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Efecto de excavacion quimio-mecanica (Carisolv™) sobre
las bacterias residuales cariogénicas
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Resumen

El enfoque de excavacibn quimio-
mecéanica reune los criterios del
concepto  “cavidad adhesiva” por

producir un perfil interno redondeado
de las paredes de la cavidad. Sin
embargo, tal enfoque relativamente
nuevo y conservador deberia ser al
menos tan efectivo como una
excavacion convencional de broca en la
eliminacion de caries residual.
Objetivos: La meta del presente estudio
fue probar el efecto de la excavacion
quimio-mecéanica Carisolv’™ en la
eliminacion de caries y bacteria
cariogénica residual, en comparacion
con la excavacion convencional con
broca usando métodos simples de lado
de la silla. Métodos y materiales: Se
seleccionaron para el estudio un total de
15 pacientes (edad media 42.7 + 11.3),
presentando con un numero de lesiones
cariosas aisladas Clase V. Las lesiones
cariosas en cada paciente fueron
asignadas al azar a uno de los métodos
de excavacion: (i) eliminacion de caries
con Carisolv’™™ (n=22), (ii) excavacion
convencional con broca (n=24). Las
lesiones cariosas fueron medidas antes
y después de la excavacion por
fluorescencia laser, empleando
DIAGNOdent®, y la presencia de
bacterias cariogénicas fue evaluada
mediante prueba microbial (prueba de
Replica). Resultados: Ambos métodos
dieron resultados similares en las
lecturas de DIAGOdent® (9.9 y 7.9 para
excavacion quimio-mecanica y de broca,
respectivamente), y prueba microbial
(2.8 y 2.9% para excavacion quimio-
mecanica y de broca, respectivamente).
No se observéd ninguna diferencia
significativa entre los dos métodos de
excavacion (p>0.05). Conclusiones:
Esto sugiere que la excavacion quimio-
mecénica para la eliminacion de
lesiones cariosas y la reduccion de
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bacterias cariogénicas, es tan eficaz
como la excavacién convencional con

broca. Publicado primero en Int Dent S Afric
1007; 9: 64-72.
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Introduccién

Los recientes desarrollos en la odontologia
adhesiva en las JUltimas décadas, han
cambiado radicalmente el enfoque clinico de
la preparacion de la cavidad. Estos cambios
han pavimentado el camino para mas
medios minimalistas de preparacion de la
cavidad que preserven la estructura del
diente sano'. Tradicionalmente, las caries
pueden ser eliminadas mecéanicamente con
brocas, excavadoras manuales, abrasion por
aire, o quimio-mecéanica®. Mientras que las
brocas de diamante y aquellas de tungsteno-
carbido eliminan simultanea e
indiscriminadamente la dentina infectada y
afectada por caries, la técnica quimio-
mecanica (Carisolv'™) tiene por objetivo
preservar la estructura dental y excavar las
caries sobre wuna base de principios
biolégicos. Se ha demostrado anteriormente
la existencia de dos capas de dentina
cariosa®*. Esta técnica se basa en la
capacidad del hipoclorito de sodio, en
combinacion con tres aminoacidos (acido
glutamico, leucina y lisina), para eliminar
selectivamente, las fibras de colageno ya
denaturadas en la capa exterior de la lesion
cariosa®. El uso de esta técnica también ha
mejorado el proceso de diagndstico de caries
residuales, que tradicionalmente se ha
llevado a cabo visualmente y que cuenta
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principalmente con el sondeo tactil. La
evaluacion de la nubosidad de la solucidn
Carisolv™, como un método de medida de la
presencia de caries en términos de coladgeno
denaturado, ofrece al clinico un instrumento
adicional para el diagnéstico de las caries. La
combinacion de este enfoque con la
deteccion digital de las caries por
autofluorescencia (DIAGNOdent®) ha
demostrado ser un método eficaz y bastante
prometedor?®.

