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RESUMEN

Introduccion: La odontologia minimamente invasiva tiene como objetivo final
conservar el maximo tejido dentario mediante la prevencion e intercepcion del
avance de la caries. Actualmente, existen numerosas técnicas de minima
intervencidn para el tratamiento de la caries dental, las cuales nos ofrecen
muchas ventajas a considerar, frente al tratamiento restaurador convencional.
Objetivos: describir y clasificar las diferentes técnicas de minima intervencion
en caries dentinaria en denticion temporal y analizar las ventajas e
inconvenientes de estas técnicas con la finalidad de facilitarle al clinico la
eleccion de las mismas. Materiales y métodos: mediante el desarrollo de dos
preguntas de investigacion se ha realizado una busqueda activa por medio de
ecuaciones de busqueda y siguiendo una estrategia de busqueda teniendo en
cuenta los diferentes criterios de inclusion y exclusion en diferentes bases de
datos cientificas a través de las cuales se han obtenido resultados fiables, y con
estos datos se ha realizado la revision bibliografica que se esta tratando.
Resultados: tras analizar 32 articulos cientificos de forma exhaustiva, teniendo
todos estos articulos evidencias cientificas, hemos registrado de ellos los datos
suficientes para realizar nuestro proyecto de revision bibliografica de forma
eficaz, valida y con razones de peso que nos han permitido emitir argumentos
de manera fiable y correcta. Conclusiones: Las técnicas de minima intervencién
deberian tenerse en cuenta en el tratamiento de la caries de dentina debido a
las numerosas ventajas que ofrecen en el manejo del paciente infantil. Este tipo
de técnicas disminuyen los tiempos de trabajo y la ansiedad del paciente infantil
frente a las técnicas convencionales, pero requieren realizar un diagndstico
riguroso con el fin de seleccionar la mas adecuada para cada caso.
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ABSTRACT

Introduction: Minimally invasive dentistry has the ultimate goal of preserving the
maximum amount of dental tissue by preventing and intercepting the progression
of caries. Currently, there are numerous minimally invasive techniques for the
treatment of dental caries, which offer many advantages to be considered in
comparison with conventional restorative treatment. Objectives: To describe and
classify the different techniques of minimal intervention in dental caries in primary
dentition and to analyze the advantages and disadvantages of these techniques
with the aim of facilitating the clinician's choice. Materials and methods: by
developing two research questions an active search was carried out by means of
search equations and following a search strategy taking into account the different
inclusion and exclusion criteria in different scientific databases through which
reliable results were obtained, and with these data the bibliographic review that
Is being dealt with was carried out. Results: after analyzing 32 scientific articles
exhaustively, having all these articles scientific evidences, we have registered
from them enough data to carry out our bibliographic review project in an efficient,
valid and with weighty reasons that have allowed us to issue arguments in a
reliable and correct way. Conclusions: Minimal intervention techniques should
be taken into account in the treatment of dentin caries due to the numerous
advantages they offer in the management of the child patient. This type of
technique reduces the working time and anxiety of the child patient compared to
conventional techniques, but they require a rigorous diagnosis in order to select
the most appropriate technique for each case.
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INTRODUCCION

1.1 Historia y definicién de la caries dental:

La caries dental es una enfermedad multifactorial que afecta a los tejidos
dentarios donde se produce una desmineralizacion a consecuencia de bacterias
presentes en la placa y acidos de la cavidad oral. Esta patologia puede llegar a
producir gran dolor si llegara a la cdmara pulpar, y afecta en gran magnitud a
casi toda la poblacién tratdndose, por lo tanto, de un problema de salud publica
1, 2).

Es una patologia que facilmente puede darse en cualquier individuo, y que
facilmente podriamos evitar si dieramos mas importancia a su prevencion o a
través de intervencion temprana para evitar males mayores y elevados costos

de tratamiento (3).

Desde la erupcion del primer diente en boca, cualquier persona
independientemente de su edad se encuentra expuesta a la enfermedad de la
caries, esta enfermedad afecta a cualquier individuo que presente dientes, desde
nifios pequefos hasta las personas mas mayores. Adicionalmente, se ha visto
gue la caries es muy comun en nifios de temprana edad. Cuando aparece en
nifos pequenos se le denomina “caries de la primera infancia”, y también
algunas veces vamos a encontrar este término con el nombre de caries de
biberon, ambos conceptos hacen referencia a la caries dental grave que aparece
en dientes temporales. La caries de la infancia es la enfermedad crénica mas
comun en la nifiez y su predisposicion a penas ha cambiado en los ultimos afios,

a pesar de ser prevenible (4).

Es por ello que la caries dental la debemos prevenir y tratar desde la nifiez con
la erupcién de las primeras piezas dentales hasta el recambio y en adelante,
especialmente durante la primera infancia. De esta manera, podremos asegurar
una mejor calidad de las piezas dentales y también serd mas sencillo crear

hébitos de salud oral desde que son pequefios (1-5).



1.2 Tipos de lesién cariosa segun su avance:

En funcion de los tejidos afectados la caries se clasificard segun su localizacion
en 4 tipos. La caries incipiente que es una lesion minima que encontramos en
la parte mas superficial del esmalte y la mas dificil de reconocer ya que apenas
se ve la lesion en boca y mucho menos en radiografia, Unicamente distinguimos
una region mas porosa del esmalte donde este ha perdido su brillo, pero no hay
cavitacion, la caries de esmalte que se localiza en el esmalte donde ya podemos
encontrar cavitacion, y puede ser de color blanco o café, segun la extension de
esta podriamos también ya localizarla en radiografia. Asimismo, tenemos la
caries dentinaria, en este momento la lesion ya ha avanzado hasta la dentina 'y
su tamafio es considerable, se visualiza facilmente en radiografia, su color es
mas oscuro, café/marron, y puede producir dolor ya que cada vez esta mas cerca
de la cAmara pulpar. Una vez la caries llega a pulpa se podria producir un dolor
muy intenso, incluso puede aparecer un absceso/flemén y el tratamiento
Gnicamente restaurador deberd quedar descartado ya que en este momento
deberemos intervenir por medio de endodoncia si nos encontraramos en
denticibn permanente, o por medio de pulpotomia o pulpectomia (segun lo
avanzada que esté la lesion cariosa) si nos encontraramos en denticion
temporal, y si con esto fracasara, podriamos incluso perder el diente en cuestion,
es por ello que es importante el diagnostico precoz para tratar la patologia de la

forma mas conservadora posible y evitando mayores costos y problemas (6, 7).

El manejo terapéutico de la caries dental ha cambiado mucho en los dltimos
afos, especialmente desde que se conoce mejor la etiopatogenia de la
enfermedad, en consecuencia, hay descritas numerosas y diferentes técnicas

para abordar la caries.

1.3 La minima intervencion en cariologia:

En cariologia, la minima intervencion se podria definir como la filosofia de
cuidados odontolégicos que se enfoca en la primera aparicion de la

enfermedad, deteccion temprana y tratamiento lo mas oportuno y rapido



posible, seguido de un tratamiento minimamente invasivo; en el proceso de
reparacion del dafio irreversible causado por la caries dental. Debido a la
sencillez y efectividad del tratamiento, este es utilizado por los profesionales

odontoélogos y aceptado por los pacientes (7).

El objetivo, al final, es conservar el maximo tejido dentario mediante la
prevencion e intercepcion del avance de la caries, y para ello es importante tener
en cuenta la filosofia de la minima intervencion, que entre otras cosas buscara
prevenir la aparicion de la caries, asi como ser capaz de interceptar su presencia
de forma temprana y de esta manera eliminar el tejido dentario afectado por la

enfermedad preservando el maximo tejido sano adyacente.

Los tratamientos de minima intervencion en la caries de esmalte sobre todo
se llevan a cabo mediante el control a través de revisiones periédicas, educacion
sobre salud oral, teniendo una buena higiene bucodental y administrando fltor
en pastas y colutorios en el domicilio, y en gel en cubetas o en barniz en el
gabinete, también mediante selladores de fosas y fisuras, tratamiento que el

odontélogo realiza de igual modo en el gabinete (7).

