron los registros duplicados de las bases de datos.

La estrategia de la busqueda se organizé en tres etapas. En una primera fase se
revisaba la elegibilidad de los estudios por el titulo. A continuacién, de las publicaciones
gue habian pasado esta primera fase se les revisaba el resumen. Por ultimo, se revisaba
el texto completo, excluyendo aquellos articulos que no cumplian los criterios de
elegibilidad del estudio.

Al finalizar estas etapas de screening, de cribado, se obtuvo las publicaciones que

iban ser incluidas en este trabajo de investigacion.

4.4 Extraccion de los datos
La siguiente informacidn fue recogida de cada uno de los estudios incluidos: tipo
de estudio (estudio in-vivo, ensayos clinico aleatorio, estudios in-vitro), tipo de método
diagnostico (visual, QLF), numero de dientes, tipo de diente (dientes anteriores,
premolares, molares temporales o permanentes), tipo de superficie (vestibular,

palatina, lingual, oclusal), sensibilidad (%), especificidad (%).




Variables principales estudiadas

Sensibilidad (SE): Exprimiéndose en porcentajes (%). Se refiere a la capacidad de
una prueba diagnostica para detectar la presencia de caries - en esta revision, las caries
iniciales - cuando hay caries. O sea, verdaderos positivos (VP), divididos por los

verdaderos positivos con los falsos negativos (FN) (17).

Especificidad (SP): Exprimiéndose en porcentajes (%). Se refiere a la capacidad
de una prueba diagnostica para detectar la ausencia de caries - en esta revision, las
caries iniciales - cuando no hay caries. O sea, verdaderos negativos (VN), divididos por

los falsos positivos (FP) con los verdaderos negativos (17).

4.5 Estudio y valoracion del riesgo de sesgo
La calidad de los estudios incluidos fue evaluada mediante las listas de
verificacion de las guias ARRIVE (18) para un estudio in-vivo, CASPe (19) para un ensayo

clinico aleatorio, y ARRIVE y CONSORT modificado (18) para unos estudios in-vitro.




5 RESULTADOS

5.1 Seleccion de los estudios: Flow Chart

Se obtuvo un total de 36 articulos a partir de la busqueda electrénica

Medline/Pubmed y Scopus. De estos 36 articulos hemos eliminado 7 duplicados.

Se seleccionaron 29 articulos para la evaluacion del titulo y resumen, y 7 articulos para

la evaluacion a texto completo. 6 articulos completaron finalmente los criterios de

inclusion (Figura 7).

Figura 7. Plantilla de diagrama de flujo PRISMA 2020 de busqueda Flow Chart, y

proceso de seleccion de articulos durante la revision sistemdtica.
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La informacién relacionada con los articulos excluidos (y las razones de su

exclusion) se presenta en la siguiente tabla (Tabla 2).

Tabla 2. Articulos no seleccionados en el estudio, con los motivos de exclusion.

AUTOR Y ANO (REFERENCIA) TITULO DEL ARTICULO PUBLICACION MOTIVO DE EXCLUSION

Khandelwal y cols. 2020

Kim y cols. 2020

Veeramani y cols. 2020

Ajaj y cols. 2020

Kimy cols. 2018

Tatano y cols. 2018

Hany cols. 2017

Peycheva y cols. 2016

Araujo Maia y cols. 2016

Kim y cols. 2015

Bussaneli y cols. 2015

Xiaoy cols. 2015

Kim y cols. 2014

Chew y cols. 2014

Pretty y cols. 2013

Gomez y cols. 2013

Ferreira Zandona y cols. 2013

Lee y cols. 2013

Kimy cols. 2012

Pereira y cols. 2011

Meshram y cols. 2011

Lippert y cols. 2011

Zandona y cols. 2010 *

Early detection of dental caries - A review.

Detection of dentin- exposed occlusal/incisal
tooth wear using quantitative light-induced
fluorescence technology

Evaluation of mineral loss in primary and
permanent human enamel samples subjected to
chemical demineralization by international caries
detection and assessment system Il and
quantitative light-induced fluorescence: An in
vitro study

Effect of different acid etchants on the
remineralization process of white-spot lesions:
An in vitro study

Early caries detection methods according to the
depth of the lesion: an in vitro comparison

Spatial agreement of demineralized areas in
quantitative light-induced fluorescence images
and digital photographs

Promotion of enamel caries remineralization by
an amelogenin-derived peptide in a rat model

A comparison of different methods for fissure
caries detection.

Evaluation of dental enamel caries assessment
using quantitative light induced fluorescence
and optical coherence tomography

An in vitro comparison of quantitative light-
induced fluorescence-digital and
spectrophotometer on monitoring artificial
white spot lesions.

Assessment of a new infrared laser
transillumination technology (808 nm) for the
detection of occlusal caries — an in vitro study.

Evaluation of fluorescence imaging with
(FIRE) ofr q ifying
ename demineralization in vitro.

Monitoring the maturation process of a dental
microcosm biofilm using the Quantitative Light-
induced Fluorescence-Digital (QLF-D).

Measuring initial enamel erosion with
quantitative light-induced fluorescence and
optical coherence tomography: an in vitro
validation study.

Caries detection and Diagnosis.

Non-cavitated carious lesions detection
methods: a systematic review.

Longitudinal analyses of early lesions by
fluorescence: An observational study.

Association between the cariogenicity of a
dental microcosm biofilm and its red
fluorescence detected by quantitative Light-
induced Fluorescence-Digital (QLF-D).

Detecting incipient caries using front illuminated
infrared light scattering imaging.

Quantitative Light-induced fluorescence (QLF) in
relation to other technologies and convencional
methods for detecting occlusal caries in
permanent teeth.

Recent trends in caries diagnosis.

Enamel i ization and
under plaque fluid-like conditions: a quantitative
light-induced fluorescence study.

Used of ICDAS Combined with Quantitative
Light-Induced Fluorescence as a Caries Detection
Method.

Drug Invention Today

Journal of Dentistry

Journal of Indian Society
of Pedodontics and
Preventive Dentistry

Am J Dent.

Photodiagnosis Photodyn
Therapy

Dentomaxillofac Radiol.

Arch Oral Biol.

Acta Medica Bulgarica

J Biophotonics

Photodiagnosis and
Photodynamic Therapy

Lasers in Medical Science

Caries Research

J Dent

Caries Res.

Comprehensive
Preventive Dentistry

Community Dentistry and
Oral Epidemiology

JDR Clinical Research
Supplement

J Dent.

Transactions on Electrical
and Electronic Materials

Brazilian Journal od Oral
Sciences

Journal of indian
Academy of Oral
Medicine and Radiology

Caries Res.

Caries Res.

No aporta datos sobre la
sensibilidad o especificidad de
ICDAS.

Trata de Dentina.

No full text.

No full text.

No aporta datos sobre la
sensibilidad o especificidad tanto de
ICDAS como QLF.

No aporta datos sobre la
sensibilidad o especificidad tanto de
ICDAS como QLF.

Estudio realizada con dientes de
animales (ratones).

No trata de la sensibilidad o
especificidad de QLF.

No trata del método visual ICDAS.

No trata del método visual con
ICDAS.

No aporta datos sobre la
sensibilidad o especificidad de
ICDAS.

Estudio realizada con dientes de
animales (bovinos).

No trata del método visual con
ICDAS.

No trata del método visual con
ICDAS.

No trata del método visual con
ICDAS.
Revision sistematica.

No aporta datos sobre la
sensibilidad o especificidad tanto de
ICDAS como QLF.

No trata del método visual con
ICDAS.

No trata del método visual ICDAS.

No trata del método visual ICDAS.

No trata del método visual ICDAS.

No trata del método visual ICDAS.

No aporta datos sobre la
sensibilidad o especificidad tanto de
ICDAS como QLF.

* (20). Zandona AF, Santiago E, Eckert G, Fontana M, Ando M, Zero DT. Use of ICDAS combined with quantitative light-induced fluorescence as a caries
detection method. Caries Res. 2010; 44(3): 317-22.




