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Resumen

Se estudian en dreas cuspideas la desmineralizacion cariogénica subsuperficial en treinta piezas dentarias con diagndstico
de caries incipientes en surcos. Edad: 13 a 25 afios, premolares superiores y terceros molares inferiores. Realizada su
extraccién y fijacién en formol tamponado, se realizaron preparaciones cavitarias y posterior obturacién con amalgama de
cobre. Se empleé la reaccién del Acido Peryédico de Schiff para detectar, periféricamente a la obturacién, mediante
microscopia de doble luz incidente, dreas no incluidas en la preparacion cavitaria, las cuales fueron corroboradas y medidas
por microscopia electrénica de barrido.

Se realizaron cortes vestibulo-linguales que incluian piezas dentarias y amalgama adecuadamente pulidas y
procesadas para microscopia electrénica, en aquellos lugares detectados por la reaccién PAS +.

Se encontré en el 80 % de los casos desmineralizacién subsuperficial en sectores préximos a la obturacién que
presentaban de 200 a 400 micrémetros de Iargo, 100 a 150 micrémetros de ancho con un contorno irregular y esfumado y una
profundidad o espesor de 40 a 80 micrometros.
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Summary

Sub-superficial cariogenic demineralization in cuspidic areas its influence on cavity preparation. The aim of the present
work was to analyse ex situ teeth with AD occlusal caries and evaluate surgical treatment and filling with amalgama to
determine if the extension and preparation of the cavity includes in all its peripheric angle the desmineralized areas.

~ Thirty human teeth (patient age range 13-25 years, third molars and first premolars) fixed in neutral formalina
pour 48 hs. and histologyc technique.
Cavity carving and filling with amalgama. The sample were sectioned (VL) with carborundum disk. Observed by
microscopy lateral incidence. Results: Revelated sub-superficial decalcification PAS + , 40 to 80 micrometers undept and
extension 200 to 400 micrometers was not included in cavity preparation, corroborated by MEB.
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INTRODUCCION

La desmineralizacién cariogénica incipiente del esmalte humano presenta para su
diagndstico consideraciones particulares, segiin se ubique en las caras proximales o en
las oclusales (2456), La literatura plantea ya en la observacién directa, la necesidad de
complementarla con recursos como soridas, colorantes para revelado, transiluminacién
con fibras opticas, radiografias periapicales y radiograffas bite-wing. Las caries
incipientes oclusales y proximales presentan como caracteristica comun la- dificultad
para su observacién directa ©-8),

En las caras oclusales, la subjetividad diagnéstica se manifiesta cuando observamos
un cambio en el color del surco, que toma un tono negruzco. La sonda exploradora, en
muchas circunstancias, no permite corroborarlo ya que su extremo filoso podria
provocar fenémenos de desmoronamiento y, por consiguiente, sin posibilidades de
posterior remineralizacién. Su contaminacién con bacterias cariogénicas provenientes de
sondeos anteriores permitiria una posterior diseminacién o contagio -3,

Los cambios interpretados como pérdida de sales minerales y/o desmineralizacion
cariogénica podrian ser detectados y evaluados in situ o ex situ mediante la reaccién de
PAS (Acido Peryddico de Schiff), al permitir identificar componentes glicoproteicos en
las superficies desmineralizadas 2-8),

La desmineralizacién cariogénica incipiente del esmalte humano es una situacién
directamente relacionada con la placa bacteriana en las caries de surcos, puntos y fisuras.
También se ha detectado la presencia de albimina en esta placa cariogénica de los
surcos, la cual por mecanismos antigénicos, impediria el proceso de la remineralizacién
de las dreas ?7.

La descalcificacién en los fondos de surcos puede llegar en profundidad hasta la
unién amelo-dentinaria a través de estructuras propias del esmalte (laminillas, cracks,
penachos), proceso parcialmente detenido por el esmalte aprismdtico yuxtadentinario 3.

