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Resumen

El desafio de eliminar totalmente el tejido ca-
riado, conservando el méximo de tejido den-
tario sano, es decir, determinar con exactitud
los limites de la lesién cariosa, ha llevado a la
realizacién de maltiples investigaciones clinicas
y de laboratorio, para evaluar la efectividad de
los métodos de diagnéstico de la dentina caria-
da. La revisién de la literatura al respecto nos
permitird profundizar los conocimientos acerca
de los cldsicos métodos fisicos de diagndstico
asi como los mecanismos de tincién de los co-
lorantes, sus alcances y sus limitaciones.

Las principales limitaciones para el diagnésti-
co son la subjetividad en la evaluacién de los
métodos fisicos y la falta de especificidad de
los colorantes. Por o tanto, el criterio clinico
en la ucilizacién de los mismos, el empleo de
biomateriales a base de eugenol o hidréxido
de calcio en contacto con la dentina circum-
pulpar y la realizacién de restauraciones con
petfecto sellado marginal, son las claves para
evitar la remocién de tejido dentario sano y
la realizacién de exposiciones pulpares inne-
cesarias.

Summary

The challenge of complete removal of decayed
tissue, preserving sound one, the possibility
of exactly localize the limits of carious lesion,
leaded to clinical and laboratory research with
the purpose of evaluating -the effectiveness
of different means of diagnosis: physical
methods and chemical dyes, their mechanism
of staining, achieveiments and limitations.
Their main limitations are: lack of reliability
of physical methods and lack of specificity
of chemical dyes. Thus, correct clinical
management when using them,  the
application of eugenol or calcium hydroxide
based materials in direct contact with deep
dentine, and the confection of completely
sealed restorations, are the keys for either,
not removing sound tissu¢, nor making
unnecessary pulpal exposures.
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Introduccion

La odontologia tiene como objetivo primordial
promover y mantener la salud bucal, evitar la
instalacién de patologias y aplicar el tratamiento
adecuado cuando ellas se han instalado.

La caries dental es sin duda, la patologia mds pre-
valente, por lo tanto, la resolucién de las lesiones
que esta enfermedad produce a nivel de los tejidos
duros del diente tiene una relevancia fundamental
en el trabajo cotidiano del odontélogo generalis-
ta. )

Existen multiples opiniones de diversos autores
sobrela actitud a tomar frente a la eliminacién del
tejido infectado (cariado). Surgen controversias a
partir de su tratamiento a nivel del piso cavitario
o la pared axial, es decir, a nivel de la dentina cir-
cumpulpar. Algunos autores (1 - 4) afirman que
si el remanente bacteriano de la dentina en esta
zona es minimo y privado de nutrientes, su man-
tenimiento seria irrelevante; si los microorganis-
mos son sellados bajo una restauracién hermética,
pueden permanecer viables por muchos meses
pero aparentemente estén hibernando debido a
que no es posible demostrar un 4rea de ph bajo en
restauraciones con-un correcto sellado marginal
y la lesién no progresa (5). Para esto es indis-
pensable lograr un corrécto sellado marginal de
las restauraciones e impermeabilizacién interna;
ademds proponen el uso de materiales con propie-
dades bactericidas como el hidréxido de calcio o
materiales a base de eugenol. Este procedimiento
reducirfa las probabilidades de realizar exposicio-
nes pulpares.

Existe mayor coincidencia acerca de la conducta
a tomar en relacién a la caries del limite amelo-
dentinario (LAD), donde debe eliminarse com-
pletamente el tejido cariado. Entre otras razones
las bajas propiedades fisicas de los' mencionados
materiales y la necesidad de garantizar un sellado
marginal correcto abonan en esa direccién.

Si tomamos como premisa fundamental que el
tratamiento de la lesién cariosa implica la remo-
cién total del tejido irreversiblemente afectado,
es de especial interés determinar él o los mérodos
clinicos capaces de evidenciar con exactitud sus
limites.

