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RESUMEN

El uso de flior en estas ultimas 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
desmineralizacion y remineralizacién a los que estd expuesto el esmalte y la
dentina. Se han hecho varios estudios para determinar la remineralizacién de las
superficies dentales; entre los métodos mas usados esta el DIAGNOdent®, pero
existen aun algunos métodos mas por conocer. Objetivo: Determinar la
concordancia del VistaCam iX® en el uso de la deteccion de caries y proceso de
remineralizacion en un intervalo de tiempo (21 dias). Método: La muestra del
estudio estuvo conformada por 30 nifios, a los cuales se les tomd medidas para ver
el grado de mineralizaciéon; antes y después de la aplicacion de barniz fluorado, las
cuales fueron medidas con dos dispositivos de diagnéstico: VistaCam iX® y
DIAGNODent® en 5 momentos. Resultados: Respecto al analisis de concordancia,
indica una fuerza de concordancia buena. Conclusiones: El uso de ambos
meétodos, mostraron clinicamente una concordancia significativa en las mediciones
realizadas.

Palabras clave: Barniz fluorado, remineralizaciéon 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.
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LISTA DE ABREVIATURAS

DD: DIAGNODent®.

VC: VistaCam iX Proof®.

Pza. dental: Pieza dental.

1M.DD: Medicion Inicial DIAGNODent®.
1M.VC: Medicion Inicial VistaCam iX Proof®.
2M. DD: Segunda Medida DIAGNODent®.
2M. VC: Segunda Medida VistaCam iX Proof®.
3M. DD: Tercera Medida DIAGNODent®.

. 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®.
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l. INTRODUCCION

La lesion de caries dental es causada por la microbiota oral bajo desequilibrios
ecolégicos, principalmente debido al alto o frecuente consumo de azlcar, crea un
estado de disbiosis en la biopelicula oral.! La primera etapa se manifiesta
clinicamente como una mancha blanca opaca sin cavitacion, 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 patologico
se desencadena gracias a factores que se encargan de desmineralizar el tejido mas

calcificado del cuerpo humano, el esmalte dental.*

La desmineralizacién presenta un esmalte altamente poroso desde la zona
subsuperficial, debido al déficit de minerales, la cual si es atendida a tiempo logra
ser reversible.34 Los agentes patdégenos fermentan los carbohidratos y generan
acidos orgéanicos, aminoran el pH y con ello logran la disipacién subsuperficial de
los cristales de hidroxiapatita. La saliva presenta un pH=7, en condiciones
fisiol6gicas normales donde se encuentra saturada con iones de calcio y fosfato
que se difunden en los espacios libres creados durante cada ciclo de

desmineralizacion.>®

En cambio, la remineralizacion de estas machas se puede llevar acabo utilizando
agentes como el fldor, el cual es no invasivo y ampliamente documentado en
tratamiento de lesiones cariosas no cavitadas’, Sin embargo, el diagnéstico precoz
sigue siendo un desafio para el odontélogo; ya que la desmineralizacion inicial o
también conocida como mancha blanca se presenta histologicamente en forma

bilateral en las paredes del diente.?

Un correcto diagnostico para diferenciar las lesiones puede ser llevado de
diferentes formas. El método de inspeccion visual, el cual es realizado por el
odontélogo teniendo en cuenta que el diente debe estar completamente limpio y
seco ademas de la buena iluminacion de la cavidad bucal. EI método de la
inspeccion tactil, el cual se usaba en la década de los 80s usando un explorador y
al encontrarse retencion se confirmaba la presencia de caries, en la actualidad este

método estd sin vigencia y su uso es contraindicado. El examen radiogréafico es
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considerado un método complementario al examen visual, pero en superficies
oclusales voluminosas puede enmascarar lesiones incipientes. Ademas, hay

métodos de transluminacién y conductividad eléctrica.®*

Pero hoy en dia destacan los métodos laser, uno de ellos es el DIAGNODent® de
la firma Kavo, Alemania; que permite un diagndéstico adecuado en comparacion a
meétodos tradicionales y llega a cuantificar la remineralizacion. A esto se le suma
el VistaCam iX Proof® de la firma Durr Dental, Alemania; el cual usa un método mas
sencillo para la valoracion de piezas desmineralizadas o con presencia de caries
en diferentes etapas. A su vez, que cuenta con un software que permite la
visualizacion de la deteccion por colores haciendo mas facil la demostracion al

paciente.

