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SUMARIO

La Caries Dental es considerada una enfermedad de origen microbiano que afecta a
los tejidos dentarios, y se caracteriza por la desmineralizacion de la porcion inorganica y

destruccion de la substancia organica de las piezas dentarias, ademas es considerada como

la enfermedad que mas frecuentemente afecta a la raza humana.

En alguna etapa de la vida cualquier persona puede verse afectada por esta
enfermedad, y requerird de un tratamiento dentai, gran parte del éxito de éste, depende de la
remocion completa del tejido cariado, preservando la mayor cantidad de tejido
dentario sano.  Para lo cual se hace necesario el uso de substancias como los detectores

de caries, que permiten eliminar la caries dental en una forma confiable y segura.

Comercialmente en Guatemala existen dos detectores de caries, el DYE SPY, de la
Compafila GERMIPHENE CORPORATION, y el SABLE SEEK, de la compaiiia

ULTRADENT.

Estas substancias aplicadas en una cavidad dental con caries, tefliran el tejido
afectado, en el caso del detector DYE SPY, tefiird de color rojo; Mientras que el detector
SABLE SEEK, tefiira de color verde, debido al efecto del colorante sobre la pared celular
de los microorganismos cariogénicos o debido a la producciéon de algunos radicales en la

lesion cariosa que desnaturaliza las fibras de colageno.




El presente estudio, tuvo como objetivo determinar la eficiencia de los detectores de
caries dental encontrados comercialmente en Guatemala y compararlo con la eficiencia del
detector de caries dental fabricado y usado en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala. Para locual se tomaron cincuenta muestras de tejido
dental remanente ( veinticinco para cada detector ), posterior a la aplicacion de! detector de
caries.

Dicho tejido sc colocd en un medio de cultivo a base de fosfato y triptosa, para observar el

crecimiento de microorganismos a las 24, 48 y 72 horas posteriores a la toma de la muestra.

Los parametros para determinar la presencia o ausencia de microorganismos en los

medios de cultivo fueron:

PRESENCIA DE TURBIDEZ: indicativo de resultado positivo ( crecimiento de

MICroorganismos ).

AUSENCIA DE TURBIDEZ O COLOR CLARO: indicativo de resultado negativo

( no hubo crecimiento de microorganismos ).

El estudio determiné que posteriormente a la aplicacién clinica del detector de
carics SABLE SEEK (de la casa ULTRADENT), luego de remover ¢l tejido tefiido y
recolectar el tejido remanente el 100%, es decir, 25 muestras de las obtenidas,

proporcionaron resultado negativo, lo que indica que no hubo crecimiento bacteriano.




Mientras que posteriormente a la aplicacion clinica del detector de caries DYE SPY
(de la casa GERMIPHENE CORPORATION ), luego de remover el tejido tefiidoy
recolectar el tejido remanente el 88%, es decir, 22 muestras de las obtenidas, propor-
cionaron resultado negativo, lo que indica que no hubo crecimiento bacteriano, mientras
que el 12 %, es decir, 3 de las niuestras obtenidas indicaron resultado positivo, en donde

hubo cracimiento bacteriano.

En el afio de 1,999, se realizo una investigecion (15), sobre la eficiencia del
detector de caries dental fabricado y usado en la Facultad de Odontologia de la Universidad

de San Carlos de Guatemala, dando esta como resultado un 72 % de eficiencia.



INTRODUCCION

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se
realizan diferentes tipos de tratamientos dentales restauradores como amalgamas de plata,
resinas compuestas, incrustaciones, coronas totales, etc., encontrando en la mayoria de
casos al momento de iniciar y durante el proceso restaurador y de preparacion de la pieza,
caries dental, la cual debe ser eliminada de los diferentes tejidos dentarios ( esmalte,

dentina, cemento ), previo a realizar el tratamiento de eleccion.

Gran parte del éxito de cualquier tratamiento dental de tipo restaurador, reside en la
Remocion completa del tejido cariado y en la preservacion de la mayor cantidad de tejido
dentario sano. Sin embargo, se ha visto a través de examenes clinicos que un numero
clevado de piezas dentales ya restauradas, presentan caries secundaria al removerse la
restauracién; sin conocerse exactamente la/s causa/s de esto, pudiéndose pensar que

posiblemente muchas veces no se removio en su totalidad la lesién cariosa.

Antiguamente el diagnostico y deteccion de la caries dental se hacia inicialmente
por observacién clinica y/o radiografica, y durante el proceso restaurador por medio de la
observacion clinica, observando cambios de color a nivel dentinal y/o con pruebas de la
dureza de la misma por medio de la palpacion utilizando para tal efecto, un explorador o un

mstrumento bien afilado.



Actualmente sc cuenta con métodos mas eficientes y seguros, basados en la tincion
o coloracion del tejido dentario cariado por medio de los detectores de caries dental; los
cuales nos permiten con scguridad climinar todo este tejido infectado y conservar una

mayor cantidad de tejido dentario sano.

Actualmente son dos los detectores de caries dental que se encuentran
comerciglmente: en Guatemala: - sl DY E SPY ( de la. casa GERNIEEERE

CORPORATION), vy el SABLE SEEK - ( delacasa ULTRADENT).

Por medio de esta investigacion, se estudio, evalud y verificd la eficiencia clinica de
cada uno de los detectores de caries dental encontrados comercialmente ¢n Guatemala, para
luego realizar una comparacion de resultados con el estudio hecho anteriorinente ( 15), de
la eficiencia del detector de caries dental fabricado y usado en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, emitiéndose conclusiones y

reccomendaciones.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al momento de realizar un examen de una pieza dental, la deteccion de caries la

podemos hacer en forma clinica y/o radiograficamente.

En las prucbas clinicas, la deteccion de dentina cariada se basa en cambios de color
del tejido, y/o cambios en la dureza del tejido remanente, los cuales no resulten ser muy
confiables o seguros, ya que es muy dificil determinar con exactitud la zona de separacion

entre la dentina cariada infectada - la afectada.

Actualmente, para realizar una precisa deteccién de caries dental, ademas de los ya
mencionados, se realiza por medio de detectores de caries, es decir por medio de la tincion

del tejido dentario cariado.

En el afo 1,999, se realizd una investigacion ( 15 ), sobre la eficiencia del detector
de caries dental fabricado y usado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, dando esta como resultado un 72% de eficiencia, y dentro de sus
recomendaciones, se menciona realizar un estudié de efectividad y comparacién con otros
detectores de caries dental encontrados comercialmente en Guatemala, la cual hasta el

momento no se ha realizado.
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JUSTIFICACION

Actualmente en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. se cuenta con una substancia reveladora o detectora del tejido cariado, la cual

va ha sido evaluada su eficiencia a nivel clinico, y reporta una eficiencia del 72% (151

Por tal motivo existe la necesidad de evaluar la eficiencia a nivel clinico de otros
Detectores de caries dental vendidos comercialmente en Guatemala, y compararlos con la
eficiencia ya evaluada del detector de caries dental fabricado y usado en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Al comprobar su eficiencia a nivel clinico podrian tenerse mas opciones y poder
elegir la que presente el mayor porcentaje de efectividad y asi mejorarse los resultados de
los tratamientos restauradores en los que exista la necesidad de eliminar tejido cariado,
climinandolo en forma segura y completa, anulando la posibilidad de dejar tejido cariado o

infectado por debajo de las restauraciones, y no eliminando tejido sano innecesariamente.

La infermacion obtenida por esta investigacion, serd una retroalimentacion de
Conocimiento para la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala y al gremio Odontoldgico en General.




REVISION DE LITERATURA

CARIES DENTAL:

Es una enfermedad de origen microbiano de los tejidos calcificados del diente,

caracterizandose por la desmincralizacién de la porcién inorganica vy la destruccion de la

substancia organica de los dientes. Es la enfermedad crénica del diente que més
frecuentemente afecta a la raza humana. Una vez aparecida la lesion, sus

manifestaciones persisten durante toda la vida, incluso cuando las lesiones son tratadas.

Afecta a personas de ambos sexos y razas, sin importar estratos sociales ni grupos
de edades.  Regularmente empieza tan pronto como los dientes hacen erupcion en la

cavidad oral ( 14).

La estructura dentaria es afectada por la accion inicial de los dcidos resultantes de la

degradacion de los carbohidratos de microorganismos cariogénicos presentes cn la dieta.

Inicialmente los acidos disuelven los componentes inorganicos del esmalte,
mientras que la disolucion de la riatriz organica tiene lugar después de la descalcificacion,
obedeciendo a factores mecanicos y enzimaticos. Los dcidos que originan la caries son
producidos por microorganismos bucales que metabolizan hidratos de carbono

fermentables para satisfacer sus necesidades de energia (13).
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ESTRUCTURAS DEL TEJIDO DENTARIO

Los dientes estan formados por cuatro clases de tejido. Tres son duros,
mineralizados, y constituyen la cubierta del cuarto tejido, llamado pulpa. Este es un tejido

blando cuya funcion y aspecto da caracteristicas de ser la expresion mas real de la vitalidad.

Esta situado dentro de la pieza dentaria, en la porcion central y en una cavidad, la

cual recibe el nombre de camara pulpar.

Los tres tejidos mineralizados del diente son, por orden decreciente de dureza:

esmalte, dentina y cemento. Cada uno de éstos es mas duro que el tejido 6seo (5 ).

ESMALTE

[a sustancia adamantina o esmalte cubre y da forma exteriormente a la corona. Es
el tejido mas duro del organismo.  De aspecto vitreo, superficie brillante y translucida, su
color depende del de la dentina que lo soporta, por dicho motivo subordina su apariencia

externa que varia desde blanco azulado hasta amarillo opaco  (5).

Contiene aproximadamente 96% de material inorganico, 3% de agua y 1% de

material organico.



El componente inorganico del esmalte dental, y en general el de los tejidos

mineralizados es la apatita.

El esmalte dental es una estructura con un grado muy avanzado de organizacion
histologica. La masa del esmalte estd constituida por elementos llamados prismas que

semejan cordones y estan colocados casi perpendicular a la superficie externa del esmalte.

Segim el grado de roentgenopacidad , el esmalte dental puede presentar varias
zonas: una de opacidad maxima en la superficie externa, una zona de dismirucion de la
opacidad a medida que se aproxima a la uniéon amelodentinal y una disminucién subita en
la unién amelodentinal. Este hallazgo sugiere una distribucion heterogénea de los

componentes del esmalte.
En el adulto, el esmalte dental es una estructura altamente mincralizada que presenta

grandes dificultades para extraer la matriz organica. El componente principal de la

fraccion organica ha sido clasificada como euqueratina  ( 15).
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DENTINA

Es un tejido mesodérmico, la dentina es el principal tejido formador del diente, esta

cubierta por esmalte en la porcion de la corona y por cemento en la raiz.

