TOOTH DECAY DETECTION USING A FIBER OPTIC SENSOR

DETECCION DE CARIES DENTAL USANDO UN SENSOR DE FIBRA OPTICA

EBERTO BENJUMEA', LEONARDO DIAZ?, CESAR TORRES’

ABSTRACT. Introduction: tooth decay has become one of the most prevalent diseases worldwide, but ironically it is one of the most neglected.
Currently, adequate and effective caries treatment is based on early diagnosis and procedures such as sealants, crowns, and root canal treatment.
Methods: this study examined the behavior of carious and non-carious areas of critical dental units (premolars and molars) subjecting them to a
wavelength of 830 nm in adult humans who agreed to a dental examination and had at least one tooth affected by dental caries. Underage persons
and patients in medical treatment were excluded. After finding a behavior that helped differentiate decayed tissue from healthy areas, the used
experimental system was characterized and tested in volunteers. The implemented system contains a fiber optic sensor comprised of a trifurcated
fiber and a photodetector to perform optical power measurements. Results: this sensor detected 100% of dental caries samples on premolar and
molar occlusal surfaces. It also showed the ability to diagnose buccal cavities. Conclusions: the results showed that caries can be identified in
dental units by means of a fiber optic sensor and infrared light at 830 nm.
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RESUMEN. Introduccion: la caries se ha manifestado como una de las enfermedades con mayor prevalencia mundial, pero paraddjicamente
es una de las mas desatendidas. En la actualidad, el tratamiento adecuado y eficaz contra la caries se basa en el diagnostico temprano y en
procedimientos como obturaciones, coronas y tratamiento de conductos. Métodos: esta investigacion se centro en examinar el comportamiento de
zonas cariadas y no cariadas de piezas dentales vitales (premolares y molares) al someterlas a una longitud de onda de 830 nm en seres humanos
mayores de edad que aceptasen una revision odontologica y que presentaran al menos un caso de caries dental. Fueron excluidos menores de edad
y personas bajo tratamientos médicos. Tras encontrar un comportamiento que permitio diferenciar entre zonas cariadas y sanas, se caracterizo
el sistema experimental usado y se probo en voluntarios. El sistema implementado se basa en un sensor de fibra optica compuesto por una fibra
trifurcada y un fotodetector para realizar mediciones de potencia dptica. Resultados: este sensor detecto el 100% de las muestras de caries dental
en superficies oclusales de premolares y molares. Asimismo, exhibio indicios de la capacidad de diagnosticar caries vestibulares. Conclusiones:
los resultados mostraron que se puede establecer la presencia de caries en piezas dentales mediante la implementacion de un sensor de fibra optica
y luz infrarroja de 830 nm.
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INTRODUCTION

Caries is a complex process of multifactorial origin
affecting dental tissues. This condition causes the
destruction of dentine when the dynamic process
of demineralization and constant remineralization
is altered by the excess production of acids,
in combination with other virulence factors of
cariogenic microorganisms." % 3 The first visual
manifestation of this disease is an opacity or
discoloration of the enamel that, if left untreated,
produces cavities and affects other dental tissues.*
Untreated caries can make eating and sleeping
difficult, have an impact on children’s growth, and

is the main cause of school and work absenteeism.*

Tooth decay is the most widespread chronic
disease worldwide, representing a major public
health challenge. Current data show that untreated
caries in permanent teeth has a global prevalence
(averaging all ages) of 40%.° in Colombia, caries
has a prevalence of 55.82% of the population
with permanent dentition; however, if early cases
are included, this figure increases to 78.97%.° In
consequence, the Ministry of Health and Social
Protection of the Government of Colombia
recommends developing and promoting different
lines of research in oral health based on the
country’s realities.®

Despite technological advances, conventional
clinical examination remains the most widely used
and reliable diagnostic method for dental caries.”*
The oral evaluation procedure is based on tactile
exploration with tools and the dentist’s visual
perception.> These highly subjective methods
can potentially lead to faults in caries detection,
including false positives, and cause patient

discomfort. Science and engineering have
provided dentistry with new diagnostic tools,
such as X-rays, the dye method, the electrical
conductance method, and a wide range of

optical methods: fiber optic transillumination

INTRODUCCION

La caries es un complejo proceso de origen multifactorial
que afecta los tejidos dentales. Esta afeccion causa la
destruccion del esmalte dental cuando el proceso dina-
mico de desmineralizacion y remineralizacion constante
se altera por el exceso de produccion de los acidos, en
combinacion con los otros factores de virulencia de los
microorganismos cariogénicos." 3 La primera manifes-
tacion visual de esta enfermedad es una opacidad o de-
coloracion del esmalte dental que, de no recibir medidas
de control, progresa hasta llegar a generar cavidades y
efectos en otros tejidos dentales.* La caries no tratada
puede dificultar el comer y el dormir, puede tener impac-
to en el crecimiento del menor y es la causa principal de
absentismo escolar y laboral.*

