Cuadro 2. Resumen de estudios incluidos en la revisién sistematica

No.

1

Autor/Afio

Zhang JS et
al., 2024

Pais/Estado

China. Hong
Kong,

Tecnologia
emergente

Tecnologias émicas

Metodologia

Revision critica de la
literatura con analisis
bibliométrico para
evaluar la aplicacion
de las tecnologias
Omicas en la
investigacion en
cariologia mediante
una busqueda
sistematica en bases
de datos cientificas
internacionales. El
analisis considero
indicadores como
namero de
publicaciones,
tendencias
temporales, paises e
instituciones lideres,
redes de
colaboracién y areas
emergentes de
investigacion, lo que
permitié obtener una
vision integral de la
evolucién y el
desarrollo del
campo.

Resultados

Se incluyeron un total
de 922 publicaciones
con una o méas
tecnologias. Los
resultados evidenciaron
un crecimiento
sostenido en el uso de
tecnologias 6micas en
la investigacién de
caries dental,
especialmente en
microbiémica y
metaboldémica. La
(meta)gendémica (73%)
es la tecnologia émica
predominante aplicada
para la investigacion
cariolégica

Otras tecnologias
Omicas aplicadas son la
metabolomica (12%), la
protedmica (11%) y la
transcriptomica (8 %).

El andlisis bibliométrico
mostré una
concentracion de la
produccion cientifica en

Conclusiones

Los autores concluyen que las
tecnologias 6micas han
transformado la comprension
tradicional de la caries dental,
superando el enfoque
centrado en microorganismos
individuales y promoviendo
una vision ecoldgica y
sistémica de la enfermedad,
ya que han permitido
identificar biomarcadores
potenciales, perfiles
microbianos asociados al
riesgo de caries y vias
metabdlicas involucradas en
los procesos de
desmineralizacion y
remineralizacion. Estas
herramientas ofrecen un alto
potencial para el desarrollo de
estrategias preventivas
personalizadas, diagndstico
temprano y manejo basado en
el riesgo. Sin embargo,
enfatizan la necesidad de
integrar los hallazgos 6micos
con datos clinicos y
epidemiolégicos para su



Menéndez OL.
etal., 2023

Ecuador

Inteligencia artificial
para el diagnostico
de la caries dental

Revision bibliografica
y metaanalisis de
articulos cientificos
publicados entre
agosto de 2019y
agosto de 2024,
obtenidos mediante
una busqueda
sistematica en la
base de datos
PubMed utilizando
términos
relacionados con
caries dental,
etiologia, factores de
riesgo y prevencion
en adultos.

paises desarrollados y
una creciente
colaboracion
interdisciplinaria.

Se destaca el papel
emergente de la
inteligencia artificial (IA)
y las herramientas
digitales como apoyo en
el diagndstico y manejo
personalizado de la
caries, permitiendo
predicciones de riesgo
mas especificas, asi
como la optimizacién del
diagnéstico temprano de
caries, superando
limitaciones de los
métodos tradicionales
basados Unicamente en
examen visual o
radiografico, al integrar
andlisis automatizados
que detectan lesiones
incipientes.

Se hace referencia a los
modelos basados en
deep learning y redes
neuronales
convolucionales que
alcanzan mayor

adecuada aplicacion en la
préactica odontoldgica.

Los autores concluyen que,
aungue las estrategias
preventivas tradicionales
(fluoruro, higiene bucal,
educacion sanitaria) siguen
siendo eficaces, su efectividad
puede mejorar mediante un
enfoque multidisciplinario e
integral que considere factores
locales y sistémicos, asi como
la incorporacion de
tecnologias emergentes.
Subrayan la necesidad de
adaptar las intervenciones a
las caracteristicas de cada
individuo adulto,
especialmente en escenarios
con condiciones de salud
complejas o alta carga de
enfermedades cronicas.
Finalmente, se enfatiza la
importancia de futuras
investigaciones que integren
datos clinicos y tecnoldgicos
para optimizar la prevencion y
manejo de la caries dental en
esta poblacion.



3

Salama M. et
al., 2022

Egipto. Cairo

Camara de
fluorescencia de
alta definicién vista
proof IX HD
SMART.

Estudio clinico
comparativo que
evalla la eficacia
clinica de una
camara de
fluorescencia de alta
definicion como
herramienta
diagndstica para la
deteccion de caries
oclusales iniciales,
comparandola con el

precision, sensibilidad y
especificidad en la
deteccion de caries a
partir de radiografias
comparado con
métodos
convencionales.