Normalmente no esta en contacto con el exterior. Es tejido intensamente

calcificado, mas duro que el hueso y tiene una sensibilidad exquisita a cualquier estimulo.

El tejido dentinario se va formando a expensas de la camara pulpar, de manera que

con la edad aumenta su espesor.

Presenta un color ligeramente amarillo y considerablemente es mas blanda que el

esmalte; a su vez es muy elastica pudiendo sufrir deformacion ligera (4, 5 ,16).

La dentina puede considerarse como tejido duro, formado por una sustancia
fundamental calcificada, que guarda en el interior de su masa infinidad de tubitos llamados
conductillos o tibulos dentarios, donde se alojan las fibrillas de Tomes, las cuales se

encuentran en intima relacion con la camara pulpar.

La mineralizacion de la dentina se efectiia de la periferia al centro, mientras que la
calcificacion se realiza, como en el esmalte, por capas que presentan épocas de mayor

actividad durante el metabolismo evolutivo  ( 5).




Histoldgicamente, la dentina estd formada por tejido mineralizado que forma la
parte solida y multiples tubulillos que atraviesan todo su espesor con una orientacidn en
forma de "s ~alargada. Los tubulillos tienen en promedio un didmetro de mas o menos 3

micras siendo mas amplios en su extremo pulpar, hay entre 30,000 y 75,000 por milimetro

cuadrado. En cada tubulillo se encuentra alojada la prolongacion citoplasmatica del
Odontoblasto. Los tubulillos tienden a ramificarse, principalmente en la region vecina a

la unién amelodentinaria.

El tejido mincralizado que forma la pared de los tubulillos se conoce como Dentina
Peritubular v ¢l que se encuentra ocupando ¢l espacio entre los tubulillos se conoce como

Dentina Intertubular (10 ).

L.a dentina pucde considerarse como un tejido conjuntivo especializado en cuya
parte central ticne caracteristicas de tejido conjuntivo laxo-y en la regidn periférica esta
constituida por células cspecializadas llamadas Odontoblastos, que forman una capa
continua en la superficie interna de la dentina y tienen como funcidn principal la formacion

continua de este tejido.

Los odontoblastos son altamente sensibles a los irritantes fisicos, quimicos o
biologicos que actuan sobre la dentina y responden a ellos con diversas reacciones que van
desde la produccidon de dentina irregular hasta la muerte de la célula, segun la intensidad

del ieitante: (167,



La dentina responde a las afecciones externas no solo con el dolor que acusa su
presencia, sino que éstas le sirven de estimulo para producir algunas transformaciones en su
constitucion tisular, ya sea depositando mas calcio en el tejido constituido o formando uno

nuevo a expensas de la cavidad pulpar.

Los motivos locales son los estimulos o afecciones, tales como presiones, golpes o
traumatismos causados normalmente por la masticacion, que producen friccién y desgaste,
o bien cambios de temperatura o acidez del medio bucal. De estas afecciones se defiende
¢l tejido dentinario provocando en las células pulpares reacciones que se resuelven
formando nuevo tejido mineralizado, méas o menos semejante al normal, pero diferenciables
uno y otro en cuanto a su apariencia, distinto funcionamiento e inclusive aspecto

histologico.

Antiguamente se citaban s6lo dos estados fisicos de la dentina: la primaria y la
secundaria.  Hoy se considera mas profundamente este hecho y se estiman las diferentes
calidades de tejidos formados; reconociendo también las variadas circunstancias que

concurrieron para constituirse.

De esta manera a la dentina primaria se le distinguen dos estados:

[-) Natural o dentina joven,

¥

2-) Esclerdtico o dentina recalcificada.



De igual forma a la dentina secundaria se le estudian dos distintas constituciones:

1-) La irregular o de defensa,

Y

2-) La secundaria normal.

Por ultimo tenemos la que llamaremos nodular o pulpar.  Son por tanto cinco
estados fisicos de la dentina viva, dependiendo de varias circunstancias, como por ejemplo:
edad de la persona, estado de salud o padecimientos, asi como la reacciéon defensiva de la

pulpa y en general la fuerza vital del organismo ( 5).

CEMENTO

Es un tejido duro calcificado que cubre la totalidad de la raiz hasta el cuello
anatomico de la pieza dentaria, donde se une con el esmalte; en el pice se encuentra
perforado por un orificio, el foramen apical.  De color amarillento, es mas calcificado que
¢l hueso pero menos que el esmalte y la dentina, también es mas flexible y menos dura que
la dentina; Y no es sensible o sensitivo como ésta. Su espesor varia desde zl cuello

donde es minimo, hasta ¢l apice donde adquicre ¢l maximo.



De los tejidos duros del diente es el tinico que encierra células dentro de su
constitucion histologica.  Se considera dividido en dos capas: una externa, celular y otra

interna, acelular.

La formacién del cemento es posterior a la dentina; se hace por capas superpuestas a
expensas de la parte interna del foliculo o saco dentario, que conserva en este momento los

cementoblastos o productores de cemento.

El cemento tiene también la cualidad de crecer continuamente, sigue formandose

aun después de que el diente ha hecho erupcion  ( 5).

Normalmente el cemento esta protegido por la encia, pero cuando esta se retrae y

desaparece puede descalcificarse y ser atacado por la caries (7).




PULPA

La pulpa es el érgano vital y sensible por excelencia.  Esta compuesto de un
estroma celular de tejido conjuntivo laxo, ricamente vascularizado. Se pueden describir
varias capas o zonas existentes desde la porcion ya calcificada, o sea la dentina, hasta el

centro de la pulpa.

Por el foramen apical penetra una arteriola, que desde su recorrido radicular se
ramifica en capilares; Posteriormente se convierte en venoso que se unen en un solo vaso

para scguir el mismo recorrido de regreso y salir por el mismo agujero apical.

Al principio, la funcion de la pulpa consiste en formar dentina; posteriormente,
cuando ya se ha encerrado dentro de la cavidad o camara pulpar, sigue formando nuevo
tejido o dentina secundaria, pero su principal funcién consiste en nutrir y proporcionar

sensibilidad a la dentina  ( 5).
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MICROORGANISMOS ASOCIADOS A CARIES DENTAL

El medio presente en lesiones de la dentina profunda, es diferente a aquel que existe
en otras zonas, por lo que es de esperarse que la flora que hay en cllas también sea

diferente.

El microorganismo predominante en este tipo de caries es el LACTOBACILLUS.
Frecuentemente existen también Bastoncillos y Filamentos anaerobios grampositivos
aislados como: Arachnia bifidobacteria, Eubacteria y Propionibacteria. Los
microorganismos que se encuentran en la parte frontal de la lesion cariosa de la dentina

profunda es Actinomices Rothia y Bacillus ~ ( 15).

A continuacion hablaremos mds especificamente sobre los Lactobacillus,

estreptococos y Actynomices.

LACTOBACILOS ORALES

Son bastoncillos grampositivos no formadores de esporas, generalmente crecen
mejor en un medio o condiciones microaerofiticas. ~ Sc¢ encuentran con mayor frecuencia
como agentes transitorios en la boca de los infantes y representan el 1% de ia flora oral,

siendo las especies mas comunes el Lactobacillus Casel y el Lactobacillus Fermentum.




La poblacion de Lactobacilos Orales esta influenciada por los habitos dictéticos.
El medio ideal o favorito para los Lactobacilos es la caries profunda en la dentina.  Se han
aislado otro tipo de Lactobacilos como Lactobacillus Acidophilus cn la saliva, placa y

lesiones cariosas.

Existe mayor cantidad de Lactobacilos Hemofermentativos que Heterofermentativos,
tratandosc dc grupos aislados tomados de la dentina cariada humana. Ya que los
[Lactobacilos son tan acidiricos como acidogénicos, pueden multiplicarse con facilidad a un
Ph por debajo de la placa y lesioncs cariosas. Podria correlacionarse el numero de
Lactobacilos presentes en la saliva con la prevalencia de caries dental. ~ Se comprobo que
el sitio de crecimiento de los Lactobacilos correspondia a sitios de lesiones cariosas

clinicamente diagnosticadas.

La cantidad de acido formado por un grupo de Lactobacilos comparado con el
producido por otros microorganismos orales es casi insignificante. El gran crecimiento
de Lactobacilos en lesiones cariosas activas, no establece necesariamente su papel como
agente causal, aunque se les podria considerar como contribuyentes secundarios al proceso

carioso.

Los Lactobacilos tienen baja afinidad por la superficie de los dientes, aunque la
paricion de Lactobacilos coincide con el desarrollo de la lesiones cariosas. Para un
investigador ( Fitzgerald ) los Lactobacilos son consecuencia y no un indicador de

eaiies (15).



ESTREPTOCOCOS ORALES

Estos se han dividido en varios grupos: STREPTOCOCUS SANGUIS # 14,
STREPTOCOCUS MUTANS # 40 y STREPTOCOCUS SALIVARIUS # 113; enbase a

su morfologia colonial y a las caracteristicas fisiologicas.

STREPTOCOCUS SANGUIS:

Es uno de los grupos de estreptococos mas importantes que coloniza los dientes.

Anteriormente se les conocia como Streptococus s.b.e.,, debido a surelacion con la

Endocarditis Bacteriana Subaguda.

La caries se produce principalmente en los surcos y es mucho menos extensa que la.
producida por S. Mutans, la cual produce también caries en la superficie lisa. El 5.

Sanguis crece en pequeiias colonias zoogleas de consistencia firme, forman polisacaridos

extracelulares en liquidos de sacarosa (10 ).



STREPTOCOCUS MUTANS:

Navarro, en 1,924 aislé un estreptococo que predominaba en muchas lesiones
cariosas al que llamo Streptococcus Mutans, debido a su cambiante morfologia Clarke
noté que S. Mutans se adheria estrechamente a las superficies de los dientes en caries
inducidas artificialmente.  La presencia de S. Mutans en la placa dentobacteriana fue

confirmada en 1,960.

Estos estreptococos epecificos invariablemente producen la actividad de caries
cuando se aplican al modelo adecuado. Cuando se cultivan en sacarosa para formar
polisacaridos insolubles extracelulares, se considera importante caracteristica que

contribuye a que S. Mutans tenga propiedades que provocan la caries.

No exige muchos requerimientos para su crecimiento como muchos estreptococos.
Estos pueden utilizar el amoniaco como tnica fuente de nitrégeno y se ha postulado que
esto le proporciona una ventaja de tipo ecoldgico. Estos microorganismos parecen estar
bien adaptados para crecer en las partes mas profundas de los agregados microbianos de los
dientes, en las que el medio anaerdbico y el amoniaco pueden ser suficientes para permitir

que sobrevivan sin necesidad de aminoacidos ex6genos.



