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RESUMEN

Introduccién: La caries dental es el resultado de la pérdida del balance en la actividad del proceso dinamico
entre la desmineralizacion y la remineralizacion. Es por esta razon que uno de los retos basicos a los que se
enfrenta el profesional de la salud bucodental es el diagndstico preciso de la presencia o ausencia de caries.
Objetivo: El objetivo de esta revision sistematica es comparar cual es el método diagnostico para identificar
caries dental interproximal con mayor sensibilidad y especificidad, con respecto a los dos métodos
comparados, como son la fluorescencia y la inspeccidn visual.

Materiales y métodos: Esta revision sistematica se desarroll6 de acuerdo a declaracion PRISMA, la
busqueda se llevd acabo en las bases de datos; Pubmed, Scopus, Lilacs y Web of Science, obteniendo un
total de 330 articulos. Luego de una exhaustiva revision de los titulos duplicados, revision de los titulos,
resumenes y lectura a texto completo, se han incluido 9 articulos que cumplian los criterios de elegibilidad.
Resultados: EI método visual con ICDAS Il presento una SE 51.9% y una SP 76.2%, mientras que
Fluorescencia obtuvo una SE 61.1% y una SP 74.6%.

Conclusion: La sensibilidad del método visual tactil reveld ser menor en relacion a la fluorescencia, en el
caso de la especificidad resulté que el visual obtuvo mayor especificidad, sin embargo, la diferencia no fue
estadisticamente significativa, resultando por tanto que los dos métodos pudiesen ayudar en el diagnéstico

de las caries interproximales.

Palabras clave: Caries detection, fluorescence, proximal caries, visual examination
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ABSTRACT
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Introduction: Dental caries results from the loss of balance in the activity of the dynamic process between

demineralization and remineralization. For this reason, one of the primary challenges the oral health
professional faces are the accurate diagnosis of the presence or absence of caries. Objective: This
systematic review aims to compare the diagnostic method for identifying interproximal dental caries with
greater sensitivity and specificity concerning the two ways compared, such as fluorescence and visual
inspection. Materials and methods: This systematic review was developed according to the PRISMA
statement; the search was conducted in the databases Pubmed, Scopus, Lilacs, and Web of Science,
obtaining a total of 330 articles. After an exhaustive review of duplicate titles, review of titles, abstracts,
and full-text reading, nine papers that met the eligibility criteria were included. Results: The visual method
with ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) Il had an SE of 51.9% and an SP of
76.2%, while Fluorescence had an SE of 61.1% and an SP of 74.6%. Conclusion: The sensitivity of the
visual-tactile method was revealed to be lower for Fluorescence; in the case of specificity, it was found that
the visual process obtained higher specificity. However, the difference was not statistically significant, thus
resulting that the two methods could help diagnose interproximal caries.

Keywords: Caries detection, fluorescence, proximal caries, visual examination
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INTRODUCCION

La caries dental es el resultado de la pérdida del balance en la actividad del proceso dindmico entre la
desmineralizacién y la remineralizacién, por lo que es indispensable mantener siempre la presencia de
agentes protectores por sobre los agentes predisponentes de la desmineralizacién. La primera evidencia de
inicio de actividad criogénica en los tejidos dentales es la mancha blanca, la misma que es causada por la
reincidencia de mdltiples episodios de desmineralizacion y mineralizacion. Generalmente la mancha blanca
se puede observar en sitios donde se acumula la placa dental, es decir, en superficies proximales, en fosas
y fisuras. La lesidon inicial o mancha blanca tiende a presentarse como un esmalte blanquecino que al tacto
se puede sentir que la superficie es rugosa o aspera y su forma sera determinada por la direccion de los
prismas del esmalte y la distribucién de la biopelicula.*

Es por esta razén que uno de los retos basicos a los que se enfrenta el profesional de la salud bucodental es
el diagnostico preciso de la presencia o ausencia de caries. Mas aun, el diagnéstico correcto de caries
proximales representa un desafio para el clinico, pues su elevada subjetividad y su inherente incertidumbre

conducen a una amplia variedad de decisiones terapéuticas. 2

La consecucion de métodos diagnosticos mas sensibles, especificos y reproducibles para el diagndstico de
caries proximales contribuiria, de forma definitiva a desarrollar estrategias terapéuticas preventivas o

restauradoras mejor fundamentadas. 2°

En la practica clinica los odont6logos por lo general utilizan métodos convencionales como la exploracion
visual-tactil para el diagnostico de lesiones cariosas, estas son consideradas altamente subjetivas y ademas
como un diagndstico dudoso.®> Esto puede conllevar a obtener diferentes criterios de actuacion frente a
lesiones cariosas, las cuales pueden llevar al profesional a realizar como consecuencia un sobre tratamiento
0 caso contrario pueden llevar a que no se aborden completamente lesiones dentinarias que requieran una
accion operatoria.* Sin embargo, en la actualidad se han desarrollado nuevas técnicas que permiten a los

profesionales identificar lesiones en estadios tempranos.®*

Ademaés del método visual, gracias al avance tecnolégico podemos mencionar que existe otra técnica para
el diagndstico de lesiones cariosas interproximales, que tiene un alto grado de popularidad es el método de
fluorescencia con laser. Este método consiste en la aplicacion de un colorante fluorescente que va a
pigmentar la lesion, teniendo como consiguiente una interpretacion mucho mas acertada de la superficie

afectada.
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Es preciso sefialar que el uso de estos instrumentos debe ser complementado con un examen clinico
detallado. Su utilizaciéon seria de suma importancia en la exploraciéon téctil visual y radiogréfica,

especialmente en las superficies proximales y oclusales de los molares temporales y permanentes. *°