5.2 Analisis de las caracteristicas de los estudios revisados
De los 6 articulos incluidos, 1 fue estudio in-vivo (21), 1 ensayo clinico (22), y 4
fueron estudios in-vitro (23-26). La informacién relacionada con las caracteristicas
generales de los estudios incluidos en nuestra revisidon sistematica se presenta en la

siguiente tabla (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Numero de
ARTiCULOS dientes para el Tipo de diente Tipo de cara de diente
estudio
Light-based diagnostic methods for the in vivo assessment of initial caries * Incisivo Tercio cervical de la cara
lesions: Laser fluorescence, QLF and OCT. 117 * Canino vestibular, a 0,5mm de
K-J Park y cols. 2021 (21). * Premolar la encia.

Clinical performance of fluorescence-based methods for detection of occlusal
caries lesions in primary teeth. 50
Pontes y cols. 2017 (22).

Molar temporal  Cara oclusal

Validation of quantitative light-induced fluorescence-digital (QLF-D) for the Cara lingual
. . R * Premolar
detection of approximal caries in vitro. 95 .+ Molar Cara bucal
Ko y cols. 2015 (23). Cara oclusal
In vitro Detection of Occlusal Caries on Permanent teeth by a visual, light-
induced fluorescence and photothermal radiometry and modulated * Premolar
. 60 Cara oclusal
luminescence methods. * Molar
Jallad y cols. 2015 (24).
Evaluation of fluorescence imaging w:t‘h reﬂecta.nce enhancement technology . InC|§|vo 28 dientes: cara lingual
for early caries detection. * Canino .
f 85 28 dientes: cara bucal
Amaechi y cols. 2014 (25). * Premolar .
28 dientes: cara oclusal
* Molar
In Vitro performance of different methods in detecting occlusal caries lesions. * Premolar
Gomez y cols. 2013 (26). 112 * Molar Cara oclusal




5.3 Evaluacion de la calidad metodolodgica y riesgo de sesgo
Se presentan una serie de tablas (Tablas 4-6) que tratan de las guias ARRIVE,
CASPe, y ARRIVE y CONSORT modificado, aplicadas a cada articulo cientifico - segtn su
tipo de estudio - seleccionado para redactar los Resultados de nuestra revisidon

sistematica.

Tabla 4. Escala Modificada de ARRIVE y CONSORT para los estudios In-Vitro

utilizados en nuestros Resultados.

Escala Modificada de ARRIVE y CONSORT, Estudios In-Vitro Ko y cols. 2015 (23) Jallad y cols. 2015 Amaechi y cols. 2014 Gomez y cols. 2013 (26)
25)
1. Titulo: SI = conciso/adecuado; NO = no conciso/incorrecto ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO

2. Abstract: ya sea un resumen estructurado de los antecedentes, los objetivos de la
investigacion, los métodos clave del experimento, los hallazgos principales y la

6n del estudio o ido (debe contener suficiente informacién para ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO
permitir una buena comprension de la justificacion del enfoque)
.3. Iqtrodyf:clofu: ?nte'cedentes, enfoque experimental y explicacién de la ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO
justificacion/hipétesis
4. Introduccién: objetivos primarios y secundarios de los experimentos (objetivos ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO

especificos primarios/secundarios)

5. Métodos: el disefio del estudio explicé el nimero de grupos experimentales y de

control, los pasos para reducir el sesgo (demostrando la consistencia del experimento ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO
(realizado mas de una vez), detalles suficientes para la replicacion, cegamiento en la

evaluacion, etc.)

6. Métodos: detalles precisos del procedimiento experimental (es decir, cémo, cuando, ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO
dénde y por qué)

7. Métodos: Cémo se determin el tamafio de la muestra (detalles del grupo de ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO
control y experimental) y calculo del tamafio de la muestra.

8. Métodos: Detalles de métodos y andlisis estadisticos (métodos estadisticos ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO
utilizados para comparar grupos)

9. Resultédos: exphgagon de cualqu}er‘dato excluido, resultados de ca‘da andlisis con ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO
una medida de precisién como desviacién estdndar o error estandar o intervalo de

confianza

10. Discusién: interpretacién/implicacion cientifica, limitaciones y ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO
generalizabilidad/traduccion

11. Declaracién de posibles conflictos y divulgacién de financiacién ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO ADECUADO / CLARO
12. Publicacién en una revista revisada por pares POCO CLARO / NO POCO CLARO / NO POCO CLARO / NO POCO CLARO / NO

COMPLETO COMPLETO COMPLETO COMPLETO




Tabla 5. Guia CASPe para el ensayo clinico utilizado en nuestros Resultados.

Guia CASPe, Ensayo Clinico Pontes y cols. 2017 (22)
1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? si
2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? sf
3. ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los pacientes que entraron en élI? si
4. {Se mantuvo el cegamiento a:
- Los pacientes si
- Los clinicos
- El personal del estudio
5. ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? si
6. ¢Al margen de la intervencidn en estudio los grupos fueron tratados de igual modo? si
7. ¢éEs muy grande el efecto del tratamiento? SATISFACTORIO
8. ¢Cual es la precision de este efecto? ACEPTABLE
9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local? si
10. ¢Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? si
11. ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? si

Tabla 6. Escala Modificada de ARRIVE para el estudio In-Vivo

nuestros Resultados.

utilizado en

Escala Modificada de ARRIVE, Estudio In-Vivo

K-J Park y cols. 2021 (21)

1. Titulo: SI = conciso/adecuado; NO = no conciso/incorrecto

2. Abstract: ya sea un resumen estructurado de los antecedentes, los objetivos de la i igacion, los clave del experimento, los hallazgos
principales y la conclusién del estudio o autocontenido (debe contener suficiente informacién para permitir una buena comprensién de la justificacion del
enfoque)

3. Introduccién: antecedentes, enfoque experimental y justificacion
4. Introduccién: objetivos primarios y secundarios

5. dos: decl i6n ética ( del permiso de revision, licencia pertinente y pautas nacionales para el cuidado y uso de animales)

6. Métodos: el disefio del estudio explicd el nimero de grupos experimentales y de control, los pasos para reducir el sesgo mediante la ocultacién de la
asignacion, la aleatorizacién y la vinculacién

7. Métodos: detalles precisos del procedimiento experimental (es decir, cémo, cudndo, dénde y por qué)

8. Métod ies de animales experi razas, sexo, etapa de desarrollo, peso y origen de los animales

9. Métodos: condiciones de alojamiento y cria (las evaluaciones e intervenciones relacionadas con el bienestar incluyen el tipo de jaula, material de cama,
nimero de os de jaula, p ciclo de luz u oscuridad y acceso a alimentos y agua)

10. Métodos: numero total de animales utilizados en cada grupo experimental y célculo del tamafio de la muestra

11. Métodos: asi ion de animales a grupos experii les (aleatorizacién o emparejamiento), orden en que los animales fueron tratados y evaluados

12. Métodos: resultados (define claramente los métodos experimentales para evaluar los resultados preespecificados)
13. Métodos: detalles de métodos y andlisis estadisticos

14. Resultados: datos de referencia (caracteristicas y estado de salud de los animales)

15. Resultados: nimeros lizados y i6n de los

16. Resultados de cada analisis con una medida de precisién, como error estdndar o intervalo de confianza

17. Detalles de eventos adversos y modificacion para su reduccién

incluyendo el modelo animal, i paralas 3 Rs (

18. Discusién: interpretacién/i cientifica, li
* Este estudio se realizé en dientes de humanos

19. Di i6n: g e

20. Declaracién de posibles conflictos y divulgacion de la financiacién

reduccién y refinamiento).

ADECUADO / CLARO

ADECUADO / CLARO

ADECUADO / CLARO
ADECUADO / CLARO
ADECUADO / CLARO

ADECUADO / CLARO

POCO CLARO /
NO COMPLETO

* Este estudio se realizé
en dientes de humanos.

* Este estudio se realizé
en dientes de humanos.

* Este estudio se realizé
en dientes de humanos.

* Este estudio se realizé
en dientes de humanos.

ADECUADO / CLARO
ADECUADO / CLARO

* Este estudio se realizé
en dientes de humanos.