El S. Mutans presenta vasias propiedades importantes:

l. Sintetiza los polisacaridos insolubles de la sacarosa.
2. Es un formador homofermentante de acido lactico.
3. Coloniza en las superficies de los dientes.

4. Es mas acidurico que los estreptococos.

Estas caracteristicas no son tnicas y pueden correlacionarse son la cariogenicidad.
Los estreptococos cariogénicos y no cariogénicos que han crecido en glucosa en un medio
liquido elaboran productos finales de fermentacion asi como cantidades semejantes de
acido. La acumulacién de dcido por medio de S. Mutans en un medio solido es
notablemente mayor a la de otros estreptococos orales.  Las cepas de S. Mutans contienen
bacteriofagos lisogénicos, que no se han aislado de cepas no cariogénicas.  Los mutantes
de S. Mutans no tienen capacidad de adhesion al vidrio y disminuye la capacidad de formar
polisacaridos nsolubles. Si tales mutantcs se infectan con Fagocitos Lisogénicos, se
transforman y adquieren la habilidad para adherirse y formar abundantes polisacaridos
insolubles. Ya que ¢l ADN es la molécula determinante para todas las otras moléculas,
cs de esperarse que los diversos genotipos se distingan en otros aspectos tales como los
patrones isozimicos, aldolasas, invertasas, glucosiltranferasas; pocas reacciones
bioquimicas y aun la morfologia de S.Mutans pueden agruparse en tres quimiotipos
basados en las diferencias de composicion en su pared celular. Comparado con S.
Sanguis, S. Mutans es mas acidurica pudiéndose reproducir en un medio de cultivo a un Ph

tanbamcomode 4.3 (10}
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COMPOSICION BIOQUIMICA DE LA PARED CELULAR DE S. MUTANS.

El'S. Mutans posee una capsula externa de glucana o levana cuando es cultivado o
crece en un medio en presencia de sacarosa y una pared celular polisacarida compuesta de

rhamosa, glucosa y galactosa y rhamosa o glucosa y rhamosa.

La composicion exacta cualitativa y cuantitativa de la pared celular depende de la

cepa.

En cultivos, el S. Mutans se ha encontrado en la placa, garganta, nasofaringe y
mucosa oral, siendo su habitat natural ¢l dorso de la lengua, pudiéndose encontrar mas

facilmente en la boca del recién nacido poco después del parto.

STREPTOCOCUS SALIVARIUS:

Tiene poca importancia en humanos debido a su bajo grado de potencial cariogénico
y casi nunca se ha relacionado con alguna enfermedad sistémica. Forma colonias de
color pardo obscuro, circulares y blandas, no forma polisacéridos extracelulares de la
sacarosa pero si polisacaridos intracelulares pudiéndose demostrar por medio de coloracion
con yodo. Para este grupo, la sintesis de polisacaridos intracelulares no es la Unica,
puesto que es comun a todas las especies que fermentan carbohidratos que se encuentran en
la placa. La mayor parte de estreptococos de este grupo s¢ encuentran con mayor
frecuencia en la mucosa no queratinizada, particularmente en la mejilla, labios y superficie

ventral de la lengua ( 10).
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ACTINOMYCES ORALES

Son microorganismos grampositivos, no moviles, formadores de esporas,
presentandose como bhastoncillos y filamentos, variables en longitud. Los filamentos
generalmente son delgados y largos pudiéndose ramificar, habiéndose encontrado cinco

especies en la flora oral:

ANAEROBIOS ANAEROBIOS FACULTATIVOS

A. Viscosus.
A. Bovis.
A. Naesloundi.

A. lsraelii.
"A. Odontoliticus.

De las diferentes especies de actinomyces, todas fermentan glucosa, producen acido
lactico y en menor cantidad férmico. Las especies de a. Viscosus forman lévanos

extracelulares y heteropolisacaridos conformados por hexosamina y hexosa.

I~
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En todo proceso carioso. las bacterias son indispensables para que se desarrolle tal
proceso. la microflora asociada con caries de fosas y fisuras, caries de superficie lisa,
radicular v de dentina profunda no es la misma. Son una cantidad diversa de
microorganismos capaces de inducir ¢l proceso carioso. Hay evidencia indirecta
considerable de la naturaleza epid:mioldgica del S. Mutans con la frecuencia prevalencia

de caries en la placa dental.

Scgun estudios y pruchas sc ha demostrado que el S. Mutans es mas cariogénico en
animales que reciben dietas ricas en sacarosa que olros microorganisimos. La principal
evidencia que senala el S. Mutans como el microrganismo causante de caries dental en
humanos, sc¢ deriva de los resultados obtenidos de estudios epidemiolégicos realizados en
humanos y de estudios realizados en animales evidenciando su patogenicidad, los cuales no

son concluyentes.

En la dentina normal, microscopicamente se observa una substancia inorganica
densamente homogénea con diminutas grietas en la dentina peritubular rodeando el agujero
del proceso odontobléstico. Cristales en forma de aguja fueron encontrados dispuestos

como un Ileco a lo largo de las fibras de colageno en la dentina intertubular.

Observando electromicroscopicamente substancias organicas, la capa de dentina
normal demostré una capa o red organica débil en la substancia peritubular rodeando el
proceso odontoblastico altamente tefiido y fibras de coligeno densamente enredadas

teniendo bandas cruzadas definidas ¢ interbandas en la dentina intertubular kS5




CARIES EN ESMALTE

CAMBIOS MACROSCOPICOS DELL ESMALTE:

Los primeros cambios se manifiestan como una pérdida de transparencia que da
como resultado una zona gredosa ( manchas blancas ). Se puede presentar también una
acentuacion de los periquematies, que son las terminales externas de las Estrias de Retzius,
viéndose como unas estructuras agrietadas de la superficie del esmalte.  En lugares donde
la caries ha progresado o se ha detenido, el esmalte tiene una pigmentacion de color pardo
o amarillo. Las lesiones en la superficie lisa cuando se seccionan longitudinalmente,
tienen forma de cono con el apice dirigido hacia la dentina. ~ Se desconoce aun que es lo

que determina la forma de la lesion.

En caries de fosas y [isuras, es frecuente que la lesion empiece a los lados de la

pared de la fisura en lugar de hacerlo en la base, penetrando en forma perpendicular hacia

la union amelodentinaria. Cuando la fisura es més estrecha y profunda se encuentra una
mayor severidad en la alteracion morfolégica. Estas alteraciones macroscopicas del

esmalte en la caries inicial preceden la formacion de cavidades o cavitacion y se presentan

sin que haya ruptura en la superficie del esmalte (8 ).

[}
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CARIES EN ESMALTE

CAMBIOS MACROSCOPICOS DEL ESMALTE:

Los primeros cambios se manifiestan como una pérdida de transparencia que da
como resultado una zona gredosa ( manchas blancas ). Se puede presentar también una
acentuacioén de los periquematies, que son las terminales externas de las Estrias de Retzius,
viéndose como unas estructuras agrietadas de la superficie del esmalte.  En lugares donde

la caries ha progresado o se ha detenido, el esmalte tiene una pigmentacion de color pardo

o amarillo. Las lesiones en la superficie lisa cuando se seccionan longitudinalmente,
tienen forma de cono con el dpice dirigido hacia la dentina.  Se desconoce aun que es lo

que determina la forma de la lesion.

En caries de fosas y fisuras, es frecuente que la lesién empiece a los lados de la

pared de la fisura en lugar de hacerlo en la base, penetrando en forma perpendicular hacia

la union amelodentinaria. Cuando la fisura es mas estrecha y profunda se encuentra una
mayor severidad en la alteracion morfologica. Estas alteraciones macroscopicas del

esmalte en la caries inicial preceden la formacion de cavidades o cavitacidn y se presentan

sin que haya ruptura en la superficie del esmalte  ( 8).
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CAMBIOS MICROSCOPICOS DEL ESMALTE:

La caries causa un dafio minimo en la superficie externa del diente, pero si provoca
una desmineralizacion considerable debajo de la superficie del mismo.  Esto conlleva a la
distincion de tres a siete zonas, de las cuales cuatro se pueden distinguir con toda claridad.

Si se empieza en el frente interno de avance de la lesion cariosa, dichas zonas son:

1-) Zona Trasltcida.
2-) Zona Obscura.
3-) Cuerpo de la Lesion, de la Zona Traslucida.

4-) Capa de la Superficie, que permanece relativamente sin verse afectada.

La zona traslicida puede verse unicamente en cortes longitudinales en un agente

aclarante que tenga un indice de refraccion similar al del esmalte. La formacion de ésta
zona parece ser el primer cambio observable en el frente de avance de la lesion. s

posible detectarlo en la mitad de las lesiones, no tiene estructura, caracterizandose por una

pérdida aproximada de 1.2% de mineral.

La zona obscura es caracteristica de la lesidn cariosa y su amplitud varia en
consideracion.  Se ha registrado una reducciéon promedio de 6% de mineral por unidad de

volumen en relacion a muestras de esmalte de la zona obscura.
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El cuerpo de la lesion, es la zona mas grande de todas. ~ Hay una intensificacion
de las Estrias de Retzius en esta regién, encontrandose bien marcada la estructura del
prisma que muestra un patron der estrias cruzedas. Existe una reduccién del 24 % de
mineral por unidad de volumen comparandolo con el esmalte sano. Hay a.um;nto de

|

agua libre y contenido orgéanico debido al ingreso de bacterias y saliva.

La capa de la superficie, tiene un grosor aproximado de 20 a 100 micras y
permanece casi inalterada en la lesion inicial con respecto a las zonas sub-superficiales.
En microradiografias aparece radiopaca y muy demarcada contra las areas radiolucidas
subyacentes.  En esta zona existc aproximadamente una reduccion del 8% de mineral por

unidad de volumen.
El proceso de descomposicion cariosa del esmalte se ha descrito asi: después de las

Estrias de Retzius, ataca las vainas de los prismas y las estrias cruzadas de los prismas antes

de atacar sunacleo  (14).
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CAMBIOS ULTRAESTRUCTURALES DEL ESMALTE

~La primera alteracion observable consiste en la destruccidn dispersa de los cristales
individuales de apatita tanto en sus bordes como dentro del prisma. La disolucion
progresiva de los cristales de apatita resulta en la ampliacion de los espacios intercristalinos

dando lugar a que pequenas areas sc llenen de material amorfo.

Hendiduras periféricas en forma de arcada, los canales, unidos por hileras de
cristales; pueden ser observados en aquellas areas en donde hay dafio incipiente. Los
cristales que permanccen en la unioén del prismason de mayor tamafio, lo que se ha

interpretado que durante el proceso carioso existe cierta cristalizacion.

Existe mayor disolucion de los cristales de apatita en la parte central de la cabeza de
los prismas y existe menor dafio de los cristales en las colas de los prismas dispuestos en

angulo o que se encuentren a lo largo de la zona de desmineralizacion.