Es complicado definir un criterio que nos lleva a un diagnéstico y un tratamiento correcto, pues para lograrlo
el odont6logo en su diagnostico debe considerar diferentes factores como la edad, historia dental previa,
morfologia de la pieza dental, acimulo bacteriano y el estado de la lesion cariosa. Ademas, se debe conocer
gue en la actualidad existen varios métodos que difieren tanto en aplicabilidad como en precision, ya que

esto se ve afectado por los factores mencionados anteriormente y por la superficie a evaluar.®

Es por ello que la presente investigacion tiene como objetivo evaluar ¢Cudl es el método diagndstico con
mayor sensibilidad y especificidad para detectar lesiones cariosas interproximales, respecto a su
comparacion, tanto el método de fluorescencia cuantitativa inducida por luz como el visual-tactil utilizando
el sistema ICDAS I1?
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METODOLOGIA

Esta revision sistematica se desarroll6 de acuerdo a declaracion PRISMA (Preferred. Reporting Items for

Systematic Reviews and MetaAnalyses).
Fuentes de informacién y Estrategia de la busqueda

Se realizo una revision sistematica donde se incluyeron articulos con una antigtiedad no mayor a cinco afios
(2017-2022). La busqueda se llevo a cabo en las bases de datos: Pubmed, Scopus, Lilacs y Web of Science
aplicando palabras claves que se encuentran en el MESH conjuntamente con los operadores boleanos AND,
OR y NOT: 1. Proximal caries 2. Caries detection 3. Fluorescence 4. Visual examination 5. Sensitivity 6.

Specificity.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Para obtener una busqueda mas especifica, los articulos debian seguir los criterios de inclusién descritos a
continuacion:

1. Atrticulos actuales que no sobrepasen los cinco afios de antigiiedad.

2. Ensayos clinicos aleatorizados.

3. Estudios en inglés.
4

Articulos con andlisis realizados en humanos y estudios in vitro en dientes permanentes.

Criterios de exclusion:
1. Revisiones bibliograficas, reportes de caso o libros.
2. Estudios realizados en caras oclusales, radiculares.

3. Articulos que no contenian informacion acerca de sensibilidad y especificidad.
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Seleccion de datos
Para la seleccién de datos la busqueda fue realizada por dos revisores de manera individual, tomando en
cuenta los criterios de seleccidn. Se emplearon 3 combinaciones descritas, a continuacion, para realizar la

busqueda de manera mas efectiva. (Tabla 1)

1 (Proximal caries) AND 2 (Caries detection) AND 3 (Fluorescence) AND 5 (Sensitivity) AND 6
(Specificity).

1 (Proximal caries) AND 2 (Caries detection) AND 4 (Visual examination) AND 5 (Sensitivity) AND 6
(Specificity).

1 (Proximal caries) AND 2 (Caries detection) AND 3 (Fluorescence) AND 4 (Visual examination) AND 5
(Sensitivity) AND 6 (Specificity).

La estrategia de busqueda fue realizada en base a la pregunta PICO como se muestra en la siguiente tabla.

(Tabla 1).
PREGUNTA PICO MESH (PUBMED WEB OF COMBINACIONES
SCIENCE)
PACIENTE O Proximal Caries
PROBLEMA
1. PROXIMAL CARIES AND CARIES DETECTION AND
INTERVENCION Caries Detection FLUORESCENCE AND SENSITIVITY AND SPECIFICITY.
2. PROXIMAL CARIES AND CARIES DETECTION AND VISUAL
COMPARACION Fluorescence EXAMINATION AND SENSITIVITY AND SPECIFICITY.
Visual examination 3. PROXIMAL CARIES AND CARIES DETECTION AND
FLUORESCENCE AND VISUAL DETECTION AND
SENSITIVITY AND SPECIFICITY
RESULTADO Sensitivity

Specificity
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Identificacion de la pregunta Pico

La revision se realizo por medio de los articulos indexados acerca del método diagnéstico de las lesiones
de caries interproximales que fueron realizadas por fluorescencia cuantitativa inducida por luz y visual
aplicado con el sistema ICDAS Il; que hayan sido publicadas hasta el mes de septiembre del afio 2022, para

dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el método diagndéstico con mayor sensibilidad y especificidad para detectar lesiones cariosas
interproximales, respecto a su comparacion, tanto el método de fluorescencia cuantitativa inducida por luz

como el visual-tactil utilizando el sistema ICDAS I1?

Estudio y valoracion del riesgo de sesgo
La calidad de los estudios incluidos fue evaluada mediante las listas de verificacion de las guias DOWNS
y BLACK para estudios in-vivo, CASPe para un ensayo clinico aleatorio, y CONSORT modificado para

estudios in-vitro.”89

Evaluacién de la calidad metodolégica.

Se presentaron tablas (3 — 5) que fueron basadas en las guias DOWNS y BLACK, CASPe y CONSORT
modificado, plasmadas en cada estudio cientifico, segln el tipo de estudio, elegido para la redaccién de los

resultados de esta revision sistematica.

Tabla 3. Escala de CONSORT para los estudios In-Vitro utilizado en nuestros Resultados.

Escala de CONSORT, Estudios in vitro Todoroba, et al| Hyung-InYoon, et
(2020) al. (2017)
1. Titulo: SI = conciso/adecuado; NO = no conciso/incorrecto CONCISO/CLARO | CONCISO/CLARO

2. Abstract: ya sea un resumen estructurado de los antecedentes, los
objetivos de la investigacién, los métodos clave del experimento, los
hallazgos principales y la conclusion del estudio o autocontenido | CONCISO / CLARO | CONCISO / CLARO
(debe contener suficiente informacién para permitir una buena

comprension de la justificacion del enfoque).

3. Introduccion: antecedentes, enfoque experimental y explicacion de | CONCISO / CLARO | CONCISO / CLARO

la justificacion/hipotesis.
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4. Introduccién: objetivos primarios y secundarios de los

experimentos (objetivos especificos primarios/secundarios).