La investigacion tendra importancia clinica si se comprueba la confiabilidad de las

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

El propdsito de esta investigacion es determinar la confiabilidad del VistaCam iX
Proof® en el uso de la deteccién de caries y el proceso de remineralizaciéon en un
intervalo de tiempo visto en alumnos del Puericultorio Pérez Aranibar, en

correlacion con el DIAGNODent®.

Siendo la pregunta de investigacion: ¢ El resultado de las mediciones del VistaCam
iX Proof® como método de diagndstico 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 fldor en las superficies oclusales de molares

deciduas de nifios del Puericultorio Pérez Aranibar.

1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la concordancia de DIAGNODent® y VistaCam iX Proof®, después
de la aplicacion de flaor barniz a los 7 dias.

2. Determinar la concordancia de DIAGNODent® y VistaCam iX Proof®, después
de la aplicacion de flor barniz a los 14 dias.

3. Determinar la concordancia de DIAGNODent® y VistaCam iX Proof®, después
de la aplicacion de fltor barniz a los 21 dias.
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lIl. HIPOTESIS
El resultado de las mediciones del VistaCam iX Proof® como método de diagndstico

no tiene ninguna diferencia con respecto al DIAGNODent®.

IV. MATERIALES Y METODO
IV.1. DISENO DE ESTUDIO

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

y prospectivo.

IV.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo formada por alumnos del Puericultorio Pérez
Aranibar entre 3 a 5 afios entre los periodos de junio a diciembre del 2016. La
muestra estuvo conformada por un grupo de 30 nifios, usando la férmula para

estimar una proporcion.

Consignando los siguientes datos:
Total, de la Poblacién (N): 40
Nivel de confianza (1-a): 95%
Precision (d): 5%

Proporcion: 92%

TAMANO MUESTRAL (n): 30.

El tamafio muestral ajustado a pérdidas:
Proporcion esperada de pérdidas (R): 15%
MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS: 35.

IV.3 CRITERIOS DE SELECCION

= Criterios de inclusion:
% Se incluyeron a todos los nifilos 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.
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= Criterios de exclusion:
% Nifilos mayores de 5 afnos.
% Se excluyeron las segundas molares con caries cavitadas.

+ Dientes en proceso de erupcion

IV.4 VARIABLES

Variable Dependiente. -
Nivel de Concordancia entre los métodos de diagndstico por fluorescencia.
Subvariables:

e DIAGNODent®: Método de diagndstico que emplea la fluorescencia laser para
detectar la presencia de caries. Variable Cualitativa, Ordinal.
Esmalte dental sano/ remineralizado: 0 (0-12)

Esmalte desmineralizado:1 (13-24)

e VistaCam iX Proof®: Método de diagndéstico que emplea una camara de
fluorescencia intraoral que permite la visualizacién de caries y placa bacteriana a
través de su software DBSWIN. Variable Cualitativa, Ordinal.

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

Esmalte desmineralizado:1 (1- 1.5)
Covariables:

Tiempo de evaluacion: Tiempo en que se va a realizar la remineralizacién. Variable

Cualitativa, Ordinal.

Dia 1: Medicion inicial

Dia 2: Medicion a las 24 horas.
Dia 7: Medicion a los 7dias.
Dia 14: Medicion a los 14 dias.

Dia 21: Medicion a los 21 dias.
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IV.5 METODO Y TECNICAS
IV.5.1. METODO

Método de investigacion: observacion estructurada.