Por medio de la microscopia electrénica de alta resolucion se ha comprobado que la
disolucion cariosa empieza en el centro de uno de los extremos del cristal desarrollandose

anisotropicamente a lo largo del ¢je.

A medida que aumentan los cristales disueltos, el tejido calcificado se vuelve mas
poroso; los cristales de apatita que mantenian su orientacion preferencial se desorganizan
al llegara una etapa mas avanzada, hasta que finalmente existe una colonizacién de
bacterias que invaden la lesién cariosa del esmalte conforme la destruccion de los cristales

de apatita ha avanzado (2, 10).
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CARIES EN DENTINA

CAMBIOS MACROSCOPICOS DE LA DENTINA:

Al llegar a la dentina, la caries se esparce en direccion lateral por la unién
Amelodentinaria, socavando con frecuencia el esmalte. Conforme la lesion va

invadiendo la dentina, ésta continta en forma de platillo siguiendo la direccion de los

tabulos dentinarios. [La lesidn resultante tiene forma de cono con base en la unién
amclodentinaria y el apice dirigido hacia la pulpa. La dentina afectada presenta

clinicamente diferentes grados de decoloracion que van del pardo obscuro al casi negro.
También cs caracteristico encontrar un ablandamiento y mancha progresiva, una vez que se
establece una cavidad cariosa en ¢l esmalte y las bacterias alcanzan la dentina, es casi

seguro que ¢l proceso de la lesion sea méas rapido ( 15).



CAMBIOS MICROSCOPICOS E HISTOLOGICOS DE LA DENTINA:

Conforme la caries va invadiendo la dentina los tubulillos dentinarios se dafian cada

vez mas, dando lugar a cambios patologicos los cuales se han dividido en cinco zonas:

1-) Zona de Dentina Descompuesta.
2-) Zona de Invasiéon Bacteriana.

3-) Zona de Desmineralizacion.

4-) Zona de Esclerosis Dentinaria.

5-) Zona de Degeneraciéon Adiposa.

Dichas zonas son minimas y se les puede distinguir como entidades separadas en la
lesion cariosa que avanza lentamente hacia caries cronica y tienden a juntarse para formar
lesiones contintas y de mas rapido progreso ( caries aguda).  Es posible que las zonas
correspondan a cambios pasivos provocados en la dentina por microorganismos invasores

incluyendo su efecto indirecto causado por la desmineralizacion.

Después de la aplicacion de un colorante especifico ( rojo de Sudéan ) se han

observado glébulos adiposos en lo procesos odontoblasticos. La degeneracion adiposa
precede a la Esclerosis Dentinaria. Los tibulos que han sido alterados alcanzan un

indice de refraccion similar al de la matriz adyacente y en consecuencia adquieren un
aspecto homogéneo transparente o traslacido en presencia de la luz transmitida, es decir, la
ZONA TRASLUCIDA de la caries, que es idéntica a la dentina esclerdtica ( zona 4 )

haciendo que la dentina sea impermeable a colorantes vitales; Ejemplo: azul de metileno.



Posiblemente, la esclerosis es un intento para bloquear el avance de la lesion
cariosa. Junto a la Dentina Esclerética existe una zona estrecha de desmineralizacion la
cual afecta la matriz intertubular. L.a oclusion de los tubulillos dentinarios es observada

en esta zona, asi también la dentina esclerdtica se debe quiza a la precipitacion de material

cristalino que se ha disuelto en el curso del proceso carioso. El cambio mas notable en
la dentina cariosa es la ZONA DE INVASION BACTERIANA. Antiguamente las

dilataciones presentes en los tdbulos se mencionaban con el nombre de focos de
licuefaccion término bastante impreciso ya que estas distensiones estan llenas de bacterias
y de detritus pero no de liquido. Finalmente, estas dilataciones se funden y forman la

zona mas exterior de la dentina descompuesta (8, 10).

Pueden presentarse algunos cambios adicionales en la dentina cariosa, como por
cjemplo: la formacion de hendiduras y de espacios muertos que aparecen en angulos rectos
con los tubulos, tales hendiduras siguen el contorno de las lineas de Owen.  Los espacios
muertos son lineas opacas que se ven negras con la transmision de la luz y se forman a

través del sellamiento de los tubulos dentinarios afectados como respuesta a la irritacion.

Tanto la caries de esmalte y dentina traen como resultado la inflamacién de la pulpa.
Si se presenta la dentina esclerdtica, los agentes nocivos no tendran acceso a la pulpa. Una
inflamacion pulpar severa subyacente a la lesién cariosa puede resultar en la destruccién de
los odontoblastos del area correspondiente. Si se logra curar, se forman cn la pulpa

nucvos odontoblastos de la células mesenquimatosas indiferenciales.



Los tabulos de la dentina secundaria no son continuos a los de la dentina primaria y
establecen un efecto de barrera que detienc atin mas la irritacion. Si el ataque de caries

¢s cronico. por lo menos algunos odontoblastos sobreviven y se mantiene la continuidad.

De la misma forma que en el caso del esmalte carioso, la tincién histoquimica
Constantemente pone al descubierto las lesiones libres de calcio de la dentina cariosa, los

¢s estan bien demarcados de la dentina sana que no presenta ninguna reaccion. Lo

cua
anterior s¢ interpreta como evidencia del importante papel de la desmineralizacion en la
destruccion cariogénica de la dentina. Cuando el odontdlogo prepara la cavidad procura
climinar la dentina infectada antes de restaurar la lesion y para ello utiliza un criterio
clinico de reblandecimicnto y de decoloracion del drca para poder determinar cudnta

dentina debera eliminar.,

De acuerdo a lo sefialado en un estudio de correlacidn existente entre dureza,

decoloracion e invasion microbiana, estos criterios son vélidos BN

Ll reblandecimiento de la dentina precedia a la decoloracion y siempre se encontro
mas avanzado ¢l (rente bacteriano. En casos de caries aguda, existia un mayor
reblandecimiento (desmineralizacion) y la extension llegaba mas alla de las bacterias, esto

cra menor que en las lesiones cronicas (10 ).

Segiin un estudio sobre substancia de dentina cariada a base de fucsina, se
comprobd que ¢sta es eficaz para evidenciar tejido cariado en las piczas tratadas ya
preparadas para ser obturadas, sugiere que para seguridad del paciente y del Odontologo se
haga uso de la substancia reveladora de caries dentinal como auxiliar en el diagnostico

clinico asegurando un mejor tratamiento restaurativo a la pieza dentaria (1 ,4).

e
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CAMBIOS ULTRAESTRUCTURALES DE LA DENTINA:

Se ha detectado por medio de la microscopia electronica una ZONA FRONTAL de
i :
la lesion cariosa, proceso en el cual los odontoblastos son reemplazados por una materia

amorfa.

En un nivel mas superficial, los cristales aparecen en la materia amorfa ocluyendo a
veces con minerales del tubulo. En esta zona de esclerosis dentinaria se han observado
dos tipos de cristales: los cristales en forma de PLACA, que son los cristales de
hidroxiapatita y los cristales grandes o cristales de caries. Estos ultimos no ocluyen
completamente en el tibulo y no forman parte de la respuesta de defensa; por medio de la
difraccion electronica se les ha identificado como Whitloquita. Posiblemente estos
cristales se formen como resultado de la precipitacién de iones disueltos de la dentina
durante la destruccion cariosa como tener un origen de calcio extrinseco. En
microscopias de luz, la caracteristica que més llama la atencién en la dentina cariosa es la
penetracion de microorganismos en los tibulos para opacar la luz. Debido a que estas

areas estan desmineralizadas, las fibras colagenas quedan expuestas ( 15).

Grai G. R. R., Gegring P.E. y Peiton ( 2 ), en 1,959, realizaron un estudio sobre la

relacion de las estructuras y microdureza de la dentina humana. El objetivo de tal
estudio era relacionar la microdureza de la dentina con las diferentes estructuras. iLal

medida de microdureza en la corona en corte transversal y en secciones de dientes humanos
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recién extraidos mostraron que la dureza de la dentina cerca de la union amelodentinal fue
de 10 KHN mas suave que la dentina circundante, mientras que la microdureza de la

dentina adyacente a la cAmara pulpar fue de 30 KHN mas bajo que la dentina circundante.

Se pudo establecer que la dentina en el centro de las secciones de la corona tenfa la
misma microdureza que la dentina lejos de la camara pulpar en las secciones de la raiz.

También se establecid que las lesiones de caries de la dentina circundante tuvieron
Una microdureza de mas o menos 10 KHN mayor que la dentina normal, en tanto que. los
valores de microdureza en el centro de las lesiones fueron lﬁés suaves. La dentina

transparente fue 10 KHN mas dura que la dentina adyacente alrededor de la corona.

Fusayama, ( 6 ), hicieron un estudio donde rclacion_aron dureza, decoloracion e
invasion microbiana en la dentina cariada, donde la profundidad de la invasion no podia ser
diagnosticada clinicamente.  La dentina cariada era removida b;szlndose en la suavidad y
decoloracion. En este estudio tal suavidad y decoloracion de la dentina en cavidades de
dientes cariados fueron examinados y sus secciones comparadas con la cavidad de
invasiones microbianas observadas en las secciones histoldgicas de las mismas muestras.
La metodologia utilizada para esta investigacion fue la extraccion de los dientes, luego
fueron fijados en formalina neutra al 10% durante 10 a 15 dias y luego seccionados

verticalmente.



Los resultados de la investigacion demostraron que en caries de esmalte, la dentina
no muestra suavidad, esclerosis, decoloracion ni invasion microbial. En caries de
dentina se encontraron microorganismos como cocci  ( micrococos, estreptococos,
astafilococos vy microorganismos caseinoliticos, bacilos, lactobacilos, corinebacterium,

bacilli y organismos pleomorficos ).

Esto visualiza la importancia que tiene eliminar la dentina infectada debido a que la
microbiota puede permanecer viva por un largo tiempo. Concluyeron que la suavidad y
la decoloracién precede la invasion microbial asi la dentina infectada pude ser eliminada
completamente si toda la dentina suave y decolorada es eliminada. La dentina
esclerdtica o dentina secundaria fue encontrada mas frecuentemente en caries cronicay

aguda.

Callejas, M. S. et al, ( 1 )., en 1,992 estudiaron una substancia evidenciadora de
caries dentinal en preparaciones cavitarias con el propésito de ayudar en el diagndstico y
deteccion de tejido cariado, ya que hasta el momento se utilizan criterios tradicionales de
dureza y cambios de color. Se tomaron 20 piezas in vivo y 20 in vitro a las cuales se les
realizaron preparaciones cavitarias. Eliminaron la caries a criterios clinico de un mismo
operador, lavaron y secaron las piezas; todas ellas recibieron solucidén de fucsina bésica al
0.4% durante 3 minutos, luego lavaron con agua y secaron de nuevo. La pieza fueron

cortadas en el punto donde el tejido dentinal cariado fue impregnado con la fucsina.

