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La completa remocidn de la dentina cariada es un proceso complejo, por la escasa definicion de criterios
objetivos, para diferenciar la dentina infectada y la afectada. Una de Jas formas de reducir Ia subjetividad
es la ulilizacién de colorantes, aunque existe controversia respecto a las indicaciones, ventajas y
desventajas de su uso.

Este estudio compard la efectividad de la técnica convencional Gptica v tactil con la utilizacicn de rojo dcido
al 1%, en la remocion de la dentina cariada y microbiolégicamente cuantifico ¥ clasifics los
microorganismos de la dentina remanente, en 34 pacientes con caries moderada.

Se enconird que el 97% de las cavidades presento tincion de la dentina, siendo mas frecuente en Ja pared
pulpar y union dentinoamélica, pero el colorante no siempre A6 bacterias por lo cual llevs a remacion
innecesaria de dentina y a varias exposiciones pulpares.

£161.81% del total de los microorganismos cultivables no se logrd iden dficar y su papel en el progreso de
{a caries no se conoce. Estreptococos del grupo "mutans” v "Lactobacillus "spp representaron sélo el 12.79%
del total de os microorganismos. No se encontrd corrélacion entre el frente de decolaracion, el sitio de
tincion y el frente bacteriano.

Palabras claves: Caries, colorantes, remocion de caries, microbiologia, colorante Rojo Acido.

ABSTRACT: MARIACA DE BOTERO LIBBE; GLADYS MARTINEZ C.; PATRICIA RIVAS P.; BEATRIZ,
RESTREPO E. “Caries detector dye, its use during dentinal caries removal. Microbiologic support”. Rev.
Fac. Odont. Univ. Ant. 9(2): 73-80, 1998.

The complete dentinal caires removal is a complex process, because the difficulty in define an objetive
judgment in order to distinguish between infected and afected dentin.

One way to reduce that subjectivity is using a caries detector dye. Nevertheless, there is a controversy about
Indications, advantages and disadvantages of this technique,

This study compared the efectiveness of a conventional tactile and optical criteria and the use of a caries
detector dye (1% acid red in propylene glycol) in dentinal caries removal.

The microbiological sampling of dye stained and dye unstained dentin were cuan tify and classify in 34
patients who presented moderate tooth decay.

The results of this investigation showed that 97% of the cavities after dentinal caries remaval, showed dye
stain more fecuently in the pulpal wall and the enamel - dentin junction.

1t is known that dyes stain carious dentin, sound circumpulpal dentine and enamel-dentin Junction, and
it’s use could result in unnecesary sound dentin removal and several pulpal exposure, "Lactobacilli” and
strepiococcus "mutans” group comprised only 12.79% of the cultivable flora and 61.81% were not identify
and their role in the porgression in dental caires is unknown. It was not found correlation between the
caries advanced front, decoloration and bacterial front.

Key Words: Carfes detector dye, caries removal microbiology, Acid Red dye.

&

LE 3

Lt

Debido a errores de forma en la presentacion de este articulo en el vol. 9, No. 1 de 1997 se publica de nuevo con las
debidas adiciones y correcciones.

Este articulo es el resultado de una investigacién realizada como requisito parcial para optar el titulo de Especialista
en Odontologia Integral del Nifio de la segunda y terceta autoras. Financiado por el CODIL.

Odontologa, Especialista en Odontopediatria, Master en Ciencias, Boston University. Profesora titular de la Facultad
de Odontologia de la U. de A.

Odontéloga, Especialista en Odontologia Integral de Nifio, Profesora de Catedra de la Facultad de Odontologfa de la
U.de A.

Odontologa, Especialista en Odontologia Integral de Nifio, Profesora de Cétedra de la Facultad de Odontologia de la
U.de A.

Bacteri6loga, Facultad de Odontologfa dela U. de A.

