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RESUMEN

Propdsito: El objetivo del estudio fue evaluar in vivo la capacidad diagnéstica de la técnica de
fluorescencia léser respecto a las técnicas visual y radiogréfica para € diagndstico de lesiones de
caries oclusal en molares deciduos de nifios entre 6 y 8 afios de edad. Métodos: 138 segundos
molares deciduos aparentemente sanos y sin cavidad evidente fueron examinados por un obser-
vador calibrado. Las mediciones fueron registradas en tres zonas de la superficie oclusal. Un
segundoexaminador calibrado evaluo las radiografias bitewing. Resultados: La prueba Z (p<0,05)
mostré diferencia significativa entre las tres técnicas para las condiciones de sano y cariado. La
sensibilidad de la fluorescencia laser respecto a las técnicas visual y radiogréfica fue alta,
mientras que la especificidad fue baja. La prueba de Mc Nemar (p<0,0001) mostré diferencia
entre las técnicas. Los valores de sensibilidad y especificidad fueron de: 0,92 y 0,42 para la
fluorescencia con laser y 0,51 y 0,55 para la técnica visual. La fluorescencia laser sobre-registré
algunas fisuras pigmentadas. La reproducibilidad intraexaminador fue buena para la fluorescen-
cia laser (kappa de 0,83) y baja para la técnica visual (kappa de 0,37. Conclusion: La fluores-
cencia laser no parece ser una técnica complementaria vélida para el diagnéstico de lesiones de
caries oclusal en molares deciduos. La fisura distal de los segundos molares deciduos superiores
fue la zona més afectada por lesién de caries.

Palabras clave: CARIES DENTAL. diagnostico / RAYOS LASER. uso diagnéstico / DIENTE
PRIMARIO.

Performance of laser fluorescence for occlusal caries diagnosis in primary teeth.
ABSTRACT

Purpose: The aim of this in vivo study was to asses the performance of a laser fluorescence
technique and compare the values with those of visual inspection and bitewing radiography for
occlusal caries diagnosis in second primary molars in children aged 6-8 years. Methods: 138
teeth with macroscopically intact occlusal surfaces were examined by a single examiner, using
both the laser fluorescence technique and visual inspection. Measurements were recorded for
mesial, central and distal pits. The teeth were cleaned before examination. A second calibrated
examiner evaluated the bitewing radiographies. Results: Z test (p<0,05) showed difference for
all three techniques in sound and caries conditions. Laser fluorescence showed, in comparison
with the conventional techniques, a high sensitivity but a low specificity. The values for
sensitivity and specificity were: 0,92 and 0,42 (laser fluorescence) and 0,51 and 0,55 (visual
inspection). Mc Nemar test (p<0,0001) showed difference between techniques. Histological
validation was not possible in this clinical study, but it appeared that the laser fluorescence
technique was overscoring some stained fissures. Intra-examiner reproducibility was good for
laser fluorescence (kappa 0,83) and low for visual inspection (kappa 0,37). Conclusions: Laser
fluorescence does not appear to be a useful adjunct technique for occlusal caries diagnosis in
primary molars. The distal fissure of maxillary second primary molars was the most affected
site by caries lesion.

Keywords: DENTAL CARIES. diagnosis / LASERS. diagnostic use / DECIDUOUS TOOTH.

Introduccion

La superficie oclusal es considera-
dalazonamésvulnerablea desarrollo
de lesiones de caries (1). La alta sus-
ceptibilidad de esta area esta directa
mente rel acionada con lamorfol ogiade
las fosas y fisuras que, generalmente,
presentan invaginaciones o tortuosida-
desquefavorecenlaretencion demicro-
organismosy restos alimentarios (2).

Comunmente, el diagnéstico deuna
lesion de caries oclusal se hace median-
te una combinacion de técnicas quein-
cluyen e examenvisual, el examentactil
-con el uso del explorador- y lasradio-

grafiasde aetade mordida.

