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RESUMEN

La caries dental sigue siendo un problema de salud publica altamente prevalente a nivel
mundial, afectando a mas del 40% de la poblacion y hasta el 90% en México. A pesar de
los avances en su tratamiento, su incidencia no ha disminuido significativamente, lo que ha
impulsado el desarrollo de tecnologias emergentes enfocadas en la prevencion, diagndstico
temprano y manejo minimamente invasivo. El objetivo de este estudio fue evaluar las
ventajas y desventajas de estas tecnologias mediante una revision sistematica basada en
las directrices PRISMA y la estrategia PICO. Se realizé una busqueda entre enero y julio
de 2025 en bases de datos como ScienceDirect, PubMed y Scopus, incluyendo articulos
publicados entre 2020 y 2025 en inglés y espafiol. La calidad metodolégica se evalu6 con
la herramienta JBI, seleccionando estudios con puntuaciones superiores al 80%. De 5,447
registros iniciales, se incluyeron 13 estudios con criterios rigurosos. Los resultados
mostraron cinco categorias principales: tecnologias 6omicas, inteligencia artificial,
tecnologias Opticas y laser, materiales bioactivos y biotecnologia. Las tecnhologias émicas,
especialmente la metagendémica, permiten identificar biomarcadores de riesgo, aunque su
aplicacion clinica es limitada por su alto costo. La inteligencia artificial presenta alta
precision diagnéstica, superando métodos tradicionales, pero con riesgos de falsos
positivos y dependencia tecnoldgica. Las tecnologias épticas y laser permiten la deteccion
temprana no invasiva. Por su parte, los materiales bioactivos como la hidroxiapatita y CPP-
ACP favorecen la remineralizacién del esmalte y reducen la progresion de la enfermedad.
El fluoruro diamino de plata al 38% destaca por su eficacia y bajo costo, aunque provoca
pigmentacion dental. Las vacunas contra caries aun carecen de suficiente evidencia clinica
en humanos. En conclusién, estas tecnologias promueven un enfoque preventivo y
personalizado, pero su implementacion clinica es limitada por costos, falta de evidencia y

variabilidad metodolégica, requiriéndose estudios mas robustos.

Palabra clave: 6micas, materiales bioactivos, remineralizacion, diamino de plata,

tecnologias opticas.



ABSTRACT

Advantages and disadvantages of different emerging technologies for the

prevention of dental caries

Dental caries remains a highly prevalent public health problem worldwide, affecting more
than 40% of the population and up to 90% in Mexico. Despite advances in its treatment, its
incidence has not significantly decreased, which has driven the development of emerging

technologies focused on prevention, early diagnosis, and minimally invasive management.

The aim of this study was to evaluate the advantages and disadvantages of these
technologies through a systematic review based on PRISMA guidelines and the PICO
strategy. A search was conducted between January and July 2025 in databases such as
ScienceDirect, PubMed, and Scopus, including articles published between 2020 and 2025
in English and Spanish. Methodological quality was assessed using the JBI tool, selecting
studies with scores above 80%. Out of 5,447 initial records, 13 studies meeting rigorous
criteria were included. The results identified five main categories: omics technologies,
artificial intelligence, optical and laser technologies, bioactive materials, and biotechnology.
Omics technologies, particularly metagenomics, allow the identification of risk biomarkers,
although their clinical application is limited by high costs. Artificial intelligence showed high
diagnostic accuracy, outperforming traditional methods, but with risks of false positives and
technological dependence. Optical and laser technologies enable early non-invasive
detection.Bioactive materials such as hydroxyapatite and CPP-ACP promote enamel
remineralization and reduce disease progression. Silver diamine fluoride at 38% stands out
for its high efficacy and low cost, although it causes dental staining. Vaccines against caries
still lack sufficient clinical evidence in humans. In conclusion, these technologies promote a
preventive and personalized approach; however, their clinical implementation remains
limited due to costs, insufficient evidence, and methodological variability, highlighting the

need for more robust studies.

Keywords: omics, bioactive materials, remineralization, silver diamine fluoride, optical

technologies.



INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad prevalente, que afecta a mas de un tercio de la
poblacién mundial, con una prevalencia superior al 40%. (World Health Organization, 2022).
En México, el 90% de la poblacion mexicana padece de enfermedades bucales, siendo las
caries dentales y la enfermedad periodontal, los padecimientos mas comunes, lo que
representa un reto para la salud publica y un desafio en términos de prevencion y

tratamiento. (Gobierno de México. Secretaria de Salud, 2025)

Esta enfermedad resulta de una interaccion multifactorial, donde la dieta, la higiene
bucodental, la composicion microbioldgica de la boca y los factores socioeconémicos
juegan un papel fundamental en su desarrollo. (Haon, 2024). EI manejo clinico ha ido
evolucionando hacia la minima intervencién, que enfatiza su deteccién temprana, la
evaluacién del riesgo, la remineralizacién del tejido duro dental y el manejo preventivo
optimo. (Zhang et al., 2024)

En la actualidad, la disminucién de esta enfermedad no ha sido satisfactoria, ya que su
tratamiento ha reducido solo el 4 % de los casos de caries en las Ultimas décadas. (Peres
et al.,, 2019) lo que pone de manifiesto la necesidad de innovaciones mas eficaces y

accesibles.

En las ultimas décadas, los avances cientificos y tecnolégicos han impulsado la aparicion
de tecnologias emergentes orientadas a la prevencién de la caries dental. Estas
innovaciones buscan no solo prevenir la desmineralizacion del esmalte, sino también
promover su remineralizacién y modificar el ecosistema microbiano oral, alineandose con
un enfoque mas integral y personalizado de la atencién odontolégica. (Bowen et al., 2021;
Cury et al., 2020; Philip et al., 2022).

Sin embargo, a pesar del creciente nimero de estudios sobre estas tecnologias, existe una
notable heterogeneidad en cuanto evidencia clinica robusta, accesibilidad, costo-beneficio,
consideraciones éticas y aplicabilidad en distintos contextos clinicos y poblacionales.
(Schwendicke et al., 2020; Pitts et al., 2021; Tonetti et al.,, 2022). Esta diversidad de
evidencia dificulta la toma de decisiones informadas por parte de profesionales de la salud,
investigadores y responsables de politicas publicas, quienes requieren informacion
sintetizada, critica y basada en evidencia para orientar sus acciones. (Peres et al., 2020;
World Health Organization, 2022).



Ante este panorama, resulta fundamental analizar de manera sistematica la evidencia
existente para identificar tanto las ventajas como las limitaciones de dichas tecnologias. La
revision sistematica se posiciona como una herramienta metodoldgica robusta para
sintetizar la informacion cientifica disponible, minimizar sesgos y proporcionar conclusiones
basadas en evidencia (Page et al., 2021). En particular, la adopcion de las directrices
PRISMA permite garantizar la transparencia, reproducibilidad y rigor en el proceso de
revision, desde la formulacién de la pregunta de investigacion hasta la seleccion y

evaluacion critica de los estudios incluidos (Page et al., 2021).

Por ello, la presente investigacion pretende contribuir al fortalecimiento del conocimiento
actualizado en el campo de la prevencién de caries dentales, al aportar una visién integral
sobre las ventajas y desventajas de las diferentes tecnologias emergentes para estos fines,
que facilite la toma de decisiones informadas en la practica clinica odontoldgica, la
investigacion cientifica y el disefio de politicas publicas orientadas a fortalecer la prevencion

en salud bucal.



OBJETIVOS:

GENERAL:

Evaluar las ventajas y desventajas de las diferentes tecnologias emergentes para la
prevencion de caries dentales, a través de una revision sisteméatica siguiendo las directrices
PRISMA con el fin de aportar una vision integral que facilite la toma de decisiones
informadas en la practica clinica, la investigacion y el disefio de politicas de salud bucal

orientadas a la prevencion.

ESPECIFICOS:

o Disefiar la revisidon y estrategia de busqueda de acuerdo con los criterios de la

declaracion PRISMA y a la estrategia PICO

o Analizar de manera critica la informacién seleccionada y su calidad metodoldgica a

partir de las directrices PRISMA.

o« Comparar las ventajas y desventajas de las diferentes tecnologias emergentes para

la prevencion de caries dentales, a partir del andlisis critico realizado.



MARCO TEORICO

Caries dental como problema de salud publica

La caries dental es considerada actualmente una de las enfermedades crénicas no
transmisibles mas prevalentes a nivel mundial, constituyendo un problema prioritario de
salud publica debido a su alta frecuencia, impacto en la calidad de vida y costos asociados

a su tratamiento.

Este problema presenta una distribucién desigual, con mayor carga en paises de ingresos
bajos y medianos, donde el acceso a servicios odontoldgicos preventivos y terapéuticos es
limitado (World Health Organization, 2022). Ademas, la caries dental no solo genera dolor,
infeccién y pérdida dental, sino que también afecta funciones esenciales como la
alimentacion, el habla y el desarrollo infantil, lo que refuerza su relevancia como problema
de salud publica global (World Health Organization, 2022).

En el contexto nacional, México presenta una de las prevalencias mas altas de caries dental
a nivel mundial. Se ha reportado que aproximadamente el 90% de la poblacion mexicana
ha padecido caries en algin momento de su vida, lo que la posiciona como la enfermedad
bucodental mas frecuente en el pais (Secretaria de Salud, 2023). En poblacién infantil, la
situacion es particularmente preocupante, ya que mas del 70% de los nifios menores de
seis afios presentan caries dental, evidenciando un problema temprano y persistente (World
Health Organization, 2022).

Estudios epidemioldgicos en poblacion mexicana han mostrado prevalencias elevadas
desde edades tempranas. Por ejemplo, investigaciones en nifios y adolescentes reportan
una prevalencia cercana al 66.9%, con indices significativos de dientes cariados, perdidos
y obturados (CPOD), lo que refleja una carga importante de enfermedad incluso en etapas

iniciales de la vida (Pérez et al., 2021).