Unavez la lesion de caries se establece en dentina, tradicionalmente el protocolo
operatorio consistia en la realizacién de tratamientos restauradores mediante el
empleo de obturaciones, sin embargo, hoy en dia y gracias a un mejor
conocimiento de la etiopatogenia de la enfermedad, se pueden realizar
tratamientos menos invasivos enfocados desde una vision mas conservadora
como es la minima intervencién que busca el lograr frenar la caries, que esta
se detenga y ya no sea activa tratando de conservar el maximo de
estructura dental posible haciendo uso de instrumentos manuales en vez de
rotatorios y con productos quimicos que son capaces de eliminar la dentina
infectada y respetar la afectada. Existen numerosas técnicas de minima
intervencion para tratar la caries dental, las cuales se han estudiado y

demostrado cientificamente que son eficaces (7, 8, 9).

El tratamiento de minima intervencién de las lesiones de caries dentinaria

genera mucha mas controversia, ya que estamos en una fase donde la caries se
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encuentra mas avanzada y el hecho de eliminar poco tejido o directamente no
eliminar nada y Unicamente aislar el diente hace entrar en conflicto a muchos

odontdlogos ya que genera gran desconfianza en muchos de estos clinicos.

Al ser un nuevo concepto, sobre manejo de lesiones cariosas avanzadas, distinto
alo que se esperay diferente de lo que estdbamos acostumbrados a ver provoca
este recelo en el clinico dental, ya que se puede sentir como si estuvieramos
dejando la patologia, es decir, la caries sin tratar en la boca del paciente, pero
se ha podido comprobar que esto no es asi, que mientras se logre aislar la caries
del medio externo sera suficiente para detener su progresién ya que estamos
privandola del contacto con nutrientes y de esta manera no crecera y, por lo
tanto, se volvera inactiva, es decir, en algunos casos, Unicamente aislando la
patologia la trataremos de manera eficaz sin necesidad de eliminar tejido dental.
Entendemos, por consiguiente, que el aislamiento de la lesidén es otra manera

exitosa de tratar la caries dental (1, 2, 4, 10, 11).

Con forme pasan los afios van apareciendo mas técnicas para tratar la caries
desde la minima intervencién y poco a poco se va dejando un poco mas atras la
técnica convencional sobre todo en denticion temporal ya que esta provoca
mucha ansiedad en el paciente pediatrico sobre todo en aquellos nifios muy
pequefios o con alguna discapacidad, mientras que las técnicas de minima
intervencidn al no tener necesidad de anestesiar, aislar y utilizar instrumentos
rotatorios les genera mas confianza y por lo tanto se encuentran en un mayor

estado de tranquilidad durante el tratamiento (7, 8, 9).

1.4 La caries en dentina, definicion y tipos de dentina:

De esta manera, antes de tratar todas estas técnicas de minima intervencion
para abordar la caries en dentina en denticiéon temporal, debemos conocer un
poco mas lo que es la dentina y como esta estructurada. En este sentido, nos
centraremos en concreto en denticién temporal puesto que es donde mas
ventajas hemos podido encontrar con respecto al uso de estas técnicas de
minima intervencion. Y debemos tener claro que todas estas técnicas de minima

intervencidn que vamos a estudiar se podran llevar a cabo siempre y cuando no
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haya afectacion pulpar, ya que en el momento en el que la pulpa esté
minimamente afectada de nada serviran y el protocolo de actuacién seré distinto,

trataremos mediante pulpotomia o pulpectomia segun la extension de la caries.

La dentina es aquello que protege la camara pulpar que encontramos justo
debajo del esmalte que la cubre a nivel coronal y en la zona radicular esta
cubierta por cemento. Cuando una caries llega a dentina, podemos diferenciar
histol6gicamente dos tipos de dentina: la dentina infectada y la dentina afectada.
Pero, esto, clinicamente no es facil de distinguir a no ser que se haga uso de un
microscopio, algo que muchos profesionales no tienen en gabinete y que
ademas haria perder mucho tiempo en consulta por lo que ni se tiene en cuenta,
es por ello, que se han buscado definir una serie de pautas que nos van a facilitar
el conocimiento de saber cuanta dentina quitar y cuanta dejar. Y estas pautas
explican que debemos respetar un minimo de 1,5mm a 2mm de dentina
remanente, aquella que vamos a dejar en el diente para conseguir una adecuada
proteccion pulpar. Siempre se debe priorizar el preservar la salud pulpar antes
gue eliminar por completo el tejido contaminado o desmineralizado por bacterias,
ya que esto de diferentes maneras lo podemos controlar, pero la vitalidad pulpar

si se afecta no es tan facil remediarlo (1, 7, 11).

Ademas, en estos casos donde nos encontramos en dentina y queremos
garantizar la correcta proteccion del érgano dentino-pulpar también podemos
hacer uso de la técnica de recubrimiento pulpar indirecto que basicamente
consiste en que una vez hayamos eliminado la caries y antes de obturar, se
limpiar& la cavidad con algodon mojado en hipoclorito soédico o clorhexidina, se
secara, pero no se lavara, y se colocara una capa de cemento de vidrio-ionbmero

con el instrumento de Pich.

Se distinguen dos tipos de dentina segun el nivel de afectacion por caries:

La dentina infectada es aquella que es mas superficial y de consistencia mas
blanda y humeda, esta dentina ha perdido la capacidad de volver a
remineralizarse y por lo tanto debe ser eliminada, mientas que la dentina

afectada que se encuentra un poco mas profunda y es de consistencia mas dura



y seca, la desmineralizacién que sufre esta es de caracter reversible por lo que
tiene la capacidad de remineralizarse y ser vital (1, 7).

El distinguir histolégicamente a nivel clinico entre dentina afectada e infectada
es una labor complicada, por ello el principal factor que deberemos evaluar para
facilitarnos esta tarea sera la dureza de la dentina, este criterio sera el primordial
para valorar, explicar y dictaminar cual serd el tejido cariado y como
procederemos a su eliminaciéon. Como indicadores adicionales para valorar las
circunstancias del tejido cariado y saber asi, como proceder con el, también
tenemos el color, la humedad, y otras cualidades que observemos visualmente

propias de la dentina (11).

A continuacion, se exponen dos tablas que recogen las principales diferencias
entre la dentina afectada y la infectada, en la primera tabla se tratan las zonas
de la dentina en la lesion cariosa y la segunda tabla nos presenta las

caracteristicas de la dentina en la lesién cariosa:

DENTINA INFECTADA DENTINA AFECTADA
Zona de destruccion necrética Zona de dentina desmineralizada profunda
Zona de desmineralizacion avanzada | Zona de esclerosis dentinaria
o superficial
Zona de invasion bacteriana Zona de dentina terciaria

Figura 9. Diferencias entre dentina infectada y afectada (7).

DENTINA INFECTADA | DENTINA AFECTADA
(Dentina cariada externa) (Dentina cariada interna)
Desnaturalizacion irreversible Desnaturalizacion reversible
No remineralizable Remineralizable
Muy infectada Poco infectada
Insensible y muerta Sensible y vital

Figura 10. Diferencias entre dentina infectada y afectada (7).

En las caries profundas dentinarias es importante preservar la vitalidad pulpar
por encima de la eliminacién completa del tejido cariado y, por lo tanto, sobre el
éxito de la restauracion, y realizaremos esta eliminacion del tejido cariado de
manera progresiva, mientras que en una lesibn menos profunda o
moderadamente profunda es mas importante asegurar la durabilidad de la

restauracion en boca (11).



En algunos articulos, se comenta incluso la posibilidad de dejar parte de la
dentina infectada, siempre y cuando solo sea en el piso cavitario y no en las
paredes dentarias y se aisle bien para que las bacterias no puedan seguir
recibiendo nutrientes del medio externo. De manera que, mediante una remocion
selectiva de la dentina infectada, un correcto aislamiento completo de la caries y
tiempo, se puede conseguir frenar su progresion, de manera que permitimos que
haya cambios en la dentina y en la pulpa, permitiendo que la dentina blanda se
endurezca y facilitando que se forme la dentina terciaria, de forma que la dentina
desmineralizada que teniamos se remineralice y asi la cuantia de bacterias que
teniamos se reduzca, de forma progresiva. La clave del éxito, sobre todo, estara
en un optimo sellado/adhesion. Pero como ya hemos comentado, todavia estas

técnicas generan desconfianza a muchos clinicos (1, 2, 4, 10, 11).