CONCISO / CLARO

CONCISO / CLARO

5. Métodos: el disefio del estudio explicd el nimero de grupos
experimentales y de control, los pasos para reducir el sesgo
(demostrando la consistencia del experimento (realizado mas de una
vez), detalles suficientes para la replicacion, cegamiento en la

evaluacion, etc.)

CONCISO/CLARO

CONCISO/ CLARO

6. Métodos: detalles precisos del procedimiento experimental (es

decir, como, cuando, donde y por qué)

CONCISO/CLARO

CONCISO / CLARO

7. Métodos: Cémo se determiné el tamafio de la muestra (detalles del

grupo de control y experimental) y calculo del tamafio de la muestra.

CONCISO / CLARO

CONCISO/CLARO

8. Métodos: Detalles de métodos y analisis estadisticos (métodos
estadisticos utilizados para comparar grupos).

CONCISO / CLARO

CONCISO/ CLARO

9. Resultados: explicacion de cualquier dato excluido, resultados de
cada analisis con una medida de precision como desviacion estandar

o error estandar o intervalo de confianza.

CONCISO / CLARO

CONCISO / CLARO

10. Discusion: interpretacion/implicacion cientifica, limitaciones y

generalizabilidad/traduccion.

CONCISO / CLARO

CONCISO / CLARO

11. Declaracion de posibles conflictos y divulgacién de financiacion.

NO CONCISO /
POCO CLARO

CONCISO / CLARO

12. Publicacion en una revista revisada por pares.

Sl

Sl
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Tabla 4. Guia CASPe para el ensayo clinico utilizado en nuestros Resultados.

Guia CASPe, Ensayo clinico

Nazan Kocak, et al. (2020)

1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? NO
2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? Sl

3. ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los SI

pacientes que entraron en él?

4. ;Se mantuvo el cegamiento a:

- Los pacientes

- Los clinicos S|

- El personal del estudio

5. ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Sl

6. (Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron tratados de Sl

igual modo?

7. ¢Es muy grande el efecto del tratamiento?

SATISFACTORIO

8. ¢Cual es la precision de este efecto? ACEPTABLE
9. ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local? Sl
10. ¢Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? Sl
11. ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Sl




Tabla 5. Escala de Downs y Black para los estudios clinicos no aleatorizados utilizados en nuestros Resultados.
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Dindar, et al (2020)

Moriyama, et al. (2021)

Song Hee Oh, et al. (2021)

Farzaneh Ahrari,

(2022)

et al.

CRITERIO

SI/NO PUNTAJE

SI/NO PUNTAJE

SI/NO PUNTAJE

SI/NO

PUNTAJE

1. (ES la
hipétesis/tema/objetivo  del

estudio descrito claramente?

Sl 1

Sl 1

Sl 1

Sl

1

2. ¢Los principales resultados
que se van a medir estan
claramente descritos en la
seccion  introduccién o

métodos?

Sl 1

Sl 1

Sl 1

Sl

3. ¢Estan claramente descritas
las caracteristicas de los
pacientes incluidos en el

estudio?

SI 1

S 1

SI 1

Sl

4. i Estan claramente descritas

las intervenciones de interés?

SI 1

S 1

SI 1

Sl

5. ¢Estan claramente descritas

las distribuciones de los

Sl 1

Sl 1

SI 1

Sl
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principales  factores  de
confusion de cada grupo de

sujetos a comparar?

6. ¢ Estan claramente descritos
los hallazgos principales del

estudio?

Sl

Sl

Sl

Sl

7. (El estudio proporciona
estimaciones de variabilidad
aleatoria en los datos para los

resultados principales?

Sl

Sl

SI

Sl

8. ¢Se han reportado todos los
eventos adversos importantes
gue pueden ser consecuencia

de la intervencion?

SI

Sl

SI

Sl

9. ¢Se han descrito las
caracteristicas de los
pacientes que se han perdido

durante el seguimiento?

NO

NO

NO

NO

10. ¢(Se han informado los
valores de probabilidad (p.
ej;0,035 en lugar <0,05) para
los resultados principales,

excepto cuando el valor de

Sl

NO

Sl

NO
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probabilidad es inferior a

0701?

11. ;Se indica claramente la

fuente de financiacion?

Sl

Sl

Sl

Sl

VALIDEZ EXTERNA

SI / NO /
INCIERTO

PUNTAJE

SI / NO /
INCIERTO

PUNTAJE

SI / NO
INCIERTO

/

PUNTAJE

SI / NO
INCIERTO

/

PUNTAJE

12. ¢ Se pidi6 a los sujetos que
participaran en el estudio
representando a la poblacion

de la que fueron reclutados?

Sl

Sl

Sl

Sl

13.

prepararon

¢Los sujetos que se
para participar
eran representativos de toda la
poblacion de la que fueron

reclutados?

14. (El personal, los lugares y
las instalaciones donde se
atendio a los pacientes fueron
representativos en el
tratamiento que recibe la

mayoria de los pacientes?

SI

S

SI

Sl
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VALIDEZ INTERNA

SI / NO /
INCIERTO

PUNTAJE

SI / NO /
INCIERTO

PUNTAJE

SI / NO
INCIERTO

~

PUNTAJE

SI / NO
INCIERTO

/

PUNTAJE

15. ;{Se intentd cegar a los
sujetos del estudio a la

intervencion que recibieron?

NO

NO

NO

NO

16.

guienes miden los principales

¢Se intentd cegar a

resultados de la intervencion?

NO

NO

NO

NO

17. Sialguno de los resultados
del estudio se bas6 en el
dragado de datos, ¢se aclaré

esto?

NO

NO

NO

NO

18. ¢(El periodo de tiempo
entre la intervencion y el
resultado fue el mismo para
los grupos de intervencién y

control o se ajust6?

Sl

NO

Sl

Sl

19. ¢Fueron apropiadas las
pruebas estadisticas utilizadas
para evaluar los resultados

principales?

SI

S

SI

Sl
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20. (Fue confiable el
cumplimiento de las

intervenciones?