IV.5.2. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
1.2.1 OBTENCION DE PERMISOS:

» Se procedio a enviar una solicitud al decano de la Carrera de Estomatologia de la
Universidad Cientifica de Sur con el fin de presentar el estudio y a la investigadora,
aceptado el permiso de la universidad se procedio a solicitar al Puericultorio Pérez
Aranibar el pase para las tomas de muestras a los nifios de 3 a 5 afios de edad del
nido de la misma Institucion. Se solicito revision por parte del comité de ética para
la ejecucion de esta investigacion. (Anexo 1).

e Consentimiento Informado. -

Se informo a cada padre de familia sobre las caracteristicas del estudio, para que

nos concedieran el permiso. (Anexo 2)

1.2.2 CAPACITACION:

La capacitacion 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®. Capacitacion en el uso del DIAGNODent® a cargo de la Mg. Esp. Carol

Céardenas.

1.2.3 CALIBRACION:

La fase de calibracién consistio en evaluar la concordancia interobservador e
intraobservador que se realizé en el grupo piloto, midiendo la variable de
remineralizacion de las superficies oclusales empleando un barniz fluorado,
obteniendo un valor de 1 en la medicién con VistaCam iX Proof® y de 0.8 en la

medicion con DIAGNODent®, con el test de correlacion interclase (ICC).

5.3. PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO:

= Obtencidn de pacientes: El estudio se realiz6 con alumnos pertenecientes
al Nido del Puericultorio Pérez Aranibar comprendan entre los 3 -5 afios de

edad que cumplieron con el criterio de inclusion: presenten las segundas
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molares del cuarto cuadrante sanas, con manchas blancas o caries
incipientes en caras oclusales.
* Procedimiento:

o Seleccion del paciente. —

o El paciente que cumplié con los criterios de seleccion se encontro
recostado sobre el sillon dental marca Eurodental, color amarillo,
acondicionado de acuerdo al protocolo de la clinica odontopediétrica.
Fue evaluado por la residente de Odontopediatria, la cual se
encontrara 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 diagnadstico.

o Preparacion del diente:

Cita 1: Medicion Inicial.
v Limpieza de la pza. dental 85: Se procedi6 a la eliminaciéon de
placa y residuos alimenticios usando la escobilla de Robinson y un
micromotor con contra angulo.®
v Se realiz6 la 1IM.DD y luego la 1M.VC.
v Se realiz6 la remineralizacion de la superficie oclusal de pieza
dental 85 con fluor barniz con ayuda de un pincel.
Cita 2: Después de las 24 horas de colocado el fldor barniz.
v Se realiz6 la 2M. DD y 2M. VC.
Cita 3: Después de los 7 dias de colocado el fldor barniz.
v Se realiz6 la 3M. DD y 3M.VC.
Cita 4: Después de los 15 dias de colocado el fluor barniz.
v Se realiz6 la 4M. DD y 4M.VC.
Cita 5: Después de los 21 dias de colocado el fluor barniz.
Se realizé la 5M. DD y 5M.VC

o Se tomaron en cuenta las siguientes consideraciones para el uso

de los dispositivos al momento de la medicién:
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*DIAGNODent®. — 10.11.

aocffe- = Colocar en el cabezal la punta en forma de cono truncado

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

= Calibracién del DIAGNODent®. - Una vez este encendido el
dispositivo; presionar el boton de memoria, en cuanto la sefal

BOTON DE acustica comience, se debe mantener la punta vertical (angulo

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

acustica se apague, se habré terminado la calibracion. Debera

aparecer en la pantalla el valor que indica en el disco; si es asi 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 linea de base 0.

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

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

sefal acustica y aparezca el aviso: SET 0 y 00 PEAK; eso indicara que el

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

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

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

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

» No generar presion en la punta, ni sacarlo antes de tiempo ya que genera

error en la medicion.

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

diente examinado para marcar el valor PEAK.

.1
ol b
GE T

Figura 1 Figura 2
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*VistaCam iX Proof®. - 12

=  Reducir al minimo la incidencia de luz externa.

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

= Secar el arco dental con la jeringa triple.

» Colocar la camara enfocando el diente correspondiente a una distancia
minima. (Figura 4).

» Silaimagen no es nitida, 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 imagenes y guardar.

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

tecla de disparo.

