Guia clinica para el uso de la excavacidn de caries con ayuda de la fluorescencia
(FACE)
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Introduccion

FACE proporciona una ayuda clinica en la detecciéon de tejido dentario duro infectado por
bacterias, particularmente dentina infectada. De esta manera, la excavacion de caries es mas
fiable que con herramientas tradicionales (sondeo de la dureza, aplicacion de agentes de
tincion,...).

Las herramientas estandar clasicas sélo permiten indirectamente sobre la infeccidn bacteriana
de la dentina. Por el contrario, la sonda de luz FACE, junto con las gafas de filtro FACE, forman
una herramienta que puede utilizarse para visualizar directamente en cualquier momento la
dentina bacteriana infectada restante (en adelante, caries residual) y evaluar el éxito de la
excavacion de caries directamente mientras se trabaja con la tubina con LED.

Excavacion de la caries paso a paso

1. Preparacion de la cavidad

Se debe preparar una cavidad de acceso previa a la excavacion de la caries de modo que se
pueda ver toda la extensidon del recinto afectado y retirarlo de una manera controlada

1. El uso de fresas de diamante rotatorias refrigeradas por agua ha demostrado ser util
en la preparacion de la cavidad. En este caso; Antes de la excavacion de la caries, el
método FACE no es diferente de los métodos tradicionales para la excavacion de la
caries. Nosotros recomendamos la eliminacién completa del esmalte cariado

2. En principio recomendamos el procedimiento descrito aqui para la preparacién de
restauraciones adhesivas y retentivas en igual medida.

3. La posibilidad de omitir la descalcificacidon superficial del esmalte en el borde de la
restauracion permanece, en principio, siempre y cuando el area esté inactiva por
caries y se asegure una limpieza fiable como parte de la higiene bucal en el hogar.

2. Diagnéstico y excavacion de la caries residual

Después de la preparacion de la cavidad (Fig.1) se realiza el primer control de la extension de
la caries residual con FACE. Recomendamos preparar la cavidad con bastante cuidado al
principio y ampliarla mds sélo si es necesario.

Las areas de dentina cariada exhiben una fluorescencia roja cuando se usa FACE, que se
diferencia de la fluorescencia verde de las areas no cariosas (Fig. 2). La fluorescencia roja es
emitida por compuestos de porfirina, que son generados por bacterias. Es un rojo fluorescente

Las dreas que presentan una fuerte penetracién bacteriana deben eliminarse como parte de la
propia excavacion de la caries. Las caries residuales se pueden quitar como de costumbre, con
una broca o instrumentos manuales (excavadoras). Las zonas de fluorescencia roja se eliminan
capa por capa hasta que aparece la fluorescencia verde (Fig. 3).
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Puede ser necesario comprobar la cavidad para restos de caries residual utilizando FACE varias
veces durante la excavacién de caries. No es necesario utilizar la sonda dental para comprobar
la dureza de la dentina durante la excavacién de la caries. Sélo es necesario comprobar la
dureza de la dentina alrededor del margen de la cavidad al final de la excavacién de la caries
(ver abajo).

3 Fase final de la excavacidn de caries

En principio, las zonas de dentina con fluorescencia roja deben ser retiradas de tal manera que
se quede completamente estable y sin bacterias. No obstante este procedimiento se puede
modificar en dreas que estan cerca de la pulpa. En detalle, se recomienda el siguiente
procedimiento:

Areas lejos de la pulpa

En areas que estan lejos de la pulpa, se recomienda la eliminacidn completa de la dentina
fluorescente roja (= infeccidn bacteriana grave). Ademas de reducir el tejido infectado
bacterialmente, esto crea también las condiciones requeridas para crear un margen de
restauracion ajustado y un anclaje seguro y retentivo con el posterior adhesivo.

Areas cerca de la pulpa

En dreas que estan cerca de la pulpa se puede no tener en cuenta el requisito de quitar el
mayor numero posible de focos infectados por bacterias (= fluorescencia roja). Este
procedimiento se indica cuando se espera que una excavacidon mas extensa de la caries que
esté cerca de la pulpa pueda afectar a esta. Por lo que se puede permitir una pequefia
cantidad de fluorescencia roja. La dentina roja en esas circunstancias se puede dejar en las
areas cercanas a la cavidad de la pulpa para evitar el procedimiento sobre el conducto
radicular que esto requeriria. Estas zonas localizadas cerca de la pulpa deben ser cubiertas con
una sustancia de hidréoxido de calcio como en un tratamiento de caries profunda antes de la
restauracion de la cavidad. La conservacién vital de la pulpa es posible en muchos casos con
este procedimiento.