El uso del explorador hasido suma-
mente criticado, y solo seindicasu em-
pleo pararetirar restos alimentarios. El
uso de esteinstrumento puede transmi-
tir Streptococcus mutans de unafisura
contaminada a otra fisura sanano con-
taminada (3); ademas, lapresion gerci-
dacon el explorador durante el examen
puede causar dafio alasfisurasy alas
lesiones con posibilidad de reminera-
lizacion, favoreciendo asi lascondicio-
nesparalaprogresiéndelalesion (4-8).
El uso ddl explorador no mejoralapreci-
sién del diagnéstico de las lesiones de

cariesenfosasy fisuras, con respecto a
lainspeccionvisua (9,10).

Enrelacion a examenvisua, lasin-
vestigaciones actuales se enfocan en
mejorar estatécnica(11-13). Sinembar-
go, agunos estudios comparativos de-
terminan que el examen visua presenta
unabajasensibilidad y una alta especi-
ficidad (14,15).

Sobre el examen radiogréfico, Pitts
(16) enfatizaladificultad del diagndsti-
co de las lesiones incipientes en fosas
y fisuras a través de las radiografias.
Sin embargo, otros estudios encuentran
gue la deteccion de lesiones de caries
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oclusal mgjoracuando lalesién hacom-
prometido ladentina(17,18).

La dificultad para diagnosticar co-
rrectamente las lesiones tempranas de
cariesenlassuperficiesoclusaleshaes-
timulado, en los Ultimos afios, aquelos
investigadores desarrollen nuevas téc-
nicas, con el fin demejorar laexactitud
en el diagnostico de este tipo de lesio-
nes (19-24). Dentro de estas nuevastéc-
nicas de diagndstico, parecen ser parti-
cularmente efectivas las que se basan
enlafluorescenciainducidacon luz &
Ser (25).

Hibst y Gall (26), en 1998, desarro-
[laron el equipo laser portatil
DIAGNOdent® como unadternativaa
examen visua y radiografico delasle-
siones de caries en superficies lisas y
oclusales. El instrumento mide lacanti-
dad deluz fluorescenteirradiadadel te-
jido dental desmineralizado, comoresul-
tado de la excitacion inducida por un
|&ser diodo (Clase 2) que emiteunalon-
gitud de onda de 655nm con una poten-
ciade ImW. El principio sebasaen que
los cambios inducidos en la estructura
dentaria, por €l proceso de caries, lleva
a un incremento en la fluorescencia
cuando se aplicalongitudesde ondaes-
pecificas (27).

El tipo de laser utilizado en el
DIAGNOdent® es un diodo semicon-
ductor compuesto de AlGalnP (28). El
diodo laser se encuentra en €l interior
del equipo. EI DIAGNOdent® ilumina
lasuperficiedental, atravésde unason-
daflexible, con unaluz l&ser rojainter-
mitente, que penetra varios milimetros
dentro de la estructura dentaria. Una
parte delaluz esabsorbidapor loscom-
ponentes organicos e inorganicos de la
estructuradental, mientras que otra par-
tedeestaluz esreemitidacomo fluores-
cencia, dentro del espectro infrarrojo,
hacia €l dispositivo a través de nueve
fibras Opticas colocadas alrededor de
una fibra éptica central. Esta informa-
cion esanalizaday cuantificadapor los
componentes el ectroni cos (fotodi odos)
queseencuentranen el interior del equi-
po. El valor obtenido esta en relacion
directa con el tamafio de la lesion, es
decir, el proceso de caries alteralacan-
tidad de fluorescencia, la cual se
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visualiza como una lectura
incrementada, siendo de esta manera
cuantificada. Opcionamente, la detec-
cion delaradiacion fluorescente puede
ser indicada por medio de una sefial
acldtica. Laluz reflgjaday laluz ambien-
tal son eliminadas a través de un filtro
con caracteristicas especificas (29).

