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RESUMEN 

El uso de flúor en estas últimas décadas, en sus diferentes formas, ha contribuido 
al descenso de prevalencia de caries. Esto se debe al mantenimiento en niveles 
bajos y constantes en la cavidad bucal, interfiriendo con los eventos diarios de 
desmineralización y remineralización a los que está expuesto el esmalte y la 
dentina. Se han hecho varios estudios para determinar la remineralización de las 
superficies dentales; entre los métodos más usados está el DIAGNOdent®, pero 
existen aún algunos métodos más por conocer. Objetivo: Determinar la 
concordancia del VistaCam iX® en el uso de la detección de caries y proceso de 
remineralización en un intervalo de tiempo (21 días). Método: La muestra del 
estudio estuvo conformada por 30 niños, a los cuales se les tomó medidas para ver 
el grado de mineralización; antes y después de la aplicación de barniz fluorado, las 
cuales fueron medidas con dos dispositivos de diagnóstico: VistaCam iX® y 
DIAGNODent® en 5 momentos. Resultados: Respecto al análisis de concordancia, 
indica una fuerza de concordancia buena. Conclusiones: El uso de ambos 
métodos, mostraron clínicamente una concordancia significativa en las mediciones 
realizadas. 
 

Palabras clave: Barniz fluorado, remineralización dental, VistaCam ix, 
DIAGNODent. 
 

ABSTRACT 

 

The use of fluorine in recent decades, in its different forms, has contributed to the 

decrease in the prevalence of caries. This is due to maintenance at low and constant 

levels in the oral cavity, interfering with the daily events of demineralization and 

remineralization to which enamel and dentin are exposed. Several studies have 

been done to determine the remineralization of dental surfaces; Among the most 

used methods is the DIAGNOdent®, but there are still some more methods to know. 

Objective: To determine the agreement of the VistaCam iX® in the use of caries 

detection and the remineralization process in a time interval (21 days). Method: The 

study sample consisted of 30 children, who were measured to see the degree of 

mineralization; before and after the application of fluorinated varnish, which were 

measured with two diagnostic devices: VistaCam iX® and DIAGNODent® in 5 

moments. Results: Regarding the analysis of concordance, indicating a good 

concordance force. Conclusions: The use of both methods, clinically evaluated a 

significant agreement in the measurements made.  

Keywords: Fluorinated varnish, dental remineralization, VistaCam ix, 

DIAGNODent. 



 
 

 
 

 

 

LISTA DE ABREVIATURAS 

 

1. DD: DIAGNODent®. 
2. VC: VistaCam iX Proof®. 
3. Pza. dental: Pieza dental. 
4. 1M.DD: Medición Inicial DIAGNODent®. 
5. 1M.VC: Medición Inicial VistaCam iX Proof®. 
6. 2M. DD: Segunda Medida DIAGNODent®. 
7. 2M. VC: Segunda Medida VistaCam iX Proof®.  
8. 3M. DD: Tercera Medida DIAGNODent®. 
9. 3M. VC: Tercera Medida VistaCam iX Proof®. 
10. 4M.DD: Cuarta Medida DIAGNODent®. 
11. 4M.VC: Cuarta Medida VistaCam iX Proof®. 
12. 5M.DD: Quinta Medida DIAGNODent®. 
13. 5M.VC: Cuarta Medida VistaCam iX Proof®. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 
I. INTRODUCCIÓN 

La lesión de caries dental es causada por la microbiota oral bajo desequilibrios 

ecológicos, principalmente debido al alto o frecuente consumo de azúcar, crea un 

estado de disbiosis en la biopelícula oral.1 La primera etapa se manifiesta 

clínicamente como una mancha blanca opaca sin cavitación, al no ser identificada 

correctamente puede dar paso a una cavidad que se va extendiendo y 

profundizando; capaz de llegar al interior del diente. Todo este proceso patológico 

se desencadena gracias a factores que se encargan de desmineralizar el tejido más 

calcificado del cuerpo humano, el esmalte dental.2. 

La desmineralización presenta un esmalte altamente poroso desde la zona 

subsuperficial, debido al déficit de minerales, la cual si es atendida a tiempo logra 

ser reversible.3,4 Los agentes patógenos fermentan los carbohidratos y generan 

ácidos orgánicos, aminoran el pH y con ello logran la disipación subsuperficial de 

los cristales de hidroxiapatita. La saliva presenta un pH=7, en condiciones 

fisiológicas normales donde se encuentra saturada con iones de calcio y fosfato 

que se difunden en los espacios libres creados durante cada ciclo de 

desmineralización.5,6 

En cambio, la remineralización de estas machas se puede llevar acabo utilizando 

agentes como el flúor, el cual es no invasivo y ampliamente documentado en 

tratamiento de lesiones cariosas no cavitadas7, Sin embargo, el diagnóstico precoz 

sigue siendo un desafío para el odontólogo; ya que la desmineralización inicial o 

también conocida como mancha blanca se presenta histológicamente en forma 

bilateral en las paredes del diente.2. 

