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RESUMEN

La caries es una enfermedad infecciosa, de origen multifactorial que afecta al 60-90%
de la poblacién infantil y a la mayoria de los adultos.

Constituye uno de los principales motivos de consulta de los pacientes a las clinicas
dentales y su diagndstico tardio y en consecuencia el establecimiento de un plan de

tratamiento incorrecto se traduce en un deterioro de la salud oral.

El desarrollo de nuevos métodos de diagnostico de caries ha cobrado importancia en los
ultimos afios. De esta manera, el diagndstico visual, tactil y radiogréfico se ven
complementados con una tecnologia mas avanzada como la fluorescencia por laser, por

luz o la deteccion electronica de caries.

Todo esto contribuye a una mejora en el diagnostico y al establecimiento de caries en
estadios iniciales, pudiendo alcanzarse tratamientos mas conservadores y menos

invasivos; proporcionando de esta manera una mejor calidad de salud bucodental.
ABSTRACT

Caries is an infectious disease of multifactorial origin that affects 60-90% of the child

population and the majority of adults.

It is one of the main reasons for consulting patients at dental clinics and their late
diagnosis and, consequently, the establishment of an incorrect treatment plan results in a
deterioration of oral health.

The development of new methods of caries diagnosis has gained importance in recent
years. In this way, visual, tactile and radiographic diagnosis are complemented by more

advanced technology such as laser-induced fluorescence or electronic caries detection.

All this contributes to an improvement in the diagnosis and the establishment of caries
in the initial stages, and more conservative and less invasive treatments can be achieved;

Thus providing a better quality of oral health.



. INTRODUCCION

1. CARIES DENTAL: DEFINICION
La palabra caries procede del latin "caries" que significa "podredumbre". Se referia en
especial a la podredumbre de la madera; sin embargo, Celso, s | d.C., comienza a

utilizarlo como término médico para indicar la podredumbre de los huesos.(1)

A lo largo de la historia muchos autores quisieron dar una definicién de caries dental,
asi tenemos que en 1969 la OMS define la caries como una cavidad en una pieza dental.
Sin embargo, varios autores se opusieron a que se concibiera la caries como una
cavidad, planteando asi el hecho de identificar los estadios de la misma antes de que la
cavidad apareciese. Ya en 1983 Katz introduce el concepto de reacciones
microbioldgicas y quimicas en el proceso de caries que si no es detenido llegaria a
causar la destruccién del tejido del diente y como consecuencia la aparicion de una
cavidad.(2) Se sucedieron asi numerosas definiciones las cuales no eran incorrectas pero

tampoco se podian considerar correctas del todo.

Hoy en dia la caries puede definirse como "una enfermedad infecciosa y transmisible de
los dientes que se caracteriza por la desestructuracion progresiva de los tejidos
calificados por la accion de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables
provenientes de la ingesta”(3)

Si nos fijamos y desglosamos esta definicion podremos darnos cuentas que la caries
dental como enfermedad tiene un origen multifactorial el cual se ha llegado a descubrir

a lo largo del tiempo.

2. ETIOLOGIA
Partiendo de lo dicho anteriormente, que es una enfermedad multifactorial deberemos
de conocer, cuales son esos factores asociados para asi poder prevenir, diagnosticar y

tratar adecuadamente la caries.

Una de las teorias propuestas que explicaba la etiologia de la caries fue la triada de
Keyes en 1960. Fue este autor el que establecié que la caries obedecia a tres agentes
(huésped, microorganismo y sustrato) y que la confluencia de estos tres factores

venceria al sistema defensivo del diente dando como origen la caries dental. (4)



M cARIES

Por su parte, en 1978, Newbrun afiade a este esquema un cuarto factor. Manifiesta, que
la caries dental tiene como base en su etiologia los factores primarios mencionados
anteriormente por Keyes (huésped, microorganismos y sustrado/dieta) y ademas se
afiadiria un determinado periodo de tiempo. La integracion de todos estos factores

finalmente provocaria la enfermedad de caries. (2)

I CARIES

Hoy en dia y gracias a los numerosos estudios y a la investigacion, podemos decir que
la enfermedad de caries no responde a la interaccion de estos cuatro componentes
basicos. Si asi fuera estamos dando por hecho de que la enfermedad de caries es una
enfermedad "simple”, y la realidad es que es una enfermedad compleja que no recae
sobre un Gnico factor, sino que surge de la accion conjunta de muchos genes, factores

ambientales y diferentes comportamientos.(5)



Tambiéen sabemos que esta presente en todas las poblaciones pero las tasas de

incidencias varian mucho entre ellas.

Por tanto, la enfermedad de caries no esté sujeta a los factores basicos como se propuso
en un principio sino que hay un conjunto de factores moduladores que contribuyen e

influyen en su aparicion y evolucion. (3)

I Factores primarios

] Factores moduladores

3. BIOFILM Y LA APARICION DE CARIES

La cavidad oral es el habitat natural de muchos microorganismos ya que posee unas
cualidades que la hacen id6nea para su crecimiento. Esta bafiada por la saliva la cual
tiene varias funciones: mantiene una temperatura ideal 35-36° y un pH de 67, la
composicion de esta tiene capacidad para remineralizar el esmalte y por otro lado
debido a sus componentes puede favorecer la adhesién de nuevos microorganismos o

eliminar aquellos microorganismos exdgenos gracias a su capacidad defensiva.(6)

A partir de esto diferenciaremos dos términos Placa dental y "biofilm" o biopelicula. La
definicién de una esta dentro de la otra; es decir, la placa dental es un tipo de biopelicula

que se forma sobre la superficie del diente. Pero, ¢qué es una biopelicula?.

El término "biofilm" fue introducido por Costerton en 1978 y se definen como
"Poblaciones bacterianas encerradas en una matriz que se adhieren entre siy/ o a
superficies o interfases. Esta definicion incluye agregados microbianos y floculos y

también poblaciones adherentes dentro de los espacios porosos de los medios porosos™

(7)



Una de las caracteristicas mas sorprendentes de los biofilms es que las bacterias que los
forman tienen comportamientos biol6gicos que distan de cuando se encuentran en
suspension o aisladas. (8) Ademas estas comunidades microbianas poseen factores
antibacterianos si se encuentran en un entorno en el cual haya nutrientes suficientes.
Construyen a su vez un ecosistema abierto de canales de agua lo que les proporciona

una fisiologia muy compleja. (6,8)

La formacidn entonces de la placa dental corresponde a una colonizacion organizada de
microorganismos. Las bacterias que van a colonizar la superficie del diente y a partir de
las cuales se van a unir las demas lo hacen mediante reacciones no especificas bacteria-
diente. A partir de aqui estas bacterias crecen y modifican el ambiente creando un
entorno favorable para los anaerobios que se unirdn a especies ya adheridas mediante
co-adhesion. De esta manera tenemos una comunidad bacteriana compleja formada por

distintas especies bacterianas.(6,9)