La unidad trae dos puntas, una en
formade cono truncado (puntaA) y otra
plana(puntaB). Laprimerapermiterea
lizar €l examen en areas como fosas y
fisuras, en tanto que la segunda permi-
teexaminar las superficieslisas (29).

Se sugiere que esta nueva técnica
tiene la capacidad de detectar una le-
siéninicial decariesen ladenticion per-
manente con gran precision y
reproducibilidad, en comparacién con
lastécnicas convencionales, talescomo
lasradiografiasde aetademordidao el
examenvisual (30-34). Sinembargo, esta
evidenciaproviene de estudiosrealiza-
dos en la denticion permanente, y son
muy pocoslosestudiosreaizadosenla
denticién decidua (35-37). Hay quete-
ner en consideracién que no es posible
extrapolar los resultados de lasinvesti-
gacionesrealizadas en ladenticion per-
manente aladenticion decidua, debido
a las diferencias en las caracteristicas
morfol gicas, anatdmicasy fisiol6gicas
gue existen entre ambas denticiones
(33).

El proposito de este estudio fue
comparar latécnicadefluorescenciacon
I&ser respecto alastécnicas de examen
visual y radiogréfico, en el diagnostico
de lesiones de caries oclusal, sin pre-
senciade cavidad, en segundos molares
deciduos.

Material y Méodo
Muestra

La muestra estudiada estuvo con-
formado por 138 segundos molares
deciduos superiores e inferiores de 39
nifios del Centro Educativo “Fey Ale-
gria’ N°2del Distrito de San Martin de
Porras, quienes cumplieronlossiguien-
tes criterios de seleccion: 1) Padres o
apoderados que aceptaron la participa-
cion del nifio en el estudio; 2) Nifios
entre 6 y 8 afos de edad; 3) Nifios con
segundos molares deciduos superiores

e inferiores, aparentemente sanos. 4)
Nifios con segundos molares deciduos
superiores e inferiores que no presen-
ten lesiones de caries evidente,
selladores de fosas y fisuras, restaura
cionesclinicamentevisibles, hipoplasia,
hipocalcificacion o lineas de fractura.

Calibracion

El proceso de calibracion consistio
de dos fases: 1) Sesiones parala unifi-
cacion decriteriosy procedimientos; 2)
Piloto, efectuado en una sesion, en las
instalaciones de la Clinica Dental
Periférica del Centro Educativo “Fe 'y
Alegria’ N°2. Empleando trestécnicas
de diagndstico de caries, se examinaron
34 segundos molares deciduos, en 9 ni-
fios de ambos sexos. Los 9 nifios exami-
nadosen el piloto no formaron parte de
lamuestratomada para el estudio.

Técnicasy Procedimientos
Lastécnicasvisua y defluorescen-
ciacon laser serealizaron en tressitios
(fisuramesial, fosacentrd y fisuradistal)
de la superficie oclusal de los 138 se-
gundos molares deciduos superiores e
inferiores de los nifios seleccionados
parael estudio. Setomaron radiografias
de aetade mordidaconvencional dela
zonademolaresderechaeizquierda.

Técnica del examen visual

El examen del nifio se efectud bajo

las siguientes condiciones:
Sujeto en posicion horizontal ubicado
enel silléndental, con iluminacion arti-
ficial delaunidad dental; con profilaxis
previa, utilizando escobillade Robinson
y agua, realizadajusto antesdel examen
de inspeccion visual. Secado de la su-
perficie dental por cinco segundos con
jeringadeaire, uso de espejo bucal pla-
no N°5 sin aumento.

Para diagndstico de las lesiones de
caries de las superficies oclusales se
utilizaron loscriterios, modificados, de
acuerdoaWarren et a. (39).

