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Diagnéstico de caries por fluorescencia.
Alternativa al examen convencional
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El objetivo de nuestro estudio ha sido el de valorar la correlacién clinica existente entre el diag-
ndstico de caries en distintas superficies de primeros molares realizado con la inspeccién visual
y la ayuda de una sonda de exploracién y su comparacién con las mediciones obtenidas con un
aparato de luz laser (DIAGNOdent®, KaVo, Biberach, Alemania) capaz de valorar la fluorescen-
cia producida en las distintas dreas.

Se han revisado 627 primeros molares de una muestra de 177 nifios de 6 afios de edad. A todas
las piezas se les ha realizado unha exploracién visual y con sonda para diagnosticar la presencia
de caries. Estos datos se han comparado con los obtenidos al realizar el mismo examen con el
aparato de diagnéstico DIAGNOdent®.

De los resultados obtenidos se desprende que al medir la fluorescencia generada en el diente por
la luz laser nos aporta un mayor porcentaje de caries de forma significativa.
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Diagnosis of cavities by fluorescence. Alternative to the conventional examination

Summary

The objective of our study has been the one of valuing the existent clinical correlation among
the cavity diagnosis in different surfaces of first molars carried out with the visual inspection and
the help of an exploration probe and its comparison with the mensurations obtained with an
apparatus of light laser (DIAGNOdent®, KaVo, Biberach, Germany) able to value the fluorescence
taken place in the different areas.

First 627 molars of a sample of 177, 6 year-old children have been revised. To all the pieces they
have been carried out a visual exploration and with probe to diagnose the cavity presence. These
data have been compared with those obtained when carrying out the same exam with the
diagnosis apparatus DIAGNOdent®.

Of the obtained results he/she comes off that when measuring the fluorescence generated in the
tooth by the light laser it contributes us a bigger percentage of cavity in a significant way.

Key words: Dental caries; Detector; Fluoresence.

INTRODUCCION

La caries dental es una infeccién bacteriana carac-
terizada por la destruccién de los tejidos calcificados
del diente, que de forma progresiva suele llevar a la
pérdida de parte o de toda la pieza dentaria(l). Sigue
siendo una de las patologias més frecuentes, plante-

ando un gran reto para la salud publica a la hora de su
diagndéstico y tratamiento.

Aunque su incidencia y prevalencia se han reduci-
do sigue planteando un desaffo en los métodos actua-
les que se utilizan para el diagnostico®). La utiliza-
cién de estos métodos habituales hace que sea nece-
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sario mejorar las aproximaciones diagnésticas redu-
ciendo los falsos negativos, que pueden verse facilita-
dos por un cambio en la progresién de la enfermedad
y en la morfologia de las lesiones.

Los métodos habituales para el diagndstico de caries
son la inspeccién visual, el téctil con sonda explora-
dora y el radiogréficotl.

Para el diagndstico de caries en las superficies oclu-
sales, fosas y fisuras se utiliza de forma habitual la ins-
peccién visual, para observar los cambios de coloracién
que evidenciarfan la desmineralizacién de la zona. Son
frecuentes los falsos positivos (por tinciones exégenas)
v los falsos negativos (no somos capaces de apreciar el
cambio de color). Generalmente se realiza de forma
combinada utilizando simultdneamente la sonda explo-
radora para valorar si su extremo activo penetra en el
esmalte y en qué medida. El empleo de la sonda pre-
senta falsos negativos que suelen deberse a que el dié-
metro de la sonda impide su penetracién en la fisura.
Ademads existen evidencias de que ante lesiones par-
cialmente desmineralizadas, el empleo de la sonda
puede producir una lesién y cavitacién por la presion
ejercida.

El empleo de radiograffas va a permitir identificar
caries que con los métodos anteriores pasarfan desa-
percibidas, fundamentalmente a nivel de superficies
proximales. Este método tiene poco valor en el diag-
nostico de caries oclusales pudiendo dar falsos nega-
tivos.

Los métodos habituales que se utilizan para el diag-
ndstico de caries nos plantean el problema de que hay
situaciones en donde podemos obtener falsos negati-
vos, con la repercusién que acarrea al privar de trata-
miento una lesién existente o aplicar un tratamiento,
como los selladores, sobre una lesién que quedarfa ocul-
ta y favorecerfa su progresion.