Revista Facultad de Odontologia U. de A. - Vol. 9 No. 2 - Primer Semestre 1998 73



INTRODUCCION

Una de las formas de asegurar la salud dental
después de un proceso carioso, es mediante la
remocion de toda la dentina cariada. Muchos han
sido los criterios establecidos con el fin de
identificar clinicamente entre la dentina infectada
y la afectada, pero ninguno de ellos lo suficien-
temente objetivos para asegurar el procedimiento
anterior.

Se han descrito varias capas de la lesion cariosa y
es de particular interés la capa descalcitficada, la
cual consta de una zona superficial, infectada,
muerta y no remineralizable y otra profunda que
es vital, no infectada y remineralizable™®.

Se enfatiza en la remocion de la dentina infectada,
ya que los microorganismos de la dentina pueden
permanecer viables por un largo periodo de
tiempo®™'’.

Generalmente se ha reconocido la necesidad de
remover toda la dentina blanda cariada antes de
realizar la restauracién, pero no se sabe que tanto
debe ser removido *'. Sin embargo, la remocion
completa de dentina blanda no siempre es
necesaria porque hay una distancia apreciable
entre el frente de ablandamiento y el bacterianc'y
algunos consideran que el resultado clinico es
mejor cuando se deja parte de la dentina blanda
para evitar exposiciones pulpares'. Otros, al
contrario, prefieren exponer que dejar material
blando'. No obstante, con una rigurosa exca-
vacion de la dentina cariada, dejando las paredes
duras, no se asegura una ausencia de micro-
organismos en la cavidad", pero el nimero de
bacterias viables localizadas en los tejidos duros y
profundos en las lesiones crénicas, se consideran
bajos e insignificantes **.

En cuanto al color de la dentina cariada, se
considera que la dentina profunda, fuertemente
decolorada se puede dejar aunque no esté
completamente dura'® V. La opinién contraria
acepta dejar dentina decolorada, pero si no esta
blanda ® y otros consideran que toda la dentina
decolorada debe removerse™.

Hasta ahora no hay un acuerdo respecto a los
criterios Opticos y téctiles durante la remocion de
la dentina cariada, por lo cual se desarrolld el
colorante, para el reconocimiento clinico de la
extension de la dentina que debe ser removida
durante la preparacion cavitaria.

El uso de colorantes como guia en la eliminacion
de caries puede ser una de las formas de reducir
la subjetividad **. El colorante se considera una
guia clinica real para la completa remocion de la
dentina infectada, especialmente en las caries
agudas, sin embargo, la excavacion guiada por el
detector, es siempre mas profunda que la invasion
bacteriana, siendo mayor la profundidad en caries
aguda que en cronica "%

Su uso rutinario puede resultar en una innece-
saria remocién de estructura dentaria, debido a
que tifie matriz orgénica coldgena desnaturalizada
e incluso dentina sana de la pared pulpar v unién
dentinoamélica***. La tincion en estas zonas se ha
tratado de explicar por la menor densidad mineral
vy por lo tanto mavor proporcién de matriz
organica tefiible *.

La tincién con el Rojo Acido y la penetracion
bacteriana son fendmenos diferentes y no se puede
esperar que correspondan exactamente . Algunos
investigadores afirman que no es un buen
predictor de la presencia de bacterias”. Por lo
tanto, la remocién de dentina utilizando el
colorante puede disminuir en forma apreciable,
pero no absoluta, la posibilidad de dejar bacterias
viables remanentes en la porcion més profunda de
la lesion cariosa.

Algunos investigadores han encontrado una
mayor cantidad de microorganismos presentes en
la dentina que tifie comparada con la que no tifie
#38 y otros observaron pequeiias cantidades y
pocas diferencias entre ellas .

El uso de colorantes implica un incremento de
tiempo v costo del tratamiento. Frente a este
problema que conlleva la correcta utilizacién del
colorante como unico mecanismo objetivo de
remocion de dentina cariada, se necesita investigar
el comportamiento del método tradicional de
eliminacion de caries, utilizando los criterios
Opticos y tactiles convencionales y compararlo con
el uso del detector.

