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RESUMEN: El objetivo principal de esta investigacion es realizar un analisis sobre los diferentes
dispositivos de fluorescencia usados en los tratamientos de deteccién de caries, para asi poder
especificar cual es el méas efectivo de todos para el correcto diagndstico de caries. Este estudio se baso
en realizar una revision bibliografica, revisando estudios mediante lectura comprensiva, en los cuales
se incluyeron 8 estudios, mostrando resultados significativos sobre los distintos métodos de deteccion
de caries, llegadndose a la conclusion que DIAGNOdent es méas seguro, ya que la luz que emana no
dafa los tejidos oculares tanto del paciente como del profesional, asi como también que tiene mayor
efectividad en el diagnostico de lesiones cariosas en etapa temprana, asi como también en caries

residuales.
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ABSTRACT: The main objective of this research is to carry out an analysis of the different
fluorescence devices used in caries detection treatments, in order to specify which is the most
effective of all for the correct diagnosis of caries. This study was based on carrying out a bibliographic
review, reviewing studies through comprehensive reading, in which 8 studies were included, showing
significant results on the different caries detection methods, concluding that DIAGNOdent is safer,
since the light that it emanates does not damage the ocular tissues of both the patient and the
professional, as well as being more effective in diagnosing carious lesions in the early stage, as well

as residual caries.
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INTRODUCCION.

El diagndstico de caries en la actualidad sigue siendo un desafio para el profesional por los cambios
morfolégicos, la localizacién y la progresién de la lesion, por lo cual a lo largo de los afios se han
propuesto distintos métodos para que esto resulte efectivo.

La caries es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente, provocada por acidos que resultan
de la accion de microorganismos sobre los hidratos de carbono, y existe una descalcificacion de la
sustancia inorganica, acompariada o seguida por la desintegracion de la sustancia organica, que se
localiza preferentemente en ciertas zonas, y el tipo depende de las caracteristicas morfoldgicas del

tejido (Barrancos, 2015).
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La caries dental es una de las primeras enfermedades que se atienden en la consulta odontoldgica,

siendo asi que es de suma importancia tener un dispositivo que brinde una informacion acertada del
tipo y tamafio de caries que se presente en el dérgano dental, ya sea para prevenir, diagnosticar y
controlar.

Debido a la anatomia compleja de las caras oclusales por la presencia de fosas y fisuras hacen que la
deteccion de caries se haga méas compleja (Presoto et al., 2017).

En la practica odontoldgica se demuestran varios métodos para la deteccion de caries que incluyen la
inspeccion visual, radiografias, tomografias, radiografias intraorales, tintura, fluorescencia y
transiluminacion. El ideal es aquel que proporcione alta sensibilidad y especificidad de los resultados,
ademas que sea accesible, econémico, rapido y comodo para el paciente (Cedillo & Elias, 2011).

En tejidos dentarios cariados, la fluorescencia se produce con mayor intensidad en los sanos (Chu et
al., 2010); sin embargo, la intensidad de luz de laser de fluorescencia varia segun la profundidad de
las caries que se estén diagnosticando (Huth et al., 2008)

Las lesiones de caries tempranas activas emiten una autofluorescencia mas brillante que las lesiones
de caries inactivas.

Es recomendable usar la fluorescencia como segunda opcién de diagndstico de lesiones cariosas
oclusales despues de la inspeccion visual en caso de dudas (Lussi et al., 2001).

Una ventaja de la fluorescencia significativamente buena es que debido a longitud de ondas que es
baja no dafa los ojos, lo cual es beneficioso, porque se puede usar sin usar gafas protectoras (Akbari
etal., 2012).

Con los antecedentes citados anteriormente, este estudio busca realizar una revision bibliografica
referente a dispositivos de florescencia para la deteccion de caries; asi como describir cual método es
mas efectivo en el diagndstico de las lesiones cariosas, comparandolo con métodos habitualmente

usados.