Frente a estos métodos convencionales se han desa-
rrollado algunos alternativos, entre los que destacamos
el empleo de colorantes, ultrasonidos, laser de anhi-
drido carbénico, radiografia digital, medicién de la resis-
tencia eléctrica, transiluminacion, etc.

Recientemente ha aparecido en el mercado un nuevo
meétodo que permite detectar caries iniciales y peque-
fias desmineralizaciones de esmalte y que ha sido
comercializado con el nombre de DIAGNOdent®,
(KaVo, Biberach, Alemania). Se trata de una luz laser
(650 nm de longitud de onda) que incide sobre el dien-
te mediante una sonda luminosa puntual, generando
una fluorescencia que depende de los defectos pre-

sentes en esmalte y dentina. Esta luz fluorescente es
retransmitida al aparato donde es evaluada y visuali-
zada en una pantalla luminosa, emitiendo una sefal
aclistica que estd en relacién con los valores de fluo-
rescencia registrados. La utilizacién de fluorescencia
de excitacién roja proporciona un nuevo y util méto-
do para el descubrimiento de la caries oculta, sobre
todo en hendiduras®.
Entre las ventajas que cita el fabricante, destacamos
las siguientes:
e Localiza defectos iniciales con una superficie in-
tacta.
e Permite monitorizar la evolucién de las lesiones
e Es un examen no invasivo.

En base a las caracteristicas mencionadas nos plan-
teamos realizar un estudio comparativo para valorar
los resultados obtenidos en el diagnéstico de caries uti-
lizando un método convencional (inspeccién y explo-
racién con sonda) y el método con luz laser DIAG-
NOdent®.

El estudio se ha realizado sobre primeros molares
en nifios de 6 afios de edad que tenfan que acudir a
revisién dentro de un programa de salud buco-dental
en el marco de la salud publica.

Han sido dos los objetivos fundamentales persegui-
dos:

e Evaluar la similitud y diferencias entre este nuevo
método y los convencionales en base a su capaci-
dad predictiva y a su especificidad y sensibilidad.

e Valorar la utilidad diagndstica para su incorporacién
a un programa de salud buco-dental de la sanidad
publica, en base a su inocuidad y a su capacidad de
cuantificacién objetiva.

Se ha procedido a realizar el diagndéstico de caries
valorando siempre las mismas dreas tanto de forma
visual, con sonda y con el aparato DIAGNOdent®, como
a nivel de los primeros molares erupcionados.

MATERIAL Y METODO

La muestra utilizada ha sido de 627 primeros mola-
res correspondientes a 177 individuos diferentes de
6 anos de edad, que se distribuyen en 94 varones
(53,1%) vy 83 mujeres (46,9%).

Se ha seleccionado una muestra de nifios con 6 afios
de edad por ser la edad en que suelen erupcionar los
primeros molares, realizando nuestro estudio sobre pie-
zas de reciente erupcién estando, por tanto, poco




Figura 1. Equipo detector de caries basado en la medicién
de la fluorescencia generada en el diente al ser estimulado
con una luz laser. Se encuentra comercializado con el nom-
bre de DIAGNOdent por la casa KaVo de Biberach, Alema-
nia.

influenciadas por factores ambientales (tinciones, pér-
didas de estructura, etc).

Los individuos incluidos en la muestra han sido selec-
cionados de forma aleatoria entre la poblacién de 6
anos de edad que acudia a revisién dentro del progra-
ma de salud buco-dental del sistema publico de salud.
La seleccién se ha realizado con igual probabilidad e
independencia entre los individuos, para garantizar
la representatividad de la muestra, escogiendo 234
nifios al azar, de los que se han rechazado 57 por care-
cer de algtin primer molar erupcionado o falta de cola-
boracién.

A todas las piezas se les ha realizado un examen
visual, una exploracién con sonda del nimero 5 y una
exploracién con la luz laser DIAGNOdent® (Fig.1), en
las siguientes dreas (Tabla I):

e Fosa central
Fosa transversal mesial
Fosa transversal distal
Punto de contacto mesial
Punto de contacto distal
Surco y fosa vestibulares
Surco lingual

Se han empleado dos puntas diferentes segin la
zona explorada. Una punta cénica (A) que se utiliza
para las fisuras y puntos interproximales y otra plana
(B) que se utiliza en las caras vestibular y lingual (Fig.2).
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Tabla I. Modelo de cuestionario utilizado en nuestro estudio,
en donde vienen reflejadas las dreas anatémicas estudiadas
para cada pieza dentaria y con cada técnica empleada.