ADECUADO / CLARO

ADECUADO / CLARO
ADECUADO / CLARO

ADECUADO / CLARO

ADECUADO / CLARO
ADECUADO / CLARO

21



5.4 Sintesis de los resultados

5.4.1 Valor de sensibilidad entre ICDAS y QLF

Nuestra revisidn sistematica trata de la diferencia de sensibilidad entre dos
métodos de diagnostico — visual con ICDAS y QLF - que diagnostican las lesiones cariosas
incipientes. La sensibilidad se expresa en porcentajes (%), y se refiere a la capacidad de
una prueba diagnostica para detectar la presencia de caries - en esta revision, las caries
iniciales - cuando hay caries (16). Después de mencionar y analizar los valores de
sensibilidad (Tabla 7) de cada uno de los articulos seleccionados para realizar los
resultados de nuestra revision, observamos que el método visual con ICDAS (con una
media total de sensibilidad de 81,83%, y un rango que oscila entre 67% (21) y 90% (26))
tiene una sensibilidad mas elevada en comparacién con el método QLF (con una media
total de sensibilidad de 71,06%, y un rango que oscila entre 5% (21) y 96% (24)) para

detectar caries iniciales ya presentes.

Tabla 7. Valores obtenidos de los resultados de los métodos de diagndstico ICDAS

y QLF en cuanto a la sensibilidad.

SENSIBILIDAD
ICDAS QLF

ARTiCULOS

Light-based diagnostic methods for the in vivo assessment of initial
caries lesions: Laser fluorescence, QLF and OCT. 67% QLF Inspektor ™: 5%
K-J Park y cols. 2021 (21).

Clinical performance of fluorescence-based methods for detection of
occlusal caries lesions in primary teeth. 87% QLF Inspektor ™: 56,5%
Pontes y cols. 2017 (22).

Validation of quantitative light-induced fluorescence-digital (QLF-D)

for the detection of approximal caries in vitro. 80% QLF Biluminator ™: 75%
Ko y cols. 2015 (23).
In vitro Detection of Occlusal Caries on Permanent teeth by a visual, QLF Inspektor ™: AF 5% = 89%
light-induced fluorescence and photothermal radiometry and QLF Inspektor ™: AF 7% = 87%
modulated luminescence methods. 82%
Jallad y cols. 2015 (24). QLF Biluminator ™: AF 5% = 96%

QLF Biluminator ™: AF 7% = 84%

Evaluation of fluorescence imaging with reflectance enhancement
technology for early caries detection. 85% 66%
Amaechi y cols. 2014 (25).

In Vitro performance of different methods in detecting occlusal caries
lesions. 90% QLF Inspektor ™: 72%
Gomez y cols. 2013 (26).

QLF Inspector ™:: 61,9%
TOTAL (MEDIA EN PORCENTAIJE %) 81,83% QLF Biluminator ™:: 85%
Ambos: 71,06%

AF : perdida de fluorescencia ( se exprima en porcentaje %)




5.4.2 Valor de especificidad entre ICDAS y QLF

La especificidad se expresa también en porcentajes (%), y se refiere a la
capacidad de una prueba diagnodstica para detectar la ausencia de caries - en esta
revision, las caries iniciales - cuando no hay caries (16). Después de mencionar y analizar
los valores de especificidad (Tabla 8) de cada uno de los articulos seleccionados para
realizar los resultados de nuestra revision, se puede observar que el método QLF (con
una media total de especificidad de 79,56%, y un rango que oscila entre 57% (24) y
97%(21)) tiene una especificidad mas elevada en comparacion con el método visual con
ICDAS (con una media total de especificidad de 78%, y un rango que oscila entre 50%

(22) y 100% (21)) para detectar la ausencia de caries iniciales.

Tabla 8. Valores obtenidos de los resultados de los métodos de diagndstico

ICDAS y QLF en cuanto a la especificidad.

ESPECIFICIDAD
ICDAS QLF

ARTICULOS

Light-based diagnostic methods for the in vivo assessment of initial
caries lesions: Laser fluorescence, QLF and OCT. 100%
K-J Park y cols. 2021 (21).

QLF Inspektor ™: 97%

Clinical performance of fluorescence-based methods for detection of
occlusal caries lesions in primary teeth. 50%
Pontes y cols. 2017 (22).

QLF Inspektor ™: 75%

Validation of quantitative light-induced fluorescence-digital (QLF-D)
for the detection of approximal caries in vitro. 68%
Ko y cols. 2015 (23).

QLF Biluminator ™: 84%

In vitro Detection of Occlusal Caries on Permanent teeth by a visual,
light-induced fluorescence and photothermal radiometry and

QLF Inspektor ™: AF 5% = 60%
QLF Inspektor ™: AF 7% = 82%

modulated luminescence methods. 86%
Jallad y cols. 2015 (24). QLF Biluminator ™: AF 5% =57%
QLF Biluminator ™: AF 7% = 89%
Evaluation of fluorescence imaging with reflectance enhancement
technology for early caries detection. 78% 81%
Amaechi y cols. 2014 (25).
In Vitro performance of different methods in detecting occlusal caries
lesions. 87% QLF Inspektor ™: 91%
Gomez y cols. 2013 (26).
QLF Inspector ™:: 81%
TOTAL (MEDIA EN PORCENTAJE %) 78% QLF Biluminator ™:: 76,67%

Ambos: 79,56%

AF : perdida de fluorescencia ( se exprima en porcentaje %)




6 DISCUSION

Teniendo en cuenta la rapida progresion de la caries y siendo el primero objetivo
del odontdlogo: prevenir y minimizar dicha progresion, es primordial detectar las
lesiones cariosas en sus primeros estadios para controlar la patologia a tiempo vy asi
preservar al maximo los tejidos dentales. Durante muchos afios, el método visual era el
principal medio de diagndstico y el mas comun por su facilidad de uso, su accesibilidad,
su rapidez, etc. Sin embargo, no es un método con alta fiabilidad para detectar las caries
iniciales ya que depende de muchos factores como entre otros por ejemplos la
experiencia del operador, la hora del dia, su nivel de cansancio, etc. (27). Con la
evolucion de la tecnologia emergen nuevos métodos y sistemas con nuevos
instrumentos y herramientas que ayudan y apoyan al odontélogo a mejorar su
capacidad de diagndstico de las caries en sus fases iniciales. El sistema de codificaciéon
ICDAS vy la Fluorescencia Cuantificada Inducida por Luz (QLF) ofrecen una ayuda a los
métodos convencionales para detectar y cuantificar estas lesiones cariosas tempranas,
y también poder hacer un seguimiento a largo plazo (28). Con el objetivo de evaluar la
eficacia - segun la sensibilidad y especificidad - del método de Fluorescencia Cuantitativa
inducida por Luz, y del método visual utilizando el sistema ICDAS para la deteccion y
evaluacion de lesiones cariosas incipientes en dientes temporales y permanentes, se

destacaron los datos subsiguientes.

De forma general, los autores estan de acuerdos para afirmar que la inspeccién
visual mediante ICDAS es el método de diagndstico mas sensible para detectar las
lesiones cariosas del esmalte (21-23, 25-26). Aunque Jallad y cols. (24) sean los Unicos
autores a afirmar que el método QLF tiene una sensibilidad significativamente mas alta
gue el método visual con ICDAS, los autores Ko y cols. (23), Jallad y cols. (24), y Gomez y
cols. (26) demuestran que la sensibilidad y reproducibilidad es significativamente alta
del método QLF (Tabla 7) que ha sido aceptado no solo como una herramienta
complementaria para la deteccion de caries, sino también para el seguimiento
longitudinal de la progresidon o regresion de las lesiones, y la evaluacion de la eficacia de

las medidas preventivas. Ademas, Pontes y cols. (22), Ko y cols. (23), Jallad y cols. (24) y




Ferreira Zandondy cols. (28) afirman que el método QLF tiene una buena capacidad para
detectar las lesiones de caries no cavitadas en superficies lisas, aunque es influenciado
por algunos factores como la presencia del biofilm, de la saliva y de la deshidratacion
bucal. Por eso, una exploracion intraoral requiere una limpieza exhaustiva de cada
superficie estudiada para un examen preciso.