Sl

Sl

Sl

Sl

21. ¢Fueron precisas las

principales  medidas de
resultado utilizadas? (valido y

confiable)

Sl

Sl

Sl

Sl

VALIDEZ INTERNA-
CONFUSION SESGO DE
SELECCION.

SI / NO /
INCIERTO

PUNTAJE

SI / NO /
INCIERTO

PUNTAJE

SI / NO
INCIERTO

/

PUNTAJE

SI / NO
INCIERTO

/

PUNTAJE

22. (Se reclutaron pacientes
en diferentes grupos de
intervencion de la misma

poblacién?

SI

Sl

SI

Sl

23. ¢Se reclutaron sujetos de
estudio en diferentes grupos
de intervencion durante el

mismo periodo de tiempo?

Sl

Sl

Sl

Sl

24. (Se asignaron al azar los

sujetos del estudio a los

grupos de intervencion?

NO

NO

NO

NO




24

25. ¢Se ocultd la asignacion
aleatoria de la intervencion a
los pacientes y al personal
hasta que se completd el

reclutamiento?

NO

NO

NO

NO

26. ¢Hubo un ajuste adecuado
para la confusion en los
andlisis de los que se
extrajeron  los  hallazgos
principales?

NO

NO

NO

NO

27. ;Se tuvieron en cuenta las
pérdidas de pacientes durante

el seguimiento?

NO

NO

NO

NO

TOTAL

19

17

19

18
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Principales variables estudiadas

Sensibilidad (SE)

Se expresa en porcentajes (%). Se define como la capacidad de una prueba diagnostica en detectar una lesion
cariosa en piezas dentales — en este estudio, lesiones cariosas de fase temprana — cuando existe caries dental.

O sea, valores positivos. ¥

Especificidad (SP)
Se expresa en porcentajes (%). Se define como la capacidad de una prueba diagnoéstica para detectar la
ausencia de lesiones cariosas en piezas dentales — en este estudio, cuando no existe la presencia de caries

dental. O sea, valores negativos. *°

Extraccion de los datos

La siguiente informacion fue recolectada de los diferentes estudios: tipo de estudio (estudios in vivo e in
vitro, ECA, Revisiones sistematicas y Metaanalisis), tipo de método diagnostico (visual ICDAS I,
fluorescencia), tipo de dientes (dientes anteriores, posteriores permanentes), tipo de superficie

(interproximal), sensibilidad y especificidad (%).

Seleccion de estudios

Para la seleccion de estudios, los articulos fueron revisados por dos revisores de manera individual, tomando
en cuenta los criterios de seleccion. Los articulos duplicados fueron eliminados de las bases de datos. La
estrategia de busqueda se realiz6 en tres pasos. En la primera etapa se realizé la seleccion de articulos
mediante la lectura del titulo. En la segunda etapa se realiz6 la lectura del resumen de los articulos.
Finalmente, se revisaba el texto completo de cada articulo preseleccionado, eliminando aquellos articulos
gue no cumplian con los criterios de seleccion del estudio. Una vez realizado el proceso de cribaje, se

contabilizaron 9 articulos que fueron incluidos en este trabajo de investigacion.



Procesos de seleccion de los estudios: Flow Chart.
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El resultado de la busqueda dejo un total de 330 articulos encontrados en las bases de datos PUBMED,
SCOPUS, LILACS y WEB OF SCIENCE. De estos 330 articulos se han aplicado los criterios de seleccion,

dando un total de 128 articulos, luego se han eliminado 100 articulos duplicados, se han descartado 15

articulos por lectura de titulo y 13 articulos para ser evaluados a texto completo. Finalmente 9 articulos

cumplieron los criterios de inclusién.

Articulos encontrados en

bases de datos

N= 330

v

l

PubMed=94

SCOPUS=76
Web of Science=86

Lilacs=74

Excluidos en base a criterios W
inclusion y exclusion

N= 202

Documentos seleccionados para

elegibilidad

N=13

[ELEGIBILID/—\D] [ CRIBADO ] [ IDENTIFICACION ]

INCLUIDOS

l

Descartados por lectura texto

Estudios incluidos en la

revision
N= 128

l

-

-

Estudios Duplicados N= 100

Excluidos Lectura de titulos y
abstract N= 15

T=115

~

Lista final estudios para

revision
N=9

completo
N=4
- Estudios que no presentaron
valores de SP y SE
— | - Estudios realizados

superficies oclusales

en
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ESTADO DEL ARTE

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) define a la caries dental como un proceso patolégico que inicia
su actividad una vez erupcionadas las piezas dentales, el mismo que produce reblandecimiento del tejido
duro del diente progresando hacia una cavidad, se origina a partir de los subproductos &cidos generados por

la fermentacion bacteriana producto de los carbohidratos de la dieta, es de origen multifactorial 112

Para el diagnostico de caries existe una gran variedad de métodos, entre los méas utilizados se encuentra el
sistema visual ICDAS Il (International Caries Detection and Assessment System), exploracion clinica,
exploracion téctil con sonda, radiografia digital, Fiber Optic Transillumination (FOTI), Método de
Conductibilidad Eléctrica (ECM), y fluorescencia laser, entre otros.*®

De igual manera existen varios tipos de lesiones cariosas descritas a continuacién, que pueden ser
clasificadas segun su localizacion:

Caries de fosas y fisuras: Se ubican en superficies oclusales de piezas dentales posteriores y en superficies
palatinas de dientes anteriores-superiores e inferiores.

Caries de superficies lisas: Se encuentran en el tercio gingival de zonas libres (Vestibular y palatina o
lingual) y en zonas interproximales de todos los dientes.