Una vez comprendido el significado del biofilm y de la placa dental intentaremos dar
respuesta a la formacion de caries a partir del estudio de las bacterias que conforman la
placa dental. Hay diversas teorias que intentan explicar el mecanismo de formacion de
la caries por la placa dental, la aceptada hasta el dia de hoy es la hipdtesis de "la placa

ecoldgica”

Esta teoria nos viene a decir que los microorganismos relacionados con la enfermedad
de caries pueden estar presentes en sitios en los que haya ausencia de caries, pero en
niveles tan bajos que no son relevantes. La caries se produciria por los cambios en el
equilibrio de las bacterias que conforman la placa dental al modificarse el entorno local.
Por ejemplo, si mantenemos unas condiciones constantes de un pH &cido en la placa
dental por la ingesta repetitiva de azUcares resultard en un aumento de las especies

cariogenas y una disminucion del flujo salival.(6,10)

Las bacterias caridgenas presentes en la placa dental en un ambiente con un pH neutro
se encuentran en una proporcion bastante menor. Si afiadimos una dieta baja en
azucares, habra un equilibrio constante en el proceso desmineralizacion-
remineralizacion. Si en algin momento durante la dieta se aumenta el consumo de
carbohidratos fermentables, tendremos la situacidén anterior, un descenso de pH que
favorece la aparicion de bacterias caridgenas que producen un aumento de acidos que

rompe el equilibrio y lo inclina hacia la desmineralizacion.(11)



4. MICROBIOTA Y LESION DE CARIES

Segun los ultimos estudios sélo se han cultivado el 50% de las bacterias de la cavidad
oral; es decir, aproximadamente la mitad de ellas hasta ahora no se han conseguido
aislar.(12)

Cualquier estudio sobre la microbiologia oral propone como principal causante de la
caries al Streptococcus mutans (SM) y a los Lactobacilos, aunque se han aislado otras

especies como Bifidobacteria y Scardovia que tienen relacion la enfermedad.(13)

Como hemos dicho anteriormente en la conformacion del biofilm hay unos
colonizadores primarios que se van a unir al diente y unos secundarios que se van a unir

a los primarios debido a las modificaciones del entorno local.

De esta forma encontramos un grupo dentro de los colonizadores primarios formado por
bacterias Gram + en las que se encuentra el género Streptococcus, Lactobacilo y el
género Actinomyces. EI mecanismo de union es mediante enlaces idnicos, hidréfobos o
mediante un enlace molecular entre proteinas que se encuentran en la bacteria y la
matriz. A estos colonizadores primarios se les unen numerosos microorganismos
produciéndose un fendmeno de co-adhesion. Algunas de estas especies serian
Prevotella spp., Prophyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Veilonella
atypica. La forma de adhesion entre ellos es muy variada y ademas debemos tener en
cuenta el fénomeno del "quorum sensing™ que es un mecanismo de regulacion de la
expresion genética de las bacterias del biofilm como respuesta a la densidad de

poblacién. (14)

El nimero de especies bacterianas en las lesiones es muy variado pues depende del tipo
de lesion. Por ejemplo en las lesiones cavitadas que estan expuestas al exterior
contienen a parte de los microorganismos propios de la lesion de caries,
microorganismos que se encuentran en la saliva o en otras localizaciones de la cavidad
oral. Este numero de especies difiere en las caries ocultas de dentina, en las caries de

esmalte (manchas blancas) y en el esmalte sano. (15)

5. LA CARIES, UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA
Los estudios epidemiologicos de las caries se han realizado a lo largo de muchas
décadas. La OMS y otras organizaciones tienen muchos datos sobre esto, por lo que se

puede pensar que hay suficiente informacion para contrastar. Sin embargo, para



establecer politicas de salud que aborden el problema de la enfermedad de caries la
epidemiologia tiene que cumplir una serie de requisitos: datos precisos y comprensibles
sobre la prevalencia de la enfermedad, la incidencia y las tendencias a lo largo del
tiempo. También es necesario conocer las desigualdades en salud; es decir, las
diferencias de salud entre los distintos grupos dentro de las poblaciones. A dia de hoy
no hay esta informacion tan precisa y actualizada en todo el mundo que cumpla con
todo esto. La caries sigue siendo un problema de salud publica en los paises
industrializados en los cuales el 60-90% de los nifios y la mayoria de los adultos lo
sufren (16).

La epidemiologia disponible nos indica que la prevalencia de caries dental ha
disminuido en los Gltimos cuarenta afios sobre todo, en los paises industrializados. Estos
son algunos de los datos més caracteristicos: la caries no tratada en dientes permanentes
fue la enfermedad mas frecuente en 2010, afectando al 35% de la poblacion mundial, en
2015 la caries seguia siendo la afeccion de salud mas comun en todo el mundo (34,1%)
con una prevalencia maxima en el grupo de edad de 15-19 afios y por Gltimo, s6lo una

disminucion del 4% de casos prevalentes se produjo desde 1990 hasta 2017 (17).

En Espafia, los datos mas actualizados que tenemos proceden del 2015, de la encuesta
de salud oral que se realiz6 con el objetivo de valorar la salud oral en Espafia durante el
periodo de 1993-2015 asi como la valoracion del cumplimiento de los objetivo de salud
oral propuestos por la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y Salud Puablica Oral
(SEPO) y el Consejo General de dentistas para 2015-2020.

Los indices utilizados para observar la evolucion de la caries dental en denticion
permanente son el indice CAOD= n° de dientes cariados, ausentes y obturados dividido
por el total de individuos en denticion permanente. el cual es complementado por el
indice de restauracion (IR) =n° de dientes obturados dividido por el indice CAOD x
100.

Los resultados de la encuesta nos muestra un grupo de edad de 12 a 15 afios con un
descenso importante en la presencia de caries dental. La prevalencia en el grupo de 12
afios ha pasado del 45% (2010) al 33.3% (2015), del mismo modo el indice CAOD
también lo encontramos descendido del 1.12 a 0.71. En los 15 afios la prevalencia ha
descendido del 54.8% al 43.2%, y el indice CAOD del 1.72 al 1.34. Con respecto al IR

ha aumentado, a los 12 afios ha pasado del 52,6% a 61,9% Yy a los 15 afios de 60,5% a
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67,7%. El aumento del IR se corresponde con el establecimiento de los programas de
atencion dental infantil que se producen en 2008, con la asignacion directa a las CC.AA.
de subvenciones para promocional la salud bucodental infantil (18).

6. METODOS DIAGNOSTICO DE LA CARIES.

Desde un punto de vista tedrico ya sabemos qué es la caries, como y por qué se forma 'y
cuéles son los factores que la desencadenan. Si bien hemos dicho que las caries no se
limita a la cavidad, si no que hay unos estadios intermedios en su evolucion hacia la
cavidad que también se consideran caries; como saber interpretar en la clinica y en el

dia a dia qué es y que no es caries.

Llegados a este punto, cabe decir que a dia de hoy aunque se hayan intentado unificar
los criterios para determinar qué es y no es caries dental podemos ver que sigue siendo
algo muy subjetivo por parte de los profesionales y por lo que deberemos seguir

luchando para llegar a establecer un diagndstico comun.