El andlisis microbiologico cualitativo y cuanti-
tativo de la dentina remanente nos sirve para
demostrar el nimero y tipo de bacterias que
podrian implicar la recidiva del proceso carioso.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron 34 nifos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia, con
los siguientes criterios: presencia de lesiones
cariosas moderadas, pacientes en denticién mixta
que al analisis clinico y radiografico con técnica
paralela no muestren un posible compromiso
pulpar y que el diente pueda ser aislado adecua-
damente con dique de goma.

Procedimiento clinico

Se atendieron los pacientes en la clinica de
postgrado de la Universidad de Antioquia y bajo
anestesia se realizo un completo aislamiento del
campo operatorio, se hizo la apertura y prepara-
cién de la cavidad con fresa 330, refrigerada y a
alta velocidad; se retir¢ la dentina cariada con
cucharilla estéril # 5 (Hu-Friedy), eliminando todo
el tejido reblandecido hasta dejar pisos y paredes
cavitarias completamente duras.
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Se registro el color de la dentina comparandola con
la guia de colores Vita, se recolecté la primera
muestra de polvillo dentinario con una segunda
cucharilla # 5 estéril y se depositd en un vial con
solucion de transporte Ringer (NaCl 2.25 gr/1, KC1
0.105 gr/1, Na HCO, 0.05 gr/1).

Luego se aplico el detector de caries Rojo Acido al
1% en Propylen Glycol (Caries Detector Kit,
Ultradent Products, Ref 0209) (Foto 1); se dejé
penetrar por 10 segundos, se lavo 30 segundos y se
secd 10 segundos . Se tomd la primera fotografia
clinica con tripode y se registrd el sitio de la
cavidad que ting, eliminandose el tejido tenido con
una tercera cucharilla # 5 estéril y se deposito en el
segundo vial de solucién Ringer (Foto 2). Se
continué aplicando el colorante y se removio el
tejido hasta no observarse tincién (Foto 3). Por
tltimo, se tomd la tercera muestra de polvillo
dentinario, se registré nuevamente el color y se
tomo una segunda fotografia de la cavidad. En
este momento se llevaron las tres muestras al
laboratorio en un lapso menor de 20 minutos
desde su recoleccion inicial.

Procedimiento Microbiol6gico

La muestra depositada en los viales con solucién
Ringer se homogeniz6 15 segundos y se sonicd
durante 10 segundos. Cada muestra se sembré por
duplicado en: Mitis Salivarius Agar, para recuento
de Estreptococos orales y Estreptococos de grupo
“mutans”y en Agar Base para Sangre (Oxoid)
suplementada con 5% de sangre de cordero y
Hemina 5 mg/], donde se aislan microorganismos
anaerobios estrictos y facultativos. En ambos
medios se sembrd 0.1 cc en superficie y se disperso
con varilla de vidrio. (Foto 4)

En Rogosa Agar se sembré lcc en profundidad
para aislamiento y recuento de "lactobacillus” spp.
(Foto 5)

Se incubaron los medios en anaerobiosis (Anaero-
gen Oxoid) durante cuatro dias, luego se hizo
recuento total de microorganismos utilizando la
carta de Frost’s (Foto 6) v se report6 en UFC / mL
de muestra.

RESULTADOS

Después de la remocién completa de caries en las
34 cavidades preparadas segin los criterios
clinicos convencionales (6pticos y tactiles), se
encontro que la dentina presentd tincion con el rojo
4cido en algun sitio de la cavidad, en un 97%
(Tabla 1).

Hubo mayor tincién de dentina en cavidades mds
profundas, por lo cual, al remover todo el tejido
tenido se presentaron exposiciones pulpares en
algunos casos (20%).