DESARROLLO.

Materiales y métodos.

Protocolo.

El protocolo se desarroll6 con los estandares de Cochrane para revisiones bibliograficas. Los criterios
de busqueda cumplieron con las directrices para revisiones bibliografias (PRISMA).

Fuentes de investigacion.

Las bases de datos fueron Pubmed, Scielo, biblioteca Cochrane.

Tipos de estudio.

Se incluyeron ensayos clinicos en inglés, portugués y espariol.

Estrategia de busqueda.

Se realizaron basquedas en MEDLINE vy a través de Pubmed, se utilizd la estrategia de bldsqueda
("Dental Caries"[Mesh]) AND "Fluorescence"[Mesh] desde el afio 2012 hasta el 2022 en idioma
inglés.

Para Scielo se uso la estrategia (Fluorescencia) AND (Caries Dental) desde el afio 2004 hasta el afio
2021 en idioma inglés, espafiol y portugués.

En la biblioteca Cochrane se empled la palabra fluorescencia.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Fueron estudios publicados desde el afio 2004 en América Latina, realizados en espafiol, inglés y
portugués, siendo asi estudios que abordan informacion sobre fluorescencia y caries.

Criterios de exclusion.

Fueron estudios publicados antes del afio 2004, realizados sobre animales, in vivo, de idiomas

diferentes al espafiol, inglés y portugués, y regiones geogréaficas diferentes a América Latina.



Resultados.

Se revisaron un total de 68 resultados, de los cuales se excluyeron 47 estudios basandonos en el titulo,
9 con base en la informacidn que se hall6 en el abstract y 2 tras leer los articulos a texto completo. Se
incluyeron en la revision 7 estudios de PubMed y 1 articulo de Scielo.

Las lecturas de fluorescencia del esmalte y la dentina cariados mostraron algunas diferencias. Hubo
una diferencia significativa entre el esmalte sano y la dentina. La mayor intensidad de los picos esta
relacionada con los componentes inorganicos en el esmalte. Los valores de sensibilidad y
especificidad para la deteccion de caries oclusales que se extienden a la dentina se calcularon para
DIAGNOdent. También se calcularon sensibilidades y especificidades para los sistemas visual y
radiografico. En estos casos, se utilizé cada una de las clasificaciones como punto de corte para la
deteccion de caries dentaria.

Uno de todos los estudios seleccionados examind los dientes temporales y permanentes; sin embargo,
en esta revision solo se evaluaron los datos relacionados con los dientes permanentes.

Un estudio compard el dispositivo SOPROLIFE en modo de fluorescencia azul con el ICDAS-II en
la deteccion de lesiones de caries. En este estudio se evaluaron a pacientes y se examinaron a estos
sin selladores ni restauracion. La mayoria de las lesiones se observaron en el rango de 0 a 2 de los
criterios ICDAS-11 o0 en el rango de 0 a 5 de los cddigos de fluorescencia azul SOPRO.

En otro estudio, se intentd ademas estimar tanto la sensibilidad como la especificidad de la irradiacién
de luz azul de SOPROLIFE con respecto a la puntuacion del examen visual ICDAS-II utilizada como
referencia. La sensibilidad se midié como la proporcién de lesiones de caries reales que SOPROLIFE
diagnosticé correctamente con respecto a ICADS-11, mientras que la especificidad se midié como la
proporcion de lesiones no cariosas que SOPROLIFE diagnosticO correctamente con respecto a

ICADS-II. Para este proposito, consideramos los siguientes dos grupos: el grupo de lesiones no
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cariosas que comprendia los puntajes O para cada método y el grupo de cambio visual en el esmalte

que incluia los grupos de puntaje 1 y puntaje 2 para cada método (Zeitouny et al., 2014).