El diagnostico mediante la exploracion clinica, visual, tactil es el primer método usado
por cualquier profesional y el méas subjetivo a la hora de establecer qué es y qué no es
caries, ya que los hallazgos seran diferentes segun el estadio que presente la lesion
observando desde "manchas blancas”, pigmentaciones amarillentas hasta cavidades que

serian caries mas severas (19).

Ya en el afio 2002 varios individuos pertenecientes a distintos centros académicos se
retinen y ponen de manifiesto toda la evidencia sobre la deteccion y valoracion de
caries, creando el Sistema Internacional de Deteccion y Valoracion de Caries (ICDAS).
El grupo decidio fusionar una serie de sistemas de clasificacion de caries, que habian

sido probados y revisados por algunos de sus miembros (20).

Por tanto, el método ICDAS, cuenta con una homenclatura especifica para cada estadio
de caries mediante una serie de digitos que van desde el O al 6 en relacion a la gravedad
de la lesion. Ver Tabla 1.



CATEGORIA DE CARIES CARACTERISTICAS

Superficies Sanas (ICDAS 0) No hay evidencia de caries visible en la
superficie dental limpia y después de secar

con aire 5 segundos

Estadios inicial de caries (ICDAS 1y 2) | Primer cambio visible en el esmalte
(lesion blanca y/o café)

Estadio moderado de caries (ICDAS 3 y | Mancha blanca o café con ruptura del
4) esmalte sin dentina expuesta (ICDAS 3)
Sombra subyacente de dentina que se
origind en la superficie que se esta
evaluando (ICDAS 4)

Estadio severo de caries (ICDAS 5y 6) Cavidad detectable en esmalte opaco o
decolorado con dentina visible

Tabla 1: Guia ICCMS™ para clinicos y educadores. 2014

Para evaluar una lesién de caries mediante los criterios ICDAS, los examinadores tienen

que estar entrenados y cualificados para ellos.

Por otra parte, otro método diagndstico rutinario y al alcance de cualquier profesional es

la exploracion radioldgica que complementara a la exploracion clinica.

Las iméagenes radiograficas que obtenemos son producidas por las distintas densidades
que tienen los tejidos que forman el diente y por consecuencia la distinta capacidad de
absorber la radiacion mostrando una imagen con zonas mas blanquecinas (esmalte y
dentina) y zonas mas radiollcidas ( pulpa o caries) esto es asi por la presencia de
contenido organico en el caso de la pulpa o la desmineralizacion del contenido
inorganico de esmalte y dentina. Nos puede ayudar a la hora del diagnéstico de caries
pero puede haber caries que no las detecte o lesiones méas extensas de lo que se ve. No
podemos olvidar que las radiografias son imagenes bidimensionales, de un objeto

tridimensional (19).

Para suplir este Gltimo problema, en la mayoria de campos de la odontologia se aplica el
conocido (CBCT) "Tomografia computerizada por haz cénico”. Es un método que
utiliza la rotacion reciproca de un receptor bidimensional y un haz de rayos X en forma
de cono para obtener una imagen tridimensional. Al aumentar las dosis de radiacion se

pueden obtener datos de muy buena calidad lo cual se acepta al priorizar la necesidad de
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estos datos para el tratamiento que se va a realizar sobre la cantidad de radiacion que
recibe el paciente. Segun la literatura el uso del CBCT en el diagnostico de caries
todavia es motivo de controversia, al exponer al sujeto a una cantidad de radiacion alta

cuando es posible su diagnostico mediante otros instrumentos (21).
6.1. METODOS DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS.

6.1.1. CARIESCAN

Otros métodos de diagndstico comienzan a aparecer en la década de los 90. Uno de ellos
es la Deteccion Electronica de la Caries (ECM) que mide la conduccion eléctrica del
diente. Esta se ve afectada por la desmineralizacion en una situacion de caries, aunque
no sean lesiones grandes. Por lo tanto si obtenemos valores altos en la medicion querra
decir que estamos ante un diente bien mineralizado, si se recogen valores bajos por el

contrario, estaremos de un diente con desmineralizacion (22).

Siguiendo este modelo, encontramos en el mercado CarieScan Pro, un aparato basado
en la técnica de impedancia de corriente alterna (ACIST). Se trata de un instrumento el
cual durante el examen envia corrientes alternas a varias frecuencias a través de diente
creando un espectro de puntos de impedancia. El resultado es analizado por un software
mostrandolo tanto numéricamente (0-100) como a través de una codificacion de colores
(de verde a rojo). Cuanto mayor es el nimero, mas grave es la propagacion de la lesion
(23).

6.1.2. FLUORESCENCIA INDUCIDA POR LASER

1. ANALISIS DE FLUORESCENCIA INDUCIDA POR LUZ (QLF)

La fluorescencia inducida por laser es uno de los métodos que ha alcanzado mayor
relevancia Gltimamente en el diagnéstico de caries. La palabra laser es un acronimo de
Light Amplified by Stimulated Emission of Radiation, Luz amplificada por emision

estimulada de radiacion.

Aqui podemos encontrar dos grupos: uno de ellos es el Andlisis de fluorescencia
inducida por luz (QLF), este sistema basa el diagnostico en la autofluorescencia del
diente. El efecto que tiene la fluorescencia es el de modificar aquellas caries que se
presentan como manchas blancas en manchas oscuras, esto provoca que aumente el
contraste entre esmalte sano y esmalte desmineralizado con respecto a la imagen que se

obtiene con luz blanca (24). La desventaja de este método es que no distingue entre
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lesiones de esmalte y aquellas que afectan a la dentina, ya que la fluorescencia en la

dentina no esté vinculada con su desmineralizacién (25).

2. FLUORESCENCIA INFRARROJA: DIAGNODENT

El otro grupo perteneciente al diagnostico mediante laser es la fluorescencia infrarroja
(DIAGNOdent). Este sistema portatil funciona aplicando sobre la superficie dental una
luz laser con una longitud de onda de 655 nm y mide el incremento de fluorescencia si

el diente esta afectado por caries (19).

El diodo laser emite una luz roja intermitente que penetra en la estructura dentaria
ocurriendo dos cosas, los componentes organicos e inorganicos absorben parte de esa
luz, mientras que la otra parte de la luz es devuelta como fluorescencia dentro del
espectro infrarrojo. Esta fluorescencia es analizada obteniéndose un valor numérico que
directamente se relaciona con el tamafio de la lesion; es decir, la caries altera la cantidad
de fluorescencia y esto se manifiesta como un incremento de la lectura. El dispositivo
posee dos puntas que tienen formas distintas una para examinar fosas y fisuras y la otra
para examinar superficies lisas. Las instrucciones muestran que valores entre 5-25 son
indicativas de lesiones de esmalte, valores por encima de 25 caries temprana de dentina,
mientras que con lesiones avanzadas de dentina se obtendran valores superiores a 35. En
los ultimos afios ha ganado mucha relevancia clinica siendo método de diagnostico de

caries junto con la radiografia y la exploracion (19,26).