También se establecen
desafios claves con la
IA como la necesidad de
grandes bases de datos
estandarizadas, las
dificultades para
generalizar modelos
fuera de los entornos
originales de desarrollo
y problemas de ética 'y
regulacion en la practica
clinica.

La camara de
fluorescencia tuvo
mayor sensibilidad para
detectar caries
oclusales iniciales en
comparacion con el
examen visual,
capacidad superior para
identificar lesiones
subsuperficiales no
visibles clinicamente,
redujo el riesgo de

La cdmara de fluorescencia
de alta definicion vista proof Ix
HD Smart en lesiones cariosas
ICDAS Il, es una herramienta
eficaz y complementaria al
examen clinico tradicional
para la deteccion de caries
oclusales tempranas
especialmente en dentina.

Su uso puede mejorar la toma
de decisiones clinicas y
favorecer tratamientos



4

Richa et. al.,
2025

India

Avances
innovadores en
materiales
bioactivos
remineralizantes
como casein
phosphopeptide-
amorphous calcium
phosphate (CPP-
ACP) e
hidroxiapatita,

examen visual
convencional (ICDAS
o similar).

Se realiza la
evaluacion clinica
combinada y/o
validacion histolégica
o radiografica y se
analizan las
variables:
sensibilidad,
especificidad y
precision diagnéstica
para caries oclusales
tempranas.

Revisién sistematica
que integra multiples
fuentes cientificas
sobre estrategias
preventivas
recientes.

No implica un
estudio experimental
0 ensayos clinicos
propios, sino

falsos negativos,
especialmente en
lesiones incipientes de
esmalte y una buena
concordancia
interobservador gracias
a la visualizacién
objetiva.

Con los siguientes
resultados:
Lesiones en esmalte:

sensibilidad del 48%,
especificidad 100%,
precision global 67%,
AUC 0,112.

Lesiones de dentina:

sensibilidad 95-100%,
especificidad de 0-48%,
AUC 0,814-0,888.

El fldor sigue siendo el
principal material para la
prevencion de caries,
los nuevos materiales
bioactivos con
hidroxiapatita muestran
eficacia para revertir las
lesiones cariosas
tempranas y las resinas
de nueva generacion
permiten mejor

preventivos en lugar de
restauradores.

Los avances en materiales
innovadores como probidticos,
fldor, materiales bioactivos
remineralizantes, resinas
adhesivas mejoradas,
sellantes y dispositivos
portatiles han facilitado una
transicién de un enfoque
restaurador tradicional a uno
preventivo y minimamente
invasivo. El uso combinado de



sistemas de
liberacion
prolongada de
fluoruro, péptidos
antimicrobianos y
probiéticos, resinas
adhesivas
mejoradas y
sellantes, asi como
dispositivos
portatiles para
deteccion temprana
y seguimiento de
lesiones cariosas.

recopilacion y
sintesis de evidencia
publicada sobre
tecnologias
avanzadas y
materiales usados.

efectividad en el sellado.
Por otro lado, el uso de
probiodticos y péptidos
antimicrobianos facilita
el equilibrio oral y la
presencia de bacterias
cariogénicas en la
cavidad bucal.

Estos avances
tecnolégicos y de
materiales han permitido
mejorar la eficacia
preventiva de
compuestos
tradicionales como el
fluoruro con nuevos
sistemas de entrega,
incrementar la
remineralizacion del
esmalte mediante
bioactivos, reduciendo
la necesidad de
tratamientos
restauradores, proteger
de manera mas
duradera fisuras
oclusales con sellantes
y resinas avanzadas,
manipular el microbioma
oral hacia un equilibrio
menos cariogénico,
facilitar el diagndstico

estas nuevas tecnologias y
materiales bioactivos tiene el

potencial de reducir
significativamente la

prevalencia de caries si se
integran en la practica clinica 'y

la salud publica.



Alqutaibi y Al-

Arabia

Zaghruri, 2025 = Saudita.

Laverde D.,
2023

Taibah

Ecuador

Amabato

Inteligencia Artificial
aplicada en el
diagndstico de
caries por
radiografias
bitewing digitales.