La caries dental es la enfermedad cronica mas
extendida en el mundo y constituye un reto importante
en salud pablica. Los datos actuales muestran que la
caries no tratada en dientes permanentes tiene una
prevalencia global (promediando todas las edades) del
40%.5 En Colombia, la caries tiene prevalencia sobre
el 55,82% de la poblacion con denticion permanente;
sin embargo, al considerar casos incipientes la cifra
aumenta al 78,97%.5 En vista de lo anterior, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social del Gobierno de Colombia
recomienda desarrollar y promover diferentes lineas
investigativas en salud bucal a partir de las realidades
del contexto del pais.®

A pesar de los avances tecnologicos, el examen clinico
ortodoxo sigue siendo el método de diagndstico mas
utilizado y confiable para la caries dental.” 8 Este pro-
cedimiento de evaluacion oral se basa en la exploracion
tactil con herramientas y en la percepcion visual del den-
tista.® Probablemente, estas caracteristicas altamente
subjetivas pueden conducir a fallos en la deteccion de
caries, incluso detecciones falsas, y causar malestar en
el paciente. Desde luego, la ciencia y la ingenieria han
puesto en manos de la odontologia nuevas herramientas
de diagndstico como las radiografias, el método de tinte,
el método de conductancia eléctrica y una gran variedad
de métodos Opticos: transiluminacion por fibra 6ptica
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(FOTI), digital imaging fiber optic transillumination
(DIFOTI), and light- or laser induced fluorescence.
X-rays alone allow the diagnosis of proximal caries
but are not a reliable method for occlusal
caries detection.®  Caries-detector dyes help
differentiate healthy dentin from decalcified dentin,
although several studies have questioned their
effectiveness in recent years.? Electrical conductance
methods are based on the concept that measurements
in areas with caries are significantly more sensitive
than in caries-free zones, mainly in the differentiation
of healthy enamel and carious dentin. They have
proven to be more effective than radiographic
or transillumination methods in the detection of
occlusal caries lesions.!® !! But due to the diversity
of depths, the mineral content of enamel and the
morphology of occlusal surfaces, adequate data
interpretations are generally hindered, mistaking
areas of healthy enamel with demineralized areas.'> '3
The optical methods claim that when a tooth is
illuminated, the light can be absorbed by the dental
organ, or get dispersed. These two processes can
be altered by changes in the external/internal
structure of the tooth.® Transillumination with fiber
optics in all its forms is based on the fact that light
propagates from a light source to the tooth through
optical fibers and must be intense enough to traverse
tooth structure. The transillumination method has
been recommended to detect proximal and occlusal
cavities."*'® Acquiring and processing images
through fiber optic transillumination to increase
sensitivity using software is known as digital

imaging fiber optic transillumination.®

Light- or laser induced fluorescence is based on
the principle that changes induced in the dental
structure by the caries process lead to an increase in
fluorescence when specific wavelengths are applied.!’
This method has been successfully used in the
detection of lesions on flat teeth surfaces but its use in
occlusal sides has not been sufficiently demonstrated.

However, it seems to be very promising.'®

(FOTI), transiluminacion digital por fibra optica (DIFOTI)
y fluorescencia por luz o laser. Las radiografias solo per-
miten el diagnostico de caries proximales, pero no son
un método de deteccion confiable de caries oclusales.®
Los detectores de caries por tintura ayudan a diferen-
ciar entre la dentina sana y descalcificada, aunque en los
Gltimos aros diversos estudios han puesto en duda su
efectividad.’ Los métodos por conductancia eléctrica se
basan en que las mediciones en zonas con presencia de
caries son significativamente mayores a las zonas libres
de caries, principalmente en la diferenciacion de esmalte
sano y dentina cariada. Han demostrado ser superiores a
los métodos radiograficos o de transiluminacion para la
deteccion de lesiones de caries oclusal.”® ' Pero debido
a la diversidad de la profundidad, al contenido mineral
del esmalte y a la morfologia de las superficies oclu-
sales, se dificultan grandemente las lecturas correctas,
logrando confundir zonas de esmalte sano con zonas de
desmineralizacion.> * Los métodos Opticos se funda-
mentan en que al iluminar a un diente y ser penetrado
este por la luz, puede suceder que esta sea absorbida
por el organo dentario, o bien que se disperse. Estos
dos procesos pueden ser alterados por los cambios en
la estructura externa/interna del diente.® La transilumi-
nacion con fibra Optica en todas sus formas se basa en
que la luz se propaga desde una fuente de luz al diente
a través de fibras Opticas y debe ser lo suficientemente
intensa para atravesar la estructura del diente. EI mé-
todo de la transiluminacion ha sido recomendado para
detectar caries proximales y oclusales.'*'® Cuando en la
transiluminacion con fibra dptica se adquieren imagenes
a través de camaras y son procesadas, para aumentar
la sensibilidad, por un software de computadora, se le
conoce como transiluminacion digital con fibra 6ptica.?

