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Resumen

En los Ultimos afos el abordaje de las lesiones cariosas ha evo-
lucionado considerablemente por la implementacién de nuevas
filosofias como la Odontologia de Minima Intervencién. El uso
de instrumentos modernos para la detecciéon mas temprana de
caries dental y conceptos de remocion parcial de caries como
la remocion selectiva de tejido cariado permiten tratamientos
de operatoria dental muy conservadores. El objetivo de esta
revision narrativa fue realizar una actualizacion de conceptos,
metodos de deteccion y diagndstico de lesiones cariosas, y
el uso de instrumentos actuales en la remocién selectiva de
caries dental apoyados en la evidencia cientifica. Se realizd una
busqueda de la literatura desde el afio 2017 al 2023 en base de
datos electrénicos como: PubMed; en bibliotecas electrénicas
como la Biblioteca Virtual de Salud y Scielo; en base de datos
multidisciplinarias como LILACS y en el buscador de Google
Académico. Dejando en evidencia que la Odontologia de Minima
Intervencion con los métodos més actuales puede ser predecible
y rentable en adultos mayores, sin embargo, mas estudios a largo
plazo son necesarios para mejorar su efectividad y la aplicacion
de esta filosofia. Es necesario unificar criterios y masificar el
uso de estas técnicas, y promover asi una visiéon conservadora
buscando preservar estructura dental, de tal manera que los
odontdlogos manejen la enfermedad caries dental de manera
diferente e innovadora.

PALABRAS CLAVE: odontologia de minima intervencion, caries
dental, remocién selectiva de tejido cariado.
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Abstract

In recent years, the management of carious lesions has evolved
considerably due to the implementation of new philosophies
such as Minimal Intervention Dentistry. The use of modern
instruments for the earlier detection of caries, concepts of
partial caries removal known as selective removal of decayed
tissue allow very conservative dental operative treatments. The
objective of this narrative review was to update IMO concepts,
methods for detecting and diagnosing carious lesions, and the
use of current instruments in the selective removal of dental
caries supported by scientific evidence. A literature search was
conducted from 2017 to 2023 in electronic databases such as:
PubMed; in electronic libraries such as the Virtual Health Library
and Scielo; in multidisciplinary databases such as LILACS and
in the Google Scholar search engine. Leaving in evidence that
Minimal Intervention Dentistry with the most current methods
can be predictable and profitable in older adults, however, more
long-term studies are needed to improve its effectiveness and
the application of this philosophy. It is necessary to unify criteria
and massif the use of these techniques, and thus promote a
conservative vision seeking to preserve dental structure, in such
a way that dentists manage tooth decay disease differently
and indicatively.

KEY WORDS: minimally intervention dentistry, dental caries, se-
lective removal of decayed tissue.
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a Odontologia Restauradora en constante actualizaciéon por los avances
L cientificos y tecnoldgicos en el drea de la biologia dentaria y de los ma-
teriales dentales, incorpora técnicas y protocolos novedosos al tratamiento
restaurador con enfoques mas conservadores y minimamente invasivo, me-
jorando su calidad y desempefio'. Estos avances han cambiado la orientacion
de tratamientos de la Operatoria Dental (OD), en el abordaje de la remocién
de la caries dental (CD), con el propdsito de conservar estructura dentaria y
prolongar la vida del diente??.

La CD esla enfermedad no transmisible mds comun en todo el mundo®. Es
una enfermedad multifactorial, producto de la actividad bacteriana y resul-
tante de la desmineralizacion de los tejidos duros del diente que si no es tra-
tada y eliminada llega a causar compromiso pulpar, inflamacion y abscesos,
ademas de signos y sintomas sistémicos*5. La CD pasé de ser considerada
una enfermedad infecciosa, a ser entendida como enfermedad crénica no
transmisible, con un fuerte componente conductual, esta actualizacién de
la definiciéon de la enfermedad, ha venido impactando su tratamiento al ser
manejada controlando sus agentes causales; la dieta y el biofilm dental®¢”.

Inicialmente el enfoque terapéutico convencional de la CD era un proceso
restaurador quirdrgico invasivo y no conservador, el cual consistia en la re-
mocion de caries con instrumentos manuales y rotatorios de la totalidad de
la dentina reblandecida y desmineralizada, tanto en dientes primarios como
en dientes permanentes®?, con el objetivo de asegurar que los margenes de
la restauracion fueran llevados a las areas del diente menos vulnerables a la
caries dental’©. Estas premisas fueron modificadas con la implementacion de
conocimientos actuales en la evolucién de la CD y el desarrollo de materia-
les adhesivos bioactivos!, haciendo que el abordaje minimamente invasivo
esté ocupando un espacio cada vez mayor en la OD, respaldado por la fuerte
evidencia que corrobora que es innecesaria e injustificada la eliminacion de
toda la dentina cariada”, sumado a que en la remocion de caries profundas se
puede conducir frecuentemente a una exposicion pulpar™.