Sin embargo, a pesar de estas
mejoras en el diagnéstico de las caries y en
el tratamiento, la problematica de las
bacterias cariogénicas residuales sigue
siendo una cuestion muy importante. Se ha
informado bien en la literatura que la
presencia de las bacterias cariogénicas
alrededor y por debajo de las restauraciones,
es el factor mas importante en los fracasos
de las restauraciones. En un estudio
exhaustivo de los ensayos en perspectiva
sobre el rendimiento clinico de |los
compuestos de resina posteriores, se
constaté que las caries secundarias fueron
una de las principales razones de los
fracasos’. Un enfoque antimicrobiano preciso
y fiable, es importante para el éxito de un
tratamiento efectivo a largo plazo.

El hipoclorito de sodio se utiliza
comunmente como un agente desinfectante,
debido a sus actividades antimicrobianas®.
Este agente antimicrobiano ha demostrado
ser eficaz contra las bacterias en las
infecciones dentales® y las bacterias
cariogénicas’®. Se ha demostrado también
que la incorporacion de hipoclorito de sodio
al gel de la excavacion quimio-mecanica, no
afecta estas propiedades antibacteriales™.

La deteccion de las bacterias
cariogénicas en los laboratorios es
relativamente precisa, pero requiere del uso
de técnicas microbioldgicas detalladas. La
toma de muestra de la dentina es el método
mas utilizado para evaluar la presencia de
bacterias cariogénicas dentro de la dentina
cariosa'®*3. Sin embargo, estos métodos son
complicados y poco adecuados como
procedimientos de lado de la silla. Un
método para grabar muestras de las
bacterias cariogénicas de las superficies
dentales fue reportado por Rosenberg et
al.*. Segun este método, una huella de la
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superficie del diente (o cavidad) puede ser
tomada con un material de impresion con
contenido de sacarosa (chicle), e incubada
en un medio selectivo para bacterias
cariogénicas. En el presente estudio, hemos
implementado esta sencilla técnica de lado
de la silla para la deteccion de bacterias
cariogénicas en la superficie del diente antes
y después de preparar la cavidad, utilizando
una broca convencional o la excavacion
quimio-mecanica.

El objetivo del presente estudio fue
evaluar el efecto de la excavacion quimio-
mecanica Carisolv'™ en la eliminaciéon de
caries y bacterias cariogénicas residuales, en
comparacion con la excavacion convencional
con broca.

Material y métodos
Poblacién del estudio

Un total de 15 pacientes (edad media 42.7 +
11.3), presentando un numero de lesiones

cariosas aisladas de Clase V fueron
seleccionados de la lista de pacientes de la

Facultad de Odontologia Hadassah. El
consentimiento informado fue obtenido y el
protocolo del experimento fue aprobado por
el Comité del Instituto de Helsinki. Todos los
pacientes recibieron una limpieza dental
profesional y las instrucciones de higiene
oral una semana antes del comienzo del
experimento.

Protocolo experimental

Las lesiones cariosas (lesiones activas,
dientes vitales) en cada uno de los
pacientes, fueron asignadas al azar a uno de
los métodos de excavacion: (i) excavacion
quimio-mecanica con Carisolv™ (Medi Team,
Dentalutveckling AB, Savedalen, Suecia)
(n=22), (ii) excavacion convencional con una
broca (n=24). La excavacion quimio-
mecénica se llevé a cabo de acuerdo con las
instrucciones del fabricante, usando las
herramientas manuales y el gel suministrado
en el equipo. La excavacidon con broca se
llevd a cabo utilizando una broca redonda de
baja velocidad. Los tratamientos se
realizaron por tres profesionales dentales
experimentados. La excavacion de las caries
fue doblemente monitoreada, antes vy
después de la excavacion, por un solo
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operador que no tuvo acceso a hinguna
informacion relacionada con el tipo de
excavacion asignado a cada diente. Las
mediciones incluyen DIAGNOdent ® (Kavo,
Biberach, Alemania), lecturas de la lesion
cariosa y la prueba del contacto microbiano
(prueba Replica; 14) para la deteccion de
estreptococos mutans en las superficies
dentales. Las mediciones se describen en
detalle mas adelante.