La fluorescencia por luz o laser se basa en el principio
de que los cambios inducidos en la estructura denta-
ria, por el proceso de caries, lleva a un incremento en
la fluorescencia cuando se aplican longitudes de onda
especificas.’” Este método ha sido utilizado con éxito
para la deteccion de lesiones en superficies planas de
los dientes, pero su uso en caras oclusales no ha sido
bien demostrado. Sin embargo, parece tener muchas
posibilidades de éxito.'®
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Taking into account the state of the art and the
recommendation by the Colombian Government,
this study sought to examine the behavior of
carious and non-carious areas of vital teeth by
submitting them to infrared light of 830 nm. It
also assesses the effectiveness of this wavelength
to diagnose dental caries, with the objective of
exploring new perspectives in the creation of more
effective detection devices. In finding a behavior to
differentiate carious lesions from healthy areas, this
study characterized the system used to detect tooth
decay. In the suggested system, the infrared light
is conducted through a trifurcated optic fiber to
reach the teeth, and, thanks to the derived branches,
the reflected signal is received and brought to an
infrared light sensor.

METHODS

The study sample included 167 vital dental units
from human beings aged 18 to 60 years who agreed
to a dental examination and had at least one dental
caries. Underage individuals and patients in medical
treatment were excluded. The test population was
the administrative staff of Universidad Popular del
Cesar.

This study sought to examine the behavior of
carious and non-carious areas by submitting
them to infrared light of 830 nm. After finding a
behavior that helped differentiate carious lesions
from healthy areas, the system was characterized
to detect tooth decay. The procedure used an
experimental assembly provided with an optic fiber
sensor and infrared light with which optical power
measurements were acquired from each dental unit.
The sampling process was performed on teeth from
patients who had previously been diagnosed with
cavities by a professional dentist. Each sample was
cleaned and dried, trying to maintain that state during
measurements, which were performed by a person
calibrated in the identification of dental caries and

Teniendo en cuenta el estado del arte y la recomendacion
del Gobierno colombiano, esta investigacion busco
examinar el comportamiento de zonas cariadas y no
cariadas de dientes vitales al someterlas a luz infrarroja
de 830 nm. Asimismo, estudid la utilidad de dicha
longitud de onda para el diagndstico de caries dental,
con el objetivo de investigar nuevas perspectivas
para la creacion de dispositivos de deteccion mas
eficaces. Al encontrar un comportamiento que permitia
diferenciar entre zonas cariadas y sanas, en este trabajo
se caracterizo el sistema usado con el fin de detectar
caries dental. En el sistema planteado, |a luz infrarroja es
guiada a través de una fibra optica trifurcada para incidir
sobre los dientes, y, gracias a las ramas derivadas, la
senal reflejada es recogida y llevada a un sensor de luz
infrarroja.

METODOLOGIA

La muestra de este estudio fueron 167 piezas dentales
vitales de seres humanos entre los 18 y 60 afos que
aceptasen una revision odontologica y que presentaran
al menos una caries dental. Fueron excluidos menores
de edad y personas bajo tratamientos médicos. La po-
blacion de la prueba fue el personal administrativo de la
Universidad Popular del Cesar.

Esta investigacion busco examinar el comportamiento
de zonas cariadas y no cariadas al someterlas a luz
infrarroja de 830 nm. Tras encontrar un comportamiento
que permitia diferenciar entre zonas cariadas y sanas,
se caracterizd con el fin de detectar caries dental. El
trabajo se basd en un montaje experimental que utiliza
un sensor de fibra optica y luz infrarroja con el cual se
adquirieron medidas de potencia Optica reflejada por
cada pieza dental. El proceso de toma de muestras se
efectud en dientes de pacientes a los que previamente
se les habia diagnosticado caries por parte de un
odontdlogo profesional. Cada muestra fue limpiada y
secada, procurando mantener dicho estado durante las
mediciones realizadas, que fueron efectuadas por una
persona calibrada en la identificacion de caries dental
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in the handling of optical fibers. The occlusal and
buccal areas of the subjects’ complete denture were
preliminarily characterized in order to determine the
levels of reflected power of the assembly made for a
healthy tooth and a decayed tooth, according to their
classification and shape. Once these levels of power
were established, the hypothesis was tested in five
patients. This study complies with the Declaration
of Helsinki' for research on humans and with the
terms set forth in Resolution 8430 of the Ministry of
Social Protection.?

The experimental assembly is composed of a fiber
optic sensor using a Newport/Oriel model 77536
trifurcated fiber which is flexible enough to easily
lead infrared light to the teeth. It also consists of
a Newport optical table provided with supporting
tools to connect an infrared LED (IR LED) with
wavelength 830 nm to one of the three branches
of the trifurcated fiber. The infrared LED belongs
to a Newport Laser Diode-Led Driver Model
N° FK-DRV.2: 22 Its two branches are connected by
the same method to a Newport Model 1815 Power
Meter-C. An 818-SL silicon photodetector was used
with a dimmer. The free, unbranched end is used
to bring infrared radiation to the teeth as a probe.
Figure 1 shows the implemented configuration.

y en el manejo de fibras opticas. De manera preliminar
se caracterizaron las zonas oclusales y vestibulares
de la dentadura completa de un sujeto, con el objetivo
de determinar los niveles de potencia reflejada propios
del montaje realizado para un diente sano y un diente
cariado, segun su clasificacion y forma. Luego, tras
plantear dichos niveles de potencia, se pasé a comprobar
dicha hipotesis en cinco pacientes. Este estudio cumple
con lo estipulado por la Declaracion de Helsinki'® para
la investigacion en humanos, y con lo estipulado en la
Resolucion 8430 del Ministerio de la Proteccion Social.?