Aunque algunos estudios recientes sugieren una ligera tendencia a la disminucién en las
ultimas décadas, la prevalencia sigue siendo elevada, alcanzando valores de hasta 88.5%
en ciertos grupos poblacionales (Marquez et al., 2023). Esta situacion refleja la necesidad
de fortalecer la vigilancia epidemiolégica y desarrollar estrategias innovadoras, efectivas y

preventivas especificas para la poblacion.



En este sentido, el desarrollo y evaluacion de tecnologias emergentes representa una
oportunidad clave para reducir la carga de esta enfermedad y mejorar los indicadores de

salud bucal.

Fisiopatologia de la caries dental

La caries dental es una enfermedad dinamica, multifactorial y biofilm-dependiente,
caracterizada por la desmineralizacion progresiva de los tejidos duros del diente como
resultado de la interaccion entre microorganismos, sustratos fermentables, el huésped y el
tiempo (Bowen et. al., 2021) (Pitts et. al.,2021). Actualmente, se reconoce que su desarrollo
no depende de un unico agente etioldgico, sino de un desequilibrio ecolégico del
microbioma oral, conocido como disbiosis, en el que predominan bacterias acidogénicas y
aciduricas (Philip et. al., 2022).

Formacion del biofilm dental

El proceso inicia con la formacion de la pelicula adquirida sobre la superficie dental,
compuesta por proteinas salivales que facilitan la adhesion bacteriana. Posteriormente, se
establece el biofilm dental, una estructura organizada de microorganismos inmersos en una

matriz extracelular que les confiere proteccion y estabilidad (Bowen et. al., 2021).

Dentro de este biofilm, diversas especies bacterianas interactian entre si. Aunque
histéricamente se ha asociado la caries con Streptococcus mutans, actualmente se
reconoce la participacion de multiples microorganismos, como Lactobacillus spp.,

Actinomyces y otras bacterias acidogénicas (Philip et. al., 2022).

Metabolismo bacteriano y produccién de acidos

Cuando se consumen carbohidratos fermentables, especialmente azicares simples como
la sacarosa, las bacterias del biofilm los metabolizan produciendo acidos organicos,
principalmente acido lactico. Este proceso provoca una disminucién del pH en la superficie
dental por debajo del nivel critico (~5.5), lo que favorece la disolucion de los cristales de
hidroxiapatita del esmalte (Pitts et. al.,2021) (Cury et. al., 2020).



La frecuencia y duracién de estos episodios acidos son determinantes en el desarrollo de
la caries. Una exposicién continua a azucares genera un ambiente acido sostenido que

impide la recuperacién del equilibrio mineral del esmalte (Cury et. al., 2020).

Desmineralizacion y remineralizacion

La fisiopatologia de la caries se basa en un proceso dinamico de pérdida y ganancia de
minerales. La desmineralizacién ocurre cuando los acidos disuelven el calcio y fosfato del
esmalte dental. En contraste, la remineralizacion es un proceso natural mediado por la

saliva, que aporta minerales y ayuda a neutralizar el pH (Pitts et. al.,2021).

El fluor desempefa un papel fundamental en este equilibrio, ya que favorece la formacion
de fluorapatita, un mineral mas resistente a la disolucién acida. Sin embargo, cuando los
episodios de desmineralizacién superan la capacidad remineralizante, se produce una
pérdida neta de mineral que conduce a la formacion de lesiones cariosas (Cury et. al.,
2020).

Disbiosis del microbioma oral

El concepto ecoldgico de la caries plantea que la enfermedad es consecuencia de cambios
en el equilibrio del microbioma oral, mas que de la presencia de un patégeno especifico.
Factores como la dieta rica en azucares, la disminucion del flujo salival y la higiene
deficiente favorecen la seleccion de bacterias acidogénicas, alterando la composicién del
biofilm (Philip et. al., 2022). Este cambio hacia un microbiota mas cariogénico incrementa
la produccion de acidos y reduce la capacidad de neutralizacidon del medio, perpetuando el

proceso de desmineralizacion (Bowen et. al, 2021).

Progresion de la lesién cariosa

En sus etapas iniciales, la caries se manifiesta como una lesion de mancha blanca, que
representa una desmineralizacion subsuperficial del esmalte. En esta fase, el proceso es

reversible mediante intervenciones preventivas (Pitts et. al.,2021).

Si el proceso continua, la lesion progresa hacia la cavitacion, afectando primero el esmalte
y posteriormente la dentina, donde la estructura organica facilita una progresion mas rapida

debido a la mayor susceptibilidad del tejido (Cury et. al., 2020). En etapas avanzadas, la



infeccion puede alcanzar la pulpa dental, generando inflamacién, dolor e incluso

complicaciones sistémicas si no se trata oportunamente.

Factores moduladores del proceso carioso
Diversos factores influyen en la fisiopatologia de la caries, entre ellos:

e Saliva: actua como un sistema protector mediante la neutralizacion de acidos, la
limpieza mecanica y el aporte de minerales (Pitts et. al.,2021).

o Dieta: el consumo frecuente de azicares fermentables es uno de los principales
factores de riesgo (Cury et. al., 2020).

o Tiempo: la exposicién prolongada a condiciones acidas incrementa el riesgo de
lesion.

e Factores del huésped: incluyen la morfologia dental, la composicion del esmalte y

el estado inmunoldgico.

En conjunto, la fisiopatologia de la caries dental refleja un proceso complejo y dinamico en
el que intervienen multiples factores. La comprensiéon de estos mecanismos ha permitido el
desarrollo de nuevas estrategias preventivas, incluyendo tecnologias emergentes dirigidas
no solo a controlar la desmineralizacion, sino también a modular el microbioma oral y
favorecer la remineralizacion, lo que representa un cambio de paradigma en el abordaje de

esta enfermedad.

Enfoques tradicionales en la prevencion de caries

La prevencion de la caries dental se ha basado histéricamente en un conjunto de
intervenciones dirigidas a controlar los factores etiolégicos de la enfermedad,
principalmente el biofilm dental, la dieta rica en azucares fermentables y la susceptibilidad
del huésped. Estos enfoques tradicionales han demostrado eficacia en la reduccion de la
incidencia de caries; sin embargo, presentan limitaciones que han impulsado el desarrollo

de nuevas estrategias preventivas (Peres et. al., 2020) (Pitts et. al.,2021).

Uso de fluoruros



El uso de fluoruros es considerado la piedra angular en la prevencion de la caries dental.
Su mecanismo de accidn se centra en la inhibicién de la desmineralizacion, la promocion
de la remineralizacion y la interferencia con el metabolismo bacteriano (Cury et. al., 2020).
El flior favorece la formacion de fluorapatita, un mineral mas resistente a la disolucién acida

que la hidroxiapatita del esmalte dental.

Las principales formas de administracién incluyen dentifricos fluorados, enjuagues bucales,
geles, barnices y fluoruracién del agua. La evidencia cientifica ha demostrado que el uso
regular de pasta dental con fluor reduce significativamente la prevalencia de caries tanto en
ninos como en adultos (Pitts et. al.,2021). No obstante, su efectividad depende en gran

medida de la adherencia del paciente y del acceso continuo a estos productos.

Higiene bucal mecanica

El control mecanico del biofilm dental mediante el cepillado dental y el uso de hilo dental
constituye una estrategia fundamental para prevenir la caries. Estas practicas permiten
remover la placa bacteriana y disminuir la carga microbiana en la superficie dental (Peres
et. al., 2020).

El cepillado dental adecuado, al menos dos veces al dia con dentifrico fluorado, es una de
las recomendaciones mas ampliamente aceptadas a nivel mundial. Sin embargo, su
efectividad esta condicionada por factores como la técnica de cepillado, la frecuencia y la
educacién del paciente, lo que puede limitar su impacto en ciertas poblaciones (Pitts et.
al.,2021).

Control de la dieta

La dieta desempena un papel determinante en el desarrollo de la caries dental,
particularmente el consumo frecuente de azucares libres. La fermentacién de estos
azucares por las bacterias del biofilm genera acidos que favorecen la desmineralizacién del
esmalte (World Health Organization, 2025).

Las estrategias preventivas tradicionales incluyen la reduccion en la frecuencia de consumo
de azucares, la promocion de dietas equilibradas y la educacion nutricional. Organismos

internacionales recomiendan limitar la ingesta de azucares libres a menos del 10% de la



ingesta caldrica total, e idealmente por debajo del 5% para reducir el riesgo de caries (World
Health Organization, 2025).

Selladores de fosas y fisuras

Los selladores dentales son materiales resinosos o ionoméricos que se aplican sobre las
superficies oclusales de los dientes posteriores para prevenir la acumulacion de biofilm en
zonas de dificil acceso. Esta estrategia es especialmente efectiva en nifios y adolescentes,

ya que protege las areas mas susceptibles a la caries (Pitts et. al.,2021).

Diversos estudios han demostrado que los selladores pueden reducir la incidencia de caries
en superficies oclusales hasta en un 80% en los primeros afios después de su aplicacion
(Pitts et. al.,2021). Sin embargo, su efectividad depende de su correcta colocacién y

mantenimiento a lo largo del tiempo.

Educacion para la salud bucal

La educacion en salud bucal es un componente clave en la prevencion de la caries dental,
ya que busca modificar conductas y promover habitos saludables en la poblacion. Incluye
intervenciones dirigidas a mejorar la higiene oral, reducir el consumo de azucares y

fomentar el uso de fluoruros (Peres et. al., 2020).

