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1. Resumen

Objetivo: analizar el éxito de la eliminacion selectiva de la caries profunda en dientes
permanentes y determinar si es beneficioso dejar dentina afectada en la cavidad. Se busca
comprender el comportamiento y la evolucion de la caries blanda de dentina con la técnica
de eliminacion selectiva, y comparar la eficacia de la técnica tradicional de eliminacion
hasta dentina dura con la técnica de eliminacion selectiva de la caries hasta dentina
blanda.

Material y método: se realiza una busqueda en Web of Science empleando las palabras
claves Excavation OR Caries removal OR Caries excavation OR Caries-excavation OR
Guide of carious dentin removal OR Cavity preparation OR Stepwise excavation OR
Caries OR Arrested caries OR Boundary caries OR Caries detection. Deep caries OR
Cavity caries OR carious lesions OR carious limit’’ teniendo en cuenta los criterios de
inclusion.

Resultados: se obtuvieron 1236 resultados de los cuales finalmente se seleccionaron 18.
Conclusiones: La exploracion visual es la técnica mas comun, pero tiene limitaciones
para detectar caries en areas profundas. La técnica de eliminacion en dos etapas conserva
la dentina sana al eliminar solo la capa superficial de la caries y dejar una capa subyacente
que se trata posteriormente. La eliminacion con laser puede ser una técnica efectiva y
conservadora para la eliminacion de caries, con menor dafio a la dentina y mejor adhesion
de la resina compuesta. El uso de cemento bioactivo y solucion de tinte bioactivo muestra
beneficios en la reduccion de la carga bacteriana y la deteccion temprana de la caries
dental.La transiluminacion en el infrarrojo cercano es una técnica prometedora para la
deteccion de lesiones cariosas. La técnica quimico-mecanica puede ser una alternativa
efectiva a la remocion convencional total de caries dentales profundas, con resultados
similares en términos de éxito del tratamiento y reduccion de sintomas de dolor y
sensibilidad en los pacientes.Es importante destacar que se necesita mas investigacion
para confirmar y evaluar la eficacia a largo plazo de estas técnicas en diferentes entornos

clinicos y usos

2. Abstract
Objective: to analyze the success of the selective removal of deep caries in permanent
teeth and determine if it is beneficial to leave affected dentin in the cavity. The aim is to

understand the behavior and evolution of soft dentin caries with the selective removal
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technique, and to compare the efficacy of the traditional removal technique up to hard
dentin with the selective removal technique of caries down to soft dentin.

Material and method: a search was carried out in Web of Science using the keywords
Excavation OR Caries removal OR Caries excavation OR Caries-excavation OR Guide
of carious dentin removal OR Cavity preparation OR Stepwise excavation OR Caries OR
Arrested caries OR Boundary caries OR Caries detection . Deep caries OR Cavity caries
OR carious lesions OR carious limit" taking into account the inclusion criteria.

Results: 1236 results were obtained, of which 18 were finally selected.

Conclusions: Visual exploration is the most common technique, but it has limitations to
detect caries in deep areas. The two-stage removal technique preserves healthy dentin by
removing only the superficial layer of caries, leaving an underlying layer that is
subsequently treated. Laser removal can be an effective and conservative technique for
caries removal, with less damage to dentin and better composite resin adhesion. The use
of bioactive cement and bioactive dye solution shows benefits in reducing bacterial load
and early detection of dental caries.Near-infrared transillumination is a promising
technique for the detection of carious lesions. The chemical-mechanical technique can be
an effective alternative to the conventional total removal of deep dental caries, with
similar results in terms of treatment success and reduction of pain and sensitivity
symptoms in patients.Importantly, more research is needed to confirm and evaluate the

long-term efficacy of these techniques in different clinical settings and uses.
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3. Introduccion

Actualmente, la discusion sobre si se debe preservar la dentina blanda en el tratamiento
de la caries profunda es recurrente, especialmente a la luz del advenimiento de la
odontologia minimamente invasiva y los nuevos enfoques conservadores de la
odontologia minimamente invasiva de esta disciplina. Todavia existen diferentes
escuelas de pensamiento sobre esto hoy en dia, y algunas abogan por la eliminacion
completa del tejido dentinario cariado, incluida la dentina blanda (1-3). En cambio, los
defensores de la eliminacidn parcial de tejido de dentina cariado en la profundidad de
la preparacion, es decir, dejando dentina blanda sobre la pulpa y en la pared axial para

evitar la exposicion pulpar (4, 5).

Se ha observado que, segun el estadio de progresion de la lesidon cariosa, se presenta
una mayor o menor proporcion de tipos de especies bacterianas. Streptococcus Mutans
esta presente en todas las etapas. La produccion de porfirinas como fluoruros
bacterianos se ha observado principalmente por Streptococcus Mutans. Banerjee et al.
(6) encontraron que la dentina producia una sefal fluorescente mas fuerte que la dentina
desmineralizada después de la exposicion a un sistema de caries artificial inducido por
Streptococcus Mutans. En este sentido, la fluorescencia puede distinguir entre tejido

sano y enfermo.