TABLA 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE TINCION
EN 34 NINOS DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA U. de A, 1997

SITIO DELA NUMERO PORCENTAJE
CAVIDAD DE CAVIDADES
CON TINCION 33 97%
SIN TINCION 1 3%
TOTAL 34 100%

GRAFICA No. 1
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De las 33 cavidades cuya dentina tifié con el rojo
acido, se encontré que el sitio que més presento
tincion fue la pared pulpar (39.4%), seguido de la
union dentinoamsélica (36.4%) (Grafical). No hubo
diferencia estadisticamente significativa entre el
numero de microorganismos en los diferentes
sitios de tincién. Sin embargo, se observé una
mayor cantidad de microorganismos en la pared
pulpar y un bajo recuento en la unién dentino -
amélica. (Tabla 2)

TABLA 2

RECUENTO DE MICROORGANISMOS
TOTALES EN LOS DIFERENTES SITIOS CON
TINCION, EN 33 NINOS EN LA FACULTAD

DE ODONTOLOGIA DE LA U. de A., 1997

SITIODELA OBSER- |[MICROORGA-| MEDIA
CAVIDAD VACIONES| TOTALES
TODA LA CAVIDAD 7 509,980.000 | 72,854.286
UNION DENTINO- 12 146,705.000 | 12,225.417
AMELICA ]
PARED PULPAR 12 £695,610.000 | 57,967.500
OTRO SITIO 1 0.000 0.000

Estadigrafo Kruskal - Wallis= 4.492
Probabilidad Asociada= 0.21299

En todos los dientes hubo presencia de micro-
organismos en la dentina después de removida la
caries y se demostré que la dentina que tifie
contiene 5 veces mas UFC/ muestra que aquella
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que no tine, siendo esta diferencia estadis-
ticamente significativa de la primera a tercera
muestra para cada grupo de microorganismos y
para la totalidad de ellos. (Grafica 2)

GRAFICA Nou. 2
Promedio del recuento de UFC anaerobios,
estreptococos no “mutans”, estreptococos del grupo
“mutans” y "lactobacillus” spp. en las tres muestras

de 32 niriosen la F.de O.de la U. de A., 1997
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Un alto porcentaje de los microorganismos de las
muestras de dentina remanente no fueron
identificados (61.81%) y el 38.19 % correspondié a
estreptococos no “mutans”, estreptococos del
grupo “mutans” (Foto 7) y "lactobacillus” spp.
(Foto 8) (Tabla 3)

TABLA 3
Promedio del recuento de microorganismos
en las tres muestras de 32 nisios en la F. de O.
de la U. de A., 1997

MICROORGA- PROMEDIO DE GRUPOS

NISMOS MICROORGA- HOMOGENEOS
NISMQOS

Anaerobios 34,806.563 X

Estreptococos 8847 115 X

no “mutans” B

Estreptgcocqs dj:l 1,584.427 X

grupo mutans

"Lactobacillus" spp 2,868.229 X

La intensidad del color inicial siempre fue igual o
mayor a la intensidad del color final (Grafica 3),sin
embargo, no se encontrd una relacion estadis-
ticamente significativa entre la intensidad de color
v la cantidad de microorganismos.

GRAFICA No. 3,
Comportamiento de la intensidad del
color de la primera a la tercera muestra en 34 nifios
enlaF.deO.dela U De A, 1997

INTERGIDAD COLCE

01 1 13N NN RN MW ENEENT DN
* PACINTIE:

|
. L]

DISCUSION

Se ha reconocido a través de la historia la
dificultad para detectar adecuadamente la dentina
cariada por los criterios 6pticos y tactiles ** .

En el presente estudio se prepararon 34 cavidades,
utilizando la dureza como criterio clinico para la
remocion de dentina cariada, basados en el estudio
de Charbeneau 1981, dejando dentina completa-
mente dura donde s6lo es posible remover polvillo
dentinario ¥. Sin embargo, en esta investigacion
no se encontrd relacién entre la dureza con la
cantidad y tipo de microorganismos, debido a que
en el 100% de los dientes hubo bacterias
cultivables, después de removida la caries, lo cual
esta de acuerdo con otros estudios en los cuales se
observdé que aunque se realice una rigurosa
excavacion de dentina cariada no se asegura la
ausencia de microorganismos **. Lo importante
no es el nimero de microorganismos residuales
sino su viabilidad y destino, y ello depende de la
capacidad para satisfacer sus requerimientos
nutricionales, los cuales podrian estar disponibles
por microfiltracion marginal o por difusion del
tejido pulpar, y si esto ocurre, estarian en
capacidad de reactivar el proceso carioso *. Otros
investigadores como Crone y Mc Gregor , afirman
que el efecto acidogénico de los microorganismos
depende s6lo del abastecimiento externo de
carbohidratos fermentables, por lo cual si hay un
adecuado selle de la restauracion, se va a tener
poca actividad biologica 1,