Realizado el diagnéstico y decidida la terapéutica quirdrgica como tratamiento, la
subjetividad profesional determinard la extensién de las paredes cavitarias para incluir
los sectores desmineralizados (2-8),

El objetivo del presente trabajo es: a) analizar ex situ en dientes humanos extraidos
con caries oclusales amelodentinarias, la presencia de dreas PAS + que quedarfan exclui-
das periféricamente de las preparaciones cavitarias obturadas con amalgama; b) analizar
mediante microscopfa electronica de barrido, si las dreas PAS + se corresponden con la
desmineralizacién subsuperficial.
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MATERIAL Y METODOS

Para esta experiencia fueron seleccionadas treinta piezas dentarias humanas: 20
terceros molares inferiores y 10 primeros premolares superidres con caries oclusales de
surco y cuyo tratamiento era quiridrgico restaurativo. La edad de los pacientes era de 13
a 25 aiios con un promedio de 18 afios. Las extracciones fueron por indicaciones
ortodéncicas: apifiamientos, falta de espacio, retenciones parciales y desarmonias 6seo-
dentarias.

La técnica quirdrgica de las extracciones se realizé con maniobras cuidadosas para
no alterar la lesién cariosa. Fueron lavadas con cepillo y suero fisiolégico para quitar los
componentes extrafios: sangre, placa o pelicula salival adquirida. Se sumergieron en un
volumen adecuado de formol tamponado (Buffer Fosfato) al 8 % durante 48 hs.

Posteriormente, en cada pieza dentaria extraida, se tallaron preparaciones cavitarias
concordantes con la direccién de las varillas adamantinas y obturadas con amalgama de
alto contenido de cobre.

A la totalidad de las piezas dentarias, después de 4 hs. de obturadas, se las llevé a
dcido pery6dico al 1 % 8 minutos, y posteriormente al reactivo de Schiff, 10 minutos.
Estas maniobras se hicieron por inmersién en las respectivas soluciones y tenfan por
objeto captar dreas PAS + no incluidas en la preparacidn cavitaria. Las piezas obturadas
y con la reaccién de PAS fueron fotografiadas para su documentacién (Foto 1).

Se realizaron 24 hs. después, cortes en el sentido vestibulo-lingual con discos de
carborundum y abundante refrigeracién acuosa que incluye la amalgama y las dreas PAS
+. Mediante platos giratorios de granulometria descendente (pulido metalografico con
6xido de aluminio y agua destilada) se logré una homogénea superficie de desgaste.

Los cortes fueron observados a 100, 350 y 450 aumentos por dos operadores distintos
empleando doble Iluz incidente lateral en 452y fotografiados para su documentacién
(Microscopio Leitz y cAmara Orthoplan).

Se eligieron muestras para microscopia electrénica de barrido (MEB). Estas se
metalizaron con oro-paladio y observadas con microscopio electrénico de barrido
(Phillips 501) a 5000 aumentos para corroborar la desmineralizacién de las dreas PAS +
y sus espesores. La documentacién en esta microscopia fue registrada en pelicula
Polaroid.
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RESULTADOS

Se encontraron dreas PAS + periféricas a la obturacién que no habian sido incluidas
en la preparacién cavitaria. Su presencia se encontr6 en el 80 % de los casos, siendo su

ubicacién y su trazado irregular.

Foto 1: Se observan tres molares que presentan algunas
dreas PAS + de bordes esfumados en la vecindad de la
obturacion.

A 100 aumentos y observacién con doble luz incidente de 459, se capt6 la irregulari-
dad de la superficie cavitaria obturada por la amalgama y también los bordes esfumados
propios de las dreas PAS + periféricas a la preparaci6n cavitaria (Foto 2).

Foto 2: Luz incidente. Aumentos 100.

Observamos la obturacién de amalgama y, periféricamente
por fuera de ella, la irregularidad superficial de la
descalcificacion PAS +
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A 350 aumentos y con luz incidente lateral se pudo observar la irregularidad
superificial de la zona descalcificada periférica a la obturacién (Foto 3).