Desde la perspectiva mas conservadora, creemos que la caries dentinaria se puede
detener o remineralizar mediante la aplicacion de flaor, control de placa, etc. (7). Sobre
esta base, se propuso el concepto de Odontologia Minimamente Invasiva (OMI), que
ha sido recomendado durante varios afios y es cada vez mas aceptado en el tratamiento

clinico de la caries dental.

3.1 Limite cavitario

En general, la dureza y el color de la dentina han sido pardmetros utilizados para definir
los limites de la cavidad para distinguir la dentina cariada de la no infectada durante la
excavacion del tejido cariado (6, 8). Se ha demostrado una correlacion entre los criterios

clinicos (dentina dura o blanda) y los hallazgos microbiolégicos (11), pero no entre el
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color de la dentina y el nimero de microorganismos presentes en ella, el color de la

dentina se descartd como criterio clinico para establecer limites de la cavidad.

Histopatologicamente, la caries de dentina activa se puede dividir en cuatro zonas desde
la superficie a zonas mas profundas: zona necrotica, zona desmineralizada superficial,
zona desmineralizada profunda y zona hipermineralizada. Las zonas de necrosis y
desmineralizacion superficial forman una dentina irreversible caracterizada por un alto
contenido microbiano; las zonas de desmineralizacion profunda junto con las zonas de
hipermineralizaciéon constituyen una dentina enferma y recuperable. Durante la
preparacion de la cavidad para las caries, uno de los objetivos es eliminar la dentina no
recuperable y preservar la dentina restaurable. Por lo tanto, los limites de la cavidad de
nuestra preparacion deben ser los de la dentina afectada/infectada. Debemos determinar

el limite de la cavidad experimentalmente u objetivamente (9, 10).

3.2 Métodos diagnésticos clasicos empleados en la deteccion del limite cavitario
3.2.1 Inspeccion tactil con sonda de caries

Como premisa general, debemos saber que es dificil relacionar los signos clinicos con el
estado histopatologico de las lesiones de caries de dentina. EI método clinico mas
aceptado para determinar el limite cavitario es la dureza clinica de la dentina, debido a
que la caries provoca la desmineralizacién de la dentina con la consecuente pérdida de

dureza .

Este método utilizado en la deteccion del limite cavitario es subjetivo, pues depende del
operador, del tipo de sonda utilizada y no nos permite realizar una exploracion de toda la
superficie de la cavidad, consecuentemente, constituye un método con escasa

reproductibilidad intraoperador e interoperador (12).
La correlacion clinico-histologica es la siguiente:

-Dentina blanda: es aquella que se extrae ficilmente con un instrumento duro. Se

corresponde con dentina necrotica.

-Dentina correosa: es aquella que no se deforma a la presion, pero puede ser excavada
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facilmente sin precisar mucha fuerza. Se corresponde con dentina

desmineralizada.

-Dentina firme: no se deformar a la presion, y resiste la excavacion manual. Se

corresponde con la dentina esclerotica.

-Dentina dura: solo puede ser eliminada usando fresas o instrumentos de corte bien
afilados. Al arrastrar la punta de la sonda exploradora se oye un sonido estridente,

denominado “chirrido o grito dentinario”. Se corresponde con la dentina

totalmente sana.

3.2.2 Inspeccion visual

La destruccion bacteriana de la dentina se relaciona con la tincién natural de las lesiones
detenidas, pues los restos del metabolismo bacteriano que causan la destruccion del tejido
dentinario dan lugar a una tincion negra o marron en las lesiones cariosas detenidas. Estas
lesiones cariosas detenidas, relativamente duras y de color marrén oscuro o negro
,algunas veces cambian a lesiones cariosas activas cuando los factores de riesgo cariosos
aumentan . Por tanto, los tejidos tefildos de negro natural o marrén oscuro no siempre
muestran cantidades significativas de bacterias, es decir, no se ha encontrado una
correlacion significativa entre el color de la dentina y el nivel de infeccion bacteriana. Por
ello, el color de las lesiones cariosas detenidas no es un criterio objetivo para la evaluacion

de la infeccion bacteriana ni, por tanto, para el diagndstico del limite cavitario (6).
3.2.3 Detector de caries

Fusayama (13), en la década de los setenta del siglo pasado, informd de que una técnica
de tincion usando una solucion de colorante era util para ayudar en la diferenciacion de
las dos capas de caries infectada/afectada (12). La solucién de tinte original, Caries
Detector (Kuraray Noritake Dental) se compone de rojo acido 1 % en propilenglicol (14).
La dentina infectada por caries se tifie de color rojo, la afectada de color rosa claro y la
dentina sana no se tifie. Sin embargo, tomar una decision sobre los limites de la dentina
afectada por caries por el color de tefiido es subjetivo (6), pues la evaluacion del grado de

tincion de la dentina depende de la inspeccion visual y subjetividad del operador.
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Las fibras de coldgeno forman la estructura de la dentina. Con el ataque 4cido se produce
una desmineralizacion de la hidroxiapatita, en este momento la dentina es recuperable.
Sin embargo, cuando la fibra se rompe y el coldgeno queda expuesto ya es irreversible .
El detector de caries se fija a las proteinas de las fibras de coldgeno y detecta esta
irreversibilidad. Sin embargo, el detector no es especifico de esta union y puede dar falsos

positivos. Por este motivo, no es considerado como una prueba especifica.