El montaje experimental esta compuesto principalmente
por un sensor de fibra optica que implementa una fibra
trifurcada Newport/Oriel Modelo 77536. Esta (ltima per-
mite conducir |a luz infrarroja facilmente hasta los dien-
tes gracias a su flexibilidad. Asimismo, consta de una
mesa Optica Newport, en la cual, gracias a herramientas
de soporte, se conectd un LED infrarrojo (LED IR), con
longitud de onda 830 nm, a una de las tres ramas de la
fibra trifurcada. EI LED infrarrojo pertenece a un Newport
Laser Diode-Led Driver Model N° FK-DRV.?" 2 Las dos
ramas del mismo extremo estan conectadas, por el mis-
mo método, a un Newport Model 1815 Power Meter-C.
Se utilizé un fotodetector de silicio 818-SL con atenua-
dor. El extremo libre y no ramificado es utilizado para lle-
var |a radiacion infrarroja a los dientes como una sonda.
La figura 1 muestra la configuracion implementada.

Infrared LED

Photodetectar

AN

Tooth
Trifurcated
apfic fiber

Figure 1. Experimental assembly
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LED infrarrojo

Fotodetector

Diente

Fibra optica
trifurcada

Figura 1. Montaje experimental.

Once in operation, the assembly brings infrared
light through the fiber’s assigned branch to the
unbranched end impacting the tooth. At the same
time, the radiation reflected by the dental unit is
received and transported to the branched ends.
The branched ends lead the reflected light to the
power meter to establish intensity. In order to
obtain results with very significant magnitudes, all
the tests and detections were performed with the
Newport Laser Diode-Led Driver at maximum
power. In this article, averaged values were taken
for all variables measurements.

Optical and electrical characteristics of the
implemented optical fiber sensor

As a fiber optic sensor was implemented, it was
necessary to know its operating ranges. The values
of the optical power parameters emitted by the
IR LED, the power transmitted by the optical
fiber, and the current intensity were obtained after
selecting the maximum power of the Newport
Laser Diode-Led Driver Model N° FK-DRV
as operation current for all tests. Obtaining the
values of these wvariables will help reproduce

El ajuste, en funcionamiento, lleva la luz infrarroja por
la ramificacion asignada de la fibra hasta el extremo no
ramificado e incide en el diente. Al mismo tiempo, la
radiacion reflejada por la pieza dental es recolectada y
transportada a los extremos ramificados. Los extremos
ramificados conducen la luz reflejada al medidor de po-
tencia para establecer su intensidad. Con animo de ob-
tener resultados con magnitudes muy significativas, se
procedio a realizar todas las pruebas y detecciones con
el Newport Laser Diode-Led Driver a maxima potencia.
Para todas las mediciones de variables en este articulo
se tomaron valores promediados.

Caracteristicas opticas y eléctricas de opera-

cion del sensor de fibra optica implementado

Dada la implementacion de un sensor de fibra dptica,
fue necesario conocer los rangos de operacion del
mismo. Los valores de los parametros de potencia
oOptica emitida por el LED IR, potencia trasmitida por la
fibra optica, e intensidad de corriente fueron obtenidos
luego de seleccionar la potencia maxima del Newport
Laser Diode-Led Driver Model N° FK-DRV como corriente
de operacion para todas las pruebas. La adquisicion
de los valores de estas variables permitira reproducir
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this experimental system in future studies or verify
the achieved results. The fiber optic sensor operation
characteristics can be seen in table 1. Figure 2a
shows the process of measuring the power emitted
by the IR LED and figure 2b shows the process
of acquiring the magnitude of the infrared power
transmitted by the sensor.

Table 1. Optical fiber sensor operation features

Operating optical and electrical features of the fiber optic sensor
[ Pwmesr ] Ve | Ut |

Operating current 100.3 mA

Optical power emitted by the IR LED 1.814 mwW

Infrared power transmitted by the sensor 1.386 mwW
Transmitted optical power efficiency 76.41%

Maximum reflected power 228 uW
Reflected infrared light conduction efficiency 81.72%

este sistema experimental para futuros estudios o para
verificar los resultados obtenidos. Los parametros que
describen las caracteristicas de operacion del sensor de
fibra Optica pueden observarse en la tabla 1. La figura 2a
muestra el proceso de medicion de la potencia emitida
por el diodo LED IR, mientras que la figura 2b exhibe el
proceso de adquisicion de la magnitud de la potencia
infrarroja transmitida por el sensor.

