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CARIES OUT CÓRDOBA: MANEJO DE CARIES EN NIÑOS CON CARIESCARE 
INTERNATIONAL 
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USO DE TECNOLOGÍA MICROTOMOGRÁFICA PARA EVALUACIÓN DENSITOMÉTRICA DE 
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Objetivo/s Evaluar el manejo de caries mediante el abordaje CariesCare International (CCI), en niños de 3 a 8 años 
de Córdoba, como parte del ensayo multicéntrico intervencional del grupo Caries OUT, adaptado para la pandemia. 
Materiales y Métodos  Participaron 24 niños de ambos sexos (edad promedio: 6,32 años), de instituciones pública y 
privada, bajo consentimiento y asentimiento informados y aprobación ética (FO-UNC-4275/2021). En línea base (T0), 
se aplicó la historia clínica incluyendo las cuatro dimensiones (D) de CCI; D1: determinación del riesgo de caries, 
incluyendo prácticas de dieta y de cepillado dental; D2: detección de lesiones de caries según severidad y actividad 
(ICDAS-combinado); D3: decisión y plan de atención a nivel de individuo y de superficies dentales; D4: desarrollo de 
manejo de caries en ambos niveles. Se reevaluó a 3, 8.5 y 12 meses (T1), (T2) y (T3) respectivamente. En T3 además 
se aplicó a padres un cuestionario sobre aceptación del abordaje (Inventario de Efectividad de Tratamiento). Se aplicó 
chi2 de Fisher (χ2), significación estadística p<0.05. Resultados En T0 la mayoría de los individuos se clasificó en ries-
go alto 91,7%; n=22, disminuyendo significativamente en T3 a 33,3%; n=8 (χ2: p=6E-05). Se observó una disminución 
en la proporción de individuos con consumo diario mayor a 50 g de azúcares, en T0: 95,8%; n=23 a T3: 83,3%; n=20, 
así como individuos con mala higiene oral evidenciada con acúmulo de placa madura de T0: 41,7%; n=10 a T3: 33,3%; 
n=8, en ambos casos no resultó estadísticamente significativa (χ2: p=0,35 y p=0,77 respectivamente). La mayoría 
de los niños presentó lesiones de caries activas en T0: 83,3%; n=20, disminuyendo significativamente en T3 a 8,3%; 
n=2 (χ2: p=2E-07). Los padres mostraron alta aceptación de CCI (83,3%; n=20), reportando que actualmente cuentan 
con más información sobre el cuidado de la salud bucal. Conclusión/es  Bajo las limitaciones del estudio a un año, el 
abordaje CCI en Caries OUT logró disminuir el riesgo de caries, mejorar prácticas de dieta e higiene oral y disminuir 
lesiones de caries activas en niños.

Objetivo/s Desarrollar y evaluar un dispositivo para el análisis de piezas dentarias en un equipo de microscopía 3D por 
rayos X con resolución a escala micrométrica (mCT) que permita la obtención de imágenes en dos tiempos, conservan-
do un patrón de posicionamiento tridimensional exacto y reproducible. Materiales y Métodos Se diseñó un posiciona-
dor adaptado al equipo de mCT Bruker Skycan 1272, por impresión 3D utilizando el programa de diseño 3D Meshmixer 
y resina con alto grado de transluscencia. Se obtuvieron imágenes pre y post tratamiento de piezas dentarias a un nivel 
de resolución entre 1 y 10 micrómetros. Resultados El diseño e impresión 3D resultó en la obtención de un dispositivo 
posicionador adaptado al equipo basado en una resina de densidad electrónica similar a la del agua, que permite la 
toma de imágenes sin interferencia y manteniendo las piezas sumergidas en buffer de incubación durante todo el pro-
cedimiento. El uso de un equipo de mCT permitió obtener imágenes a una resolución espacial de un espesor mínimo 
de 0,35 mm (bajo condiciones de máxima magnificación y filtro) que admiten la evaluación por comparación pre y post 
de la densidad mineral, además de la integración de una imagen tridimensional por retroproyección que permite una 
significativa mejora en la evaluación de la eficacia del tratamiento aplicado. Conclusión/es La tomografía ex vivo de 
piezas dentarias habilita la realización de análisis morfométricos e histomorfométricos de alta resolución de las estruc-
turas mineralizadas a fines de evaluar la eficacia de tratamientos sin necesidad de seccionar la pieza y manteniendo 
las características de la lesión inicial. La tecnología 3D permite la digitalización y producción rápida y a bajo costo de 
posicionadores para el procedimiento de toma de imágenes sucesivas con elevado grado de reproducibilidad espacial.