1.5 Clasificacién de las técnicas de minima intervencioén para el

tratamiento de la caries dentinaria:

Para hablar de las diferentes técnicas de minima intervencion las vamos a

clasificar en dos grandes grupos:

-Técnicas que no eliminan nada de tejido dentario: s6lo monitorizan,

cuidany aislan para que no avance la lesion. Por ejemplo: técnica de Hall
(HT) (se cementa una corona metalica preformada (PMC) sobre un primer
molar con lesion cariosa y de esta manera se aisla la caries del medio
externo y se detiene su progreso), Non-restorative cavity control
(NRCC) (técnica que consiste en facilitar el acceso a la lesion cariosa de
manera que favorezcamos su higiene y limpieza por parte del paciente,
para asi, intentar conseguir frenar su progresion), fluoruro diamino de
plata (SDF) (compuesto quimico que se ha comprobado que frena la
desmineralizacion en esmalte y dentina y promueve la remineralizacion
ademas de disminuir la degeneracién de colageno en dentina y, con todo
esto, consigue frenar el proceso carioso). Existe también el Fosfopéptido
de caseina-fosfato de Calcio amorfo (CPP-ACP) es un agente

remineralizante cuyo mecanismo se basa en el empleo de proteinas que



tienen como finalidad el revertir la caries de manera que favorece el poder

llevar un control de las lesiones cariosas (6, 12).

-Técnicas que remueven la minima cantidad de tejido dentario, por

ejemplo: técnicas mecanico- quimicas como el Carisol V que es capaz
de eliminar la dentina infectada preservando la afectada, Papacarie que
tiene efectos antiinflamatorios, bacteriostaticos y bactericidas ademas de
ser capaz de eliminar el tejido infectado y que ha evolucionado a
BRIX3000, producto que mas en auge esta actualmente, técnica de
restauracion atraumatica (TRA) cuyo objetivo es curar, cuidar y
mantener una estructura dental sana. Otras técnicas menos habituales y
estudiadas son la abrasion con aire/remocién por fotoabrasion (con
microparticulas de 6xido de alumino), la ozonoabrasion, el laser y la

excavacion de caries por medio de fluorescencia “FACE” (2, 6-8).

Estas técnicas, sobre todo, en el paciente pediatrico ofrecen muchas ventajas ya
gue generan menos estrés al no hacer uso de instrumentacion rotatoria, al no
haber necesidad de colocar anestesia ni aislamiento se disminuye la sensacién
de dolor lo que genera sensacion de comodidad y seguridad en el paciente,
ademas con ellas preservamos mas cantidad de tejido sano al utilizar productos
gue trabajan en zonas especificas y al s6lo hacer uso de instrumentacion manual
o directamente no instrumentar, asi se tiene un menor riesgo de irritacién pulpar,
gue en denticion temporal es mas frecuente que ocurra en comparacion con la

denticién permanente, debido a sus diferencias anatomicas (7, 8, 9).

Debido a la gran importancia que estan adquiriendo poco a poca estas técnicas
de minima intervencion dentro del campo restaurador de la odontologia, a
continuacion, se va a exponer detalladamente en lo que consiste cada unay sus
caracteristicas, tratando asi, de forma detallada, nuestro primer objetivo

principal:

Comenzaremos con aquellas técnicas de minima intervencion en las cuales no

eliminaremos nada de tejido dentario para frenar la progresion de la lesién

cariosa dentinaria:



Técnica de Hall (HT): es una alternativa de restauracibn minimamente
invasiva que consiste en sellar lesiones cariosas severas, principalmente
caries proximales o de multiples superficies con un cemento de fijacién de
vidrio iondmero con el que rellenamos la corona metélica preformada de
acero inoxidable y la cual asentamos en el diente con la lesion cariosa a
aislar de manera que sellemos de forma hermética esta lesion, y en este
sellado hermético esta la clave del éxito del tratamiento. Para colocar la
corona, previamente, hemos tenido que colocar unas gomas o
separadores elasticos de 3 a 5 dias en los espacios interproximales del
diente a tratar para conseguir el espacio proximal necesario para que
posteriormente la corona que vamos a colocar entre correctamente en su
sitio. El sellado hermético aislara la caries del medio externo de manera
gue conseguiremos frenar su progreso al privarle de su fuente de sustrato
gue sera, entre otras cosas, una dieta cariogénica. Ademas, esta
demostrado que esta técnica reduce el riesgo de fracaso y dolor a largo
plazo, asi como reduce las molestias durante el tratamiento y por ello, es
preferida frente a un tratamiento convencional por los pacientes
pediatricos y sus padres o tutores. En esta técnica el diente a tratar
precisa poca 0 ninguna preparacion cavitaria ademas de no tener la
necesidad de colocar anestesia ni contempla las vibraciones o ruidos que
producirian los instrumentos rotatorios que tampoco son utilizados, es por
ello que su principal ventaja recae en el manejo del paciente pediatrico ya
gue reduce la ansiedad de este asegurando de esta manera el éxito del

tratamiento y la tranquilidad del paciente (6,12, 13, 14, 15).

Figura 1. Paciente infantil en el que se emplea técnica de Hall en 55 y 65, en

ambos dientes por interproximal se colocan separadores elasticos para ganar el
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espacio necesario para asentar la corona metalica preformada la cual se

cementara seguidamente sellando y aislando ambos dientes del medio oral (16).

Non-restorative Cavity Control (NRCC): es una técnica que para tratar
la caries dentinaria en denticién temporal que se divide y centra en 3
partes, una primera dénde busca mejorar los habitos de higiene del
paciente, una segunda donde se expone la lesibn de manera que se
facilite la higiene sobre todo el cepillado y se apoya con tratamientos en
clinica como barniz de flior, y una tercera que busca evitar la ansiedad y
el estrés que producen los tratamientos que siguen la técnica
convencional de restauracion. Al facilitar el acceso a la lesién podemos
asegurar una correcta higiene de esta y administrar tratamientos de
remineralizacion dirigidos a frenar la progresién de la caries y el control
de la biopelicula, ademas, si con el fluoruro que aplicamos en el cepillado
por medio de pastas dentrificas fluoradas o en clinica en barniz o gel no
es suficiente, también podemos hacer uso del fluoruro diamino de plata.
A dia de hoy, todavia, no existen suficientes estudios que puedan

asegurar el éxito de los tratamientos que siguen esta técnica (12, 15).

Figura 2. Técnica de control de la cavidad no restauradora (NRCC) (17).

Fluoruro diamino de plata (SDF): es un medicamento incoloro que
deriva de la union entre el fluoruro y el nitrato de plata y que combina el
efecto antibacteriano de este ultimo con la cualidad remineralizante del
fluoruro, de esta manera consigue frenar el avance de la caries de forma
minimamente invasiva, a un bajo costo, y con una sencilla aplicacion, lo

gue lo hace un material idoneo para pacientes infantiles con cierto grado
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de ansiedad al tratamiento dental. Ademas, consigue reducir en la dentina
el proceso de degeneracion del coldgeno. Existen diferentes
concentraciones del fluoruro diamino de plata, entre las cuales
encontramos de 10%, 30% y 38%, estas se pueden emplear en distintos
intervalos de tiempo segun la necesidad del paciente. El fluoruro diamino
de plata al 38% cada 6 meses ha demostrado resultar completamente
efectivo a la hora de matar los gérmenes que provocan la caries, asi como
de detener su progresion y reducir la sensibilidad dentaria. Este
compuesto quimico se aplica en los dientes a tratar con ayuda de un
pequefio cepillo y se puede colocar tan pronto como se descubre una
lesion cariosa. Se debe informar a los padres del paciente que la
aplicacion de dicho producto puede producir tincion de color oscura en la
caries que afecta al diente que vayamos a tratar, pese a esta desventaja,
los estudios defienden su uso ya que las ventajas que nos ofrece son mas
y de mas peso que las desventajas, ya que con su aplicacion

conseguiremos de manera no invasiva prevenir y tratar la caries (6, 12,
14, 18, 19).

Figura 3. En la foto de la izquierda tenemos la arcada mandibular de un paciente infantil

antes de ser tratado con fluoruro diamino de plata y en la foto de la derecha tenemos al

mismo paciente 2 semanas después de la aplicacion de SDF, en las zonas afectadas

por lesion cariosa se observa tincion (20).

Fosfopéptido de caseina-fosfato de Calcio amorfo (CPP-ACP): esuna
fosfoproteina que tiene propiedades remineralizantes al liberar fosfatos y
iones de calcio al medio oral, su mecanismo de accion es a través de

proteinas que conseguiran frenar el progreso de la caries y asi, poder
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llevar un control de las lesiones cariosas. En odontologia se utilizara
principalmente para: remineralizar lesiones cariosas no cavitadas de
mancha blanca que llegan hasta la unién esmalte-dentina y también en el
tratamiento de lesiones mas superficiales de esmalte en dientes
temporales. Los estudios demuestran que el uso de este producto en
combinacioén con fluoruros proporcionara mejores resultados y disminuira

los indices de caries (6).