A parte del DIAGNOdent, en el mercado hay una amplia gama de instrumentos que
funcionan de manera similar, pero con algunas diferencias, como el tipo de luz que

usan, las distintas longitudes de onda o la incorporacién de camara intraoral.

3. VISTAPROOF

VistaProof, es uno de los métodos mas reciente disponible en el mercado. Se basa en el
mismo principio de aumento de la fluorescencia en las zonas donde hay caries pero
emite para su diagnostico una longitud de onda diferente a la de DIAGNOdent. A su
vez, posee una camara intraoral que permite al profesional guardar las imagenes de las
superficies analizadas por el software que muestra las zonas del diente que emiten un

mayor nivel de fluorescencia (27).
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4. SOPROLIFE

SoproL.ife, por su parte es un instrumento que también usa como diagnéstico un sistema
de fluorescencia. Funciona emitiendo una longitud de onda de 450nm que excita una
sefial fluorescente de luz retransmitida por la dentina. El espectro de la sefial de
fluorescencia es verde cuando la dentina esta sana y roja oscura cuando la dentina esta
infectada (28).

5VISTACAM

Por ultimo, VistaCam es una cdmara intraoral cuyo método de diagndstico es la emision
de luz en el rango infrarrojo o cercano a él (longitud de onda 850 nm) iluminando el
area de esmalte, el sistema optico detecta la luz reflejada y la evalia como una imagen
en blanco y negro. El principio es que la luz incidente penetra a traves del esmalte méas
transparente y se dispersa por las lesiones de esmalte y dentina. La luz dispersa hace que
esas areas aparezcan mas blancas en comparacién con el esmalte. Cuanto menor es la
translucidez, mayor es la reflexion de la luz infrarroja y més brillante la estructura. El
esmalte sano aparece oscuro y la caries proximal aparece brillante. La dentina aparece
brillante debido a su baja translucidez (29).
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1. OBJETIVOS
El objetivo principal de esta revision bibliogréfica es:

— Determinar si DIAGNOdent es un recurso fiable a la hora del diagndstico de
caries en dientes permanentes durante la practica clinica habitual, basandonos

en la evidencia cientifica disponible hasta la fecha.
Los objetivos especificos seran:

— Tener conocimientos del diagnostico de caries desde las lesiones iniciales.
— Importancia de la unificacion de los criterios sobre las lesiones de caries.

— Conocer los métodos diagnosticos disponibles para el diagnostico de caries.
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I11. MATERIAL Y METODO

Para la realizacién de este trabajo, la informacion obtenida ha sido recopilada a través
de las bases de datos Scopus, PubMed y Dialnet. Todas las publicaciones con el texto
completo han sido obtenidas a través de la Biblioteca de los centros de salud de la

universidad de Sevilla.

La estrategia de busqueda en Scopus y PubMed fue: "DIAGNOdent” AND "dental

caries" AND "permanent dentition"
En la base de datos Dialnet usamos la palabra clave: "DIAGNOdent"
Los criterios de inclusion fueron:

e Publicaciones de los tltimos cinco afios (2015-2020)

e Publicaciones en inglés y en espafiol

e Publicaciones/estudios en humanos

e Publicaciones en las cuales se incluyera el diagnostico de caries en denticion
permanente.

e Publicaciones en las cuales se valorase la eficacia del DIAGNOdent como
método diagnostico de caries.

e Publicaciones que comparasen el DIAGNOdent con otros métodos de

diagndstico de caries.
Los criterios de exclusion fueron:

e Publicaciones con fecha anterior a los Gltimos cinco afios

e Publicaciones en otro idioma que no fuese inglés o espafiol

e Publicaciones en las cuales no se incluyera el diagnostico de caries en denticion
permanentes.

e Publicaciones en las que no se valorase la eficacia del DIAGNOdent como

método de diagnostico de caries
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La seleccion de los articulos se refleja en el siguiente diagrama de flujo:

Articulos localizados a traves
delas bases de datos (n=66)

Articulos seleccionados por
criterios de inclusion (n=30)

Articulos seleccionados por
resumen (m =18)

Articulos totales tras lectura
completa (n=13)

Total excluidos por
criterios de inclusion

(n=36)

Total excluidos por

abstract (n=12)

Total excluidos por

ser los mismos

articulos (n= 5)
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IV. RESULTADOS

REVISTA/ANO/AUTOR

TIPO DE ESTUDIO

MATERIAL

RESULTADO

CONCLUSIONES

Photodiagnosis and
photodynamic therapy
2020

Marczuk-Kolada, Grazyna
Luczaj-Cepowicz, Elzbieta
Obidzinska, Marta
Rozycki, Janusz

ESTUDIO EX VIVO

160 molares y premolares
se someten a estudio
realizandose examenes
visuales y con
DIAGNOdent y VistaCam
por dos examinadores.
Previamente los
examinadores usaron un
software de capacitacion
en el sitio web de ICDAS.

Se encontr6 una mayor
precision y sensibilidad en
el diagnostico con
VistaCam y  criterios
ICDAS II. DIAGNOdent
obtuvo resultados mas
altos respecto a la
especificidad,

ICDAS Il es un método
eficaz para el diagnostico
de caries en comparacion
con los dispositivos que
utilizan fluorescencia.

Photodiagnosis and
photodynamic therapy
2019
NouhzadehMalekshah, S.
Fekrazad, R.

Bargrizan, M.

Kalhori, K.A.

ESTUDIO IN VITRO

60 premolares extraidos
Cuarenta de 60 se
sometieron

desmineralizacion y todos
se seccionaron 'y se
sometieron a un test con
DIAGNOdent en
comparacion con un tinte
que sirvi6 de gold
standard.

La correlacion entre los
resultados del laser y el
tinte fue significativa. El
tinte mostro mayor
sensibilidad y el laser méas
especificidad.

La laserfluorescencia en
combinacion con el tinte
fluorescente son adecuadas

para el diagndstico de
lesiones iniciales en el
esmalte
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Odontology
2017
Melo, M. Pascual, A.

Camps, I. del Campo, A.

ESTUDIO
PROSPECTIVO

102 pacientes (edad 24-54
afos): 302 dientes
(molares y premolares) a
los que se les aplico el
método  diagndstico de
caries DIAGNOdent vy

Los dientes con caries
obtuvieron una puntuacion
con DIAGNOdent vy
VistaProof

significativamente mas

DIAGNOdent y
VistaProof mayor validez
en caries oclusales en DP.
VistaProof es el mejor
metodo para el diagnostico

Ata-Ali, J. VistaProof y se compar0 | altos que aquellos sin | de caries en su comienzo
con el diagndstico visual y | caries
tactil.
Hubo diferencias

Lasers in Medical Science
2017

Menem, R.
Barngkgei, I.
Beiruti, N.
Al Haffar, 1.
Joury, E.

ESTUDIO IN VIVO

30 pacientes (18-37 afios),
90 superficies proximales.
Se tomo de referencia la
inspeccién visual-tactil (1
examinador entrenado). Se

examinaron las mismas
superficies con
DIAGNOdent y

radiografia de aleta de
mordida

estadisticamente
significativas en  las
lecturas de LFpen entre los
tres tipos de estado de
superficie aproximado (P
<0.001). La precision
diagnostica del LFpen fue
significativamente mayor
que la de la radiografia
digital de mordida (P
<0.001).