EXPLORACION CARIES/DIAGNOdent

FILIACION:
Nombre:
Sexo:

Edad:

Exploracién clinica:

EXAMEN VISUAL
16 26 36 46

| 1. F Central
2. ET. Mesial
3. ET. Distal
4. Pto. C. Mesial

5. Pto.C.Distal
6. S.yE Vestibular
' 7. S. Lingual

EXPLORACION CON SONDA

8. F Central
9. ET. Mesial
| 10. E T. Distal
1. Pto. C. Mesial
12. Pto. C. Distal
'13. S. E Vestibular
14. S. Lingual

ExpPLORACION DIAGNOdent

15. E Central

16. E T. Mesial

' 17. E T. Distal ]
18. Pto. C. Mesial

19. Pto. C. Distal

' 20. S. E Vestibular
21.S. Lingual

El aparato se ha calibrado en cada sesién seguin las
recomendaciones facilitadas por el fabricante, ajustan-
do el valor cero en la superficie vestibular sana, con el
fin de evitar errores por diferencias de color entre las
piezas dentarias.

La sonda laser se pasa por las distintas zonas valo-
radas, inclindndola hacia la derecha e izquierda a nivel
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Figura 2. El aparato dispone de dos puntas para aplicar segtin
la zona. La punta cénica (A) se utiliza para zonas fisuradas
e interdentales, la punta plana (B) se utiliza para zonas pla-
nas.

de las fisuras, con el fin de conseguir el valor “pico”,
recogiendo para cada drea el valor mdximo indicado
por el aparato (Fig.3).

Se ha diferenciado si la medicién con el aparato DIAG-
NOdent® daba valores superiores o inferiores a 10, con-
siderando que las lesiones iniciales de esmalte se detec-
tan con valores inferiores a 10 y las caries iniciales en la
dentina se detectan con valores por encima de 10, segiin
las instrucciones facilitadas por el fabricante.

Los datos obtenidos han sido procesados con el
paquete estadistico SPSS.8, obteniendo la prevalen-
cia de caries en cada drea dental con los diferentes
métodos. Se utilizd el test de McNemar para compa-
rar dicha prevalencia entre los dos métodos y el indi-
ce de Kappa para evaluar el grado de concordancia
entre los mismos. Por dltimo, se valoré la capacidad
diagnéstica del DIAGNOdent® en relacién a la explo-
racién visual y/o sonda calculando la sensibilidad, espe-
cificidad y valores predictivos positivo y negativo.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos quedan reflejados en las
tablas 2, 3,4,5,6y 7.

Estos resultados se han distribuido en tres bloques
diferentes, el examen visual, examen con sonda y exa-
men visual y sonda. Cada uno de estos bloques se ha
comparado con los valores registrados mediante el apa-
rato DIAGNOdent®, diferenciando dos niveles, por
encima de O y por encima del valor 10.

10

Figura 3. Aplicacién de la sonda luminosa de punta céni-
ca sobre la fosa central oclusal del molar.

Al diagnosticar las caries utilizando la inspeccién
visual mds la sonda y comparar los resultados con los
valores obtenidos con DIAGNOdent® a partir de O,
comprobamos que con DIAGNOdent® se detecta mayor
porcentaje de caries en todas las dreas de una forma
muy significativa (P< 0,0001). El grado de concordancia
es aceptable oscilando el indice Kappa entre 0,283 y
0,383 con un nivel de significacién de P< 0,0001.

El test es mds sensible que especifico en fosa cen-
tral (FC), fosa distal (FD) y surco lingual. Es maés espe-
cifico que sensible en fosa mesial (FM) y fosa y surco
vestibulares.

La capacidad predictiva + es baja y la capacidad pre-
dictiva — es muy alta, de manera que cuando con DIAG-
NOdent® se diagnostica que no hay caries, no la hay
con una seguridad cercana al 100%.

Cuando comparamos los resultados obtenidos al
explorar con visién y sonda y los valores registrados
por DIAGNOdent® superiores a 10, observamos que
no aparecen diferencias significativas entre ambas explo-
raciones, en ninguna de las fosas.