Revisidon

Métodos fisicos

Los métodos clasicos para diferenciar la dentina ca-
riada de la sana, se basan en la observacién del co-
lor y la dureza del tejido, es decir métodos fisicos.
A pesar de que incluso hoy en dfa son apoyados
por ciertos autores, (6 - 9) estos métodos han sido
cuestionados por numerosos investigadores (2, 10
- 14) fundamentalmente por su falta de objetivi-
dad, y porque tanto el color como la dureza no se-
rian datos confiables para evidenciar la penetracién
bacteriana en el tejido dentinario.

Por un lado se ha comprobado que la dureza de
la dentina sana varia segiin su ubicacién (10). Por
presentar menor grado de dureza a medida que se
acerca al tejido pulpar, la dentina circumpulpar, adn
sana, puede ser mds blanda que la dentina cari,;.icla
(10). Ademis, el hecho de que la dentina blanda
preceda a la invasién bacteriana, principalmente en
caries agudas, podrfa conducir a un desgaste inne-
cesirio dé tejido sano. (10) No hay acuerdo entre
los distintos autores acerca de la actitud a tomar
frente a la decoloracién que sufre la dentina ante el
proceso carioso, fundamentalmente en casos créni-
cos, por lo que no seria adecuado guiarnos por este
criterio solamente (G).

‘Histologia de la dentina cariada

A partir de la inexactitud que presentan los mé-
todos fisicos en el diagndstico de caries y con la
intencién de lograr diferenciar de forma objetiva la
dentina sana de la infectada, en la década del 60 se
publican varios articulos e investigaciones acerca de
la histologia de la dentina cariada.

La alteracién que sufre la dentina afectada por ca-
ries es debida a la accién de los 4cidos bacterianos.
Estos producen desmineralizacién del tejido denti-
nario, llegando a provocar alteraciones irreversibles
a nivel de la matriz orgdnica, fundamentalmente
en las fibras coldgenas. Algunos estudios (15, 16)
demuestran que se produce la desnaturalizacién de
las fibras coldgenas, es decir se rompen las uniones
intermoleculares (enlaces cruzados), perdiéndose
las clésicas bandas del colédgeno.

El Prof. Dr. J. C. Turell, en el afio 1963, publica el
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primer trabajo sobre colorantes de caries (17) en el
cual afirma, apoyado por microscopia 6ptica, que
toda dentina descalcificada estd infecrada y por lo
tanto debe ser eliminada.

En el afio 1966 el Prof. Dr. Fusayama publica una
investigacién (10) acerca de la relacién existente
entre la dentina desmineralizada y la invasién bac-

teriana.” Constaté que la dentina blanda (menos -

mineralizada) precede a la invasién bacteriana, en
algunos casos hasta 2 mm. En la década del 70 pu-
blica una serie de articulos (15, 16, 18, 19) en los
cuales estudia las caracteristicas de la dentina caria-
da y describe 2 capas con diferencias morfoldgicas,
bioquimicas, fisiolégicas y bacterioldgicas.

La capa superficial externa, estd infectada por mi-
croorganismos. Muestra, seglin estudios de micros-
copia electrénica, desaparicién total de las bandas
tipicas que presentan las fibras coldgenas en la
dentina sana. Esto indica la ruptura de: los enlaces
cruzados (hidroxilisinorleucina y dihidroxilisinor-
leucina) que son los que proporcionan a la fibra
coldgena su organizacién espacial, lo que inhibe la
posibilidad de remineralizacién del tejido dentina-
rio. (16) En esta capa de dentina, ademds, ‘no se
aprecian prolongaciones odontoblésticas. Dichas
caracteristicas indican la necesidad de su complera
eliminacién.

La capa profunda interna, no estd infectada. La
alteracién que presentan sus fibras coldgenas es re-
versible, ya que se observa disminucién de enlaces
cruzados pero aumento en el ndmero de precurso-
res (hidroxinorleucina y dihidroxinorleucina), si se
lo compara con el coldgeno de la dentina sana. (16)
Estos precursores se encuentran cuando el medio es
dcido provocando un estado de equilibrio que per-
mitiria, frente a condiciones de ph neutro, la nueva
formacién de enlaces intermoleculares. Estos enla-
ces cruzados otorgan a la fibra coligena las carac-
teristicas estructurales que propician la deposicién
fisiolégica de minerales en la matriz orgdnica. Al
microscopio electrénico se observan las bandas
caracteristicas de la fibra coldgena sana. Esto po-
drfa significar, entonces, la capacidad de reminera-
lizacién del tejido dentinario, por lo que esta capa
debe conservarse. Las capas de dentina cariada se
diferencian, desde el punto de vista bioquimico, en
las uniones intermoleculares de las fibras coldgenas
y no en la composicién de sus aminodcidos. (16)

