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Resumen

Introduccidn: La lesién de caries es dificil de
diagnosticar precozmente, manifestandose efec-
tivamente una vez que la lesién ha avanzado so-
bre la dentina. Por este motivo numerosos mé-
todos se implementan para detectarlas, siendo
uno de ellos, el DIAGNOdent, un dispositivo de
diagnostico basado en fluorescencia, cuya fun-
cion es cuantificar el tejido dental cariado.

Objetivo: Esta revision, proporciona infor-
macién actualizada acerca del DIAGNOdent
como coadyuvante en la deteccién temprana de
caries, permitiéndonos implementar métodos
menos invasivos a la hora de rehabilitar la salud
bucodental.

Conclusion: el DIAGNOdent se ha aplica-
do con éxito para la deteccién de caries inicial,
aconsejaindose su uso como complemento al
método de diagnéstico visual o métodos de
diagnésticos tradicionales.

Palabras claves
Detectar, DIAGNOdent, Fluorescencia laser.

Summary

Introduction: The carious lesion is difficult to
diagnose early, effectively demonstrating when
the lesion has just progressed on dentin. For
this reason, several methods are implemented
to detect them, and one of those many, the
DIAGNOdent, a diagnostic device based on
fluorescence, whose function is to quantify the
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carious tooth tissue.

Objective: This review provides updated in-
formation about DIAGNOdent as an aid in the
early detection of decay, allowing less invasive
methods to implement when oral health reha-
bilitation.

Conclusion: DIAGNOdent has been suc-
cessfully applied to the detection of initial caries,
suggesting to use it as a supplement to the vi-
sual diagnostic method or traditional diagnostic
methods.

Keywords
Detect, DIAGNOdent, laser fluorescence.

Resumo

Introdugdo: O diagnéstico precoceda lesio ca-
riosa é dificil, sendo que a manifestacio efetiva
ocorre quando a lesdo progrediu sobre a den-
tina. Por esta razio, numerosos métodos sao
implementados para dedecta-la. DIAGNOdent
é um desses métodos, um dispositivo de diag-
noéstico baseado em fluorescéncia, cuja fungio é
quantificar o tecido dental cariado.

Objetivo: Esta revisio fornece informagdes
atualizadas sobre DIAGNOdent como um auxi-
liar na detecg¢do precoce de caries, permitindo a
implementacio de métodos menos invasivos na
reabilitacdo da salide buco-oral.

Conclusio: DIAGNOdent tem sido aplicado
com sucesso na deteccio de caries iniciais, com-
plementando o método de diagndstico visual ou
os métodos de diagnésticos tradicionais.

Palavras chave
Detectar, DIAGNOdent, fluorescéncia laser.

Introduccion

El conocimiento sobre la caries como enferme-
dad, asi como los conceptos y métodos de diag-
nésticos han evolucionado desde Miller hasta Fe-
jerskov, quien postula que la caries dental es un
proceso dindmico, resultado de un desequilibrio
en el mecanismo de desmineralizacién y remine-
ralizacién, como consecuencia del metabolismo
microbiano y de los efectos que este proceso
tiene sobre los tejidos duros del diente'. Esta pa-
tologia, afecta a un gran nimero de personas en

todo el mundo y muchas veces no se visualiza en
su etapa inicial, lo que conlleva a la progresién
de la lesién, siendo detectada y diagnosticada en
estadios avanzados. Para la prevencién del pro-
ceso carioso es necesario la implementacion de
sistemas de diagndsticos sensibles y especificos
que estén al alcance del odontdlogo para la de-
teccion de signos iniciales de la enfermedad; sin
embargo los sistemas de diagnéstico corrientes
han tenido baja sensibilidad y moderada especi-
ficidad para la deteccion de lesiones cariosas en
la cavidad bucal’.El diagnéstico no solo incluye
determinar la presencia de la enfermedad y su
grado de actividad, sino identificar sus signos y
sintomas?®.