Tabla 1. Caracteristicas de operacion del sensor de fibra dptica

Caracteristicas 6pticas y eléctricas de operacion del sensor de fibra dptica

IR — T

Corriente de operacion 100,3
Potencia dptica emitida por el LED IR 1,814 mW
Potencia infrarroja transmitida por el sensor 1,386 mwW
Eficiencia de potencia dptica transmitida 76,41%
Potencia reflejada maxima 228 uW
Eficiencia de conduccion de luz infrarroja reflejada | 81,72%

Figure 2. a) Process for measuring the optical power emitted by the IR LED, b) Process for measuring the infirared power transmitted by the

optical fiber sensor

Figura 2. (a) Proceso de medicion de la potencia dptica emitida por el LED IR, (b) Proceso de medicion de la potencia infrarroja transmitida por el sensor de fibra dptica
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In order to determine infrared light conduction
efficiency, measurements of power reflected by a
mirror with and without the sensor were carried
out. The reflected power without the sensor
between the IR LED and the power meter was
279 uW (this measurement is shown in Figure 3a).
When the sensor was added, in the same operating
current a reflected power of 228 pW was obtained
(the process is illustrated in Figure 3b). Based on
these measurements, the reflected infrared light
conduction efficiency, which is also referred to in
table 1, was calculated.

Con el fin de determinar la eficiencia de conduccion
de luz infrarroja, se efectuaron mediciones de potencia
reflejada por un espejo con y sin el sensor. La potencia
reflejada sin el sensor entre el LED IR y el medidor de
potencia fue 279 uW (La medicion se presenta en la
figura 3a). Al anadir el sensor, en la misma corriente de
operacion se obtuvo una potencia reflejada de 228 uW
(el proceso se ilustra en la figura 3b). Con base en estas
mediciones, se calculo la eficiencia de conduccion de luz
infrarroja reflejada, la cual también se encuentra referida
en latabla 1.

Figure 3. a) Reflection without fiber optic sensor; b) Reflection with fiber optic sensor.

Figura 3. a) Reflexion sin sensor de fibra dptica. (b) Reflexion con sensor de fibra dptica.

Finally, after measuring the operation characteristics
of the fiber optic sensor, the system was tested in
live teeth samples to determine any type of behavior
that would help establish the presence of caries.

Finalmente, tras la medicion de las caracteristicas de
operacion del sensor de fibra dptica se procedio a probar
el sistema en muestras vivas de dientes, para determinar
cualquier tipo de comportamiento que permita estable-
cer la presencia de caries.
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RESULTS AND DISCUSSION

Preliminary test on live teeth and

characterization of sensor performance

Sampling was performed only in the vestibular,
incisal, and occlusal areas of the teeth of a
volunteer patient who previously received a dental
caries diagnosis by an oral health professional. In
attempting to sample the lingual area, the fiber was
at risk of suffering a superflexion that could harm the
tongue. Therefore, the lingual area was not sampled.
The sampling process is shown in figure 4a. In
addition, full denture sampling helped determine
eigenvalues for common elements in the treatment
of oral diseases such as amalgams and resins.
Bearing in mind that teeth shape would influence the
values of powers to be measured, these were stored
by the FDI dental notation,” which would allow the
analysis per tooth type. To facilitate understanding
of this article, the FDI notation is shown in Figure
4b. In comparing the measurements obtained with
the oral diagnosis, caries detection thresholds were
established on the occlusal, incisal and vestibular
surfaces. The reflected power measurements are
shown in tables 2 and 3.

RESULTADOS Y DISCUSION

Prueba preliminar en dientes vivos y carac-

terizacion del funcionamiento del sensor

La toma de muestras se realizd solamente en las zo-
nas vestibulares, incisales y oclusales de la dentadura
de un voluntario que previamente recibié un diagnosti-
co odontologico de caries dental por un profesional en
salud oral. Al intentar muestrear la zona lingual, la fibra
quedaba en riesgo de sufrir macroflexiones que podrian
danar la integridad de la misma. Por ello, la zona lingual
no fue muestreada. El proceso de muestreo se ilustra en
la figura 4a. Ademas, el muestreo completo de una den-
tadura ayudo a determinar valores propios para elemen-
tos comunes en el tratamiento de enfermedades orales,
como amalgamas y resinas. Teniendo en cuenta que la
forma de los dientes influiria en los valores de potencias
a medir, se almacenaron estos (ltimos mediante la no-
tacion dental FDI,% lo cual permitiria el analisis segun el
tipo de diente. Para facilitar la comprension del presente
articulo, se muestra la notacion FDI en la figura 4b. Al
comparar las mediciones obtenidas con el diagndstico
oral, se establecieron umbrales de deteccion de caries
en las superficies oclusal, incisal y vestibular. Las medi-
das de potencia reflejada se muestran en las tablas 2 y 3.
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Figure 4. a) sampling process, b) FDI dental notation.