Técnica del examen radiografico
Las radiografias fueron tomadas
bajo procedimientos convencionales
estandarizados para la toma de radio-
grafias de aetade mordidade molares.
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Seutiliz6 un equipo derayos X mar-
caMorita(Japon), con 59.8Kv, 10mA y
confiltracionde 1.5mmaAl. Seempled un
posicionador para peliculas (Sistema
Rinn XCP®, bitewing kit #2H Film,
Denstply, Estados Unidos) y peliculas
radiogréficas Ultraspeed (D) marca
Kodak, tamafio 0y 2, todas del mismo
lote. El tiempo de exposicion fue de 0,8
segundos. Ladistancia punto focal -pe-
liculafuede 30cm. El revelado fue auto-
maético realizandose en un procesador
marca Periplo (Estados Unidos), conun
tiempo de procesado de 8 minutos. Los
liquidos parael procesado fueron mar-
caSimon (Estados Unidos), empleados
bajo una temperatura aproximada de
23°Ca24°C.

Lasradiografiasfueron examinadas
bajo condiciones estandarizadas usan-
do un negatoscopio y lupa de aumento
(3x) en un ambiente oscuro.

Parael diagnostico de caries, un es-
pecialistaen radiologiautilizd loscrite-
rios establecidos por Pitts (40).

Técnica de Fluorescencia con Laser
Serealiz6 bajo lasmismas condicio-
nesenlasquesellevé acabo el examen
visual. Seredizo aisdamientorelaivode
los dientes con rollos de algodon en la
bocadel nifio. El equipo de fluorescen-
cia laser que se utilizo fue el
DIAGNOdent® modelo 2095 delamar-
ca Kavo Dental, Alemania. Antes de
realizar el procedimiento € instrumento
fuecalibradoy sedetermind €l valor de
fluorescenciadel esmalte sano paracada
pieza dentaria con €l fin de obtener un
valor base de cada diente. Se utiliz6 la
puntaA conforme lasinstrucciones del
fabricante. Seregistré ladiferenciadela
sustraccion del valor de fluorescencia

Tabla 1. Distribucion de dientes examinados mediante las técnicas
visual, radiogréfica y fluorescencia con laser segiin condicion.

del esmalte sano de lalectura méxima
obtenida. El equipo fue calibrado cada
diez dientesexaminados. Se examinaron
los mismos sitios que para €l examen
visual.

Para el diagnostico de caries se uti-
lizaron los valores establecidos por
Luss y Francescut (36) para la denti-
cién decidua.

Reproducibilidad

Para determinar la confiabilidad
intraexaminador delosexamenesvisua
lesy delas mediciones delatécnicade
fluorescenciacon | aser, sereexaminaron
21 (15%) molares deciduos en siete ni-
fios, seleccionados al azar, provenien-
tes de lamuestra total que particip6 en
el estudio. El tiempo entre las dos eva-
[uaciones fue de cuatro semanas.

Plan de andlisis

Paraanalizar si las proporcionesen-
tre las tres técnicas evaluadas para las
condiciones de sano y caries diferian
entre si se utilizo la prueba z para pro-
porciones. Paradeterminar laexactitud
de las técnicas de diagnostico emplea
dasseutilizaronlasensibilidad (Se), es-
pecificidad (Sp), valor predictivo posi-
tivo (VPP) y valor predictivo negativo
(VPN). Paraandlizar s lasproporciones
de sensibilidad, especificidad, valores
predictivos positivo y negativo de la
técnicafluorescencialéser respectoala
técnicas visua y radiogréfica diferian
entre si se utilizo la prueba z para pro-
porciones.

Para determinar la asociacion entre
lastécnicas seempled lapruebadel chi-
cuadrado de Mc-Nemar. Las técnicas
visual y radiogréficase utilizaron como
patrones de oro.

Para determinar la confiabilidad se
utilizé el estadistico kappa para hallar
losval oresintraexaminador paralatéc-
nicavisua y defluorescenciacon | aser.
Laevaluacion delos valores obtenidos
fue realizada empleando la escala de
Landisy Koch (41).

Para evaluar la homocedasticidad
entre los diferentes sitios examinados
delassuperficiesoclusalesdelosdien-
tes, mediante las técnicas visua y de
fluorescenciacon laser, seutilizo laprue-
bade ANOVA unidirecciona y laprue-
ba de comparacién mltiple de Tukey.