) 1\
/ B ~ 'l YY) T , /(E’“T | —

i~ S 'J\_ o - —U / x“‘“—-ﬁ_\___
| - N

B
\ —[ 1 =
\ ‘ ‘7&_;# N )\‘\
(VT | 7f —
1 - .?\J"
& -&/\;{ Y JI ’
E’""\—u,___ - La camara se enfoca.

Figura 4 Figura 5 Figura 6

IV.6. ANALISIS ESTADISTICO

Se uso el programa estadistico IBM® SPSS® Statistics v.21 utilizando una

matriz de datos organizada en el programa Microsoft Excel 2010.

El analisis estadistico de la concordancia entre las pruebas diagnosticas se
realizo utilizando el indice Kappa de Cohen a un nivel de confianza del 95%.
El valor del coeficiente Kappa de Cohen es una medida estadistica que
determina la cantidad y el acuerdo maximo que se puede esperar sin

intervencion del azar cuando se evallan variables cualitativas.

IV.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

El trabajo de investigacion ha sido aprobado por la Comision de
Investigacion y Etica de la Carrera de Estomatologia de la Universidad
Cientifica del Sur. Se aclara que el trabajo es de naturaleza observacional,

sin vulneracion ética alguna.
V. RESULTADOS

Tabla 1: Concordancia de las mediciones de DIAGNODent® vy
VistaCam iX Proof® antes y después de aplicar barniz de flGor en las
superficies oclusales de molares deciduas de nifios del Puericultorio

Pérez Aranibar.

Medicion Inicial: antes
de la aplicacion del
barniz de flior

ESMALTE  ESMALTE DENTAL KAPPA
DENTAL TOTAL
SANO DESMINERALIZADO VALOR DE k
n (%) n (%) n (%)
DIAGNODent® 11 (36,7%) 19 (63,3%) 30 (100%)
. ) 1,00
VistaCam iX
11 (36,7% 19 (63,3% 30 (100%
Proof® ( 2 ( ) (100%)
24 horas después de aplicado
el barniz de fluor
ESMALTE DENTAL  ESMALTE DENTAL KAPPA
REMINERALIZADO DESMINERALIZADO VALOR DE k
n (%) n (%)
DIAGNODent® 19(63,3%) 11 (36,7%)
_ _ 0,927
VistaCam iX 20 (66,7%) 10 (33,3%)
Proof®
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En la tabla 1, se observa que tanto VistaCam iX Proof® como
DIAGNODent® determinaron que el 36,7%, de la muestra presentd esmalte
dental sano y el 63,3% un esmalte dental desmineralizado antes de aplicar
el barniz de flor. Ambas pruebas tuvieron una fuerza de concordancia muy
buena (k=1,000) antes de aplicar barniz de fldor en las superficies oclusales
de molares deciduas de niflos del Puericultorio Pérez Aranibar. Sin
embargo, después de aplicar el barniz de flior, DIAGNODent® determiné
que el 63,3% de la muestra presentdé esmalte dental remineralizado, pero
VistaCam iX Proof® determindé que el 66,7% presentd esmalte dental
remineralizado. Ademas, segun VistaCam iX Proof® el 33,3% de la muestra
presentd esmalte dental desmineralizado mientras que DIAGNODent®
determind que 36,7% present6é desmineralizacién. Ambas pruebas tuvieron

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

Grafico _1: Concordancia de las mediciones de DIAGNODent® y
VistaCam iX Proof® antes de aplicar barniz de flGor en las superficies
oclusales de molares deciduas de nifios del Puericultorio Pérez

Aranibar.

MEDICION ANTES DE LA APLICACION DEL
BARNIZ DE FLUOR

DIAGNODent® VistaCam iX Proof®

Esmalte Dental Sano Esmalte Dental Desmineralizado
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En el grafico 1, se observa que tanto VistaCam iX Proof® como
DIAGNODent® determinaron que el 36,7% de la muestra presentd esmalte
dental sano y el 63,3% esmalte dental desmineralizado antes de aplicar
barniz de flor. Ambos métodos tuvieron una concordancia al 100%.

Gréafico _2: Concordancia de las mediciones de DIAGNODent® y
VistaCam iX Proof® después de aplicar barniz de fldor en las
superficies oclusales de molares deciduas de nifios del Puericultorio

Pérez Aranibar.