Laserfluorescencia
cualitativa en
diagnéstico del

Revision sistemética
critica con
metaanalisis que
evalla la aplicacion
de modelos de
inteligencia artificial
(IA) en la deteccion
de caries dentales
mediante
radiografias bitewing
digitales que

recopila métricas de
rendimiento como
sensibilidad,
especificidad y otras
medidas
diagndsticas de cada
algoritmo y destaca
tanto su potencial
clinico como las
limitaciones
metodolégicas
actuales.

Investigacion ex-vivo
(fuera de la boca
humana) usando 45
dientes extraidos con

temprano y el
seguimiento clinico con
herramientas
tecnoldgicas.

La IA es una excelente
herramienta para
detectar radiografias de
bitewing, los modelos
evaluados lograron alta
sensibilidad en el
diagnostico de lesiones
cariosas. La
especificidad fue alta
pero variable por lo que
no sustituye la
evaluacion clinica
tradicional, pueden
existir falsos positivos.

Los autores subrayan
que, aunque los
modelos muestran
potencial, no hay
evidencia
suficientemente soélida
aun para aplicar IA sin
supervision clinica.

Las categorias de color
recomendadas por el
fabricante no
coincidieron con las

La inteligencia artificial puede
ser una herramienta (til para
la deteccidn de caries en
radiografias bitewing,
ayudando a mejorar la
sensibilidad diagnéstica 'y a
reducir la carga de trabajo
clinico.

Los autores enfatizan que aun
se requieren estudios
prospectivos, con mayor rigor
metodolégico y con validacion
clinica amplia para realmente
confirmar la utilidad clinica de
estas herramientas.

La IA podria ayudar como
herramienta auxiliar, pero no
debe reemplazar la evaluacion
de un profesional dental

La laserfluorescencia inducida
por laser es una herramienta
uatil para diagnosticar el limite
cavitario, lo que puede apoyar



limite cavitario

caries dentinaria.

Se seleccionaron 83
areas de estudio en
los dientes y se
midio la
fluorescencia con
tres sistemas de
laser a diferentes
longitudes de onda
(405 nm y 450 nm).

Las imagenes
capturadas se
convirtieron en
valores cuantitativos
usando el software
de colores CIE
(escala Lab) y se
analizaron
estadisticamente con
SPSS 19.0.

Se evalué la
capacidad de las
categorias de color
propuestas por el
fabricante frente a la
escala cuantificada
para ver cual
discriminaba mejor
las zonas sanas vs.
cariadas.

escalas que ofrecieron
mejor sensibilidad y
especificidad, lo que
indica que los
parametros
predeterminados no son
Optimos.

La laserfluorescencia
(405—-450 nm) fue mas
especifica que sensible,
lo que significa que
suele identificar bien las
areas verdaderamente
sanas (pocos falsos
positivos) pero puede
fallar al detectar todas
las areas enfermas
(mas falsos negativos).

Las variables de color
Lab lograron diferenciar
entre dentina
recuperable y no
recuperable, lo que
ayudo a definir con méas
precision el limite
cavitario.

El sistema con laser de
405 nm mostré
capacidad para
diferenciar capas
especificas que

decisiones mas precisas sobre
cuanto tejido debe eliminarse
durante tratamientos. Sin
embargo, las
recomendaciones del
fabricante para interpretar los
colores no son las més
adecuadas; por ello, se
sugiere ajustar esos
parametros o utilizar métodos
cuantitativos como la escala
CIE Lab para mejorar la
objetividad y reducir la
subjetividad del operador



7

Limeback H.
et. al., 2021.

Canada.

Toronto

Hidroxiapatita
biomimética (HAP)

Revision sisteméatica
de la literatura y
metaandlisis de
ensayos clinicos
aleatorizados (ECA)
que evaluaron
productos para el
cuidado bucal con
HAP frente a
controles con
fluoruro, placebo o
sin agentes
anticaries.

La revision
sistematica siguio las
guias PRISMA para
seleccion de
estudios y GRADE
para evaluar la
calidad de la
evidencia.

De 291
publicaciones
identificadas, 22
cumplieron criterios

delimitan el limite
cavitario, sugiriendo que
puede ayudar en
diagnosticar cuanto del
tejido dental esta
afectado.

El metaandlisis de 3
ECA mostré que los
productos con HAP
ofrecieron
aproximadamente 17 %
de proteccidn contra la
caries comparado con
controles sin HAP.

Otros 17 ensayos
proporcionaron medidas
indirectas (como
disminucién de biofilm o
incremento de depésito
mineral), apoyando que
HAP influye
favorablemente en
factores relacionados
con el desarrollo de
caries.