DIAGNOdent mejor que la
radiografia digital de aleta
de mordida en la deteccion
de lesiones de caries
aproximadas, en dientes
permanentes posteriores.

Lasers in Medical Science
2017

Iranzo-Cortés, J.E.

Terzic, S.
Montiel-Company, J.M.
Almerich-Silla, J.M.

ESTUDIO IN VITRO

Sesenta y cuatro dientes
(18-55 afos) permanentes
fueron examinados por dos
investigadores (calibrados
por ICDAS) siguiendo los
criterios ICDAS 11y el uso
del DIAGNOdent. Se
cortaron en secciones y se
observaron al microscopio.

Los valores de sensibilidad
fueron 0,82 (ICDAS I1I) y
0,85 (LF). Los valores de
especificidad fueron 1,00
(ICDAS 1I) y 0,53 (LF).
La reproducibilidad
intraexaminadora fue de
0.892 para ICDAS Il vy
0.912 para DIAGNOdent.

métodos  son
individualmente,
pero se recomienda
combinar los dos para
mejorar el diagndstico

Ambos
eficaces
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European Journal of Oral
Sciences
2016

Castilho, L.S.
Cotta, F.V.M.D.
Bueno, A.C.
Moreira, A.N.
Ferreira, E.F.
Magalhaes, C.S.

ESTUDIO IN VIVO

43 pacientes (16-39 afios)
con terceros molares no
incluidos El examinador
realizd el diagndstico
mediante DIAGNOdent y
criterios ICDAS
(entrenado y calibrado
antes del estudio). Una vez
finalizado el diagnostico se
extrayeron los dientes y se
uso el criterio histologico
para determinar la
gravedad de las lesiones.

El acuerdo intra-
examinador para ICDAS
fue de 0.60 y la fiabilidad
(coeficiente de correlacion
intraclase) para
DIAGNOdent fue de
0.968. Las correlaciones
con la referencia
histolgica fueron débiles
para DIAGNOdent (rs =
0.369) y moderadas para
ICDAS (rs = 0.515).

La capacidad de
DIAGNOdent para
detectar lesiones iniciales
del esmalte fue mayor que
la de ICDAS, pero con
baja especificidad.

Lasers in Medical Science
2015

Bussaneli, D.G.

Restrepo, M.

Boldieri, T.

Pretel, H.

Mancini, M.W.
Santos-Pinto, L.

Cordeiro, R.C.L.

ESTUDIO IN VITRO

102 molares y premolares
se estudiaron. Se
estudiaron las superficies
mediante transiluminacion
y se compar6 con la laser
fluorescencia inducida,
DIAGNOdent y con la
radiografia convencional

La correlacion
intraexaminadora no
mostrd diferencias entre
los métodos analiticos
NIR-LTI, DDPen y QLF,
pero todos estos métodos
diferian de la radiografia
convencional

La transiluminacion
DDPen y QLF son
similares y puede
considerarse una
alternativa confiable para
el diagnodstico de caries
oclusales.
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Operative Dentistry
2016

Diniz, M. B.
Cordeiro, R. C.L.
Ferreira-Zandona, A. G

ESTUDIO IN VITRO

110 dientes permanentes
posteriores en las que se
estudiaron 136 superficies
proximales con
restauraciones de clase Il
de AP. Se usaron criterios
ICDAS (examinadores
entrenados y calibrados
ICDAS antes del estudio),
rx de aleta de mordida y
DIAGNOdent por  dos
examinadores.

Las especificidades en D1
(todas las lesiones visibles
que afectan el esmalte) y
D3 (lesiones extendidas a
la dentina) fueron,
respectivamente, 0.41 vy
0.82 para ICDAS, 0.70 y
0.82 para las rx, y 0.77-
0.89 y 0.88-0.94 para
DIAGNOdent. Las
sensibilidades fueron 0.80
y 0.52 para ICDAS, 0.56 y
0.51 para rx, y 0.04-0.23 y
0.01-0.02 para
DIAGNOdent en D1 y D3,
respectivamente

Los métodos ICDAS vy las
rx presentaron la mejor
opcion en deteccion de
caries  proximales en
dientes con AP

Journal of Clinical
Experimental Dentistry

2015

Melo, Maria
Pascual, Agustin
Camps, Isabel

Del Campo, Angel

and

ESTUDIO IN VIVO

32 (molares y premolares)
dientes a los que se les
aplico varios métodos
diagndsticos: visual, tactil ,
DIAGNOdent, VistaProof
y CarieScan. Se tomo de
referencia la validacion
histologica

La inspeccién visual un
area bajo la curva ROC de
0,75 con una sensibilidad y
especificidad de 0,75. El
diagnostico tactil curva =
0,714 Y 100% de
sensibilidad y
especificidad. Curva de
DIAGNOdent, VistaProof
0,969 y CarieScan 0,973.
La  especificidad  del
DIAGNOdent 100%
CarieScan y VistaProof
fue del 75%.

DIAGNOdent resultd la
técnica mas  efectiva,
seqguido por CarieScan y
VistaProof.
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Odovtos - International
Journal of Dental Sciences

2018
Akarsu DDS, PhD, Serdar

Aktug Karademir DDS,
Sultan

ESTUDIO IN VITRO

80 molares permanentes
sanos y sin cavitacion o
lesion oclusal inicial. Se
aplicaron DIAGNOdent y
criterios ICDAS por cuatro
examinadores (el 1° y 2°
examinador, fueron
entrenados con ICDAS,
antes del estudio). Se
realiz6 la  evaluacion
histologica de los dientes
por un histélogo y otro

ICDAS mostré una
sensibilidad de 0.87 y una
especificidad de 0.60 en
examinadores con 15-20
afios de experiencia. Los
resultado en examinadores
menos experimentados
fueron de 0.54 y 0.36.
DIAGNOdent obtuvo 0.86
de sensibilidad y
especificidad. indice kappa
de 0.522 en la

DIAGNOdent es
suficiente para
diagnosticar lesiones de
caries oclusales sin

cavitacion.

Quintessence International
2018

Mortensen, Diana
Hessing-Olsen, llse
Ekstrand, Kim
Twetman, Svante

Rud

ESTUDIO IN VIVO

dentista experimentado | combinacion de ambos
(examinador 3° y 4°) métodos.
62 adultos (20-66 afios), | EI 54% de los dientes

dos examinadores que

estudian una superficie
oclusal por persona de
forma independiente

utilizando sistema ICDAS
(entrenados previamente),
CarieScan, DIAGNOdent
y radiografias de mordida.
Los procedimientos se
repitieron de 1 a 4
semanas. Se valoro la
sensibilidad, especificidad,
valores predictivos y odds
ratio de diagnostico.

tenia lesiones tempranas o
ninguna (ICDAS 0 a 2),

mientras que el 46%
presentaba lesiones
moderadas a extensas

(ICDAS 3 a5) CarieScan
obtuvo una especificidad
de 097 'y valores
predictivos positivos de
0.89 pero baja
sensibilidad, mientras que
DIAGNOdent tenia
sensibilidad 0.60 y
especificidad 0.79.

