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SUMARID

El presente estudic "in vitra" fue vealizado con el fin
de cmmpararmla eféctividad de remocidén de tejideo contaminado
oy microorganismos cariogénicos a travées de los  métodos
tradicionales de dureza y coloracidédn dentinaria, Yy el uso de
evidenciador de caries dentinal a base de fucsina basica.
Ademas se determind la me jor cmncegirééiﬁn de esta substancia

lL.a muestya fue de 36 piezas deﬁtariag recién extraidas,
clasi ficadas en dos  grupos, a) con caries super ficial (18
piezas), b) con caries profunda (18 pilezas); a las cuales se
1es hiciercn preparaciones cavitarias de acuerdo a criterios
clinicos tradicionales de durera y caloracidn dentinaria para
la eliminacidn de caries. Estande seguros de la completa
eliminacidn se procedid a la aplicacidén de las diferentes
concentraciones de la substancia reveladora.,

Los resultados mostraran gue:

- De las 36 piezas (1004 tvatadas bajo ecriterio clinico
tradicional 30 piezas (83.3%) al aplicar 1la substancia
veveladora presentaron caries remanente.

~ la concentracidn  de la substancia mas efectiva en la
detpccidn de caries fue a la concentracidn del 0.5%.

For lao tanta  se hace evidente la necesidad de usar
substancias reveladoras ﬁel. tipo fﬁcsina %é%ica, C omo un

auxiliar en el diagndstico de caries dentinal.
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INTRODUCCTION

Hasta la fecha las investigaciones que se han efectuado

de métodos para determinar o evidenciar dentina cariada.

‘remanente dentro del campe odontolégice, no han avanzado

significativamente. Metodns actuales nos obligan a que el

tdiagnéstico de caries dentinal se bage exclusivamente en

coloracidn y dureza del tejido.

Sin embargo se ha comprobado a traves de exadamenes de

laboratarin realizados por Seltzer (102 gue un porcentaje

elevado de piezas tratadas bajo gste esquema s1guen
presentando caries dentinal al momento  de evaliar lag

restauracicnes; con el presente trabajo de investigacidn se
pretendid implementar vy ayuwdar al Odantdlcocgo a emitiv . wn
diagnéstico clinico mas efectivo a través de una substancia

evidenciadara de caries dentinal a bajo costo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El seguir tratando la caries dental bajo los criterios

tradicionales conlleva que tanto el diagndstico como el
tratamiento restaurative en ‘las piezas dentarias esten
sujetns a: 1.- Efectuar la eliminpacidn de caries con baze en

la colaracidén v dureza de la dentina.

2.~ ¥ después de haber sido regtéﬁrédé larpieza, cantinge en
esta el proceso deaenerativo de la dentina debido a caries
remanente, no detectada por los métodos mencionadas.,

Ante eésto se hizo evidente la necesidad de contar con un
auxiliar que mejorara el diagndstico tradicional y asequrase
2] tratamiento. El  uso de una substancia evidenciadora de
caries dentinal para la soluridn de este problema fue de gran

ayuda,
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JUSTIFICACTON

Caries dental y enfermedad periodoantal son los  dos
problemas bucales que mas afectan a la poblacidn
guatemalteca. Toda vez jue el tratamiento restaurativo
efectuadeo no cuente con un auxiliar que permita detectar con
certera al Odontdélogo si elimind total mente la caries
dentinal al finalizar el tratamienta, un namero significativo
de parientes quedan expuestos & sequir padeciendo de caries
recurrentes.

Far 1o tanto, fue necesariao implantar dentra del
dignéstico clinico un tipo de substancia evidenciadora de
caries, la cual pne se encuentra actualmente disponible en
Guatemala, quizas por la falta de coneocimiento de  su
pxistencia en €l mercado, por su elevado costo o por la falta
de demanda povr parte'de; Odont dlogo.

Ante esta realidad fue nesesario la elaboracidn de una
substancia evidenciadora de caries dentinal a bajo costo, que
fuera accesible, no representara un  incremento en los
tratamientos restaurativos de los pacientes y disminuyera las
probabilidades de caries recurrentes a través de un me jor

diagndstico clinico.,




REVISION DE LITERATURA

Esta fue dividida en dios partes, la primera muestra la
caries como enfermedad vy la sequnda especifica en  orden
croncldégica los estudios efectuados sobre substancias

evidenciadoras.,

Caries

Es una enfermedad microebhiana de las tejidos calcificados
de los dientes, que se caracteriza por la desmineralizacidn
de la porcidén inorganica vy la destruccidn de la substancia
arganica del diente. Es la enfarmedad crdnica del diente mas
frecuente que afecta a la raza humana. Una vez gue se
presenta, sus mani festaciones persisten a 1o largo de toda la
vida incluso cuanda  las lesiones son  tratadas. Afecta a
personas de ambos sexos y de todas las razas, de todos los
gstratos socicecondmicos v a todos los arupos de edad. Por 1o
raegular empieza tan pronto come loas dientes hacen erupoibn
dentro de la cavidad bucal (132).

Fsta afeccidén de las estructuras dentarias es producida
par la accid4n imicial de los  acidos resultantes de la
degradaﬁién de los carbohidratos presentes en la dieta por
Microorganismos carviodénicos., L arcidos disuelven
iniaialmente los componentes  i1norgénicons &el esmalte, la
disclucion de la matriz ovgénica. tiene lugar después de la

descalcl ficacidbdn, vy chedece =) factores mecAnicog ¥




enzimaticos. Los Acidog gque orviginan la caries son producidos
por microorganismos bucales que metabolizan hidratos  de
carbone fermentables para satisfacer Sus necesidades de

energia (11, 13).