Continuamos tratando aquellas técnicas de minima intervencion en las cuales

eliminaremos algo de tejido dentario (remocion parcial) para frenar la progresion

de la lesion cariosa dentinaria:
- Técnicas mecanico-quimicas:

o Carisol V es un producto de origen sueco que resalta
principalmente por su composicion en la que presenta tres
aminoacidos (que son la lisina, leucina y acido glutamico),
hipoclorito de sodio al 0,5%, hidroxido de sodio, cloruro de sodio y
eritrocina (que es el indicador de color) gracias a esta composicién
podemos conseguir mejorar la adhesion al dejar expuestos los
tibulos dentinarios. ElI mecanismo de accion tiene lugar al
combinarse los componentes de su férmula, cuando se produce el
efecto proteolitico del hipoclorito de sodio que disgregaré el tejido
cariado. Ademas, es un producto facil de manejar y eficaz en su
funcion. El mayor inconveniente que presenta el Carisol V es su
elevado coste, ya que el producto ademas de ser caro, requiere
también comprar junto con el un juego de curetas especificas para
eliminar la dentina infectada, otro inconveniente que presenta es
su corta vida util (2, 8, 21).
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Figura 4. Foto del producto CarisolV (1).

o Papacéarie es un producto en gel que estd compuesto
principalmente por papaina (endoproteina que proviene del fruto
de la papaya y que presenta propiedades antiinflamatorias,
bactericidas y bacteriostaticas por lo que se recomienda usarlo en
pacientes cuya salud esté comprometida de alguna manera o en
pacientes con odontofobia), ademas, también contiene en su
composicidon sales, espesante, cloraminas, preservativos, azul de
toloudina y agua desionizada. Este producto es cultivado en zonas
tropicales y proviene principalmente de Brasil, es econémico en
comparacion con otros productos de similar funcién (como el
Carisolv), y su principal caracteristica es que es totalmente
eficiente y efectivo en la remocion selectiva de la lesion cariosa.
Con respecto a su mecanismo de accion, la papaina, actuara sobre
las fibras de colageno degradandolas de manera parcial y sin llegar
aromperlas, es decir, va a reblandecer Unicamente el tejido cariado
dentinario que se encuentra necrosado facilitando asi su
eliminacioén, ya que, por el contrario, en el tejido dentinario normal
o dentina afectada prevendremos la accion proteolitica al no
presentar l-antitripsina. De esta manera, con el gel de papacarie
conseguiremos reducir la cantidad de bacterias presentes en la

dentina cariada, asi como disminuiremos la sensacion de dolor
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durante la eliminacién de la lesién cariosa y prevendremos la
remocion innecesaria de tejido dental sano. Finalmente, pese a que
el tiempo de trabajo para eliminar la caries con este producto sera
algo méas elevado (en comparacion al tiempo empleado con el
método tradicional), nos sera igualmente, de mucha utilidad
principalmente en odontopediatria, ya que al no necesitar de la
aplicacidon de anestesia o0 de instrumentos rotatorios disminuiremos
el estrés del paciente pediatrico mejorando la cooperacion de este
y por lo tanto siempre se debera tener en cuenta como posible

opcion de tratamiento restaurador (2, 6, 7, 8).

(& c / Seringa com 1ml
) ” -
. I Papacal'le Remocao Quimico-Mecanica da Carie
Férmulo & Agdo J i
| TUe e

Figura 5. Foto del producto Papacarie (1).

BRIX3000 es la version comercial mas actual del gel de papacérie,
la composicion también es a base de papaina, pero en este caso,
en su composicion no encontramos cloramina. EI mecanismo de
accion es el mismo, es decir, tendra& como objetivo remover
Gnicamente la dentina infectada respetando la dentina afectada y
preservando lo maximo posible el tejido dentinario sano sin hacer
uso de instrumentos rotatorio y sin aplicar anestesia, lo que
mejorara la cooperacion del paciente y disminuira su grado de
ansiedad ante el tratamiento restaurador. El tiempo de trabajo para
eliminar la caries aumentara en comparacién con la técnica
restauradora convencional, aunque el tiempo total de trabajo sera
menor, pese a esto, las ventajas que el Brix3000 nos proporciona
en el paciente pediatrico son muchas mas y por lo tanto nos

compensan frente a este inconveniente (7, 22).
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Figura 6. Foto del producto BRIX3000 (23).
Técnica de restauracion atraumatica (TRA) es otro método para
prevenir y tratar la caries dental empleando la Odontologia minimamente
invasiva (OMI). Esta técnica tiene como objetivo evitar la aparicion de
lesiones cariosas por medio de la educacién y prevencion, sellando fosas
y fisuras retentivas para limitar el desarrollo de bacterias en estas
superficies que conduzcan al desarrollo de caries, y sellando lesiones
cariosas no cavitadas, también tratara la dentina cariada desmineralizada
elimindndola, ayudandose de instrumentos manuales. El material sellador
adhesivo por excelencia que se emplea en esta técnica es el cemento de
ionémero de vidrio de alta viscosidad (HVGIC), que se ha visto que es
realmente efectivo en su funcion. La tasa de supervivencia de estas
restauraciones con HVGIC dependera de varios factores diferentes como
el lugar de la restauracion, la alimentacion del paciente, la experiencia del
clinico en la colocacion... Por lo general, este tipo de restauraciones
suelen dar buenos resultados en la deteccion del progreso de caries y en
frenar la aparicion de nuevas lesiones cariosas, principalmente en
pacientes poco 0 nada colaboradores o pacientes con alguna
discapacidad mental o fisica, ya que al ser una técnica que Unicamente
educa, previene y trata de forma manual sin hacer uso de anestesia 0
instrumentacién rotatoria en este tipo de pacientes resulta mucho mas
ventajosa ya que permite un mejor cumplimiento del tratamiento

asegurando un grado mayor de éxito (2, 6, 24, 25, 26).
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Figura 7. En la foto a) caries pequefia en dentina; b) con instrumento manual
ampliamos cavidad; c) al tener una cavidad mas amplia, con otro instrumento
manual mas pequefio (cucharilla) vamos a remover el tejido dentinario infectado

por caries; d) se restaura la cavidad con sellador HVGIC (24).

Abrasion con aire/remocién por fotoabrasion es una técnica muy
ventajosa para tratar lesiones cariosas en pacientes que presentan mucho
miedo a acudir al dentista, sobre todo temen al ruido y las vibraciones que
produce la instrumentacion rotatoria, que se emplea en la técnica
convencional de tratamiento restaurador, asi bien esta técnica al no
producir ese ruido mantiene mucho mas calmado al paciente pediatrico.
El mecanismo de accion que se lleva a cabo es por medio de realizar
microabrasion en el diente que presenta la lesidén cariosa utilizando un
chorro de aire a presion que proyecta micro particulas de oxido de
aluminio que reduciran la carga bacteriana que se encuentra provocando
la caries a través de su impacto en la superficie dental contaminada.
Ademas, esta técnica alternativa de microabrasion también es muy
efectiva a la hora de eliminar manchas blancas de caries, hipoplasias de
esmalte y fluorosis dental. Una vez eliminado el tejido afectado por caries
se pasaria a obturar la cavidad. Se debe tener en cuenta el uso de esta
técnica para pacientes infantiles poco o nada colaboradores, o con mucha
fobia al tratamiento dental, como tratamiento principal o coadyuvante (1,
27).

Ozonoabrasién técnica que consiste en emplear ozono para tratar la

caries dental. El ozono es capaz de eliminar tanto bacterias como virus e
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incluso hongos, por ello se ha empezado a introducir en la odontologia
minimamente invasiva ya que al administrarlo podremos desinfectar la
zona cariada descontaminandola, frenando asi la progresién de la lesiéon
cariosay permitiendo al tejido que pueda remineralizarse a posteriori, todo
de una forma atraumatica para el tejido, eficaz en resultados y muy
cdémoda para el paciente ya que no provoca tanta ansiedad durante el
tratamiento como al tratar por medio del método convencional (1, 27).
Laser es una luz de gran magnitud e intensidad mediante la cual
podremos eliminar de manera selectiva el tejido cariado preservando el
tejido dental sano adyacente. Esta tecnologia permite realizar cortes muy
precisos y conservadores, ademas a diferencia de las fresas empleadas
en la instrumentacion rotatoria en las técnicas convencionales de
tratamiento restaurador con el laser no se produce calor, ruido o
vibraciones durante el tratamiento, lo que facilita el tratamiento dental
pediatrico en aquellos nifios con mucho miedo al dentista (1, 2, 27).
Excavacion de caries por medio de fluorescencia “FACE” es un
método el cual tiene como objetivo eliminar la capa de dentina infectada
respetando lo maximo posible el tejido dentinario sano y para llevar a cabo
esto se trabajard con luz ultravioleta en el diente a tratar que producira
fluorescencia roja-naranja en el tejido afectado por la caries dental y
fluorescencia verde en los tejidos sanos sin afectaciéon de caries. De esta
manera, evitaremos la sobreexcavacion que se produce en los métodos
convencionales y en algunos métodos de minima intervencién dénde la
identificacion entre dentina afectada e infectada es subjetiva, corriendo
asi el riesgo de provocar exposicion pulpar, en este caso la identificacion

entre dentina afectada e infectada es mas exacta (28).
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Figura 8. Excavacion de caries por medio de fluorescencia “FACE” (29).