A diferencia de las capacidades mencionadas anteriormente y de los estudios
gue evaltan de forma mas positiva el uso de QLF, K-J Park y cols. (21) y Amaechi y cols.
(25) destacan una sensibilidad significativamente baja de este método de diagndstico.
Afirmaron encontrar un numero de lesiones cariosas iniciales significativamente bajo en
superficies lisas, tal como las superficies linguales y bucales. En efecto, en el estudio de
K-J Park y cols. (21), QLF muestra una pérdida de fluorescencia igual a 0% en casi todas
las regiones de interés (ROI) del estudio (superficie libre: regidén cervical de la cara
vestibular de la corona del diente), y sélo 16 de los 117 ROl indican algunos valores bajos
de perdida de fluorescencia. Puede explicarse por la incapacidad de QLF para diferenciar
la gravedad de la caries debido a un umbral demasiado alto de perdida de fluorescencia
(21, 25, 27). Al contrario de los hallazgos de Amaechiy cols. (25), Koy cols. (23) destacan
encontrar que con el método QLF hay mas lesiones en las superficies bucales o linguales
gue en las superficies oclusales, lo que concuerda con el hallazgo de Pontes y cols. (22).
Estos resultados pueden atribuirse a la presencia de crestas marginales gruesas que
impiden que QLF detecte la pérdida de fluorescencia en las superficies oclusales.
Por otra parte, Gomez y cols. (27) y K-H Cho y cols. (28) destacaron una sensibilidad
significativamente mas alta en superficies oclusales en comparacién con superficies
interproximales tanto para el método visual como con QLF. Esto puede explicarse por
una mala eleccion del tipo de método de diagndstico debido a los limites, entre otros
como los puntos de contactos que impiden una correcta evaluacion por falta de
visualizacién y acceso. Gomez y cols. (27) afirman que una alta sensibilidad es mas
importante cuando se detectan lesiones de caries tempranas, ya que la deteccién de

verdaderos positivos es importante cuando se necesita una intervencion preventiva.




Gomez y cols. (26) son los unicos autores por destacar una sensibilidad
significativamente moderada del método QLF debido a una posible presencia de
fluorosis en sus muestras. Afirman que QLF no puede realizar diagndsticos diferenciales
para diferenciar las caries iniciales de las fluorosis. Por esta razén, destacan la
importancia de la evaluacion del operador con sus conocimientos y experiencia, y no
solo contar en herramientas y tecnologias.

Koy cols. (23) y Jallad y cols. (24) son los Unicos estudios por haber usado dentro
del método QLF el tipo QLF Biluminator ™. Destacan una sensibilidad significativamente
mas alta que los estudios que han usado QLF Inspektor ™ como K-J Park y cols. (21),
Pontes y cols. (22) y Gomez vy cols. (26). Jallad y cols. (24) explican esta diferencia de
sensibilidad por un proceso de andlisis mas sencillo y preciso (Figura 8).

Por ultimo, la revision sistematica realizada por los autores Gomez y cols. (27) es
el primer estudio por comparar en un mismo trabajo la sensibilidad y especificidad
segun el tipo de diente: temporal y permanente. Destacan una sensibilidad de la
denticién temporal significativamente mayor a la denticién permanente que puede ser
debido a la anatomia del diente temporal: menos cantidad de esmalte, esmalte mas

poroso y menos mineralizado, mas sensible a la caries (27).

De forma general, excepto a K-J Park y cols. (21) que destaca una especificidad
significativamente mas alta con ICDAS para detectar una ausencia de caries, los autores
Pontesy cols. (22), Koy cols. (23), Jallad y cols. (24), Amaechiy cols. (25), y Gomez y cols.
(26) destacan una especificidad significativamente mas alta con QLF para detectar una
ausencia de caries. Aunque los porcentajes de especificidad son bastante parecidos
tanto para el método ICDAS como para el método QLF, una especificidad
significativamente mas baja con ICDAS puede explicarse por la subjetividad de una
exploracién visual para detectar una ausencia de lesiones cariosas incipientes.
Ademas, Gomez y cols. (27) afirman que la fiabilidad asociada a una alta especificidad
suele ser menor cuando las lesiones son no cavitadas.

Como enunciado anteriormente, la revision sistematica de los autores Gomez y

cols. (27) es el primer estudio por comparar en un mismo trabajo la sensibilidad y




especificidad segun el tipo de diente: temporal y permanente. En cuanto a la
especificidad no destacaron diferencias significativamente relevantes entre los dos

métodos de diagndstico de nuestro estudio.

Pontes y cols. (22), Gomez y cols. (26), y K-H Cho y cols. (29) destacan que en las
superficies oclusales el método de diagndstico QLF tiene una especificidad
significativamente mayor al método visual con ICDAS en cuanto a la deteccién de
ausencias de lesiones cariosas incipientes. Mientras que, Amaechi y cols. (25) destacan
gue el método visual con ICDAS tiene una especificidad significativamente mayor al
método con QLF en cuanto a las superficies linguales y oclusales. Sin embargo, estan de
acuerdo para afirmar que el método visual tiene una especificidad significativamente
mayor al método con QLF en cuanto a la deteccidén de ausencias de lesiones cariosas
incipientes en las superficies bucales. Al contrario, Gomez y cols. (27) afirman que el
método visual tiene una especificidad significativamente mayor al método con QLF en
cuanto a la deteccién de ausencias de lesiones cariosas incipientes en las superficies
interproximales. Estas diferencias en funcidon de las superficies dentales pueden
explicarse por una mejor precision por parte de una tecnologia a detectar la presencia
o no de bacterias en sus estadios iniciales cuando son aun no perceptible por simple
vista. En cuanto a las superficies interproximales, Gomez y cols. (27) y K-H Cho y cols.
(29) son de acuerdos para afirmar que ni el método visual, ni tampoco el método con
QLF son las técnicas de eleccién para detectar la presencia o ausencia de lesiones

iniciales en este sitio.

Sin embargo, todos los autores son de acuerdos para afirmar que ninguno de
estos métodos tecnoldgicos puede utilizarse como un enfoque independiente. Deben
ser un complemento de la toma de decisiones clinicas para facilitar el diagndstico precoz
de la caries, ya que la deteccion es sélo una parte del proceso diagndstico necesario para

evaluar adecuadamente el riesgo de caries de un paciente (22-29).




En cuanto a las limitaciones, tenemos que destacar que en el futuro sera
necesario la realizacion y publicacién de mas estudios sobre nuestro tema, ya que existe
solo una revision sistematica de libre acceso que comparan la sensibilidad y
especificidad de los métodos de diagndstico de lesiones cariosas incipientes con QLF y
visual con ICDAS. Ademas, existen muy pocos trabajos de otro tipo de estudio sobre
nuestro tema. Destacamos también la necesidad de realizar mas estudios con variables
aun mas precisas, por ejemplos en funcion de todas las superficies dentales y del tipo
de diente (permanente y temporal) ya que la mayor parte de los estudios son realizadas
con muestras de dientes permanentes sobre superficies oclusales. Por otra parte,
aunque los valores obtenidos para la sensibilidad y la especificidad sélo deben
considerarse como valores de comparacion relativos se tendria que realizar estudios con
mas examinadores para aumentar la fiabilidad de los resultados.

Siendo la segunda revision sistematica sobre el tema, los valores de nuestro
estudio fomentaran a los profesionales de Odontologia orientarse hacia el uso de
nuevas tecnologias y herramientas para identificar correctamente la desmineralizacion
en las etapas iniciales y asi determinar decisiones de tratamiento apropiadas y realizar
seguimiento a largo plazo. También ayudara a los pacientes a comprender su estado de
salud oral a través de los valores numéricos de QLF y motivarse para mejorarla. Una
combinacion de los métodos de diagndstico QLF con ICDAS permitiran que se den las
mejores caracteristicas de ambos métodos: la alta sensibilidad de ICDAS y la alta

especificidad del método QLF.

Fomentamos a los odontdlogos usar métodos convencionales con una
complementacion de otros métodos de diagndstico, como lo pueden ser ICDAS o QLF,
para una deteccion eficaz de las lesiones cariosas incipientes y asi gestionarlas desde

una fase temprana y promover la odontologia minimamente invasiva.