Todavia existe alrededor del mundo enormes variabilidad en la toma de
decisiones referidas a cuando intervenir en la restauracién dentaria, en qué
etapa intervenir la CD primaria oclusal y la proximal; en general, los dentis-
tas deciden intervenir en una etapa demasiado temprana'.

No comprender las secuelas de la remocién de caries invasiva y poco con-
servadora, minimiza la vitalidad pulpar del diente lo que conlleva a un posi-
ble tratamiento de conducto, ocasionando consecuencias como: 1) cambios
en la estructura dentaria y en las propiedades fisicas de diente, 2) modifica-
cion en la arquitectura del diente causando un comportamiento biomecanico
distinto a lo que predispone a una fractura, 3) disminucién del contenido de
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humedad del diente, y 4) aumento de la fragilidad del tejido dentarioy dismi-
nucion de su elasticidad con respecto a un diente vital's.

Para evitar este tipo de consecuencias los caridlogos sostienen actual-
mente en funcién de la profundidad de la lesién, que es preciso priorizar
la preservacion de la salud pulpar en lesiones profundas (mas de un tercio
interno de la dentina), mientras que, en lesiones superficiales o moderadas,
la longevidad de la restauracion es de mayor importancia®®. Adicional a esto,
con el fin de unificar los criterios de los procedimientos para la intervencion
de caries profundas en dentina, la International Caries Consensus Collabora-
tion (ICCC), defini6 los principios basicos para la remocion de caries dental,
destacando: 1) la preservaciéon maxima del tejido dentario, 2) mantener la
vitalidad pulpar, 3) evitar la exposiciéon pulpar, 4) disminuir y evitar la an-
siedad y el miedo del paciente, y 5) permitir margenes cavitarios sanos para
asegurar un buen sellado periférico de la restauracion3'41s.

La eliminacion de la CD con criterios tradicionales como son la dureza y
color de los tejidos dentales de la corona del diente depende de una gran va-
riacién individual y no aborda directamente la causa de la destruccion de los
tejidos dentarios, es decir, las bacterias y sus subproductos metabdlicos. Es
importante considerar el uso de los principios minimamente invasivos para
la eliminacién de la dentina cariada, manipuldndola adecuadamente con el
fin de preservar la vitalidad pulpar y optimizar la unién adhesiva'®?.

Actualmente la maxima conservacion de tejido dentario sano es la mane-
ra 6ptima de asegurar la vida ttil de un diente restaurado. Técnicas alternati-
vas al tratamiento convencional de la CD como el aire abrasivo, laseres y re-
mocién quimica, pretenden ganar mayor selectividad para la eliminacién de
dentina infectada por CD y evitar la eliminaciéon excesiva de dentina sana'®.
De acuerdo con el concepto de Odontologia Minimamente Invasiva (OMI), la
dentina afectada debe conservarse después de la eliminacion del tejido infec-
tado; por lo tanto, esta dentina afectada es un sustrato clinicamente predomi-
nante para la restauracion de preparaciones cavitarias's.

Debido al conocimiento mds profundo y mejor comprension del proce-
so de la CD, con la apariciéon de materiales e instrumental existentes para
erradicar los procesos invasivos y tener una visién mas conservadora y mini-
mamente invasiva en la Odontologia Restauradora'?, el propdsito de esta re-
vision es brindar evidencias que ayuden a comprender y mejorar la practica
clinica del odontélogo restaurador.