Caries de esmalte
Cambios macroscépicos del esmalte

For 1o generél, en las supérfiﬁiés lisas dél esmalte,
los primeros cambios vicibles se manifiestan como una pérdida
de transparencia que da como resultadoe una zona de naturaleza
aredosa ("Manchas Blancas"). En aguellos lugares en los gue
la caries ha progresads mis lentamente o se ha detenido, se
puede aobservar en e] esmalte una piamentacidén de color bardo

oo oamarille (82,

Cambhios microscépicos del esmalte.

Eviste evidencia de que en sus etapas tempranas, la
caries causa un dafo minime a la superficie lisa exterior del
diente, aunque si provoca una desmineralizacidn considerable
debajo de la superficie del mismo. Las caracteristicas
histoldégicas de las lesiones tipicas de la superficie lisa,
se han dividido en algunas zonas di ferentes gue fluctidan de 3
a7, 61 se emplera en el frente interno de avance de la
‘lesidn dichas zonas son:

1.- Zena translacida, Z.o- Zona obscura, 3.- El cuerpa de 1la

lesidn da la zona transldeicda vy, finalmente, 4.-La capa de 1a
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super ficie, gque permanece relativamente sin  verse afectada

8.

Cambios ultra estructurales del esmalte -

La primera alteracidn que se encuentra en el esmalte es
la descripeidn dispersa de log crigtales de apatita
ingividualeé, tanto dentrao de los prismas del esmalté Como en
sus bordes. La disolucidn prmgresi?a de los cristales da como
resultado una ampliacidn de los espacios intercriﬁtalinas; de
manera que pequeﬁas areas se llenan de material amorfo,

Algunos de estos materiales amorfos presentan una
reaccidn histoguimica positiva por los carbohidratos, cosa

gue no se ochserva en el esmalte normal (8).

Caries en Dentina
Cambios macroscépicos de la dentina

Al l1legar a la dentina, la lesidn cariosa sSe esparce en
direccidn lataeral por la Qnién amaloadentinaria, socavando con
frecuencia el esmalte. A medida que la lesidn invade la
dentina, continida a 1o largo de un  frente en forma de
platillo y sigue la direccidn de los tdbulos dentinarios. La
tesién resultante tiene forma de oconoc con base én 1a unidn
amelodentinaria y el Apice dirigido a la pﬁlpa. La dentina
afe%tada pregenta.di%efentes Qr acdos dé descalorakién. Qe van

te]l pardo al pardo obscura o casi negro (8.
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Cambios micrascdpicos de la dentina

A medida ogue la lesidn cariosa invade l1a dentina, los
tabulos dentinarios se dafan., Con fines descriptivos los
cambicas patoldgicos se han dividido en 5 zonas. A partir de
la lesidn se dirigen hacia adentro hasta llegar a la dentina
normal, estas zonas son: 1.~ Zona de dentina descohpuesta
Z.~1ona de invasidn bacteriana 3.~ Zona de desmineralizacidén.
4.- Zona de esclerosis dentinaria S.-~Zona de degeneracidén
adiposa.

Probabhlemente las zonas corresponden a cambios pasivos
provocados en 1a dentina por microorganismos invasores y se
incluye su efecte indirecto causado por la desmineralizacidn,
La lesidn cariosa aguda se caracteriza por la rapida
descomposicidn vy aeamineralizaciﬁn, y la cronica po? cambios
tipicos en el grado de mineralirzacidn subyacente a la zona

desmingralizada (8,

Cambias ultra estructurales de la dentina

Se ha detectadno en la zona frontal de la lesidn, un
process en 21 que los odontoblastos se ven vreempl azades por
una materia amorfa. En un nivel mds superficial los cristales
aparecen en la materia amorfa, vy en occasiones ocluyen con
mineral e tihule,. Se han observado dﬁa tipos de cristales en
esta zoné de ieﬁcler@sig dentinaria:z los criﬁta;es de

hidroxiapatita en forma de plata y los cristales dqarandes, a

los que se  1gs  da el nombre de "cristales de caries”. Estos
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ltimos no ocluyen  totalmente el tabulo y no forman parte de
la respuesta de defensa.

Tanto la caries del esmalte olal)iTa) de la dentina
invariablemente traen como resultado la inflamacidn  de Vla
pulpa. El garadoe de la respuesta inflamatoria depende de la
rapidez del atague de caries. 21 e presenta la dentina
esclerftica, los agentes nocivos se reduciran a no tendran

acceso a la pulpa (8).

Seltzer, 6. (10}, en 1240 vrealizd un estudio para detectar el
estado bacterialégico de la dentina después de una
preparacicn cavitaria. Selecciond pacientes a2l azar entre las
edédes de 6 a 17 afins. La investigacidn se cir;unscribié a
caries oclusél debidao a que se podia sellar conrmas facilidad -
y sequridad, Las cavidades fuermn.preparadas y el material
carioss removida, luego _del fondo de la cavidad extrajo
material para ser colocado en un"tubo con REosenous (excelente
"medio para el cultive de estreptococos y lactobaciloes)d, Todos
log cultivos fueron  inocul ados de 72 a 96 horas. Las
cavidades las agrupd .segﬂn el arado de penetracidn de la
caries en: superficiales, miedianas y profundas.,. De este
gstudia concluyd gue: 1. Las probabilidades de eliminar toda
ha;teria e una cavidad HON mas del SO,

7.- La eliminacién de las bacterias que penetraban én la
dentina era mas dificil en tanto mds grande era la cavidéd.