Caries radicular: Se localizan en el tercio radicular en las que el margen gingival sufrié una retraccion, y

se posiciona debajo de la unién amelocementaria.'*

Existen indices para su diagnostico como el CEO-d (dientes cariados, extraidos y obturados) para denticién
temporal, el COP-D (dientes cariados, obturados y perdidos) para denticion permanente los cuales permiten

evaluar la prevalencia de caries.®®

El método visual ICDAS Il emplea 6 criterios conformados por codificaciones de 0 a 6, la primera (cddigo
0) hace referencia a piezas dentales sanas, que se expresa en color verde; la segunda (cédigo 1-2) indica
una lesion cariosa inicial, cuya manifestacion se denomina mancha blanca / marrén, que se expresa en color
amarillo; la tercera (cddigo 3-4) se consideran lesiones cariosas que afectan al esmalte sin dentina expuesta,
que se expresa en color rojo; finalmente, la cuarta (cédigo 5-6) son lesiones cariosas que afectan al esmalte
con dentina expuesta, expresadas en color rojo, este sistema ICDAS representa un medio confiable en
cuanto a sensibilidad y especificidad para la deteccién de caries en denticion temporal y permanente, de
igual forma para la deteccion temprana que permite que la prevalencia de caries se vea disminuida gracias

a su aplicacion.®
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El método de fluorescencia consiste en la deteccion de lesiones cariosas por medio de dispositivos que
emiten luz, estos dispositivos tienen la capacidad de detectar lesiones cariosas con una luz visible. Al
momento de aplicar esta luz en las zonas interproximales de las piezas dentales, la luz se refleja de un solo
color a la unién amelo dentinaria, no obstante, si la pieza dental presenta caries dental, esta se vera reflejada

de un color diferente.’

El método de fluorescencia laser fue inducida en 1998 y en diversos estudios de investigacion se ha
comprobado que dicho método tiene una buena sensibilidad y especificidad en cuanto a la deteccion de

lesiones cariosas.'®

Dado que la caries dental es el motivo principal por el que asiste a la consulta odontoldgica gran parte de la
poblacién mundial, podemos entender que esta es la patologia odontoldgica mas prevalente en el mundo.
Por este motivo, podemos destacar que la prevalencia de caries dental en Ecuador depende de la edad, un
estudio revela que la prevalencia de caries en nifios de 3 a 11 afios es del 62,39% y en adolescentes de 12 a

19 afios una prevalencia de 31,28%.°



RESULTADOS

Analisis de las caracteristicas de los estudios revisados

De los 9 estudios incluidos, 2 fueron in vitro, 1 ensayos clinicos, 4 fueron estudios in vivo y 2 revisiones

sisteméticas. Los datos generales de los articulos seleccionados para realizar este trabajo se encuentran

mencionados a continuacion en la siguiente tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas generales de los estudios incluidos.

Afo Tipo de diente Métodos Disefio de
Avrticulos diagnosticos estudio
Veselina Todorova, et al. 2022 Premolares Visual In vitro
Molares Fluorescencia
Ay-Se Dundar, et al. 2019 Premolares Visual In vivo
Molares Fluorescencia
Carolina Moriyama, et al. 2021 Premolares Visual In vivo
Molares fluorescencia
Thais Gimenez, et al. 2021 Premolares Visual Revision
Molares Fluorescencia sistematica
Mila Rankovic, et al. 2021 Incisivos Visual Revision
Premolares Fluorescencia sistemética
Molares
2020 Premolares Visual ECA
Nazan Kocak, et al. Molares Fluorescencia
Hyung-In Yoon, et al. 2018 Premolares Fluorescencia In vitro
2022 Incisivos Fluorescencia In vivo
Song Hee Oh, et al. Premolares Visual
Molares
Farzaneh Ahrari, et al. 2021 Premolares Fluorescencia In vivo

Molares
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SINTESIS DE LOS RESULTADOS

Valor de sensibilidad entre el método VISUAL y FLUORESCENCIA

La siguiente revision sistematica describe la diferencia de sensibilidad que existe entre la inspeccion
VISUAL y la FLUORESCENCIA que diagnostican lesiones cariosas interproximales. Luego de analizar
los valores de sensibilidad (Tabla 6) de los articulos seleccionados para concretar los resultados de esta
revision, podemos mencionar que el método visual con ICDAS I (presenta una media total de sensibilidad
de 51.9%) tiene una sensibilidad méas baja comparada con la fluorescencia (con una media total de 61.1%),

para la deteccion de caries interproximales.

Tabla 6. Valores obtenidos de los resultados de los métodos de diagnostico ICDAS y QLF en cuanto a la

sensibilidad.
ARTICULOS SENSIBILIDAD
ICDAS QLF
In Vitro Comparison of Several Methods for Initial Proximal Caries Detection.
H 20
Veselina Todorova, et al. (2022) 32.8% 92 4%
In vivo performance of near-infrared light transillumination for dentine
proximal caries detection in permanent teeth. 0 0
Ay-Se Dundar, et al. (2019) # 64.2% 81.1%
What diagnostic strategy performs better for caries lesion detection on proximal
surfaces of adolescents? 0 0
Carolina Moriyama, et al. (2021) %2 51.3% 16.1%
What is the most accurate method for detecting caries lesions? A systematic
review.
0, 0,
Thais Gimenez, et al. (2021) 23 30.2% 59.6%
Systematic review and meta-analysis of diagnostic studies of proximal surface
caries.
0, 0,
Mila Rankovic, et al. (2021) 2* 64% 9%
Clinical performance of clinical-visual examination, digital bitewing
radiography, laser fluorescence, and near-infrared light transillumination for
! . . . . 69% 38%
detection of non-cavitated proximal enamel and dentin caries.
Nazan Kocak, et al. (2020) ®



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-33847007
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-33847007
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Detection of proximal caries using quantitative light-induced fluorescence
digital and laser fluorescence: a comparative study.