La correlacién es aceptable excepto en el surco lin-
gual (0,092), oscilando el indice de Kappa de 0,329 a
0,464. La sensibilidad es baja y la especificidad es alta
(el aparato es capaz de descartar caries en un porcen-
taje muy alto en los individuos que nosotros no vemos
nada). La capacidad predictiva + es baja pero mejor
que con el corte en 0, con excepcion de la superficie
lingual.
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Tabla II. Resultados obtenidos en el examen visual y con sonda exploradora, comparados con los valores registrados por el
test luminoso por encima del valor cero, estableciendo la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo para cada una de las dreas estudiadas.

Visual ~ Diagnodent P K £ Sens. Espec. Valor predict.  Valor predict.
+ Sonda >0 positivo negativo
Fosa central 20,3% 50,7% 0,0001 0,295 0,0001 87,4% 58,6% 34,9% 04,8%
Fosa mesial - 4,3% 14,2% 0,0001 7 0,317 0,000I 77,8% 88,77‘277 23,6% 98,9%77 W
@Vdistal - 12,4% 35,9% 7 0,0001 0,283 6,0001 80,8% 770,5% 28,0% 96,3% 7
E()gas V Surcos Vestibﬁlares 6,2%7 13,6% 0,0001 7 0,383 0,0001 6@,2% 50,1% 31,8% 97,8%
;irco linguali o Vl,l%wﬁ_ 6,1% 0,000 0,298 C;OOQI 7 100% 95,0% 18,4% 100%

Tabla III. Resultados obtenidos en el examen visual y con sonda exploradora, comparados con los valores registrados por
el test luminoso por encima del valor diez, estableciendo la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo para cada una de las dreas estudiadas.

Visual ~ Diagnodent P K P Sens. Espec. Valor predict.  Valor predict.
+ Sonda >0 positivo negativo
Fosa central 20,3% 18,7% 0,434 0,329 0,0001 44,1% 87,8%  47,9% 86,1%
gga mesial :17,3% 3,0% 0,185 0,329 0,0001 7 33,3% 08,3% 47,4% 7 97,0%
Qa‘distal 12,4% 12,4% 1,000 0,370 70,0001 44,9% 92,2% 44,9% 92,2% N
@éyrsﬁir?cﬂ(r)s vestibulares 6,2%77 4,8% 0,175 0,464 0,0001 43,%)% 97,8% 7 56,7% 96,3% o
grco lingual 1,1% 7717,9% 0,332 10,092 (7),01677 14,é% 08,2% ” 83,2% 99,2% -

Tabla IV. Resultados obtenidos en el examen visual, comparados con los valores registrados por el test luminoso por encima
del valor diez, estableciendo la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo para cada una
de las dreas estudiadas.

Visual ~ Diagnodent P K P Sens. Espec. Valor predict.  Valor predict.
+ Sonda >0 positivo negativo
lgose{ central 15,3% 18,7% 0,069 0,317 0,0001 47,9% 86,6% 39,3% 90,2%
Fosa mesial 4,1% 3,0% 0,248 | 0,378 : 0,000 34,6% 98,3% 47,4% 97,2%
Fosa distal 9,6% 12,4% 0,066 0,301 0,000 43,3% 90,8% 33,3% 93,8%
Fosas y surcos vestibulares 4,0% 4,8% 0,442 0,487 0,000 56,0% 97,3% 46,7% 98,2%
Surco lingual 1,1% 1,9% 0,332 0,092 0,016 14,3% 98,2% 8,3% 99,0%

La capacidad predictiva — es alta en todas las dreas.
Sigue siendo bueno para descartar, aun poniendo el
punto de corte en 10, pero para detectar no es exce-
sivamente bueno, aunque mejor que el corte a O.

Sigue teniendo valores predictivos + cercanos al
50%, con excepcién de la superficie lingual.

Si tenemos en cuenta los valores registrados por el
test superiores a 10, es decir caries con afectacién a
dentina, comprobamos que a nivel de la fosa central
obtenemos valores del 18,7% que contrastan con los
recogidos al emplear la visién y sonda 20,3%, con una
sensibilidad del 44,1% y una especificidad del 87,8%.

11
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Tabla V. Resultados obtenidos en el examen con sonda exploradora, comparados con los valores registrados por el test
luminoso por encima del valor diez, estableciendo la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo para cada una de las dreas estudiadas.