1.6 Justificacion:

La finalidad de esta obra es realizar una revision bibliografica sobre las distintas
técnicas que existen para tratar las lesiones cariosas desde la minima
intervencidon una vez la patologia se ha instaurado en dentina de una denticion
temporal. De esta manera, buscamos el poder brindar al odontélogo un
conocimiento mas amplio sobre estas técnicas y asi, ofrecer al paciente el

tratamiento mas indicado y beneficioso en cada caso.

Finalmente, hemos podido comprobar que en la actualidad existe una gran
variedad de técnicas de minima intervencion, entre las que podemos distinguir
dos grupos fundamentales; las técnicas que no eliminan nada de tejido dentario

y las técnicas que eliminan una minima cantidad del mismo.
Debido a la reciente proliferacion y avance en estas técnicas, y a la confusion

gue pueden causar en el clinico, los objetivos del presente trabajo de revision

bibliografica son:
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OBJETIVOS

1. Describir y clasificar las diferentes técnicas de minima intervencion en
caries dentinaria en denticion temporal.
2. Analizar las ventajas e inconvenientes de estas técnicas con la finalidad

de facilitarle al clinico la elecciéon de las mismas.

MATERIALES Y METODOS

La metodologia empleada para la elaboracion de este trabajo de fin de grado, se
ha apoyado en la busqueda bibliografica de forma activa en diferentes bases de
datos como Medline, Web of Science, Pubmed, Dentistry & Oral Sciences
Source y Dialnet, para terminar, también se han revisado libros de texto y revistas

de alto impacto.

3.1 Pregunta de investigacién (PICOS):

En denticién temporal, ¢ Existen diferencias en el prondstico a medio/largo plazo
entre las técnicas de tratamiento de minima intervencion en comparacion con las

técnicas convencionales de eliminaciéon de la caries en dentina?

Analizar si en denticion temporal, la eliminacion de la caries en dentina mediante
técnicas de minima intervencién tiene un prondstico a medio/largo plazo similar

al de las técnicas convencionales de remocion total del tejido cariado.

3.2 Estrategia de busqueda:

Para la seleccion de los articulos se han establecido los siguientes criterios:
e Criterios de inclusion:
o Articulos en inglés y espafiol.
o Articulos que respondan a los objetivos.
o Articulos con texto completo.
o Articulos que sean revisiones sistematicas o tesis doctorales.

o Articulos hallados en bases de datos de interés.
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o Articulos dentro del rango 2012-2022 (a excepcion de aquel

indispensable para el buen desarrollo del tema).
e Criterios de exclusion:

o Atrticulos en idiomas distintos al inglés y espafiol.

o Articulos que presenten Unicamente el resumen/abstract.

o Atrticulos sin acceso al texto directo y articulos no encontrados en
bases de datos de interés.

o Articulos que se repitan entre las diferentes bases de datos.

o Articulos publicados hace méas de 10 afos, a excepcion de aquellos
que sean imprescindibles para poder hacer alusion al estado actual
o correcto desarrollo del tema.

o Articulos que no se centren en caries en dentina, en minima

intervencidn y en denticion temporal.

3.3 Ecuacién de busqueda:

En latabla 1 se muestran algunas de las ecuaciones de busqueda utilizadas para
hallar articulos en bases de datos y en las busquedas manuales, asi como el
namero total de articulos obtenidos mediante la aplicacién de estas ecuaciones

y las fechas en las que estas busquedas se realizaron.

Tabla 1. Proceso de recogida de datos. Elaboracién por parte del autor.

Base de _ ) Resultados  Fechade
) Estrategia de busqueda ) )
busqueda de bdsqueda busqueda

Dentin Carious Lesions AND Minimal
Intervention Dentistry AND Primary 3 09/12/2022
Dentition
Medline  Conventional Intervention Dentistry OR
Minimal Intervention Dentistry AND
_ _ _ _ _ 678 09/12/2022
Dentin Carious Lesions in Primary

Dentition
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Conventional carious tissue removal
OR Minimally Invasive Dentistry AND

Primary Dentition
Hall technique for primary teeth AND
Minimal Intervention Dentistry
Minimal Intervention Dentistry AND
Primary Dentition AND Silver Diamine

Fluoride

76

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

Dentine Carious Lesions AND Minimal
Intervention Dentistry AND Primary
Dentition
Conventional Intervention Dentistry OR
Minimal Intervention Dentistry AND
Dentine Carious Lesions in Primary
Pubmed Dentition
Conventional carious tissue removal
OR Minimally Invasive Dentistry AND

Primary Dentition

Hall technique for primary teeth AND

Minimal Intervention Dentistry

Minimal Intervention Dentistry AND
Primary Dentition AND Silver Diamine

Fluoride

30

99

95

10/12/2022

10/12/2022

10/12/2022

10/12/2022

10/12/2022

Dentine Carious Lesions AND Minimal
Intervention Dentistry AND Primary
Dentition
Web of  Conventional Intervention Dentistry OR
Science Minimal Intervention Dentistry AND
Dentine Carious Lesions in Primary

Dentition

21

1003

10/12/2022

10/12/2022



Conventional carious tissue removal
OR Minimally Invasive Dentistry AND 66
Primary Dentition
Hall technique for primary teeth AND
Minimal Intervention Dentistry
Minimal Intervention Dentistry AND
Primary Dentition AND Silver Diamine 5

Fluoride

10/12/2022

10/12/2022

10/12/2022

Dentine Carious Lesions AND Minimal

Intervention Dentistry AND Primary 4
Dentition

Conventional Intervention Dentistry OR
Minimal Intervention Dentistry AND
Dentine Carious Lesions in Primary 339

Dentistry &
Oral

Sciences

Dentition
Conventional carious tissue removal
OR Minimally Invasive Dentistry AND 101
Primary Dentition

Source

Hall technique for primary teeth AND
Minimal Intervention Dentistry
Minimal Intervention Dentistry AND
Primary Dentition AND Silver Diamine 8

Fluoride

11/12/2022

11/12/2022

11/12/2022

11/12/2022

11/12/2022

Total 2545
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RESULTADQOS

En el siguiente diagrama de flujo de busqueda se muestran los articulos
excluidos e incluidos siguiendo los criterios de estrategia de busqueda citados

en el punto 3.2

Dentistry & Oral Sciences . _ _
Source (n=457) ] [Medllne (n 764)] [ PubMed (n=241) J

] Web of Science
BUSQUEDA INICIAL (n=2545) Jo— (n=1083)

N° total de articulos incluidos por titulo y N° total de articulos eliminados por titulo
resumen valido siguiendo el tema que Y y resumen invalido siguiendo el tema
se est4 tratando (n= 1783) gue se esté tratando (n= 762)

l

NC total de articulos valorados a texto
completo y validos siguiendo el tema =
gue se esta tratando (n= 1637)

l

N° total de articulos excluidos por no cumplir
criterios de inclusion y exclusion (n= 1616)

l

N° total de registros incluidos (n= 21)

NP° total de articulos eliminados tras ser
valorados a texto completo y no
desarrollar el tema que se esta tratanto
(n=146)

Figura 1. Diagrama de flujo. Elaboracion por parte de la autora.

Enlatabla 2 se muestran los articulos incluidos en la revision bibliogréafica validos
para el apartado que se trata a continuacion de discusion. Se recogen en la tabla
los articulos expuestos por orden de aparicion y se detalla la referencia de cada
articulo, con su correspondiente titulo, asi como la técnica de minima

intervencién empleada y conclusiones de cada articulo.
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Tabla 2. Articulos incluidos en la revision bibliografica. Elaboracion por parte de la autora.