Segin el autor, la composicién de la dentina sana
y de la dentina afectada no infectada es la misma,
salvo que en aquella, se encuentran mds enlaces
cruzados que precursores, y en la capa de dentina
afectada no infectada, la relacién es inversa. (16)
Otros autores (3) afirman que las bacterias no se
limitan a la capa externa sino que se pueden encon-
trar incluso en la dentina sana, penetrando por los
tiibulos dentinarios.

Métodos quimicos de
diagnostico

En el afio 1963 el Dr. Turell propone la utilizacién
de un método quimico para la deteccién de la den-
tina cariada. Este método se basa en la colocacién
de una solucién hidroalcohdlica de fucsina bésica
en la dentina a examinar. En su primera formu-
lacién, se la aplicaba durante 20 segundos en una
solucién al 0.5%. Tanto la concentracién del colo-
rante, como el tiempo de exposicién sobre el tejido
dentinario, fueron modificados sucesivamente con
el correr del tiempo. En el afio 1976 en su texto
Rehabilitaciones Dentarias (20), publica nueva-
mente esta técnica, con su formulacién definitiva:
la solucién de fucsina bésica utilizada es al 0.2 %y
aplicada por 5 segundos. Es de destacar que el au-
tor recalca la importancia de realizar el test colori-
métrico correctamente, es decir en una preparacién
cavitaria limpia de restos del tallado dentinario y
realizar, ademds, una adecuada interpretacién de
Jos resultados. Aconseja eliminar solamente aque-
llos tejidos tefiidos de forma nitida, afirmando que
“ una mala interpretacién del examen colorimétri-
co puede ocasionar exposiciones pulpares innece-
sarias ". '

Fusayama impulsa, en la década del 70, la utiliza-
cién también de fucsina bésica pero en una solu-
cién de propilenglicol al 0.5% (18). La récnica de
aplicacién fue modificindose 2 lo largo del tiempo,
desde colocar el colorante por sélo 5 segundos con
solamente una aplicacion (18), hasta varias aplica-
ciones de 10 segundos (1); encontramos también
articulos dénde no se especifica claramente el tiem-
po de urilizacién (15) pero se recomienda no dejar
el colorante por demasiado tiempo en contacto con
la dentina ya que podria tefir [a capa interna de la
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dentina cariada, lo que podria interpretarse como
una contradiccién con las propias investigaciones
del autor que afirma que la fucsina bésica tifie de
forma selectiva la capa externa de tejido infectado
no remineralizable. (21)

Para la fucsina bésica en propilenglicol se propone
la aplicacién del colorante durante 10 segundos en
la cavidad limpia, es decir, sin evidencia clinica de
tejido infecrado. El colorante debe ser lavado con
abundante agua y toda zona coloreada remanente
debe eliminarse posteriormente con instrumental
rotatorio, por tratarse de tejido alterado de manera
irreversible; el mismo criterio es aplicado a la colo-
racién con fucsina bésica en solucién hidroalcohé-
lica, excepto que la limpieza del colorante debe rea-
lizarse con agua, alcohol y agua alternadamente.

Muchos autores han apoyado el uso de
fucsina en el diagndstico de caries (2, 11, 13),
mientras otros han promovido el uso de 4cido rojo
52 al 1% en propilenglicol como sustituto de la
fucsina por considerar que ésta presenta potencial
carcinogénico (3, 4, 8, 12, 14).