7 CONCLUSION

En funcién de nuestros valores obtenidos a lo largo de nuestra revisidn sistematica,
rechazamos nuestra hipotesis. El método de diagndstico visual con ICDAS es el método
lo mas eficaz para diagnosticar las lesiones cariosas incipientes, aunque los valores de
ambos métodos (visual con ICDAS y QLF) tanto en cuanto a la sensibilidad como la
especificidad suelen ser parecidas entre si.

e El método visual con ICDAS tuve una sensibilidad significativamente

mayor al método de diagndstico QLF.
e Encuanto ala especificidad, no hay diferencias significativas entre ambos

métodos de diagndstico.
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9 ANEXO N°1. Figuras

Figura 1. Ciclo de desmineralizacién y remineralizacion del esmalte (8).

FA reforms

Formation of Remineralisation Caries Erosion
calculus Demineralisation
HA is hydroxyapatite FA is flurorapatite

Figura 2. En 1967, el Dr. Léon M. Silverstone descubre que el esmalte desmineralizado

se divide en cuatro zonas distintas (9).

~ Surface layer: reprecipitations

Sub-surface: body of the lesion

Zone where the carious lesion is in
progress: dark zone

Zone of reaction (limiting zone:
translucent zone)

Normal enamel




Figura 3. Lesidn “mancha blanca” (a) antés de poner aire, (b) después de poner aire (8).

Figura 4. Figura 4. Codificacion ICDAS — Descripcion de los criterios ICDAS
correspondiente el segundo digito segun el riesgo de caries en las superficies oclusales,

proximales y lisas. Tabla cedida por el Dr. Angel del Campo.

Caodigo Descripcion

1 Lesion Primer cambio visual en esmalte. (Observable después de secado
incipiente prolongado o estar limitado al fondo de una fosa o fisura)

2 Lesion Un marcado cambio visual en esmalte sin secar

incipiente




Cadigo

96
97
98

99

Figura 6. Imagenes obtenidas con alta resolucion y contraste (derecha), y con QLF ™

Figura 5. Codificacién ICDAS (Primer digito) — segun el estado de la

restauracion/sellado. Tabla cedida por el Dr. Angel del Campo.
Descripcion

Superficie no restaurada
Sellador parcial

Sellador total (completo)

Restauracion de resina o CIV restaurativo
Restauracion con amalgama

Corona preformada de acero inoxidable

Corona ceramo-metalica, ceramica, oro o veneer

Restauracion perdida o rota

Restauracion temporal

Diente no presente o existe algun caso especial.

Superficie dental no puede ser examinada por problema de acceso
Diente perdido por caries

Diente perdido por otra razén

No Erupcionado

(izquierda). La flecha indica una lesioén cariosa inicial (12).




Figura 7. (ver la parte 5.1 de los Resultados) Plantilla de diagrama de flujo PRISMA
2020 de busqueda Flow Chart, y proceso de seleccion de articulos durante la revisidon

sistematica.

Figura 8. La imagen capturada derecha (QLF Biluminator ™) tiene un tinte blanquecino

en lugar de verde como en la imagen izquierda (QLF Inspektor ™) (24).

AF =16.7%

C - d‘-Lno o




10 ANEXO N°2. Lista de verificacion PRISMA 2020

794

Tabla 1

Lista de verificacion PRISMA 2020

M.J. Page et al./Rev Esp Cardiol. 2021;74(9):790-799

Seccién/tema

item n.°

item de la lista de verificacion

Localizacion del
item en la publicacion

TiTULO

Titulo
RESUMEN

Resumen estructurado

INTRODUCCION

Identifique la publicacién como una revision sistematica.

Vea la lista de verificacion para resimenes estructurados de la declaracion
PRISMA 2020 (tabla 2).

pégina 0

paginas 2-3
dginas 4-10

Justificacion

Describa la justificacion de la revision en el contexto del conocimiento
existente.

pégina 11

Objetivos

METODOS

Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o las preguntas que
aborda la revision.

pégina 12

pdginas 13-16

Criterios de elegibilidad

Fuentes de informacion

Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revisién y como se
agruparon los estudios para la sintesis.

Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones,
listas de referencias y otros recursos de bisqueda o consulta para identificar
los estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se buscé o consultd
por dltima vez.

pégina 13

pagina 14

Estrategia de biisqueda

Presente las estrategias de biisqueda completas de todas las bases de datos,
registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los limites utilizados.

pagina 14

Proceso de seleccion de los estudios

Proceso de extraccion de los datos

Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumple con los
criterios de inclusion de la revision, incluyendo cudntos autores de la revisién
cribaron cada registro y cada publicacién recuperada, si trabajaron de manera
independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.

Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los informes

o publicaciones, incluyendo cuantos revisores recopilaron datos de cada
publicacién, si trabajaron de manera independiente, los procesos para obtener
o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede,
los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

pégina 15

pagina 15

Lista de los datos

Evaluacién del riesgo de sesgo de los

estudios individuales

10a

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos.
Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio
del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos
temporales, andlisis) y, de no ser asi, los métodos utilizados para decidir los
resultados que se debian recoger.

10b

11

Enumere y defina todas las demas variables para las que se buscaron datos
(por ejemplo, caracteristicas de los participantes y de la intervencién,
fuentes de financiacién). Describa todos los supuestos formulados sobre
cualquier informacion ausente (missing) o incierta.

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo
de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas
utilizadas, cuantos autores de la revision evaluaron cada estudio y si
trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las
herramientas de izacién utilizadas en el proceso.

péagina 15

pagina 16

Medidas del efecto

12

Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razén
de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la sintesis o presentaci6n de los
resultados.

Meétodos de sintesis

13a

13b

13c

13d

13e

13f

Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran elegibles para
cada sintesis (por ejemplo, tabulando las caracteristicas de los estudios

de intervencién y comparandolas con los grupos previstos para cada sintesis
(item n.° 5).

Describa cualquier método requerido para preparar los datos para su
presentacion o sintesis, tales como el manejo de los datos perdidos en

los estadisticos de resumen o las conversiones de datos.

Describa los métodos utilizados para tabular o presentar visualmente los
resultados de los estudios individuales y su sintesis.

Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y justifique
sus elecciones. Si se ha realizado un metanalisis, describa los modelos,
los métodos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad
estadistica, y los programas informaticos utilizados.

Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas

de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo,
analisis de subgrupos, metarregresion).

Describa los anlisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar
la robustez de los resultados de la sintesis.

38
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Tabla 1 (Continuacién)
Lista de verificacién PRISMA 2020
Seccion/tema item n.° ftem de Ia lista de verificacién Localizacién del
item en la publicacion
Evaluacion del sesgo en la publicacién 14 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una sintesis (derivados de los sesgos en las pagina 16
publicaciones).
Evaluacion de la certeza de la evidencia 15 Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el pigina 16
cuerpo de la evidencia para cada desenlace.
RESULTADOS pdginas 17-23
Seleccion de los estudios 16a Describa los resultados de los procesos de blisqueda y seleccién, desde el
nimero de registros identificados en la biisqueda hasta el niimero de estudios
incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver
figura 1). péigina 17-18
16b Cite los estudios que aparentemente cumplian con los criterios de inclusion,
pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos.
Caracteristicas de los estudios 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas. pagi 19
Riesgo de sesgo de los estudios 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios P
R Lo pégina 20-21
individuales incluidos.
Resultados de los estudios individuales 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos
de resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacién del efecto y su
precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente
utilizando tablas estructuradas o graficos.
Resultados de la sintesis 20a Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo
entre los estudios contribuyentes.
20b Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se ha
realizado un metandlisis, presente para cada uno de ellos el estimador
de resumen y su precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad
ode confi )y las medidas de h idad estadistica. Si se comparan N
grupos, describa la direccién del efecto. piginas 22-23
20c Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles
causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios.
20d Presente los resultados de todos los andlisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados sintetizados.
Sesgos en la publicacién 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes
(derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada sintesis evaluada.
Certeza de la evidencia 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la
evidencia para cada desenlace evaluado.
DISCUSION pdginas 24-28
Discusién 23a Proporcione una interpretacion general de los resultados en el contexto
de otras evidencias.
23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revision.
23c Argumente las limitaciones de los procesos de revisién utilizados.
23d Argumente las implicaciones de los resultados para la practica, las politicas
y las futuras investigaciones.
OTRA INFORMACION
Registro y protocolo 24a Proporcione la informacion del registro de la revision, incluyendo el nombre
y el niimero de registro, o declare que la revisién no ha sido registrada.
24b Indique dénde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha
redactado ningiin protocolo.
24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacién proporcionada en
el registro o en el protocolo.
Financiacién 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revisién y el
papel de los financiadores o patrocinadores en la revision.
Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision.
Disponibilidad de datos, codigos y otros 27 Especifique qué elementos de los que se indican a continuacion estin

materiales

disponibles al piblico y donde se pueden encontrar: plantillas de formularios
de extraccion de datos, datos extraidos de los estudios incluidos, datos
utilizados para todos los analisis, cdigo de andlisis, cualquier otro material
utilizado en la revision.