(8]
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Tales piezas fueron observadas al estereoscopio y fotografiadas. En este estudio
concluyeron que: la tincion rojo claro que adquiere el tejido cariado infectado es
posiblemente debido al efecto de la fucsina sobre la pared celular de los microorganismos
cariogénicos o al componente organico dentinario ocasionado por la caries y que el numero
in vivo con caries dentinal fue mayor al numero de piezas in vitro. Se mostrd la
efectividad de la substancia evidenciadora de tejido cariado remanente en las preparaciones
cavitarias y la importancia para el diagnostico clinico. Es importante que la remocion
del tejido cariado deberia ser realizada con el auxilio de colorantes ( tipo fucsina basica ) de

facil aplicacion, no toxico y bicn tolerado por ¢l tejido pulpar.

Navarro, M. F. etal, (9 ), realizaron un estudio en 1,987, sobre dentina cariada
subyacente a restauraciones plasticas, diciendo que el objetivo terapéutico primordial de

toda preparacion cavitaria es la eliminacion completa de dentina infectada.

Hasta la fecha se han utilizado criterios subjetivos de diagndstico de caries como
dureza y coloracién dentinaria, los cuales no son confiables ya que pueden variar de
individuo a individuo y de diente a diente, ademas a medida que se aproxima la Jentina a la.
pulpa, esta se torna mas suave debido al numero de tubulillos dentinarios. Cuando
existen alteraciones de color en la dentina, no siempre indican presencia de caries.

Existen compuestos que han demostrado resultados satisfactorios para evidenciar tejido
cariado remanente en restauraciones plasticas y de amalgama de plata a través de dichas
soluciones evidenciadoras. Concluido el estudio, se reveld que las restauraciones de

amalgama de plata presentaron un mayor porcentaje de dentina cariada en el fondo de la




cavidad comparada con las restauraciones estéticas, ya que estas sobrepasan a las ultimas

en la union amelodentinal.

Fusayama T. ( 6 ), en el afio de 1970-71 hicieron un estudio sobre la estructura

microscopica electronica de las dos capas de caries de la dentina. Dos capas de dentina

cariada fueron observadas con microscopio electrénico en dientes humanos extraidos.

PRIMERA CAPA SUPERFICIAL:

Teflida con fucsina, con fibras de colageno degeneradas, granulos y cristales
inorganicos laminados esparcidos irregularmente. Los dientes extraidos fueron
desmineralizados con solucion decalcificadora, luego seccionados y tefiidos con fucsina al
0.5%, luego observados al microscopio electrénico encontrando en la primera capa escasos
cristales inorganicos en dentinas peritubular e intertubular y cuando se observaron
substancias organicas por el microscopio electrénico, la primera capa mostrd algin
colageno en la dentina intertubular, pero fueron escasamente tefiidas y mostraras sin bandas
cruzadas e interbandas cruzadas borrosas.  En dentina de dientes cariados se observé que

la caries era tenida claramente y la caries cronica con decoloracidon natural fuerte.



Las muestras de la primera capa mostraron granulos pequeiios de cristales como
laminas largas esparcidas e irregularmente dispersos en la dentina intertubular. La
dentina peritubular desaparecié  dejando tibulos alargados los cuales frecuentemente
estaban llenos de bacterias. Algunas veces los tibulos estaban Ilenos no de bacterias
pero con cristales granulares esparcidos que llenaron uno u otro parcial o totalmente por la
precipitacion adicional de los cristales mas grandes como laminas o placas. El proceso
odontoblastico vy la dentina peritubular desaparecieron y los espacios del tabulo estuvieron
[recuentemente llenos de bacterias, cuando no fue asi, estuvieron total o parcialmente llenos
con una substancia organica o granular amorfa suelta. La capa que tuvo una
decoloracion natural fuerte fue debido a caries crénica, no tuvo proceso odontoblastico fino

nt dentina peritubular  ( 15).

SEGUNDA CAPA PROFUNDA:

También tefiida con fucsina, mostrando procesos odontoblasticos expandidos, fibras
de colageno, cristales de apatita pegadas a las fibras. En los dientes descalcificados y
tefiidos con fucsina al 0.5% se observo con el microscopio electronice numerosos cristales
de apatita en dentina peritubular e intertubular con un limite definido hacia la primera capa.
La descalcificacion en el limite fue mas profunda a lo largo de la dentina peritubular que a
lo largo de la dentina intertubular, los cristales en forma de aguja de la dentina intertubular

de la segunda capa estuvieron bastante dispersos en el 4rea junto a la primera capa pero



incrementados en densidad con respecto a la profundidad. Al observarse substancia

organicas en la segunda capa por medio del microscopio electrénico, hubo fibras de

colageno definidas con bandas cruzadas claras ¢ interbandas cercanas comparadas a

aquellas en la capa de la dentina normal. ~ También fue encontrada una red orgénica en la
dentina peritubular de esta capa. Al observar electromicroscopicamente substancias

organicas, la segunda capa mostrd una red organica débil en la dentina peritubular la cual
en comparacién de la dentina normal fue mas delgada alrededor del proceso odontoblastico
expandido ( 15 ).

Kuboki Y. Fusayama, T., ( 4 ), rcalizaron un estudio en 1983 sobre el mecanismo
diferencial de tincion de caries dentinal, determinado que esta consiste en dos capas con
propiedades diferentes. La externa o primaria, es altamente desmineralizada y no

remineralizable ademas de no presentar sensibilidad, la secundaria o interna es

remineralizable, no infectada y sensitiva. Al utilizar fucsina basica al 0.5% o acido rojo
al 1% en propilenglicol encontraron que la capa externa no se manchaba. Resolvieron,

que habia que remover completamente la capa infectada a través del tejido manchado con
la solucion. El principal componente organico de la dentina es el COLAGENO vy se le
considera el blanco mas probable a ser manchado por la substancia reveladora. En las
lesiones cariosas, ¢l dcido lactico expone las fibras de colageno por desmineralizacion y
también las desnaturaliza. La lesion cariosa era atacada por el dcido lactico de origen
bacteriano, lo que indicd que la exposicion a este 4cido podia afectar la capacidad de
manchar al colageno. Sugirieron que esa exposicion podia en un principio alterar la
carga eléctrica del amino y otros grupos basicos de moléculas de colageno, aunque pudiera
ser producto de una destruccion intermolecular de las cadenas cruzadas después de una

reaccion de largo alcance.



El efecto por tratamiento con acido lactico en la capacidad de manchar al colageno
dentinal por el detector de caries ( 1% de solucion de 4cido rojo en propilenglicol ), fue
investigado para encontrar la causa del cambio en la capacidad de manchar la dentinal

cariada.

Seltzer, S. (3 ), realizé un estudio en 1940 para detectar el estado bacteriologico de
la dentina después de una preparacion cavitaria. El estudio se limito a caries oclusal
debido a que sc podia sellar con mas facilidad y seguridad. La caries fue removida y las
preparaciones cavitarias quedaron hechas, del fondo de la cavidad se extrajo para ser
colocado en un tubo con rosenous ( excelente medio para el cultivo de estreptococos y
lactobacilos ). Todos los cultivos fueron inoculados de 72 a 96 horas. Las cavidades
se agruparon segun el grado de penetracién de la caries, en: superficiales, medianas y

profundas.  De este estudio se concluyo que:

1. Las probabilidades de eliminar toda bacteria de una cavidad son mas del 50%.-
2. Fra mas dificil la eliminacion de las bacterias que penetraban a la dentina en tanto mas

grande era la cavidad.-

(S

Estudios bacteriologicos evidenciaban que las cavidades debian ser abiertas y.
restauradas tan pronto como fueran detectadas.-
4. La inhabilidad para remover las bacterias con una excavacion cuidadosa enfatizaba la

necesidad de esterilizar la dentina antes de introducir el material final.-

Leber y Rotenstein en 1,867 ( 14 ), informaron el descubrimiento de
microorganismos en las lesiones cariosas sugiriendo que la caries dental se debia a la

actividad de las bacterias productoras de acido. Aun se desconoce el mecanismo exacto
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de la degradacion de los carbohidratos para formar acidos en la cavidad bucal, debido a que
la accién bacteriana ocurre posiblemente por rotura enzimatica del azucar y los acidos
formados ( lactico y butirico ). Un factor importante contribuyente a la formacion de la
lesion cariosa lo constituye la PLACA DENTAL en donde la flora bacteriana presente ha
indicado la naturaleza heterogénea de la estructura. lLos gérmenes que se aislaron con
més frecuencia de la placa durante los periodos de actividad de caries fueron los
estreptococos acidiricos.  La mayor parte de las investigaciones de la microbiologia de la
placa dental han concluido que predominan tres grupos basicos de microorganismos;

Estreptococos, Actinomyces y Veillonella,

Las principales cepas de estreptococos presentes en la placa son: S. Mutans,

Sanguis, Mitior, Milleri y Salivarius.

Los principales Actinomyces incluven: Viscosus, Naeslundii, Israelii y Rothia

dentocariosa.

El grupo Veillonella son gérmenes cocoides anaerobicos gramnegativos.  Enla
actualidad se considera que el principal agente etiolégico de la caries dental humana es el
ESTREPTOCOCO MUTANS. No se ha establecido la importancia verdadera del papel
de los lactobacilos sobre la iniciacion de la carics dental humana, pero si es importante

porque desempefian un papel en la destruccion de la dentina en las lesiones ya establecidas.

En varias poblaciones se han hecho estudios donde se ha demostrado una
correlacion entre la cantidad o frecuencia del aislamiento de S. Mutans y el indice de CPO

de capes (2).



E. Hosnio, publicé en 1,985, los resultados de un estudio realizado de reconocidos
anaerobios predominantes en caries de dentina humana. Los anaerobios encontrados
fueron bastones grampositivos, los cuales fueron identificados como miembros de los
géneros:  Propionibacterium, Eubacterium, Arachnia, Lactobacillus, Bifidobacterium y
Actynomices clostridium. Bastones gramnegativos: Bacteroides y fusobacterias;
Grampositivos: cocci, peptococos, peptoestreptocoocos y estreptococos.  Este estudio fue
realizado por medio de técnicas hachas para el cultivo de anaerobios ya que la caries de
dentina es considerada anaerdbica, por tanto cstos anaerobios facultativos predominan en

estas lesiones cariosas.