Los colorantes han sido propuestos como
un método objetivo para la deteccién de aquella
dentina que se encuentra irreversiblemente altera-
da y que por lo tanto debe eliminarse (1, 2 - 4, 11
- 14). Su uso se justifica en algunas investigaciones
que demostraron presencia de colonias bacterianas
remanentes en la dentina luego de la utilizacién de
los métodos fisicos. (2, 4, 11)

Por otra parte, varios investigadores (3, 6 -
9, 14, 21, 22) han sefalado la falta de especificidad
de estos colorantes para detectar la presencia de te-
jido infectado (microorganismos), ya que debemos
recordar que la alteracién de la matriz orgdnica es
un fenémeno independiente de la penetracién bac-
teriana.

El propio Fusayama, en el afio 1972, pu-
blica una investigacién en la cual relaciona el frente
de tinci6n de la fucsina con el frente de penetracién
bacteriana. Si bien el autor concluye que existe una
“grosera” correspondencia entre ambos, del anlisis
de los resultados surge que éstos no coinciden, y
que, por el contrario se encuentran separados entre
800 a 1500 micras. En las lesiones agudas de caries
denrinaria, el frente de tincién del colorante se en-
cuentra mds profundo que el frente de penetracién
bacteriana. Esto determina que la eliminacién de

todo el tejido tefiido por el colorante implicaria la
eliminaci6n de estructura dentinaria sana. Cuando
el proceso es crénico, el frente de tincién es super-
ficial con respecto al frente de penetracién bacteria-
na, probablemente, debido a la decoloracién que
se produce en la dentina. Por este motivo, la eli-
minacién de todo el tejido teido por el colorante
no aseguraria, en estos casos, la remocién total del
tejido infectado.

Por otra parte la dentina no tefiida presenté en al-
gunos casos remanentes bacterianos.

Estos datos son apoyados por varios autores (8, 9,
21, 23, 25) que comprobaron, a través de estudios
in vitro e in vivo, que la penetracién del colorante
es funcién del grado de mineralizacién del tejido
dentinario y no de su grado de desmineralizacién
(como consecuencia del avance del proceso ca-
rioso), habiendo encontrado, incluso, tincién en
piezas sanas. ‘Esta tincién se corresponde con la
zona de la dentina circumpulpar y del LAD, por
ser zonas de mayor contenido orgdnico y menor
calcificacién. La concentracién a la cual se utilice el
colorante y el tiempo que permanezca en contacto
con el tejido, son factores que influyen en su pe-
netracién. Un estudio afirma (11), corroborando
estos datos, que las probabilidades de tincién po-
sitiva aumentan al aumentar la profundidad de la
preparacién. La utilizacién de todos estos coloran-
tes puede derivar entonces en exposiciones pulpa-
res innecesarias. Asimismo, la falta de especificidad
se demuestra en estudios donde la placa bacteriana
y el esmalte dentario también son tefidos con el
colorante (12).

A partir de la década del 90” se han realizado in-
vestigaciones para utilizar colorantes naturales en
la deteccién de la dentina cariada, principalmente
Carbolan Green, Coomasie Blue y Lissamine Blue.
A pesar de su falta de especificidad en la deteccién
del tejido infectado al igual que los colorantes cl4-
sicos, Carbolan Green ha demostrado, por ser mds
hidrofébico, capacidad para unirse a lipopolisa-
cdridos bacterianos y en consecuencia una mayor
efecrividad (22).

Actublmente pueden encontrarse en el mercado ja-
ponés colorantes, ranto 4cido rojo 52 al 1%, como
brilliant blue FCF al 1%, que usan el polipropilen
glicol como vehiculo. La caracteristica mds impor-
tante del polipropilenglicol es que presenta mayor
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peso molecular (300) que los vehiculos anterior-
mente mencionados, lo que determina la menor
penetracién del colorante en el tejido dentinario.
Las investigaciones realizadas demuestran que la
dentina esclerdtica que muchas veces toma los co-
lorantes tradicionales, permanece sin tincién luego
de utilizar colorantes con polipropilenglicol como
vehiculo. (24)

Los estudios microbioldgicos confirman la ausen-
cia de colonias bacterianas en los tejidos remanen-
tes, por lo que estarfamos frente a un producto que
permitiria eliminar selectivamente el tejido cariado
manteniendo la dentina sana. (26)

Los fabricantes proponen que el producto sea colo-
cado en contacto con el tejido durante 3 segundos

y lavado posteriormente con abundante agua. (Ni-
ppon Shika Yakuhin Co., Ltd.).