3.- Estudios bhacterialdgicos evidenciaban que las cavidades




debian ser abiertas vy restauwradas tan pronteo como fueran
detectadas. 4.— La inhabilidad para remover las bacterias con
una excavacidn cuidadosa enfatizaba la necesidad de

esterilizar Jla dentina antes de introducir el material final.

Fusayama, T, et alii (31, en 1366, realizd un estudic sobre
la relacidn entre dureza, descoloracidn e invasiédn microbiana
en dentina cariada, donde la profundidad de la invasidn no
podia ser clinicamente diaanosticada. La dentina cariada era
usualmente remmvida, hasandose  en suvavidad vy descoloracidn,
En este estudic  1la dureza y descoloracidn de la dentina
variaba dependiéndo de la caries de cada diente examinado y
comparado con la profundidad de 1la invasidén microbiana
chservada en secciones histoldgicas del mismo aspecimen. La
matodologia empleada en este estudio fue la siauiente: los
dientes que presentabhan rcaries fueron recolectados en  la
=linica de exodoncia te la Facultad de Tokic para lueon ger
restauradas. Dientes intactos v dientes con carias de ssmalte
fueron usados coma contral.,

Los dientes al  =ser extraidos fueron  fi jados en una
seolucidn de formalina neutra al 104 durante diex a quince
dias., lLuego fueron secoionados verticalmente (a 150 micras).,

Lba dureza dentinal  fus determinada fan pronto come fue
p%5ible tmmér el diente‘quw se encantrabé AEH; formalina. La
descoloracidn de la  caries dentinal obszservada en la misma

seccidn fue clasificada en negro-cafeé, café, café-amarillo,
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amarillo y amarilloe claro., La otra mitad de 1los dientes
fueron desmineralizados por 30 dias en solucidn de Acido
fédrmico al 10%, la cual permitid tefir la microbiota. Los
espec inenes fueroﬁ sumergidos en parafina vy seccionados a
& micras. Las seccicnes fuercon teRidas con la técnica de

Gram-Weigert, para determinar la microbiota Gram positiva, y

la profundidad de la invasidn fue compar arda cen la

profundidad ée s;avidad Y con la  desésdlovacidn presentada
sobre la superficie del diente; los resultados mostraron que
la dentina en 1a caries de esmalte no era diferente de la
dentina del diente intacto, lo que significa que la caries de
eemalte nNo causa ninguna esclerosis o respuesta protectora en

la capa debajo de la dentina. La caries de dentina presentd

microorganismos Gram positivos O Cocecd " (Micrococous,
Streptococcus, Staphbylococcus y microorganismos
Caseinol iticos), Bacilos (Lactohacilos, Corinohacterium Y
Bacillus) vy {Irganismos Fleomér ficos (Nocardia Y
Actinomicetos?., Por lo que conczluyeron qQue es lesencial
remaver la dentina infectada puesto que  los migroorganismos

en dentina pueden vivir por mucho tiempno; confirmando qgue la
suavidad y descoloracién sequida a la invasid4n microbiana de

la dentina infectada deben ser remcevidaz btotalmente.

Kubcki, Y et alii, (4) en 1377 vealiraron un estudic sobre la

bioguimica del colageno 2n la deontina cariada, revel ando gue

[

duta consta de das capas; wuna superficial y otra profunda. Ls
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super ficial se caracteriza por la descalcificacidén extensa,
fibras de colédgeno degeneradas y procesos odontoblésticos
ausentes; fisioldgicamente esta capa no es recalcificable.
La segunda capa o profunda =1 caracterizaba por la
descalcificacidn intermedia de fibras de coligens sanas y

procesoas odontablasticos presentes, fisiaoldgicamente esta

capa era recalocificable,

El egtudi; revelo que ié‘;angféﬁ bacteriana occurria en
la primera <apa, perco no en la segunda. Una de las razones
del por gué la recalcificacidn fisicoldgica ocurria Ynicamente
en la seqgunda capa, podria deberse a la presencia de procesos
odontoblasticos o al caracter de lés fibras de colageno como
base para la precipitacisn de calcio y otros elementos
metalicas. Las fibras de colégens de las dos capas de dentina
cariada fueron comparadas bioquimicamente con relacidn a las
cadenas cruzadas intermolecul ares, las cuales se creen estan
relacionadas con la funcidn fisioldégica vy con la estabilidad
quimica vy mecgnica de las fibras de coligeno. La metodologia

cue fue empleada para realizar este estudio fus; 31 dientes

de humanos gque  presentaban caries, fueron extraidos e
inmediatamente mantenidos a T4, en una  solucidn salina
fisicldpica conteniendo O.1% de Acido necaprilico como

antiséptico. Dicho procedimiente fue wbilizadao tambien con
30 dientes sanos. Logs primeros fueron seccionados a través
del centrao de la caries apltcandoseles a una de cada