Pruebas microbianas

El ensayo de réplica, utilizando un molde de
impresion, se llevd a cabo presionando un
chicle comercial con contenido de sacarosa
(West, banana chewing gum, ION, Greece)
contra la superficie del diente bucal y de la
cavidad. Se obtuvo una huella de los dientes
incluidos en la muestra para su uso posterior

en otros cultivos bacterianos'*. La matriz
impresa se sumerge en medio liquido
selectivo de estreptococos mutans

(compuesto de triptosa, proteosa peptona,
azul tripan, violeta de genciana, telurita de
potasio y bacitracina) y se incuban a 37°C
durante 24 horas. Las colonias bacterianas,
tefidas de color azul oscuro, eran
claramente visibles (Figura 1). Después de
24 horas de incubacioén, las huellas fueron
fotografiadas usando una cémara digital
(Coolpix 5000, Nikon, Japén). Un software
de andlisis de imagenes digitales (Imagel
NIH) fue utilizado en la evaluacion del

crecimiento bacteriano cariogeénico,
cuantificando la cantidad de color azul
producida en la huella de las

superficies/cavidades de los dientes incluidos
en la muestra.

Medicién de las caries con fluorescencia

Se utilizé el sistema de fluorescencia laser
DIAGNOdent® (Kavo, Biberach, Alemania)
para medir la lesién cariosa antes y después
de la excavacion®. Las mediciones fueron
realizadas por un solo operador de acuerdo
con las instrucciones del fabricante. Se
seleccion6 la punta de la sonda para
superficies lisas (B) y se calibro el dispositivo
con respecto a un objeto de referencia de
porcelana y una superficie dental sana. Se
registra la lectura maximal al poner el
dispositivo sobre la lesidon cariosa.

Figura 1. Muestra los resultados de una tipica prueba
réplica. Se presenta una huella de los dientes incluidos
en la muestra, luego de incubacién en un medio liquido
selectivo de estreptococos mutans a 37°C durante 24
hrs. Las colonias bacterianas, tefiidas de color azul
oscuro son claramente visibles (flecha).

Analisis Estadistico

La media de los resultados y desviaciones
estandar de los distintos parametros, se
compararon utilizando ANOVA. Un valor P
de 0,05 o menor fue considerado
estadisticamente significativo.

Resultados

Los resultados se muestran en las figuras 2 y
3. No se ha observado ninguna diferencia
estadistica entre los dos métodos de
excavacion antes y después del tratamiento,
tanto en términos de las pruebas
microbianas (ANOVA, p=0,31 y p=0,71, pre
y post tratamiento, respectivamente) como
para la lectura de fluorescencia laser
(ANOVA, p=0,34 vy p=0,26, pre vy
postratamiento, respectivamente).

Microbial Assay
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Figura 2. Resultado medio y desviacion estandar del %
de la zona coloreada de la bacteria cariogénica UFC,
medido utilizando la prueba de réplica antes y después
de la eliminaciébn de caries por excavacion quimio-
mecénica (EQM) o con broca (EB).

Laser Fluorescence
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Figura 3. Resultado medio y desviaciéon estandar de las
lecturas de fluorescencia laser medido utilizando el
DIAGNOdent ® antes y después de la eliminacion de
caries por la excavacion quimio-mecanica (EQM) o con
broca (EB).