El detectar, es descubrir algo que esta ocul-
to y que no puede ser observado directamente,
por lo que, pararealizar el diagnéstico de la ca-
ries dental necesitamos integrar la informacién
obtenida mediante el examen clinico de las pie-
zas dentarias, el uso de diversas técnicas de diag-
noéstico y la integracién de los conocimientos
biolégicos. Pitts afirma, en 1991% que las dife-
rentes herramientas de diagndstico disponibles
actualmente para la deteccién de caries, pueden
ser utilizadas correctamente, pero no existe un
método Unico apropiado para todas las zonas
anotémicas y grados de avance de la lesién.

Para diagnosticar las lesiones de caries con-
tamos con un conjunto de procedimientos, que
se utilizan con la finalidad de examinar la superfi-
cie dentaria y detectar inicialmente procesos de
desmineralizacion, a fin de que los resultados del
estudio puedan ser verificados mediante repeti-
cion, por otros investigadores siguiendo los mis-
mos procedimientos*. El examen clinico bucal,
a través del cual se recopilan todos los signos y
sintomas del paciente se encuentra bajo la deno-
minacién de métodos tradicionales, imprescindi-
ble en el consultorio dental, empleandose para
su realizacién el examen visual-tactil y la toma
de radiografias. Actualmente dispositivos mas
especificos permiten detectar la lesion cariosa en
estadios iniciales, como ser la transiluminacién
con fibra optica, cuantificacion de fluorescencia
inducida por luz, medicién de fluorescencia laser
(DIAGNOdent), mediciéon de resistencia eléc-
trica (monitor eléctrico de caries), medicion de
impedancia eléctrica, el detector ultrasénico de
caries dental, entre otros.
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La importancia de los métodos para el diag-
noéstico de lesiones de caries debe ser funda-
mentada, en la deteccién temprana de la lesién,
y en el examen cualitativo y cuantitativo de estas
lesiones. La precision del diagnéstico de caries
es crucial no solo para disminuir la prevalencia
de esta enfermedad, sino también para poder
distinguir lesiones que pueden ser tratadas por
métodos no invasivos de aquellas que justifica-
rian un tratamiento restaurador®.

El objetivo de este trabajo es proveer infor-
macién actualizada acerca del DIAGNOdent
como coadyuvante en la deteccién temprana de
caries, lo que nos permitira implementar méto-
dos menos invasivos a la hora de rehabilitar la
salud bucodental.

Discusion

La lesién inicial denominada mancha blanca, es la
primera evidencia visible de actividad cariogéni-
ca en la superficie del tejido dentario, caracteri-
zandose clinicamente por presentar una super-
ficie de esmalte intacto con un aspecto blanco
opaco tras el secado, mostrando al tacto una
superficie rugosa y dspera*é.Sin embargo estas
caracteristicas no son suficientes para detectar
lesion de caries adamantina, siendo probable
que la lesién haya avanzado mas alla del limite
amelodentinario.

La lesidn de esmalte no cavitada, analizada histo-
l6gicamente desde la superficie externa hacia la
dentina presenta la zona superficial aprismatica
o capa de Darling’, al progresar la lesién se pro-
duce una mayor desmineralizacién, zona que se
denomina cuerpo de la lesién o sub-superficial,
por debajo se encuentra la zona oscura, y en la
porcién mas profunda de la lesion, se encuentra
la zona traslucida®’. A pesar de esta desminera-
lizacién que sufre el tejido adamantino abarcan-
do hasta la mitad de su espesor, clinicamente,
podriamos afirmar que esta superficie dentaria
se encuentra libre de caries, mientras que his-
tolégicamente la lesion ya puede estar presente
(lesion subclinica), sin ser detectada radiografi-
camente®.

En las dos ultimas décadas estudios epidemio-
l6gicos han demostrado que la caries dental ha
presentado una reduccién muy significativa en
su prevalencia, sobre todo en paises mas desa-
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rrollados, donde se intensificaron los métodos
de deteccién de lesiones iniciales'?, utilizando
los nuevos instrumentos tecnolégicos como
complemento a los métodos tradicionales.