superficie dividida una solucidn 2l 0,.5% de fucsina bésica en




propilenalicel con el fin de diferenciar la primera y segunda
capas de dentina cariada. HMuestras de cada capa fueron
tonadas de la respectiva seccidn de cada diente con una
cucharilla.  Luego fueron almacenadas y refrigeradas. A los
dientes sanos les remavieron el eamalte, cemento y pulpa. lLas
7muestras descalcificadas fuevron lavadas con agua destilada vy
centrifugadas vepetidas veces Y los sedimentos fueron
linfilizados para analizarlas. Conﬁluyéran que la cmmposiéibn
de amincdcidos y las cadenas oruzadas intermaoleculares de las
fibras de colagens en las dos  capas de dentina  cariada,
fueron diferenciadas por fucsina basica entre la primera vy

segunda capas de dentina cariada y la dentina sana, en 1o que

respecta al patrén de la composicidn de amincdcides de las
fihras de coligenn. Sin embarge diferencias obvias en las
cadenas cruzadas intermoleculares de lag fibras de colagenco

fueron encontradas. En contraste la primera capa mostraba las

cadenas cvuzadas y Precursores disminuidos notablemente.
Adicionalmente fueron encontrados hexitolisinas (compuestos

de proteinas sacaroides), gue prabablemente se relacionan con

- metabalisme badcteriano, ésto indicd destruceidn irveversible .
s de las cadenas cruzadas en la primera capa de dentina

cariada,
Kuboki, Y. Fusayama, T. (5, en 1983 realizaron un estudio

schre e)l mecanismo diferencial de tincidn en caries dentinal,

determinands que ézta cansiste de dos capas con propiedades

i\ :
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di ferentes. La euxterna ba’ primaria qgue o5 altamente
tdesmineralizada y no remineralizable ademds de no presentar
sensibilidad, v la interna I segqunda capa e es
remineralizable, no infectada y sensitiva. Al usar fuceing
basica al 0,93% o &cido  vojor Al 14 en propilenglical
gncontraron gue solo la capa externa era manchada y la capa
interna de la dentina cariada no se manchaba. Establecieron
que debia ha?erse 1a remociéﬁ ﬁﬁmpleta de la capa infectada
a través del tejide manchado con la solucidn, También la
solucidn de Acido ¥ jo fur clinicamente usada como un
detector de caries. El coligens ss el principal companente.
organicoe de la dentina y es considerado el blanco  mas

probable para ser  manchado. En lesiones de caries el &cido

]

lactico no 541 =g alal g174 1 s fitiras de col Ageno poyr
desmineralizacidn sina Yambién las desnaturaliza. En este

estudic el manchado de las piezas tratadas previamente bajo
divergazs csondiciones fueron introducidas secusncialmente en
tubos de ensayo para cromotografia (0.%cm v 1Zoem) v e])
gspacia intermedio entre la pieza fue llenado con fibra de
vidrio., En el Lubo de ensavo primero fue diluido con 100ml al

507 de una solucidn de prapilenglicol  en agua destilada vy

luego 3ml al 1% de acido vrojo an propilenalicol fueron
agreqgadns alftuhﬂ de PNSayd. La dilucién con  30%  da.

prapilenglicol se continud hasta gue  las mancha en la fibra
de vidrio del tuba desaparecid completamente, Sus resultados
fueron que 21 coldgens tratardo con 0,001 M o concentraci ones

PAOPIEBAD OF LA URIERSIOAD OF SAN CARLUS DE Cufltuinia
Bibplioteca Central




.
i
1
b
|

mas altas de Acida lactico con FH 2 o menos fue encontrado
claramente manchado v la intensidad de éste aumentd levemente
al subir la concentracidn del acido Y el tiempo de
exposicidn., Las muestvas tratadas ocon PH < no fueron
manchadas adn después de 24 horas en el 4&cido. E1 1% de
salucionegs de dcido rojo en propilenglicol no produjo manchas
ni en &1 palva dentinal intacto ni en la matriz de coldaageno
desmineralizado pm; EDTA; o 7;§r a cmnsiguienté la
desmineralizacidn por si sola noo era la causa para el cambio
en las propiedades del manchado. l,a profundidad de la capa
emterior‘manchabla de la dentina caridada era independiente
de la dureza o concentracidn caloio. La capacidad del
col ageno de mancharse fue alterada con el tratamiento de
Acido lactico a una concentracidn igual a o mayor gque 0,01 M
(PH 33 =in embargn észta na cambid  al exponerse al acido
lactico a una concentracidn critica de acidez necesaria para
cambiar la capacidad de manchar.

FPor atra parte la lesidn cariosa era atacada por el
dcidao lActico de origen bacterianc, todo esto indicd que la
exposicidn a este Acido peodia probablemente, afectar la
capacidad de manchar al ecoldgeno. Sugirieron que esa
eyxposicidn poadia en  un principio alterar la carga eléctrica
del amino y otros grupos basicos dé molecula de colagenog
aunque pudiera ser producto de una deztruccidn intermolecular.
de las cadenas <cruzfades  despuéds  de una rﬁacciéﬁ de  largo

alcance, El efecto por  tratamiento con Acide lacticoo en la
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capacidad de manchar al colAgenc dentinal por el detector de
caries (174 de solucidn de dcido rvrojo en propilenglicol) fue
investigado para encontrar  la ﬁéusa del cambio en la
capacidad de manchar la dentina cariada. El mismo detectar no
manchi el palva dentinal  intacto desmineralizado por EDTA.
lLas muestras de folaggnm fueron manchadas sd4lo despuds del
tratamiento en Acido lactico en una solucidn mayor o igual a

0,01 M (FH menor que 3).