Se realizd una busqueda sistematica en el idioma inglés y en el espaiiol en la
base de datos Medline, a través del motor de busqueda PubMed; en biblio-
tecas electronicas como la Biblioteca Virtual de Salud y Scielo; en base de
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datos multidisciplinarias LILACS y en el buscador de Google Académico. Se
utilizaron los descriptores en espafiol en Ciencias de la Salud (DeCS): “Odon-
tologia minimamente invasiva” / “Remocion de caries minimamente invasi-
vo”/ “Tratamiento restaurativo atraumatico dental”. En ingles se utilizaron los
siguientes Medical Subject Headings (MeSH): “Minimally invasive dentistry”/
“Minimally invasive caries removal”’ / “Dental atraumatic restorative treat-
ment”. Ademas, se utilizo6 el operador l6gico “AND” y “OR” para obtener una
busqueda mas especifica. En la base de dates PubMed y en el buscador de
Google Académico se utilizaron los filtros de busqueda avanzada como: pu-
blicaciones entre los afos 2017-2023. Se ejecut6 una busqueda manual para
obtener informacién complementaria en Google Académico. Los criterios de
inclusion para la seleccion fueron: estudios publicados en los tltimos 6 afios
(2017-2023), que hablaran solo de dientes vitales, que describieran las dife-
rentes técnicas que existen en la remocién de caries minimamente invasivo.
Los criterios de exclusion para la seleccion de los articulos fueron: aquellos
que no pertenecian a los términos de busqueda descritos en los criterios de
inclusién, denticién mixta, duplicados, manuscritos, casos clinicos, cartas al
editor y opiniones de experto. Todos los articulos fueron seleccionados luego
de revisar cada uno bajo los criterios de inclusion. Se seleccionaron 22 arti-
culos que se ajustaban a los criterios metodolédgicos pertinentes a la revision
de la literatura presentada.

Uno de los factores que inducen la CD es la biopelicula dependiente del azu-
car que afecta indiscriminadamente ambas denticiones, en un proceso diné-
mico de periodos de desmineralizacién y remineralizacion®2°.

En un biofilm dental saludable los microorganismos implicados se con-
sideran huéspedes. Una dieta con consumo frecuente de carbohidratos fer-
mentable especialmente sucrosa, convierte la microflora de la biopelicula en
acidurica y acidogénica debido a un aumento en el crecimiento de bacterias
como el S. mutans®. Esto resulta en un desequilibrio en la desmineralizacion
y remineralizacion, lo que genera una pérdida de minerales de los tejidos
dentales duros y en consecuencia la formacién de la lesién cariosa®. Este
proceso a favor de la desmineralizacion de la estructura dentaria compren-
de un cambio en el balance entre los factores protectores que reminerali-
zan y los factores destructivos que desmineralizan; este proceso puede ser
detenido en cualquier momento”°. Por lo tanto, la deteccion y el diagnosti-
co temprano de lesiones cariosas en forma de mancha blanca es importan-
te porque en este estadio existe una gran capacidad de remineralizacion de
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los tejidos dentales; alli ocurre una desmineralizacién subsuperficial de la
microflora acidogénica con disolucidon de hidroxiapatita de los prismas del
esmalte, pero con una superficie de esmalte intacta?°. La dentina desminera-
lizada tiene la capacidad de remineralizar, como lo demostré Fusayama et al.
hace décadas, citado por Torres y Aldana?°. La remineralizacién de la dentina
desmineralizada se produce a través de: 1) la funcién del proceso odontoblas-
to, al proporcionar calcio y fosfato de la pulpa vital'5?; 2) difusion de iones
(fluoruro, calcio y fosfato) procedentes de materiales colocados en el suelo
de una cavidad restaurada’®®, y 3) contacto de la saliva con la lesion cariosa,
aportando calcio y fosfato, especialmente en la dentina de la raiz junto con
medidas de higiene bucal'3*.

Cuando la CD avanza sin ser detectada, afectara la dentina en dos capas
segun Torres y Aldana?° citando a Fusayama et al: 1) Dentina infectada: es la
capa mas externa y estd contaminada por bacterias, no es vital dado que el
canaliculo dentinario, no posee la prolongacién del odontoblasto y tampoco
es sensible; es teflible a colorantes, no es remineralizable debido a la presen-
cia de cadenas peptidicas de tropocolageno desnaturalizadas y puentes cor-
tados, por lo que esta capa dentinaria infectada debe eliminarse y 2) Dentina
afectada: denominada capa interna, estd libre de bacterias, es vital, sensible
y no teflible; se encuentra desmineralizada, pero con capacidad de reminera-
lizarse debido a que los puentes estan modificados con dihidroxinorleucina e
hidroxinorleucina (precursores), por lo que esta capa debe conservarse, con-
siderandose un sustrato clinicamente predominante para la restauracion de
preparaciones cavitarias?»?2,

La directriz principal para el manejo de un diente cavitado dentro de la
filosofia OMI, para la CD es eliminar la dentina descompuesta o infectada,
dejar la dentina desmineralizada o afectada y restaurar la cavidad limpia con
un material restaurador que tenga 6ptimas propiedades bioldgicas y fisicas?.