La inspeccioén visual, constituye el mejor método
tradicional para el diagndstico de caries de fosa
y fisuras''.Solamente después de haber explo-
tado al maximo el potencial del examen clinico
visual, es el momento de considerar la utiliza-
cién de herramientas adicionales'?. Este método
era acompafado por el tactil para corroborar
la presencia de rugosidades superficiales, areas
de estancamiento de placa y areas con fosas y
fisuras, siendo actualmente contraindicado en
zonas no cavitadas, debido a que su aplicacién
en zonas desmineralizadas, conlleva al riesgo de
fracturar la superficie del esmalte, imposibilitan-
do una remineralizacién futura y transmitiendo
microorganismos de un sitio a otro de la cavidad
bucal, lo que conduce a una progresion mas ra-
pida de la caries".

Diagnosticar lesiones incipientes de caries den-
tal a través de las radiografias es dificultoso,'
debido a que mientras la lesién cariosa oclusal
no alcance la dentina las radiografias no permi-
ten identificarla, el Unico indicio detectable de
una lesién inicial en la superficie oclusal puede
ser una tenue sombra grisicea inmediatamente
por debajo de la unién amelodentinaria'®.

Dado que la proporcion de lesiones de caries
oclusales se ha incrementado, la importancia
del diagndstico precoz ha crecido, ya que los
métodos comunes de deteccion de caries de
fisura muestran alta especificidad pero baja sen-
sibilidad'>. Entre los métodos de diagndstico
tradicionales no se han encontrado diferencias
significativas al diagnosticar caries evidentes de
fosas y fisuras, sin embargo la sensibilidad que
poseen para detectar caries bajo superficies re-
lativamente intactas es bajo'®.

Por este motivo, se desarrollaron dispositivos
mas especificos en la deteccion de caries inicial,
como por ejemplo los que funcionan con un
diodo de laser, generando un rayo de luz con
una longitud de onda definida que incide sobre
el diente, las sustancias que son excitadas por la
luz irradiada, adquieren un aspecto fluorescen-
te que puede ser cuantificado;'” de esta forma
las lesiones de caries emiten una mayor fluo-
rescencia que los tejidos sanos'®Estas nuevas
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tecnologias con fluorescencia laser cuantifican
cambios en las caracteristicas fisicas del esmalte
relacionados con la desmineralizacién'?, permi-
tiendo observar cambios importantes tanto en
el tamafo de las lesiones como en el contenido
mineral de la estructura del diente en lesiones
adamantinas incipientes®.

El aumento de la fluorescencia en presencia de
caries, se debe a la incorporacién de los meta-
bolitos bacterianos en las zonas cariadas,?' intro-
duciéndose dos sistemas de diagnésticos basa-
dos en este principio, el andlisis de fluorescencia
inducida por luz (QLF) y fluorescencia infrarroja
por laser (DIAGNOdent).

El dispositivo de fluorescencia laser DIAGNO-
dent (KaVo, Biberach, Alemania) creado por
Hibst y Gall, se introdujo en el afio 1998 como
ayuda para el diagnéstico de caries dental inci-
piente, este ofrece ventajas al detectar las mo-
dificaciones invisibles mas pequefas, de hasta
2mm dentro de la sustancia dental, siendo un
método no invasivo e inofensivo, para la detec-
cién temprana de lesiones de caries?'.