Navarrea, M.F. et alii, (73 en 1987 realizaron un estudic
sobre dentina cariada subyacente a restauracicnes plasticas,
diciendn gque el abjetive terapéutico primordial de toda
preparacidn cavitaria es la eliminacidn completa de dentina
infectada. Hasta 21 momento L han utilizado criterios
sub jetivos de diagnéstico de cavies, como dureza y coloracidn
dentinaria, los cuales na son confiables ya que pueden variar
de individun a individuo vy de diente a diente; ademas a
médida que se  apraxima la dentina a la pulpa, se torna 6&5
suave debido al mayor niamero de  tubulilleos dentinarics. Las
alteraciones de color de ia dentina no siempre indican
presencia de caries. Entre los métodos que han demostrado

resultados satisfactorios para evidenciar tejido cariado,

‘ H

destacan la aplicacidn de colorantes como fucsina basica al
0,34 o acido rvojo en propilenglicol. La finalidad de ese
trabajo fuse verificar clinicamente la ocuwrrencia de tejido

cartado remansnte an raesbauraciones il &aticas b




restauraciones de amalgama a través de solucidn
evidenciadora. Para ese estudico seleccionaron pacientes con
restauraciones estéticas e insatisfactorias; luesao rémavieran
gstas v aplicaron fucsina basica al 0.5%, en ese mnomento
veri ficaban rsi adguiria la coloracidn  rojo-vicleta que
pvidenciaba la presencia de tejido cariado ivrreversiblemente
desarganirado. Examinaron 116 restauraciones siende 58
poﬁterioréély g ahteriores;

Los vesultados el trabajo revelaron que las
restauraciones de amaluama presentaban mayor porcentaje de
dentina cariada en el fondo cavitario, en relacidn a las
restauraciones estéticas, ya que estas dltimas gobrepasan a
lag primeras en la unidn amel odentinal.

EQidenciarmn la imp&rtancia de la utilizacidn del
colorante citado en la deteccidn de dentina cariada en

contra posicidn a los méetodos Ltradicionales.

Callejas, M.B. et alii, (1) en 1992 estudiaron una substancia
evidenciadora de caries dentinal en preparacicones cavitarias,
con el fin de ayudar en el diagndsticeo y deteccidn del
tejido cariado, ya que hasta e)l momento se atilizan criterios
tradicionales de durera y cambio de color. La metodologia en
ese potudico fue la whtilizacidn de 40 piezas dentarias, 20

”i% vivo" y 20 5in ;itrm"; a las cﬁalés -les reaiizérﬁn
preparaciones cavitarias., Eliminando la caries a criterio

clinico de wun mismo operador, lavaran vy secaron  las piezass
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lueqo todas ellas recibieron solucidn de fucsina basica al
0,4% durante 3 minutos, lusgo lavaron con agua y  secaron
nuavamente., Las piezas extraidas fueron cortadas en el puntao
donde el tejido dentinal ceriads fue impregnadoe con 1a
fucsina. Estas piezas fueron ohservadas al  estereoscopio vy
fatografiadas, En las piezas no estraidas se ohservd Y
removid la caries rvemanente tefida con fucsina, luego estas
piezas fueron reé%auradés.

En ese estudio concluyeron  ques la tincidn rojor claro
que adquiere el tejido cariade infectads os posiblemente

debide al efecto de la fucsina sobre la pared celular de los

]
ot

microorganismos cariogénicos b componente arganicao

dentinario ocasiconads por la caries, y que el ndamero in

viva" con caries dentinal  fug mayor al ndmerc de pieras "in

vitrao"., Se mostrd la efectividad de la substancia
avidenciadora de tejidoe cariado remanente £n las

preparaciones cavitarias y la importancia para el diagndstico
clinico., Por 1o que la vemocidn del tejido dentario cariade
deberia ser realizada con el auxilic de colorantes (tipo
fucsinad, de facil aplicacidn, no téxico y bien ftolerado por

=) tejido pulpar.

Zhizhopg, C. et a&alii, (14) en 1392 cheservaron al microscopio

electréniceo la capa de dentina cariada despuss  de  ser
gliminatla, v la intsrfase oentre dentina vy resina. Este

estudic informa que los principios mecdnicos eshablecidos por




G.V. Black han sido atloptados para la restauracidn de
lesiones cariosas. Mucho del  tejide suave ha sido removido
de acuerdo a estos principios, que resultan en una irritacién
pulpar ¥ una reduccidn de la resistencia del diente. Las
caries recurrentes no  pueden éer prevenidas efectivamente vy
es una desventaja en la restauracidn. Fara el  mejor

entendimiento del proceso de caries y un rapido desarrollo de

tecnologia adhesiva, nueves rincipos bicldgicas fueron
Q 1 2 ¢

establecidos en este estudi o, Jos  cuales inveolucran 1la
preservacidn dael tejido del diente, desactivacidn de

aorganismos y remineralizacidén de dentina descalcificada. El
desarralle del detector de caries con fucsina basica al 0.3%
o Acido rajjo a; 1% en propilenglicol  colorsaron sélo la capa
extérna de la dentina cariada y no manchd la capa  interna.
Las dos capas en. teoria vy los detectores de caries ofrecen

una base para la restauracidn hialdgica de caries dentinal.