Un correcto diagnóstico para diferenciar las lesiones puede ser llevado de 

diferentes formas. El método de inspección visual, el cual es realizado por el 

odontólogo teniendo en cuenta que el diente debe estar completamente limpio y 

seco además de la buena iluminación de la cavidad bucal. El método de la 

inspección táctil, el cual se usaba en la década de los 80s usando un explorador y 

al encontrarse retención se confirmaba la presencia de caries, en la actualidad este 

método está sin vigencia y su uso es contraindicado.  El examen radiográfico es 



 
 

 
 

considerado un método complementario al examen visual, pero en superficies 

oclusales voluminosas puede enmascarar lesiones incipientes. Además, hay 

métodos de transluminación y conductividad eléctrica.8,9. 

Pero hoy en día destacan los métodos laser, uno de ellos es el DIAGNODent® de 

la firma Kavo, Alemania; que permite un diagnóstico adecuado en comparación a 

métodos tradicionales y llega a cuantificar la remineralización.  A esto se le suma 

el VistaCam iX Proof® de la firma Dürr Dental, Alemania; el cual usa un método más 

sencillo para la valoración de piezas desmineralizadas o con presencia de caries 

en diferentes etapas. A su vez, que cuenta con un software que permite la 

visualización de la detección por colores haciendo más fácil la demostración al 

paciente. 

La investigación tendrá importancia clínica si se comprueba la confiabilidad de las 

mediciones del VistaCam iX Proof® con respecto al DIAGNODent®. 

El propósito de esta investigación es determinar la confiabilidad del VistaCam iX 

Proof® en el uso de la detección de caries y el proceso de remineralización en un 

intervalo de tiempo visto en alumnos del Puericultorio Pérez Araníbar, en 

correlación con el DIAGNODent®. 

Siendo la pregunta de investigación: ¿El resultado de las mediciones del VistaCam 

iX Proof® como método de diagnóstico no tiene ninguna diferencia con respecto al 

DIAGNODent®? 

II. OBJETIVO GENERAL  

Evaluar la concordancia de las mediciones de DIAGNODent® y VistaCam iX Proof® 

antes y después de aplicar barniz de flúor en las superficies oclusales de molares 

deciduas de niños del Puericultorio Pérez Araníbar.  

II.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

1. Determinar la concordancia de DIAGNODent® y VistaCam iX Proof®, después 

de la aplicación de flúor barniz a los 7 días. 

2. Determinar la concordancia de DIAGNODent® y VistaCam iX Proof®, después 

de la aplicación de flúor barniz a los 14 días.  

3. Determinar la concordancia de DIAGNODent® y VistaCam iX Proof®, después 

de la aplicación de flúor barniz a los 21 días.  



 
 

 
 

III. HIPÓTESIS 

El resultado de las mediciones del VistaCam iX Proof® como método de diagnóstico 

no tiene ninguna diferencia con respecto al DIAGNODent®. 

  

IV. MATERIALES Y MÉTODO 

IV.1. DISEÑO DE ESTUDIO 

El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo, longitudinal, comparativo 

y prospectivo. 

IV.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población de estudio estuvo formada por alumnos del Puericultorio Pérez 

Araníbar entre 3 a 5 años entre los periodos de junio a diciembre del 2016. La 

muestra estuvo conformada por un grupo de 30 niños, usando la fórmula para 

estimar una proporción. 

 

Consignando los siguientes datos: 

Total, de la Población (N): 40 

Nivel de confianza (1-α): 95% 

Precisión (d): 5% 

Proporción: 92% 

TAMAÑO MUESTRAL (n): 30. 

 

El tamaño muestral ajustado a pérdidas: 

Proporción esperada de pérdidas (R): 15% 

MUESTRA AJUSTADA A LAS PÉRDIDAS: 35. 

 

IV.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

▪ Criterios de inclusión: 

❖ Se incluyeron a todos los niños con segundas molares del cuarto cuadrante 

(85), sanos. 

❖ Dientes con mancha blanca presentes. 

❖ Dientes con caries incipiente a nivel oclusal. 

❖ Libre de tratamiento preventivo – sellantes. 

❖ Libre de tratamiento restaurador. 