REFERENCIA TITULO TECNICA DE MINIMA CONCLUSIONES
INTERVENCION (MIC)
Lourdes “Técnica de remocion selectivade Técnica de restauracion Se demuestra que la remocion parcial de tejido cariado en

Romero Sifani

la dentina cariada en denticion

atraumatica (TRA)

dentina es efectiva para detener la progresion de la lesion, siendo

temporal” capaz de reducir la posibilidad de aparicion de complicaciones
2021 - . .
como exposiciones o0 tratamientos pulpares, asi como
disminuyendo el costo del tratamiento y tiempo del clinico.
A. BaniHani, “Minimal intervention dentistry for Técnica  de restauracion Las técnicas de minima intervencion parecen ser efectivas en la
managing carious lesions into atraumatica (TRA), control de detencion del progreso de la lesion cariosa en dientes temporales
etal. dentine in primary teeth: an la cavidad no restauradora y presentan muchas ventajas frente a las técnicas
2021 umbrella review” (NRCC), fluoruro de amino de convencionales de remocion cariosa, y, por lo tanto, deberian
plata (SDF), técnica de Hall tenerse en cuenta como primera opcion a la hora de dar solucion
(HT)/Corona metal preformada a este tipo de lesiones durante el manejo de dientes primarios,
(PMC) ya que ademas la minima intervencion aumenta la cooperacion
del paciente pediatrico y disminuye el costo del tratamiento.
Tito Marcel “Comparison between Técnicas mecéanico-quimicas Brix 3000 respalda el éxito del empleo de técnicas mecanico-

Lima Santos,

et al.

conventional and

chemomechanical approaches for

como Papacarie Duo (PG) y
Brix 3000 (BG)

guimicas en tratamientos menos invasivos frente al Papacérie y,

sobre todo, frente a la técnica convencional con fresas de turbina.
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2020

the removal of carious dentin: an

in vitro study”

D. Duangthip,

et al.

2016

“Restorative approaches to treat
dentin caries
in preschool children: systematic

review”

Técnicas mecéanico-quimicas,
técnica de restauracion
atraumética (TRA), abrasion

por aire, ozonoabrasién

Se necesitan mas ensayos Yy estudios para confirmar que
tratamiento restaurador serd mas efectivo para tratar la lesion
cariosa en denticion temporal, lo que si esta claro es que las
técnicas de minima intervencion presentan ventajas frente a las

técnicas convencionales en el manejo del paciente pediatrico.

Paula
Zambrano-

Achig, et al.

2022

“Remocion quimica - mecanica
comparada con remocion total
convencional para lesiones de

caries dentinarias profundas”

Técnicas mecanico-quimicas

(Carisol V, Papacérie)

Todavia no es posible afirmar con total certeza que las técnicas
mecanico-quimicas aseguren el éxito total de las restauraciones
disminuyendo el riesgo de exposicion pulpar, si que se ha visto
que presentan muchas ventajas en el manejo del paciente
pediatrico y que su empleo lleva en un alto porcentaje al éxito de
la restauracion, pero a dia de hoy sigue sin haber una evidencia

clara.

Shijia Hu, et al.

2022

“Hall technique for primary teeth:

A systematic review and meta-

analysis”

Técnica de Hall (HT)/Corona
metal preformada (PMC)

La técnica de Hall ha demostrado ser una opcion totalmente
exitosa en el tratamiento restaurador de caries en dentina con
afectacion de varias superficies o sobre todo cuando hay
afectacion de las caras interproximales de dientes temporales,

ademas, presenta numerosas ventajas frente a las técnicas
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convencionales de restauracion, asi como es bien tolerado por el

paciente infantil y aceptado por los padres o tutores.

M. Duggal, et

al.

2022

“Best clinical practice guidance
for treating deep carious lesions
in primary teeth: an EAPD policy

document”

Técnica  de restauracion
atraumatica (TRA), Técnica de
Hall (HT)/Corona

preformada (PMC), fluoruro de

metal

amino de plata (SDF)

Las técnicas de minima intervencion han demostrado que su uso

en el tratamiento restaurador de dientes primarios debe
considerarse como una opcién preferente y no secundaria a las
técnicas convencionales. EI manejo de las lesiones cariosas
profundas supone un gran desafio para la mayoria de los clinicos
y las técnicas de minima intervencién han demostrado facilitar en

ciertos aspectos el tratamiento de estas lesiones.

Tulika
Wakhloo, et al.

2021

“Silver Diamine Fluoride Versus

Atraumatic Restorative Treatment

in Pediatric Dental Caries
Management: A Systematic

Review and Meta-analysis”

Técnica de restauracion
atraumatica (TRA), fluoruro de

amino de plata (SDF)

No se encuentran diferencias significativas entre ambos
tratamientos ni hay suficiente evidencia cientifica que asegure el
éxito de un tratamiento frente al otro, ambos proporcionan
ventajas en el tratamiento restaurador de la caries en dientes

temporales.

Dorri M, et al.

2017

“Atraumatic restorative treatment

versus conventional restorative
treatment for managing dental

caries (Review)”

Técnica de restauracion

atraumatica (TRA)

Se necesitan mas ensayos o estudios que analicen mas a fondo
este tema. Hay evidencias de baja calidad que muestran mas
riesgo de fracaso en el tratamiento restaurador con técnica
atraumatica que con la técnica convencional, pero, como hemos
mencionado, no hay pruebas de peso suficientes para confirmar

esto, lo que, si esta claro, es que la técnica de restauracion
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atraumatica es mas aceptada por el paciente pediatrico al no
provocarles ningun tipo de dolor ni incomodidad durante el

tratamiento.

J. E. Frencken

2017

“Atraumatic restorative treatment
and minimal intervention

dentistry”

Técnica de

atraumética (TRA)

restauracion

Se siguen viendo muchas lesiones cariosas en dentina no
tratadas y esto llama a la necesidad de un cambio en el
tratamiento restaurador, ya que mediante las técnicas de
tratamiento convencionales siguen sin controlarse estas
lesiones. Cada vez es mas clara la evidencia de que con técnicas
de minima intervencion se consigue un mejor seguimiento por
parte del paciente pediatrico que disminuye al final el total de

caries que progresan hasta dentina.

B. Meyer,
Duggal

2018

M.

“A silver renaissance in dentistry”

Fluoruro de amino de plata

(SDF)

El SDF es una técnica de restauracion minimamente invasiva que
ha resultado eficaz y totalmente segura para el tratamiento de la
caries en dentina en dientes temporales. Actualmente, nos
encontramos ante un debate mundial sobre la rentabilidad del
uso del SDF y en general de las técnicas de minima intervencion.
Se esta viendo que esta nueva forma de tratamiento
minimamente invasivo nos ofrece muchas ventajas y por ello

sigue investigandose y en creciente uso y conocimiento.
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Schwendicke

“Interventions for treating

Técnica de restauracion

El estudio mostré un menor indice de fracaso en el tratamiento

F, etal. cavitated or dentine carious atraumatica (TRA), control de de caries en dentina en dientes temporales mediante técnicas de
lesions (Review)” la cavidad no restauradora minima intervencion como la técnica de Hall (HT) o la remocion
2021 (NRCC), Técnica de Hall selectiva de tejido cariado (SE) frente a las técnicas
(HT)/Corona metal preformada convencionales de restauracion (CR), pese a esto, las evidencias
(PMC), Técnicas mecéanico- que lo demuestran son bajas y es necesario que se siga
quimicas investigando para poder estar seguros de la veracidad de esta
informacion.
Arthur M. “Renaissance or Dimming Hope  Técnica  de restauracion La investigacion reflejé una considerable pérdida prematura de
Kemoli — The Dilemma of Managing atraumatica (TRA) restauraciones realizadas con técnica de restauracion
Multi- Surface Dental Carious atraumatica pero también mostré algunos efectos beneficiosos
2014 Lesions in Primary Dentition en la retencion y longevidad del diente restaurado incluso tras la
Using an Atraumatic Restorative pérdida prematura de la restauracion realizada.
Treatment (ART)”
Alain  Manuel “General remarks about minimal  Técnicas mecanico-quimicas Las técnicas de minima intervenciébn cada vez son mas
Chaple Gil, intervention dentistry” (Carisol V, gel de Papacarie), conocidasy estudiadasy, por lo tanto, deberia tenerse en cuenta
Estela de los abrasion por aire, su empleo en el tratamiento restaurador de lesiones cariosas en
Angeles ozonoabrasioén, laser dientes temporales, ya que ofrecen numerosas ventajas frente a

Gispert Abreu

las técnicas convencionales, sobre todo en el paciente pediatrico.
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2016

Mariela Irais “Evaluacion de la eficacia de la Técnicas mecéanico-quimicas Entre los diferente métodos mecéanico-quimicos se concluye que
Gonzaélez remocion de caries en dientes (Carisol V, gel de Papacarie), el Carisol V resulta mas efectivo que el Papacarie en el
Chavez temporales utilizando dos abrasion por aire, tratamiento restaurador de lesiones cariosas. Econémicamente
métodos quimico-mecanicos” ozonoabrasion, laser, Técnica no se encuentra diferencia entre ambos, pese a que el Papacarie

2015 . ” : : .

de restauracién atrauméatica incluye gastos de importacion.