Figura 4. (a) Proceso de muestreo, (b) Notacion dental FDI.
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Table 2. Power in the vestibular area

Vestibular surface

Upper
maxillary

Mandible

Type of tooth
Tooth
Power (uW)
Type of tooth
Tooth
Power(uW)

Molars
17
20.8
Molars
47
19.4

18

48

16
213

46
20

Premolars
15 | 14
18.3 | 17.8
Premolars
45 | 44
19.1 | 19

Canine
13
19.5
Canine
43
21.4

Incisors
12 | 11 | 21 | 22
22 | 22 | 185 20.8
Incisors
42 | 4| 31 | 32
2241214 (213|218

Canine
23
19.8
Canine
33
21.4

Premolars
24 | 25
18.9 | 195
Premolars
34 | 35
19.9 | 18

Molars
26 | 27 |28
20.5 [ 19.7
Molars
36 | 37 |38
18 | 19

Tabla 2. Potencia en zona vestibular

Superficie vestibular

Maxilar
superior

Mandibula

Tipo de diente
Diente
Potencia (uW)
Tipo de diente
Diente
Potencia (uW)

Molares
17
20,8
Molares
47
19,4

18

48

16
21,3

46
20

Premolares
15 | 14
18,3 | 17,8
Premolares
45 | 44
19,1 | 19

Canino
13
19,5
Canino
43
21,4

Incisivos
12 | 11 | 21 | 22
22 | 22 | 185 20,8
Incisivos
42 | 4| 31 | 32
224 (214 (213|218

Canino
23
19,8
Canino
33
21,4

Premolares
24 | 25
18,9 | 19,5
Premolares
34 | 35
19,9 | 18

Molares
26 | 27 |28
20,5 [ 19,7
Molares
36 | 37 |38
18 | 19

Table 3. Power in the incisal and occlusal areas

Incisal and occlusal surfaces

Upper
maxillary

Mandible

Type of tooth
Tooth
Power (uW))
Type of tooth
Tooth
Power (uW))

Molars
17
11.4
Molars
47
10.7

18

48

16
7.6

46
12.1

Premolars
15 14

115 | 12
Premolars
45 | 44
11 | 11.8

Canine
13
10.5
Canine
43
6.1

Incisors
12 11 21 22
87 | 84 |90 | 82
Incisors
42 | 4 | 31 | 32
65 | 71 |68 |70

Canine
23
10.1
Canine
33
7.7

Premolars
24 25
12.7 | 12.8
Premolars
34 | 35
13 | 115

Molars
26 27 | 28
119 | 8.9
Molars
36 | 37 |38
10.2 | 10.2

Tabla 3. Potencia en zonas incisal y oclusal.

Maxilar
superior

Mandibula

Tipo de diente
Diente
Potencia (uW)
Tipo de diente
Diente
Potencia (uW)

Molares
17
11,4
Molares
47
10,7

18

48

16
7,6

46
12,1

Superficies incisal y oclusal

Premolares
15 14

115 12

Premolares
45 | 44
11 | 11,8

Canino
13
10,5
Canino
43
6,1

Incisivos
12 11 21 22
87 | 84 |90 | 82
Incisivos
42 | M 31 32
65 |71 |68 70

Canino
23
10,1
Canino
33
7,7

Premolares
24 25
12,7 | 12,8
Premolares
34 | 35
13 | 11,5

Molares
26 | 27 |28
11,91 89
Molares
36 | 37 |38
10,2 | 10,2

The dental diagnosis of the patient yielded the
following results: caries in the left upper molar 27,

an amalgam in the right upper molar 16, a white

resin in the lower right molars 36 and 37, and a

reconstruction of the left upper incisor 21. Molars
18, 28, 38 and 48 were not present in the patient.
Based on this information, the measurements made

with the sensor were analyzed.

414

El diagnostico odontologico del paciente arrojo como
resultados: caries en el molar superior izquierdo 27,
una amalgama en el molar superior derecho 16, resi-
na blanca en los molares inferiores derechos 36 y 37,
y una reconstruccion del incisivo superior izquierdo 21.
Los molares 18, 28, 38 y 48 no estaban presentes en el
paciente. Con base en esta informacion se analizaron las
mediciones realizadas con el sensor.
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The obtained measurements showed that the levels
of reflected power vary according to the geometry
of the dental unit and the existing area for infrared
light exposure. Therefore, the analysis of the results
was performed per dental areas and according to
teeth typology. The vestibular areas, regardless of
tooth type, reflect more uniform levels of infrared
power. It should be noted that, because of their size,
incisor teeth (dental unit 12, 11, 22, 42, 41, 31 and
32 in Table 2) reflect higher power levels. The same
situation was observed in measuring incisal and
occlusal areas: the power reflected by the premolars
and molars was higher than that reflected by the
incisors and canines (see differences in table 3).

The power levels reflected in healthy incisors of
incisal areas are lower than those in occlusal areas
of premolars and molars. Similarly, in the incisal
area, the upper canines reflect higher levels than
the lower canines (see teeth 13, 23, 43 and 33 in
table 3).

It can be seen (Table 3) that dental unit 27, with
caries in its occlusal area, reflected 8.9 uW, while
the other healthy bicuspids and molars reflected
more than 10 uW. This observation demonstrates
that the behavior shown by extracted dental units
is also shown in living dental units. This behavior
can be used to determine the presence of cavities.
In short, caries-related areas reflect less infrared

power than healthy areas.