39



11 ANEXO N°3. Articulo

RELACION ENTRE EL METODO DE FLUORESCENCIA
CUANTITATIVA INDUCIDA POR LUZ (QLF) Y EL METODO
VISUAL UTILIZANDO EL SISTEMA ICDAS EN LA
DETECCION Y DIAGNOSTICO DE LESIONES CARIOSAS
INCIPIENTES: UNA REVISION SISTEMATICA.

*Bouhanna Sibylle W A.}, del Campo-Rodriguez A.2

! Estudiante en la Universidad Europea de Valencia, Valencia. Spain.

2 profesor de grado, Departamento de Odontologia Pediatrica, Escuela de
Odontologia, Universidad Europea de Valencia, Valencia, Espaia.

*Correspondencia dirigida a :
bouhanna.sibylle@yahoo.fr




ABSTRACT.

Background: Actualmente se han desarrollado numerosos métodos con el
objetivo de diagnosticar las lesiones cariosas en su fase inicial, de forma eficaz y precisa
para que la deteccidon y el diagndstico sean mas conservadores. Sin embargo, sigue
habiendo dudas sobre cual método es el mas efectivo. El objetivo de esta revision
sistematica era evaluar la eficacia en funcion de la sensibilidad (SE) y especificidad (SP)
del método de Fluorescencia Cuantitativa inducida por Luz (QLF), y del método visual
utilizando el sistema ICDAS para la deteccidon y evaluacion de lesiones cariosas
incipientes en dientes temporales y permanentes.

Material y Métodos: Siguiendo las recomendaciones de la guia PRISMA se realizd
una busqueda sobre los buscadores cientificos Medline/Pubmed y Scopus, obteniendo
un total de 36 articulos. Tras la revision de los titulos, resimenes y texto completo de
estos 36 articulos, hemos seleccionado 6 articulos que cumplian nuestros criterios de
inclusion.

Resultados: Los valores obtenidos de SE y SP fueron los siguientes: visual con
ICDAS (SE: 81,83%; SP: 78%), y QLF (SE: 71,06%; SP: 79,56%).

Conclusiones: El método de diagndstico visual con ICDAS es el método lo mas
eficaz para diagnosticar las lesiones cariosas incipientes, aunque los valores de ambos
métodos tanto en cuanto a la sensibilidad como la especificidad suelen ser parecidas
entre si. Fomentamos a los odontdlogos a que ademds de usar los métodos
convencionales, utilicen también algin otro método de diagndstico, como pueden ser
el Sistema ICDAS o QLF, para una deteccion mas eficaz de las lesiones cariosas
incipientes y asi poder manejarlas desde una fase temprana y de esta forma promover

la Odontologia Minimamente Invasiva (OMI).

Palabras Clave.

Methods diagnosis, Initial Caries, Incipient Caries, Early Caries, QLF.




INTRODUCCION.

La caries dental se define como una enfermedad multifactorial infecciosa y
transmisible que provoca una destruccién localizada de los tejidos dentales (1).
Este proceso carioso es aun mas importante si se combinan algunos factores como
suelen ser el potencial genético, una mala dieta rica en hidratos de carbono y acidez,
una exposicion insuficiente al fldor, asi como una higiene bucal insuficiente e
inadecuada. Todos estos factores, cuando estan presentes, crean (ademas de la pelicula
adquirida) una placa bacteriana formada por un conjunto de bacterias, saliva (matriz
proteica) y restos de alimentos (polisacaridos). Dicha placa, también se conoce como
biofilm y se encuentra en la superficie del esmalte. Normalmente, se acumula en zonas
de dificil acceso durante el cepillado dental, como es el margen gingival, los espacios
interproximales en los puntos de contacto, y en fosas y fisuras. Si esta placa no se
elimina, tanto por autoclisis como con el cepillado diario, el uso del hilo dental y las
visitas periddicas al dentista para la realizacién de una profilaxis profesional, de no
tomarse estas precauciones la placa puede calcificarse con el tiempo y las bacterias
activarian su potencial cariogénico, lo cual a través de una actividad acidégénica y
acidurica sintetizarian polisacaridos intra y extracelulares. Como consecuencia de esta
accion, las bacterias comenzarian destruyendo la capa mas superficial del diente: el
esmalte (2-3). Por otra parte, en funcién de las variaciones del pH de la biopelicula (pH
critico entre 5,2 y 5,7) se producen periodos de pérdida y ganancia de minerales : esto
se refiere a los mecanismos de desmineralizacién y remineralizacion. Si este equilibrio
se mantiene constante, no habra progresion de la caries. Sin embargo, un cambio en el
equilibrio hacia una disolucion de los minerales producird zonas desmineralizadas
llamadas lesiones cariosas incipientes, o manchas blancas. Se puede detectar la
desmineralizacion cuando llega a 400 um de profundidad. Estas lesiones, si no se
controlan, diagnostican y tratan en un tiempo razonable, pueden progresar y destruir el
diente afectado (2-3). Las primeras alteraciones del esmalte clinicamente visibles son
los cambios de brillo, color o textura. Las lesiones cariosas incipientes del esmalte
presentan en funcion de su grado de actividad superficies blancas/amarillas, opacas y

rugosas para las lesiones activas, y superficies blancas/marrones/negras brillantes,




duras y lisas para las lesiones inactivas. Estos cambios se deben al aumento de la
porosidad del esmalte y a la alteracién de la transmisién de luz en la zona
desmineralizada. El secado del diente afectado nos da una mejor vision para el
diagnéstico. Sin embargo, cuando el odontélogo observa estos cambios en un diente
humedo significa que ya hay una pérdida de minerales bajo la capa superficial (1).
Varios estudios demostraron que, tras un periodo de dos semanas, las muestras de
dientes con biofilm presente mostraban cambios en el esmalte (manchas blancas) que
eran visibles tras el secado al aire. Tras un periodo de 3 0 4 semanas, los cambios fueron
visibles antes del secado al aire, es decir sobre un diente himedo (4,5). La lesién cariosa
inicial en superficies lisas tiene forma de cono con la base hacia la capa mas superficial
del esmalte y el apice hacia el limite amelo-dentinario. Sin embargo, en las fosas y fisuras
ocurre lo contrario : el dpice de la lesion se observa hacia la capa superficial del esmalte
(4).

La deteccion y el diagndstico de la caries son fundamentales para lograr y
mantener una buena salud bucodental y prevenir las enfermedades orales. Hoy en dia,
existe un gran numero de métodos para diagnosticar las caries cuyo el uso de uno u otro
depende de la preferencia del profesional. Una identificacion mas temprana de la
enfermedad podria permitir a los pacientes beneficiarse de un tratamiento menos
invasivo con menos destruccion de tejido dental, y asi reducir la necesidad de un

tratamiento mas invasivos y costosos.

En este estudio, se analizara dos métodos de diagndstico de las lesiones cariosas
incipientes : el método visual con el sistema ICDAS y la Fluorescencia Cuantitativa
inducida por Luz (QLF), con el objetivo general “evaluar la eficacia en funcion de la
sensibilidad (SE) y especificidad (SP) del método de Fluorescencia Cuantitativa inducida
por Luz, y del método visual utilizando el sistema ICDAS para la deteccién y evaluacion

de lesiones cariosas incipientes en dientes temporales y permanentes”.