Algunos estudios
indicaron que los
productos con HAP no
fueron inferiores a los
gue contienen fluoruro,
sugiriendo eficacia

La evidencia clinica disponible
indica que la hidroxiapatita
biomimética en productos de
higiene oral reduce
eficazmente el riesgo de
caries incluso sin fluoruro.

Aunque los datos son
prometedores, los autores
destacan la necesidad de mas
ensayos clinicos bien
controlados y de mayor
tamafio, especialmente
comparaciones directas con
productos fluorados para
consolidar la evidencia.

La alternativa con HAP es
especialmente atractiva para
nifios pequefios u otras
poblaciones donde se quiere
evitar la ingesta de fluoruro,
debido a su perfil de seguridad
si se traga.



Phonghanyud
hA. et al.,2022

Tailandia

Fluoruro diamino
de plata al 38 %
(SDF)

de revision y 5 eran
ensayos clinicos, de
los cuales 4 eran
ECAYy 3 tenian datos
suficientes para
metaandlisis.

Ensayo clinico
aleatorizado y
controlado con
analisis “intencion de
tratar” en 290 nifios
de 1 a 3 afios con al
menos una superficie
de esmalte cariado.
Se conformaron 2
grupos:

Grupo 1: Aplicacién
cada 6 meses de 38
% SDF.

Grupo 2: Aplicacién
de barniz de fltor al
5 % (NaF) cada 6
meses.

La evaluacién fue
mediante examenes
visuales y tactiles
para determinar si la
lesion de esmalte no
progresaba hacia
dentina, lo que se

similar en ciertos
contextos.

La tasa de detencién de
caries para SDF al 38 %
fue de 59.1% y para el
Barniz de NaF al 5 % de
58.8 %.

La diferencia no fue
estadisticamente
significativa (p = 0.873),
lo que indica que ambos
tratamientos detuvieron
la progresiéon de manera
muy similar.

La ubicacion del diente,
tipo de superficie,
extension de la lesién
inicial, experiencia
previa de caries y el uso
de pasta dental con fltor
influyeron en la
probabilidad de detener
la caries (p < 0.05).

No se registraron
efectos secundarios
significativos, y la

Ambas tecnologias fueron
eficaces para detener la
progresioén de caries, ambos
métodos son seguros,
econoémicos y Utiles en
programas comunitarios.



Pérez D. et al.,
2022

Ecuador

Cuenca

Vacunas
experimentales
contra la caries
dental con
biotecnologia

considero “caries
arrestada”.

Revision narrativa de
la literatura cientifica,
realizada en bases
de datos biomédicas
y odontolégicas, que
incluyen estudios
experimentales en
animales y ensayos
clinicos preliminares
en humanos.

Se analizan los tipos
de vacunas
anticaries, los
antigenos utilizados,
la via de
administracion y su
efectividad en la
reduccion de
colonizacién
bacteriana y lesiones
de caries.

satisfaccion de los
padres con la apariencia
dental no cambi6 entre
el inicio y el final del
estudio para ninguno de
los grupos.

Las vacunas anticaries
han demostrado eficacia
en modelos animales,
logrando reducir
significativamente los
niveles de
Streptococcus mutans y
la incidencia de caries.

En humanos, los
estudios son limitados y
mayormente
experimentales,
mostrando resultados
prometedores en la
produccion de
anticuerpos salivales
(IgA), pero sin evidencia
clinica concluyente de
reduccion sostenida de
caries.

La inmunizacién pasiva
(anticuerpos
administrados
directamente) ha
mostrado efectos

Las vacunas contra la caries
dental constituyen una
alternativa preventiva
prometedora, con un enfoque
biolégico innovador que podria
complementar o reforzar las
estrategias tradicionales de
prevencion.

Sin embargo, la evidencia
actual es insuficiente para su
aplicacion clinica rutinaria,
especialmente en humanos.
Se requieren ensayos clinicos
controlados, de mayor tamafio
y seguimiento a largo plazo,
que evallen eficacia,
seguridad y posibles efectos
adversos.



10

Ran, Y. et. al.,
2024

China
Wenzhou

Hidrogel
multifuncional
BP@CP5

Estudio experimental
en ratas,

El hidrogel se
sintetiza combinando
catecol-modificado
quitosano (CHI-CS) y
polimero PLGA-
PEG-PLGA para
formar una matriz
hidrogel
biocompatible con
capacidad de
adhesién acuosa y
se incorporan
nanolaminas de
fésforo negro (BPNs)

Se caracteriza su
estructura,
adherencia,
gelificacion,

temporales, mientras
que la inmunizacién
activa enfrenta retos de

duracion y especificidad

de la respuesta inmune.