No obstante, aunque la educacién es fundamental, por si sola no siempre logra cambios
sostenidos en el comportamiento, especialmente en contextos con limitaciones
socioecondmicas, lo que resalta la necesidad de estrategias complementarias (World
Health Organization, 2022)

Limitaciones de los enfoques tradicionales

A pesar de su efectividad comprobada, los enfoques tradicionales presentan diversas

limitaciones:

¢ Dependencia de la adherencia del paciente
e Desigualdad en el acceso a servicios de salud bucal
e Persistencia de altas tasas de caries en poblaciones vulnerables

e Enfoque principalmente reactivo mas que preventivo integral



Estas limitaciones han evidenciado la necesidad de desarrollar estrategias innovadoras que
aborden la caries desde un enfoque mas integral, personalizado y basado en la
modificacion del microbioma oral y los procesos bioldgicos subyacentes (World Health
Organization, 2022).

En conjunto, los enfoques tradicionales han sido fundamentales para el control de la caries
dental a nivel poblacional; sin embargo, la persistencia de la enfermedad como problema
de salud publica global pone de manifiesto la necesidad de complementar estas estrategias

con tecnologias emergentes que permitan mejorar su efectividad y alcance.

Estas intervenciones han demostrado ser efectivas; sin embargo, presentan limitaciones
como la adherencia del paciente, acceso a servicios de salud y variabilidad en la respuesta

individual.

Ante estas limitaciones, ha surgido la necesidad de incorporar nuevas tecnologias que

permitan mejorar la prevencion, personalizar tratamientos y optimizar resultados.

Enfoque actual de la prevencién de caries

En la actualidad, la prevencion de la caries dental ha evolucionado desde un enfoque
tradicional centrado en intervenciones restaurativas hacia un modelo integral basado en la
prevencién, deteccion temprana y manejo minimamente invasivo, con énfasis en el control

de factores de riesgo individuales y poblacionales.

Este enfoque moderno se sustenta en la comprension de la caries como una enfermedad
dinamica, multifactorial y biofilm-dependiente, en la que interactian factores biolégicos,
conductuales y ambientales. lo que ha permitido desarrollar estrategias mas especificas y
personalizadas. (Yeh et. al., 2025) (Unterbrink et. al.,2023). (Pitts et. al., 2021)

El enfoque contemporaneo prioriza la interrupcion del proceso de desmineralizaciéon antes
de la cavitacion, lo que implica identificar lesiones en estadios iniciales y aplicar medidas
preventivas no invasivas, es por ello que la deteccién temprana resulta crucial para evitar
la progresion de la enfermedad y preservar la estructura dental (Serban et. al., 2022).
Ademas, se ha promovido el uso de sistemas de clasificacion como ICDAS (International
Caries Detection and Assessment System). y modelos de evaluacién de riesgo de caries,

que permiten personalizar las intervenciones segun el perfil del paciente.
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En este contexto, las tecnologias emergentes han cobrado relevancia como herramientas
complementarias que facilitan la deteccién temprana, el monitoreo de lesiones y la toma de
decisiones clinicas basadas en datos objetivos, consolidandose como un componente

fundamental del enfoque preventivo contemporaneo.

Tecnologias emergentes en la prevencion de caries

Las tecnologias emergentes en la prevencion de la caries dental han surgido como
respuesta a las limitaciones de los métodos diagndsticos y preventivos tradicionales. Estas
tecnologias se caracterizan por ser no invasivas, de alta sensibilidad y orientadas a la
detecciéon temprana, lo que permite intervenir antes de la aparicion de cavidades (Serban
et. al., 2022) y representan una respuesta innovadora a las demandas del enfoque actual
de la prevencién de caries. Estas tecnologias no sustituyen el enfoque actual, sino que lo
complementan y potencian, permitiendo avanzar hacia una odontologia mas predictiva,

preventiva y personalizada, en concordancia con los principios de la medicina de precision.

Entre las principales tecnologias destacan los sistemas basados en fluorescencia laser,
camaras de fluorescencia, transiluminacion con luz cercana al infrarrojo, espectroscopia de
impedancia eléctrica y la tomografia de coherencia éptica (OCT). Estas herramientas
permiten identificar lesiones incipientes con mayor precision que los métodos visuales o
radiograficos convencionales, los cuales presentan limitaciones en la deteccion de lesiones
no cavitadas (Serban et. al., 2022). Por ejemplo, la OCT ha demostrado una alta capacidad
diagndstica con valores elevados de sensibilidad y especificidad, posicionandose como una

de las tecnologias mas prometedoras.

Otra area relevante es la incorporacion de la inteligencia artificial (IA) en la odontologia,
particularmente en el andlisis de imagenes radiograficas y fotografias intraorales. Los
modelos de aprendizaje profundo han mostrado potencial para mejorar la precision
diagndstica y reducir la variabilidad entre operadores, facilitando la toma de decisiones

clinicas y el seguimiento de lesiones a lo largo del tiempo (Schwendicke et. al., 2022).

Ademas, se han desarrollado tecnologias dirigidas a la modulacion del microbioma oral,
como probidticos, péptidos antimicrobianos y biomateriales inteligentes, que buscan
restablecer el equilibrio ecolégico de la cavidad oral en lugar de eliminar

indiscriminadamente las bacterias. Este enfoque ecolégico representa un cambio
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significativo respecto a las estrategias tradicionales basadas en agentes antimicrobianos
(Bretz y Odila, 2011).

También destacan innovaciones como los sistemas de liberacién controlada de fluoruro,
barnices mejorados, selladores bioactivos y materiales remineralizantes (por ejemplo,
nanoparticulas de calcio y fosfato), los cuales contribuyen a la reparacion de lesiones

iniciales y fortalecen la estructura dental. (Sleem et. al., 2025) (Abdalla et. al., 2023)

A pesar de sus ventajas, estas tecnologias presentan algunas limitaciones, como costos
elevados, necesidad de capacitacion especializada y variabilidad en la evidencia clinica
disponible. Diversos estudios han sefalado la heterogeneidad en los resultados y la
necesidad de investigaciones adicionales bien disefiadas para confirmar su eficacia en la

practica clinica (Serban et. al., 2022).

Importancia de la revision sistematica bajo PRISMA

Las revisiones sistematicas constituyen uno de los niveles mas altos de evidencia cientifica
en el ambito de las ciencias de la salud, ya que permiten identificar, evaluar y sintetizar de
manera rigurosa la informacion disponible sobre una pregunta de investigacion especifica.
A diferencia de las revisiones narrativas, este tipo de estudios emplea métodos explicitos y
reproducibles que reducen el sesgo y mejoran la validez de los hallazgos (Page et. al.,
2021).

En este contexto, la declaracién PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) se ha consolidado como el estandar internacional para la
elaboracion y reporte de revisiones sistematicas. La actualizacion mas reciente, PRISMA
2020, proporciona una guia estructurada que incluye una lista de verificacion de 27 items y
un diagrama de flujo, los cuales facilitan la transparencia, exhaustividad y reproducibilidad
del proceso de revision (Page et. al.,, 2021). Su implementacién permite describir con
claridad aspectos clave como la estrategia de busqueda, los criterios de inclusion y

exclusion, el proceso de seleccion de estudios y la evaluacion del riesgo de sesgo.

La aplicacion de PRISMA es especialmente relevante en investigaciones relacionadas con
tecnologias emergentes en salud, como las utilizadas en la prevencion de caries dentales,
donde existe una rapida generacion de evidencia y una alta heterogeneidad metodologica.

En estos casos, el uso de una revision sistematica bajo PRISMA permite integrar resultados
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provenientes de diferentes disefios de estudio, identificar vacios de conocimiento y

establecer conclusiones basadas en evidencia sdlida (loannidis, 2020).

Ademas, las revisiones sistematicas guiadas por PRISMA contribuyen a la toma de
decisiones informadas en la practica clinica, la formulacién de politicas de salud y el
desarrollo de futuras investigaciones. Al sintetizar la evidencia disponible, estos estudios
facilitan la seleccién de intervenciones mas efectivas y seguras, optimizando los recursos

en los sistemas de salud y mejorando la calidad de la atencién (Page et. al., 2021).

Otro aspecto importante es que PRISMA promueve la estandarizaciéon en la presentacion
de resultados, lo que permite a los lectores evaluar criticamente la calidad metodoldgica de
la revision y reproducir el estudio si es necesario. Esto resulta fundamental en el contexto
actual de la odontologia basada en la evidencia, donde la confiabilidad de la informacién es

un elemento clave para la implementacién de nuevas tecnologias preventivas.

En sintesis, la adopcion de la metodologia PRISMA en revisiones sistematicas representa
una herramienta esencial para garantizar la rigurosidad cientifica, la transparencia y la
utilidad practica de la evidencia, particularmente en campos en constante evolucion como

la prevencion de la caries dental mediante tecnologias emergentes.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio de larevisién y estrategia de blusqueda

Se realizé una busqueda sisteméatica de articulos publicados segun los criterios de PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Moher et al., 2009)

y la estrategia PICO (Poblacion, Intervencion, Comparacién, Resultado). (Da Costa et al.,

2007)

La busqueda se realizé en el periodo de enero a julio del 2025 en bases de datos como

Science Direct, PubMed, LILACS, Wiley y Springer. Se eligieron estas bases de datos

porgue incluyen un gran numero de articulos en el ambito de las ciencias de la salud.

Las palabras claves utilizadas para la blusqueda se muestran en la Tabla 1. Los filtros

aplicados durante las busquedas incluyeron articulos publicados en inglés y espafiol.

Tabla | Palabras claves utilizadas en la busqueda

Categoria

Términos buscados

Ingles:
" dental caries " OR " emerging technologies " OR " caries prevention”
Espaiiol:

“caries dentales” O “tecnologias emergentes” O” prevencion de caries”

Ingles:

“most used emerging technologies in caries prevention” OR “advantages and
disadvantages of emerging technologies in the prevention of dental caries”
OR “most effective emerging technologies for caries prevention” OR “clinical
research in caries prevention”

Espaiiol:

“tecnologias emergentes mas usadas en la prevencion de caries” O
“ventajas y desventajas de las tecnologias emergentes en la prevencién de
caries dentales” O “tecnologias emergentes mas efectivas para la
prevencion de caries” O “investigaciones clinicas en la prevencion de caries”

Ingles:

“pediatric and adult patients “OR “pediatric or adult patients with dental
caries.”