La radiografia  mejor
rendimiento que la
puntuacion visual.

CarieScan y DIAGNOdent
pueden  servir  como
segunda  opinion  en
diagnosticos visuales.
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American Journal of
Physical Anthropology
2019

Dabrowski, Pawet
Grzelak, Joanna
Kulus, Michat
Staniowski, Tomasz

ESTUDIO IN VITRO

100 molares de 38
esqueletos (7- 35/50 afios
de edad) se estudiaron. Se
aplicaron criterios ICDAS
para el examen visual (dos
examinadores
independientes),
DIAGNOdent y
VistaScan, radiografias,
tomografias e analisis
histolégicos. Se  tomd
como criterio standar de

caries el analisis por
CBCT. Se determinaron
sensibilidad y

especificidad  utilizando
curvas caracteristicas del

DIAGNOdent y VistaCam

muestran valores de
sensibilidad y
especificidad

insatisfactorios. Los
valores del area en las

curvas ROC de ambos
fueron més bajos que para
ICDAS.

En el caso de los dientes
arqueologicos, ni
DIAGNOdent ni VistaCam
pueden considerarse como

un mejor método de
diagnéstico que la
clasificacion  visual de
caries ICDAS II.

receptor (ROC)

100 molares permanentes

con lesiones incipientes | La reproducibilidad
Journal of Clinical del  esmalte fueron | intraexaminador vario de
Pediatric Dentistry estudiados mediante | 0.94 a 0.99. En general | EI  diagnostico  visual
2019 DIAGNOdent, CarieScan | todos los métodos | ICDAD Il es considerado
Unal, Murat ESTUDIO IN VITRO y SoproLife. Se tomd | mostraron valores altos en | suficiente para el
Kockanat, Arzu como referencia estandar | el area bajo la curva ROC. | diagnéstico de  caries
Guler, Seniha el criterio histologico para | Sin  embargo, ICDAS | oclusales incipientes.

Gulturk, Esra

la valoracion de caries. Se

midié la sensibilidad vy
especificidad mediante
curvas ROC.

mostré el mayor valor bajo
la curva ROC.
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V.DISCUSION
Se propone a continuacion la discusion sobre el uso del DIAGNOdent en denticion
permanente, basandonos en la evidencia cientifica conocida hasta ahora y su

comparacion con otros métodos diagnosticos de caries.

La mayoria de los resultados estan expresados en términos de sensibilidad y
especificidad. La sensibilidad es la capacidad que tiene una prueba para detectar a un
individuo enfermo; por tanto, cuanto méas sensible es una prueba méas enfermos serén
diagnosticados correctamente y la cantidad de falsos negativos (enfermos que no se
diagnostican) serd menor. La especificidad es la capacidad que tiene una prueba para
detectar a un individuo sano; por tanto, cuanto mayor es la especificidad de una prueba
mas pacientes sanos seran diagnosticados y la cantidad de falsos positivos (sanos que se

diagnostican como enfermos) sera menor.
1. DIAGNOdent VS ICDAS

Los resultados mostrados en todos los estudios en términos de sensibilidad y
especificidad estdn dentro del mismo rango tanto para ICDAS como para
DIAGNOdent. Sin embargo, las interpretaciones de los resultados discrepan entre

algunos autores.

Con respecto a las caries oclusales encontramos estudios como el de Castilho, L.S.,
Cotta, F.V.M.D., Bueno, A.C., Moreira, A.N., Ferreira, E.F., Magalh&es, C.S (30) en el
que se distinguen entre caries de esmalte, esmalte y dentina y caries que afectan a toda
la dentina. La especificidad para ambos métodos en caries de esmalte es bastante baja
siendo un poco mayor con ICDAS sin embargo en caries de dentina las sensibilidades
para ambos métodos son muy altas. Estos autores aceptan el hecho de que ICDAS es un
criterio mas subjetivo al depender del entrenamiento y experiencia del examinador y
gue DIAGNOdent es un método mas objetivo ya que usa una lectura numeérica del sitio
que explora. Para estos autores en las lecturas de DIAGNOdent pueden haber un
numero alto de falsos positivos por cambios en la superficie y de ahi la baja
especificidad. Aceptan el hecho de la utilizacion de ambos métodos pero pone en duda

el uso del DIAGNOdent de forma aislada en caries oclusales.

De acuerdo con esto, autores como lIranzo-Cortés, J.E., Terzic, S., Montiel-Company,

J.M., Almerich-Silla, J.M. (31) estudiaron ambas técnicas combinadas y la sensibilidad
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aumento 0.89 lo que hace posible que sea una solucidn util a la hora del diagndéstico de
caries incipientes, pero la especificidad fue menor que la obtenida con ICDAS de forma
aislada (0.82 VS 1) por lo que el nimero de falsos positivos podrian incrementarse. Por
tanto se acepta el hecho de usar ambos métodos en combinacion para el diagnéstico de
caries incipientes asi como la utilizacion de ICDAS de forma aislada no siendo

recomendable el uso de DIAGNOdent como Unico elemento diagnostico.

Siguiendo con el diagnostico de caries oclusales en el estudio de Diana Mortensen, llse
Hessing-Olsen, Kim Rud Ekstrand, Svante Twetman (32) evalud caries oclusales de
molares permanentes con DIAGNOdent usando ICDAS como referencia; por lo tanto
los resultados deben interpretarse con precaucién ya que ICDAS no es un método que
aporte una respuesta "verdadera”. De todas maneras, la sensibilidad y especificidad de
DIAGNOdent fue comparable a las obtenidas con otros estudios. La especificidad
moderada junto a los valores predictivos positivos moderados pueden dar lugar a falsos
positivos en el diagnostico por lo que DIAGNOdent puede ser Gtil como método

complementario.

De acuerdo con ellos en el estudio de Unal, M., Kogkanat, A., Giler, S., Gliltirk, E (33)
los resultados que obtuvieron fueron parecidos con una reproducibilidad de las pruebas
bastante altas para ICDAS y DIAGNOdent desde el primer estudio hasta dos semanas
después, sin embargo en los andlisis estadisticos de sensibilidad y especificidad los
valores mas altos fueron para ICDAS junto con el mayor area bajo la curva ROC. Esto
es importante porque determina la precision de la prueba separando pacientes de
poblacion sana y por tanto la capacidad de discriminacion de la prueba. Al tener los
mayores valores ICDAS se consider6 método suficiente para el diagndstico de caries

incipientes.

