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Odontologia minimamente Invasiva
guiada por la fluorescencia

La odontologia minimamente invasiva engloba una filosofia que integra
prevencion, remineralizacion e intervencion minima para la colocacion y
reemplazo de restauraciones dentales. El objetivo de todo tratamiento utilizado
basado en el enfoque restaurador menos invasivo es la eliminacion de la
cantidad minima de tejidos sanos. Asi, la utilizacion de técnicas y métodos
que permitan la preservacion de los tejidos dentales es la premisa para la
realizacion de este trabajo. Las diversas caracteristicas y propiedades opticas
como translucidez, opalescencia y fluorescencia de los tejidos duros dentarios
a los que nos enfrentamos en la remocion y preparacion de restauraciones,
nos dan la informacion necesaria para no ir mds alld de nuestro objetivo,
procurando ast preservar y conservar su estructura natural y estética.
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Introduccion

La odontologia minimamente invasiva engloba
una filosofia que integra prevencién, reminera-
lizacién e intervenciéon minima para la coloca-
cién y reemplazo de restauraciones dentales. El
objetivo de todo tratamiento utilizado basado en
el enfoque restaurador menos invasivo es la eli-
minacién de la cantidad minima de tejidos sa-
nos (1). Asi, la utilizacién de técnicas y métodos
que permitan la preservacion de los tejidos den-
tales es la premisa para la realizacién de este tra-
bajo. Las diversas caracteristicas y propiedades
Opticas como translucidez, opalescencia y fluo-
rescencia de los tejidos duros dentarios a los que
nos enfrentamos en la remocién y preparacién
de restauraciones, nos dan la informacién nece-
saria para no ir mas alld de nuestro objetivo, pro-
curando asi preservar y conservar su estructura
natural y estética

La fluorescencia de los dientes naturales tiene un
gran interés para el clinico, pues se asocia, entre
otras cosas, a un efecto de vitalidad dentaria cu-
ya ausencia se manifiesta en restauraciones grisé-
ceas. En el mundo de hoy, rodeados por influen-
cia luminica artificial de radiacién UV (Luz negra
en Bares, tubos fluorescentes en estudios, centros
de juegos, discotecas), asi como por la exposicién
frecuente al efecto de sol, todos estos factores in-
fluyen en el nivel de percepcién de vitalidad de las
restauraciones y, por ende, a su naturalidad. Los
dientes humanos son naturalmente fluorescentes

o presentan autofluorescencia, ya que los rayos
UV son facilmente absorbidos por los componen-
tes luminiscentes presentes en los tejidos denta-
rios. Las primeras descripciones en cuanto a las
propiedades de fluorescencia de los dientes natu-
rales se remontan a 1911 cuando Stiibel describe
las propiedades del diente al ser irradiado con luz
ultravioleta (Fotos 1-5). También Benedict (1928)
demuestra que la dentina presenta mayor fluores-
cencia debido a la mayor cantidad de componen-
tes orgdnicos que el esmalte (3). Es importante
destacar que a mayor fluorescencia mayor efec-
to de brillo y vitalidad en los dientes, por ejemplo,
a mayor fluorescencia en la dentina disminuye el
croma (2); sin embargo, bajo condiciones norma-
les de luz y en el momento de la seleccién de co-
lor, todavia hay mucho cuestionamiento como in-
dicaron Bosh and Coops en 1995. (4)

Asi pues, ;qué importancia tendria la fluores-
cencia y los rayos UV en la odontologia restau-
radora minimamente invasiva? Que si queremos
imitar las caracteristicas de nuestros tejidos den-
tarios debemos tomar en cuenta la presencia de
las sustancias organicas, tanto de la dentina co-
mo del esmalte. Estas estructuras emiten dife-
rentes grados de fluorescencia y poder distin-
guirlos logrard preservar la mayor cantidad de
tejido y utilizar resinas cuya propiedad de emitir
dicha caracteristica luminica se asemeje al dien-
te a restaurar.
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;Como ocurre la fluorecencia

en los tejidos dentarios?

Cuando la luz UV A del espectro no visible (entre
350 y 400 nm) incide sobre los tejidos dentales, es
inicialmente absorbida y luego emite en el espectro
visible a longitudes de onda mds largas (entre 410
y 500 nm) (5). En general, los dientes muestran un
color blanco intenso y azulado bajo luz UV, hacién-
dose ver brillantes y vitales. La dentina y el esmalte
son estructuras dentales con propiedad de fluores-
cencia sin embargo, en la dentina es mds acentuada
debido a la mayor cantidad de componentes orgé-
nicos, como las proteinas y fibras coldgenas foto-
sensibles. En el esmalte el bajo contenido de com-
ponentes orgdnicos es el responsable de su menor
fluorescencia. También por esta razén la zona cer-
vical del diente se observa con mayor fluorescencia
que la zona incisal (6,7). (Figura 1).
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La fluorescencia de los materiales
restauradores estéticos

El uso de nuevos materiales estéticos, como resinas
compuestas y cerdmicas que cumplan con las carac-
teristicas dpticas similares a la estructura dental, ha
llevado a los fabricantes a la incorporacion de diver-
sas sustancias quimicas y minerales tipo fluordsfo-
ros como el 6xido de europio el cerium, iterbium y
samarium o llamadas tierras raras para lograr la na-
turalidad de las restauraciones dentales. Sin embar-
go, los avances en la composicién de las nuevas re-
sinas dentales son un reto para los fabricantes para
reproducir las propiedades épticas de los tejidos den-
tarios de manera satisfactoria debido a factores como
las condiciones luminicas del ambiente y el proceso
de envejecimiento dental, entre otros. En el caso de
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1. Control de ecxesos en
retenedores ortodonticos.
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2. Corte de tercio coronal de
un molar donde se aprecia

las diferentes estructuras y su
fluorescencia Esmalte, Dentina
y en el centro caries inicial.