- 78.1%
Hyung-In Yoon, et al. (2018) %
Evaluation of dental caries detection with quantitative light-induced
fluorescence in comparison to different field of view devices. ) 62%
Song Hee Oh, et al. (2022) %’
The validity of laser fluorescence (LF) and near-infrared reflection (NIRR) in
detecting early proximal cavities. ) 44.4%
Farzaneh Ahrari, et al. (2021) %
ICDAS I QLF
TOTAL - SENSIBILIDAD % 51.9% 61.1%

OR: 0.84
IC: 05-1.3
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Valor de especificidad entre método VISUAL y FLUORESCENCIA

Luego de haber analizado los valores de especificidad (Tabla 7) de cada articulo seleccionado para concretar
los resultados de esta revisidn, podemos mencionar que el método visual con ICDAS Il (presenta una media
total de especificidad de 76.2%) tiene una especificidad mas baja comparada con la fluorescencia (con una

media total de 74.6%), para la deteccidn de caries interproximales.

Tabla 7. Valores obtenidos de los resultados de los métodos de diagnostico ICDAS y QLF en cuanto a la

especificidad

ARTICULOS ESPECIFICIDAD
ICDAS QLF
In Vitro Comparison of Several Methods for Initial Proximal Caries
Detection. 0 0
Veselina Todorova, et al. (2022) 2° 100% 93.0%
In vivo performance of near-infrared light transillumination for dentine
proximal caries detection in permanent teeth. 0 0
Ay-Se Dundar, et al. (2019) # 100% 85.3%
What diagnostic strategy performs better for caries lesion detection on
proximal surfaces of adolescents? 0 0
Carolina Moriyama, et al. (2021) 2 87.1% 93.8%
What is the most accurate method for detecting caries lesions? A systematic
review.
0, 0
Thais Giménez, et al. (2021) 2 85.1% 34.2%
Systematic review and meta-analysis of diagnostic studies of proximal
surface caries.
0, 0,
Mila Rankovic, et al. (2021) % 85% 89%
Clinical performance of clinical-visual examination, digital bitewing
radiography, laser fluorescence, and near-infrared light transillumination
. . . X . 0% 66%
for detection of non-cavitated proximal enamel and dentin caries.
Nazan Kocak, et al. (2020) ®
Detection of proximal caries using quantitative light-induced fluorescence-
digital and laser fluorescence: a comparative study. ) 86.8%
Hyung-In Yoon, et al. (2018) %



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-33847007
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-33847007
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Evaluation of dental caries detection with quantitative light-induced

fluorescence in comparison to different field of view devices. ) 62%
Song Hee Oh, et al. (2022) #
The validity of laser fluorescence (LF) and near-infrared reflection (NIRR)
in detecting early proximal cavities. ) 61.8%
Farzaneh Ahrari, et al. (2021) %
ICDAS QLF
- 0]
TOTAL - ESPECIFICIDAD % 76.2% 74.6%

OR: 0.84
IC: 05-1.3
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DISCUSION

Un factor importante de caries dental es su rapido desarrollo, por este motivo el principal objetivo del
odontdlogo es preveniry eliminar dicho proceso, es importante detectar estas lesiones cariosas en su primera
etapa de desarrollo para contrarrestar esta patologia, con la finalidad de preservar la mayor cantidad de
estructura dental.?® La inspeccion visual tactil fue el principal método de diagnéstico durante muchos afios,
debido a su facilidad de aplicacion, su accesibilidad y la rapidez para detectar lesiones cariosas, etc. Cabe
recalcar que este procedimiento diagnostico, no cuenta con un alto grado de fiabilidad al momento de
detectar lesiones cariosas en superficies proximales, debido a que dependen de muchos factores para llegar
a un correcto diagnostico.® Gracias a los avances tecnolégicos han surgido nuevos métodos que aportan
herramientas facilitando el correcto diagnéstico de caries proximales. La inspeccidn visual con ICDAS 11y
la fluorescencia cuantificada por luz (QLF) complementan medios convencionales para detectar lesiones

cariosas proximales.3!

La finalidad de esta revision es identificar el método diagnostico con mayor grado de sensibilidad y
especificidad, comparando la inspeccidn visual utilizando el sistema ICDAS y la fluorescencia inducida por
luz para la deteccion de lesiones cariosas proximales en denticion permanente, se destacaron los siguientes

datos.

En un estudio In vitro realizado por Todoroba y cols.? en el afio 2022 la sensibilidad del examen visual fue
menor en relacién al método de fluorescencia pues presentaron valores de 32,8% y 92.4 % respectivamente,
mientras que al evaluar los valores de SP el método visual obtuvo un valor superior ya que fue de 100%
frente a un 93% en el método de fluorescencia. Estos autores afirman que en los estudios In Vitro no se
recrea de manera exacta los puntos de contacto en superficies proximales, por lo que sera mas facil el
diagndstico, sin embargo Dundar y cols.?! en el afio 2018 en un estudio in vivo al igual que el estudio
descrito previamente obtuvieron resultados similares pues la SE en el método visual fue de 64.2% y en el
método de fluorescencia fue 81.1% y en cuanto a valores de SP el método visual tuvo un 100%, mientras
gue en el método de fluorescencia fue de 85.3%. Los autores sostienen que las lesiones cariosas proximales
en los dientes posteriores pueden pasar desapercibida con solo un examen visual, y la fluorescencia puede
ser un metodo adicional para la deteccion de caries.

A diferencia de los estudios que evaltan de forma mas positiva el uso de Fluorescencia, se encuentra
Moriyama y cols.?? en su estudio In Vivo afirman que el método visual presenta mayor nivel de sensibilidad
con respecto a fluorescencia, la SE del método visual fue de 51.3% y de 16.1% para Fluorescencia y en la

SP obtuvieron valores de 87.1% en el método visual y de 93.8% respectivamente. Kocak y cols.” en su
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estudio clinico manifiestan que el método visual presento mejor sensibilidad 69% comparado con
fluorescencia 38%, resultados que son similares a los de Moriyama y cols.?? adicionalmente concluyen que
la inspeccion visual es el método convencional mas adecuado para detectar estos primeros cambios en el
esmalte, principalmente cuando se realiza bajo iluminacion y se examinan los dientes secos en zonas

proximales.