En algunos casos, es posible que la dentina en el frente delantero de la zona de la lesion
cariosa, este blanda (desmineralizada) sin que las bacterias hayan penetrado realmente hasta
ese punto. Esta dentina estad libre de bacterias y aparece de color verde con FACE, pero cuando
se sonda se encuentra que es mas suave que la dentina normal. Después de la excavacion de la
caries y la comprobacién final con FACE (sin restos de color rojo), la dureza de la dentina
alrededor del margen de la cavidad debe probarse con una sonda dental. Si la dentina en el
margen de la cavidad es aun suave, se recomienda retirarla hasta la dentina dura. Esto asegura
que la restauracion subsiguiente pueda anclarse de forma mecanica y adhesiva.
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Factores que influyen en el uso de FACE

Para el uso correcto de FACE, la cavidad debe estar iluminada lo mas intensamente posible con
la luz especial fluorescente. La luz ambiental blanca minimiza el contraste rojo-verde para
evaluar la fluorescencia del diente. Por lo tanto, recomendamos apagar la luz de
funcionamiento o girarla hacia un lado y evitar la luz directa del sol o la iluminacién de la
habitacion.

La iluminacién directa de la cavidad con luz FACE es especialmente importante para el uso
correcto del procedimiento clinico. La iluminacidn indirecta reduce la fluorescencia roja, por
ejemplo, proyectando sombras.

En principio, se concibe el uso de antibidticos, los enjuagues bucales antimicrobianos (como la
clorhexidina) o el ozono. Los estudios realizados hasta ahora sobre la eficacia de los enjuagues
orales, los antibidticos y el ozono, muestran sdlo una ligera eficacia antibacteriana dentro de
una lesién cariosa. Por lo tanto, puede presumirse que el uso de estos agentes antibacterianos
no influyen en demasia en la infiltracidon bacteriana y, por tanto, tampoco en las propiedades
fluorescentes de la dentina infectada dentro de una lesidn cariosa existente.

Se sabe que los compuestos de porfirina de fluorescencia roja se blanquean bajo una
iluminacidn intensiva (excitacién luminica) y mostrar menos fluorescencia roja. En tal caso, el
riesgo seria una excavacion inadecuada de la caries. Para evitar esto de forma fiable, se
recomienda limitar la iluminacion de la cavidad con el lapiz éptico FACE al tiempo requerido vy,
por lo tanto, no exceder de tres /cinco minutos de iluminacidn, si el tratamiento va a ser
mucho mds largo se recomienda localizar con FACE, excavar sin luz y acabar el mismo con
FACE de nuevo.

El uso de materiales de tincion también puede influir negativamente en el diagnédstico de
caries usando FACE. Los materiales de tincién vendidos para los fines de la caries residual
generalmente presentan una fuerte fluorescencia y, de ese modo, distorsionan la Impresidn
con FACE. Por lo tanto, los materiales que tifien las caries no deben aplicarse antes de usar
FACE.

Observaciones finales

En conclusion, se puede afirmar que el FACE hace que el diagndstico y tratamiento de la caries
residual sea mas fiable y lo pone en una nueva situacion ante el procedimiento tradicional.
Ademas, el dentista puede tomar la decision libremente, dependiendo de la situaciéon clinica
gue exista, en cuanto al punto en el que las caries existentes deban ser excavadas de una
forma u otra.

La diferencia importante de la excavacion tradicional de caries de forma tactil, es que el
profesional no sabe a veces qué areas en la cavidad todavia estan infectadas con bacterias.
Con FACE se pone al dentista en una posicion de decisidon" clara" por primera vez con respecto
a la eliminacién de la zona de cartilago cerca de la pulpa
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Subtitulos de fotos

fig. 1: Situacidn después de la preparacién de la cavidad en un premolar cariado. En el area
central de la cavidad, se puede ver el didmetro cambiado de color, que es blando cuando se
examina. La extensién exacta de la infeccidn bacteriana de la dentina no se puede ver en
condiciones de luz normal y por sondaje.

fig. 2: La misma situacién que en la Fig. 1, pero visto con FACE. La infeccién bacteriana de la
dentina se marca en rojo y se diferencia claramente de la dentina sana, verde-fluorescente.

fig. 3: Situacidn después de una excavacién completa de caries con FACE. El color rojo
fluorescente la infeccion por dentina bacteriana es totalmente excavada. Toda la cavidad
fluorescente esta en verde.

fig. 4: La misma situacién que en la Fig. 3, pero se muestra en condiciones de luz normal.
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