Patric D. Toto ( 12 ), realizd un estudio en 1,970 sobre la cariogenicidad e invasion
de estreptococos en el diente descalcificado. La destruccion de dentina poi caries da
como resultado la pérdida de las fases mineral y orgénica. La simple descalcificacion de
un diente no produce una lesion de caries. Los estreptococos tienen una afinidad con la
caries ya que producen acidos. Cuando hay pérdida de minerales en la dentina existe un
‘neremento de la concentracion de carbohidratos, reduciendo la susceptibilidad de colageno
para la colagenasa y la remocion de pigmento café. La caries de dentina infectada por
estreptococos, sugiere que los carbohidratos son degradados por los microorganismos.

El estreptococo cariogénico puede obtener directamente los carbohidratos del acido
hialurénico o de la condroitin sulfatasa que son los principales carbohidratos de la dentina.
El proceso de descalcificacion puede exponer la fase organica de la dentina y hacer que los
carbohidratos de esta estén disponibles para el estreptococo cariogénico. Se encontraron
microorganismos grampositivos en los tibulos dentinales descalcificados, pero no asi en

los tubulos que no se descalcificaron. La invasion de estreptococos parece ocurrir en la




superficie de la corona minando hacia la dentina, siendo evidente que la descalcificacion de
esta facilita la invasion de los microorganismos cariogénicos. Esto es posible a la

exposicion de la dentina por la perdida de mineral.

CARIES EN CEMENTO

La caries de la superficic radicular se inicia en la placa bacteriana que reside en la
superficie del cemento después de la recesion gingival. Probablemente esta placa sea
diferente a la que reside en la corona dental particularmente por tener mas anaerobios, mas

gramnegativos y mas especies filamentosas.

La lesion inicial parcce ser una desmineralizacion-de la superficie con una capa

superficial relativamente intacta, en cicrta forma similar a la lesion temprana del esmalte.

La mayor porosidad del cemento y su contenido orginico mas elevado modifican el

patron de la caries.

Es posible que la caries de la superficie radicular se inicie en varios puntos en un
area extensa de la superficie cementaria expuesta y debido a lo delgado y poroso del tejido

sobrevengan cambios en la dentina con rapidez.

Se ha encontrado Esclerosis Tubular, por lo que se asume que puede tener lugar una

secuencia similar a la que ocurre en la corona.



Debido a que hay menos tibulos por unidad de superficie en la raiz que en la corona

y a causa de que los pacientes son de mayor edad, lacapacidad defensiva de la dentina

puede muy bien ser impedida ( 3 ).

GRADOS DE PENETRACION DE LA CARIES

El proceso de la caries dental es siempre progresivo a menos que se inicie el

tratamiento adecuado para contrarrestarla.

La caries dental en el momento de atacar los dientes dentro de la boca; su
penctracion la hace en diferentes grados; Los cuales podemos clasificarlos de la siguiente

forma; segun la Universidad de Pennsylvania.

A-) GRADOT:

La caries solo ha penetrado en el esmalte sin llegar a la unién

amelodentinal.

B-}) GRADO II:

La lesion ha llegado a la unién amelodentinal sin rebasarla.
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£ GRADbo UL

La lesion inicia su ataque en la dentina.

D-) GRADO IV:

La lesion presenta profunda penetracién en la dentina pero sin exposicion

pulpar.

E-) GRADO V:

La lesion ha llegado a la camara pulpar.

45



DETECTORES DE CARIES

Actualmente para la deteccion de la caries se utilizan substancias que tifien el tejido
cariado, permitiendo la eliminacién de la caries dental en una forma mas confiable y

segura, ademads de que no se elimina tejido sano innecesariamente.

Esta substancia es aplicada a una cavidad dental con caries, y esta tefiird al tejido
afectado, debido al efecto del colorante sobre la pared celular de los microorganismos
cariogénicos o debido a la produccién de algunos radicales en la lesién cariosa que

desnaturalizan las fibras de colageno.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se

utiliza un detector de caries basado en fucsina bisica (3

FUCSINA BASICA:

Esta substancia es una mezcla de tres colorantes de tipo triamino-trifenil-metano.

L.os cuales son:

.0

¥ Rosalina,

** Pararosalina.

+

+
0‘0

Magenta II.

Este compuesto es un tipo de colorante que tifie especificamente carbohidratos (3
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En el laboratorio microbiolégico, de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, se realizo una substancia reveladora de caries, para lo cual se

utilizaron los siguientes elementos:

a) Fucsina Bésica.

b) Propilen Glicol.

¢) Agua Destilada.

El detector de caries fabricado y usado en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala tuvo en estudios anteriores una eficiencia del

L

En la actualidad son dos los detectores de caries que se encuentran comercialmente

en Guatemala, siendo estos:

* DYE SPY. (delacasa GERMIPHENE CORPORATION)

* SABLE SEEK. (delacasa ULTRADENT)
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DYE SPY ( DE LA CASA GERMIPHENE CORPORATION )

La tincidn detectora es un auxiliar en el tratamiento de caries, el cual diferencia las

capas vitales y no vitales de la caries dentinal. La tincién detectora claramente demarca

las dos capas de la dentina cariada para permitir la remocidn efectiva de la capa no vital, la

cual no es remineralizable, mientras se minimiza la remocidén de las capas internas las

cuales se mantienen vitales y pueden ser remineralizadas.

La tincion detectora provee una efectiva herramienta para facilitar la separacion de

glicol propileno. El acido rojo es ampliamente utilizado en alimentos y el glicol

propileno es un solvente compuesto de alcohol utilizado en varios medicamentos.

PRECAUCIONES:

1-) Manténgalo fuera del alcance de los nifios.

2-) Esinflamable, téngalo alejado de cualquier llama.

3-) No aplique el producto directamente del bote al diente.

4-) Si la tincién detectora entra en contacto con la piel, lave con agua y jabon
inmediatamente,

5-) Serecomienda proteger los ojos. Si la tincidn detectora entra en contacto con los

0jos, lavarlos inmediatamente con agua y consulte a su médico.

48




USO DE LA TINCION DETECTORA:

1-) Aislar al diente afectado con dique de goma.

2-) Lave y seque la supertficie afectada del diente.

3-) Aplique una gota de la tincién detectora en la cavidad utilizando el aplicador
desechable.

4-) Enjuague el area diez scgundos despucs, succione cualquier exceso. La capa
externa de la dentina expuesta sera tefiida de color rojo brilla;nte.

5-) Remueva el area tefiida.

0-) El procedimiento puede ser repetido tantas veces como se necesite, para asegurar

que toda la dentina no vital ha sido removida.

La tincidn detectora puede ser usada de dos maneras,-dependiendo de la naturaleza

de la cavidad:

A-) En el caso de una cavidad superficial, la tincidn detectora puede ser utilizada

para identificar claramente el area afectada antes de cualquier procedimiento.
B-) Cuando existe caries significativa, alguna dentina cariada puede ser removida
antes de hacer el procedimiento con la tincidon detectora.
ALMACENAMIENTO:

1. Guardelo a menos de 25 C 6 77 F.

2. Manténgalo lejos de la luz solar.
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SABLE SEEK (ULTRADENT )

Sable Seek es un indicador de caries de color verde, colores D y C en una base

acuosa, para una rapida identificacion de la caries.

Sable Seek tifie de verde la dentina cariada.  Si bien no sustituye los métodos
manuales de identificacion de caries, puede resultar sumamente util en zonas donde la
vision no es perfecta, como por gjemplo bajo el esmalte en preparaciones de clases [, I1 6
[11. El indicador de caries Sable Seek es solamente otro medio en la identificaciéon y

remocion de caries.

Su color verde evita confusiones en superficies muy cercanas a la pulpa, y evita la

sobreexcavacion de caries profundas.

PROCEDIMIENTO:

I-) Aplique al diente cariado a través de una punta White Mini Brush.

2-) Enjuague y seque con jeringa de aire/agua mientras usa el extractor.

3-) Seidentifica la caries.

4-) Elcolor verde ( dentina cariada } es removido con fresa redonda de baja velocidad o
con excavador.

5-) Reaplique el indicador Sable Seek. Enjuague y verifique que se haya hecho la

remocion total de la caries, repetir el proceso las veces que sea necesario.




ENDODONCIA:

Sable Seck resulta sunmente Al parasdentificar fa entradic al conducto radicalar,
Simplemente coloque Sable Seek y lave. Un pequeiio punto verde indicara la entrada al

conducto.

TIEMPO DE VIDA.:

24 meses.

EiTH SABLE SEEK - REF 23

Contenido: 4 jeringas presurtidas de 1.2 cc.

20 puntas White Mini Brush ( con fibras ).

REPUESTO DE SABLE SEEK — REF 234:

Contenido: 4 jeringas presurtidas de 1.2 cc.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar y determinar la eficiencia de los detectores de caries dental encontrados

comercialmente en Guatemala, y compararlos con el detector de caries dental fabricado y

usado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

|98

OBJETIVOS ESPECIFICOS

calizar una revision bibliografica ¢ los detectores de cari al.
Real sidn bibliografica sobre los detectores de caries dental

Evaluar clinicamente cada uno de los detectores de caries dental encontrados
Comercialmente en * Guatemala, € DYE 8PY ( de la ©asa GEREIFIEENE

CORPORATION) y el SABLE SEEK ( de la casa ULTRADENT).

Determinar la eficiencia de los detectores de caries dental encontrados comercialmente
en Guatemala, el DYE SPY (de la casa GERMIPHENE CORPORATION) y el SABLE

SEEK (de la casa ULRADENT).

Comparar la eficiencia de los detectores de caries dental encontrados comercialmente
en Guatemala, con el detector de caries dental elaborado y utilizado en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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VARIABLES DE ESTUDIO

—

' VARIABLES

| IDENTIFICACION

DEFINICION

OPERACIONALIZACION

| INDEPENDIENTE

Caries dental

Enfermedad de
origen microbiano
de los tejidos
calcificados del
diente, caracterizada
por la
desmineralizacién
de la porcidn
inorganica y la
destruccion de la
substancia orgénica
de los dientes.

Presencia o ausencia de
tejido infectado.

DEPENDIENTE

Efectividad del
detector “DYE
SEY

Detector de color
rojo que diferencia
las capas vitales y
no vitales de la
caries dentinal.

Para ser aceptable, el tejido
remanente no debera
presentar microorganismos.

Efectividad del
detector “SABLE
SEER

Es un indicador de
caries de color verde
en una base acuosa,
evita confusiones en

superficies muy
cercanas a la pulpa,
y evita la
sobreexcavacién de
caries profundas.
Ademas identifica la
entrada del conducto
radicular.

Para ser aceptable, el tejido

remanente no debera
presentar microorganismos.

Efectividad del
detector de caries
usado y fabricado en
la Facultad de
Odontologia de la
Universidad de San
Carlos de
Guatemala.

Substancia
reveladora de caries
de color rojo a base

de fucsina basica,
propilen glicol y
agua destilada.
Tifie
especificamente
carbohidratos.