Persisten dificultades
relacionadas con la
seguridad, estabilidad
inmunoldégica y
aceptacién clinica.

BP@CP5 mostro
adhesion firme al
esmalte hiimedo
durante mas de 24 h,
superior a los barnices
tradicionales.

El hidrogel mantuvo
estabilidad en ambiente
hdamedo y mostré
excelente inyectabilidad
y penetracién en fisuras
profundas del esmalte.

Bajo irradiacion NIR,
BP@CPS5 logré eliminar

alrededor de 99 % de S.

mutans y S. sanguinis
en ensayos in vitro.

Durante la degradacion

El hidrogel BP@CP5
representa una estrategia
terapéutica prometedora para
la prevencion de caries, al
combinar una adhesién
efectiva incluso en ambientes
salivales humedos, con la
eliminacién rapida y eficaz de
bacterias cariogénicas
mediante fototermia, la
promocion de remodelacién y
recuperacion del esmalte
dental via liberacion de fosfato
y la eficacia superior al barniz
de flGor tradicional en modelos
animales



infiltracion y
propiedades
fisicoquimicas
mediante técnicas
como SEM, TEM,
DLS y andlisis
reolégico.

Se realiza la
evaluacion de las
propiedades
funcionales in vitro
para medir la
capacidad del
hidrogel para
adherirse a esmalte
hamedo frente a
barniz dental
convencional, se
expone el hidrogel a
luz NIR y se
cuantifica la
eliminacién
bacteriana y se mide
la liberacion de iones
fosfato durante la
degradacion en
solucion salina
artificial y su efecto
sobre la
remineralizacion de
esmalte.

del hidrogel, se liberaron
iones PO,37,
favoreciendo la
formacién de una capa
mineralizada densa en
el esmalte
desmineralizado.

El material
remineralizado mostré
relacion Ca: P y dureza
similares al esmalte
sano, mejores que el
grupo control (barniz).

En ratas, el grupo
tratado con BP@CP5
presenté menor
formacion de caries,
menor severidad y
mayor preservacion del
esmalte que los
controles. El uso del
hidrogel fue seguro y
biocompatible sin
efectos adversos
detectables.



11

Pablo Y. et. al.,
2023

México

Oaxaca

Probiéticos como
agentes
bioterapéuticos
para la prevencién
de caries

Luego se evalla en
modelo animal de
caries en ratas
infectadas con S.
mutans para
comparar la eficacia
preventiva de
BP@CPS5 con un
barniz de fldor y un
control sin
tratamiento.

Revisién de la
literatura cientifica
(narrativa) sobre
articulos con
estudios
experimentales in
vitro, en animales y
ensayos clinicos en
humanos.

En los que se
analizaron los tipos
de cepas probidticas
evaluadas, los
mecanismos
biol6gicos de
inhibicién bacteriana,
las evidencias

de reduccion de
microorganismos
cariogénicos y de

Se identifican 5
mecanismos clave
mediante los cuales los
probiéticos inhiben a los
microorganismos
cariogénicos:
competencia por sitios
de adhesion, produccion
de sustancias
antimicrobianas,
modulacién del pH oral,
interferencia en la
comunicacion
bacteriana (quorum
sensing) y estimulacion
de la respuesta inmune
local. Los estudios
revisados muestran
reduccion en los niveles
de bacterias
cariogénicas, aunque

Los probiéticos representan
una alternativa biolégica
prometedora para la
prevencion de la caries dental
al actuar sobre la ecologia
microbiana oral, no solo sobre
los sintomas de la
enfermedad.

Sin embargo, la evidencia
clinica aun es heterogénea y
no permite establecer
protocolos estandarizados.
Los autores concluyen que los
probidticos deben
considerarse como terapia
complementaria, no
sustitutiva, de las medidas
convencionales de prevencion.



12

Sotillo V. et al.,
2022

Venezuela

Fluoruro Diamino
de Plata (SDF)
agente topico
compuesto por
plata 25.4% vy
fluoruro 4.48% con
pH 8.5

biofilm.