24 HORAS DESPUES DE APLICADO EL
BARNIZ DE FLUOR

DIAGNODent® VistaCam iX Proof®

Esmalte Dental Remineralizado Diente Desmineralizado

Después de aplicar el barniz de flaor, tanto VistaCam iX Proof® como
DIAGNODent® determinaron que el 63,3% de la muestra presenté esmalte
dental remineralizado, pero con el VistaCam iX Proof® determiné solo
66,7%. Ademas, en sentido inverso, segun VistaCam iX Proof® el 33,3%
presento esmalte dental desmineralizado y el DIAGNODent® determiné
qgue fue solo el 36,7%. Ambos métodos tuvieron una concordancia del

96.7% de la muestra.
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Tabla 2. Determinar la concordancia de DIAGNODent® y VistaCam iX

Proof®, después de la aplicacion de fluor barniz alos 7 dias.

7 dias después de aplicado el
barniz de flior

KAPPA
ESMALTE DENTAL ESMALTE DENTAL
TOTAL VALOR
REMINERALIZADO DESMINERALIZADO DE K
n (%) n (%) n (%)
DIAGNODent® 21 (70 %) 9 (30%) 30 (100%)
. . 0,841
VistaCam iX
22 (73,3% 8 (26,7% 30 (100%
Proof® ( 2 ( 6 ( 2

En la tabla 2, se observa que VistaCam iX Proof® determin6 que 73,3%
presentd esmalte dental remineralizado, mientras que DIAGNODent®
determinaron que el 70% de la muestra presenté el mismo tipo de esmalte
después de 7 dias de aplicar el barniz de flior. Ademas, en sentido inverso,
segun VistaCam iX Proof® mostré que el 26,7% de la muestra presentd
esmalte dental desmineralizado mientras que para DIAGNODent®
presenté el 30 %, después de 7 dias de aplicar el barniz de fllor. Respecto
al andlisis de concordancia, el valor del indice Kappa fue de 0,841

indicando una fuerza de concordancia muy buena. (Anexo: Tabla 1.1)
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Tabla 3. Determinar la concordancia de DIAGNODent® y VistaCam iX

Proof®, después de la aplicacion de fluor barniz a los 14 dias.

14 dias después de aplicado el
fldor barniz

KAPPA
ESMALTE DENTAL ESMALTE
TOTAL VALOR
REMINERALIZADO DESMINERALIZADO DE k
n (%) n (%) n (%)
DIAGNODent® 23 (76,7%) 7 (23,3%) 30 (100%)
. . 0,792
VistaCam iX
24 (80% 6(20% 30 (100%
Proof® (80%) (20%) ( ‘)

En la tabla 3, se observa como DIAGNODent® determiné que el 76,7% de
la muestra presentd esmalte dental remineralizado y el 23,3% esmalte
desmineralizado, después de 15 dias de aplicar el barniz de flGor. Sin
embargo, segun VistaCam iX Proof® el 80% de la muestra presenta
esmalte dental remineralizado mientras que el 23,3% presentaba esmalte
dental desmineralizado. Respecto al andlisis de concordancia, el valor del
indice Kappa fue de 0,792 indicando una fuerza de concordancia buena.
(Anexo: Tabla 1.1)
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Tabla 4. Determinar la concordancia de DIAGNODent® y VistaCam iX

Proof®, después de la aplicacion de fluor barniz a los 21 dias.

21 dias después de aplicado el
fldor barniz

ESMALTE DENTAL ESMALTE TOTAL KAPPA
REMINERALIZADO DESMINERALIZADO VALOR
DE k
n (%) n (%) n (%)
DIAGNODent® 23 (76,7%) 7 (23,3%) 30 (100%)
VistaCam iX 24 (80%) 6(20%) 30 (100%) 0,706
Proof®
Coeficiente Valor 0,706
de Kappa

En la tabla 4, se observa que VistaCam iX Proof® determin6 que el 80%
presentd esmalte dental desmineralizado, mientras que solo el 20%
esmalte dental desmineralizado, mientras DIAGNODent® indic6 que el
76,7% de la muestra presentd esmalte dental remineralizado y el 23,3%
esmalte dental desmineralizado después de 21 dias de aplicar el barniz de
fldor. Respecto al analisis de concordancia, el valor del indice Kappa fue