Resultados

Delos 138 dientes examinados me-
diante la técnicavisual, 73 (53%) pre-
sentaron lacondicion de sano, mientras
que 65 (47%) presentaron la condicion
decaries. Conlatécnicaradiografica97
(70%) presentaron lacondicion desano,
mientras que 41 (30%) presentaron la
condicion de caries. Paralatécnica de
fluorescencia con laser, 36 (26%) pre-
sentaron la condicion de sano y 102
(74%) presentaron la condicion de ca-
ries(Tablal).

Lacomparacion de proporcionesde
los dientes examinados mediante los
examenesvisual, radiogréficoy fluores-
cencia con |éser, para las condiciones
desanoy decaries, determind unadife-
rencia estadisticamente significativa
(p<0,001) entrelastrestécnicas.

Lasensibilidad de la técnica visual
respecto alatécnicaradiogréficafue de
0,51y laespecificidad de 0,55. Hubo di-
ferencia estadisticamente significativa
entre la proporcion de dientes identifi-
cados como sanos o cariados. (X2
=8,26; P<0,01) (Tabla2).

McNemar

Tabla 2. Exactitud y asociacion de la técnica visual (*)
con respecto a la técnica radiogréfica.

Técnica Visual Radiografico  Laser Radiografico Cariado Sano Total

Condicion n % n % n % Visual n % n % N %

Sano 73 53 97 70 b 2% Cariado 21 1521 4 31,88 6B 4709

Caries 6 4 4 <) w2 74 Sano 20 1449 53 33840 73 52,39

Total 138 100 138 100 138 100 Total 41 2970 97 7028 138 100
(*) Se=0,51 VPP=0,32 Sp=055 VPN=0,72
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Tabla 3. Exactitud y asociacion de la técnica de
fluorescencia con laser (*) respecto a la técnica visual.

Tabla 4. Exactitud y asociacion de la técnica de
fluorescencia con laser (*) respecto a la técnica radiogréfica

Visual Cariado Sano Total Radiogr afico Cariado Sano Total

Fluorescencia Fluor escencia

con laser n % N % n % con laser n % N % n %

Cariado a0 4348 42 3043 12 7391 Cariado 3 246 71 5154 12 7391

Sano 5 362 31 246 H 2609 Sano 10 725 % 1884 B 260

Total 6 4710 73 5290 138 100 Total 4 2971 97 7029 138 100
(*)Se=0,92 VPP=0,59 Sp=042 VPN=0,86 (*) Se=0,76 VPP=0,30 Sp=0,27 VPN=0,72

Tabla 5. Confiabilidad de la técnica visual.

Tabla 6. Confiabilidad de la técnica de fluorescencia con laser.

Visual (Ira.evaluacion) n % n

Visual (2da.evaluacion) Cariado Sano
% n %

Total
(2da.evaluacion)

Fluorescenciacon laser

Fluorescencia con laser

Cariado  Sano Total

Lasensibilidad delatécnicadefluo-
rescencia con laser respecto alatécni-
cavisual fue de 0,92y la especificidad
de0,42. Hubo diferenciaestadisticamen-
te significativa entre la proporcion de
dientes identificados como sanos o ca-
riados. (X2 =27.57;P<0,001) (T
bla3).

Lasensibilidad delatécnicadefluo-
rescencia con laser respecto alatécni-
caradiogréficafuede0,76 y laespecifi-
cidad de 0,27. Hubo diferencia
estadisticamente significativa entre la
proporcién de dientes identificados
€omo sanoso cariados. (X2 =444,
P<0,001) (Tabla4).

El valor del estadistico kappa
intraexaminador, paralatécnicavisual,
mostré unabajaconcordancia (k=0,37)
con un |.C. {0,024; 0,713} a 95%
(p=0,058) (Tabla 5); mientras que €l
kappa intraexaminador para latécnica
de fluorescencia con laser mostré una
excelente concordancia (k=0,83) con un
1.C.{0,507; 1,000} al 95% (p<0,00011)
(Tablab).