El DIAGNOdent ha sido ampliamente proba-
do en la detecciéon de caries en caras oclusales
de dientes permanentes, tanto por métodos in
vitro como in vivo, y ha sido encontrado muy
fiable facilitando el proceso de diagnostico, ya
que combina las ventajas de una mayor especifi-
cidad y la velocidad de la inspeccién visual clini-
ca, con la mayor sensibilidad del dispositivo. Sin
embargo para su correcta utilizacién requiere
entrenamiento y calibracion?'.Bamzahim y cola-
boradores hallaron que, no solo su capacidad
de deteccién de lesiones iniciales fue buena, sino
que ademas la reproducibilidad de los resulta-
dos obtenidos con el diagnodent fue excelente
y superior al Electronic Caries Monitor, correla-
cionandose los datos con los obtenidos con las
técnicas histopatolégicas. Estudios realizados en
denticion primaria?, revelaron que el DIAGNO-
dent presenta una alta fiabilidad en la deteccién
de caries oclusales y un rendimiento similar al
examen clinico visual y radiogréfico. Estos resul-
tados sugieren que el DIAGNOdent es util para
el seguimiento de la progresién y detencién de
caries oclusales en molares primarios y perma-
nentes, siendo util como método adjunto al exa-
men visual de uso rutinario®.
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En contraposicién en otro estudio, realizado en
4| piezas dentarias, evidenciaron que el DIAG-
NOdent presento fiabilidad significativa estadis-
ticamente en comparacién con otro dispositivo
de fluorescencia, sin embargo, ambos dispositi-
vos no manifestaron diferencias significativas en
comparacion con los métodos visuales para la
deteccion de lesiones de caries no cavitadas?.
En ocasiones, dientes que presentan fisuras mar-
cadas y profundas son diagnosticados errénea-
mente como caries dentales y tratados con téc-
nicas operatorias invasivas, de la misma manera,
dientes que pueden ser tratados con prevencion
y mantenidos sin caries durante afios no deben
ser tratados con restauraciones. En estudios re-
cientes, se comparé el dispositivo de diodo emi-
sor de luz (Led) y la fluorescencia laser (LF), con
la inspeccion visual para el diagnéstico de caries
oclusal, obteniéndose como resultado que las
lesiones de caries, se detectaron con mayor
precisién en 156 superficies oclusales con los
dispositivos que con el examen clinico visual®.
Concluyendo, las nuevas tecnologias pueden
aportar informacién adicional pero no pueden
sustituir los métodos establecidos para el diag-
nostico de caries oclusales'®, por lo que el uso
del DIAGNOdent debe combinarse con el exa-
men visual y otros métodos convencionales, y
hacer el diagndstico de manera complementaria,
acompaiiado por el conocimiento clinico y la ex-
periencia®.

Estos dispositivos que mejoran las técnicas de
deteccién de caries oclusales cuando estas no
han podido ser prevenidas, permiten un diag-
nostico precoz de la caries de esmalte antes de
que haya afectado la dentina y esté indicado el
tratamiento operatorio, de esta forma se pue-
den implementar intervenciones preventivas?.



REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ISSN N° 1668-7280 - Vol. VIIN° 1 - 2014

Bibliografia

Veitia L,AcevedoA,Rojas SF. Métodos conven-
cionales y no convencionales para la detec-
cion de lesion inicial de caries.ActaOdont Ve-
nez.201 1;49 (2):1-15.

Pitts NB. The diagnosis of dental caries: The
detection of approximal, root surface and recu-
rrent lesions. DentUpdate 1991;18 (10): 436-8,
440-2.

Bordoni N, Escobar Rojas A, Castillo Mercado
R. Odontologia pediatrica. La salud bucal del
nifio y del adolescente en el mundo actual. Bue-
nos Aires: Editorial medica panamericana; 2010.
Kidd E,Fejerskov O. Dental Caries. The disease
and its clinical management.British Dental Juor-
nal London: Blackwell; 2003.

Cueto Rostom V. Diagnostico y tratamiento de
lesiones cariosas incipientes en caras oclusales.
Odontoestomatologia 2009; || (13): 4-15.
Jaruszewski L. Differentiation of enamel lesion
activity by vertical reflection intensity —a metho-
dicaldescripcion.BiomedTech(Berl). 2012.19; 57
(2): 139-47.

Darling Al. Studies of the early lesion of enamel
caries with transmitted light, polarized light and
microrradiography Part |.Brit Dent J1956; 101:
289-97.

Brown P, Nicolini S, Onetto JE. Caries.lra ed.
Vifia del mar: Ed.Universidad de Vifia del mar;
1991.

Consolaro A. Carie dentaria histopatologia e
correlaces clinico- radiograficas.lra ed.Bauru:
Consolaro Editora; 1996.