Banerjee et al. (6) informaron que el uso de tintes no se recomienda de forma rutinaria en
las lesiones que se extienden hacia el tercio medio de la dentina o mas profundas debido
al mayor riesgo de eliminacion de dentina innecesaria y, a menudo, evitable durante la
preparacion de la cavidad. En consecuencia, su uso imprudente puede llevar a una
preparacion excesiva de los tejidos, fomentando la eliminacion excesiva e innecesaria de

dentina sobre la superficie pulpar (15).
3.2.4 Laserfluorescencia (LIF)

El esmalte y la dentina sanos tienen propiedades de fluorescencia especifica, en
comparacion con los tejidos dentales desmineralizados, que absorben menos luz y, por lo
tanto, tienen un nivel mas bajo de propiedades de fluorescencia. Ademas, el color de los
tejidos dentales puede variar segun las propiedades de fluorescencia. Esto ayuda a los
odontdlogos a detectar caries y aplicar la estrategia de tratamiento mas adecuada durante

la preparacion de la cavidad (16).

La fluorescencia inducida por la luz es una técnica novedosa utilizada para la deteccion
de caries. También, puede ser utilizada como una guia para la excavacion de caries. Este
principio de fluorescencia se basa en la absorcion de la luz en una longitud de onda
particular y la emision de luz de una longitud de onda mds larga. La longitud de onda de
emision de autofluorescencia varia segun la densidad y la composicion quimica del tejido
en su superficie y subsuelo. Las diferentes capas de tejido y sus caracteristicas influyen

en su respuesta, lo mismo que para los depdsitos de material (17).
3.2.5 DIAGNOdent ®

El sistema DIAGNOdent (KaVo, Biberach, Alemania) mide las sefales de auto
fluorescencia que se generan después de la iluminacion de las estructuras dentales con un

rayo laser a una longitud de onda de 665 nm. La luz se absorbe por sustancias dentales
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inorganicas y organicas, y parte de la luz se vuelve a emitir como fluorescencia del
infrarrojo cercano. Dispone de un display donde informa cuantitativamente (0-99) de las

lecturas de fluorescencia.
3.2.6 Siroinspect ®

El sistema de LF SIROINSPECT (Sirona Dental Systems Fabrikstrasse 31. 64625
Bensheim. Alemania), emite y recibe haces de luz de diferentes longitudes de onda. Este
haz de luz, se corresponde con una longitud de onda de 405 nm producida por LEDs y
que estimula a las porfirinas, metabolitos especificos de las bacterias cariogénicas, que, a
su vez, emiten luz roja, la cual contiene menos energia. En el caso de tejido sano, la luz
que emite se corresponderia con el color verde. Estas sefiales luminosas son recogidas
directamente por el observador mediante unas gafas disefiadas para ver las diferencias

cromaticas.
3.2.7 Vistaproof ®

Es un programa de gestion de imagenes en el que se analizan las imagenes obtenidas a
través de una cdmara intra-oral que emite y recibe haces de luz de diferentes longitudes
de onda (Diirr Dental GmbH & Co. KG, Hopfigheimer Strasse 17, 74321, Bietigheim-
Bissingen, Germany). Este haz de luz tiene una longitud de onda de 405 nm producida
por seis LEDs y que estimula a las porfirinas, metabolitos especificos de las bacterias

cariogénicas que, a su vez, emiten luz roja, la cual contiene menos energia.

En el caso del esmalte sano, la luz que emite se corresponderia con el color verde, pero,
cuanto mas densa es la colonia de bacteria cariogénica, mas intenso sera el tono de color
rojo. La ventaja con respecto a la inspeccion visual y téctil es que con esta técnica

podemos ver diferentes estadios de la caries.
3.2.8 Soprolife ®

El sistema SoproLife® (Sopro-Acteon Imaging en La Ciotat, Francia), es un novedoso
sistema de camara de fluorescencia inducida por la luz, parece ser ventajoso para el
examen visual gracias a su cdmara intraoral con un alto nivel de aumento y un dispositivo
de fluorescencia laser. Este sistema funciona basado en el principio de diagnostico y

tratamiento de caries dental (18).
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Se desarrolld una cdmara LED con una longitud de onda de excitacion de
aproximadamente 450 nm (17). Amplifica selectivamente las sefales de fluorescencia
para la especificidad de las imagenes de fluorescencia. Como resultado, cualquier lesion
en el cuerpo se puede detectar en funcidon de la variacion de su autofluorescencia en la

comparacion con el area sana del mismo diente.