(TRA), Excavacion de caries

mediante fluorescencia

“FACE”
Bach. Pefia “Remocién de dentina cariada Técnica de restauracion Se recomienda un grado | o Il de lesion cariosa a la hora de tratar
Tovalino, utilizando la filosofia de minima atraumatica (TRA), Técnicas con odontologia minimamente invasiva para asegurar el éxito de

Cecilia Roxana intervencién, nifios entre los 5y 7

anos de edad, Lima 2015”
2015

mecanico-quimicas (Carisol V,
gel de Papacarie), remocién
por fotoabrasién/ abrasion por

aire, remocion por laser

estos tratamientos en lo cuales habra que eliminar el total de
dentina infectada. Se demostrd que las técnicas de minima
intervencidn disminuyeron la ansiedad en el paciente pediatrico
ante el tratamiento, asi como no se reportaron signos o sintomas
de fracaso post tratamiento asegurando, por lo tanto, un éxito

final.
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Casos “Eficacia de la remocién de Técnicas mecanico-quimicas Las técnicas mecanico-quimicas son mucho mejor aceptadas

Gonzales, caries en dientes temporales (Carisol V, gel de Papacarie, que las técnicas convencionales de tratamiento por parte de los
Sandra Lucero mediante técnica convencionaly  BRIX3000) pacientes infantiles, esto facilita la colaboracion del paciente
técnica quimico mecanica en pediatrico en el tratamiento restaurador de lesiones cariosas
2019 preclinica odontoldgica tratadas desde la minima intervencién, pese a que el tiempo de
universidad de Huanuco 2019” remocion de la caries es mayor. Ademas, se ha demostrado el

éxito de estos tratamientos restauradores realizados en dentina
mediante técnicas mecdanico-quimicas incluso cuando hay gran

extension de la lesion (ejemplo: éxito en cavidades codigo 5y 6

ICDAS).
C.D. Arlet “Comparacion en la eficiencia de Técnicas mecénico-quimicas EIl estudio demuestra la efectividad de las técnicas mecanico-
Ceballos cuatro técnicas de minima (Carisol V, Carie-Care, quimicas aplicadas a la restauracion de lesiones cariosas en
Torres invasion para la eliminacién de Papacarie) denticion temporal y sobre todo destaca el papel del Carisol V
caries en dientes temporales” gque ademas de asegurar el éxito del tratamiento restaurador

2017 también facilita el manejo de la conducta del paciente pediatrico.

Pese a esto es necesario seguir haciendo investigaciones sobre

el tema principalmente aplicadas al paciente infantil.
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Katerine Nancy “Uso del fluoruro diamino de Fluoruro de amino de plata EI SDF ha demostrado ser totalmente eficaz a la hora de prevenir

Marquez plata en odontopediatria. Minima  (SDF) la aparicion de caries, asi como de detener la progresion de estas
Mayta intervencion pacientes de 0 a 8 de manera no invasiva y reducir la sensibilidad dental. Ademas,

anos denticion temporal” es una forma de tratamiento que estd muy bien aceptada por
2021

parte del paciente infantil por lo que es una excelente opcién a la
hora de tratar a pacientes nada colaboradores y es una perfecta

alternativa a los tratamientos preventivos y restauradores

convencionales.
Hellen Priscila Técnica del Tratamiento Técnica de restauracion La técnica TRA resulta ventajosa frente a la convencional cuando
Carranza Meza atraumatico (TRA) utilizando atraumatica (TRA) utilizamos eugenol en nuestra restauracion, este inhibe la
pasta de Oxido de Zincy polimerizacion de las resinas y es por ello que no lo debemos
2015 Eugenol” utilizar durante la aplicacion de la técnica convencional de

restauracion. Ademas, la técnica TRA ofrece numerosas ventajas
frente a las técnicas convencionales en el tratamiento de las
lesiones cariosas en denticion temporal ya que al no emplear
instrumentos rotatorios ni tener la necesidad de colocar anestesia
conseguimos reducir la ansiedad del paciente infantil ante el

tratamiento dental mejorando asi la calidad del tratamiento.
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Andres Naccha
Torres, Claudia
Gabriela Otazu
Aldana

2020

“Minimal Intervention Dentistry:
minimizing the restoration cycle:

Literature review”

Técnicas mecanico-quimicas
(Carisol V, Papacérie), Técnica
de restauracién atraumética
(TRA), Técnica de Hall (HT),

Fluoruro de amino de plata

(SDPF), Fosfopéptido de
caseina-fosfato de Calcio
amorfo (CPP-ACP),

Microabrasion

Esté cada vez més demostrado que la odontologia minimamente
invasiva (OMI) ofrece numerosas ventajas en el tratamiento
restaurador de las caries profundas en denticion temporal, estas
técnicas reducen el estrés del paciente infantil y son mejor
aceptadas por ellos, asi como también resultan en ocasiones
mas economicas. En este estudio, se quiere mostrar al clinico las
numerosas y diferentes alternativas que existen y resultan
exitosas para tratar al paciente infantil siguiendo las premisas de
OMI frente a las diferentes situaciones y tipos de lesiones

cariosas que se nos puedan presentar.
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DISCUSION

La odontologia minimamente invasiva (hace referencia a las siglas OMI) nos ha
abierto la puerta a un enorme abanico de posibles tratamientos restauradores
para hacer frente a la caries dental de manera mucho mas conservadora y
cémoda para los pacientes infantiles. Las técnicas de minima intervenciéon en
odontologia se centran mas en educar, prevenir y tratar desde un punto de vista
menos atraumatico y respetuoso con el tejido dental sano pero eliminando el
tejido dental cariado, a diferencia con las técnicas convencionales, la odontologia
minimamente invasiva no emplea instrumentacion rotatoria por lo que tampoco
tendremos los ruidos y vibraciones que lo acompafian, no emplea aislamiento
absoluto ahorrandole al paciente la incomodidad que produce, ni tendremos
porque anestesiar evitando la ansiedad extrema que este momento provoca en
el paciente pediatrico. En la odontologia minimamente invasiva, toda la
instrumentacién serd manual acompafada de materiales adhesivos, selladores
y educacion para la salud. Los resultados en el tratamiento de la caries dental
con OMI, incluso en caries profundas de dentina, han sido 6ptimos y han
demostrado asegurar el éxito restaurador siendo ademas mucho mas
conservadores (7, 8, 9). Las técnicas de minima intervencién presentan por lo
tanto numerosas ventajas frente a las técnicas tradicionales de restauracion en

denticion temporal:

- Menor riesgo de exposicion pulpar al tratar la caries con odontologia
minimamente invasiva, que, con técnicas convencionales, ya que en OMI
seremos mucho mas conservadores, evitando la cercania a la pulpa, pero
frenando la progresion de la caries. En denticion temporal, por las
caracteristicas anatdmicas que presentan los dientes es mas comun que
se pueda producir exposicion pulpar, y en general, con las técnicas de
minima intervencién disminuiremos esta posibilidad (7, 8, 9).

- Mayor comodidad durante el tratamiento restaurador al emplear
odontologia minimamente invasiva, que, con técnicas convencionales, al
no tener que anestesiar, colocar aislamiento absoluto o hacer uso de
instrumentacioén rotatoria. Y, por tanto, asociado a todo ello, menor tiempo

de trabajo al hacer uso de estas técnicas de minima intervencion (7, 8, 9).

32



- Menor ansiedad ante el tratamiento dental por parte del paciente infantil
con técnicas de minima intervencion, que, con técnicas convencionales,
por las mismas razones. La OMI mejora considerablemente la
colaboracion de los pacientes infantiles, asegurando el cumplimiento y por
lo tanto el éxito del tratamiento (7, 8, 9).