Discusién

La remocién de la dentina infectada es un desa-
fio frente al cual el profesional se enfrenta perma-
nentemente en su prictica diaria, por lo tanto los
criterios que se utilicen en esta maniobra clinica
deben respaldarse en conocimientos tedricos que
los justifiquen.

No existe atin un método especifico capaz de deter-
minar el alcance o la extensién de la lesién de caries
en el tejido dentinario, por lo que el odont6logo
debe utilizar todos los criterios que estdn a su alcan-
ce y evaluar en cada situacién clinica la conducta
mis adecuada a seguir.

No puede desconocerse la importancia de los mé-
todos fisicos, asi como tampoco puede cuestionarse
el aporte que los colorantes han brindado al diag-
néstico de la lesién de caries, por lo que si se tienen
en cuenta las indicaciones y limitaciones de cada
método, la remocién del tejido infecrado podrd
realizase de forma adecuada.

A partir de los articulos publicados por el Dr. Tu-
rell, en la década de 1960, el avance en las inves-
tigaciones y conocimientos acerca de la lesién de
caries han permitido un acercamiento a tratamien-
tos respetuosos de los tejidos dentarios, que deben
integrarse dentro de la filosofia de la odontologia
conservadora.

En opinién de los autores, siguiendo los lineamien-
tos de la Cdtedra de Operatoria Dental 1° de la Fa-

cultad de Odontologia de la UdelaR, las caracteris-
ticas histolégicas y bioquimicas de la denominada
capa de dentina afectada (no infectada), asi como
su tratamiento, son més compatibles con los de la
dentina sana que con los de la dentina cariada y por *
lo tanto no corresponderia denominarla “segunda
capa de dentina cariada’.

Conociendo los mecanismos por los cuales tanto la
fucsina bésica como el 4cido rojo tifien la dentina,
podremos interpretar los resultados de forma mis
precisa y realizar la maniobra clinica més indicada
en cada caso.

Conclusiones

Los métodos fisicos en el diagnéstico de la lesion
de caries parecen ser imprecisos en el momento
de determinar la extensién del proceso patolégico
en la dentina, fundamentalmente porque su in-
terpretacién por parte del clinico carece de obje-
tividad.

Los métodos quimicos solucionan este aspecto del
procedimiento de diagnéstico; sin embargo la fal-
ta de especificidad de los colorantes en la tincién
de la dentina infectada, obligan al clinico a un uso
cuidadoso de los mismos. Realizar correcramen-
te los tests colorimétricos e interpretarlos de for-
ma adecuada son requisitos fundamentales para
evitar la eliminacién de tejido dentinario sano y
posibles exposiciones pulpares innecesarias. Para
ello se debe tener claro que la penetrabilidad del
colorante (cualquiera sea) en los tejidos duros de-
pende de factores ajenos a la presencia de micro-
organismos. Los factores que afectan dicha pene-
tracién son:

* Grado de mineralizacién del tejido dentinario
» Concentracién del colorante

* Peso molecular del vehiculo

* Tiempo de exposicién (técnica)

La viabilidad del remanente bacteriano que pu-
diera permanecer en la pared pulpar luego del uso
de los mérodos de diagndstico, puede ser contro-
lado mediante la utilizacién de materiales a base
de eugenol o hidréxido de calcio. Es fundamental
la realizacién de restauraciones con correcto sella-
do marginal como forma de evitar la filtracién de
nutrientes que pudieran mantener el metabolis-
mo de la flora microbiana remanente.

Métodos quimicos en la deteccion de caries.

17



Bibliografia

1- Fusayama T., Two layers of carious dentin;
diagnosis and treatment. Oper. Dent., 1979;
4(2):63-70.

2- Anderson M. H., Loesche W. J., Chabeneau G.
T., Bacteriologic study of a basic fuchsin caries-
disclosing dye. J. Prosthet. Dent. 1985; 54(1),
51-54.