Al contrario, en el estudio de Serdar Akarsu, Sultan Aktug Karademir (34) hubo
discrepancias entre los examinadores mas experimentados y menos experimentados al
utilizar ICDAS. Se aceptd el hecho de que ICDAS es un criterio méas subjetivo que
DIAGNOdent y esta relacionado con el entrenamiento y la experiencia clinica. Por su
parte la combinacion de ambos métodos es lo mas eficaz para caries no cavitadas y
DIAGNOdent un buen método complementario para el diagnéstico de caries oclusales

iniciales.
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Por ultimo, con respecto al estudio de las superficies proximales encontramos el estudio
de Diniz MB, Cordeiro RC, Ferreira-Zandona AG (35) en el que se estudiaron las
superficies proximales de 110 dientes posteriores restaurados con AP. Los resultados no
son muy dispares con los estudios anteriores. En este estudio se acepta el hecho de que
ICDAS tiene tendencia a sobreestimar la presencia de caries en dientes con
restauraciones debido a cambios visuales en la superficie que puedan llevar al error
diagnédstico. DIAGNOdent por su parte, tiende a subestimar las lesiones cariosas y esto

puede hacer que no se diagnostiquen estas lesiones y no se traten.

En el afio 2019 se publican el estudio de Dgbrowski, P., Grzelak, J., Kulus, M.,
Staniowski, T.(36) que utilizaron ambos métodos para el estudio de caries de dientes
arqueoldgicos. Debido a las condiciones de los dientes, la evaluacién de los mismos fue
diferente al de la evaluacion clinica de un diente en condiciones normales. Una vez
limpios y preparados, se establecieron distintos punto de corte a los de los manuales en
el caso de DIAGNOdent y se hizo lo mismo en el caso de ICDAS aunque los resultados
muestran que los nuevos limites que se establecieron correspondian con los codigos
ICDAS 2 e ICDAS 3 lo que se tradujo en una alta sensibilidad. Se obtuvieron una
amplia variedad de resultados dependiendo de la superficie a estudiar mostrando
siempre una sensibilidad muy baja para DIAGNOdent. Los autores aceptan el hecho de
que la degradacion de los tejidos y el proceso al que son sometidos los dientes para su
limpieza puede dar resultados erréneos siendo ICDAS la mejor forma de clasificacion

para dientes arqueoldgicos.
2. DIAGNOdent VS Rayos X

Para el diagndstico de las superficies oclusales encontramos el estudio de Bussaneli,
D.G., Restrepo, M., B et al. (37) en el cual los resultados de reproducibilidad para
DIAGNOdent son bastante mejores que para la radiografia. Atribuye esto a la
subjetividad que tiene la interpretacion de los resultados radiograficos y a que
DIAGNOdent se limita a atribuir un valor cuantitativo que deriva de los restos
organicos directos de la lesidn de caries. En términos de probabilidad la sensibilidad de
DIAGNOdent fue mejor aunque con una especificidad bastante alta que se relacionaba
con la alta proporcion de falsos positivos del mismo debido a los errores en la lectura

por cambios en la superficie del diente.
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Siguiendo la misma linea tenemos el estudio de Diana Mortensen, Ilse Hessing-Olsen,et
al.(32) en el cuél se acepta el uso de DIAGNOdent como segunda opcion al diagnostico
visual o radiogréfico. Los resultados por el contrario con el estudio anterior mostraron
una sensibilidad méas alta para las radiografias y una mayor precision que para
DIAGNOdent. La proporcion alta de valores predictivos positivos unido a su alta
especificidad hace que se considere al DIAGNOdent como un instrumento con una alta
tasa de falsos positivos que puede ocasionar lecturas erréneas y por tanto opciones de

tratamiento incorrectas.

Respecto al diagndstico en superficies proximales el estudio de Menem, R., Barngkgei,
I., et al. (38) propone su estudio como el primer paso para la aceptacion del
DIAGNOdent como buen método de diagndstico de caries proximales. Su alta precision
con respecto a la radiografia unido a unos buenos resultados de sensibilidad y
especificidad lo convierten en una herramienta objetiva al valorar la actividad
metabolica de las bacterias que producen la lesion de caries tanto en lesiones cavitadas

como no cavitadas.

Por su parte, Diniz MB, Cordeiro RC et al. (35) siguen aceptando el hecho de que la
radiografia es mejor que DIAGNOdent para el diagndstico de caries proximales
recidivantes en dientes con AP. Los resultados de sensibilidad y especificidad bajos
muestran una tendencia a subestimar las lesiones cariosas, y por tanto la interpretacion
de las lecturas de este dispositivo tiene que contrastarse para no dejar lesiones sin

tratamiento.

Con respecto al uso del CBCT los estudios de Dgbrowski, P., Grzelak, J., Kulus, M.,
Staniowski, T (36) y Marczuk-Kolada, Grazyna, Luczaj-Cepowicz, Elzbieta,
Obidzinska, Marta, Rozycki, Janusz (39) utilizan este sistema como punto de referencia
en sus estudios de la profundidad de la caries y a partir de ahi establecer la eficacia de
los demas métodos. Son estos ultimos autores los que ponen de manifiesto que el CBCT
obtiene los mejores resultados con respecto a la profundidad de la caries en
comparacion con la radiologia intraoral. También establecen la escasez de literatura en
el que se describa el uso de este método para evaluar la efectividad del sistemas ICDAS

o de diagnadstico fluorescente en estudios "ex vivo".
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3.DIAGNOdent VS CarieScan

En el estudio de Melo, Maria, Pascual, Agustin, Camps, Isabel, Del Campo, Angel (40)
se estudiaron dientes permanentes que iban a ser restaurados. En términos de
sensibilidad y especificidad DIAGNOdent mostrd resultados similares a los estudios
anteriores. Al ser un estudio "in vivo™ los resultados para la especificidad no han
variado con respecto a los estudios "in vitro™ en los cuéles ésta se podia ver favorecida
por la disminucidn de la fluorescencia como resultado del medio de almacenamiento de
los dientes. CarieScan por su parte también obtuvo resultados similares a los de estudios
previos y sus valores predictivos mostraron que tanto la especificidad como la
sensibilidad era alta, aunque con algunos defectos y, de acuerdo con esto puede
considerarse un método fiable en el caso de resultados positivos pero menos fiable que
DIAGNOdent en el hallazgo de casos negativos.

El estudio ya descrito anteriormente para el diagnostico de caries oclusales de
Mortensen, Diana, Hessing-Olsen llse, Ekstrand, Kim Rud, Twetman, Syante (32)
CarieScan fue el método con resultados méas bajos en sensibilidad y términos de
reproducibilidad, algo que no pas6 con DIAGNOdent. Esto puede deberse a que aunque
los examinadores fueron entrenados previamente encontraron el uso de CarieScan dificil
a la hora de manejarse lo cual pudo traducirse en lecturas erréneas. Aceptan el hecho de
que con un proceso de aprendizaje mas largo los resultados de CarieScan serian
mejores.

Por ultimo, en el estudio sobre diagnostico de caries incipientes de Unal, M, Kockanat,
A., Gultark, E. (33) CarieScan mostré resultados muy pobres en lo relativo a
sensibilidad y especificidad, lo que hizo que los resultados de precision tampoco fueran
buenos. El area bajo la curva ROC tampoco mostrd buenos resultados y como tal la
capacidad de discriminacion de este método se pone en duda en comparacion con
DIAGNOdent cuyos resultados fueron buenos, comparables a los estudios "in vitro"

anteriores.