 
 

 
 

 

▪ Criterios de exclusión: 

❖ Niños mayores de 5 años. 

❖ Se excluyeron las segundas molares con caries cavitadas. 

❖ Dientes en proceso de erupción 

 

IV.4 VARIABLES  

Variable Dependiente. -   

Nivel de Concordancia entre los métodos de diagnóstico por fluorescencia. 

Subvariables: 

• DIAGNODent®: Método de diagnóstico que emplea la fluorescencia láser para 

detectar la presencia de caries. Variable Cualitativa, Ordinal.  

Esmalte dental sano/ remineralizado: 0 (0-12) 

Esmalte desmineralizado:1 (13-24) 

 

• VistaCam iX Proof®: Método de diagnóstico que emplea una cámara de 

fluorescencia intraoral que permite la visualización de caries y placa bacteriana a 

través de su software DBSWIN. Variable Cualitativa, Ordinal.  

Esmalte dental sano/ remineralizado: 0 (0- 1.0) 

Esmalte desmineralizado:1 (1- 1.5) 

Covariables: 

Tiempo de evaluación: Tiempo en que se va a realizar la remineralización. Variable 

Cualitativa, Ordinal. 

Día 1: Medición inicial 

Día 2: Medición a las 24 horas. 

Día 7: Medición a los 7días. 

Día 14: Medición a los 14 días. 

Día 21: Medición a los 21 días. 



 
 

 
 

IV.5 MÉTODO Y TÉCNICAS    

IV.5.1. MÉTODO      

Método de investigación: observación estructurada. 

IV.5.2. TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS  

1.2.1 OBTENCIÓN DE PERMISOS: 

▪ Se procedió a enviar una solicitud al decano de la Carrera de Estomatología de la 

Universidad Científica de Sur con el fin de presentar el estudio y a la investigadora, 

aceptado el permiso de la universidad se procedió a solicitar al Puericultorio Pérez 

Araníbar el pase para las tomas de muestras a los niños de 3 a 5 años de edad del 

nido de la misma Institución.  Se solicitó revisión por parte del comité de ética para 

la ejecución de esta investigación. (Anexo 1). 

• Consentimiento Informado. - 

 Se informó a cada padre de familia sobre las características del estudio, para que 

nos concedieran el permiso. (Anexo 2) 

1.2.2 CAPACITACIÓN: 

La capacitación estuvo a cargo de la asesora, Mg. Esp. Denisse Aguilar y el Dr. 

Omar Neyra por medio de una serie de evaluaciones en el uso del VistaCam iX 

Proof®. Capacitación en el uso del DIAGNODent® a cargo de la Mg. Esp. Carol 

Cárdenas.  

1.2.3 CALIBRACIÓN:  

La fase de calibración consistió en evaluar la concordancia interobservador e 

intraobservador que se realizó en el grupo piloto, midiendo la variable de 

remineralización de las superficies oclusales empleando un barniz fluorado, 

obteniendo un valor de 1 en la medición con VistaCam iX Proof® y de 0.8 en la 

medición con DIAGNODent®, con el test de correlación interclase (ICC).  

 

5.3. PROCEDIMIENTOS  

 PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO:  

 

▪ Obtención de pacientes: El estudio se realizó con alumnos pertenecientes 

al Nido del Puericultorio Pérez Araníbar comprendan entre los 3 -5 años de 

edad que cumplieron con el criterio de inclusión: presenten las segundas 



 
 

 
 

molares del cuarto cuadrante sanas, con manchas blancas o caries 

incipientes en caras oclusales. 

▪ Procedimiento: 

o Selección del paciente. – 

o El paciente que cumplió con los criterios de selección se encontró 

recostado sobre el sillón dental marca Eurodental, color amarillo, 

acondicionado de acuerdo al protocolo de la clínica odontopediátrica. 

Fue evaluado por la residente de Odontopediatria, la cual se 

encontrará correctamente uniformada con el logo de la especialidad 

e identificada con su nombre completo en el lado superior del logo de 

la universidad; para realizar el registro de medidas obtenidas con 

ambos dispositivos de diagnóstico.  

o Preparación del diente: 

Cita 1: Medición Inicial. 

✓ Limpieza de la pza. dental 85: Se procedió a la eliminación de 

placa y residuos alimenticios usando la escobilla de Robinson y un 

micromotor con contra ángulo.8 

✓ Se realizó la 1M.DD y luego la 1M.VC.  

✓ Se realizó la remineralización de la superficie oclusal de pieza 

dental 85 con flúor barniz con ayuda de un pincel. 