Espafiol:

“pacientes pediatricos y adultos” O pacientes pediatricos o adultos con caries
dentales”

(S)=fendbmeno que se desea estudiar
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(O)= Proposito del estudio o fenébmeno
(P)=poblacion objeto y su contexto

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:

e Articulos de investigacion, revision sistematica y metandlisis publicados en inglés y

espaiiol con texto completo entre enero del 2020 y julio de 2025.
e Articulos publicados en revistas revisadas por pares.
o Estudios que describen tecnologias emergentes para la prevencién de caries.
Criterios de exclusion:
e Cartas al director, libros, editorial.

e Articulos que no incluyan pacientes en tratamiento o la participacion de

profesionales sanitarios.

e Articulos con tecnologias emergentes utilizadas en otras areas distintas a la

odontologia.

e Articulos duplicados

Seleccion de articulos

Después de realizada la revision bibliogréfica en las bases de datos seleccionadas, dos
investigadores llevaron a cabo de forma independiente el proceso de seleccion de articulos
por titulos y resumenes. Luego se consulté al tercer autor y se lleg6é al consenso. Los
duplicados fueron detectados y eliminados después de la busqueda inicial. Posteriormente,
se seleccionaron los resimenes, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion y
la pregunta de investigacion mediante la estrategia PICO (P de problema o paciente, | de

intervencion a analizar, C de comparacion y O de outcomes o resultados).

Tras la seleccion de los resumenes, se seleccionaron los textos completos de los articulos

seleccionados.

Extraccion de datos
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Los datos de los articulos elegidos fueron extraidos por dos revisores mediante un formato
estandarizado basado en la declaracion PRISMA, que recogid la siguiente informacion:
autor, fecha de publicacion, pais o estado donde se realizé la investigacion, objetivo,
metodologia, resultados y conclusiones.

Andlisis critico de la informacién seleccionada y su calidad metodolégica

Se realizé el analisis de la informacién seleccionada y su calidad metodolégica, asi como
el riesgo de sesgo en el disefio, realizaciébn y andlisis de cada uno de los articulos
seleccionados. El andlisis fue realizado de forma rigurosa por dos evaluadores criticos
utilizando la Herramienta de Valoracion Critica (Critical Appraisal Tool: CAT) del JBI
(Joanna Briggs Institute). (JBI, 2025)

Se incluyeron todos los articulos con una puntuacion positiva en el 80% de los items
incluidos. Para la sintesis y andlisis de datos se importaron todos los articulos de Mendeley

y se exportaron al software Rayyan para realizar el andlisis descriptivo preliminar.

Comparacion de las ventajas y desventajas de las diferentes tecnologias emergentes

para la prevencion de caries dentales.

A partir del andlisis descriptivo preliminar, se identificaron las ventajas y desventajas de las
diferentes tecnologias emergentes para la prevencion de caries dentales, resumiendo las

mismas, de acuerdo a los resultados principales referidos en los articulos seleccionados.
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RESULTADOS

Disefio de larevisién y estrategia de basqueda

El disefio de la revision y estrategia de busqueda permitié identificar un total de 5447
registros. Con el apoyo del software Mendeley, se eliminaron 2648 registros duplicados,
quedando un total de 2799 articulos, que fueron introducidos en Rayyan para su revision
por titulo y resumen, siendo eliminados, 1154 por no ser articulos de investigacion, revision
sistemética y metandlisis, 688 por no incluir pacientes en tratamiento o la participacion de
profesionales sanitarios y 865 por ser articulos con tecnologias emergentes utilizadas en
otras areas distintas a la odontologia, quedando 92 articulos que fueron revisados en texto

completo. (Figura 1).

Analisis critico de lainformacion seleccionada y su calidad metodoldgica

Tras leer los 92 articulos que fueron revisados en texto completo, se excluyeron 65, porque
no obtuvieron una puntuacién positiva en mas del 80% de las preguntas del instrumento
JBI- Critical Appraisal Checklist, quedando 27 articulos finales, con los cuales se procedi6

a la construccion de la tabla resumen (Tabla Il)
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[ Identification of studies via databases and registers ]

Records identified from:
Databases (n = 5447)

Science Direct (n Records removed before
=1275) screening.
PubMed (n=1472) Duplicate records removed ——
LILACS (n=456) (n=2648) I
Wiley (n=1144) Y d
Springer (n=1100) e
. n
t
S =
c Records excluded !
(n = 1154) for not being research f
Records screened o articles, systematic review and i
(n =2799) € meta-analysis. e
M
n
l i
n
g Records excluded
Records screened (n =1553) 688 for not including
(n =1645) Y patients undergoing treatment or
the participation of healthcare
professionals, and 865 for being
items with emerging technologies
used in areas other than dentistry
Reports assessed for eligibility
(n =92) 4

i Reports excluded: 79

Reasons °did not obtain a positive
score in more than 80% of the
questions of the JBI- Critical
Appraisal Checklist instrument.

Studies included in review
(n=13)

[avec-0a-]

Figura 1: Diagrama de flujo para revision sistematica basada en PRISMA
Source: Adapted from the systematic review of the PRISMA 2020 flowchart.® (Page MJ, et
al. BMJ 2021;372: n71. doi: 10.1136/bmj.n7)
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TABLA Il Resumen de estudios incluidos en la revision sistematica

analisis
bibliométrico para
evaluar
aplicaciones
Omicas en la
investigacion  de

cariologia,
mediante una
busqueda
sistematica en
base de datos
cientificas

internacionales. El
analisis considero
indicadores como

numero de
publicaciones y
tendencias
temporales,
paises e
instituciones
lideres, redes de
colaboracién y

areas emergentes
de investigacion,
lo que permitid
obtener una vision
integral de la
evolucion 'y el
desarrollo del
campo.

tecnologias. Los resultados
evidenciaron un crecimiento
sostenido en el uso de
tecnologias Omicas en la
investigacion de caries dental,

especialmente en
microbidomica y
metabolémica. La

(meta)gendmica (73%) es la
tecnologia 6mica
predominante aplicada para la
investigacion carioldgica.
Otras tecnologias O6micas
aplicadas son la
metabolomica  (12%), la
protedmica (11%) y la
transcriptémica (8 %).

El  analisis  bibliométrico
mostré una concentraciéon de
la produccion cientifica en
paises desarrollados y una
creciente colaboracién
interdisciplinaria.

# | Autor/Ano Pais/Estado Tecnologia Metodologia Resultados Conclusiones
Emergente
1 | Zhang JS et China. Hong Tecnologias Revision critica de | Se incluyeron un total de 922 | Los autores concluyen que las
al., 2024 Kong, Omicas la literatura con | publicaciones con una o mas | tecnologias Omicas han

transformado la comprension
tradicional de la caries dental,
superando el enfoque centrado
en microorganismos
individuales y promoviendo
una vision  ecolégica vy
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
remineralizacién. Estas
herramientas ofrecen unalto
potencial para el desarrollo de
estrategias preventivas
personalizadas, diagnéstico
temprano y manejo basado en
el riesgo. Sin embargo,
enfatizan la necesidad de
integrar los hallazgos émicos
con datos clinicos y
epidemioldgicos para su
adecuada aplicacién en la
practica odontoldgica
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Autor/Aio Pais/Estado Tecnologia Metodologia Resultados Conclusiones
Emergente

Menéndez OL. Ecuador Inteligencia Revisién Se destaca el papel | Los autores concluyen que,
et al., 2023 artificial para el | bibliografica y | emergente de la inteligencia | aunque las estrategias
diagndstico de la | metaanalisis de | artificial (1A) y las | preventivas tradicionales
caries dental articulos cientificos | herramientas digitales como | (fluoruro, higiene bucal,
publicados entre | apoyo en el diagndstico y | educacion sanitaria) siguen
agosto de 2019 y | manejo personalizado de la | siendo eficaces, su

agosto de 2024,
obtenidos mediante
una basqueda
sistematica en la
base de datos
PubMed utilizando
términos
relacionados
caries dental,
etiologia, factores
de riesgo y
prevencion en
adultos.

con

caries, permitiendo
predicciones de riesgo mas
especificas, asi como la
optimizacién del diagndstico
temprano de caries,
superando limitaciones de los
métodos tradicionales.

Se hace referencia a los
modelos basados en deep
learning y redes neuronales
convolucionales que alcanzan
mayor precision, sensibilidad y
especificidad en la deteccion
de caries a partir de
radiografias comparado con
métodos convencionales.
También se establecen
desafios claves con la IAcomo
la necesidad de grandes
bases de datos
estandarizadas, las
dificultades para generalizar
modelos fuera de los entornos
originales de desarrollo y
problemas de ética vy
regulacién en la practica
clinica.

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.
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Autor/Aio Pais/Estado | Tecnologia Metodologia Resultados Conclusiones
Emergente
Salama M. et Egipto. Camara de | Estudio clinico | La cdmara de fluorescencia | La cdmara de fluorescencia
al., 2022 Cairo fluorescencia de | comparativo  que | tuvo mayor sensibilidad para | de alta definicidn vista proof
alta definicion vista | evalia la eficacia | detectar caries oclusales | Ix HD Smart en lesiones
proof IX HD | clinica de una | iniciales en comparaciéon con | cariosas ICDAS Il, es una
SMART. camara de | el examen visual, capacidad | herramienta eficaz y

fluorescencia de
alta definicion como
herramienta

diagnostica para la
deteccion de caries
oclusales iniciales,
comparandola con
el examen visual

convencional
(ICDAS o similar).
Se realiza la
evaluacion clinica
combinada ylo
validacion
histolégica o]
radiografica y se
analizan las
variables:
sensibilidad,

especificidad y
precision

diagnodstica para
caries oclusales
tempranas.

superior  para identificar
lesiones subsuperficiales no
visibles clinicamente, redujo el
riesgo de falsos negativos,
especialmente en lesiones
incipientes de esmalte y una
buena concordancia inter
observador gracias a la
visualizacion 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.