Revision de la
literatura cientifica de
estudios clinicos
relacionados con el
uso del SDF en
niflos con lesiones
de caries cavitadas
en dientes primarios.

Se analiza el
mecanismo de
accion del SDF, su
eficacia en la
inactivacion de
caries cavitadas, las
indicaciones clinicas
y protocolos de
aplicacion, se
compara con
tratamientos
restauradores
tradicionales.

con resultados variables
segun Nifios con
lesiones de caries
cavitadas en dientes
primarios. la cepa, dosis
y tiempo de
administracion.

El SDF muestra altas
tasas de inactivacion de
caries cavitadas,
evidenciadas
clinicamente por
lesiones duras, secas y
de color oscuro.

Se observa una
reduccion significativa
de la actividad
bacteriana,
principalmente de
Streptococcus mutans.

La aplicacion periddica
(generalmente
semestral) mejora la
efectividad del
tratamiento.

El SDF es
especialmente eficaz en
contextos donde el
tratamiento restaurador
convencional no es

El SDF es una opcién
terapéutica eficaz, segura y
costo-efectiva para la
inactivacién de lesiones de
caries cavitadas en dientes
primarios.

Los autores concluyen que el
SDF no sustituye
definitivamente los
tratamientos restauradores,
pero si constituye una
herramienta clinica valiosa
dentro del enfoque de
odontologia minimamente
invasiva y de manejo integral
de la caries en la infancia.



13

Alshamrani A.
2023

Arabia
Saudita

Taif

Combinaciéon de
Fluoruro tépico con
laser diodo

(980 nm, 2y 3 w)

Estudio experimental
in vitro realizado en
dientes primarios
extraidos, libres de
caries.

Se realiza aplicacion
de laser de diodo
sobre el esmalte y
aplicacion de fldor
tépico (posterior 0
sinérgica al
tratamiento con
laser).

Comparacién con
grupos control (sin
tratamiento o con
fldor Gnicamente).

Medicién de la
microdureza del
esmalte mediante
pruebas de
microdureza (Vickers
0 Knoop) antes y

inmediato o viable.

No se reportan efectos
adversos sistémicos
relevantes; el principal
efecto secundario es la
pigmentacion negra de
la lesién tratada.

El laser de diodo por si
solo produjo un
aumento moderado en
la microdureza del
esmalte.

La aplicacion de flaor
tépico incrementé
significativamente la
microdureza en
comparacion con el
grupo control.

La combinacién de laser
de diodo + fluor tépico
mostré el mayor
aumento en la
microdureza del
esmalte, superando a
los tratamientos
individuales.

Los resultados sugieren
que el laser modifica la
superficie del esmalte,
facilitando una mayor

La combinacidn de laser de
diodo y fldor topico es mas
eficaz para incrementar la
microdureza del esmalte en
dientes primarios que el uso
de cada método por separado.

Los autores concluyen que
esta terapia podria ser una
herramienta preventiva
prometedora contra la caries
dental en odontopediatria,
aunque destacan que los
resultados se basan en un
estudio in vitro y requieren
validacion clinica.



después de los incorporacion de flor y

tratamientos. aumentando la
resistencia del tejido
dental.



Cuadro 3. Ventajas y desventajas de las tecnologias emergentes

Tecnologia emergente

Ventajas

Desventajas

Tecnologias 6micas

Capacidad de las tecnologias Omicas para
analizar sistemas biolégicos complejos de
manera integral, identificar biomarcadores
tempranos de riesgo de caries y comprender
los mecanismos moleculares subyacentes a la
enfermedad. Asimismo, facilitan el desarrollo
de enfoques preventivos personalizados vy
basados en evidencia, lo que representa un
avance significativo frente a las estrategias

preventivas tradicionales.

Alto costo, complejidad en el manejo e
interpretacion de grandes volimenes.
Ademas, la mayoria de las investigaciones
se encuentran en fases exploratorias, lo que
restringe su aplicabilidad clinica inmediata,
especialmente en contextos de bajos
recursos de datos y la limitada
estandarizacion de metodologias entre

estudios.

Inteligencia artificial (1A)

El empleo de la IA permite la mejora
diagndstica y predictiva y una evaluacion mas
precisa del riesgo de caries, lo que posibilita
intervenciones preventivas mas personalizadas

y oportunas.

Constituye un soporte para la decision clinica,
ya que se pueden generar algoritmos de
aprendizaje automatico que integren mdultiples
variables de riesgo para orientar estrategias
preventivas especificas segun el perfil del

paciente.