Lapruebade ANOVA unidireccional
determind, paralastécnicasvisua y de
fluorescencia con laser, diferencias
estadisticamente  significativas
(p=0,005) entre los valores hallados en
las zonas examinadas de la superficie
oclusal de los molares deciduos supe-
riores. La prueba de Tukey determing,

McNemar

McNemar
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g:rniado Z 2’372 g 235; ?%% (1raevaluacion) n% N% n %
= e s Cariado 7 80% 1 476 18 871
: : Sano 00 3 1429 3 1429

Total 17 8095 4 1905 21 100

paralastécnicasvisua y defluorescen-
ciacon laser, que lafisuradistal fuela
més af ectada.

Discusion

El diagnostico delesionesoclusales
cominmente serealizapor medio dela
inspeccion visua y en menor propor-
cion por el examen radiogréfico. Actual-
mente, se preconiza el uso de técnicas
complementarias parael diagndstico de
las lesiones oclusales, como son lara
diografiadigital, resistenciaeléctricay
fluorescencia con léser. Sin embargo,
hasta el momento, alin no hay unatéc-
nica de diagndstico que se considere
totalmente eficaz (42).

En la denticion decidua, los segun-
dos molares deciduos son los dientes
gue presentan lamayor susceptibilidad
a desarrollar lesiones de caries dental
enfosasy fisuras. Las zonas con mayor
susceptibilidad al inicio de caries den-
tal sonlafisuramesial, lafosacentral y
lafisuradistal (43, 44).

En el presente estudio se diagnosti-
caron, mediantelatécnicavisual, 73 dien-
tes (53%) como sanosy 65 (47%) como
cariados. Radiogréficamente, 97 (70%)
fueron diagnosticados como sanos
mientras que 41 (30%) fueron diagnos-
ticados como cariados. Ketley y Holt
(45), en un estudio realizado en 100 se-
gundos molares deciduos encontraron,
atravésdd examenvisud, 80 (80%) dien-

tes sanosy 20 (20%) cariados. En este
mismo estudio, sefidlaron que 53 (53%)
dientes fueron identificados como sa-
nosy 47(47%) como cariados cuando
seempled el examen radiogréafico.

El diagndstico de unalesion de ca-
riesen fosasy fisuras, sin presenciade
cavidad, a través de la inspeccion vi-
sual esdificil (16), independientemente
del sistemade criterios empleado (15).
Laslesiones de mancha blanca pueden
verse arededor delaentrada de unafi-
sura. Adicionalmente, las fisuras pue-
den presentar una pigmentacién que
puede 0 no corresponder a una lesion
de caries (46). Por otro lado, unafisura
que aparenta estar sana, puede presen-
tar unalesion de caries extensa debajo
deella(46), conduciendo entoncesaun
diagndstico falso negativo.

Si bien laimportancia de lasradio-
grafiasdeaetademordida, enel diag-
nostico de lesiones de caries en super-
ficies proximales esun hecho confirma-
do (47), particularmente cuando la le-
sion esta limitada a esmalte, la situa-
cion es totalmente diferente cuando se
tratade unalesion decariesoclusal. La
sobreposicion del esmalte bucal y
lingual sobre el sistemadefisuras hace
queel diagndstico radiogréfico delale-
sion de cariesen esmalte seaimposible,
al ocultar €l contraste de radiacion en-
treel tgjidosanoy €l tejido desminerali-
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zado (48). Se hadeterminado quelale-
sion se hace evidente radiogréficamente
cuando compromete la dentina, sobre
todo cuando se extiende hasta el tercio
medio (45, 46). Sin embargo, lasradio-
grafias subestiman el tamafio de la le-
sion. Laimplicanciaclinicade este he-
cho es que las |lesiones pueden ser mu-
cho més extensas de lo que aparentan
radiogréaficamente (49). A pesar de€llo,
el examen radiogréfico es una ayuda
importante para el diagnéstico clinico
decaries(16,48,50).