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
preventivos en lugar de
restauradores.
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Richa et. al., India Avances Revision El fluor sigue siendo el | Los avances en materiales
2025 innovadores en | sistematica que | principal material para la | innovadores como
materiales integra multiples | prevencion de caries, los | probiéticos, flior, materiales
bioactivos fuentes cientificas | nuevos materiales bioactivos | bioactivos remineralizantes,
remineralizantes sobre  estrategias | con hidroxiapatita revierten las | resinas adhesivas
como casein | preventivas lesiones cariosas tempranas y | mejoradas, sellantes vy
phosphopeptide- recientes. las resinas de nueva | dispositivos portatiles han
amorphous No implica un | generacién permiten mejor | facilitado una transiciéon de

calcium phosphate
(CPP-ACP) e

hidroxiapatita,
sistemas de
liberacion
prolongada de
fluoruro, péptidos
antimicrobianos y
probidticos,
resinas adhesivas
mejoradas y
sellantes, asi
como dispositivos
portatiles para
deteccion
temprana y

seguimiento de
lesiones cariosas.

estudio

experimental o]
ensayos  clinicos
propios, sino
recopilacion y
sintesis de
evidencia publicada
sobre tecnologias
avanzadas y

materiales usados.

efectividad en el sellado. El
uso de probidticos y péptidos
antimicrobianos  facilita el
equilibrio oral y la presencia
de bacterias cariogénicas en
la cavidad bucal. Estos
avances tecnologicos y de
materiales han mejorado la
eficacia preventiva de
compuestos tradicionales
como el fluoruro con nuevos
sistemas de entrega,
incrementan la
remineralizacién del esmalte
mediante bioactivos, reducen
la necesidad de tratamientos
restauradores, protegen de
manera mas duradera fisuras
oclusales con sellantes vy
resinas avanzadas, manipulan
el microbioma oral hacia un
equilibrio menos cariogénico,
facilitan el diagndstico
temprano y el seguimiento
clinico con herramientas
tecnoldgicas.

un enfoque restaurador
tradicional a uno preventivo
y minimamente invasivo. El
uso combinado de 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.
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Alqutaibi y Al- | Arabia Inteligencia Revision La IA es una excelente | La inteligencia artificial
Zaghruri, 2025 Saudita. Artificial aplicada | sistematica critica | herramienta para detectar | puede ser una herramienta
Taibah en el diagnéstico | con  metaanalisis | radiografias de bitewing, los | util para la detecciéon de

de caries por | que evalua la | modelos evaluados lograron | caries en radiografias

radiografias aplicacion de | alta  sensibilidad en el | bitewing, ayudando a

bitewing digitales. | modelos de | diagndstico de lesiones | mejorar la  sensibilidad

inteligencia artificial
(IA) en la deteccion
de caries dentales
mediante
radiografias

bitewing  digitales
que

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

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 solida aun
para aplicar IA sin supervision
clinica.

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
utiidad clinica de estas
herramientas.

La IA podria ayudar como
herramienta auxiliar, pero no
debe reemplazar la
evaluacion de un profesional
dental.
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Limeback H. et. Canada. Hidroxiapatita Revision El metaanadlisis de 3 ECA | La evidencia clinica
al., 2021. Toronto biomimética (HAP) | sistematica de la | mostré que los productos con | disponible indica que la
literatura y | HAP ofrecieron | hidroxiapatita biomimética
metaanalisis de | aproximadamente 17 % de | en productos de higiene oral
ensayos clinicos | proteccién contra la caries | reduce eficazmente el
aleatorizados comparado con controles sin | riesgo de caries incluso sin
(ECA) que | HAP. fluoruro.
evaluaron Otros 17 ensayos | Aunque los datos son
productos para el | proporcionaron medidas | prometedores, los autores

cuidado bucal con

HAP frente a
controles con
fluoruro, placebo o
sin agentes
anticaries.

La revision
sistematica siguid

las guias PRISMA
para seleccién de
estudios y GRADE

para evaluar la
calidad de la
evidencia.

De 291

publicaciones
identificadas, 22
cumplieron criterios
de revision y 5 eran
ensayos clinicos,
de los cuales 4 eran
ECA y 3 tenian
datos  suficientes
para metaanalisis.

indirectas (como disminucion
de biofiim o incremento de
depdsito 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 que
contienen fluoruro, sugiriendo
eficacia similar en ciertos
contextos.

destacan la necesidad de
mas ensayos clinicos bien
controlados y de mayor
tamafo, especialmente
comparaciones directas con
productos fluorados para
consolidar la evidencia.

La alternativa con HAP es
especialmente atractiva
para nifnos pequefios u otras
poblaciones donde se
quiere evitar la ingesta de
fluoruro, debido a su perfil
de seguridad si se traga.
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Phonghanyudh Tailandia Fluoruro diamino | Ensayo clinico | La tasa de detencion de caries | Ambas tecnologias fueron
A. et al.,2022 de plata al 38 % | aleatorizado y | para SDF al 38 % fue de | eficaces para detener la
(SDF) controlado con | 59.1% y para el Barniz de NaF | progresion de caries, ambos
analisis  “intencion | al 5 % de 58.8 %. métodos son  seguros,
de tratar” en 290 | La diferencia no fue | econdmicos y Uutiles en

ninos de 1 a 3 afios
con al menos una

superficie de
esmalte cariado. Se
conformaron 2
grupos:

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

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

La evaluacion fue

mediante
examenes visuales
y tactiles para

determinar si la
lesion de esmalte
no progresaba
hacia dentina, lo
que se considerd
“caries arrestada”.

estadisticamente significativa
(p = 0.873), lo que indica que
ambos tratamientos
detuvieron la progresion de
manera muy similar.

La ubicacion del diente, tipo
de superficie, extensiéon de la

lesion inicial, experiencia
previa de caries y el uso de
pasta dental con fldor

influyeron en la probabilidad
de detener la caries (p < 0.05).
No se registraron efectos
secundarios significativos, y la
satisfaccion de los padres con
la apariencia dental no cambi6
entre el inicio y el final del
estudio para ninguno de los
grupos.

programas comunitarios.
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Pérez D. et al., Ecuador Vacunas Revision narrativa | Las vacunas anticaries han | Las vacunas contra la caries
2022 Cuenca experimentales de la literatura | demostrado  eficacia  en | dental constituyen una
contra la caries cientifica, realizada | modelos animales, logrando | alternativa preventiva
dental con en bases de datos | reducir significativamente los | prometedora, con un

biotecnologia

biomédicas y
odontoldgicas, 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
colonizacion
bacteriana y

lesiones de caries.

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 reduccién sostenida de

caries.
La inmunizacién pasiva
(anticuerpos  administrados

directamente) ha mostrado
efectos temporales, mientras
que la inmunizacién activa
enfrenta retos de duracion y
especificidad de la respuesta
inmune.

Persisten dificultades
relacionadas con la seguridad,
estabilidad inmunolégica vy
aceptacion clinica.

enfoque bioldgico 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
tamano y seguimiento a
largo plazo, que evaluen
eficacia, seguridad y
posibles efectos adversos.
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10 | Ran,Y.et. al, China Hidrogel Estudio BP@CP5 mostr6 adhesion | El hidrogel BP@CP5
2024 Wenzhou multifuncional experimental en | firme al esmalte humedo | representa una estrategia
BP@CP5 ratas, durante mas de 24 h, superior | terapéutica prometedora
El  hidrogel se | alos barnices tradicionales. para la prevenciéon de

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

Se caracteriza su
estructura,
adherencia,
gelificacion,
infiltracion y
propiedades
fisicoquimicas

mediante técnicas
como SEM, TEM,
DLS vy andlisis
reolégico.

Se realiza la
evaluacion de las
propiedades
funcionales in vitro
para medir la
capacidad del

El hidrogel mantuvo
estabilidad en  ambiente
humedo y mostré excelente
inyectabilidad y penetraciéon
en fisuras profundas del
esmalte.

Bajo irradiacion
BP@CP5 logré  eliminar
alrededor de 99 % de S
mutans y S. sanguinis en
ensayos in vitro. Durante la
degradacion del hidrogel, se
liberaron iones PO,%,
favoreciendo la formacion de
una capa mineralizada densa
en el esmalte
desmineralizado. El material
remineralizado mostro
relacion Ca: P y dureza
similares al esmalte sano,
mejores que el grupo control
(barniz).

En ratas, el grupo tratado con
BP@CP5 presentd menor
formacién de caries, menor
severidad y mayor
preservacion del esmalte que

NIR,

los controles. ElI uso del
hidrogel fue seguro vy
biocompatible sin  efectos

adversos detectables.

caries, al combinar una
adhesion efectiva incluso en
ambientes salivales
humedos, con la eliminacion
rapida y eficaz de bacterias
cariogénicas mediante
fototermia, la promocién de
remodelacién y
recuperacion del esmalte
dental via liberacion de
fosfato y la eficacia superior
al barniz de flGor tradicional
en modelos animales
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Emergente

Metodologia

Resultados

Conclusiones

hidrogel para
adherirse a esmalte
humedo 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.

Luego se evalta en
modelo animal de
caries en ratas
infectadas con S.
mutans para
comparar la eficacia
preventiva de
BP@CP5 con wun
barniz de fldor y un
control sin
tratamiento.