MATERIAL Y METODOS.

La presente revision sistematica se realizo siguiendo las recomendaciones de la
guia PRISMA (elementos de informe preferidos para revisiones sistematicas y
metaanalisis) (6). Se planted la siguiente pregunta de Pacientes, Intervenciones,
Comparacion, Resultados : éEn los pacientes con lesiones cariosas incipientes, el método
de diagndstico con fluorescencia cuantitativa inducida por luz (QLF) tiene una eficacia -
analizado por la sensibilidad y especificidad - mayor de diagndstico que el método visual
con ICDAS ?

Para acotar el contenido de busqueda, los articulos debian cumplir los siguientes
criterios de inclusion: Articulos publicados hasta la actualidad (marzo de 2022); Estudios
en humanosy estudios in vitro de dientes permanentes o temporales extraidos; Estudios
en inglés o espafiol o francés; Estudios que comparen el método visual con ICDAS
respecto al método QLF. Fueron excluidos las revisiones sistematicas o revisiones
bibliograficas o a propdsito de un caso o libros; los estudios que trataban de lesiones
cariosas de la dentina; y los estudios que no aportaron datos sobre la SE y SP. Se llevo a
cabo una busqueda automatizada en las bases de datos Medline/Pubmed y Scopus,
utilizando diferentes palabras claves combinadas con los operadores boléanos AND, OR
y NOT: “Methods Diagnosis” OR “Diagnosis”, AND “Early Caries” OR “Incipient Caries”
OR “Initial Caries”, AND “QLF”, NOT “Treatment”. Adema3s, la busqueda se completé
realizando una busqueda cruzada. La siguiente informacidén fue recogida de cada uno de
los estudios incluidos: tipo de estudio (estudio in-vivo, ensayos clinico aleatorio,
estudios in-vitro), tipo de método diagnostico (visual, QLF), nimero de dientes, tipo de
diente (dientes anteriores, premolares, molares temporales o permanentes), tipo de
cara de diente (vestibular, palatina, lingual, oclusal), sensibilidad (%), especificidad (%).
La calidad de los estudios incluidos fue evaluada mediante las listas de verificacion de
las guias ARRIVE (7) para un estudio in-vivo, CASPe (8) para un ensayo clinico aleatorio,
y ARRIVE y CONSORT modificado (7) para unos estudios in-vitro. Se obtuvo un total de
36 articulos a partir de la busqueda electronica Medline/Pubmed y Scopus. De estos 36
articulos hemos eliminado 7 duplicados. Se seleccionaron 29 articulos para la evaluacién

del titulo y resumen, y 7 articulos para la evaluacion a texto completo.




Finalmente 6 articulos completaron los criterios de inclusién (Figura 1). La informacién
relacionada con las caracteristicas generales de los estudios incluidos en nuestra

revision sistematica se presenta en la Tabla 1.

RESULTADOS.

La SE se expresa en porcentajes (%), y se refiere a la capacidad de una prueba
diagnostica para detectar la presencia de caries - en esta revision, las caries iniciales -
cuando hay caries (6). Analizando los datos de cada uno de los articulos seleccionados
para realizar los resultados de nuestra revision, observamos que el método visual con
ICDAS (con una media total de SE de 81,83%, y un rango que oscila entre 67% (9) y 90%
(14)) tiene una SE mas elevada en comparacién con el método QLF (con una media total
de SE de 71,06%, y un rango que oscila entre 5% (9) y 96% (12)) para detectar
cariesiniciales ya presentes (Tabla 2). La SP se exprima en porcentajes (%), y se refiere a
la capacidad de una prueba diagndstica para detectar la ausencia de caries - en esta

revision, las caries iniciales - cuando no hay caries (6). Después de mencionar y analizar

los valores de SP (Tabla 3) de cada uno de los articulos seleccionados para realizar los
resultados de nuestra revisiéon, se puede observar que el método QLF (con una media
total de SP de 79,56%, y un rango que oscila entre 57% (12) y 97% (9)) tiene una SP mas
elevada en comparaciéon con el método visual con ICDAS (con una media total de SP de
78%, y un rango que oscila entre 50% (10) y 100% (9)) para detectar la ausencia de caries

iniciales.

DISCUSION.

Con la evolucion de la tecnologia emergen nuevos métodos y sistemas con
nuevos instrumentos y herramientas que ayudan y apoyan al odontdlogo a mejorar su
capacidad de diagndstico de las caries en sus fases iniciales. La codificacion ICDAS y la

fluorescencia cuantificada inducida por luz (QLF) ofrecen una ayuda a los métodos




convencionales para detectar y cuantificar las lesiones cariosas tempranas, y también
para tener un seguimiento a largo plazo (15).

De forma general, los autores estan de acuerdos para afirmar que la inspeccién
visual utilizando el sistema ICDAS sea el método de diagndstico lo mas sensible para
detectar las lesiones cariosas del esmalte (9-11, 13-14). Aunque Jallad y cols. (12) sean
los Unicos autores a afirmar que el método QLF tiene una SE significativamente mas alta
gue el método visual con ICDAS, los autores Ko y cols. (11), Jallad y cols. (12), y Gomez y
cols. (14) demuestran una SE y reproducibilidad significativamente alta del método QLF
(Tabla 2) que ha sido aceptado no solo como una herramienta complementaria para la
deteccidn de caries, sino también para el seguimiento longitudinal de la progresién o

regresion de las lesiones, y la evaluacion de la eficacia de las medidas preventivas.

A diferencia de las capacidades mencionadas anteriormente y de los estudios
gue evaluan de forma mas positiva el uso de QLF, K-J Park y cols. (9) y Amaechi y cols.

(13) destacan una SE significativamente baja de este método de diagndstico.

Afirmaron encontrar un numero de lesiones cariosas iniciales significativamente

bajo en superficies lisas, tal como las superficies linguales y bucales. Puede explicarse

por la incapacidad de QLF para diferenciar la gravedad de la caries debido a un umbral
demasiado alto de perdida de fluorescencia (9, 13, 16). Al contrario de los hallazgos de
Amaechiy cols. (13), Ko y cols. (11) destacan encontrar con el método QLF mas lesiones
en las superficies bucales o linguales que en las superficies oclusales, lo que concuerda
con el hallazgo de Pontes y cols. (10). Estos resultados pueden atribuirse a la presencia
de crestas marginales gruesas que impiden que QLF detecte la pérdida de fluorescencia
en las superficies oclusales. Por otra parte, Gomez y cols. (16) y K-H Cho vy cols. (15)
destacaron una SE significativamente mas alta en superficies oclusales en comparacién
con superficies interproximales tanto para el método visual como con QLF. Esto puede
explicarse por una mala eleccion del tipo de método de diagndstico debido a unas

limites, como entre otros los puntos de contactos que impiden una correcta evaluacion




por falta de visualizacidon y acceso. La revisidon sistematica realizada por los autores
Gomez y cols. (16) es el primer estudio por comparar en un mismo trabajo la SE y SP
segun el tipo de diente: temporal y permanente. Destacan una SE de la denticidn
temporal significativamente mayor a la denticién permanente que puede ser debido a
la anatomia del diente temporal: menos cantidad de esmalte, esmalte mds poroso y

menos mineralizado, mas sensible a la caries (16).

Pontes y cols. (10), Gomez y cols. (14), y K-H Cho y cols. (17) destacan que en las
superficies oclusales el método de diagndstico QLF tiene una SP significativamente
mayor al método visual con ICDAS en cuanto a la deteccién de ausencias de lesiones
cariosas incipientes. Mientras que, Amaechi y cols. (13) destacan que el método visual
con ICDAS tiene una SP significativamente mayor al método con QLF en cuanto a las
superficies linguales y oclusales. Sin embargo, estdn de acuerdo para afirmar que el
método visual tiene una SP significativamente mayor al método con QLF en cuanto a la
deteccién de ausencias de lesiones cariosas incipientes en las superficies bucales.
Al contrario, Gomez y cols. (16) afirman que el método visual tiene una SP
significativamente mayor al método con QLF en cuanto a la deteccién de ausencias de
lesiones cariosas incipientes en las superficies interproximales. Estas diferencias en

funcidn de las superficies dentales pueden explicarse por una mejor precisidén por parte

de una tecnologia a detectar la presencia o no de bacterias en sus estadios iniciales

cuando son aun no perceptible por simple vista.