4. DIAGNOdent VS QLF

En la comparacion del DIAGNOdent con la técnica de fluorescencia inducida por luz
(QLF) obtuvimos el estudio de Bussaneli, D.G. Restrepo, M., Boldieri, T., Pretel, H.,
Mancini, M.W., Santos-Pinto, L., Cordeiro, R.C.L. (37). En este estudio cuando se
encontré que al analizar los verdaderos positivos y los falsos negativos casi un tercio de

las zonas que si tenian caries no fueron diagnosticadas por estos métodos, lo que indica
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que pueden no ser muy sensibles en las primeras etapas de la lesion. Por otra parte, esto
no se observa en la deteccion de ausencia de enfermedad ya que la proporcion de falsos
positivos fue baja. Uno de los problemas del uso del DIAGNOdent es que existen
factores de confusion que deben controlarse, como pigmentaciones o presencia de
material organico en las fisuras que pueden sobreestimar las lecturas del dispositivo. En
términos de sensibilidad y especificidad los resultados son similares, destacando una
ligera especificidad mayor en el DIAGNOdent frente a un ligera sensibilidad mayor en
QLF.

5. DIAGNOdent VS OTROS METODOS DIAGNOSTICO INFRARROJA

En el estudio de Marczuk-Kolada, Grazyna, Luczaj-Cepowicz, Elzbieta, Obidzinska,
Marta, Rozycki, Janusz (39) se compararon DIAGNOdent y VistaCam, teniendo en
cuenta que la referencia de caries fue dada por el uso del CBCT. Ambos métodos
diagnostico se caracterizaron por la alta reproducibilidad de la medicion y la falta de
ambiguedad. Esto nos indica la posibilidad de utilizar alguno de los dos métodos para
hacer un seguimiento de las lesiones cariosas y evaluar la efectividad de los
procedimientos profilacticos. Con respecto a la comparacion entre parametros VistaCam
mostré mejores resultados que DIAGNOdent en el diagnéstico tanto de caries de
esmalte como de dentina.

Otro estudio que compar6é DIAGNOdent y VistaCam fue el de Dgbrowski, Pawet,
Grzelak, Joanna, Kulus, Michal, Staniowski, Tomasz (36) en el que se estudiaron los
dientes de varios esqueletos. Al no tener los dientes unas condiciones que les hagan
parecerse lo méaximo posible a la clinica tuvieron que asumir que las escalas de
mediciones tanto para DIAGNOdent como para VistaCam recomendadas por los
fabricantes no serian adecuadas, por lo que se tuvieron que modificar. La especificidad
y la sensibilidad variaron significativamente en el mismo diente dependiendo de la
superficie de estudio y esto se tradujo por parte de los autores en asumir la incapacidad
de estos instrumentos para valorar las caries en dientes con procesos de degradacion
como los encontrados en los restos arqueoldgicos

Otro de los métodos de la fluorescencia inducida por laser es VistaProof. El primer
estudio "in vivo" en 2015 de Melo, Maria, Pascual, Agustin, Camps, Isabel, Del
Campo, Angel (40) compararon ambos métodos en un estudio en dientes permanentes.
Los resultados para DIAGNOdent fueron buenos dentro de los rangos establecidos en la
bibliografia hasta el momento. Por su parte VistaProof obtuvo mejores resultados con

una alta sensibilidad y tasa de valores predictivos negativos del 100% lo que le
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convierte en una prueba con una alta especificidad y por tanto adecuada a la hora de
determinar que un diente esté sano.

Yaen 2017 en un estudio prospectivo sobre superficies oclusales Melo, M., Pascual, A.,
Camps, 1., del Campo, A., Ata-Ali, J. (41) vuelven a valorar los resultados de ambos
métodos. Con una de las muestras mas altas para el estudio, y a pesar de las limitaciones
que supone cualquier estudio se establecid un poder estadistico del 96% en el que
ambas técnicas mostraron una validez externa e interna mucho mejor que cualquier otro
método de diagnostico. Se propuso el uso de VistaProof como método de diagnéstico de
caries incipientes y un establecimiento de puntos de corte para cada método que debe
estar estandarizado para la comparacion de los resultados entre los estudios.

Por Gltimo encontramos un estudio donde se compara la efectividad del DIAGNOdent
con SoproLife en caries incipientes en dientes permanentes de pacientes pediatricos,
Unal, Murat, Kogkanat, Arzu, Giiler, Seniha, Giiltirk, Esra (33). Aunque los resultados
son bastante buenos para ambos métodos la ventaja de SoproLife con respecto a
DIAGNOdent es que incorpora una camara intraoral. Al tener camara permite una
mayor visién de la zona a estudiar en cuestion y guardar la imagen, con lo cual en
odontologia pediatrica para el diagnéstico de caries incipientes el establecimiento de
una pauta preventiva en los pacientes unidos a las imagenes pueden darnos una idea de
si el tratamiento que estamos realizando esta funcionando y puede servir de motivacion

para los pacientes en las sucesivas consultas de revision.

6. DIAGNOdent VS OTROS

En el estudio de NouhzadehMalekshah, S., Fekrazad, R., Bargrizan, M., Kalhori, K.A.
(42) se evalu6 la eficacia de la fluorescencia laser y en combinacién con
fotosensibilizadores para la deteccion de lesiones desmineralizadas de superficie lisa de
dientes permamentes. Los resultados mostraron que la mayor sensibilidad pertenecia al
uso del DIAGNOdent con fotosensibilizadores, mientras que la mayor especificidad
pertenecia al uso del DIAGNOdent solo. Por lo que aunque, con las limitaciones propias
del estudio el uso del DIAGNOdent con fotosensibilizadores resultd una herramienta

util para la deteccién de lesiones iniciales de esmalte en dientes permanentes.
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VI. CONCLUSIONES

1 Se debe entender la caries como una enfermedad multifactorial, que afecta tanto
a nifios como a adultos y que esta presente en la clinica habitual; siendo el
diagnostico precoz importante para el establecimiento de una correcta salud oral.

2 En la odontologia actual debe primar el componente conservador frente al
invasor y; por tanto, la busqueda de herramientas diagndsticas de caries que
permitan un tratamiento preventivo de las mismas.

3 Los instrumentos diagndsticos de caries mediante fluorescencia inducida por
laser como DIAGNOdent permiten el diagnéstico de la misma desde estadios
iniciales.

4 De acuerdo al uso del DIAGNOdent como método diagnéstico de caries en
dientes permanentes los estudios muestran buenos resultados; sin embargo,
todavia no hay un consenso entre los autores sobre su utilizacion de forma
aislada.

5 Se puede afirmar que DIAGNOdent puede utilizarse como método
complementario a la exploracion visual, tactil o incluso radiografica en dientes
permanentes.

6 Es necesario llevar a cabo mas estudios sobre la eficacia del DIAGNOdent en
dientes permanentes que incluyan muestras grandes para su establecimiento

como una herramienta exclusiva Util de deteccién de caries.
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