11

Pablo Y. et. al.,
2023

México
Oaxaca

Probidticos como
agentes
bioterapéuticos
para la prevencion
de caries

Revision de la
literatura cientifica

(narrativa)  sobre
articulos con
estudios

experimentales in

Se identifican 5 mecanismos
clave mediante los cuales los
probidticos inhiben a los
microorganismos

cariogénicos: competencia por

Los probidticos representan
una alternativa biologica

prometedora para la
prevencion de la caries
dental al actuar sobre la

ecologia microbiana oral, no

28




# Autor/Aio Pais/Estado Tecnologia Metodologia Resultados Conclusiones
Emergente
vitro, en animales y | sitios de adhesién, produccion | solo sobre los sintomas de
ensayos clinicos en | de sustancias | la enfermedad.
humanos. antimicrobianas, modulacién | Sin embargo, la evidencia
En los que se | del pH oral, interferencia en la | clinica aun es heterogéneay
analizaron los tipos | comunicacién bacteriana | no  permite  establecer
de cepas | (quorum sensing) y | protocolos estandarizados.
probidticas estimulacién de la respuesta | Los autores concluyen que
evaluadas, los | inmune local. Los estudios | los probidticos deben
mecanismos revisados muestran reduccion | considerarse como terapia
bioldgicos de | en los niveles de bacterias | complementaria, no
inhibicién cariogénicas, aunque con | sustitutiva, de las medidas
bacteriana, las | resultados variables segun | convencionales de
evidencias Nifios con lesiones de caries | prevencion.
de reduccién de | cavitadas en dientes
microorganismos primarios. la cepa, dosis y
cariogénicos y de | tiempo de administracion
biofilm.
12 | Sotillo V. et al., Venezuela Fluoruro Diamino | Revision de la | El SDF muestra altas tasas de | EI SDF es una opcién
2022 de Plata (SDF) literatura cientifica | inactivacion de caries | terapéutica eficaz, segura y
agente tépico de estudios clinicos | cavitadas, evidenciadas | costo-efectiva para la
compuesto por relacionados con el | clinicamente por lesiones | inactivacién de lesiones de
plata 25.4% y uso del SDF en | duras, secas y de color | caries cavitadas en dientes

fluoruro 4.48% con
pH 8.5

nifos 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

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

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

El SDF es especialmente
eficaz en contextos donde el
tratamiento restaurador
convencional no es inmediato
0 viable.

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.
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tratamientos No se reportan efectos
restauradores adversos sistémicos
tradicionales. relevantes; el principal efecto
secundario es la pigmentacion
negra de la lesion tratada
13 | Alshamrani A. Arabia Combinacién de Estudio El laser de diodo por si solo | La combinacion de laser de
2023 Saudita Fluoruro tépico experimental in produjo un aumento | diodo y fldor tépico es mas
Taif con laser diodo vitro realizado en | moderado en la microdureza | eficaz para incrementar la

(980 nm, 2y 3 w)

dientes primarios
extraidos, libres de
caries.

Se realiza
aplicacion de laser
de diodo sobre el
esmalte y
aplicacion de flaor
topico (posterior o
sinérgica al
tratamiento con
laser).
Comparacioén con
grupos control (sin
tratamiento o con
fldor unicamente).
Medicién de la
microdureza del
esmalte mediante
pruebas de
microdureza
(Vickers o Knoop)
antes y después de
los tratamientos.

del esmalte.
La aplicacion de fluor tdpico

incrementd significativamente
la microdureza en
comparacién con el grupo
control.

La combinacion de laser de
diodo + fltor 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
incorporaciéon de flior vy
aumentando la resistencia del
tejido dental.

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.
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Comparacion de las ventajas y desventajas de las diferentes tecnologias

El andlisis de la literatura permitio identificar 13 estudios relevantes publicados entre 2021
y 2025, realizados en distintos contextos geograficos (Asia, América y Medio Oriente), que
abordaron el uso de tecnologias emergentes para la prevencion, diagndstico y manejo de
la caries dental. Los resultados se organizaron considerando el tipo de tecnologia evaluada,
la metodologia empleada, los principales hallazgos reportados y las conclusiones de los

autores. (Tabla Il)

De los estudios analizados, predominaron 7 revisiones de la literatura y revisiones
sistematicas, seguidos de 3 estudios experimentales in vitro y ex vivo, 1 ensayo clinico
aleatorizados y 1 estudio experimental en modelos animales. Esta distribucién evidencia
que gran parte de las tecnologias emergentes en cariologia aln se encuentran en fases de
evaluacién preclinica o de sintesis de evidencia, con menor nimero de estudios clinicos

controlados.

Las tecnologias identificadas se agruparon en cinco grandes categorias: tecnologias
Omicas, inteligencia artificial y herramientas digitales, tecnologias 6pticas y laser, materiales
bioactivos y agentes remineralizantes y estrategias biologicas y biotecnoldgicas. La tabla Il
describe cada una de ellas.

Tecnologias 6micas aplicadas a la investigacion de la caries dental:

El estudio de Zhang JS et al. (2024) report6 la inclusién de 922 publicaciones relacionadas
con tecnologias émicas en cariologia. Los resultados mostraron un crecimiento sostenido
en la aplicacion de estas tecnologias, con predominio de la metagendmica, que represento
el 73 % de los estudios, seguida por la metabolémica (12 %), protedmica (11 %) y

transcriptomica (8 %).

El analisis bibliométrico evidencié una mayor produccion cientifica en paises desarrollados
y una creciente colaboracion interdisciplinaria, lo que permitié identificar biomarcadores,
perfiles microbianos asociados al riesgo de caries y rutas metabdlicas involucradas en los

procesos de desmineralizacion y remineralizacion.

Inteligencia artificial en el diagnéstico de la caries dental:
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Dos eOstudios evaluaron el uso de inteligencia artificial (IA) en el diagnéstico de caries.
Menéndez et al. (2023) destacaron que los modelos de deep learning y redes neuronales
convolucionales mostraron mayor precision, sensibilidad y especificidad en la deteccién de

caries que los métodos tradicionales basados Unicamente en examen visual o radiografico.

Al respecto, Alqutaibi y Al-Zaghruri (2025) reportaron que los modelos de IA aplicados a
radiografias bitewing digitales alcanzaron alta sensibilidad diagndstica, aunque la
especificidad fue variable, lo que implica la presencia de falsos positivos. Ambos estudios
coincidieron en que la IA funciona como una herramienta auxiliar, sin sustituir la evaluacion

clinica profesional.

Tecnologias Opticas y laser para diagndstico y prevencion

En el ambito diagnéstico, Salama et al. (2022) evaluaron una camara de fluorescencia de
alta definicion, encontrando mayor sensibilidad para la detecciéon de caries oclusales
iniciales frente al examen visual convencional. En lesiones de dentina, la sensibilidad
alcanzo valores entre 95 y 100 %, con areas bajo la curva (AUC) de hasta 0.888, lo que

demostro alta capacidad diagnostica.

Por su parte, Laverde (2023) analiz6 la laserfluorescencia cualitativa para determinar el
limite cavitario. Los resultados mostraron que las escalas de color propuestas por el
fabricante no fueron las més precisas y que el uso de la escala CIE Lab permiti6 diferenciar
de manera mas objetiva entre dentina recuperable y no recuperable, especialmente con

longitudes de onda de 405 nm.

En prevencion, Alshamrani (2023) evidencio que la combinacién de laser de diodo y flaor
tépico produjo el mayor incremento en la microdureza del esmalte en dientes primarios,

superando a los tratamientos individuales.

Materiales bioactivos y agentes remineralizantes

Limeback et al. (2021) reportaron que los productos con hidroxiapatita biomimética
ofrecieron aproximadamente 17 % de proteccion contra la caries, sin diferencias

significativas frente a productos con fldor en algunos contextos.
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Richa et al. (2025) sefialaron que los materiales bioactivos remineralizantes, como CPP-
ACP e hidroxiapatita, junto con nuevos sistemas de liberacién prolongada de flGor, mejoran
la eficacia preventiva y reducen la necesidad de tratamientos restauradores.

Adicionalmente, un estudio experimental en China 3 un hidrogel multifuncional cargado
con nanoldminas de fosforo negro, el cual mostro fuerte adhesion, actividad antimicrobiana

y efecto preventivo frente a la caries en modelos animales, superando al barniz de flaor.

Dos estudios evaluaron el fluoruro diamino de plata (SDF) Phonghanyudh et al. (2022)
reportaron tasas de detencion de caries del 59.1 % con SDF y 58.8 % con barniz de fltor,

sin diferencias estadisticamente significativas.

Satillo et al. (2022) confirmaron altas tasas de inactivacién de caries cavitadas en dientes
primarios, con reduccion significativa de actividad bacteriana, siendo la pigmentacion

oscura el principal efecto secundario.

Estrategias biolégicas y biotecnoldgicas

Los probidticos (Pablo et al., 2023) mostraron capacidad para inhibir microorganismos
cariogénicos mediante cinco mecanismos principales, incluyendo competencia por
adhesion, produccion de sustancias antimicrobianas y modulacién del pH. Sin embargo, los

resultados fueron variables segun cepa, dosis y tiempo de administracion.

En cuanto a vacunas experimentales contra la caries (Pérez et al., 2022), los resultados
indicaron eficacia en modelos animales y aumento de anticuerpos salivales en humanos,

aungue sin evidencia clinica concluyente de reduccion sostenida de caries.

El andlisis integral de los resultados muestra que las tecnologias emergentes en cariologia
han permitido avanzar hacia un enfogue preventivo, minimamente invasivo y personalizado,
con mejoras en el diagnéstico temprano, el control del microbioma oral y la remineralizacion
del esmalte. No obstante, la mayoria de las tecnologias aun requieren validacion clinica a

largo plazo, antes de su adopcion generalizada para la prevencion de caries dentales.

El analisis comparativo de las tecnologias emergentes incluidas en los estudios revisados
permitié identificar ventajas y limitaciones especificas asociadas a cada enfoque, las cuales

se resumen en la Tabla Ill.
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En relacién con las ventajas y desventajas de las tecnologias emergentes analizadas, las
tecnologias 6micas se destacaron por su capacidad para analizar de manera integral
sistemas bioldgicos complejos, permitiendo la identificacién de biomarcadores tempranos
de riesgo de caries y una mejor comprension de los mecanismos moleculares involucrados
en la enfermedad. Sin embargo, su aplicacion clinica inmediata se ve limitada por el alto
costo, la complejidad en el manejo e interpretacion de grandes volimenes de datos y la

falta de estandarizacién metodoldgica entre estudios.