En este estudio se utilizé Rojo Acido al 1% en
Propylen Glycol como colorante, tal como lo
sugirid Fusayama *; Yip *y Kidd *, ya que es tan
efectivo como la Fuchsina Bésica, pero sin el
potencial carcinogénico de ésta (en altas concen-
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traciones) ®. Una vez se finalizo la eliminacion de
caries bajo los criterios Opticos y tactiles conven-
cionales; se aplic el colorante y se encontrd que el
97% de los dientes presentaron tincion en algin
sitio de la cavidad, lo cual esta apoyado por varias
investigaciones * *. Aunque algunos reportes
dicen que los detectores ayudan a remover solo
dentina infectada dejando tejido sano %, se
observd que el detector tifié dentina afectada no
infectada ya que en el andlisis microbiologico
diferentes muestras de dentina tedida, no
cultivaron ningiin microorganismo y clinicamente
en algunas ocasiones se removidé més estructura
dentaria de la necesaria, llevando a exposiciones
pulpares. Esto esta de acuerdo con los resultados
de varios investigadores, quienes demostraron
que ¢l colorante puede resultar en una innecesaria
remocion de dentina sana y su utilizacién estd
contraindicada en la pared pulpar de prepara-
ciones profundas, por el riesgo de exposiciones
pulpares ™ *. Ademads, se ha observado que la
utilizacién del colorante no asegura la ausencia de
microorganismes remanentes, ya que se ha visto
que el 20% ¥, 15% * y 25% ¥, de los dientes
contienen bacterias después de la remocién de
dentina que tifie. Aunque el detector puede
disminuir la probabilidad de dejar dentina con
bacterias viables, se ha encontrado que el colorante
no tine las bacterias, sino matriz organica
desmineralizada, probablemente fibras colagenas
expuestas, de la capa externa de la dentina cariada
2. El Propylen Glycol es el responsable de
establecer una tincién selectiva, al solo penetrar
fibras coldgenas irreversiblemente destruidas en
sus uniones intermoleculares *.

Se observé mayor frecuencia en la pared pulpar y
la unién dentinoamélica igual a los reportes de
otros estudios 222 Estos resultados se han
tratacdo de explicar por la menor densidad mineral
y mayor proporcion de matriz orgdnica tefiible de
la dentina circumpulpar y la unién dentino-
amélica 7.

Hubo una mayor cantidad de microorganismos en
la pared pulpar y un bajo recuento en la union
dentinoamélica, siendo este resultado similar a los
de otros estudios donde se encontraron pocas UFC
en la unién dentino-amélica 2.

En el presente estudio el promedio de UFC en la
dentina tefiida fue de 10564 y de 2.126 enla que no
tifi6. Estos resultados estdn en desacuerdo con los
de Kidd , quien establecié que no hay una
diferencia significativa entre €l numero de
bacterias asociadas con la dentina que tifie y la que
no tife *. Las discrepancias probablemente
resultan del hecho que en su estudio solo se tuvo
en cuenta la unién dentinoamélica y en este
estudio se analizo el recuento total sin importar el
sitio de la cavidad.Empero, la diferencia 5 veces

maés de UFC-Muestra en la dentina tefida con
aquella que no tifie, no es tan marcada como lo
reportado por Anderson (1.300 veces) *. Esta gran
discrepancia puede explicarse debido a que
Anderson tomé la muestra inicial de dentina
tefiida, antes de remover la caries, y en este estudio
se hizo después de su remocién. Se encontré un
valor decreciente el nimero de microorganismos
en la dentina desde la primera a la tercera muestra,
como en el estudio de Zacharia ® Aunque este
patrén decreciente no es consistente debido a que
en varias ocasiones se encontraron numerosas
bacterias en la dentina tefiida por el colorante, y en
otras ocasiones esta dentina tefiida estaba libre de
microorganismos, estas inconsistencias se obser-
van mas en estreptococos del grupo “mutans” y
"lactobacillus" spp, los cuales son considerados los
mads patégenos de las caries dental.