SoproLife captura las imagenes en tres modos: modo de luz diurna, modo de ayuda de
diagnostico y modo de ayuda de tratamiento (19). En primer lugar, el modo de luz diurna
ofrece una imagen de luz blanca con un aumento de mas de 50 veces que la superficie
dental. En segundo lugar, el modo de ayuda de diagndstico y el modo de ayuda de

tratamiento funcionan segun el principio de auto-fluorescencia.

4. Planteamiento del problema y objetivos

Tradicionalmente el limite cavitario ha sido tratado como la eliminacidon completa hasta
dentina dura. Las ventajas de esta eliminacion estan ampliamente recogidas y estudiadas
y pueden ser constatadas en clinica por el operador. Sin embargo, existe literatura
cientifica controvertida sobre el éxito de la eliminacion selectiva de la caries, mas
concretamente en caries profunda, siendo el motivo que justifica este trabajo y lo

pertinente.

El objetivo de la presente revision sistematica es estudiar el éxito de la eliminacion
selectiva de la caries profunda en dientes permanentes y dilucidar hasta qué punto es
beneficioso dejar dentina afectada en la cavidad.
Y como objetivos concretos conocer:
1. EIl comportamiento y evolucion de la caries blanda de dentina con la técnica de
eliminacion selectiva.
2. La eficacia de la técnica de eliminacion habitual hasta dentina dura versus la

técnica de eliminacidn selectiva de la caries hasta dentina blanda.
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5. Material y métodos

Para alcanzar los objetivos planteados en esta revision bibliogréafica, se ha desarrollado

la siguiente metodologia:

5.1 Estrategia de busqueda de literatura

Se realizé una primera busqueda en Web of Science en abril y mayo de 2023, sin tener
en cuenta el idioma, observando articulos desde 2020 a 2023. Se utilizo el descriptor OR
en la estrategia de busqueda electronica, utilizando la combinacion de términos de

Medical Subject Heading (MeSH).

Se utiliz6 el criterio de busqueda siguiente:

“’Excavation OR Caries removal OR Caries excavation OR Caries-excavation OR
Guide of carious dentin removal OR Cavity preparation OR Stepwise excavation OR
Caries OR Arrested caries OR Boundary caries OR Caries detection. Deep caries OR

Cavity caries OR carious lesions OR carious limit’’

5.2 Criterio de elegibilidad
Se incluyeron los estudios que evaluaron el éxito del tratamiento de eliminacion de caries

selectiva.

Se han incluido estudios de todo tipo: revisiones sistematicas, casos clinicos, casos-

controles, estudios prospectivos.

Se han excluido estudios ex vivo, estudios de dientes temporales, estudios en animales y

de temas que no conciernen al tema del trabajo (Tabla 1).
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de articulos

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

1. Caries en dentina profunda 1. Dientes temporales

2. Dientes permanentes 2. Estudios en modelos 3D

) 3. Estudios en animales
3. Estudios en humanos

4. Afios anteriores a 2020

4. Ultimos 4 afios.
5. Otros idiomas

5. Idioma: inglés, espafiol

Respecto a los operadores, habia un operador (OP1:JLLV) y un segundo operador
experto (OP: CMAL). El procedimiento se aplico primero a la seleccion por los Titulos,
después a los resimenes y, por ultimo, a el texto completo de los articulos. Se
seleccionaron los que cumplian los criterios de inclusion y se descartaban los cumplian

con los criterios de exclusion.

5.3. Seleccion de datos

Una vez elegidos los articulos, los aspectos seleccionados de cada investigacion
eran sintetizados, analizados y expresados en datos comparables entre estudios. Para
mejor compresion del lector, seleccionamos datos respecto a la identificacion, la
metodologia empleada y los resultados. De este modo, describimos: Autores, afio, diseiio

del estudio, muestra, seguimiento y principales resultados
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6. Resultados

6.1 Seleccion de los estudios

Se examinaron en primer lugar los articulos en funcion de sus titulos y resimenes. Ante
la duda si un articulo reunia los requisitos para su inclusion en el estudio se optaba por
leer el texto entero. En segundo Ilugar, los articulos seleccionados se leyeron
completamente su texto para evaluar si respondian o no a nuestro objetivo. Se prestd

atencion a no incluir articulos duplicados en la seleccion.

Figura 1. Resultados del proceso de seleccion bibliografica de las publicaciones

1236 articulos aplicando los
diferentes filtros

Estudios excluidos por el
N Titulo, por no cumplir
: criterios de inclusion
‘ (n: 825)

A 4

411 articulos que cumplen los
criteriosde inclusion

Estudios excluidos
basados en la evaluacion
del resumen(n: 378)

A 4

33 articulos seleccionados por

evaluacion del resumen

Estudios excluidos tras
la lectura del texto
completo (n: 15)

v

A

Estudios incluidos en la revision
sistematica:
(n:18)
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Tabla 2. Datos de los principales resultados de los articulos que estudian las técnicas de remocion de caries en dentina profunda.