Cita 2: Después de las 24 horas de colocado el flúor barniz.  

✓ Se realizó la 2M. DD y 2M. VC. 

Cita 3: Después de los 7 días de colocado el flúor barniz. 

✓ Se realizó la 3M. DD y 3M.VC. 

Cita 4: Después de los 15 días de colocado el flúor barniz. 

✓ Se realizó la 4M. DD y 4M.VC. 

Cita 5: Después de los 21 días de colocado el flúor barniz. 

Se realizó la 5M. DD y 5M.VC 

 

o Se tomaron en cuenta las siguientes consideraciones para el uso 

de los dispositivos al momento de la medición:



 

 

*DIAGNODent®. – 10,11. 

▪ Colocar en el cabezal la punta en forma de cono truncado 

(punta F), que permite el examen en fosas y fisuras.  

▪ Calibración del DIAGNODent®. - Una vez este encendido el 

dispositivo; presionar el botón de memoria, en cuanto la señal 

acústica comience, se debe mantener la punta vertical (ángulo 

de 90°) sobre el disco calibrador, tan pronto como la señal 

acústica se apague, se habrá terminado la calibración. Deberá 

aparecer en la pantalla el valor que indica en el disco; si es así el 

procedimiento se ha realizado correctamente. (Figura 1). 

➢ No se debe intercambiar los discos con otros dispositivos similares. Cada 

disco le pertenece al dispositivo con el que vino. 

▪ Establecer una línea de base 0.  

Colocar la sonda en la parte sana del diente, el láser debe mirar hacia el 

diente. Accionar el conmutador de anillos hasta que suene dos veces la 

señal acústica y aparezca el aviso: SET 0 y 00 PEAK; eso indicará que el 

aparto está ajustado individualmente al paciente. (Figura 2). 

▪ Colocar la punta en la superficie oclusal del diente. El dispositivo debe 

estar en un ángulo de 90°, mover lentamente en todas las direcciones hasta 

determinar con exactitud los valores máximos. (Figura 3). 

➢ No generar presión en la punta, ni sacarlo antes de tiempo ya que genera 

error en la medición. 

▪ Accionar brevemente el conmutador de anillos ante el valor elevado del 

diente examinado para marcar el valor PEAK.  

 

 

 

 

 

 

BOTÓN DE 

MEMORIA 

 

PUNTA F 

 

                 Figura 1                                 Figura 2                                                   Figura 3 



 
 

 

*VistaCam iX Proof®. - 12. 

▪ Reducir al mínimo la incidencia de luz externa. 

Apagar las fuentes de luz externa (Lámpara de la unidad). 

▪ Secar el arco dental con la jeringa triple. 

▪ Colocar la cámara enfocando el diente correspondiente a una distancia 

mínima. (Figura 4). 

▪ Si la imagen no es nítida, apretar una de las dos teclas de enfoque. (Figura 

5). 

▪ Apretar una de las dos teclas de disparo. (Figura 6). 

▪ Tratar la imagen en el software de imágenes y guardar.  

▪  Para volver al Modo Live (para tomar otra muestra), pulsar de nuevo la 

tecla de disparo. 

 

 

IV.6.  ANALISIS ESTADÍSTICO 

Se usó el programa estadístico IBM® SPSS® Statistics v.21 utilizando una 

matriz de datos organizada en el programa Microsoft Excel 2010. 

El análisis estadístico de la concordancia entre las pruebas diagnósticas se 

realizó utilizando el Índice Kappa de Cohen a un nivel de confianza del 95%. 

El valor del coeficiente Kappa de Cohen es una medida estadística que 

determina la cantidad y el acuerdo máximo que se puede esperar sin 

intervención del azar cuando se evalúan variables cualitativas. 

 IV.7. CONSIDERACIONES ÉTICAS  

       Figura 4                                      Figura 5                                                       Figura 6 



 
 

 

El trabajo de investigación ha sido aprobado por la Comisión de 

Investigación y Ética de la Carrera de Estomatología de la Universidad 

Científica del Sur. Se aclara que el trabajo es de naturaleza observacional, 

sin vulneración ética alguna. 

V. RESULTADOS 

Tabla 1: Concordancia de las mediciones de DIAGNODent® y 

VistaCam iX Proof® antes y después de aplicar barniz de flúor en las 

superficies oclusales de molares deciduas de niños del Puericultorio 

Pérez Araníbar. 