Los objetivos de la OIM son la deteccién temprana de CD, evolucién y ma-
nejo del riesgo de esta, remineralizacion de lesiones cariosas tempranas, res-
triccion de la excavacion en las areas de caries infectada, conservar la mayor
cantidad de tejido dental, restauracion so6lo de lesiones cavitadas, y el uso de
tecnologias adhesivas?. En los casos que no se detecten las lesiones de for-
ma temprana y una vez ya avanzada la desmineralizacion, se debera realizar
una restauracion operatoria, e inevitablemente el diente ingresara en el ciclo
de la restauracion, que con el paso de los afios involucrara cada vez mayor
pérdida de tejido dentario remanente y la necesidad de tratamientos cada
vez mas invasivos; de alli la importancia de la OMI para disminuir este ciclo,
principalmente en pacientes jovenes2024,

Se puede afirmar que la filosofia de la OMI convierte el concepto de Black
de “extension para prevencion” a “prevencion de la extension”, fundamen-
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tada en la investigacion cientifica, al manejar la CD y el desarrollo de bio-
materiales preventivos y adhesivos a ser aplicados en lesiones cariosas mas
profundas?02s,

Los procedimientos minimamente invasivos son especialmente efectivos
y se pueden utilizar con éxito para detener y prevenir el progreso de lesiones
cariosas siendo especialmente efectivas para las caries tempranas incipien-
tes”23,

Existe una tendencia mundial hacia una estrategia minimamente invasiva
en el tratamiento de las lesiones de CD que podrian no observarse, ni al inicio
del tratamiento operatorio ni durante su preparacién?°, estas estrategias no
invasivas incluyen instrucciones de higiene oral, dietéticas, asesoramiento
sobre el uso personal y profesional de fluorados que reducen la desminerali-
zacion y aumentan la remineralizacién?.

Con el enfoque OMI surge el Tratamiento Restaurador Atraumatico (TRA),
coincidiendo con los principios de manejo de lesiones cariosas y eliminacion
de tejido carioso segun lo recomendado por el ICCC, en el que se utiliza ins-
trumentos manuales para abrir pequefias cavidades y eliminar el tejido ca-
rioso; en las cavidades de dentina pequefia y mediana, ese tratamiento sigue
el protocolo de “eliminacién selectiva a dentina firme”, mientras que en lesio-
nes profundas se sigue la “eliminacidn selectiva a dentina blanda”3?”. Debido
alanaturaleza amigable para el paciente y el rendimiento de calidad del TRA,
los odontélogos deben sellar las fosas y fisuras vulnerables en los molares (en
erupcion) con un ionomero de alta viscosidad (HVGIC), y considerar primero
este método para tratar una lesion cariosa de dentina primaria. E1 TRA puede
ser favorable en situaciones en las que la instrumentacion rotativa y el equipo
dental convencional no estdn disponibles para controlar las lesiones cariosas
activas y limitar la eliminacion del tejido dental natural, como en los casos de
la atencion odontoldgica de pacientes ancianos institucionalizados?s. E1 TRA
complementado por un agente enzimatico es una alternativa clinica para el
manejo contemporaneo de CD, independientemente del material restaura-
dor a utilizar®. Ademds, un abordaje de minima intervencion permite preser-
var la estructura dentaria y la salud pulpar, prolongando la vida de los dientes
tratados?®.

A pesar de las ventajas obvias de las técnicas OMI en comparacién con los
enfoques mds tradicionales, hay una resistencia natural en algunos profesio-
nales de la odontologia e intervienen y utilizan los principios del tratamiento
de operatoria dental convencional en una etapa demasiado temprana de la
CD'?; por lo tanto, es necesario confrontarlos utilizando la evidencia disponi-
ble sobre la filosofia de OMI?.
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En la filosofia OMI, el diagndstico de CD consiste en la deteccion de las lesio-
nes cariosas que permitira el abordaje minimamente invasivo. Actualmente
el uso de magnificacién y de tecnologias de transiluminacién y fluorescencia
facilitan el diagnostico de estas lesiones, ayudando en la deteccion temprana
de las mismas.

El uso de la abrasion con aire, ademas de mejorar la adhesion al esmalte
ayuda a la deteccion temprana de CD, preserva la integridad estructural del
remanente dental sano alrededor de la lesion cariosa, las particulas abrasivas
del aire golpean al diente a altas velocidades y remueven la estructura cariada
del diente?°.