- Tratamientos mas economicos al emplear odontologia minimamente
invasiva, los tratamientos convencionales suelen ser mas costosos.
Normalmente, ese mayor coste va vinculado al tiempo de trabajo y coste
de tiempo de sillon, que como ya se ha comentado, al tratar con OMI los
tiempos de trabajo disminuyen, y, por lo tanto, esto suele verse reflejado
a nivel econémico, disminuyéndose también el precio del tratamiento (7,
8, 9).

El principal inconveniente que presentan las técnicas de minima intervencién, es
gue la remocion de la caries es mucho mas lenta, ya que para ello hacemos
uso de instrumentacién anicamente manual, pese a esto, el tiempo de trabajo
sigue siendo menor que tratando con técnicas convencionales, ya que

evitamos anestesiar, colocar aislamiento etc (7, 8, 9).

Los estudios han demostrado que la tasa de éxito en el tratamiento frente a la
caries dental al emplear OMI en denticiébn temporal es elevada, porque nos
ofrece muchas mas ventajas que las técnicas convencionales, y estas ventajas,
entre otras cosas, son las que nos conducen al éxito final del tratamiento (7, 8,
9).

Si compararamos soOlo la tasa de éxito del tratamiento con odontologia
minimamente invasiva o con técnicas convencionales veriamos que aun que la
OMI tiene buen numero de éxitos, las técnicas convencionales tienen mejores,
pero en denticion temporal a consecuencia de todas las ventajas que hemos
comentado, estas hacen que las técnicas de minima intervencion finalmente
resulten mas exitosas que las técnicas convencionales en pacientes pediatricos.
Por ello, siempre, deberemos priorizar el valorar ante que tipo de paciente
estamos, colaborador, nada colaborador, con discapacidades fisicas, mentales,

fobias, edad etc. Después, valorar el tipo de lesidon cariosa que presenta, y
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finalmente, con todos estos datos, elegir que técnica nos asegurara mas el éxito
del tratamiento, si una técnica convencional o una técnica de minima

intervencion (7, 8, 9).

Dentro de la odontologia minimamente invasiva tenemos numerosas y diferentes
técnicas de minima intervencién que podemos emplear para el tratamiento de la
caries dental, y de nuevo, segun las caracteristicas y necesidades del paciente
infantil y del tipo de lesion cariosa que presente, elegiremos entre una de ellas,
gue debera ser la que mas nos acerque al éxito del tratamiento y con la que el

paciente se sienta mas a gusto.

Con respecto a las diferentes técnicas de minima intervencién, algunas nos
ofreceran mas ventajas que otras segun la situacion clinica que se nos presente,
pese a que en general todas nos aseguraran buenos resultados. Nosotros
deberemos saber elegir entre una u otra técnica sopesando cual me ofrecera

mejores resultados segun la circunstancia clinica en la que nos encontremos.

Ante una lesién cariosa que afecta a las paredes proximales o a mdultiples
superficies debemos valorar el utilizar la técnica de Hall, pero esta técnica
compromete la estética al utilizar una corona metalica, y si el paciente desea
mantener cierto grado estético en su boca deberemos descartarla, por otro lado,
la salud gingival y periodontal debe ser buena para llevar a cabo la técnica de

Hall, si no es buena, de nuevo la descartaremos como opcion (6, 12, 14, 15, 19).

Con el fluoruro diamino de plata ocurre lo mismo, si estamos ante un paciente
gue no quiere comprometer su estética, deberemos descartar esta opcion de
tratamiento, ya que el fluoruro diamino de plata, como ya hemos visto, a la vez
gue frena la progresion de las lesiones cariosas provoca una tincién oscura en
ellas (6, 12, 14, 18, 19).

En aquellos pacientes infantiles donde el realizar un tratamiento dental conlleve
mucha dificultad y se haga casi imposible el manejo en consulta se optara por la
técnica de restauracion atraumatica o Non-restorative cavity control ya que estas

técnicas haran mas hincapié en la educacion, la prevencion, el control de una
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buena higiene dental y, a penas, sera necesario el tratamiento en consulta, por
el contrario, si estamos ante un paciente que es incapaz de seguir nuestras
pautas clinicas en casa, por alguna condicion fisica 0 mental que presente o
simplemente porque no las sigue, serd mejor que intentemos solventar la
patologia en consulta haciendo uso de técnicas mecanico-quimicas, técnica de
hall o fluoruro diamino de plata, de nuevo, si el paciente no quiere comprometer

Su estética, evitaremos estas dos Ultimas opciones (2, 6, 12, 15, 24, 25, 30).

El principal motivo por el que optaremos por emplear la técnica de restauracion
atraumética o Non-restorative cavity control es el econémico, ya que estos seran
los tratamientos mas baratos dentro de la OMI, y en aquellos nifios que no
puedan por sus recursos econdémicos optar a otro tipo de tratamiento
emplearemos esta forma de proceder. Estas técnicas son las que se emplean

en aquellos paises con recursos comprometidos (2, 6, 12, 15, 24, 25, 30).

Haciendo referencia a las técnicas mecanico-quimicas, tanto el CarisolV, como
el Papacérie o el Brix 3000 nos ofrecen resultados parecidos en el tratamiento
de la caries en denticion temporal, no existen diferencias significativas entre
estos 3 productos en la remocion selectiva de tejido dental cariado y disminucion
total del nUmero de microorganismos al usar uno u otro. El Papacérie y el Brix
3000 son dos productos muy similares con una composicion casi idéntica, pero
el Brix 3000 es mas actual y novedoso y por ello es el que a dia de hoy mas se
utiliza y comercializa. Para escoger entre el Brix 3000 o el CarisolV deberemos
tener en cuenta la situacién econémica del paciente, ya que el CarisolV es algo
mAas caro, pero parece presentar una ligera mayor efectividad que el Brix 3000
en la eliminacién de Streptococos mutans (principal bacteria causante de la
caries dental) (2, 6, 7, 8, 21, 22).

Para el tratamiento de lesiones mas superficiales, no cavitadas, podremos
utilizar si disponemos de ello en nuestra clinica, fosfopéptido de caseina-fosfato
de calcio amorfo, si no disponemos de este producto podemos utilizar técnicas
como la técnica de restauracion atraumatica o Non-restorative cavity control que
me permitirdn hacer un seguimiento controlando y frenando el progreso de la

lesion cariosa sin tocar nada de tejido dentario al haber identificado la caries en
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su fase inicial. Por el contrario, ante lesiones mas profundas optaremos por
técnica de Hall o técnicas mecanico-quimicas, en caso de poder tratar al paciente
en consulta. Si su tratamiento en consulta conllevaria mucha dificultad,
optaremos, de nuevo, por técnica de restauracion atraumatica o Non-restorative
cavity control (2, 6, 8, 12, 14).

Por ultimo, dentro de la odontologia minimamente invasiva también encontramos
otras técnicas muy novedosas como la abrasion con aire/remocion por
fotoabrasion, la ozonoabrasion, el laser o la excavacion de caries por medio de
fluorescencia “FACE”. En la actualidad, estas técnicas no son muy conocidas
por ser tan novedosas, Yy, por lo tanto, la mayoria de las clinicas dentales no
dispondran de ellas. Ademas, son técnicas que requieren de material clinico caro
para su empleo y por lo tanto su precio sera mayor con respecto al de otras
técnicas dentro de la OMI. Estas técnicas presentan muy buenos resultados en
el tratamiento de la caries dental en nifios poco o nada colaboradores o con

alguna discapacidad fisica o mental (1, 2, 26, 27).

CONCLUSIONES

1. Las técnicas de minima intervencion deberian tenerse en cuenta en el
tratamiento de la caries de dentina debido a las humerosas ventajas que
ofrecen en el manejo del paciente infantil. Principalmente se clasifican
como técnicas que no eliminan nada de tejido dentario y técnicas que

eliminan una minima cantidad del mismo.

2. En general, las técnicas de minima intervencion para el tratamiento de la
caries dentinaria en dientes temporales han demostrado disminuir los
tiempos de trabajo y la ansiedad en los pacientes pediétricos, frente a las
técnicas convencionales. Sin embargo, es fundamental realizar un
diagndstico riguroso que descarte la afectacion pulpar de los dientes a
tratar, asi como saber seleccionar la técnica mas adecuada para cada
caso, ya gue existe un gran abanico de posibilidades. Algunas de estas
técnicas precisan todavia de mas estudios que verifiquen su prondstico a

largo plazo.
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