Visual ~ Diagnodent P K 2 Sens. Espec. Valor predict.  Valor predict.
+ Sonda >0 positivo negativo
Fosa central 17,1% 18,7% 0,423 0,315 0,0001 45,8 86,9 41,9 88,6%
Fioisa mesial - 3,3% 3,0% 0,839 0,380 0,000 38,1 98,2 727:,1 97,9%
gsa distal 10,5% 12,4% 0,213 N 770,389 0,000 50% 92,0 - 42,3 7 7 94,0%
Fosas y surcos vrestibllilz;rié;irg;%w 4,8"2 0,405 0,4%5 770,000 41,7 97,5 - 50,0 96,5%
Surco lingual 1,06% 1,9% 0,210 0,100 07,0687 16,7 98,2 8,3 99,2%

Tabla VI. Resultados obtenidos en el examen visual, comparados con los valores registrados por el test luminoso por encima
del valor cero, estableciendo la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo para cada una
de las dreas estudiadas.

Visual ~ Diagnodent P K P Sens. Espec. Valor predict.  Valor predict.
+ Sonda >0 positivo negativo
Fosa central 15,3% 50,7% 0,000 0,217 0,000 86,5% 55,7% 26,1% 05,8%
Fosa mesial 77774,}% 147,27% 0,000 0,322 0,000 80,8% 88,7% 23,6;’/;; - 799,1%
Fosa distal 9,6% 35,9% 0,000 V 0,244 0,000 7 85,0% 69,3”% 7 22,7% 97,8%
Fosas y surcos vestibulagg 4,0% : 13,6% 0,000 76,341 0,000 84,6% 89m471%7 7 24.,7% 99,3%
Surcolingual 1% N 6,1% 0,000 7 0,2987 776,607(;77166‘% 95% 18,4% 100%

Tabla VII. Resultados obtenidos en el examen con sonda exploradora, comparados con los valores registrados por el test
luminoso por encima del valor cero, estableciendo la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo para cada una de las dreas estudiadas.

Visual ~ Diagnodent P K P Sens. Espec. Valor predict.  Valor predict.
+ Sonda >0 positivo negativo
Fosa central - 170% 50,7% 0,000 0,245 0,000 86,9% 56,7% 29,2% 95,5%
Fosa mesial - 33% 14,2% 0,000 0,269 0,00 77871'% 7 88,1% 19,1% 99,3%
Fosa distal 10,5% 35,9% 0,00d - 707,275777 0,000 783j3% 69,7% 24,5% 97,3%
Fosas y surcos vestibulares 5,7%: 7713,0% 0,000 0,3{1&777”7@0709 66,7% 89,7% 7 28,2% 08,8%
Surco lingual 1,0‘7; 7 77),71% 0,000 0,261 0,000 100% 04,8% W 15,8% 100%

A nivel del surco lingual obtenemos un valor predic-  siendo preciso lograr un diagnéstico precoz de las lesio-

tivo + de 8,3% y un valor predictivo — del 99%. nes iniciales para poder realizar una labor preventiva
eficaz.
DISCUSION El método diagndstico utilizado por excelencia es

La reduccién actual de los indices de caries estd lle-  la exploracién visual con la ayuda de una sonda. Este
vando a un cambio en la forma clinica de presentacién, = método puede resultar muy util cuando la caries es evi-




dente o se encuentra cavitada, pero puede generar erro-
res diagndsticos en su primer estadio cuando sélo exis-
te afectacion subsuperficial y el examinador no es capaz
de distinguirla, ni el didmetro de la sonda de explora-
cién le permite penetrar en la fisura. Al margen de que
este método puede provocar defectos traumadticos en
el esmalte nos encontramos con el inconveniente de
que pueden existir criterios equivocos a la hora de diag:
nosticar la lesién, dependiendo directamente del exa-
minador, por lo que se trata de resultados subjetivos
que diffcilmente pueden ser reproducibles.

Sin duda alguna un método complementario para
la deteccién de caries con afectacién dentinaria sin cavi-
tacion, serfa la realizacién de radiografias que presen-
ta una especificidad del 100% y una sensibilidad del
11,8% en las caries limitadas al esmalte y un 40% en
las que tienen afectacién en la dentina®. La realizacién
de radiograffas proporciona un gran complemento diag-
ndéstico en las caries de superficies proximales©®, pero
puede resultar una exploracién problemadtica por la
exposicién del paciente a radiaciones y porque sola-
mente podemos detectar caries avanzadas que afectan
a dentina”:8). Ademads plantearia serios problemas para
realizarse como prueba diagnéstica masiva a grandes
grupos de poblacioén.