24 horas después de aplicado 

el barniz de flúor  
 

 
ESMALTE DENTAL  

REMINERALIZADO 

ESMALTE DENTAL 

DESMINERALIZADO 

KAPPA 

VALOR DE k 

 n (%) n (%) 

 

0,927 

DIAGNODent® 19(63,3%) 11 (36,7%) 

VistaCam iX 
Proof® 

20 (66,7%) 10 (33,3%) 

Medición Inicial: antes 

de la aplicación del  

barniz de flúor  

  

 

ESMALTE 

DENTAL 

SANO 

ESMALTE DENTAL 

DESMINERALIZADO 
TOTAL 

KAPPA 

VALOR DE k 

 n (%) n (%) n (%) 

 

1,00 

DIAGNODent® 11 (36,7%) 19 (63,3%) 30 (100%) 

VistaCam iX 
Proof® 

11 (36,7%) 19 (63,3%) 30 (100%) 



 
 

 

En la tabla 1, se observa que tanto VistaCam iX Proof® como 

DIAGNODent® determinaron que el 36,7%, de la muestra presentó esmalte 

dental sano y el 63,3% un esmalte dental desmineralizado antes de aplicar 

el barniz de flúor. Ambas pruebas tuvieron una fuerza de concordancia muy 

buena (k=1,000) antes de aplicar barniz de flúor en las superficies oclusales 

de molares deciduas de niños del Puericultorio Pérez Araníbar. Sin 

embargo, después de aplicar el barniz de flúor, DIAGNODent® determinó 

que el 63,3% de la muestra presentó esmalte dental remineralizado, pero 

VistaCam iX Proof® determinó que el 66,7% presentó esmalte dental 

remineralizado. Además, según VistaCam iX Proof® el 33,3% de la muestra 

presentó esmalte dental desmineralizado mientras que DIAGNODent® 

determinó que 36,7% presentó desmineralización. Ambas pruebas tuvieron 

una fuerza de concordancia (k=0,927) muy buena. (Anexo: Tabla 1.1). 

Gráfico 1: Concordancia de las mediciones de DIAGNODent® y 

VistaCam iX Proof® antes de aplicar barniz de flúor en las superficies 

oclusales de molares deciduas de niños del Puericultorio Pérez 

Araníbar.  

 

Esmalte Dental Sano Esmalte Dental Desmineralizado

11

19

11

19

MEDICIÓN ANTES DE LA APLICACIÓN DEL 
BARNIZ DE FLÚOR
DIAGNODent® VistaCam iX Proof®



 
 

 

En el gráfico 1, se observa que tanto VistaCam iX Proof® como 

DIAGNODent® determinaron que el 36,7% de la muestra presentó esmalte 

dental sano y el 63,3% esmalte dental desmineralizado antes de aplicar 

barniz de flúor. Ambos métodos tuvieron una concordancia al 100%.  

Gráfico 2: Concordancia de las mediciones de DIAGNODent® y 

VistaCam iX Proof® después de aplicar barniz de flúor en las 

superficies oclusales de molares deciduas de niños del Puericultorio 

Pérez Araníbar. 

 

Después de aplicar el barniz de flúor, tanto VistaCam iX Proof® como 

DIAGNODent® determinaron que el 63,3% de la muestra presentó esmalte 

dental remineralizado, pero con el VistaCam iX Proof® determinó solo 

66,7%. Además, en sentido inverso, según VistaCam iX Proof® el 33,3% 

presento esmalte dental desmineralizado y el DIAGNODent® determinó 

que fue solo el 36,7%. Ambos métodos tuvieron una concordancia del 

96.7% de la muestra. 

 

 

Esmalte Dental Remineralizado Diente Desmineralizado

19
20
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BARNIZ DE FLÚOR

DIAGNODent® VistaCam iX Proof®



 
 

 

Tabla 2. Determinar la concordancia de DIAGNODent® y VistaCam iX 

Proof®, después de la aplicación de flúor barniz a los 7 días. 

7 días  después de aplicado el 

barniz de flúor  
  

 
ESMALTE DENTAL  

REMINERALIZADO 

ESMALTE DENTAL 

DESMINERALIZADO 
TOTAL 

KAPPA 

VALOR 

DE k 

 n (%) n (%) n (%) 

 

0,841 

DIAGNODent® 21 (70 %) 9 (30%) 30 (100%) 

VistaCam iX 
Proof® 

22 (73,3%) 8 (26,7%) 30 (100%) 

 

En la tabla 2, se observa que VistaCam iX Proof® determinó que 73,3% 

presentó esmalte dental remineralizado, mientras que DIAGNODent® 

determinaron que el 70% de la muestra presentó el mismo tipo de esmalte 

después de 7 días de aplicar el barniz de flúor. Además, en sentido inverso, 

según VistaCam iX Proof® mostró que el 26,7% de la muestra presentó 

esmalte dental desmineralizado mientras que para DIAGNODent® 

presentó el 30 %, después de 7 días de aplicar el barniz de flúor. Respecto 

al análisis de concordancia, el valor del índice Kappa fue de 0,841 

indicando una fuerza de concordancia muy buena. (Anexo: Tabla 1.1) 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Tabla 3. Determinar la concordancia de DIAGNODent® y VistaCam iX 

Proof®, después de la aplicación de flúor barniz a los 14 días. 