3. Calculo supragingival y
fluorecencia de producto
bacteriano (porfirinas).

4. Control de dentina
infectada (rojiza) durante la
preparacion dentaria.

las ceramicas dentales, se encuentran muchas dife-
rencias en cuanto a su composicién y depende tam-
bién de sus procesos y ciclos de sinterizacion y los
efectos de la temperatura, los cuales reducen y afec-
tan la intensidad de la fluorescencia (10) (Fotos 6-7).
El Zirconio tradicional es un material no fluorescen-

te. Se han comercializado distintos productos con el
objetivo de mejorar el comportamiento éptico de 6xi-
do de circonio tradicional, como los revestimientos
(para aplicar en su superficie) y los liquidos modi-
ficadores de fluorescencia para sumergir las piezas
del 6xido de circonio antes de la sinterizacién. A pe-
sar de la escasa investigacion en cuanto al compor-
tamiento de la fluorescencia en estos materiales es-
téticos, cada vez existe mds interés por desarrollar
este campo por parte de las companias fabricantes.

Material y métodos para uso

de la identificacion asistida

por fluorescencia

La técnica de identificacién asistida o inducida por
fluorescencia en la préctica dental consiste en el uso
de la una luz auxiliar UV A cuyo espectro se encuen-
tra entre los 360-410nm. En la actualidad, la biasque-
da por disenar un dispositivo electrénico de caracter
auxiliar y de diagnéstico complementario al evaluar
la estética de las restauraciones ha sido la motivacién
inicial para crear K-Lite (Smileline- Suiza & Dra. Ka-
therine Losada), un dispositivo electrénico de doble
LED (Luz blanca para uso en transluminacion y luz
violeta para inducir la fluorescencia) liviano con una
guia de fibra de vidrio de 3mm de didmetro y sin ca-
bles, para uso diario cuya longitud de onda cercana a
400nm ha demostrado ser eficaz en (Foto 8):

D Facil identificacion de los tejidos dentarios esmal-
te y dentina (mayor fluorescencia, brillo e intensi-
dad blanco-azulado), importante a la hora de reali-
zar preparaciones en esmalte menos invasivas.

D Identificacién de caries de esmalte, asi como también
de lesiones blancas iniciales debido a la disminucién de
fluorescencia por la desmineralizacién. También la di-
ferenciacion de dentina afectada y la dentina infecta-
da en presencia de ciertas bacterias, cuyo subproducto
son las porfirinas, que en presencia de la luz UV tipo A
emiten fluorescencia rojo-rosado intenso (8-11).

D Reconocimiento sencillo del cdlculo o sarro den-
tal tanto supra como subgingival (emite fluorescen-
cia rojo-naranja) (9).

D Distincion e identificacion de materiales restau-
radores estéticos que estdn en contacto con tejidos
subyacentes dentales naturales (para ayudar en la
eliminacién de restauraciones viejas y defectuosas
y /o remocion de adhesivos dentales como los an-
clajes ortoddnticos) (12).

D Control de los mdrgenes de las restauraciones pre-
existentes sin necesidad rutinaria y disminucién del
uso de radiografias para su localizacién y extension.
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5. Corona de Oxido de
Circonio sobre Implante vista
a simple iluminacion.

6. Corona sobre implante
iluminada con K-Lite para
visualizar el acceso al
tornillo del implante.

7. Dientes restaurados
con composites.

8. Emax excesos.




9. Anclajes de composite
para dispositivos removibles
de ortodoncia tipo Invisalign.

Conclusiones

En la practica dental diaria debemos tener en cuen-
ta que cominmente realizamos la evaluacién de res-
tauraciones y los tejidos dentarios en un ambiente de
luz artificial que simula la luz natural. Sin embargo,
esta iluminacién no permite de manera simple iden-
tificar el esmalte y la dentina con el objetivo de unas
preparaciones minimas de los tejidos. Los margenes
de las restauraciones que presentan color similar al
diente e igualmente el limite de los adhesivos denta-
les y sus posibles excesos no son simples de percibir.
El remplazo de restauraciones, el uso de materiales
estéticos, la colocacién de alineadores transparentes,
tanto como la identificacién de las lesiones cariosas

iniciales y la remocion de cdlculo dental son parte de
los motivos principales de la asistencia del paciente a
consulta dental. El uso de la fluorescencia a través de
un dispositivo de luz ultravioleta beneficiaria la re-
mocién de dichos materiales evitando la eliminacién
excesiva, iatrogenia y/o contacto involuntario con los
tejidos dentarios sanos subyacentes.

Actualmente, las pruebas realizadas sobre casos
clinicos, asi como la conformidad y certificacion
de K-Lite como dispositivo para uso médico dental,
han mostrado la efectividad en su uso cotidiano co-
mo una herramienta de ayuda al clinico de uso sen-
cillo y de rutina durante el diagnéstico y tratamien-
to dental.
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