3- Boston D. W., Graver H. T., Histological study
of an acid red caries disclosing dye. Oper Dent,
1989; 14(4), 186-192.

4- Zacharia M. A., Munshi A. K., Microbiological
assessment of dentin stained with a caries detector
dye. J. clin. Pediatr. Dent. 1995; 19(2): 111-5.
5- Silverstone, L. M. Caries dental. Etiologfa,
patologia y prevencién. Mejico. 1981.

6- Kidd E. A. Microbiological validation of
assessments of caries activity during cavity
preparation. Caries Res. 1993; 27(5): 402-408.
7- Kidd E. A., Joyston- Bechal S., Beighton D.,
The use of a caries detector dye during cavity
preparation: a microbiological assessment. Br.
Dent. J. 1993; 174(7): 245-248.

8- Yip H. K., Stevenson A.G., Beeley J. A.,
The specificity of caries detector dyes in cavity
preparation. Br. Dent. J. 1994; 176(11): 417-
421.

9- Mc. Comb. Caries detector dyes. How Accurate
and useful are they? J. Can. Dent. Assoc. 2000;
66(4): 195-98.

10- Fusayama T., Okuse K., Hosoda H.,
Relationship between hardness, discoloration,
and microbial invasion in carious dentin. J. Dent.
Res. 1966; 45(4):1033-46.

11- Anderson M. H., Charbeneau G. T., A
comparison of digital and optical criteria for
detecting carious dentin. Prosteth. Dent. 1985;
53(5): 643-6.

12- Fusayama T. Clinical guide for removing
caries using a caries detecting solution. Oper.
Dent. 1988; 19(6): 397-408.

13- Starr C.B., Langenderfer W. R., Use of a

caries disclosing agent to improve dental residents
ability to detect caries. Oper. Dent., 1993; 18(3):
110-114.

14- Cadafalch J., Casanellas J. M., Cerdd L.,
Alemany ]., Caballero R. Estudio sobre la
aplicacién de un colorante detector de caries
en cavidades preparadas. Revista Europea de
Odonto-Estomartologfa, 2001; 13(2): 67-72.

15- Ohgushi K., Fusayama T., Electron croscopic
structure of the two layers of carious dentin. J.
Dent. Res. 1975; 54(5): 1019-1026.
16-Kuboki Y., Ohgushi K., FusayamaT., Collagen
biochemistry of the two layers of carious dentin.
J. Dent. Res. 1977; 56(10): 1233-7.

17- Turell J. C. El diagnéstico de la dentina
cariada. Método de la fucsina basica. Odontologia
Uruguaya. 1963; 18(1): 8-11.

18- Kato S., Fusayama T., Recalcification of
artificially decalcified dentin in Vivo. J. Dent.
Res. 1970; 49(5): 1060-1067.

19- Fusayama T., Terashima, Differentiation of
two layers of carious dentin by staining. J. Dent.
Res. 1972; 51(3): 866.

20- Turell, J. C. Rehabilitaciones dentarias. 1976.
10 Edicién, Buenos Aires, Mundi.

21-De Botero M., Martinez C., Rivas P, Restrepo
B.E. Necesidad o no del uso de colorantes durante
la remocién de la dentina cariada: soporte
microbiolégico. Rev. Fac. Odont. Univ. Ant
1988; 19(2): 73-80.

22- Ansari G., Beeley J. A., Reid J. S., Foye R.
H., Caries detector dyes- an in Vitro assessment
of some new compounds. J. Oral Rehabil. 1999;
26(6): 453-458.

23- Boston D. W, Liao J., Staining of non carious
human coronal dentin by caries dyes. Oper. Dent.
2004; 29(3): 280-286.

24- Troh K, Dental Outlook, 2004; 104(5): 909-
923.

25-Tagami ]., Dental Diamond. 1995; 20 (273):
102-107

26- Oikawa et al. The experimental caries detector
containing polypropylene glycol. JADR 2004,
#0757.

Dr. Gastén Chifflet: gastonch@odon.edu.uy

Dra. Maria Inés Garchitorena: mgarchitorena@montevideo.com.uy

18

Gaston Chifflet- Maria Inés Garchitorena



