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Señor Editor, 

La caries se puede definir como el proceso dinámico de interacción entre la superficie del esmalte y el 

biofilm o biopelícula.(1,2,3) Para detener o remineralizar lesiones cariosas no cavitadas es necesario, como 

mínimo, un equilibrio entre la ganancia y pérdida de minerales, de lo contrario, las lesiones podrían 

progresar hasta formar cavidades (lesión cavitada) que afectan la integridad del esmalte o de la dentina. 

En última instancia, este proceso puede desembocar en la formación de caries radiculares difíciles de 

restaurar.(2) 

La caries es la enfermedad crónica de mayor prevalencia en el mundo occidental. En países desarrollados, 

cerca del 100 % de los adultos y 75 % de los infantes tiene un historial de caries.(4) En Colombia es la 

afectación odontológica de mayor prevalencia; alcanza al 97 % de la población.  La caries se concentra 

en personas con edades entre los 19 y 44 años; es más frecuente en mujeres.(5) 

En las últimas 3 décadas, la prevalencia y gravedad de la caries ha disminuido drásticamente en países 

desarrollados, debido a la introducción de pastas dentales con contenido de flúor. Empero, en países o 

regiones social y económicamente deprimidas, la caries continúa siendo un problema. Adicionalmente, 
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cambios en la dieta y el incremento de la retención dental en adultos mayores han aumentado 

dramáticamente el riesgo de esta enfermedad.(6)  

El examen tradicional para el diagnóstico de caries consiste en una parte táctil (sonda), visual (espejo) y, 

a menudo, imagenológica (radiografía). Esta forma de examinar se ha considerado efectiva en caries 

cavitadas que, por su avanzado estadio, ameritan restauración. En cambio, cuando se detecta 

tempranamente (antes de llegar a la dentina), existe la posibilidad de tratamientos no quirúrgicos que, 

enfocados en la remineralización del esmalte, maximicen la retención y eviten una espiral interminable 

de restauraciones.(7) 

En consecuencia, la finalidad actual del tratamiento de la caries consiste en detectarla tan pronto sea 

posible, es decir, antes de la cavitación y sobre todo en las caras oclusales del sector posterior, donde el 

diagnóstico es tardío. El examen tradicional no divisa cerca del 75 % de las fosas o fisuras subyacentes 

en el esmalte o la dentina, asociadas con lesiones no cavitadas. Una herramienta novedosa de diagnóstico 

de caries sería aquella capaz de detectarla en estadios iniciales (antes de la cavitación), no invasiva, de 

fácil uso, con resultados rápidos y que permita evaluar su progresión.(8) 

Desde hace varios años se han venido proponiendo varias herramientas de detección temprana, como la 

fluorescencia cuantitativa inducida por Luz (QLIF en inglés Quantitative Light-induced Fluorescence), 

DIAGNOdent (DD), transiluminación por fibra óptica (FOTI en inglés Fibre-Optic Transillumination) 

y conductancia eléctrica (EC en inglés Electrical Conductance).(4) 

Los métodos de conductancia eléctrica se fundamentan en que la desmineralización (disminución del 

contenido de fosfato de calcio) del esmalte aumenta el número y diámetro de las fisuras, lo cual facilita 

la salida de fluido dentinario hacia los capilares, debido a un gradiente de presión favorable. El detector 

electrónico de caries Ortek ECD,(9) conformado por una fuente de corriente máxima de 10 µA y una 

sonda (con electrodos indicadores y de referencia conectados), especialmente diseñada para llegar a lo 

profundo del esmalte; es capaz de detectar pequeñas fugas de fluido dentinario a través de las 

microfisuras. Al entrar en contacto con el líquido, el ECD cierra el circuito y mide la conductividad 

eléctrica del fluido (Fig. 1).  
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Fig. 1 - Visualización del Ortek ECD (izquierda) y circuito eléctrico básico del equipo. I: corriente de la fuente; 

𝑅𝐸: resistencia del esmalte. La conductividad es el inverso de la resistencia. 

 

En un diente sano, la puntuación (en inglés score) arrojada por el ECD es 0 porque no hay salida de 

líquido dentinario hacia el esmalte, que además, es mal conductor. A medida que aumenta la 

desmineralización disminuye la resistencia eléctrica del área explorada (incrementa su conductancia) y, 

por consiguiente, la puntuación. Una puntuación de 100, indica pérdida considerable de mineralización. 

Estudios recientes han concluido que con apoyo clínico, el Ortek ECD sea tal vez la mejor herramienta 

para la detección y evaluación de caries oclusal, así como una enorme ayuda en el monitoreo temprano 

de lesiones no cavitadas.(8,10) 

Por lo anterior, sería menester probar este equipo no solo en consultorios clínicos sino también en clínicas 

universitarias de odontología y realizar estudios longitudinales que corroboren su efectividad. También 

sería interesante ejecutar un trabajo interdisciplinar de apropiación tecnológica entre facultades de salud 

e ingeniería, para diseñar un prototipo de funcionalidad similar pero económicamente más accesible. 
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