En un estudio comparativo se evalu6 al DIAGNOdent y el detector de caries Dye en caries residual
y en cavidades preparadas, donde se mostré que el uso del tinte detector de caries para diagndstico
de caries residual esta asociado tanto a eliminacion de tejidos sanos como al riesgo de exposicion
pulpar, y por ende, el debilitamiento de los dientes muestra una diferencia significativa de efectividad
tinte detector de caries respecto al DIAGNOdent, por lo cual, se lleg6é a la conclusion de que el
DIAGNOdent era mas consistente en el diagndstico de caries residual (Akbari et al., 2012).

En otro estudio, compararon la efectividad de VistaProof, otro método de fluorescencia con relacion
al método ICDAS, en el cual los pacientes examinados fueron realizados una profilaxis con piedra
poémez como paso inicial para posteriormente realizar el diagnostico, donde se demostré que Vistra
Proof muestra una gran cantidad de falsos positivos con relacién a ICDAS e iméagenes intraorales, lo
cual el profesional puede estar realizando tratamientos sobre dientes sanos, por lo cual se llega a la

conclusién que los mejores métodos son ICDAS e imégenes intraorales (Presoto et al., 2017).

Discusion.

Dentro de esta revision hubo varios métodos para la deteccion de caries iniciando asi por la mas
utilizada que es la inspeccidn visual hasta la fluorescencia, que en la actualidad son muy pocos los
profesionales que hacen uso de este método.

En este hallazgo, se ilustrd que este método puede ser de mucha utilidad para diagnosticar lesiones
cariosas en etapa temprana, y varios estudios muestran que el mas efectivo es el DIAGNOdent, ya
gue demostro que la presencia de un sellador transparente no afecta en las mediciones (Anttonen et
al., 2003); sin embargo, la comparacion entre otro dispositivo de fluorescencia SOPROLIFE con

ICDAS se lleg6 a la conclusiéon de que ICDAS muestra alta sensibilidad y especificidad en sus
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resultados, pero por otro lado, hablando en el tema de comodidad para el profesional, es mejor

SOPROLIFE, ya que muestra diagndstico basado en imagenes (Zeitouny et al., 2014).

Por otro lado, resulta eficiente el método de fluorescencia para detectar lesiones cariosas tanto en
fosas como en fisuras, que en ocasiones da la apariencia de que la zona esta sana, lo cual puede ser
falso, y ahi es donde la fluorescencia hace su trabajo y muestra imagenes con una variacion de colores
segun el tipo de lesion cariosa se presente.

Vista Proof resulta menos usado, debido a la cantidad de resultados falsos positivos que muestra
frente a ICDAS e iméagenes intraorales; por lo cual, el profesional puede realizar una combinacion de
los tres métodos para tener un diagnostico mas certero (Presoto et al., 2017).

En un estudio en dientes primarios realizado, un diagnéstico con DIAGNOdent y radiografia Bite
Wing los valores de sensibilidad y especificidad son diferentes mostrando resultados pobres al uso

de radiografias para lesiones cariosas en dientes en etapa temprana (Attrill & Ashley, 2001).

CONCLUSIONES.

Para el diagnostico de lesiones cariosas oclusales, debido a la presencia de fosas y fisuras, es de gran
utilidad los dispositivos de fluorescencia, ya que independientemente de que tengan un material
sellante igual muestran al profesional la presencia de caries debajo de este, lo cual es sumamente
beneficioso; por otro lado, otro beneficio que podemos encontrar en estos dispositivos es que no
dafian los ojos por la luz que emanan; por lo que al no usar gafas protectoras, no se corre ningun
riesgo.

Los dispositivos de fluorescencia muestran una eficacia muy significativa; por lo cual, se obtiene
informacidn mas certera al momento de realizar el diagnostico, comparado a metodos habitualmente
utilizados muestra una especificidad y sensibilidad muy relevante, lo cual permite sembrar en el
profesional odontdlogo ese afan por usarlo como metodo adicional a la inspeccion visual y tactil,

transiluminacion y radiografias cominmente utilizadas.
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