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

VI. DISCUSION

La evolucion de la lesion de caries se ha documento ampliamente a lo largo
de los afos; teniendo como definicion que es un suceso que empieza
cuando la desmineralizacién excede a la remineralizacién®?; el pH salival
cae y se activa el proceso desmineralizador que de prolongarse lleva al
déficit de minerales provenientes de la estructura dental, dafiando asi el

tejido dentario.'* Asimismo, si el pH aumenta, se produce una deposicion
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de minerales como calcio, fosfato y flior en la superficie dental, pues se

activa el proceso remineralizador.1314.15

Mediante diversos articulos se refirmé que gracias al proceso de
remineralizacion las lesiones cariogénicas iniciales son reversibles, o

alterada su formacién.? 8. 10. 14, 16.

Segun Carrillo las primeras fases de la lesion de caries suelen pasar
desapercibidas clinicamente, pero al observarlo con microscopia
electronica presenta: lesion de mancha blanca con aspecto matizado
provocado por la ampliacién de los poros y espacios interprismaticos.t’
Para Moreno et al. en el afio 2011 indicaron que se podria decir que el
desarrollo de la caries empieza como resultado de la pérdida de equilibrio

de los sucesos combinados de desmineralizaciéon y remineralizacién. !

Es por ello que, la busqueda y el desarrollo de nuevos instrumentos para la
deteccidbn 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
deteccidén han sido probadas en la denticion permanente, e in vitro y son
pocos los que evaltan su desempefio en los dientes deciduos. Los métodos
tienen como objetivo determinar la presencia de la enfermedad, permitir la
eleccion del tratamiento, vigilar su curso y evaluar la efectividad del

tratamiento.

El método considerado en este estudio como Gold Estandar, es el
DIAGNODent (Kavo, Biberach, Alemania), el cual hace su primera
aparicion en 1998 y ha ido evolucionando con el paso del tiempo. Es un
meétodo de diagndstico laser de diodo, el cual identifica por fluorescencia el
sustrato que es atacado por las bacterias. En un rango de 655 nm, un laser
rojo de diodo emite luz de una fibra 6ptica hacia las fosas y surcos. Los

metabolitos de las bacterias causan una fluorescencia, la cual es
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identificada por el laser.81° El cual permite realizar un andlisis cuantitativo
por la medicidbn comparativa de la fluorescencia dispersa por el esmalte
desmineralizado se relaciona con el grado de pérdida mineral en lesiones
iniciales.?2%21 Cabe resaltar que es no invasivo y diversos estudios han

demostrado que es de gran ayuda para el diagnéstico actual. 2228

Por su parte el VistaCam iX (Durr Dental, Alemania) es una camara de
fluorescencia intraoral con tecnologia LED; que cumple, las maximas
exigencias con transferencia de imagenes digitales; VistaCam iX es
empleado en el diagnostico y la visualizacion 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 valoracién numérica. 812

No hay estudios que comparen los dos métodos de diagndstico por si solos,
pero si se han encontrado estudios donde se han analizado acompafiados
de otros métodos; Marczuk-Kolada?® en su estudio de rendimiento de
ICDAS Il y métodos de fluorescencia en la deteccion de caries oclusal, se
puede observar que el VistaCam iX se caracterizd por una sensibilidad
similar en el umbral del esmalte al ICDAS Il y una mayor sensibilidad que
el DIAGNOdent Pen, a su vez la precisibn para el VistaCam iX fue
significativamente mayor en comparacion con el DIAGNOdent Pen en las
superficies del esmalte. Otro estudio®® observé una correlacion significativa
entre las lecturas obtenidas con tres métodos diferentes de diagnostico
basados en fluorescencia (Fluorescencia laser, DIAGNOdent Pen vy
VistaCam iX), y concordd con el estudio anterior en que el DIAGNOdent
Pen mostré una disminucion del desempefio y cuantificacién en lesiones
de caries de esmalte en comparacion 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 mostré que el VistaCam iX tenia una excelente sensibilidad (98),
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mientras que DD obtuvo menor sensibilidad (76) en la deteccion de caries