TABLA lll. Ventajas y Desventajas de las tecnologias emergentes

Tecnologia Emergente

Ventajas

Desventajas

Tecnologias émicas

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 y
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 diagnostica y predictiva
y una evaluacion méas precisa
del riesgo de caries, lo que
posibilita intervenciones
preventivas mas
personalizadas y oportunas.
Constituye un soporte para la
decisiéon clinica, ya que se
pueden generar algoritmos de
aprendizaje automatico que
integren multiples variables de
riesgo para orientar estrategias
preventivas especificas segun
el perfil del paciente.

También facilita el desarrollo
de modelos que pueden ser
implementados en programas
de salud comunitaria para
priorizar recursos preventivos.

La adopcién de tecnologias
avanzadas como los sistemas
basados en I|A puede ser
restringida en contextos con
recursos limitados o0 sin
infraestructura digital
adecuada.

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

La integracion de tecnologias
emergentes con los sistemas
de salud existentes puede ser

compleja y costosa,
requiriendo entrenamiento
especializado del personal
clinico.
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Camara de fluorescencia de
alta definicion vista proof 1X
HD SMART

Permite el diagnéstico
temprano y no invasivo, la
visualizacion clara y objetiva,
mejora la comunicacion con el
paciente, es utl para
seguimiento 'y control de
lesiones y favorece la

Costo elevado del equipo,
requiere capacitacion para
correcta interpretacion, posible
interferencia por placa,
tinciones o humedad si no se
controla adecuadamente y no
sustituye completamente otros

odontologia preventiva. métodos diagndsticos
(radiografias, evaluacion
clinica)
Tecnologia Emergente Ventajas Desventajas

Fluoruro con liberacién
prolongada

Mejora proteccion del esmalte
y reduce actividad bacteriana.

Bioactivos remineralizantes
(CPP-ACP, hidroxiapatita)

Promueven reparacion de
lesiones sin perforacion.

Materiales de sellado
avanzados

Proteccion prolongada contra
caries oclusales.

Modulacién del microbioma
con péptidos antimicrobianos
y probidticos

Puede reducir bacterias

cariogénicas.

Deteccion y monitoreo
tecnoldgico con dispositivos
portatiles.

Permiten acciones preventivas
mas personalizada

Algunas de estas tecnologias
pueden ser costosas y no

accesibles en todos los
contextos clinicos o]
poblacionales, en algunos

casos (p. ej., probiodticos o
péptidos antimicrobianos), la
evidencia clinica robusta aun
es incipiente, se requiere
formacién adecuada para su
uso efectivo y la eficacia puede
depender de factores
bioldgicos y de adherencia del
paciente.

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

Aumenta la capacidad de
detectar caries que pueden
pasar desapercibidas
visualmente, puede reducir
variabilidad diagnéstica entre

Se requiere validacion clinica

adicional antes de ser
empleada de forma
independiente y  existen

riesgos de falsos positivos o

distintos clinicos, es una | negativos si se usa sin
herramienta de apoyo | supervision profesional.
potencial en chequeos de
rutina.

Laserfluorescencia cualitativa | La tecnologia permite separar | La sensibilidad es

tejido sano de tejido enfermo
con cierta precision basada en
propiedades 6pticas, mejora la
determinacion del limite
cavitario ya que los valores
cuantitativos ayudan a reducir
la subjetividad del clinico y es
mas especifico que otras
formas de evaluacion visual ya
que es menos la probabilidad
de clasificar tejido sano como
enfermo.

moderada/baja porque puede
no detectar todas las é&reas
enfermas, sobre todo con
parametros no ajustados del
todo.

La interpretacién es
dependiente de calibracion
porque los sistemas dependen
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

Evidencia todavia limitada
porque, aunque el
metaanalisis muestra
proteccidon, so6lo 3 ECA
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diente, es bien tolerada y
segura si se ingiere, lo que la
hace una opcion
especialmente relevante para
nifos.

Contribuye a la
remineralizacion del esmalte,
suministra iones Utiles (Ca2* y
PO,%) y puede reducir la
adhesion de bacterias

disponibles con datos
comparables limitan la
generalizacion definitiva.

Hay heterogeneidad
metodolégica ya que existen
diferencias entre estudios en
disefio, poblaciones y medidas
de resultado, lo que dificulta
comparaciones directas.

Tecnologia Emergente Ventajas Desventajas
formadoras de placa, | Se requieren estudios a largo
reforzando sus efectos | plazo, muchos estudios tienen
preventivos. periodos de  seguimiento

cortos y falta evidencia sélida a
largo plazo frente a fluoruro
tradicional.

Fluoruro diamino de plata al Eficaz para detener la | Tiene igual eficacia que el

38 % (SDF)

progresion 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.

barniz de flGor, lo que limita su
valor diferencial clinico para
este tipo de lesiones, requiere
seguimiento porgque aungue 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 generalizacién limitada
porque el estudio fue realizado
en nifios de alto riesgo y puede
no aplicarse a otras
poblaciones o edades sin més
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 funcion
del diente (no reemplaza
material restaurador), requiere
seguimiento y reaplicaciones
periédicas.

Vacunas experimentales
contra la caries dental con
biotecnologia

Pueden ser usadas en la
prevencion 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 vy

Falta de evidencia clinica
sélida en humanos, existen
riesgos inmunolégicos
potenciales, como reacciones
cruzadas o alteraciones del
equilibrio del microbiota oral.
Hay un efecto limitado en el
tiempo en algunas estrategias
vacunales, existe complejidad
ética y regulatoria,
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medidas de higiene,
especialmente en poblaciones
de alto riesgo.

especialmente en poblacion
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 adhesién inspirada
en mejillones lo hace util en la

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

Tecnologia Emergente

Ventajas

Desventajas

cavidad oral hdameda
desencadenando una
retencion prolongada. Tiene
mejor eficacia que el barniz de
flaor, tanto in vitro como in vivo
y un perfil de seguridad y
biocompatibilidad.

Aunque es eficaz en modelos
animales, requiere estudios
clinicos en humanos.
Involucra materiales y
procesos mas complejos que
los tratamientos tradicionales y
falta informacion 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 fldor y a la
higiene oral y tienen un
potencial preventivo en
poblaciones de alto riesgo.

Su efecto dependiente de la
cepa, no todos los probidticos
tienen accién anticaries, su
efecto es temporal requieren
consumo continuo para
mantener beneficios, falta
estandarizacion porque no hay
consenso en dosis, duracion ni
via de administracion, la
evidencia clinica esta limitada
a largo plazo y no reemplazan
factores clave como control de
dieta e higiene oral.

Combinacibn de  Fluoruro

tépico con laser diodo

Aumento significativo de la
resistencia del esmalte frente a
la desmineralizacion, efecto
sinérgico entre el laser y el
flaor, procedimiento
minimamente invasivo, de
potencial aplicacion 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 capacitacion profesional,
falta de evidencia sobre
efectos a largo plazo y no
sustituye medidas basicas
como higiene oral, control
dietético y uso regular de fldor.

En cuanto a la inteligencia artificial (1A), los estudios reportaron ventajas relevantes en la

mejora de la precision diagnostica y predictiva, asi como en la evaluacioén del riesgo de

caries mediante la integracion de mdultiples variables clinicas y sociodemograficas. La IA se

posiciona como una herramienta de apoyo a la decision clinica y de utilidad en programas

de salud comunitaria. No obstante, su adopcion puede verse restringida por la
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infraestructura digital requerida, la necesidad de capacitacion especializada y la insuficiente

validacién clinica a largo plazo.

Las tecnologias Opticas, como la cdmara de fluorescencia de alta definicion (VistaProof IX
HD SMART) y la laserfluorescencia cualitativa, mostraron ventajas en el diagnéstico
temprano, no invasivo y objetivo de lesiones cariosas, asi como en la delimitacion del limite
cavitario. Entre sus limitaciones se identificaron el costo elevado del equipo, la dependencia
de la calibracion y experiencia del operador, la posible interferencia por placa o humedad y

una sensibilidad moderada en algunos escenarios.

Respecto a los materiales bioactivos remineralizantes, como CPP-ACP e hidroxiapatita
biomimética, se observd su capacidad para promover la reparacion del esmalte sin
necesidad de intervencién operatoria, contribuyendo a la remineralizacion y reduccion de la
adhesion bacteriana. Sin embargo, la evidencia clinica aln es limitada y heterogénea, con

pocos ensayos clinicos aleatorizados y periodos de seguimiento cortos.

La hidroxiapatita biomimética mostr6 ser una alternativa biocompatible y segura,
especialmente relevante en poblacién pediatrica, con capacidad para reducir el riesgo de
caries incluso sin flior. A pesar de ello, la escasez de ensayos clinicos comparables y la
heterogeneidad metodoldgica limitan la generalizacion de sus resultados.

El fluoruro diamino de plata (SDF) al 38 % present6 ventajas importantes como su eficacia
en la detencién de caries del esmalte en dientes primarios, facilidad de aplicacion, bajo
costo y utilidad en contextos comunitarios o en pacientes no colaboradores. Entre sus
desventajas se identificaron la pigmentacion oscura permanente de la lesion tratada, la

necesidad de seguimiento y el hecho de que no restaura la forma ni funcién del diente.

Las vacunas experimentales contra la caries dental y los probidticos representan enfoques
biotecnoldgicos innovadores orientados a la modulacién del microbioma oral y la prevencion
primaria. Aungue presentan un potencial preventivo significativo, los estudios sefalaron una
falta de evidencia clinica sélida en humanos, ademas de limitaciones relacionadas con la

estandarizacion, duracion del efecto y consideraciones éticas y regulatorias.