Lasuperficieoclusal tiene unacom-
plejamorfologiaanatémicay por tanto
patronescomplegjosenrelacion aladis
persion delaluz, tanto del esmalte como
deladentinasubyacente. Estasituacion
da como resultado un pobre contraste
entre el tejido desmineralizado y no
desmineralizado, impidiendo la detec-
cién tempranadela pérdidade mineral
cuando se emplealafluorescencialéaser
como técnicaparad diagndstico deuna
lesion de caries en la superficie oclusal
(51). Por otro lado, se ha determinado
que la pigmentacion de las superficies
examinadas puede llevar a errores de
diagndstico cuando se emplealatécni-
ca de fluorescencia con léser, dando
diagnosticos falsos positivos (31).
Ferreiraet d. (52) hanindicado que cuan-
do la superficie se encuentra con una
minimaalteracion, lacantidad deluz re-
mitidaesalterada, registrandoselapre-
sencia de una superficie fotoalterada,
esdecir, con presenciade desmineraliza-
cién del tgjido dentario y de lesion de
caries. En el presente estudio efectiva-
mente se observé que ante fisuras que
se encontraban pigmentadas el equipo
defluorescencialéser dabavaloresele-
vados. Ademas, a igual quelo manifes-
tadoend estudio de Granvilleet d. (53),
el DIAGNOdent® fue bastante sensi-
ble alos cambios de posicién delapun-
taexaminadora.

Cuando se evallia un nuevo méto-
do de diagnostico, o reevala un anti-
guo, debemedirselaexactitud (validez)
y la precision (confiabilidad). Sin em-
bargo, parala evaluacion de la exacti-
tud es necesario tener un estandar de
oro que midala“verdadera’ condicion
y que seaindependiente de las pruebas

diagndsticas bajo evaluacion (54). El
verdadero estado de la enfermedad,
para€el caso delacariesdental, deberia
estar relacionado con la apariencia
anatomo-patol dgica de los tejidos du-
ros dentales. Para ello el andlisis
histol6gico esel éptimo (54). Sin embar-
go, su empleo sblo es posible cuando
se trata de estudios realizados in vitro.
En estudios in vivo, como el presente,
lalimitacion eslaimposibilidad pararea
lizar unaeval uacion histol6gicaparade-
terminar laverdaderacondicion delaen-
fermedad. Laalternativaesemplear las
técnicas visual y radiografica como
estandares de oro relativos.
Losvaloresde sensibilidad y espe-
cificidad encontrados paralatécnicade
fluorescencia con laser, respecto ala
técnica radiogréfica, fueron de 0,76 y
0,27, respectivamente. Cuando se utili-
za el examen visual como estandar, los
valores de sensibilidad y especificidad
obtenidos con latécnica de fluorescen-
ciacon laser cambiana0,92y 0,42 res-
pectivamente. Attrill y Ashley (35),ha
[laron valores de sensibilidad para €l
DIAGNOdent® de 0,77 (examinador 1)
y 0,80 (examinador 2), los valores de
especificidad fueron de 0,82y 0,85 (exa-
minadores1y 2, respectivamente). Es-
tos valores fueron hallados cuando la
lesion comprometia dentina. Por otro
lado, Lussi y Francescut (36), encontra-
ron valoresde sensibilidad y especifici-
dad diferentes, segln €l nivel de com-
promisodelalesion. Enel estudioreai-
zado por Rocha et al. (55), el
DIAGNOdent® present6 unasensibili-
dad de 0,60y especificidad de 0,90 cuan-
do lalesion comprometia esmalte. Sin
embargo, cuando lalesiéon comprome-
tia dentina, la técnica de fluorescencia
con l&ser mostré una sensibilidad de
0,73y unaespecificidad de 0,95.
Demanerasimilar alo reportado por
Lussi y Francescut (36), en este estudio
se encontraron valores atos de sensi-
bilidad con val ores bajos de especifici-
dad. Un vaor elevado en la sensibili-
dad esta relacionado con un ndmero
incrementado de falsos positivosy esto
asu vez estaen relacién aunabaja es-
pecificidad. Se ha determinado que el
equipo laser no muestracorrelacion con

laprofundidad delaslesiones (52,53,56).