El uso de lupas de magnificacién reduce las posibilidades que las lesio-
nes de manchas blancas no sean detectadas?®. Durante el examen visual la
deteccion temprana de lesiones de manchas blancas a menudo se ignora, la
vista en buenas condiciones sin ayuda solo puede enfocar dos lineas con una
separacion de 0,2 mm, mientras que con las lupas de magnificacién permite
tener una resolucion de hasta 0,05 mm?8; igualmenhte evaluaron la eficacia
de lupas de magnificacién, encontrando que la sensibilidad de las lupas de
aumento para la deteccion de lesiones cariosas fue del 99%, mientras que la
vista sin ayuda fue del 82%28.

El uso de sistemas de deteccidn de lesiones cariosas incluye: transilumi-
nacion de fibra 6ptica de imégenes digitales, fluorescencia inducida por luz
cuantitativa y fluorescencia laser, utilizan una luz emitida por un dispositi-
vo portatil que al colocarlo directamente sobre el diente lo ilumina. Cuan-
do los dientes se exponen a la fluorescencia, aquellos que estan enfermos
responden de manera diferente a los sanos, ya que la fluorescencia permite
ver la descomposicién del esmalte por estar alteradas las caracteristicas de
su estructura. Cualquier desmineralizacidon aparece como sombras debido a
la ruptura de la estructura dentaria como consecuencia de la CD2°. La pérdi-
da de minerales se puede cuantificar y usar para ayudar en el diagnéstico y
seleccionar correctamente el tratamiento. La Transiluminacién de Fibra Op-
tica (FOTI), emite una luz blanca de alta intensidad, que al ser transmitida a
través de los tejidos del diente sufre una dispersidon dentro de los poros de la
lesion cariosa como una sombra oscura, mas que el producido en tejido del
diente sano?°. El Rayo Infrarrojo Cercano (NIR) utiliza el mismo enfoque que
FOTI pero agrega un sensor que permite capturar una imagen volviéndola
digital, al aplicar NIR con longitud de onda de alrededor de 780 nm, exis-
te la posibilidad de una penetracion mas profunda de la estructura dental.
Entre los dispositivos comerciales disponibles esta el DIAGNOcam® o CariVu
(KaVo®, Biberach® (Alemania) y VistaCam® (Durr Dental, Bietigheim Bissin-
gen, Alemania)?'.
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La fluorescencia se divide en fluorescencia laser o dispositivos de tipo
DIAGNOdent® y fluorescencia inducida por luz cuantitativa (QLF)3'. El DIAG-
NOdent® utiliza una fuente de luz de excitaciéon de diodo laser de 655 nm y
1 mW que se transmite a través de una fibra 6ptica descendente a una sonda
manual que se coloca cerca de la superficie a medir, iluminandola con la luz
laser. Las estructuras dentales cariadas emiten fluorescencia por encima de
680 nm cuando se encuentran con esta luz y esta fluorescencia es detectada y
cuantificada por la unidad?s.

Se ha demostrado que DIAGNOdent® es una ayuda diagndstica de alta
sensibilidad para la deteccion de lesiones tempranas. Sin embargo, existen
factores como la presencia de placa, calculo, depédsitos de alimentos., pasta
de dientes, pasta de profilaxis y colorantes que podrian dar lecturas falsas
positivas ya que influyen en la deteccion de caries al usar este sistema22.

Otro método para la deteccion de CD es el uso de la conductancia eléctri-
ca, al colocar la punta de estos dispositivos sobre el diente informan sobre la
desmineralizacién del diente ya que la conductancia eléctrica se afecta debi-
do a que las lesiones cariosas se llenan de saliva®. Uno de estos dispositivos
es el Monitor Electrénico de Caries (ECM) (Lode Diagnostics®, Groningen,
Paises Bajos), el cual usa un punto fijo al final de una sonda para brindar una
medicidn de la impedancia eléctrica, la superficie puede evaluarse utilizando
un medio conductor en el que se coloca la sonda; actualmente existen cua-
tro generaciones/versiones diferentes de este dispositivo. El CarieScan Pro®
(CariScan Ltd, Dundee, Escocia) es otro dispositivo para detecciéon de CD con
técnica de espectroscopia de impedancia de corriente alterna, utiliza un sen-
sor para detectar la diferencia en la conductancia eléctrica entre tejido sano
y cariado; el resultado se muestra en una pantalla de cristal liquido (LCD) y
una pantalla de diodos emisores de luz (LED) de colores que permite evaluar
la profundidad de la lesion cariosa®'.