Autores Ao Tipo de Muestra Seguimiento Principales resultados
estudio

Govind S and | 2023 Casos- 120 dientes 3,6,y12 El colorante bioactivo para deteccion de caries(BCD) ayuda

cols (29) controles meses en la identificacion de caries dental clinicamente,
radiograficamente y en la eliminacion efectiva de dientes
desnaturalizados con menos dolor o sensibilidad.

Sahar Al- 2022 Casos- 10 dientes Raman detecté cambios estructurales en los componentes

Shareefi and controles permanentes No consta inorganicos y organicos de la dentina desmineralizada en

cols (28) comparacion con la dentina sana en varias regiones. En el

cual la distribucion mineral fue la mas baja en la zona de
dentina infectada por caries sin diferencias entre las
lesiones oclusales y proximales. Esto ayudara a
comprender mejor la progresion de la caries y evaluar los
tejidos de dentina restantes después de diferentes técnicas
de eliminacion de caries siguiendo los enfoques

minimamente invasivos.

10
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Nur MM and
cols (27)

2023

Anélisis

retrospectivo

188 dientes

2 afios

Las lesiones oclusales tempranas pueden detectarse y controlarse
con el tiempo mediante NIRT (transiluminacion infrarroja)

y un examen visual, mientras que las puntuaciones de BW
(radiografias de aleta de mordida) mostraron principalmente
superficies sanas en ambos examenes. La NIRT combinada con
el examen clinico puede considerarse apropiada para detectar y

monitorear

Souza TF and
cols (30)

2023

Estudio

transversal

781 dentistas

No consta

Aunque los resultados demostraron diferencias en el uso de
algunos procedimientos, se percibidé una magnitud muy
pequeia del efecto, lo que demuestra que la influencia de
la pandemia de COVID-19 fue muy pequefia, si la hubo, en
el uso de técnicas de IM para el manejo de caries. Ademas,
el uso de estrategias de MI (Minimamente invasivas) ya
estaba bien establecido entre los dentistas brasilefios antes

del periodo de la pandemia.

Palacios MM
and cols (36)

2022

Metaanalisis

Tres revisiones
sistematicas que
en conjunto
incluyeron cinco

estudios

No consta

Concluimos que la remocidn en dos pasos (stepwise)
podria disminuir el riesgo de exposicion pulpar, el riesgo
de aparicion de signos y sintomas pulpares y la falla en la

restauracion, pero la certeza de la evidencia es baja.
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primarios, de los
cuales cuatro

corresponden a

ensayos
aleatorizados
Palacios MM | 2022 Metaanalisis Siete revisiones No consta La remocion quimico-mecanica de caries probablemente
and cols (37) sistematicas que disminuye la necesidad de anestesia. Ademas, podria
en conjunto disminuir el dolor que experimenta el paciente, disminuir
incluyeron 34 el riesgo del fracaso de la restauracion y aumentar el
estudios tiempo del procedimiento, pero la certeza de la evidencia
primarios, de los es baja. No es posible establecer con claridad si la
cuales 30 remocion quimico- mecanica disminuye el riesgo de
corresponden a exposicion pulpar debido a que la certeza de la evidencia
ensayos existente ha sido evaluada como muy baja
aleatorizados
Donmez N and | 2022 Casos- 20 dientes No consta Entre los procedimientos de eliminacion de caries, el
cols (21) controles método de eliminacion de caries por fotoablacion se

destaca con el mayor espesor de capa hibrida (HL) y la
formacion de espacio interno mas bajo. A pesar de tener el

espesor HL mds bajo, el método de gel enziméatico puede
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ser ventajoso para los pacientes que solicitan una
eliminacion de caries alternativa en lugar de un

instrumento rotatorio.

Vadamanu SK
and cols (24)

2022

Casos-

controles

31 dientes

No consta

El laser Er:YAG fue eficaz para eliminar la dentina enferma y
suavizar la dentina cariada con poca lesion por calor en la
dentina intacta vecina, al igual que el tratamiento con fresas.
También se demostro que el tratamiento con laser Er:YAG tenia
una menor cantidad de vibracion que otros métodos. El estudio
SEM de la superficie de dentina tratada con laser. El sistema de
laser Er:Y AG parece ser una opcion técnica novedosa potencial

para el tratamiento de la caries, segiin nuestros hallazgos.

Sigalit Blumer
and cols (25)

2021

Casos-

controles

150 nifios de 6 a
14 afios con
superficie oclusal
intacta con
lesiones de caries
sin cavitacion, o
con fisuras

oscurecidas o

profundas que no

No consta

Aunque el examen visual sigue siendo el mejor método para
detectar caries oclusales en molares permanentes jovenes en
niflos, FACE (excavacion de caries asistida por
fluorescencia) es una herramienta de diagnostico eficaz y
precisa que puede ayudar en las decisiones de deteccion y

tratamiento.
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tenian un

diagndstico claro

cols (34)

Mohammad 2021 Casos- 70 molares 6,12y 18 La eliminacion parcial de caries tiene tasas de éxito casi

Rauf Ahmed controles permanentes meses similares a las de la eliminacién completa de caries y se

and cols (32) asocia con una tasa de exposicion pulpar
significativamente menor en comparacion con la CCR
(Remocion completa de caries).