Foto 3: Incidencia lateral. Aumentos 350, Limite externo de
la amalgama. Superficie descalcificada PAS +

A 450 aumentos se observaron los poros de desmineralizacién y- la irregularidad
superficial con sectores PAS + (Foto 4).

Foto 4: Aumentos 450. Luz incidente lateral.

a) Amalgama recubriendo sectores descalcificados.

b) Limite de la amalgama

c) Sector con desmineralizacién subsuperficial de trazo
irregular y sectores PAS +
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La microscopia electrdnica de barrido corroboré las imdgenes de luz incidente PAS +,
encontrando microporos de descalcificacion asociados al proceso de remineralizacién.
También permitié medir la extensién de estas 4reas: 200 a 400 micrémetros de largo, 100
a 150 micrémetros de ancho y una profundidad de 40 a 80 micrémetros (Foto 5).

Foto 5: Microscopfa electrénica de barrido. Aumentos 5000.
Se observan los fenémenos de remineralizacién superficial
y los poros de desmineralizacién.

DISCUSION

El diagnéstico de caries incipientes en surcos necesita generalmente de recursos
complementarios a la observacién, aunque el ideal es su visualizacién directa, general-
mente dificultada por la profundidad del surco. Estos detalles condicionarfan posterior-
mente las distintas opciones terapéuticas para su tratamiento, ya sea conservador o qui-
riirgico -3,

Las lesiones dudosas para una terapéutica quinirgica pueden tener fundamento en
una mayor incidencia de lesiones sin cavidad, que cavitadas con superficies oscurecidas
pero intactas *-3), '

Si la decisi6n es quirdrgica el grado y extensién de la preparacidn cavitaria en las
paredes laterales de las cispides es subjetiva sino empleamos recursos complementarios
en el diagnéstico. '
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En lo que respecta a la profundizacién de la caries, la radiografia periapical
tnicamente la evidencia cuando la lesién llega a dentina, no valorando si es activa o
estacionaria +®). Estudiada esta profundidad ex situ mediante l4ser de fluorescencia, se
comprobd que, en relacién con los resultados obtenidos de su imagen radiolégica en
dentina, su valor es dudoso (1),

La separacién de esmalte y dentina a nivel proximal y oclusal, generalmente
atribuida a defectos de técnica en los preparados del material por desgaste, hoy se sabe
que ha sido demostrada su existencia como real ©.

El criterio para realizar preparaciones cavitarias y su correspondiente restauracién
con amalgama en piezas extraidas fue con el objeto de evitar situaciones que podrian in-
fluir negativamente en el tratamiento de estas lesiones cuando se realizaban en la cavi-
dad bucal. (Dificultad para observar las dreas de decalcificacion).

Las 4reas excluidas de la preparacién podrfan tener distintos comportamientos: a)
una remineralizacion ulterior; b) facilitar la instalacién de una caries secundaria; ¢)
fenémenos de hiperestesia y sensibilidad al relacionarse con cracks o lamelas, las cuales
darfan la posibilidad de una permeabilizacién rdpida hasta dentina.

Criterios preventivos obligarian a intensificar la higiene en estos sectores.

Criterios quirdrgicos-restauradores justificarian el empleo de amalgamas con
adhesivos para sellar estos sectores.

CONCLUSIONES

Sin recursos complementarios, la preparacién cavitaria puede excluir sectores de
descalcificacién cariogénica subsuperficial.

A pesar de la realizacién ex situ, la subjetividad del operador no coincide con la
realidad de estas dreas en cuanto a extensién y ubicacién.

Fueron encontradas en el 80 % de las piezas estudiadas, siendo su trazo irregular y
bordes esfumados.

La reaccién de PAS como recurso complementario fue 1til para detectar estas dreas
en las vertientes laterales y valorar su exclusién.

La microscopia electrénica de barrido corrobor6 esta descalcificacién subsuperficial
PAS + y permitid valorar su extensién de 200 a 400 micrometros de largo, 100 a 150
micrémetros de ancho y una profundidad de 40 a 80 micrometros.
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