Se ha investigado el uso de ultrasonido in vitro en la remocion de caries
dentinaria, el valor obtenido en la investigacién de p 0,005, implico que su
uso puede ocasionar en que sea menor la remocion de tejido; su uso in vitro
no dejé restos de barrillo dentinario, observandose que los tubulos dentina-
rios de los dientes utilizados en el experimento se observaron mas amplios.
Estos resultados sugieren que el ultrasonido pudiera mejorar los procedi-
mientos minimamente invasivos en la Odontologia Restauradoras2.

La filosofia de OMI esta fundamentada en la preservacion maxima de tejido
dentario, principalmente con la prevencién de la enfermedad; pero una vez
instaurada la CD, se debe impedir su progreso eliminando el tejido infectado
sin dafiar el tejido sano adyacente con técnicas minimamente invasivas?®. El

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



ABORDAJE DE LESIONES CARIOSAS CON TECNICA
MINIMAMENTE INVASIVA, pégs. 94-109

— 103

tratamiento restaurador que se realiza posterior a la eliminacién del tejido
infectado, debe realizarse con materiales bioactivos desarrollados para con-
trolar la progresion de la caries y que guian primordialmente la preservacion
del tejido dental?s.

La remoci6én quimico-mecanica de la CD forma parte de la corriente de
OMI y se basa en la accién de un agente quimico que reblandece la denti-
na cariada, desnaturalizada e infectada, esta accidén posteriormente se com-
plementa con una remocién mecanica con instrumentos manuales no cor-
tantes?. En general, se utiliza un agente quimico que sea capaz de producir
mayor degradacion del colageno parcialmente degradado por la accion de
las bacterias, que disuelva solamente la dentina que se encuentra alterada
permitiendo su de manera selectiva, pero que a su vez no actte sobre el co-
lageno integro'®.

el hipoclorito se utilizd inicialmente como agente quimico, pero debido
a que es altamente corrosivo y en un intento de minimizar este problema se
empezo a incorporar a la formula otros compuestos como glicina, cloruro
de sodio e hidroxido de sodio. El producto resultante fue mas eficaz en la
eliminacion de la dentina cariada e implicé la cloracién de glicina para for-
mar N-monocloroglicina (NMG) y el reactivo se dio a conocer como GK-1019.
Posteriormente en 2003 un proyecto de investigacion en Brasil se desarroll6
una nueva formula para la remocidén de caries quimico-mecdnica, que se co-
mercializo con el nombre de Papacarie, compuesta basicamente por papai-
na, la cual es una enzima proteolitica, extraida del latex de hojas y frutos
de la papaya verde adulta (carica papaya). Actia de forma similar a la pep-
sina humana, promoviendo el desbridamiento quimico y actuando sélo en
los tejidos infectados, ya que éstos carecen de una anti-proteasa plasmatica
llamada a1-anti-tripsina, presente en los tejidos sanos, la cual inhibe la diges-
tién de proteinas'®. Recientemente se han introducido nuevas formulaciones
que adicionan algunas otras enzimas, por ejemplo, en México se distribuye
desde el 2013 Carie-ozon que contiene papaina y bromelina (enzima extraida
del fruto de la pifia) y en 2016 se comercializo en argentina Brix 3000 he-
cho a base de papaina que, a diferencia de su presentaciéon convencional, se
encuentra bioencapsulada, con La tecnologia Emulsidon Buffer Encapsulada
(EBE) otorga reciprocidad enzima-paciente, la enzima no se ve afectada por
cambios externos producidos en saliva, en el pH y en la temperatura, tampo-
co produce irritabilidad o inflamacién como consecuencia del contacto con
los tejidos vivos'®?. El Carisolv utilizado para la eliminacién de la dentina in-
fectada en dientes primarios y permanentes, es una sustancia quimica a base
de hipoclorito de sodio y papaina que es un agente basado en enzimas como
Papacarie y Brix 3000 que posee papaina bio-encapsulada32. El Alfa-1-anti-
tripsina se encuentra en los tejidos sanos y previene la descomposicion del
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coldgeno por las enzimas proteoliticas. La dentina infectada carece de al-
fa-1-antitripsina debido a las enzimas proteoliticas, los agentes quimio-me-
canicos pueden degradar el coldgeno en la dentina infectada, lo que permite
la eliminacion selectiva de colageno desnaturalizado?33324, La papaina es asi
un agente intermediario que hace mas facil la distincién de ambas dentinas
a través de un ablandamiento, desinfeccion y desinflamacién de la dentina
afectada remanente. De esta manera, se logra una remocion selectiva con
instrumentos manuales (curetas o excavadores de dentina), logrando cavida-
des minimamente invasivas, en muchos casos auto retentivas, que promue-
ven alojar el material restaurador a eleccion del clinico™.