Haitham Askar | 2021 Casos- 72 premolares El riesgo de caries secundaria fue bajo después de la

and cols (22) controles 10 dias excavacion selectiva en este estudio, independientemente
de si se usaron composites de relleno a granel o
incremental.

Dominique 2021 Casos- 1 tercer molar No consta La retencion de lesiones cariosas alrededor del piso pulpar

Weimann and controles afecta la deformacion y los estados de tension en los

complejos de obturacion dental. Las tensiones mas altas
observadas en los molares con lesiones oclusales pueden
afectar la estabilidad y la longevidad de la restauracion.
Sorprendentemente, las lesiones oclusales mas extendidas
pueden proporcionar un rendimiento dental mas favorable

que las menos extendidas.
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Jan E. 2021 Casos- 623 participantes | 3 afios SCRIPT (Eliminacion selectiva de caries en dientes
Clarkson and controles mayores de 12 permanentes) proporcionara evidencia para el enfoque
cols (20) anos con lesiones clinicamente mas efectivo y rentable para el manejo de lesiones
cariosas cariosas profundas en dientes posteriores permanentes en
profundas en sus atencion primaria. Esto ayudara a los odont6logos generales, los
dientes pacientes y los responsables politicos en la toma de decisiones.
posteriores
permanentes.
Domenico 2020 Casos- Doce dientes 9 meses El presente estudio demostrd que la dentina cariada
Ricucci and controles vitales con caries “correosa” o “firme” estd infectada. Las bacterias
cols (33) oclusal remanentes en la dentina provocaron inflamacion pulpar
media/profunda subclinica durante todo el periodo de evaluacion. La
de 12 pacientes presencia de caries potencialmente detenida no significa
necesariamente que la infeccion bacteriana esté ausente o
bajo control.
Scholz KJ and | 2020 Casos- 40 molares 6 meses La penetracion del tinte no difirié significativamente entre
cols (26) controles humanos dientes completamente excavados, excavados
extraidos selectivamente o no desmineralizados, pero aumenté con el

termociclado y la carga mecdanica en todos los grupos

experimentales. La eliminacion selectiva de caries no
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aumento la penetracion marginal en las restauraciones de
clase II. La presencia de dentina desmineralizada restante
rodeada de dentina sana no perjudico la integridad
marginal de las restauraciones con margenes colocados en

esmalte sano.

Nadezhda 2020 Casos- 60 dientes 3 meses En algunos casos es necesaria una excavacion adicional,
Mitova (23) controles permanentes de mientras que no se observa crecimiento bacteriano en la
nifios con lesiones lesion de caries excavada en la dentina afectada. El
cariosas enfoque microinvasivo con una excavacion controlada
dentinarias paso a paso demuestra la posibilidad de detener el proceso
cariogénico y la ausencia de microorganismos cariogénicos
residuales después de un tratamiento de tres meses.
Leslie H. 2020 Casos- 134 dientes No consta Llegamos a la conclusion de que las capas de dentina
Trippe and controles extraidos cariada fluorescente RF Y PF (Fluorescencia Roja y
cols (31) recogidos Fluorescencia rosa) y NF (No Fluorescencia) muestreadas
mostraban diversos taxones bacterianos, y las evaluaciones
tactiles de suave, coriacea y dura se correspondian con RF,
PF y NF.
Jana Schmidt | 2020 Casos- Se incluyeron 8 semanas A pesar de la heterogeneidad y diversidad de la
and cols (35) controles once pacientes composicion microbiana en los pacientes, Biodentine
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con lesiones
cariosas primarias
profundas en dos
dientes
posteriores sin
sintomas

pulpares.

puede tener efectos antibacterianos beneficiosos cuando se
aplica a la dentina cariada residual, ofreciendo una opcion

de tratamiento alternativa y segura.
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7. Discusion

La exploracion visual es la técnica mas comunmente utilizada por los dentistas para
detectar caries, pero tiene sus limitaciones, ya que las caries pueden ser dificiles de
detectar a simple vista en las areas mas profundas de los molares. Por otro lado, la técnica
de excavacion de caries asistida por fluorescencia (FACE) utiliza una sustancia
fluorescente que se adhiere a la dentina infectada, lo que permite al dentista distinguir
entre la dentina sana y la infectada. Finalmente, la radiografia de aleta de mordida es una
técnica que utiliza rayos X para detectar la presencia de caries en los molares, pero en su
zona proximal.

Estos resultados son importantes porque indican que la técnica FACE podria ser una
alternativa valiosa a la exploracion visual y la radiografia de mordida en la deteccion de
caries oclusales. Ademas, la técnica FACE puede ayudar a reducir la cantidad de dentina
sana que se elimina durante la excavacion de caries, lo que puede resultar en una menor

necesidad de tratamiento invasivo (31)(35).