La adopcion de tecnologias avanzadas
como los sistemas basados en IA puede ser
restringida en contextos con recursos
limitados o sin infraestructura digital

adecuada.

A pesar de su potencial, muchas
herramientas tecnoldgicas aun requieren
mayor validacion clinica y evidencia de
impacto real en resultados de salud bucal a

largo plazo.

La integracion de tecnologias emergentes




También facilita el desarrollo de modelos que

pueden ser implementados en programas de

con los sistemas de salud existentes puede

ser compleja y costosa, requiriendo

salud comunitaria para priorizar recursos | entrenamiento especializado del personal
preventivos. clinico.
Cémara de fluorescencia de alta definicién | Permite el diagndstico temprano y no invasivo, | Costo elevado del equipo, requiere

vista proof IX HD SMART

la visualizaciébn clara y objetiva, mejora la
comunicacion con el paciente, es util para

seguimiento y control de lesiones y favorece la

odontologia preventiva.

capacitacion para correcta interpretacion,
posible interferencia por placa, tinciones o
humedad si no se controla adecuadamente y
no sustituye completamente otros métodos
evaluacion

diagndsticos (radiografias,

clinica)

Fluoruro con liberacion prolongada

Mejora proteccion del esmalte y

actividad bacteriana.

reduce

Bioactivos remineralizantes (CPP-ACP,

hidroxiapatita)

Promueven reparacion de

perforacion.

lesiones sin

Materiales de sellado avanzados

Proteccion prolongada contra caries oclusales.

Modulacién del microbioma con péptidos

antimicrobianos y probiéticos

Puede reducir bacterias cariogénicas.

Detecciébn y monitoreo tecnolégico con

Permiten acciones preventivas

mas

Algunas de estas tecnologias pueden ser
costosas y no accesibles en todos los
contextos clinicos o poblacionales, en
algunos casos (p. €j., probiéticos o péptidos
antimicrobianos), la evidencia clinica robusta
aln es incipiente, se requiere formacion
adecuada para su uso efectivo y la eficacia
puede depender de factores biol6gicos y de

adherencia del paciente.




dispositivos portatiles.

personalizada

Artificial
de

bitewing digitales.

Inteligencia

diagnostico caries por

aplicada

en el

radiografias

Aumenta la capacidad de detectar caries que
pueden pasar desapercibidas visualmente,
puede reducir variabilidad diagndstica entre
distintos clinicos, es una herramienta de apoyo

potencial en chequeos de rutina.

Se requiere validacion clinica adicional antes
de ser empleada de forma independiente y

existen riesgos de falsos positivos o

negativos si se usa sin supervision

profesional.

Laserfluorescencia cualitativa

La tecnologia permite separar tejido sano de
tejido enfermo con cierta precisiébn basada en
propiedades Opticas, mejora la determinacién
del

cuantitativos ayudan a reducir la subjetividad

limite cavitario ya que los valores
del clinico y es mas especifico que otras
formas de evaluacién visual ya que es menos
la probabilidad de clasificar tejido sano como

enfermo.

La sensibilidad es moderada/baja porque
puede no detectar todas las areas enfermas,
sobre todo con parametros no ajustados del

todo.

La de

calibraciéon porque los sistemas dependen

interpretacion es dependiente
de escalas de color y del software, lo que
requiere entrenamiento y ajustes para mejor

uso clinico.

Al ser un estudio ex-vivo, los resultados
obtenidos fuera de condiciones clinicas
pueden no reflejar la conducta exacta en

pacientes vivos.

Hidroxiapatita biomimética (HAP)

HAP reduce el riesgo de caries dental incluso
sin fluoruro es biocompatible porque imita la
estructura mineral natural del diente, es bien

tolerada y segura si se ingiere, lo que la hace

Evidencia todavia limitada porque, aunque el
metaandlisis muestra proteccion, sélo 3 ECA

disponibles con datos comparables limitan la




una opcion especialmente relevante para
nifios.

Contribuye a la remineralizacion del esmalte,
suministra iones Utiles (Caz* y PO,3") y puede

reducir la adhesién de bacterias formadoras de

placa, reforzando sus efectos preventivos.

generalizacion definitiva.

Hay heterogeneidad metodologica ya que
existen diferencias entre estudios en disefio,
poblaciones y medidas de resultado, lo que

dificulta comparaciones directas.