Finalmente, la combinacion de flGor topico con laser de diodo mostré un incremento
significativo en la resistencia del esmalte frente a la desmineralizacién, evidenciando un
efecto sinérgico. No obstante, los resultados provienen de estudios in vitro, lo que limita su
extrapolacion directa a la practica clinica y resalta la necesidad de estudios clinicos

controlados.
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En conjunto, los resultados evidencian que las tecnologias emergentes ofrecen beneficios
relevantes en el enfoque preventivo y minimamente invasivo de la caries dental, aunque su
implementacion clinica generalizada aun se encuentra condicionada por limitaciones

metodoldgicas, econdmicas y de validacion clinica.
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DISCUSION

Los resultados de la presente revisidn evidencian que las tecnologias emergentes en
cariologia han experimentado un crecimiento sostenido en los ultimos afos, orientandose
hacia un enfoque preventivo, minimamente invasivo y personalizado, en concordancia con
las tendencias actuales de la odontologia moderna. No obstante, la distribucion
metodoldgica de los estudios incluidos —predominantemente revisiones de la literatura y
estudios preclinicos— confirma que muchas de estas tecnologias aun se encuentran en

etapas tempranas de validacién clinica, lo que limita su adopcién generalizada.

Las tecnologias oOmicas, incluyendo la gendmica, protedmica y metaboldmica, se
consolidan como herramientas capaces de ofrecer una comprensién mas holistica del
proceso cariogénico. El analisis bibliométrico reportado por Zhang et al. (2024) coincide con
otros estudios recientes que destacan el papel central de la metagendmica y metabolémica
en la identificacion de perfiles microbianos y biomarcadores asociados al riesgo de caries.
Estas aproximaciones han permitido comprender la caries como una disbiosis del
ecosistema oral, mas que como una infeccién causada por un solo microorganismo (Nyvad
& Takahashi, 2023).

Sin embargo, pese a su alto valor investigativo, la aplicabilidad clinica inmediata de las
tecnologias dmicas continua siendo limitada debido a su alto costo, complejidad analitica y

ausencia de protocolos estandarizados, como también sefialan Poulsen et al. (2022).

Los hallazgos relacionados con inteligencia artificial (IA) concuerdan con revisiones
recientes que reportan mejoras significativas en la precision diagndstica de caries,
particularmente en lesiones incipientes detectadas mediante radiografias bitewing y

fotografias intraorales (Albano et al., 2024).

Esto es consistente con resultados de revisiones sistematicas recientes, que reportan
sensibilidad y especificidad elevadas y un area bajo la curva diagndstica robusta, con
puntajes de precision diagndstica superiores al 90 % en algunos analisis combinados.
(Arzani et. al, 2025)

Sin embargo, la variabilidad en la especificidad observada por Alqutaibi y Al-Zaghruri (2025)
refleja una limitacién ampliamente documentada: la dependencia de la calidad vy
heterogeneidad de los conjuntos de datos, lo que puede generar falsos positivos y sesgos
algoritmicos. En este sentido, la literatura coincide en que la IA debe considerarse una

herramienta complementaria y no sustitutiva del juicio clinico (Al-Khalifa et al., 2024).
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Las tecnologias opticas, como camaras de fluorescencia de alta definicion y sistemas de
laserfluorescencia, demostraron alta capacidad diagnostica, especialmente para la
deteccién temprana de lesiones cariosas subclinicas, especialmente en esmalte y dentina
temprana, lo cual concuerda con estudios previos que resaltan su utilidad para el

diagnostico temprano y no invasivo (Pretty & Ekstrand, 2021).

No obstante, la variabilidad en los resultados y la dependencia del operador, descritas por
Laverde (2023), han sido también reportadas por Tranaeus et al. (2022), quienes sefalan

la necesidad de protocolos de calibracion estrictos para mejorar la reproducibilidad clinica.

En el ambito preventivo, la combinacién de laser de diodo y fluor topico mostré un efecto
sinérgico sobre la microdureza del esmalte, en concordancia con estudios in vitro recientes
que sugieren que la irradiacion laser puede potenciar la incorporacion de flior en el esmalte
(Najjaran et al., 2024). Sin embargo, la extrapolacion clinica sigue siendo limitada debido a

la escasez de ensayos clinicos controlados.

Los materiales bioactivos, como la hidroxiapatita biomimética y CPP-ACP, han sido
destacados como promotores de la remineralizacion del esmalte y reduccién de la actividad
bacteriana, lo cual respalda los hallazgos de esta revision y los posiciona como alternativas
prometedoras al fluor, particularmente en poblaciones pediatricas o con riesgo de fluorosis.
(Limeback et al., 2023; Enax et al., 2022).

No obstante, revisiones sistematicas recientes destacan que la evidencia clinica sigue
siendo heterogénea, con diferencias en formulaciones, protocolos y desenlaces evaluados.
(Pawinska et al., 2024).

El estudio experimental desarrollado en China por Ran et al. (2024) 17 representa un
avance significativo al integrar adhesién humeda, actividad antimicrobiana vy
remineralizacion in situ en un solo biomaterial. Estos resultados superan las limitaciones de
los agentes remineralizantes convencionales y se alinean con el desarrollo de materiales
inteligentes multifuncionales. A pesar de ello, la literatura coincide en que la ausencia de
estudios clinicos en humanos y la necesidad de activacion externa limitan su aplicacion
inmediata. (Chang et al., 2024).

El fluoruro diamino de plata se ha consolidado como uno de los tratamientos mas eficaces
para detener la progresion de lesiones cariosas en dientes primarios, con tasas de arresto

superiores a 60 % en numerosos estudios. Esta eficacia ha sido descrita también en
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metaanalisis previos, con tasas de arresto incluso mayores en periodos de seguimiento

clinico. (Crystal and Niederman, 2023).

A pesar de su efectividad, los efectos estéticos (pigmentacion oscura) y la necesidad de
seguimiento continuo, siguen siendo sus principales barreras, lo que coincide con las

limitaciones sefialadas por Al-Angari y Alayad en el 2024.

Los probidticos y las vacunas experimentales contra la caries reflejan un cambio conceptual
hacia la modulacion del microbioma oral. Los mecanismos descritos por Pablo et al. (2023)
coinciden con revisiones recientes que destacan la competencia bacteriana y la modulacién
del pH como estrategias prometedoras. Sin embargo, la evidencia clinica sigue siendo
inconsistente, con alta variabilidad entre cepas, dosis y duracién del tratamiento. (Lopes et
al., 2024).

En conjunto, los resultados del presente analisis confirman que las tecnologias emergentes
en cariologia ofrecen beneficios relevantes en diagndstico temprano, control microbiolégico

y remineralizacion, favoreciendo un enfoque preventivo y minimamente invasivo.

Sin embargo, la literatura actual coincide en que su implementacion clinica generalizada
requiere ensayos clinicos controlados, estandarizacién metodoldgica, evaluacién costo-
efectividad y seguimiento a largo plazo, antes de ser incorporadas de forma rutinaria en la

practica odontoldgica.

Desde una perspectiva clinica, los hallazgos de esta revision sugieren que las tecnologias
emergentes pueden incorporarse como herramientas complementarias a las estrategias
convencionales de prevencién y diagnéstico de caries, especialmente en contextos de
deteccion temprana y manejo minimamente invasivo. La inteligencia artificial y las
tecnologias 6pticas pueden apoyar la toma de decisiones clinicas, mientras que materiales
bioactivos y el fluoruro diamino de plata ofrecen alternativas eficaces para poblaciones

pediatricas y de alto riesgo.

Sin embargo, su uso clinico debe realizarse de manera cautelosa, considerando las
limitaciones actuales de la evidencia, los posibles efectos adversos (como alteraciones
estéticas) y la necesidad de seguimiento clinico continuo. El juicio clinico del profesional

sigue siendo un elemento central en la aplicacion de estas tecnologias.
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CONCLUSIONES

1. La presente revision sistematica, desarrollada conforme a la declaracién PRISMA y
estructurada bajo la estrategia PICO, permitié identificar y sintetizar la evidencia
cientifica disponible sobre tecnologias emergentes en la prevencion de la caries
dental y establecer diferencias claras en su balance riesgo-beneficio, garantizando
un proceso metodoldgico transparente y reproducible.

2. El analisis critico evidencié una calidad metodoldgica variable en los estudios
incluidos, con predominio de riesgos de sesgo moderados, tamafios de muestra
limitados y seguimiento a corto plazo, lo que restringe la generalizacion de los
resultados y resalta la necesidad de investigaciones mas robustas.

3. La comparacion de las diferentes tecnologias emergentes permitio identificar que el
fluoruro diamino de plata al 38 % (SDF) representa la tecnologia emergente mas
ventajosa para la prevencion y control de la caries dental, debido a su alta eficacia
clinica, bajo costo, caracter no invasivo y amplia aplicabilidad en diversos contextos,
especialmente en poblaciones vulnerables y las vacunas experimentales contra la
caries dental constituyen la alternativa mas desventajosa en la actualidad, ya que,
pese a su potencial preventivo, presentan limitaciones significativas como la falta de
evidencia clinica en humanos, riesgos inmunoldgicos, complejidad regulatoria y nula

aplicabilidad inmediata en la practica clinica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que futuras investigaciones se enfoquen en:

» El desarrollo de ensayos clinicos controlados y aleatorizados, con tamafios muestrales
adecuados y seguimientos a largo plazo, que permitan evaluar eficacia, seguridad y
estabilidad de los resultados.

+ La estandarizacion de protocolos, desenlaces clinicos y criterios diagnosticos,
especialmente en estudios de inteligencia artificial, tecnologias 6pticas y materiales
bioactivos.

» Lainclusién de analisis de costo-efectividad y factibilidad clinica, que faciliten la toma de

decisiones en sistemas de salud.

» La evaluacién del impacto clinico real de estrategias emergentes como la modulacién
del microbioma oral, considerando la variabilidad entre cepas, dosis y duracién del

tratamiento.
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