Aunque se necesitan mas investigaciones, la fluorescencia tiene el potencial de mejorar
la precision y la eficacia de la deteccion temprana de la dentina infectada.

La tecnologia de fluorescencia puede permitir una eliminacion mas selectiva de

la dentina infectada, lo que puede ayudar a preservar la estructura dental sana y minimizar

la necesidad de procedimientos restaurativos extensos (25).

Se discute un método alternativo de eliminacion de caries profundas, conocido como
eliminacion en dos etapas. En este método, se elimina solo la capa mas superficial de
tejido cariado, se deja una capa subyacente de dentina cariada y se restaura con material
dental temporal (30). Después de un periodo de tiempo, generalmente de varios meses,
se vuelve a acceder a la lesion y se elimina la capa subyacente de dentina cariada. Este
enfoque tiene como objetivo preservar el tejido dentinario sano y reducir la necesidad de
una restauraciéon extensa. Se concluye que ambos métodos son efectivos para la
eliminacién de caries dentales profundas. Sin embargo, se observo que el método de
eliminacion en dos etapas puede ser mas efectivo en la preservacion del tejido dentinario
sano y en la reduccion de la necesidad de una restauracion extensa (36). Se encontrd que
el tratamiento escalonado y microinvasivo fue efectivo para reducir la cantidad de S.

mutans en las cavidades dentales de los pacientes (23).
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La eliminacion con fresas de carburo produce una mayor degradacion de la estructura de
la dentina y una menor adhesion entre la dentina y la resina compuesta en comparacion
con la eliminacion con laser y los instrumentos manuales. Ademas, la eliminacién con
laser parece ser una técnica efectiva para la eliminacion de la caries con un menor grado

de dafio a la dentina y una mejor adhesion de la resina compuesta. (21).

La preparacion dental con laser fue mas precisa en comparacion con la preparacion con
instrumentos de mano. Ademas, la eliminacion de tejido con laser fue significativamente
menor que con la preparacidon con instrumentos de mano, lo que sugiere que la
preparacion con laser puede ser mas conservadora en términos de preservar el tejido sano.
Sin embargo, la calidad de la superficie fue significativamente mejor en la preparacion

con instrumentos de mano en comparacion con la preparacion con laser (24).

La eliminacion completa de la caries dental versus la eliminacion parcial en dientes
permanentes, ambas técnicas de eliminacion de caries fueron efectivas para prevenir la
progresion de la caries y la necesidad de tratamientos adicionales. Sin embargo, la
eliminacion completa de la caries resulté en una mayor durabilidad y menor necesidad de
tratamiento adicional a largo plazo (32).

La colocacion incremental de composite redujo significativamente la incidencia de caries
secundarias en comparacion con la colocacion de composite en masa. Ademas, el estudio
también destacé la importancia de una excavacion selectiva adecuada antes de la

colocacion de composite para reducir el riesgo de caries secundarias (22).

En el articulo de Jan E. Clarkson and cols (2021), seglin el enfoque de eliminacion
selectiva de caries (SCRiPT), se removio solo la caries superficial, y se aplic un material
de sellado sobre la capa restante de caries, lo que se espera que fomente la
remineralizacion del tejido dentario. Los resultados del estudio mostraron que el enfoque
SCRIPT fue efectivo para el tratamiento de las lesiones cariosas profundas. Los pacientes
tratados con este enfoque tuvieron una menor necesidad de realizar una obturacion dental
en el futuro, en comparacion con aquellos que recibieron una eliminacion completa de la
caries. Ademas, se observd una tendencia hacia una mayor tasa de supervivencia dental

a largo plazo en el grupo SCRiPT.
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Estos resultados son prometedores y sugieren que la eliminacion selectiva de caries puede
ser una alternativa viable a la eliminacion completa de la caries en el tratamiento de
lesiones cariosas profundas en dientes permanentes. Sin embargo, es importante destacar
que este estudio se llevd a cabo en atencidon primaria y no en un entorno clinico
especializado, por lo que se necesitan mas investigaciones para evaluar la efectividad del
enfoque SCRIPT en entornos de atencion especializada y en poblaciones mas diversas

(20).

La técnica de excavacion de caries selectiva puede ofrecer una alternativa mas
conservadora a la eliminacion completa de la dentina afectada, lo que puede ayudar a
preservar la estructura dentinaria sana y reducir la exposicion pulpar y la cantidad de
bacterias en la lesion. Sin embargo, es importante tener en cuenta que se necesitan mas
estudios para confirmar estos hallazgos y evaluar su efectividad a largo plazo en la
prevencion de la progresion de la caries y la conservacion de la estructura dentinaria sana

(33).