14 días después de aplicado el 

flúor barniz 
 

 
ESMALTE DENTAL 

REMINERALIZADO 

ESMALTE  

DESMINERALIZADO 
TOTAL 

KAPPA 

VALOR 

DE k 

 n (%) n (%) n (%) 

 

0,792 

DIAGNODent® 23 (76,7%) 7 (23,3%) 30 (100%) 

VistaCam iX 
Proof® 

24 (80%)  6(20%) 30 (100%) 

 

En la tabla 3, se observa como DIAGNODent® determinó que el 76,7% de 

la muestra presentó esmalte dental remineralizado y el 23,3% esmalte 

desmineralizado, después de 15 días de aplicar el barniz de flúor. Sin 

embargo, según VistaCam iX Proof® el 80% de la muestra presenta 

esmalte dental remineralizado mientras que el 23,3% presentaba esmalte 

dental desmineralizado. Respecto al análisis de concordancia, el valor del 

índice Kappa fue de 0,792 indicando una fuerza de concordancia buena. 

(Anexo: Tabla 1.1) 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Tabla 4. Determinar la concordancia de DIAGNODent® y VistaCam iX 

Proof®, después de la aplicación de flúor barniz a los 21 días. 

 

En la tabla 4, se observa que VistaCam iX Proof® determinó que el 80% 

presentó esmalte dental desmineralizado, mientras que solo el 20% 

esmalte dental desmineralizado, mientras DIAGNODent® indicó que el 

76,7% de la muestra presentó esmalte dental remineralizado y el 23,3% 

esmalte dental desmineralizado después de 21 días de aplicar el barniz de 

flúor. Respecto al análisis de concordancia, el valor del índice Kappa fue 

de 0,706 indicando una fuerza de concordancia buena. (Anexo: Tabla 1.1) 

 

VI. DISCUSIÓN 

La evolución de la lesión de caries se ha documento ampliamente a lo largo 

de los años; teniendo como definición que es un suceso que empieza 

cuando la desmineralización excede a la remineralización13; el pH salival 

cae y se activa el proceso desmineralizador que de prolongarse lleva al 

déficit de minerales provenientes de la estructura dental, dañando así el 

tejido dentario.14  Asimismo, si el pH aumenta, se produce una deposición 

21 días  después de aplicado el 

flúor barniz 

  

 ESMALTE DENTAL 

REMINERALIZADO 

ESMALTE 

DESMINERALIZADO 

TOTAL                KAPPA 

VALOR 

DE k 

 n (%) n (%) n (%) 

 

0,706 

DIAGNODent® 23 (76,7%) 7 (23,3%) 30 (100%) 

VistaCam iX 
Proof® 

24 (80%)  6(20%) 30 (100%) 

Coeficiente 
de Kappa 

Valor 0,706  



 
 

 

de minerales como calcio, fosfato y flúor en la superficie dental, pues se 

activa el proceso remineralizador.13,14,15   

Mediante diversos artículos se refirmó que gracias al proceso de 

remineralización las lesiones cariogénicas iniciales son reversibles, o 

alterada su formación.2, 8, 10, 14, 16. 

Según Carrillo las primeras fases de la lesión de caries suelen pasar 

desapercibidas clínicamente, pero al observarlo con microscopia 

electrónica presenta: lesión de mancha blanca con aspecto matizado 

provocado por la ampliación de los poros y espacios interprismáticos.17 

Para Moreno et al. en el año 2011 indicaron que se podría decir que el 

desarrollo de la caries empieza como resultado de la pérdida de equilibrio 

de los sucesos combinados de desmineralización y remineralización.18. 

Es por ello que, la búsqueda y el desarrollo de nuevos instrumentos para la 

detección de las lesiones iniciales de caries dental han crecido 

considerablemente. Algunos de estos instrumentos son capaces de 

cuantificar la pérdida de mineral. Empero, cada uno de ellos tiene sus 

propias limitaciones e indicaciones. 