El gran problema para estudiar la microbiota de la
caries de dentina, sobre todo en el frente de avance
de la lesion, es la de tomar una muestra sin
contaminar de bacterias procedentes de la boca,
placa bacteriana o de la capa mas superficial de la
dentina destruida. Otra dificultad es la consis-
tencia de la muestra de dentina, la cual fue
relativamente dura, siendo necesaria una cucha-
rilla humedecida para poder recolectar dicha
muestra, esta se debia homogenizar, para asi
poder realizar una adecuada siembra, por lo tanto,
no se pudo garantizar en el proceso de homo-
genizacién la total disolucién de la muestra, lo cual
finalmente pudo haber sido sembrado en un solo
cultivo.

En este estudio los microorganismos anaerobios
estrictos y facultativos representan la totalidad de
la microbiota cultivable en dentina, esto puede
deberse a que cuando las bacterias invaden los
tibulos dentinales las circunstancias ambientales
cambian sobre todo cuando la apertura de la lesion
el esmalte es pequefia. En estas condiciones el pH
es menor debido a una mayor concentracién de
dcidos, donde se favorece el crecimiento de
bacterias anaerobias *. También se observé un
bajo promedio para "lactobacillus" spp y aun
menor para Estreptococos del grupo “mutans”.
Esto podria explicarse ya que en el presente
estudio se selecciond tinicamente caries de dentina
v el impacto del ambiente en la composicion de la
flora es evidente en el frente de avance de la lesién,
donde los bacilos gram positivos, como Lacto-
bacillus spp predominan, con un menor nimero
de bacterias como Estreptococos del grupo
“mutans” quienes estan asociados con placa
supragingival y esmalte sano #.

Al avanzar en la remocién de dentina, la
intensidad del color siempre fueigual o menorala
inicial, y no se observo una relacion entre el frente
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de decoloracién y el frente bacteriano. Por lo tanto
con estos hallazgos al igual que los de Charbeneau
,se considera que el color por si solo no es una gufa
real para detectar la presencia de dentina cariada
®. Se debe reconocer la limitacién metodoldgica
para asignarle al color un valor de una guia
universal, cuando el color de la dentina en si
presentan una gran diferencia en sus tonalidades,
las cuales comprenden desde blanco lechoso hasta
café oscuro. Ademds, las percepciones del color
son subjetivas segtin el operador y hubo grandes
dificultades de visualizacién por la ubicacién del
diente vy profundidad de la lesion.

En el presente estudio: del total de los micro-
organismos no fueron identificados y su papel en
el progreso de la caries no se conoce. Por esto, al
igual que Kidd quien encontré un 70% de flora no
identificable ¥, se recomienda este topico para
futuras investigaciones.

CONCLUSIONES

1. Despueés de la completa remocion de caries
bajo los criterios 6pticos y tictiles, el 97% de las
cavidades presentaron tincién de la dentina.

2. Los sitios que mas presentaron tincién fueron:
la pared pulpar y la unién dentinoamélica.

3. El colorante no es un buen predictor de
presencia o ausencia de bacterias en la dentina,
debido a que en algunos casos hubo tincién de
dentina libre de microorganismos.

4. El uso del colorante puede llevar a exposi-
ciones pulpares, debido a la remocién innece-
saria de dentina.

5. Se encontré un valor decreciente de micro-
organismos de la primera a la tercera muestra.

6. EI 6181 % del total de los microorganismos
cultivables no fueron identificados y su papel
en el progreso de la caries no se conoce.

7. Estreptococos del grupo “mutans” y "lacto-
bacillus” spp representaron solo el  12.79 %
del total de microorganismos.

§. No hay una relacion entre el frente de
decoloracion, el sitio de tincion y el frente
bacteriano.
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