De esta manera se logra realizar un TRA mediante el uso de exclusivo de
instrumentos manuales, preservando asi dentina vital, que se remineraliza y
regenera, permitiendo preparar cavidades de forma minimamente invasiva,
salvaguardando asi la salud pulpar?°. Segun la informacién recopilada tan-
to clinica como estadisticamente en estas variables se confirma que existe
menor cantidad de desgaste de tejido dentario en la remocion de caries con
la técnica quimio-mecanica respecto de la técnica mecanica convencional3s.

Es necesario aclarar que si bien el uso de geles de papaina para eliminar
caries conserva mayor cantidad de tejido dentinario, no permite distinguir
microbiolégicamente el tipo de dentina que permanecera en la preparacion,
sélo es distinguible mediante pruebas tdctiles que se pueden interpretar sub-
jetivamente por parte del operador. Otra limitante que tienen estos productos
es la relacion con el tiempo de remocién de la lesidn, ya que se debe aplicar
el producto sobre la caries y esperar 2 minutos para poder retirar la denti-
na reblandecida con instrumento manual y si es necesario se debe repetir el
proceso de aplicacién del gel por dos minutos siendo finalmente retirado con
movimientos pendulares®s. Sin embargo, otros autores han considerado que
la eliminaciéon por medio de la papaina no es suficiente para la eliminacion
total de las bacterias contenidas en las cavidades de los dientes afectados, y
que posterior a su uso se debe considerar colocar en la cavidad un acondicio-
nador inhibidor de bacterias y con sustantividad que permita la durabilidad
del efecto y evite la degradacion de las fibras colagenas de la dentina; como
es el caso de la clorhexidina®®.

Otra manera de abordar las lesiones cariosas de manera minimamente
invasiva es con la técnica de Remocién Selectiva de Tejido Cariado (RSTC) la
cual implica diferentes criterios de excavacion segun el tipo de dureza de la
dentina. En el caso de la zona periférica de la cavidad, el criterio seria elimi-
nar el tejido cariado hasta que quede esmalte sano y/o dentina dura para ase-
gurar el sellado periférico, mientras que en la superficie pulpar de la cavidad
se eliminara tejido cariado hasta alcanzar dentina firme en casos de lesiones
superficiales o medianas, mientras que en las lesiones profundas la elimi-

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



ABORDAJE DE LESIONES CARIOSAS CON TECNICA
MINIMAMENTE INVASIVA, pégs. 94-109

— 105

nacidén se hard hasta la dentina blanda®. La RSTC consiste en dejar dentina
cariada blanda en las proximidades de la pared pulpar de la cavidad y dentina
dura en la periferia de la cavidad para lograr un sellado correcto. El diente
debe ser restaurado en forma definitiva en la misma sesion, mostrando de
esta manera buenos resultados en relacion con la disminucién del riesgo de
exposicion pulpar. Esta técnica se fundamenta en los conocimientos actuales
sobre la patogénesis de la lesion de caries y sobre los efectos que ejercen un
sellado hermético con respecto a la viabilidad de las bacterias remanentes.
En el caso de eliminar tejido dentinario simplemente para eliminar bacterias
no es légico ni estd justificado pues actualmente hay estudios que demues-
tran que la dentina infectada desorganizada se puede remineralizar. Estudios
han mostrado a largo plazo que no aumenta el numero de bacterias en la
proximidad de la pulpa en lesiones selladas en las que se deja dentina cariada
en comparacion con las que han recibido un tratamiento convencional®. Por
otra parte, Li Ti et al.8, en su estudio afirmaron que el riesgo general de expo-
sicidn pulpar se redujo significativamente con la eliminacion selectiva de ca-
ries en comparacion con la eliminacién no selectiva de caries, sin un mayor
riesgo de sintomas pulpares, aunque no se observo una diferencia obvia en el
fracaso entre la eliminacion selectiva de caries y la eliminacién no selectiva
de caries®. Ademas, la eliminacion selectiva de caries se puede considerar
mas rentable para los pacientes que la eliminacién no selectiva, debido al
tiempo que se conservan los dientes y su vitalidad durante mas tiempo.