Because of their physical properties (color),
amalgams reflect much lower levels than healthy
teeth, and they even coincide with caries-specific
values (see tooth 16 in Table 3). Resins reflect
power levels very close to the levels of healthy
areas (see molars 36 and 37 in Table 2 with respect
to adjacent healthy molars).

Quantitatively, it is evident that, on the vestibular
surface, healthy teeth reflect power levels above
17 uW. On the other hand, the levels measured

in healthy incisal surface segments show

Las mediciones obtenidas demuestran que los niveles
de potencia reflejada varian de acuerdo a la geometria
de la pieza dental y al area existente para la exposicion a
luz infrarroja. Por lo anterior, el analisis de los resultados
se realizd por zonas dentales y segun la tipologia de los
dientes. Las zonas vestibulares, sin distincion del tipo de
pieza dental, reflejan niveles mas uniformes de potencia
infrarroja. Es de resaltar que, por su dimension, los dien-
tes incisivos (piezas dentales 12, 11, 22, 42, 41, 31y 32
en la tabla 2) reflejan mayor potencia. La misma situa-
cion se observa en las mediciones de las zonas incisales
y oclusales: la potencia reflejada por los premolares y
molares fue superior a la reflejada por incisivos y cani-
nos (ver la diferenciacion en la tabla 3).

Los niveles de potencia reflejada en incisivos sanos de
zonas incisales son inferiores a los niveles en zonas
oclusales de premolares y molares. De igual manera, en
la zona incisal, los caninos superiores reflejan niveles
mas altos que los caninos inferiores (véanse los dientes
13, 23, 43 y 33 en la tabla 3).

Puede observarse (Tabla 3) que la pieza dental 27, que
presenta caries en su zona oclusal, reflejo 8,9 uW, cuan-
do los demas premolares y molares sanos reflejaron
mas de 10 uW. Con esta observacion se demostrd que el
comportamiento expuesto por piezas dentales extraidas
también se exhibe en piezas dentales vivas. Dicho
comportamiento puede ser utilizado para determinar la
presencia de caries. En resumen, las zonas con caries
reflejan menos potencia infrarroja que las zonas sanas.

Las amalgamas, por sus propiedades fisicas (color), re-
flejan niveles mucho mas bajos que los dientes sanos,
al punto de coincidir con valores propios de las caries
(véase el diente 16 en la tabla 3). Las resinas reflejan
niveles de potencia muy cercanos a los niveles de una
zona sana (véanse los molares 36 y 37 en la tabla 2 con
respecto a molares sanos aledarios).

Cuantitativamente, es evidente que, en la superficie ves-
tibular, los dientes sanos reflejan niveles de potencia su-
periores a 17 uW. Mientras tanto, en la superficie incisal,
los niveles medidos en segmentos sanos ofrecen una
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differences per tooth type: the incisors present
powers greater than or equal to 6.5 pW, while the
canines reflect powers greater than 6 pW. On the
occlusal surface, the bicuspids and caries of the
molars reflect powers greater than or equal to 11 pW.
Therefore, caries thresholds, as shown in table 4,
were determined for the assembled system and

used in the additional tests with patients.

Table 4. Diagnostic thresholds of dental caries

Vestibular surface 0-17 uW
Incisors 0-6.4 uW
Incisal surface
Canines 0-6 uW
Occlusal surface Premolars and molars 0-10.9 uW

Caries detection in volunteers

Given the low number of caries samples in
lingual, buccal and interproximal areas, the tests
in patients focused mostly on occlusal areas. The
verification of the proposed caries diagnostic
thresholds was performed in 5 additional patients
who had been diagnosed with dental caries by their
dentists. The 6 patients, including the volunteer
of the preliminary test, offered 167 experimental
dental units, of which 11 corresponded to
carious teeth diagnosed by the visual-tactile
method. The fiber optic sensor detected 100% of
caries previously diagnosed by dentists. All the
detections made in decayed samples and their
respective measurements are displayed in table 5.
Healthy teeth reflected power levels higher than
the suggested thresholds.

diferenciacion segun el tipo de dientes: los incisivos pre-
sentan potencias mayores o iguales a 6,5 uW, mientras
que los caninos reflejan potencias mayores a 6 uW. En
la superficie oclusal, los premolares y las caries de los
molares reflejan potencias superiores o iguales a 11 uW.
Por lo tanto, para el sistema montado se determinaron
los umbrales de caries, mostrados en la tabla 4, y se
usaron en los demas ensayos con pacientes.