. Henostroza HG. Caries dental. Principios y pro-

cedimientos para el diagnostico.lra ed. Pert
Lima: Ripano; 2007.

. Edward ]. Swift ]. Caries detection with laser

fluorescence.Eur] Oral Sci.2006;18 (4) 176-177.

. Sheehy EC, Brailsford SR, Kidd EA, Beighton D,

ZoitopoulosL.Comparison between visual exa-
mination and a laser fluorescence system for
in vivo diagnosis of occlusal caries. Caries Res
2001; 35 (6): 421-6.

. Balda Zavarce R, Solérzano Peldez A, Gonzilez

Blanco O. Lesidn inicial de Caries: Parte Il. Mé-
todos de diagnéstico. Acta odontol. Venez 1999;
37 (3): 67-71.

. Pérez Luyo A. Capacidad Diagnostica de la fluo-

rescencia laser para el diagnéstico de caries
oclusal en dientes deciduos.Rev.Estomatol.He-
rediana. 2004;14 (1-2): 5-11.

. Krause F, Jepsen S, Braun A. Comparison of two

laser fluorescence devices for the detection of

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

DIVULGACION

Diagnéstico precoz de caries dental.

31

occlusal caries in vivo.Eur J Oral Sci. 2007;115
(4): 252-6.

. Lussi A. Validity of diagnosis and treatment de-

cisions of fissure caries. Caries Res.1991;25 (4):
296-303.

. Rubio Martinez E, Cueto Sudrez M, Sudrez Feito

R.M, Frieyro Gonzalez J. Técnicas de diagndstico
de la caries dental. Descripcidn, indicaciones y
valoracién de su rendimiento. BolPediatr 2006;
46: 23-31.

. Rodriguez JA, Hug |, Diniz MB, Lussi A. Perfor-

mance of fluorescence methods, radiographic
examination and ICDAS Il on oclusal surfaces in
vitro. Caries Res. 2008; 42 (4): 297-304.

. Tam LE, Mc Comb D. Diagnosis of oclusal caries:

Part Il. Recent diagnostic technologies. ] Can
Dent Assoc. 2001; 67 (8): 459-63.

Sénchez C. Articulo de Revision. Diagnodstico
de lesiones incipientes de caries. Revista ADM
2010; 67 (1): 13-2.

Kavvadia K, Lagouvardos P. Clinical performan-
ce of a diode laser fluorescence device for the
detection of oclusal caries in primary teeth. Int ]
Paediatr Dent.2008; 18 (3): 197-204.

Bamzahim M, Shi X, Angmar-Mansson B. Oclu-
sal caries detection and quantification by DIAG-
NOdent and Electronic Caries Monitor: in vitro
comparison. Acta Odontol Scand. 2002; 60: 360-
364.

Anttonen V, Seppa L, Hausen H. A follow-up
study of the use of diagnodent for monitoring
fissure caries in children. Community Dent Oral
epidemiol.2004; 32: 312-8.

Seremidi K, Lagouvardos P, Kavvadia K. Com-
parative in vitro validation of VistaProof and
DIAGNOdent pen for oclusal caries detection
in permanent teeth. Oper Dent. 2012; 37 (3):
234-45.

Bozdemir E, Karaarslan ES, Ozsevik As, Ata
Cebe M,Aktan AM. In vivo performance of two
devices for occlusal caries detection.Photomed
Laser Surg. 2013; 31 (7): 322-7.

Oancea R, Podariu AC, Vasile L, Sava-Rosianu R,
Folescu R. In vitro evaluation of laser fluorescen-
ce devices for caries detection through stereo-
microscopic imaging. Rom ] Morphol Embryol
2013;54(2):333-41.

Tassery H, Levallois B, Terrer E, Manton D),
Otsuki M, Gugnani N, Panayotov |, Jacquot B,
Cuisiner F, Rechmann P. Use of new minimum
intervention dentistry technologies in caries ma-
nagement. AustDent J. 2013;58(1):40-59.