La eliminacion selectiva de caries tiene un efecto significativo en la penetracion marginal
de las restauraciones compuestas de clase II. En comparacion con el grupo de eliminacion
completa de caries, el grupo de eliminacion selectiva de caries mostrd una penetracion
marginal significativamente menor. Es importante porque sugiere que la eliminacion
selectiva de caries puede ser una técnica efectiva para reducir la penetracion marginal de
las restauraciones compuestas de clase II. Esto podria tener implicaciones clinicas
significativas, ya que la penetracion marginal puede contribuir a la falla de las
restauraciones.El estudio se realizé en un entorno de laboratorio in vitro, por lo que es
posible que los resultados no se traduzcan directamente a la practica clinica. Sin embargo,
se necesitan mds investigaciones para confirmar estos hallazgos en un entorno clinico y
evaluar la durabilidad a largo plazo de las restauraciones utilizando esta técnica. (26).

El nimero de dentistas que usan intervenciones minimas para el tratamiento de la caries
ha aumentado durante la pandemia. Esto se debe en parte a que los dentistas han reducido
la cantidad de procedimientos dentales que realizan para minimizar el riesgo de

transmision del virus (2).

El cemento bioactivo utilizado tuvo un efecto beneficioso en la reduccion de la carga

bacteriana en la dentina cariada después de la remocion selectiva de caries. Ademas, el
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cemento bioactivo también demostré un efecto remineralizador en la dentina, lo que
sugiere que puede ayudar en la prevencion de la progresion de la caries dental. Sin
embargo, se necesitan estudios mas grandes y rigurosos para confirmar estos hallazgos y
establecer la eficacia del cemento bioactivo como tratamiento para la caries dental.

La solucion de tinte bioactivo utiliza un colorante que se adhiere selectivamente a las
areas afectadas por la caries dental, lo que permite una deteccion precisa y temprana de
la enfermedad. La solucién también contiene un agente remineralizante que ayuda a
restaurar la salud dental al promover la regeneracion del esmalte dental. Se llevo a cabo
un estudio clinico para evaluar la eficacia de la solucion de tinte bioactivo en la deteccion
de la caries dental en pacientes. Los resultados del estudio fueron muy prometedores,
demostrando que la solucion de tinte bioactivo fue efectiva para detectar la caries dental
en todas las areas evaluadas, incluyendo los dientes posteriores que a menudo son dificiles

de evaluar (29).

El uso de un cemento bioactivo puede tener un efecto beneficioso en la comunidad
microbiana presente en la dentina cariada después de la remocion selectiva de caries.
Estos resultados son prometedores, pero se necesitan estudios adicionales para confirmar

su efectividad a largo plazo y evaluar posibles efectos secundarios (35).

La transiluminacion en el infrarrojo cercano podria ser una herramienta valiosa para
ayudar a los dentistas a detectar lesiones cariosas ocultas o tempranas, lo que podria

permitir un tratamiento mas efectivo y menos invasivo. (27)

Por ultimo mencionar la técnica quimico-mecanica, una alternativa viable a la remocion
convencional total para el tratamiento de caries dentales profundas. Los resultados del
estudio indican que la técnica quimico-mecanica puede ser una alternativa eficaz a la
remocion convencional total, con resultados similares en términos de éxito del
tratamiento y de reduccion de sintomas de dolor y sensibilidad en los pacientes. En
general, este estudio es importante porque ofrece una alternativa viable a la remocion
convencional total para el tratamiento de caries dentales profundas, lo que puede tener
beneficios significativos para los pacientes en términos de reduccion de sintomas y de

mejora en la calidad de vida (28) (37) (34).
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8. Conclusiones

Algunos de los puntos clave son los siguientes:

1. La exploracion visual es la técnica mas comun, pero tiene limitaciones para detectar

caries en areas profundas.

2. La técnica de excavacion de caries asistida por fluorescencia (FACE) utiliza una
sustancia fluorescente para distinguir entre la dentina sana y la infectada, siendo una

alternativa a la exploracion visual y radiografias de mordida.

3. La técnica de eliminacion en dos etapas conserva la dentina sana al eliminar solo la

capa superficial de la caries y dejar una capa subyacente que se trata posteriormente.

4. La eliminacion con ladser puede ser una técnica efectiva y conservadora para la
eliminacion de caries, con menor dafio a la dentina y mejor adhesion de la resina

compuesta.

5. La adecuada excavacion selectiva antes de la colocacion pueden reducir la incidencia

de caries secundarias.

6. La eliminacion selectiva de caries puede ser efectiva en el tratamiento de lesiones

cariosas profundas y puede disminuir la necesidad de futuras obturaciones.

7. El uso de cemento bioactivo y solucion de tinte bioactivo muestra beneficios en la

reduccion de la carga bacteriana y la deteccion temprana de la caries dental.

8. La transiluminacion en el infrarrojo cercano es una técnica prometedora para la

deteccion de lesiones cariosas.
9. La técnica quimico-mecanica puede ser una alternativa efectiva a la remocion

convencional total de caries dentales profundas, con resultados similares en términos de

éxito del tratamiento y reduccion de sintomas de dolor y sensibilidad en los pacientes.
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10. Es importante destacar que se necesita mas investigacion para confirmar y evaluar la

eficacia a largo plazo de estas técnicas en diferentes entornos clinicos y usos.
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