En el presente trabajo pretendemos valorar la uti-
lidad de una prueba diagnostica alternativa que se nos
presenta completamente inocua, fiable y objetiva. Se
trata de la utilizacién de una luz laser para generar fluo-
rescencia en el diente y cuantificarla de una forma obje-
tiva y reproducible, obviando la subjetividad del explo-
rador.

De los valores registrados se ha tenido en cuenta el
valor méximo recogido para una superficie determi-
nada, diferenciando si era superior a 10 o inferior, ya
que el fabricante del aparato informa que las lesiones
iniciales del esmalte se detectan con valores inferiores
a 10 y que por encima de 10 nos encontrarfamos con
una caries en la dentina.

Al nivel de la fosa central (FC) hemos registrado un
porcentaje de diagndstico de caries mediante el exa-
men visual y la sonda del 20,3% frente aun 50,7% obte-
nido al medir la fluorescencia desde el valor O con una
sensibilidad del 87,4% y una especificidad del 58,6%,
destacando un valor predictivo -del 94,8% para
p<0,0001-. Estos datos contrastan con la sensibilidad
del 47,06% v la especificidad del 84,61% obtenida por
otros autores) que sélo utilizan la sonda exploradora.

La capacidad diagnéstica del test se ha hecho siem-
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pre teniendo en cuenta que el valor de referencia con-
siderado como verdadero es la valoracién visual y con
sonda de la caries, y por lo tanto depende, en parte,
del observador. No queremos decir que lo que se obser-
va por el examinador sea la realidad, si no el valor de
referencia, para poder realizar el estudio comparativo.

El test descarta muy bien la presencia de caries, pre-
sentando un valor predictivo negativo muy alto (cer-
cano al 100%). Cuando el corte se hace a partir de cero
presenta una buena sensibilidad, oscilando entre 69,2%
v 100% segln la regién estudiada. Cuando el corte
se hace a partir de diez, se obtiene una mejor especi-
ficidad (se confirma mejor la ausencia de caries) osci-
lando los valores entre 87,8% y 98,2%, segin la regién
anatémica.

Al valorar la capacidad diagndstica positiva del test
luminoso, obtenemos, cuando el corte se hace a partir
del valor diez, que mds del 50% de los individuos que
son diagnosticados de caries, el examinador es incapaz
de detectar la misma, y que si el corte se hace a par-
tir de cero la cifra asciende al 70% de los casos.

Como en este estudio hemos tomado como valor
de referencia la exploracién clinica visual y con sonda
exploradora, podriamos interpretar que los resultados
positivos obtenidos por el test luminoso son falsos posi-
tivos, y valorarlos como un fracaso de esta técnica.
Entendemos que en estas situaciones resulta conve-
niente realizar otras pruebas complementarias (radio-
graffas, colorantes, etc) que mejoren la capacidad diag:
ndstica del examinador en estas caries incipientes o de
dificil acceso.

Los valores recogidos comparando solamente el exa-
men visual con el test y la exploracién con sonda con
el test carecen de trascendencia clinica, pues no mejo-
ran la capacidad de prediccién de caries.

CONCLUSIONES

A la vista de nuestros resultados podemos concluir
que:

La fiabilidad de esta técnica de deteccién mediante
la fluorescencia generada por luz laser es lo suficien-
temente eficaz para su utilizacién como técnica de
deteccién precoz de la existencia de caries.

Los falsos positivos no pueden entenderse como un
fracaso del método, ya que confirmar la fiabilidad del
observador en la inspeccién directa exigirfa pruebas
histolégicas complementarias que no suelen utilizarse
de forma habitual en la clinica; por lo que podemos
sugerir que pueden ser casos de caries muy incipien-
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tes o de dificil visualizacién que escapan a la capacidad
de observacién del examinador.

La rapidez en su ejecucién, su bajo costo, su obje-
tividad y su sensibilidad la convierten en una técnica
ideal para su incorporacién en la deteccién de caries
en grupos amplios de poblacién.
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