Todo esto esparticularmente impor-
tante porque, con diagndsticos falsos
positivos seincurririaen restauraciones
indebidas en dientes que se encuentran
sanos o donde lalesion esté solamente
limitadaa esmalte, cuando se sabe que
enestasituacionclinicalalesiéninicia
esfactiblederemineraizar. Paraqueuna
prueba de diagndstico sea de valor cli-
nico, deberiatener valores de sensibili-
dad y especificidad mayores que 0,80
(56).

De acuerdo alaescalade Landisy
Koch (41), el examenvisua presentd una
baja concordanciay latécnica de fluo-
rescencia con l&ser una excelente con-
cordancia. Estos resultados son casi
similares a los encontrados por Rocha
et a. (55), quienes encontraron valores
de kappaintraexaminador de 0,42 (exa
minador 1) y 0,41 (examinador 2) parael
examenvisual; y paralatécnicadefluo-
rescencia con laser encontraron valo-
resdekappade 0,61y 0,72 (examinado-
res1ly 2, respectivamente). Por otrolado,
Attrill y Ashley (35) encontraron una
reproducibilidad intraexaminador de
0,50 (examinador 1) y 0,77 (examinador
2) para el examen visual; mientras que
paralatécnicade fluorescenciacon l&
ser los valores de reproducibilidad
intraexaminador fueron de 0,78 (exami-
nador 1) y 0,66 (examinador 2). Por el
contrario, Ashley (21) encontré unva-
lor de kappa intraexaminador, para el
examenvisual, de0,73

En cuanto alas distintas zonas exa-
minadas de la superficie oclusal delos
molares deciduos, se encontré que la
fisura distal de los molares deciduos
superiores era la mas afectada por le-
siondecaries. Nosehalld enlaliteratu-
ra cientifica datos similares para fines
de comparacion.

Hasta el momento, ningln método
posee los requisitos de sensibilidad y
especificidad paradiagnosticar lesiones
de caries en la superficie oclusal. Aln
asi, la inspeccion visua constituye la
mejor técnica para detectar lesiones de
caries en esmalte o dentina, debiéndo-
se complementar con el examen radio-
gréfico (57).
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Conclusiones
Del estudio realizado sobre lacom-

paracion de latécnica de fluorescencia

con laser respecto alastécnicas visua

y radiogréfica, para el diagndstico de

lesiones de caries oclusales en segun-

dos molares deciduos de sujetos entre
los 6 y 8 afios de edad, se concluye lo
siguiente:

» Lafluorescenciaconlaser, como ha
sido sefialado por otros estudios, no
parece ser una técnica complemen-
taria valida para € diagnéstico de
lesionesdecariesoclusal en molares
deciduos.

» Lasensibilidad delatécnicadefluo-
rescencia con laser respecto a las
técnicasvisua y radiogréficafueadta
(0,92y 0,76).

» Laespecificidad delatécnicadefluo-
rescencia con laser respecto a las
técnicas visua y radiografica fue
baja(0,42y 0,27).

e Lacomparacion delasproporciones
de sanos y cariados entre las tres
técnicas mostro diferencias signifi-
cativas.

e Latécnicade fluorescencia con &
ser present6 unaexcel ente confiabi-
lidad intraexaminador (0,83), mien-
tras que la técnica visual presento
unabajaconfiabilidad intraexamina
dor (0,37).

e Lafisura distal de los segundos
molares deciduos superiores fue la
zonamas afectada por lesién de ca-
ries.
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