Ambos métodos de excavacion mostraron
una eficacia similar en la reduccion de la
concentracion bacteriana cariogénica, dando
lugar a un promedio de las concentraciones
bacterianas (expresado como porcentaje de
la zona coloreada con respecto al area total
de la cavidad) de menos del 3% (2,8+2,9 y
2,942,3% para la excavacion quimio-
mecanica y con broca, respectivamente)
para ambos métodos. Las lecturas de
fluorescencia laser, medidas por el
DIAGNOdent®, se redujeron
significativamente por ambos métodos a
lecturas promedio de menos de 10 (9,9 =
6,3y 7,9 = 5,2 para la excavacion quimio-
mecanica y con broca, respectivamente)
niveles definidos por el fabricante como
"ausencia de caries".

Discusién

La excavacion tradicional con broca y la
excavacion quimio-mecanica utilizadas en
este estudio mostraron una eficacia similar
en la eliminacién de caries, segun medicion
utilizando DIAGNOdent®, y en la reduccion
de la cantidad de bacterias cariogénicas,
medida mediante el ensayo de réplica. Estos
resultados son coherentes con los resultados
registrados por otros investigadores®618
que han utilizado métodos bacterioloégicos
diferentes, principalmente cultivo de
muestras de dentina.
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La toma de muestra de la dentina es
tradicionalmente llevada a cabo tomando
una muestra de la dentina profunda dentro
de la lesidon cariosa o la preparacion de la
cavidad, utilizando una broca redonda estéril
de baja velocidad. Estas muestras son luego
procesadas y evaluadas para calcular sus
contenidos bacterianos. Las pruebas
microbianas utilizadas en este estudio (es
decir, prueba de réplica) es un simple
método usado de lado de la silla que no
requiere de una amplia experiencia
microbioldgica. En contraste con las técnicas
de muestreo de dentina utilizadas en este
tipo de investigacion, la prueba de réplica no
requiere la toma de muestras de dentina
para los andlisis de laboratorio, eliminando
asi la necesidad de la extraccion de tejido
sano una vez completada la preparacion de
la cavidad. Ademas, este método ayuda a
superar un aspecto problematico del
muestreo de la dentina, es decir, las
variaciones en el volumen de la muestra.
Estas variaciones se atribuyen a diversos
factores, tales como las diferencias en la
consistencia de la dentina, los
procedimientos de muestreo y el tiempo de
secado™.

Sin embargo, a pesar de sus muchas
ventajas, la prueba de réplica utilizada en
este estudio aun requiere de incubacion y
crecimiento de la bacteria, y adolece de los
mismos inconvenientes que los métodos
tradicionales de cultivo en comparacidon con
los métodos moleculares (es decir, PCR),
especialmente en la subestimacion del
numero de bacterias. Los criterios para la
eliminacion completa de la caries son
subjetivos y abiertos a interpretacion por el
clinico. En el presente estudio hemos
apoyado estos criterios utilizando lecturas
objetivas de fluorescencia laser
(DIAGNOdent®). Segun los criterios del
DIAGNOdent® todas las cavidades fueron
consideradas como libres de caries después
de la excavacion con ambos métodos de
excavacion.

Diversos estudios han demostrado
que las dentinas clinicamente libres de caries
contienen aun residuales de bacterias
cariogénicas y se ha sugerido que el
pequeiio ndmero de las bacterias
cariogénicas persistentes no es clinicamente
significativo™®*°. Sin embargo, la ubicacién
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de la bacteria cariogénica residual puede ser
importante. Por ejemplo, la bacteria situada
en las proximidades de la union dentina-
esmalte es clinicamente méas importante en
el proceso de formacibn de caries
secundarias que las bacterias situadas en
otras zonas de la cavidad®. El uso de la
prueba de la réplica proporciona una
muestra impresa de toda la superficie de la
cavidad, permitiendo asi la obtencion de més
informacion relativa a la distribucion
topografica de bacteria cariogénica residual
dentro de las distintas partes de la superficie
de la cavidad.