Hyung y cols.? y Song y cols.?’ sobresalen dentro de la presente investigacion por haber sido los Gnicos en
usar el dispositivo de fluorescencia (DIAGNOdent Classic), presentando valores de SE; 78.1% y 62% y SP;
86.8% y 62% relativamente superiores en relacion a algunos estudios que utilizaron (DIAGNOdent Pen).
Ahrari y cols.? Quienes manifiestan en su estudio In Vivo la aplicacion del dispositivo (DIAGNOdent Pen)
con valores de SE 44.4% y SP 61%, cuyos valores son inferiores en comparacion con el (DIAGNOdent

Classic).

Todorova y cols.?’ y Ahrari y cols.?. Coinciden al afirmar que la mejor forma de diagnosticar caries dental
proximal es utilizando DIAGNOdent pen. Sin embargo, la mayoria de autores aseguran que no pueden ser
usados para diagnosticar caries de manera independiente. Si no como un complemento para facilitar el

diagnostico de caries dentales proximales.

Al igual que en el estudio desarrollado por Rankovic y cols.?*, donde presentaron valores de SE favorables
para QLF y SP mayor para ICDAS |1 cuyos valores son similares a los estudios ya descritos, estos autores
al igual que Giménez y cols.? donde se presentaron valores similares a los estudios ya descritos de SE mas
baja para ICDAS Il con 32% vy fluorescencia con 59.6%, mientras que los valores de SP para ICDAS Il
fueron superiores con 85.1% y para fluorescencia fue 34.2%, estos autores estan de acuerdo que el método
diagnostico visual con ICDAS Il es més eficaz al momento de identificar lesiones de caries iniciales de
esmalte no cavitadas en superficies proximales, mientras que QLF es mas preciso en el diagnostico de

lesiones cariosas de dentina cavitadas.?®%

En ese orden de ideas, los autores sostienen que la caries proximal de los dientes posteriores puede pasar
desapercibida con solo el examen visual o solo utilizando Fluorescencia, por este motivo recomiendan el
empleo de ambos métodos para llegar a un diagnéstico mas certero.?® 28 de esta manera podemos mencionar
que no existen diferencias porcentuales significativas entre los métodos de diagndstico comparados
presentando un OR de 0.84y una ICde 0.5a1.3
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CONCLUSIONES

La sensibilidad del método visual tactil revel6 ser menor en relacion a la fluorescencia, en el caso de la
especificidad resultd que el visual obtuvo mayor especificidad, sin embargo, la diferencia no fue
estadisticamente significativa, resultando por tanto que los dos métodos pudiesen ayudar en el diagnéstico
de las caries interproximales. De todos modos, es necesario el apoyo de mayor evidencia cientifica para

tener resultados mas concluyentes.



37

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Gonzélez A. Odontologia preventiva y comunitaria. La odontologia social, un deber, una
necesidad, un reto. Sevilla: Fundacién Odontologia Social; 2012.

Banerjee A, Frencken J, Schwendicke F, Innes N. Contemporary operative caries management
consensus recommendations on minimally invasive caries removal.22 Ed. UK: Br Dent J. 2017.
Zini C, Gonzalez M, Martinez S. La saliva: una mirada hacia el diagndstico. BVS. 2016; Vol.
55(2): 39-43.

Astrid, M. Prevalencia de Caries Dental utilizando el Sistema Internacional de Deteccion y
Valoracion de Caries Dental. Guatemala: USAC. 2016

Segura J. Sensibilidad y especificidad de los métodos diagndsticos convencionales de la caries.
Madrid: RCOE.2002. Vol. 7.

Anahita J. Diagndstico clinico de la caries: una vision de conjunto. Conserve Dent. 2012; 25 (8):
441-448.

Downs SH, Black N. The feasibility of creating a checklist for the assessment of the
methodological quality both of randomisod and non. randomisod studies of health care
interventions. Vol: 52. J Epidemio Community Healin. 1998

Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender un Ensayo Clinico. En: CASPe.
Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica. Alicante;: CASPe; 2005: 5-8.

Page, M. et al. Declaracién PRISMA 2020: una guia actualizada para la publicacion de revisiones
sistematicas. Revista Espafiola de Cardiologia, 2021; 74(9): 790-799.

Melo M, Pascual A, Camps I, Del Campo A, Ata-Ali J. Caries diagnosis using light fluorescence
devices in comparison with traditional visual and tactile evaluation: a prospective study in 152
patients. Odontology. 2016; 105(3):1-8.

Islam NM, Bhattacharyya I, Cohen DM. Common oral manifestations of systemic disease.
Otolarynol Clin North Am. 2011; 44(1):161-182.

Aguirre, G; Ferndndez, R; Escobar, W. Prevalencia de caries dental y necesidades de tratamiento
segin ICDAS y CPO en escolares de El Salvador. 2018; 17 (3):209-216.

Parviainen H, Vahanikkila H, Laitala ML, Tjaderhane L, Anttonen V. Evaluating performance
of dental caries detection methods among third-year dental students. BMC Oral Health. 2013;
13-70.

Jablonski-Momeni A, Ricketts DN, Weber K, Ziomek O, Heinzel-Gutenbrunner M, Schipper
HM, Stoll R, Pieper K. Effect of Different Time Intervals between Examinations on the
Reproducibility of ICDAS-I1I for Occlusal Caries. Caries Res. 2010; 44(3):267-271.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

38

Martignon Biermann, S, et al. Comparacion entre el examen radiografico y el visual-tactil para
detectar y valorar caries dental interproximal. Universitas Odontoldgica. 2013; 32 (68).