dental en sus etapas iniciales.2

Rodrigues et al,®' 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 confirmé en el estudio de Jablonski-
Momeni®? el cual fue evaluado in vitro para la medicién de la caries oclusal
por dos examinadores con diferente experiencia en cariologia. El
dispositivo de fluorescencia mostrdé buena reproducibilidad si fue operado
por un investigador experimentado o menos experimentado. La técnica
demostro diferencias en la confiabilidad intra-examinador en comparacion
con otros examinadores con mas entrenamiento. Por ello recomiendan que
los novatos en la técnica sean entrenados antes de analizar datos

experimentales.

Este estudio obtuvo en las dos ultimas medidas una correlacién buena, con
diferencia baja a pesar de seguir las recomendaciones para la toma de
muestras®; creemos que eso puede deberse a la anatomia 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 empled el flior barniz, como un tratamiento no invasivo
para conseguir un estado inactivo.3?3334 teniendo como mecanismo de
accion generar fluoruro de calcio en la superficie, lo que proporciona un
reservorio de fluoruro para la proteccion contra el ataque &cido. Y efecto
desensibilizante que radica en la capacidad de formar glébulos de fluoruro
de calcio que cierran los tabulos dentinarios,®? se ha podido observar como
dato adicional, su participacion desde el dia de su aplicacion hasta los 21
dias, en el diente 85 de 30 nifios con lesién de mancha blanca; logrando
asi un proceso de remineralizaciéon. Cabe resaltar que la poblacion
evaluada ha tenido un diario dietético y habito de higiene similar, que

minimizan la presencia de variables confusoras.
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Se puede concluir, que existe concordancia entre ambos métodos de
diagnéstico, y ante alguna situacion similar podemos usar cualquiera de los
dos para dar un adecuado diagndéstico y posterior tratamiento, teniendo en
cuenta que se necesita seguir un protocolo ya mencionado y destreza del

operador con apoyo del paciente, para asi evitar resultados erroneos.

VIlI. CONCLUSIONES
Si existe concordancia entre las mediciones de DIAGNODent® y VistaCam
iX Proof® antes y después de aplicar barniz de flior en las superficies

oclusales de molares deciduas de nifios del Puericultorio Pérez Aranibar.

1. Se determin6 que existe muy buena concordancia entre
DIAGNODent® y VistaCam iX Proof®, después de la aplicacién de
fldor barniz de 7 dias.

2. Se determind que existe buena concordancia entre DIAGNODent®
y VistaCam iX Proof®, después de la aplicacién de fltor barniz de
15 dias.

3. Se determind que existe buena concordancia entre DIAGNODent®
y VistaCam iX Proof®, después de la aplicacién de flior barniz de
21 dias.
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1. ANEXQOS
Anexo 1

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacion.

SENOR DIRECTOR DE LA INSTITUCION BENEFICA:

Puericultorio Augusto Pérez Aranibar

Yo, Catherine Sharlot Alarcén Calle, identificada con
DNI 45938076, domicilio Av. La Alborada 1559 — Pueblo Libre.
Ante Usted, me presento y

Expongo:

Que estudiando la segunda especialidad en Odontopediatria en la Universidad
Cientifica del Sur, solicito a usted permiso para realizar el Trabajo de
Investigacién que lleva como titulo: “CORRELACION DE LA
REM!NERALIZACI()N DE LAS SUPERFICIES OCLUSALES UTILIZANDO UN
BARNIZ FLUORADO A TRAVES DEL VISTACAM iX Y EL DIAGNODENT”.
Por lo que necesitaré evaluar la cavidad oral del infante en cinco momentos
(inicio, 1 dia, 7 dias, 15 dias y 21 dias) después de colocado un barniz fluorado.
Los dias Jueves 08, 09 15, 22 y 29 de septiembre el horario de la mafana.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

C.D Catherine Sharlot Alarcon Calle

DNI 45938076
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento hago constar que acepto
voluntariamente participar en el trabajo de investigacion titulado
“Concordancia del Diagnéstico de la Remineralizacion 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 Alarcon Calle quien viene cursando su
segunda especialidad en Odontopediatria en la Universidad Cientifica del
Sur.