Todos los autores son de acuerdos para afirmar que ninguno de estos métodos
tecnolégicos puede utilizarse como un enfoque independiente. Deben ser un
complemento de la toma de decisiones clinicas para facilitar el diagndstico precoz de la
caries, ya que la deteccion es sélo una parte del proceso diagndstico necesario para

evaluar adecuadamente el riesgo de caries de un paciente (10-17).




En cuanto a las limitaciones, tenemos que destacar que en el futuro sera
necesario la realizacion y publicacién de mas estudios sobre nuestro tema, ya que existe
solo una revision sistematica de libre acceso que comparan la SE y SP de los métodos de
diagndstico de lesiones cariosas incipientes con QLF y visual con ICDAS. Ademas, existen
muy pocos trabajos de otro tipo de estudio sobre nuestro tema. Destacamos también la
necesidad de realizar mas estudios con variables alin mas precisas, por ejemplos en
funcidn de todas las superficies dentales y del tipo de diente (permanente y temporal)
ya que la mayor parte de los estudios son realizadas con muestras de dientes
permanentes sobre superficies oclusales. Por otra parte, aunque los valores obtenidos
para la SE y la SP sdlo deben considerarse como valores de comparacion relativos se
tendria que realizar estudios con mas examinadores para aumentar la fiabilidad de los
resultados. Siendo la segunda revisidn sistematica sobre el tema, los valores de nuestro
estudio fomentaran a los profesionales de Odontologia orientarse hacia el uso de
nuevas tecnologias y herramientas para identificar correctamente la desmineralizacion
en las etapas iniciales y asi determinar decisiones de tratamiento apropiadas y realizar
seguimiento a largo plazo. También ayudara a los pacientes a comprender su estado de
salud oral a través de los valores numeéricos de QLF y motivarse para mejorarla.
Una combinacién de los métodos de diagndstico QLF con ICDAS permitiran que se den
las mejores caracteristicas de ambos métodos: la alta SE de ICDAS y la alta SP del método

QLF.

En funcion de nuestros valores obtenidos a lo largo de nuestra revision
sistematica, rechazamos nuestra hipdtesis. El método de diagndstico visual con ICDAS
es el método lo mas eficaz para diagnosticar las lesiones cariosas incipientes, aunque los
valores de ambos métodos (visual con ICDAS y QLF) tanto en cuanto a la sensibilidad
como la especificidad suelen ser parecidas entre si.

e El método visual con ICDAS tuve una sensibilidad
significativamente mayor al método de diagndstico QLF.
e Encuanto a la especificidad, no hay diferencias significativas entre

ambos métodos de diagnodstico.
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Figura 1. Plantilla de diagrama de flujo PRISMA 2020 de busqueda Flow Chart, y

proceso de seleccion de articulos durante la revision sistemdtica.

Nimero de
ARTICULOS dientes para el Tipo de diente Tipo de cara de diente
estudio
Light-based diagnostic methods for the in vivo assessment of initial caries * Incisivo Tercio cervical de la cara
lesions: Laser fluorescence, QLF and OCT. 117 + (Canino vestibular, a 0,5mm de
K-J Park y cols. 2021 (9). * Premolar la encfa.

Clinical performance of fluorescence-based methods for detection of occlusal
caries lesions in primary teeth. 50
Pontes y cols. 2017 (10).

Molar temporal  Cara oclusal

Validation of quantitative light-induced fluorescence-digital (QLF-D) for the Cara lingual
i g plici * Premolar
detection of approximal caries in vitro. 95 s ‘N7 Cara bucal
Koy cols. 2015 (11). Cara oclusal
In vitro Detection of Occlusal Caries on Permanent teeth by a visual, light-
induced fluorescence and photothermal radiometry and modulated * Premolar
: 60 Cara oclusal
luminescence methods. * Molar
Jallad y cols. 2015 (12).
Evaluation of fluorescence imaging WIt_h reﬂeaqnce enhancement technology J Incu§|vo 28 dientes: cara lingual
for early caries detection. + Canino

85 28 dientes: cara bucal

M h * Hlethoer 28 dientes: cara oclusal
* Molar
In Vitro performance of different methods in detecting occlusal caries lesions. + Premolar
Gomez y cols. 2013 (14). 12 « Molar Cara oclusal

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos




SENSIBILIDAD

ARTiCULOS
ICDAS QLF
Light-based diagnostic methods for the in vivo assessment of initial
caries lesions: Laser fluorescence, QLF and OCT. 67% QLF Inspektor ™: 5%
K-J Park y cols. 2021 (9).
Clinical performance of fluorescence-based methods for detection of
occlusal caries lesions in primary teeth. 87% QLF Inspektor ™: 56,5%
Pontes y cols. 2017 (10).
Validation of quantitative light-induced fluorescence-digital (QLF-D)
for the detection of approximal caries in vitro. 80% QLF Biluminator ™: 75%
Ko y cols. 2015 (11).
In vitro Detection of Occlusal Caries on Permanent teeth by a visual, QLF Inspektor ™: AF 5% = 89%
light-induced fluorescence and photothermal radiometry and QLF Inspektor ™: AF 7% = 87%
modulated luminescence methods. 82%
Jallad y cols. 2015 (12). QLF Biluminator ™: AF 5% = 96%
QLF Biluminator ™: AF 7% = 84%
Evaluation of fluorescence imaging with reflectance enhancement
technology for early caries detection. 85% 66%
Amaechi y cols. 2014 (13).
In Vitro performance of different methods in detecting occlusal caries
lesions. 90% QLF Inspektor ™: 72%
Gomez y cols. 2013 (14).
QLF Inspector ™:: 61,9%
TOTAL (MEDIA EN PORCENTAJE %) 81,83% QLF Biluminator ™:: 85%

Ambos: 71,06%

AF : perdida de fluorescencia ( se exprima en porcentaje %)

Tabla 2. Valores obtenidos de los resultados de los métodos de diagndstico ICDAS y QLF

en cuanto a la sensibilidad.

ESPECIFICIDAD
ARTiCULOS
ICDAS QLF
Light-based diagnostic methods for the in vivo assessment of initial
caries lesions: Laser fluorescence, QLF and OCT. 100% QLF Inspektor ™: 97%
K-J Park y cols. 2021 (9).
Clinical performance of fluorescence-based methods for detection of
occlusal caries lesions in primary teeth. 50% QLF Inspektor ™: 75%
Pontes y cols. 2017 (10).
Validation of quantitative light-induced fluorescence-digital (QLF-D)
for the detection of approximal caries in vitro. 68% QLF Biluminator ™: 84%
Ko y cols. 2015 (11).
In vitro Detection of Occlusal Caries on Permanent teeth by a visual, QLF Inspektor ™: AF 5% = 60%
light-induced fluorescence and photothermal radiometry and QLF Inspektor ™: AF 7% = 82%
modulated luminescence methods. 86%
Jallad y cols. 2015 (12). QLF Biluminator ™: AF 5% =57%
QLF Biluminator ™: AF 7% = 89%
Evaluation of fluorescence imaging with reflectance enhancement
technology for early caries detection. 78% 81%
Amaechi y cols. 2014 (13).
In Vitro performance of different methods in detecting occlusal caries
lesions. 87% QLF Inspektor ™: 91%
Gomez y cols. 2013 (14).
QLF Inspector ™:: 81%
TOTAL (MEDIA EN PORCENTAJE %) 78% QLF Biluminator ™:: 76,67%

Ambos: 79,56%

AF : perdida de fluorescencia ( se exprima en porcentaje %)

Tabla 3. Valores obtenidos de los resultados de los métodos de diagndstico ICDAS y QLF

en cuanto a la especificidad.
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