Otros estudios han demostrado que,
aunque la excavacidn quimio-mecanica es
una técnica que exige mucho mas tiempo
que la excavacion tradicional con broca® y
puede tomar hasta tres veces mas tiempo
que esta ultima®, la cantidad estimada de
tejido extirpado es significativamente
inferior??. El enfoque para tratar las caries
como enfermedad y no como una lesi6n?,
esta ganando aceptacion a nivel mundial, lo
que pone gran énfasis en la reduccion de la
carga bacteriana cariogénica como parte de
este tratamiento. Los resultados de nuestro

estudio indican que la capacidad
antimicrobiana de la excavacion quimio-
mecanica, le permite alcanzar la misma

reduccion en la carga bacteriana cariogénica
que con la excavaciéon con broca, al tiempo
que se utiliza un enfoque mas minimalista.
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Abstract

The chemomechanical excavation
approach fits the "adhesive -cavity"”
design criteria by producing a rounded
internal outline of cavity walls.
However, such a relatively new and
conservative approach should be at
least as effective as conventional bur
excavation in the removal of residual
caries. Objectives: The aim of the
present study was to test the effect of
Carisolv’™ chemomechanical excavation
on caries removal and residual
cariogenic bacteria as compared with
conventional bur excavation using
simple chair side methods. Methods and
Materials: A total 15 patients (mean age
42.7%x11.3), presenting with a number
of isolated class V carious lesions, were
selected for the study. The carious
lesions in each patient were randomly
assigned to one of the excavation
methods: (i) caries removal with
Carisolv’™ (n=22), (ii) conventional
excavation with a bur (nh=24). The
carious lesions were measured before
and after excavation by laser
fluorescence, using DIAGNOdent®, and a
microbial assay (Replica test) was used
in evaluating the presence of cariogenic
bacteria. Results: Both methods yielded
similar results in DIAGNOdent®
readings (9.9 and 7.9 for
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chemomechanical and bur excavation,
respectively) and microbial assay (2.8
and 2.9%0 for chemomechanical and bur
excavation, respectively). No significant
difference was observed between the
two excavation methods (p>=0.05).
Conclusions: This suggests that the
efficacy of chemomechanical excavation
in carious removal and cariogenic
bacterial reduction equals that of

conventional bur excavation. First
published in Int Dent S Afric 2007; 9: 64-72.

qgquimomecanica nas extracdo cariada e
reducao bacteriana cariogénica € igual a
essa da excavacdo convencional de

broca. Publicado primeiro em Int Dent S Afric
2007; 9: 64-72.

Resumo

O enfoque quimomecanico a excavacao
se adapta aos critérios ao projeto de
“cavidade adesiva” por produzindo um
contorno interno arrendondado de las
paredes de uma cavidade. No entanto,
um tal enfoque relativamente novo e
conservador deve ser pelo menos téo
eficaz como a excavacdo convencional
pela broca na extracdo de carie.
Objectivos: A meta da presente
investigacado era por a prova o efeito da
excavacao quimomecanica CarisolvTM
sobre a extracdo de carie e as bactérias
cariogénicas residuais em comparacao
com a excavagao com broca
convencional fazendo uso dos métodos
simples na cadeira a lado. Metodos e

Material: Um total de 15 pacientes
(idade média 42.7 + 11.3),
apresentandos-se com varias lesdes

cariadas isoladas de classe V, estiveram
seleccionados para o estudo. As lesOes
cariadas em cada paciente estiveram
designadas aleatoriamente a um dos
meétodos de excavacdo: (i) extracao de
carie com CarisolvTM (n=22), (ii)
excavagado convencional com uma broca
(n=24). As lesbes cariadas estiveram
antes e depois da excavacdo pela
fluorescéncia de laser, fazendo uso de
DIAGNOdent(R), e a presenca das
bactérias cariogénicas foi avaliada
fazendo uso duma anélise microbial (2.8
e 2.9% para excavac¢fes quimomecanica
e de broca, respectivamente). Nao foi
observada ninguna diferenca
significativo entre os dois métodos de
excavacdo (p>=0.05). Conclusdes: Isto
sugere que a eficacia da excavacao
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