Indicé ausencia de
microorganismos en un
72% de los casos en el

tejido remanente.
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METODOLOGIA

Se seleccionaran 50 piezas dentales permanentes posteriores, que clinica y/o
radiograficamente se encuentren con caries dental del tipo 11 6 111 de la clasificacion de
la Universidad de Pennsylvania, ( el tipo I es la caries que se encuentra en la union
amelodentinal, pero sin sobrepasarla, micntras que el tipo Il es aquella caries que ya
se encuentra en dentina, lejos de pulpa dental ) , las cuales se dividiran en dos grupos
de 25 piezas por cada uno de los detectores de caries dental encontrados
comercialmente en Guatemala, el DYE SPY ( de la casa GERMIPHENE

CORPORATION ) y el SABLE SEEK ( de la casa ULTRADENT ).

Luego de hacer el disefio cavitario, se procedera con la aplicacion del detector de
caries dental, siguiendo las indicaciones del fabricante las veces que sea necesario,

hasta la eliminacion total del tejido tefiido.

Cuando no exista tincién en el tejido, se procederd a tomar una muestra de tejido
dentario remanente del arca donde fue colocado el detector, de caries dental, raspando

dicho tejido con una cucharilla estéril.
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Se procedera a cultivar este tejido en un medio adecuado para el crecimiento de
microorganismos ( caldo de Fosfato y Triptosa ) y evidenciar la ausencia o presencia

de los mismos.

Con los resultados obtenidos, se determinara el porcentaje de efectividad dé cada
uno de los detectores de caries dental encontrados comercialmente en Guatemala, y se
compara con el porcentaje de efectividad del detector de caries dental fabricado y
usado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Con estos resultados y comparaciones, se elaboraran conclusiones y recomendaciones.
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METODOLOGIA MICROBIOLOGICA

Una vez que por medio del detector de caries no hubo evidencia de tejido dentario
cariado o dentina desmineralizada en la cavidad, se lavara con agua y se procederd, con un
instrumento estéril ( cucharilla ) a raspar el tejido, tomando una muestra del mismo, en el
lugar donde se coloco el detector, procediendo a llevarla al medio de cultivo ( caldo de

Fosfato y Triptosa ), que permitird observar el crecimiento de microorganismos en el

laboratorio.

CALDO DE FOSFATO Y TRIPTOSA:

La muestra se colocara en el medio de cultivo, en un tubo de ensayo,

aproximadamente de 20cc.
Siembra de la muestra. Incubar 72 horas a 37 grados centigrados.

Lectura después de 24 horas del cultivo. La presencia de turbidez, serd indicativo
de resultado positivo ( presencia de microorganismos ). En aquellos tubos de ensayo en

los que el medio se mantenga claro, se seguira observando por 24 horas més.
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Lectura después de 48 horas. La lectura sera de igual forma, presencia de turbidez,
indicativo de resultado positivo ( presencia de microorganismos ). Ausencia de turbidez,

o color claro indicativo de resultado negativo; se seguird observando por 24 horas maés.

Lectura después de 72 horas.  La Turbidez, indicard resultado positivo ( presencia
de microorganismos ). Color claro o ausencia de turbidez indicara ausencia de

microorganismos, tomandose la muestra como resultado negativo.
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A-) MATERIAL Y EQUIPO:

A.l. MATERIALES ECONOMICOS:

e Material de escritorio.

e Reproduccion de ficha de recoleccion de datos.
e Gastos de transporte y alimentacion.

e Reproduccion de material bibliografico.

e Equipo de Computo.

A.2. MATERIALES FISICOS:

Clinica Dental.

[ ]

e Laboratorio Microbiolégico.

e Unidad dental.

e Pieza de mano.

e Micromotor.

e (Cucharillas.

e [Espejos, pinzas y exploradores.

e (Guantes.
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e Mascarillas.

e Agua destilada.

e Jeringas.

e Torundas de algodon.

e Detectores de caries.

e Fresas de alta y baja velocidad.
e Medios de cultivo.

e Tubos de ensayo.

e Porta tubos de ensayo.

e Autoclave.

e (Campos para csterilizar.

e C(Cinta testigo.

B-) HUMANOS:

e Personal de biblioteca.

e Investigador.

e Asistente dental.

e Asesor.

e Revisores.

e Personal de laboratorio biolégico.

¢ Pacientes.



ANALISIS, PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados del presente estudio se describen a continuacion por medio de

cuadros y graficas.  Dichos resultados se dividen en dos partes:

En la primera parte, se presentan los cuadros y las graficas que muestran los

resultados de la investigacion.

En la segunda parte se presenta la descripcion e interpretacion de cada uno de los

cuadros y sus graficas.

Posterior a la presentacion de los resultados, se encuentran las conclusiones a las

que condujo la investigacion, las recomendaciones sugeridas, asi como las limitaciones que

sc encontraron en la realizacion de la misma.

60



CUADRO No. 1

Eficiencia del detector de caries dental encontrado comercialmente en Guatemala,
SABLE SEEK (de la casa Ultradent), en 25 piczas dentales vitales permanentes posteriores
afio 2002.

RESULTADOS DE NUMERO PORCENTAJE
PRUEBAS
PRUEBAS + 0 0
PRUEBAS - 25 100%
TOTAL 5 100%

En este cuadro se muestra los resultados. obtenidos en las pruebas
microbioldgicas de 25 piezas dentales a las que se les aplico el detector de caries SABLE
SEEK (de la casa Ultradent). Comercialmente encontrado en Guatemala de las cuales 25
(100%) indicaron un resultado negativo (un color claro o ausencia de turbicez ), lo que
indica que no hubo crecimiento de microorganismos.

Mientras que 0 pruebas ( 0 % ), indicaron resultado positivo (cambio de color o
presencia de turbidez), lo que indica que no hubo crecimiento de microorganismos

FFuente de Investigacion de campo 2002.
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GRAFICA No. 1

Eficiencia del detector de caries dental encontrado comercialmente en Guatemala,
SABLE SEEK (de la casa Ultradent), en 25 piezas dentales vitales permanentes posteriores
ano 2002,
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En esta gralica se muestra los resultados obtenidos en las pruebas
microbioldgicas de 25 piezas dentales a las que se les aplico el detector de caries SABLE
SEEK (de la casa Ultradent). Comercialmente encontrado en Guatemala de las cuales 25
(100%) indicaron un resultado negativo ( un color claro o ausencia de turbidez ), lo que
indica que no hubo crecimiento de microorganismos.

Mientras que O pruebas ( 0 % ), indicaron resultado positivo (cambio de color o
presencia de turbidez), lo que indica que no hubo creciimiento de microorganismos.

Fuente: Cuadro No. 1
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CUADRO No. 2

Eficiencia del detector de caries dental encontrado comercialmente en Guatemala,
DYE SPY (de la casa Germiphene Corporation), en 25 piezas dentales vitales permanentes

posteriores afto 2002.

RESULTADO DE NUMERO PORCENTAIJE
PRUEBAS
— -
PRUEBA + 3 12%
PRUEBA - - e 88%
TOTAL o 100%

En este cuadro se muestran los resultados obtenidos en las pruebas
microbiolégicas de 25 piezas dentales a las que se les aplico ¢l detector de caries

comercialmente encontrado en Guatemaia DYE SPY  ( de la casa Germiphene

Corporation). De las cuales 22 (88%) indicaron resultados negativos (color claro o
ausencia de turbidez), lo que indica ausencia de microorganismos. Mientras que 3

(12%) de las pruebas, indicaron resultados positivos ( cambio de color o presencia de

Z /0

turbidez ). lo que indica que hubo crecimiento de microorganismos.

Fuente: Investigacion de campo 2002.



GRAFICA No. 2

Eficicncia del detector de caries dental encontrado comercialmente en Guatemala,
DYE SPY (de la casa Germiphene Corporation), en 25 piezas dentales vitales permanentes
posteriores afio 2002.
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En esta grafica se muestran los resultados obtenidos en las pruebas
microbiolégicas de 25 piezas dentales a las que se les aplico el detector de caries

comercialmente encontrado en Guatemala DYE SPY  ( de la casa Germiphene

Corporation). De las cuales 22 (88%) indicaron resultados negativos (color claro o
ausencia de turbidez), lo que indica ausencia de microorganismos. Mientras que 3

(12%) de las pruebas, indicaron resultados positivos ( cambio de color o preserncia de

turbidez ), lo que indica que hubo crecimiento de microorganismos.

Fuente : Cuadro No. 2
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CUADRO No. 3

Eficiencia del detector de caries dental utilizado en la facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, en 50 piczas dentales vitales en pacientes que
asisten a la clinica dental. Afio 1999 ( 15).

RESULTADO NUMERO PORCENTAIJE
DE
PRUEBAS
PRUERS F 14 28%
PRUEBA - 36 72%
TOTAL 50 100%

En este cuadro se muestran los resultados obtenidos de las pruebas
microbiologicas de 50 piezas dentales a las que se le aplico el detector de caries dental
fabricado y usado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Sar. Carlos de
Guatemala. De los cuales 36 ( 72 % ), indicaron resultados negativos (color claro o
ausencia de turbidez), lo que indica que no hubo crecimiento de microorganismos.

Mientras que los 14 ( 28 % ), restantes dieron resultados positivos (cambio de color
o presencia de turbidez ), lo que indica que hubo crecimiento de microorganismos ( 15 ).

Fuente: Investigacion de campo 1,999 (15).
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GRAFICA No. 3

Eficiencia del detector de caries dental utilizado en la facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, en 50 piezas dentales vitales en pacientes que
asisten a la clinica dental. Arfio 1999 (15).
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En esta grafica se muestran los resultados obtenidos de las pruebas
microbiologicas de 50 piezas dentales a las que se le aplico el detector de caries dental
fabricado y usado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. De los cuales 36 ( 72 % ), indicaron resultados negativos (color claro o
ausencia de turbidez), lo que indica que no hubo crecimiento de microorganismeoes.

Mientras que los 14 ( 28 % ), restantes dicron resultados positivos (cambio de color
0 presencia de turbidez ), lo que indica que hubo crecimiento de microorganismos ( 15).

Fuente : Cuadro No.3 (15).
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CUADRO No. 4

Comparacion de la eficiencia de los detectores de caries dental encontrados
comercialmente en Guatemala, SABLE SEEK (de la casa Ultradent) y DYE SPY (de la
casa Germiphene Corporation); Y la cficiencia del detector de caries dental fabricado y
usado en la Facultad de Odontolngia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Afio
2002.