L.a metoedologia empleada en este estudioco  fueron dientes
humanas extraidos Con caries cclusal - (2 a 3 mm. de
profundidad), los cuales fueron guardados en agua Y
utilizados 84 horas despusgs de la  extraccidng luegns se

prepararﬁnllas cavidades. La solucidn detectora de carvies (1%
de dcido rojo en propilengicoll, fue usada comd una guia para
remover comnpletamente la dentina cariada externa. Este
detector fue aplicédn por 10 segundos y léQadolfmn aguas; fue
entonces cuénda la caries dentinal teflida fue removida con

baja wvaelocidad., Este procaso fue repetidoe hasta que el
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remanente dentinal tefiido desaparecih.,

Fucsina Rasica
La fucsina basica es una mezcla de tres colorantes de
tipo triaminoatrifenilmetans: rosanilina, pararrosanilina vy

magenta II (6.

La substancia evidenciadora de caries "Alcot" ara
vendida en Suatemala hasta el afio de 1930 en presentacidn de
& ml. (120 gotas), a un costo de O, 18.00; siendo el precio

par gota de Q. 0,15 %

* Donsulita Depdsito Dental San antonio,
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OBRJET IVOS

Generales

Fromover el access en el medio Ddonteldgico de una

suhstancia reveladora de caries dentinal, que a baja

concentraci dn sea efectiva para el diagndstica clinico de

Caries.

Especificos

il
}

Elabaorar la substancia reveladora biccompatible, a bajno
costa con productos que se puedan obtener en el mercads

guatemal teco.

Comprobar 1a concentracidn ideal y efectiva de la

sithstancia.

Establecer a traves tleal LIS de la substancia
evidenciadora que la preparacidin cavitaria quede sobre

tejida sano.




MATERIAL Y METODOS

fara desarrollar el presente estudice "in vitro" se

utilizaron treinta ¥y s@eis piezas dentarias, extraidas a
pacientes por motivos orbodénticos, por enfermedad
periocdontal o por caries. Lazs pieszas se obtuvieron del

municipia de San Francisco la Unidn  RPuetzaltenango, por ser
éste 2! lugar donde se realizd el Ejercicio Profesional
Supervigado (EFS).

Fara los fines de la investigacidn la muestra fue
dividida en dms. ar o, E} Y imero estuve  compuesto  de

diecicocho piezas de las cuales nueve fueron piezas anteriores

y nueve posteriores, todas las piezas de eate garupo
presentaron caries cuperficial, la cual fue  determinada

cuands afectd esmalte v primera capa de dentina. (Fobo Ne. 1)

Ern tantco en &l segundo grupo se emplearon dieciocho
piezas de las cuales nueve fusron piezas anteriores vy nueve
piezras posteriores, todas las piezas de eate Qrupo
presentaron caries prafunda, la cual  fue determinada cuandos
afectd hasta la segunda copa de dentina. (Foto No,. 20

Despues de una cuidadosa seleccidn de estas piezas y al
haberlasg dividido por grupos, se procedid a efectuar las
preparaciones cavitarias de  acuerdo con la caries presentada
en cada una de ellas, bajo los prinéipims basicos de
G. V. Black; dichos principics dicen:

A Todo prisma de esmalte rerangnte en una piera dentaria,




Foto No. 1 Fieza Antericor Con caries superficial, pertenece

&l arupo No. 1.
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Faoto

0

ky

Fieza posterior

al grupo No.

B
.

# .
T A Ay, makT s W T i s el g g s

con caries prafunda,

perteneciente
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después de finalizada una preparacién cavitaria, debe
deccansar sobre dentina sana.

B, Todo prisma de esmélte que  forme parte del Angulo cavo
super ficial debe descansar sobre dentina sana y estar
protegido por el material de ohturacidn,

.- El &ngulao cave superfial de la preparacidn debe quedar en
rema de facil limpieza o inmunidad relativa.
lLos paémﬁ en la preparacidn cavitaria comprenden:

1.- Delimitacidén del contorne cavitario, dentro del  «cual

eatdn comprendidag las fases de penetracién y extensidn, las

cuales se hardan con fresa redonda vy de fisura de carburo para
alta velocidad respectivamente.

L]
i)

!
L

Obtencidn de la forma de resistencia.

2.~ Obtencidn de la forma de vebtencidén.

4.—- Faorma de atcgso o conveniencia.

3.~ Femocidn de la dentina rcariada. Cuande la caries es
incipiente o pepetra muy superficialmente en la dentina, al
efectuar los pasos anterioves va siendo eliminado en farma
sigtemAatica, quedando unicamente tejido sano.

Coando la prafundidad de la lesidn =g mayor, la remccién del
tejido cariado noe puede efectuarse, si no se ha obtenido un
accezo per fecto que facilite la manipul acidn tie | Bt
instrumentos necesariogs. La eliminacidn de caries debe sor
pfectuada en las Siguientﬁﬁ formas:

Caries hlanda: debe sy ezliminada utilizando

gxilusivamente instrumental de mano, cucharillas.
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Caries dura: cuands se estd lejos de 1a cémafa pulpar,
pueden utilizarse fresas redondas Sioempre que N . sean de
nuamero menor que el 4 y dependiendo del tamafo de la caries,
sl se estd préximo a la caéamara pulpar es mejor usar
instrumentos de manc bien afilados,

Al estar eliminando caries cort instrumental de  mano,
cuando ge lleaga a dentina sana, el instrumento emite un
soni do peculiar gue se conﬁcé cﬁﬁ éi nombre de "Grito de 1a
dentina" y le indi;a al operador que a partir de ese momento
la desaparecido la lesidn,

.~ Terminado de las paredes cavitarias,
7. Limpieza de 1a cavidad (97, ’

Estos pasos  fueron hechos bajo loas criterios olinicos
tradicionales de dureza y coloracidn de la dengina para la
gliminacidn de caries.