Pieper K, Weber K, Margraf-Stiksrud J, Heinzel-Gutenbrunner M, Stein S, Jablonski-Momeni
A. Evaluation of a preventive program aiming at children with increased caries risk using ICDAS
Il criteria. Clin Oral Investig, 2013; 17(9):2049-2055.

Martinez, E. Rubio, et al. Técnicas de diagndstico de la caries dental. Descripcidn, indicaciones
y valoracion de su rendimiento. Bol pediatric. 2006; 46(3): 23-31.

Rodrigues JA, Hug I, Diniz MB, Lussi A: Performance of Fluorescence Methods, Radiographic
Examination and ICDAS Il on Occlusal Surfaces in vitro. Caries Res. 2018; 42:297-304.

Paiva, S, et al. Epidemiologia de la caries dental en América latina. Revista de odontopediatria
Latinoamericana. 2014; 4(2).

Todorova, V; Filipov, I; Petrova, R. In vitro comparison of several methods for initial proximal
caries detection. Folia Med (Plovdiv). 2020; 62, (2): 358-364.

Dindar, A, et al. In vivo performance of near-infrared light transillumination for dentine
proximal caries detection in permanent teeth. The Saudi dental journal. 2020; 32 (4): 187-193.
Moriyama, C., et al. What diagnostic strategy performs better for caries lesion detection on
proximal surfaces of adolescents? Clinical Oral Investigations. 2021; 25 (6): 3977-3986.
Gimenez, T. et al. What is the most accurate method for detecting caries lesions? A systematic
review. Community Dentistry and Oral Epidemiology, 2021; 49 (3): 216-224.

Janjic Rankovic, M. et al. Systematic review and meta-analysis of diagnostic studies of proximal
surface caries. Clinical oral investigations, 2021; 25(11): 6069-6079.

Kocak, N; Gengiz-yanardag, E. Clinical performance of clinical-visual examination, digital
bitewing radiography, laser fluorescence, and near-infrared light transillumination for detection
of non-cavitated proximal enamel and dentin caries. Lasers in Medical Science. 2020; 35(7):
1621-1628.

Yoon, Hyung-In; Yoo, Min-Jeong; Park, Eun-Jin. Detection of proximal caries using quantitative
light-induced fluorescence-digital and laser fluorescence: a comparative study. The Journal of
Advanced Prosthodontics. 2017; 9 (6): 432-438.

Oh, Song Hee; Choi, Jin-Young; Kim, Seong-Hun. Evaluation of dental caries detection with
quantitative light-induced fluorescence in comparison to different field of view
devices. Scientific reports. 2022; 12 (1): 1-11.

Ahrari, Farzaneh, et al. The validity of laser fluorescence (LF) and near-infrared reflection
(NIRR) in detecting early proximal cavities. Clinical Oral Investigations. 2021; 25 (8): 4817-
4824,



39

29. Gomez J, Tellez M, Pretty 1A, Ellwood RP, Ismail Al. Non-cavitated carious lesions detection
methods: a systematic review. Community Dent Oral Epidemiol. 2013; 41: 55- 66.

30. Thanh M, et al. Diagnostic VValue of Fluorescence Methods, Visual Inspection and Photographic
Visual Examination in Initial Caries Lesion: A Systematic Review and Meta-Analysis. Dentistry
journal. 2021; 9(3): 30

31. Ferreira Zandonaa A, Santiago E, Eckertc G, Fontanad M, Andoa M, Zeroa DT. Use of ICDAS
Combined with Quantitative Light-Induced Fluorescence as a Caries Detection Method. Caries
Res. 2010; 44: 317-22.



40

Universided | 5, roRZACION DE PUBLICACION EN EL
o REPOSITORIO INSTITUCIONAL

COOOF - DB~ 20
VERSCN: 01
FECHA H2100 18
Figha 1de 1

Daséel Alcjasdro Bonet Velopecha portadorfa) de |2 cdduln de cindadania N.* 0750581977 En
calidad de suton's y titular de los derochos patrimoninles del mrabsjo d¢ titubicion “Método vissal
Versus Flsorescencin para of dingedstice de Caries Interpreximales: Revisiia sistemitica™ de
conformidad a lo estableckdo en el articulo 114 Codigo Ovginico de I Ecomomia Social de los
Conocimacntos, Creatividad e [nnovacion, reconozco a favor & la Usiversidad Catdlica de Cusnca una
licencia grateia, mtrassfenble y s0 exclusive pars o uso no comercial de la obrs, con fines
SSINCUAMEnte SCASERIOs ¥ mo comercisles. Astoroeo ademds a la Universidad Casdlica de Cuenca, para
que realice la publicacion de este trabago de tiulnciéa en el Repositorio Institocional de conformidad o

1o dispuesto en ol articulo | 64 de la Ley Orgdnica de Educacka Superior,

Azogues, 07 de octebre de 2021

Dastel Alejandre Boset Velepucha
C1L 0750581977




41

-~

Universided
de Cuenca

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

COOGO F-D8~20

FECHA: 20250415
Pigea 190 1

Lauro Rene Viewlia Paredes portador(a) de fa céduls de cludadania N.* 0150096634, En calidad de
autor's y titular de los derechos patrimoniales del tabajo de titalacide “Método visual Versus
Fluorcscencia para o dingnéstico de Caries Interproximales: Revisidm sistemitica™ de
conformidad a Jo establecido en el articulo 114 Codigo Orgémico de ln Economia Social de ks
Conocimientos, Crestividad ¢ Innovaciée, recomozeo a favor de la Universidad Catélica de Cuenca una
licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para ¢l uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademds & la Universidad Catdlica de Cuenca, para
que realice Ia publicacién de este trabajo de titulacién en el Repositorio Institecional de conformidad a

1o dispuesto en ¢l sticulo 144 de I Ley Orginica de Educaciém Superior.

Azogues, 07 de octubre de 2022

Lauro Renc Vicufin Paredes
C.L 0150096634