La mayor parte de los estudios realizados con los actuales métodos de 

detección han sido probadas en la dentición permanente, e in vitro y son 

pocos los que evalúan su desempeño en los dientes deciduos. Los métodos 

tienen como objetivo determinar la presencia de la enfermedad, permitir la 

elección del tratamiento, vigilar su curso y evaluar la efectividad del 

tratamiento. 

El método considerado en este estudio como Gold Estándar, es el 

DIAGNODent (Kavo, Biberach, Alemania), el cual hace su primera 

aparición en 1998 y ha ido evolucionando con el paso del tiempo. Es un 

método de diagnóstico láser de diodo, el cual identifica por fluorescencia el 

sustrato que es atacado por las bacterias. En un rango de 655 nm, un láser 

rojo de diodo emite luz de una fibra óptica hacia las fosas y surcos. Los 

metabolitos de las bacterias causan una fluorescencia, la cual es 



 
 

 

identificada por el láser.8,19 El cual permite realizar un análisis cuantitativo 

por la medición comparativa de la fluorescencia dispersa por el esmalte 

desmineralizado se relaciona con el grado de pérdida mineral en lesiones 

iniciales.8,20,21. Cabe resaltar que es no invasivo y diversos estudios han 

demostrado que es de gran ayuda para el diagnóstico actual. 22-28.   

Por su parte el VistaCam iX (Dürr Dental, Alemania) es una cámara de 

fluorescencia intraoral con tecnología LED; que cumple, las máximas 

exigencias con transferencia de imágenes digitales; VistaCam iX es 

empleado en el diagnóstico y la visualización de placa. El cabezal contiene 

6 luces LED de GaN, que iluminan los dientes y capturan la luz como 

imagen digital, en el Software DBSWIN la actividad de la caries es 

representada en una escala de color y una valoración numérica. 8,12. 

No hay estudios que comparen los dos métodos de diagnóstico por si solos, 

pero si se han encontrado estudios donde se han analizado acompañados 

de otros métodos; Marczuk-Kolada29 en su estudio de rendimiento de 

ICDAS II y métodos de fluorescencia en la detección de caries oclusal, se 

puede observar que el VistaCam iX se caracterizó por una sensibilidad 

similar en el umbral del esmalte al ICDAS II y una mayor sensibilidad que 

el DIAGNOdent Pen, a su vez la precisión para el VistaCam iX fue 

significativamente mayor en comparación con el DIAGNOdent Pen en las 

superficies del esmalte. Otro estudio30 observó una correlación significativa 

entre las lecturas obtenidas con tres métodos diferentes de diagnóstico 

basados en fluorescencia (Fluorescencia láser, DIAGNOdent Pen y 

VistaCam iX), y concordó con el estudio anterior en que el DIAGNOdent 

Pen mostró una disminución del desempeño y cuantificación en lesiones 

de caries de esmalte en comparación con lesiones avanzadas.  

En nuestro estudio se puede observar que, a las primeras medidas 

obtuvieron una fuerza de concordancia fue muy buena y luego buena; lo 

cual se asemeja a los estudios realizados en el 2014, por Tomczyk et al, el 

cual mostró que el VistaCam iX tenía una excelente sensibilidad (98), 



 
 

 

mientras que DD obtuvo menor sensibilidad (76) en la detección de caries 

dental en sus etapas iniciales.8    

Rodrigues et al,31 determinaron valores ICC entre 0.76 y 0.85 para 

cumplimiento intra e interexaminador con respecto al VistaCam iX. Este alto 

nivel de la reproducibilidad también se confirmó en el estudio de Jablonski- 

Momeni32 el cual fue evaluado in vitro para la medición de la caries oclusal 

por dos examinadores con diferente experiencia en cariología. El 

dispositivo de fluorescencia mostró buena reproducibilidad si fue operado 

por un investigador experimentado o menos experimentado. La técnica 

demostró diferencias en la confiabilidad intra-examinador en comparación 

con otros examinadores con más entrenamiento. Por ello recomiendan que 

los novatos en la técnica sean entrenados antes de analizar datos 

experimentales.  

Este estudio obtuvo en las dos últimas medidas una correlación buena, con 

diferencia baja a pesar de seguir las recomendaciones para la toma de 

muestras8; creemos que eso puede deberse a la anatomía poco accesible 

o invaginada de algunas caras oclusales; se recomienda que se realicen 

estudios in vivo para tener una mayor confiabilidad.  