Las pieras fueron previamente colocadas en un blogue de
cera con base de acrilicon vosado de 315 om. para facilitar
el manejo y aplicacidn de la substancia. Las piezas fueron
secuencialmentse numeradas con namera ardhigos vy clasificadas
de acuerdo a8 su Qrupo.
1.~ Lueqo de eliminada l1a caries conforme a criterio de

dureza y il oy 56 Egrminaron las preparaciones

cavitarias., (Fobo No, 3) Se lavaron las piszas con agua

destila&a duraﬁte 20 zmegundos, se gecaron y se procedid a

la aplicacidn de la substancia evidenciadora de mangra

aque se introdujera sn tada la preparacidan cavitaria,




Fato Na. 3 Eliminacidn de caries superficial bajo critert

clinico radicional.
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La substancia fue dejada
minuvtos.  FPara el grupo

siguiente forma:

MAmer o

=8 -
en contacto con el tejido por 2

o, se  aplicd de la

A 3 pieras anteriores se aplicd substancia evidenciadora

al O.2%.
A 3 pilezas anteriores se

al O,47%.,

aplicdéd substancia evidenciadora

A 2 pieras anteriores se aplicéd substancia evidenciadora

al O.3%.

@

13

AN 3 pieras posteriores
al 0.2%.

A 3 pieras posteriores e
al O.4%.

A 3 piezas posteriores se

al n0.5%.

Fara 2] grupo nimero dos

aplicd de la forma siguiente:

A3 plezas anteriores e

al O.2%.

A 3 pileras anteriores se a

al 0,47,

A 3 piezas antericares se aplicd substancia

positeriores =32

aplicd substancia evidenci adora

aplicd substancia evidenciadora

aplicéd substancia evidenciadora

la substancia evidenciadora se

aplicd substancia evidenciadora

substancia evidenciadora

rlicd

evidenciadora

aplicd substancia




evidenciadora al G.2%,

A 3 piezas postericres e aplicd substancia evidenciadora
al .47,

A 2 piezas posteriores se aplicd substancia evidenciadora
ai O.5%.

Se procedid a lavar vy secar nuevamente la pieza,
observandose en este momento las zonas pigmentadag por la

substancia evidenciadora,

L.La caries evidenciada fue determinada por la pigmentacidn

gue en sitios especificos de la dentina hizao la
substancia reveladora despuss de su aplicacidn. La

ausencia de caries fue delerminada por la no pigmentacidn
en los sitios especificns de la dentina después de
haberles aplicado la substancia reveladora (Foto No.o 4),
l.as piezas fueron desmontadas del blogue de cera.

Con una fresa de diamante de alta velocidad las piezas
posteriores pigmentadas, se cxtaron longitudinalmente en
direccidn bucolingual y las piezas anteriores se cortaron
longitudinalmente en direccidn mesio distal., Luego las
pieras cortadas se ohservaron para evaluar el nivel de
penetracidn de | 1a substancia avidenciadora en el
estereascopia, marca  "Mei ji" a Z00x del laboratorio  de
Microbiologia de la Facultad.

Todos logs pPAascs antericores fueron acompafiados  de

fotografias tomadas con film marca "Konica" para

*

impresiones a colaor, ubtilbzands camara fotogrdfica marca




Fotao No, 4 Tincidn de caries dentinal provocada por la

substancia reveladora en pieza anterior con caries

super firial,




"Nikon" FMZ 853mm Micro con beleconverter 2x.

7.~ l.a preparacidn  de la subhcoctancia reveladmré fue realizada
en el ltaboratorio de Microbiologia de la Facultad de
Qdontolegis de la Universidad de San Carlos,

Se ubilizd:

Fucsina Hasica.,

Fropilenglicol.,

Anua destilada.

8.- Los datos  obtenidos  fugron registrados en las  fichas

disefiadas para tal efects, con el fin de evaluarlos

estadisticamente.




ANALISIS E INTERFRETACION DE RESULTADOS

aplicd la substancia a una concentracidn del  0.2%

=]

evidanpcliaron caries v en 3 pieras la cavies estuvoe

t Hallazgas clinicos

En el cuadro Ne 1 me wobuervd que al aplicar la
substancia rev&ladofa a 36 piezas tratadas bajn criterio
clainico tradicional, 30 piezas, equivalente al 83%
continuaron presentando caries. De las 30 piezas, 13 fueron
piezas anteriores y 17 posterioreﬁ}

Fl 16,67 o sea 6 piezas, de la muestra, oo evidencid
caries con la aplicacidn de la substancia, siendo 0O de ellas
pieras anteriores v 1 posterior,

A las 36 piezras dentales estudiadas, conforme  al
criterio clinico tradicional se olimind completamente la
caries.