Se requieren estudios a largo plazo, muchos
estudios tienen periodos de seguimiento
cortos y falta evidencia soélida a largo plazo

frente a fluoruro tradicional.

Fluoruro diamino de plata al 38 % (SDF)

Eficaz para detener la progresién de alrededor
del 60 % de las caries del esmalte en dientes
primarios, técnica rapida, no invasiva, indolora
y segura, que se puede aplicar en entornos
comunitarios o clinicos sin procedimientos

complejos.

Ideal para nifios pequefios, pacientes con
ansiedad o discapacidad, tiene bajo costo y es

de facil aplicacion.

Reduce la necesidad de anestesia local y

procedimientos operatorios complejos.

Tiene igual eficacia que el barniz de fldor, lo
que limita su valor diferencial clinico para
este tipo de lesiones, requiere seguimiento
porque aunque se detuvo la progresion de
muchas lesiones, no todas las caries fueron
arrestadas, la evaluacion clinica fue visual,
no se usaron radiografias para confirmar la
extension de las lesiones, lo que podria
subestimar  lesiones ocultas y su
generalizacion limitada porque el estudio fue
realizado en nifios de alto riesgo y puede no
aplicarse a otras poblaciones o edades sin

mas investigacion.

Produce pigmentacién oscura permanente




de la lesién tratada, lo que puede generar
rechazo estético por parte de padres o
cuidadores.

No restaura la forma ni funcién del diente

(no reemplaza material restaurador),
requiere seguimiento y reaplicaciones
periédicas.

Vacunas experimentales contra

dental con biotecnologia

la caries

Pueden ser usadas en la prevencién primaria,
controlan directamente los microorganismos
responsables de la caries, reducen de manera
potencial las intervenciones restauradoras y los
costos a largo plazo, puede  ser
complementaria a fldor y medidas de higiene,

especialmente en poblaciones de alto riesgo.

Falta de evidencia clinica solida en

humanos, existen riesgos inmunolégicos

potenciales, como reacciones cruzadas o
alteraciones del equilibrio del microbiota
oral. Hay un efecto limitado en el tiempo en
vacunales, existe

algunas estrategias

complejidad ética y regulatoria,
especialmente en poblacién infantil y no
sustituye factores conductuales clave como

higiene oral y dieta.

Hidrogel multifuncional BP@CP5

Su multifuncionalidad porque integra la accion
antimicrobiana y remineralizante en un solo
sistema, su adhesion inspirada en mejillones lo
hace dutli en la cavidad oral himeda
desencadenando una retencién prolongada.
Tiene mejor eficacia que el barniz de fluor,

tanto in vitro como in vivo y un perfil de

Necesita irradiacion externa (NIR) porque
depende de luz infrarroja para activar su

efecto antimicrobiano.

Aunque es eficaz en modelos animales,

requiere estudios clinicos en humanos.

Involucra materiales y procesos mas




seguridad y biocompatibilidad.

complejos que los tratamientos tradicionales
y falta informacién sobre durabilidad a largo
plazo y efectos repetidos en dientes

humanos.

Probi6ticos

Modulan el  microbiota sin  eliminarla
agresivamente, tienen bajo riesgo de efectos
adversos, su aplicacion sencilla porque pueden
incorporarse en productos de uso diario, son
una alternativa complementaria al flior y a la
higiene oral y tienen un potencial preventivo en

poblaciones de alto riesgo.

Su efecto dependiente de la cepa, no todos
los probiéticos tienen accién anticaries, su
efecto es

temporal requieren consumo

continuo para mantener beneficios, falta
estandarizacion porque no hay consenso en
dosis, duracién ni via de administracion, la
evidencia clinica esta limitada a largo plazo
y no reemplazan factores clave como control

de dieta e higiene oral.

Combinacion de Fluoruro tépico con laser
diodo

Aumento significativo de la resistencia del
esmalte frente a la desmineralizacion, efecto
sinérgico entre el laser y el flior, procedimiento
minimamente invasivo, de potencial aplicacién
preventiva en pacientes pediatricos con alto
riesgo de caries, que puede reforzar la eficacia

de programas preventivos convencionales.

Estudio in vitro, los resultados pueden no
reproducirse completamente en condiciones
clinicas reales, requiere equipamiento
especializado (laser de diodo) y capacitaciéon
profesional, falta de evidencia sobre efectos
a largo plazo y no sustituye medidas basicas
como higiene oral, control dietético y uso

regular de flaor.