A parte de las técnicas ya descritas para la remocién minimamente inva-
siva de los tejidos dentarios infectados, en la actualidad ya es comun el uso
de un laser para la ablacion de tejido dental duro. Las interacciones del laser
con los tejidos dentales (esmalte y dentina) se dividen en tres categorias prin-
cipales: interaccién con el mineral (hidroxiapatita carbonatada), interaccion
con el agua e interaccion con el material organico (proteinas y lipidos)?. En
el caso del laser de granate de itrio y aluminio dopado con erbio (Er:YAG)
presenta longitudes de onda del erbio (2,94 um) que coinciden con el pico de
absorcion del agua y la hidroxiapatita provocando la eliminacién del tejido
dental duro por microexplosiones®®. En este caso, el tejido cariado (que con-
tiene ain mds agua en comparacion con los tejidos dentales duros sanos) es
facilmente absorbido por la alta absorcion del laser Er:YAG proporcionando
una eliminacién de caries selectiva y conservadora sin extender la prepara-
cién ala estructura dental sana®°. La introduccién del laser Er:YAG con tecno-
logia de pulso cuadrado variable (VSPt) permitié el uso de pulsos cuadrados
muy cortos de duracion ajustable. El perfil del pulso estd controlado y garan-
tiza que la potencia dentro del pulso sea aproximadamente constante y toda
la energia del pulso se utilice para la ablacién3e.
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Sin embargo, una evaluacion histolégica citada por Baraba A et al.33 el 1a-
ser Er:YAG elimin6 tanto la dentina infectada como la afectada. Para contro-
lar esta eliminacion y hacerla selectiva a la dentina infectada se implementd
la aplicacion del laser Er:YAG controlado por retroalimentacion de fluores-
cencia (FFC), combinando entonces un dispositivo de diagndstico con uno
de remocién controlada de tejido cariado. Con este sistema, la eliminacién
de los tejidos dentales duros esta controlada por la sefial de fluorescencia
de la superficie del diente, inducida por el laser de diodo de arseniuro de in-
dio y galio infrarrojo rojo®3. Asimismo, para una ablacion de caries dptima,
la duracion del pulso del laser de longitud de onda adecuada debe coincidir
aproximadamente con el “tiempo de relajacion térmica”, es decir, el tiempo
dentro del cual el tejido absorberia la mayor parte de la energia laser de un
pulso?.

Ademads de las caracteristicas ya descritas del laser, también se le atri-
buyen propiedades bactericidas de la alta temperatura (efecto fototérmico)
durante la irradiacién con laser, el cual puede ser responsable de matar bac-
terias residuales en las caries durante la ablacidn de caries. Sin embargo, el
calor producido durante la ablacién con laser puede causar dafios térmicos
a los sustratos irradiados o a la pulpa en caso de un aumento de temperatura
de mas de 5,5 °C?°. Por lo tanto, es sustancial determinar que estas técnicas
alternativas para la remocion de caries sean inofensivas para la pulpa dental,
en términos de dafio térmico.

La evidencia actualmente disponible sugiere que la Odontologia de Minima
Intervencidn puede ser predecible y rentable en adultos mayores, sin embar-
go, mas estudios a largo plazo son necesarios para mejorar su efectividad y
ampliar el ambito de aplicacion de estas intervenciones.

Siempre se deben considerar las medidas preventivas e implementarlas
para controlar la aparicion de nuevas lesiones en los tejidos dentarios no afec-
tados, después de tratar las lesiones presentes, se debe aplicarse un régimen
de seguimiento de posibles lesiones a largo plazo para reforzar prevencidon.

La preservacion del tejido duro dental se logra eliminando solo el tejido
dental carioso blando del interior de una cavidad dental, lo que permite que
la dentina desmineralizada restante se remineralice.

No hay suficientes pruebas publicadas para recomendar un solo método
en especifico para la deteccién y extirpacion del tejido carioso. Las variacio-
nes siempre ocurriran debido a los diferentes conjuntos de habilidades ope-
rativas en OMI practicados por odontdélogos de todo el mundo.

La eliminacién de dentina infectada por caries esta indicada en la ma-
yoria de los casos y la conservacién de dentina afectada con caracteristicas
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duce significativamente el riesgo de exposicién pulpar, en comparacion con

la eliminacién completa de caries, preservando la pulpa dental vital y condu-
ciendo a la preservacion del diente en boca, en consecuencia, mejorando las
condiciones de salud bucal y la calidad de vida del paciente.
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