Hallazgos de Labaratoriao

Seqin 2l cuadrao No. 2 en las pruebas efectuadas con

substancia reveladora a diferentuﬁ concentraciones (Grafica

- Moee 1) encontramos guer al aplicar la  substancia a wuna
concentracian del 0.I7%, de 1as & pileras < on caries

superficial 4 evidenciaron caries y en & plezas la caries

- esbuva ausente. A £ pleras con caries profunda donde se

y 3 piezas

ansoente,
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CUADRED No, |
Determinacidén de l1a FPresencia de Caries por medio de la
Substancia Reveladora y en 36 Piezas con Preparaciones
Cavitarias Efectuadas Conforme a Criterios Clinicos

Tradicional es,

Facultad de Odontolecgia, Universidad de San Carlos 1933.

Fiezas con preparalbleteccidn de Fiezas que no -
ciones cavitarias {caries por me-|videnciaron ca-—
con criterica con-—|dic de subhs———(ries con la
vencional, sin ca~jtancia revela-|substancia reve-
ries clinica. dora. 1 adora.

Fiezas

Anterio— 18 153 5

Y es.

Fiosras

Faogte——- 18 17 i

Yicres.

Total 36=100% 30=82% £=17%




CUADRO Ne, 2

Caries Dentinal Evidenciada a Diferentes Concentracicones de
la Substancia Reveladora.

Facultad de Odontologia, Universidad de San Carleos 1993,

Grupo # 1. Grupo # 2.
I AR B A IS By B 3 8 Ty 4
Fa F AP |alFIAIF]AIFIALP
(1Y (2 _ Total
Fieras Anteriores i 1 112101312110 3]1013 13
Pivras Fosteriores| O IR VA RER AR BCS N DaR AN A R NuR B 18
Total s 4 111S|0]6]3231016]016 36
(1) ~ Ausencia de Caries.
(2) — Presencia de Caries.




A G plezas
0.4%, 9 piezas
estuvo avsente.
profundas todas

A B piezas

—-—
s Bt}

con caries superficial a una concentracidan al
evidenciaron caries y en 1 pieza ia caries
En  tanto que las & piezas ocon caries
fueron evidenciadas.

caon caries superficial a una concentracidn al

0.5%, & piezas evidenciaron caries. Al igual que que las 6

piezas con caries profundas. YVer grafica Mo, 2.




GRAFICA No 1

CARIES DENTINAL EVIDENCIADA

POR SUBSTANCIA REVELADORA A DISTINTAS CONCENTRACIONES

PIEZAS DENTALES
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02% 0.4 % 0.5 %
CONCENTRACION

Fuente: Cuadro No. 1
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GRAFICA No?2

CARIES DENTINAL

EVIDENCIADAY NO EVIDENCIADA POR CONCENTRACIONES EN 36 PlEZA?_

PIEZAS DENTALES
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0.2 % 04 % 0.5%
= EVIDENCIADA 1 NO EVIDENCIADA

Fuente: Cuadro No. 2
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DISCUSION ¥V CONCLUSIONES

tos criterios tradicicnales de dureza y coloracidn
varian de diente a diente y de  individuo a individuo come 1a
afirma Fusayama (21 en su estuwdio de 1,966 v Mavarro (7} en
1,987, No podemos tamar esting critericos como factores
tleterminantes pars la eliminacidn de la caries dentinal ya

que en este estudio de las 36 piezas tratadas bajo estosg

criterios clinices tradicionales, 30 de zllas (83,30
evidenciaron caries al ser tratadas o0 la substancia

reveladeora. Estos conceptos on el presente estudio fueron
ampliamente reforzades con 21 uso de substancia reveladora en
12 deteccidn de caries, o sea aque, a mayor profundidad de
caries fue menar la probabilidad de eliminarla mecanicamente
etapa en la que la suhstancia revel adora prioshd =N
efectividad.,

Se pudo  comprobar  en  este  estudio gque la Substancia

Pevaeladora a base de fucsina hasica, mostrd  resultados

matisfacrtorios para evidenciar tejido cariade en las piezas

tratadas con la misma. Hecho  gque también mostraron las
investigaciones vYealizadas presr Mavarro (73 en 1,987 vy

Callejas (1) en 1,993,

Ery 1o gue vespecta a las diversas concentracionegs de la
substancia revaladﬁra.ge ETA Dottt due a &aymf concentracidn
de la substancia mayor fuse la capacidad de evidenciar caries

dentinal en la pleza dental &vatada con ésta vy que l1a




profundidad de 1la caries no fue un factor determinante para
la capacidad de penetracidn de la substancia en dentina.

Segin 1los resultados obbenidos del estudio se establecid
que 0,5% de substancia reveladora s la concentracidn ideal
pava la deteccidédn de caries, lo cual es confirmade con los
estudios de varios auwtores. €4, S, 7,)0.

Se considera gue la pigmentacidn hecha por la substancia
probablemente pueda deberse a la céptacibn del colorante
a traves de la membrana oelular de las microorganlsmos
cariogénicos, o a la desoroandizacidn en las cadenas cruzadas

del colAgens dentinal.




T

RECOMENDACTONES

Para sequridad  del paciente y del Qdontélogo se sugiere

el uso de la substancise reveladora como auviliar en el
diagndstica clinico de caries dentinal para asegurar un me jor

la pieza dentaria.

tratamiento restaurativo a

fue la =zsubstancia reveladora asea utilizada por  los

estudiantes de la Facultad de Odontologia come auxiliar para

el diagndstico de caries dentinal.
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