DETECTOR
11P0 DE DETECTOR SABLE SEEK DY E SRY FABRICADO Y
USADO USAC

PORCENTAIJE DE
PRUEBAS 100 % 88 % 72 A
NEGATIVAS

PORCENTAIJE DE

PRUEBAS 0 % 12 % : 28 %
NEGATIVAS
TOTAL 100 % 100 % 100 %

En este cuadro se mucstran los porcentajes de eficiencia obtenidos de los
detectores de caries dental encontrados comercialmente en Guatemala, el SABLE SEEK
( de 1a marca Ultradent ), con un 100% de eficiencia y el DYE SPY (de la casa Germiphene
Corporation), con un 88% de eficiencia; y ¢ porcentaje de eficiencia del detector de caries
dental fabricado y usado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, con un 72% de eficiencia.

Estos porcentajes de eficiencia indican el promedio de resultados negativos (color
claro o ausencia de turbidez), lo que indica que no hubo crecimiento de microorganismos.-

También se muestran los porcentajes de resultados positivos (cambio de color o
presencia de turbidez), lo que indica crecimiento de microorganismos.

Fuente: Investigacion de Campo 1,999 (15); Investigacion de Campo 2,002.
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GRAFICA No. 4

Comparacién de la eficiencia de los detectores de caries dental encontrados
comercialmente en Guatemala, SABLE SEEK (de la casa Ultradent) y DYE SPY (dela
casa Germiphene Corporation); Y la eficiencia del detector de caries dental fabricado vy
usado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.  Afio
2002.
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En esta grafica se muestran los porcentajes de eficiencia cbtenidos de los
detectores de caries dental encontrados comercialmente en Guatemala, el SABLE SEEK
( de la marca Ultradent ), con un 100% de eficiencia y el DYE SPY (de la casa Germiphene
Corporation), con un 88% de eficiencia; y ¢ porcentaje de eficiencia del detector de caries
dental fabricado y usado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, con un 72% de eficiencia.

Estos porcentajes de eficiencia indican el promedio de resultados negativos (color
claro o ausencia de turbidez), lo que indica que no hubo crecimiento de microorganismos.

También se muestran los porcentajes de resultados positivos (cambio de color o
presencia de turbidez), lo que indica crecimiento de microorganismos.

Fuente: Cuadro No. 4




INTERPRETACION DE CUADROS Y GRAFICAS

CUADRO Y GRAFICA No. 1

En este cuadro y grafica se muestra los resultados obtenidos en las pruebas

microbiolégicas de 25 piezas dentales a las que se les aplico el detector de caries SABLE
SEEK (de la casa Ultradent). Comercialmente encontrado en Guatemala de las cuales 25
(100%) indicaron un resultado negativo ( un color claro o ausencia de turbidez ), lo que
indica que no hubo crecimiento de microorganismos.

Mientras que O prucbas ( 0 % ), indicaron resultado positivo (cambio de color o

presencia de turbidez), lo que indica que no hubo crecimiento de microorganismos.
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CUADRO Y GRAFICA No. 2

En este cuadro y grafica se muestran los resultados obtenidos en las pruebas
microbioldgicas de 25 piczas nielntalc?s a las que se les aplico el detector de caries
comercialmente encontrado en Guatemala DYE SPY  ( de la casa Germiphene
Corporation). De las cuales 22 (88%) indicaron resultados negativos (color claro o
ausencia de turbidez), lo que indica ausencia de microorganismos. Mientras que 3
(12%) de las pruebas, indicaron resultados positivos ( cambio de color o presencia de

turbidez ), lo que indica que hubo crecimiento de microorganismos.
/] ¢

CUADRO Y GRAFICA No. 3

En este cuadro y grafica se muestran los resultados obtenidos de las pruebas
microbiologicas de 50 piezas dentales a las que se le aplico el detector de caries dental
fabricado y usado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. De los cuales 36 ( 72 % ), indicaron resultados negativos (color claro o

ausencia de turbidez), 1o que indica que no hubo crecimiento de microorganismos.

Mientras que los 14 ( 28 % ), restantes dieron resultados positivos (cambio de color

o presencia de turbidez ), lo que indica que hubo crecimiento de microorganismos ( 15 ).
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CUADRO Y GRAFICA No. 4

En este cuadro y grafica se muestran los porcentajes de eficiencia obtenidos de los
detectores de caries dental encontrados comercialmente en Guatemala, el SABLE SEEK
( de la marca Ultradent ), con un 100% de eficiencia y el DYE SPY (de la casa Germiphene
Corporation), con un 88% de eficiencia; y e porcentaje de eficiencia del detector de caries
dental fabricado y usado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, con un 72% de eficiencia.

Estos porcentajes de eficiencia indican el promedio de resultados negativos (color

claro o ausencia de turbidez), lo que indica que no hubo crecimiento de microorganismos.-

También se muestran los porcentajes de resultados positivos (cambio de color o

presencia de turbidez), lo que indica crecimiento de microorganismos.
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CONCLUSIONES

Las manchas, coloraciones ¢ pigmentaciones dentinarias no son concluyentes de
tejido cariado infectado, para descartar lo anterior se hace necesario el uso de
substancias reveladoras de caries para un mejor diagnostico y un adecuado

tratamiento.

El detector de caries dental SABLE SEEK (de la casa ULTRADENT), en este
estudio tuvo una eficiencia del 100%.
.
El detector de caries dental DYE SPY (de la casa GERMIPHENE

CORPORATION), en este estudio tuvo una eficiencia del 88%.

En el afio 1,999, se realizo una investigacion ( 15 ), sobre la eficiencia del
detector de caries dental fabricado y usado en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, dando esta como resultado un 72% de

eficiencia.

Los detectores de caries dental son un medio de diagnostico utilizable en piezas

dentales en las cuales se haya removido caries, y se sospeche que aun exista tejido

dentario infectado.
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La eficiencia del detector de caries dental depende de su correcta manipulacion y

del numero de aplicaciones necesarias hasta la remocion de todo el tejido infectado.

El estudio anterior, demostro que los dos detectores de caries dental encontrados
comercialmente en Guatemala, el SABLE SEEK ( de la casa ULTRADENT ), y el
DYE SPY ( de la casa GERMIPHENE CORPORATION ) poseen un mayor
porcentaje de eficiencia con respecto al detector de caries dental fabricado y usado
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos Guatemala.

r ,

Los dos detectores de caries dental encontrados comercialmente en Guatemala, el
SABLE SEEK ( de 13 €asa UL TRADENT ). vy el DYE SPY { delacass
GERMIPHENE CORPORATION ). poseen un precio mucho mas alto que el
detector de caries dental fabricado y usado en la Facultad de Odontologia de la

=

Universidad de San Carlos de Guatemala.
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RECOMENDACIONES

Aplicar el detector de caries dental en las preparaciones cavitarias que se sospeche
que aun exista tejido infectado las veces que sea necesario hasta asegurarse que la

substancia reveladora no pigmente mas a la dentina.

Para un mejor diagnostico y un adecuado tratamiento de la caries dental, es
aconsejable el uso de detectores de caries, para asegurarse la remocion completa de

esta, y dejar tinicamente tejido remanente sano.

Aprender a utilizar el detector de caries dental adecuadamente, ya que su eficiencia

depende de su correcta manipulacion.

Utilizar los detectores de caries dental encontrados comercialmente en Guatemala,
el SABLEE SEEK ( de la casa ULTRAD‘éNT ), ¥ ¢l DYE SPX (delacasa
GERMIPHENE CORPORATION ), ya que poseen un mayor porcentaje de
eficiencia con respecto al detector de caries dental fabricado y usado en la Facultad

de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

Utilizar el detector de caries dental SABLE SEEK (de la casa ULTRADENT ),
en tratamientos  endodonticos,  porque al ser aplicado deja un pequefio

punto verde que muestra la entrada al conducto radicular.
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LIMITACIONES

I-) La existencia de poca bibliografia acerca de detectores de caries y su mecanismo de

accion o estudios realizados anteriormente sobre el tema en Guatemala.

2-) A pesar de que en la clinica dental se les explicé la metodologia de la investigacidn,
A
algunos de los pacientes, se negaron a colaborar aduciendo diferentes motivos para

ello.

Lo
ol

La dificultad de conseguir un laboratorio microbioldgico en el municipio de Pajapita
San Marco, que realizara a bajo costo el medio de cultivo para realizar dicho

estudio.-



ANEXOS

FICHA #

ESTUDIO SOBRE LA COMPARACION ENTRE LA EFICIENCIA DE LOS
DETECTORES DE CARIES DENTAL ENCONTRADOS COMERCIALMENTE
EN GUATEMALA Y LA EFICIENCIA DEL DETECTOR DE CARIES DENTAL

FABRICADO Y USADO EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
2002

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

1-) Nombre del Paciente:

2-) Numero de pieza:

QP Il al ] @ il LIAl I

{31 1130 [ 29 b F 28] ¢ (21 ] [20] (49 ] [ I}
3-) Tipo de detector de caries dental utilizado:
SABLE SEEK ]
DYESPY E ]

4-) Efectividad de resultado microbiolégico a las:
24 Horas [t [ -7}

48 Horas . [ +. ] | -1
72 flotas b+ 1 | -}

5-) Resultado Final:

Observasiones:
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ESTUDIO SOBRE LA COMPARACION ENTRE LA EFICIENCIA DE LOS
DETECTORES DE CARIES DENTAL ENCONTRADOS COMERCIALMENTE
EN GUATEMALA Y LA EFICIENCIA DEL DETECTOR DE CARIES DENTAL

FABRICADO Y USADO EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
2002

INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos, por cada pieza dental que sea objeto de

estudio.

Se anotara en la linea, el primer nombre y apellido de la persona a la que se le vaa

efectuar la restauracion.

Se marcara conuna [ X ], el numero que le corresponda a la pieza dental que es objeto

del estudio, utilizando para ello la nomenclatura del sistema universal.

Se marcara con una [ X ], el nombre del detector de caries dental utilizado en esa pieza.

Se marcaraconuna [ X ], si el resultado es positivo ¢ negativo a las 24, 48 y 72 horas.
Si el cultivo presenta turbidez, sera indicativo de resultado positivo, y si el cultivo
presenta un color claro o ausencia de turbidez, sera indicativo de resultado negativo;
Con un resultado positivo en cualquiera de las tres lecturas, indicara presencia de tejido
infectado por lo tanto presencia de microorganismos, siendo el resultado final positivo,

lo cual indicara ineficiencia de las restauraciones e ineficiencia del detector utilizado.
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Elresultado final se marcard con una [ X ], para que el resultado final sea positivo,
se necesita que exista un resultado positivo en cualquier lectura, ya sea a las 2448672
horas, lo cual indicard presencia gie microorganismo. Y obtendremos un resultado
final negativo, si en el transcurso de 72 horas no existe ningin cambio en la muestra,
lo que demuestra la ausencia de microorganismos, siendo un indicador de cficiencia

del detector utilizado.
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