Se me ha explicado, que el propdsito del estudio es observar el proceso de
mineralizacién de los dientes posteriores a través de dos métodos de

diagndstico usando un barniz de fldor al 5%.

Comprendo perfectamente, que el procedimiento tomara algunos minutos
y consistird en lo siguiente: Se requiere examinar la boca de mi hijo(a),
verificar el estado de sus molares y medir la remineralizacion inicial con dos
dispositivos de diagnéstico, luego colocar un barniz de fldor al 5% vy
posteriormente volver a medir las piezas dentarias por un intervalo de dias.
Se me ha explicado y he comprendido la naturaleza y el objetivo de estos

procedimientos.

Se me ha explicado que los procedimientos no comprometen ningun tipo
de riesgo para mi hijo (a) porque se realizaran 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 sintomatico

sin costo para mi.

Se me ha aclarado que mi participaciéon y el de mi hijo (a) en la investigacion
no me ocasionara ningun tipo de gasto. Firmo este documento como
prueba de mi aceptacion voluntaria habiendo sido antes informado sobre la

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

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

cuando yo lo decida. Como beneficio me daran a conocer la situacion dental
en que se encuentra mi hijo(a), en qué tratamiento de prevencion puede
ser adecuado para él. La informacion obtenida se manejar4 con
confidencialidad y solo con fines cientificos, que en ningin caso se

publicara el nombre del menor o su identificacion.

Para cualquier informacion adicional sobre el proyecto puedo llamar a la
investigadora Catherine Sharlot Alarcén Calle al celular 991124005.

Apellidos y Nombres:

DNI:

Firma: Huella digital:

Fecha:
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Tabla de Medida del DIAGNODent®

KaVo DIAGNOdent” pen 2190 - Display 2191

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Your perfect assistant - essential
In professional tooth cleaning.

Practical example:

1 Professional teeth cleaning

Removal of all hard and soft accumulations:
Calculus removal with the SONICflex, manual instruments, PROPHYflex powder jet device with PROPHYpearls,
DURAtec 2933 polishing contra-angle handpiece

2 Fxamination with the DIAGNOdent nen
Fissure
Measured value: 0 - 12

T
Healthy Tooth Tissue

A

Measured value: 0 -7

Proximal
3 Initial diagnosis
No findings

4 = Measures

Standard
prophylaxis measures

Fluoride toothpaste, etc.

Fissure
Measured value: 13 - 24
Measured value: 8 - 15
Proximal

Early carious lesion

Monitoring, intensive prophylaxis
measures, local antibacterial measures

e.g. fluoridation, remineralisation,
chlorhexidine

Fissure

Measured value

Strong demineralisation

Proximal
Carious lesion

Minimally-invasive treatment, X-rays,
caries bacteria test, saliva test

Remineralisation, RONDOflex,
SONICflex micro, composite filling
materials and intensive prophylaxis
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Tabla de Medida del VistaCam iX Proof®

5.2 Evaluacion

En el ordenador, las Imagenes seran anall-
zadas con el programa Imaging DBSWIN o
con VistaEasy.

La vista profliactica (figura 4) muestra la
toma orlginal. La vista de carles (figura

5) aprovecha la fluorescencla propla de

las sustanclas con el fiitro de carles. La
escala de colores y los valores numéricos
proporcionan una Indicaclon flable sobre las
leslones carlosas:

Esmalte dental sano

Carles Inicial, carles de
esmalte Inicial

Carles de esmalte hasta la
frontera dentina esmalte

Frontera de la dentina ya
superada

Carles dentinarla profunda
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Tabla 1.1 Valoraciéon de Kappa.

Tabla 1.1 Valoracion del indice Kappa

VeIl ClB s clf)un?:rg ?dg(rel (I:?a
<0.20 Pobre
0.21-0.40 Débil
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Buena
0.81-1.00 Muy buena
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