En este estudio se empleó el flúor barniz, como un tratamiento no invasivo 

para conseguir un estado inactivo.32,33,34 teniendo como mecanismo de 

acción generar fluoruro de calcio en la superficie, lo que proporciona un 

reservorio de fluoruro para la protección contra el ataque ácido. Y efecto 

desensibilizante que radica en la capacidad de formar glóbulos de fluoruro 

de calcio que cierran los túbulos dentinarios,32 se ha podido observar como 

dato adicional, su participación desde el día de su aplicación hasta los 21 

días, en el diente 85 de 30 niños con lesión de mancha blanca; logrando 

así un proceso de remineralización. Cabe resaltar que la población 

evaluada ha tenido un diario dietético y hábito de higiene similar, que 

minimizan la presencia de variables confusoras. 



 
 

 

Se puede concluir, que existe concordancia entre ambos métodos de 

diagnóstico, y ante alguna situación similar podemos usar cualquiera de los 

dos para dar un adecuado diagnóstico y posterior tratamiento, teniendo en 

cuenta que se necesita seguir un protocolo ya mencionado y destreza del 

operador con apoyo del paciente, para así evitar resultados erróneos. 

VII. CONCLUSIONES 

Si existe concordancia entre las mediciones de DIAGNODent® y VistaCam 

iX Proof® antes y después de aplicar barniz de flúor en las superficies 

oclusales de molares deciduas de niños del Puericultorio Pérez Araníbar. 

1. Se determinó que existe muy buena concordancia entre 

DIAGNODent® y VistaCam iX Proof®, después de la aplicación de 

flúor barniz de 7 días. 

2. Se determinó que existe buena concordancia entre DIAGNODent® 

y VistaCam iX Proof®, después de la aplicación de flúor barniz de 

15 días. 

3. Se determinó que existe buena concordancia entre DIAGNODent® 

y VistaCam iX Proof®, después de la aplicación de flúor barniz de 

21 días. 
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III. ANEXOS   

Anexo 1 
 



 
 

 

ANEXO 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por medio del presente documento hago constar que acepto 

voluntariamente participar en el trabajo de investigación titulado 

“Concordancia del Diagnóstico de la Remineralización de Superficies 

Oclusales utilizando un barniz fluorado a través del VistaCam iX Proof® y 

el DIAGNODent® en alumnos del Puericultorio Pérez Aranibal” a cargo del 

cirujano dentista Catherine Sharlot Alarcón Calle quien viene cursando su 

segunda especialidad en Odontopediatría en la Universidad Científica del 

Sur. 

Se me ha explicado, que el propósito del estudio es observar el proceso de 

mineralización de los dientes posteriores a través de dos métodos de 

diagnóstico usando un barniz de flúor al 5%. 

Comprendo perfectamente, que el procedimiento tomará algunos minutos 

y consistirá en lo siguiente: Se requiere examinar la boca de mi hijo(a), 

verificar el estado de sus molares y medir la remineralización inicial con dos 

dispositivos de diagnóstico, luego colocar un barniz de flúor al 5% y 

posteriormente volver a medir las piezas dentarias por un intervalo de días. 

Se me ha explicado y he comprendido la naturaleza y el objetivo de estos 

procedimientos. 

 

Se me ha explicado que los procedimientos no comprometen ningún tipo 

de riesgo para mi hijo (a) porque se realizarán usando materiales estériles 

y por personal calificado, y se me ha explicado que en el caso de que tenga 

compilaciones el investigador se responsabiliza del tratamiento sintomático 

sin costo para mí.  

 

Se me ha aclarado que mi participación y el de mi hijo (a) en la investigación 

no me ocasionará ningún tipo de gasto. Firmo este documento como 

prueba de mi aceptación voluntaria habiendo sido antes informado sobre la 

finalidad del trabajo y que puedo retirar a mi hijo (a) de la investigación 



 
 

 

cuando yo lo decida. Como beneficio me darán a conocer la situación dental 

en que se encuentra mi hijo(a), en qué tratamiento de prevención puede 

ser adecuado para él. La información obtenida se manejará con 

confidencialidad y solo con fines científicos, que en ningún caso se 

publicará el nombre del menor o su identificación. 

 

Para cualquier información adicional sobre el proyecto puedo llamar a la 

investigadora Catherine Sharlot Alarcón Calle al celular 991124005.  

 

 

Apellidos y Nombres: 

DNI: 

 

Firma:        Huella digital: 
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Tabla de Medida del DIAGNODent® 

 

 



 
 

 

Tabla de Medida del VistaCam iX Proof® 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Tabla 1.1 Valoración de Kappa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1.1 Valoración del Índice Kappa 

Valor de k 
Fuerza de la 

concordancia 

< 0.20 Pobre 

0.21 – 0.40 Débil 

0.41 – 0.60 Moderada 

0.61 – 0.80 Buena 

0.81 – 1.00 Muy buena 