Tabla 4. Umbrales de presencia de caries dental

Superficie vestibular 0-17 uW
Incisivos 0-6,4 uW
Superficie incisal
Caninos 0-6 uW
Superficie oclusal Premolares y molares 0-10,9 uW

Deteccion de caries en voluntarios

Dado el bajo nimero de muestras de caries en zonas
linguales, vestibulares e interproximales, las pruebas en
pacientes se concentraron en su mayor parte en zonas
oclusales. La verificacion de los umbrales de presencia
de caries propuestos se realizd en 5 pacientes adicio-
nales, a quienes su odontologo de cabecera les habia
diagnosticado caries dental. Los 6 pacientes, teniendo
en cuenta al voluntario de |a prueba preliminar, ofrecieron
167 piezas dentales para el experimento, de las cuales
11 correspondian a dientes cariados diagnosticados por
el método visual-tactil. El sensor de fibra optica detecto
el 100% de las caries diagnosticadas con anterioridad
por odontdlogos. Las detecciones en todas las mues-
tras realizadas en piezas cariadas con sus respectivas
mediciones se exhiben en la tabla 5. Los dientes sanos
reflejaron niveles de potencia superiores a los umbrales
planteados.
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Table 5. Caries detection in volunteers.

Location in Caries | Sensed optic | Upper threshold of Presence of
dental area type power (pW) dental caries (uW) | dental caries

1 Buccal Moderate
2 Buccal Moderate
8 Occlusal Incipient
4 Occlusal Incipient
5 Occlusal Incipient
6 Occlusal Moderate
7 Occlusal Moderate
8 Occlusal Moderate
9 Occlusal Moderate
10 Occlusal Moderate
11 Occlusal Moderate

11
10
10.5
10.2
7.6
8

8
9
6
8

Positive
17 Positive
10.9 Positive
10.9 Positive
10.9 Positive
10.9 Positive
10.9 Positive
10.9 Positive
10.9 Positive
10.9 Positive
10.9 Positive

Tabla 5. Deteccion de caries en los voluntarios.

Muestra Ubicacion segun Tipq de Potencia dptica Umpral superior de Pre§encia de

zona dental caries sensada (uW) caries dental (uW) caries dental
1 Vestibular Moderada 14 17 Positiva
2 Vestibular Moderada 11 17 Positiva
3 Oclusal Incipiente 10 10,9 Positiva
4 Oclusal Incipiente 10,5 10,9 Positiva
5 Oclusal Incipiente 10,2 10,9 Positiva
6 Oclusal Moderada 7,6 10,9 Positiva
7 Oclusal Moderada 8 10,9 Positiva
8 Oclusal Moderada 8 10,9 Positiva
9 Oclusal Moderada 9 10,9 Positiva
10 Oclusal Moderada 6 10,9 Positiva
11 Oclusal Moderada 8 10,9 Positiva

During the tests, patients expressed discomfort in
which
were not detected by the dentist or the system.

their teeth under resins in occlusal areas,

This raises questions—which must be addressed in
further studies—regarding the penetration depth of
infrared radiation in teeth.

CONCLUSIONS

This
power levels reflected by carious and non-

study showed differences between the

carious areas, helping establish the presence
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Durante las pruebas, los pacientes refirieron molestias
en sus dientes bajo resinas en zonas oclusales, que no
fueron detectadas por el odontologo ni por el sistema.
Esto genera dudas, que deben ser estudiadas a posterio-
ridad, con respecto a la profundidad de penetracion de la
radiacion infrarroja en los dientes.

CONCLUSIONES

La investigacion demostro que existe una diferenciacion
entre los niveles de potencia reflejados por zonas caria-
das y no cariadas, que permite establecer la presencia
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of dental caries. Although the oral conditions to
which teeth are subjected vary from one individual
to another, the system and the suggested diagnostic
thresholds of caries meet the desired expectations.
The approach used proved to be effective and
practical, and might help minimize costs. The
implemented sensor detected 100% of caries in
the occlusal areas where it was tested. Of course,
tests for caries diagnostic thresholds that were not
tested because they were not present in patients
should be the subject of further studies. In addition,
this system needs further studies to find methods
to differentiate the reflected powers of amalgams,
resins and decayed areas. This will lead to accurate
detections, avoiding false positives. In the same
way, there are pending questions about the depth
of penetration of infrared radiation in teeth and the
possible induced infrared fluorescence caused by
radiating a carious zone with infrared light with
wavelength of 830 nm. These phenomena were not
analyzed in this work.
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de caries dental. A pesar de que las condiciones ora-
les a las que estan sometidos los dientes varian de un
individuo a otro, el sistema y los umbrales de presen-
cia de caries planteados cumplen las expectativas de-
seadas. El método planteado ha demostrado ser eficaz,
practico y posee la posibilidad de minimizar costos. El
sensor implementado detect6 el 100% de las caries en
las zonas oclusales donde fue probado. Desde luego,
los test para los umbrales de presencia de caries que
no fueron puestos a prueba por la inexistencia de pa-
cientes deben ser objeto de estudios posteriores. Ade-
mads, este sistema todavia necesita mas estudios para
encontrar métodos de diferenciacion entre las potencias
reflejadas de amalgamas, resinas y areas cariadas. Esto
conducira a detecciones precisas y libres de falsos
positivos. Del mismo modo, surgen preguntas sobre la
profundidad de penetracion de la radiacion infrarroja en
los dientes y la posible fluorescencia infrarroja inducida
ocasionada al irradiar una zona cariada con luz infrarroja
con longitud de onda de 830 nm. Estos fenomenos no
fueron analizados en este trabajo.
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