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RESUMEN

Uno de los grandes problemas en la Odontologia y en particular en
aquellos asociados con el manejo de la caries dental es la deteccion y el
diagndstico preciso o acertado de las lesiones de caries, principalmente,
de aquellas lesiones mas incipientes. Actualmente, asi como se ha ido
presentando una mayor comprension y entendimiento del desarrollo
de las lesiones de la caries dental, también se han generado nuevas
posibilidades de efectuar un mejor manejo de estas lesiones en forma
individual y en general, a la disminucion del riesgo de caries de cada
paciente en forma mas particular. Esto ha permitido la creacion de lo que
se puede considerar como un nuevo paradigma basado en los recursos
actuales, no solo en el diagnostico de las lesiones de caries sino en
especial, al manejo de la caries dental como enfermedad.

Palabras clave: Caries, diagndstico, deteccion temprana, lesiones
clinicas.

INTRODUCCION

hora se sabe y se entiende bien, que la caries dental
es el resultado de la pérdida del balance en la activi-
dad del proceso dinamico entre la desmineralizaciény la
remineralizacion, por lo que es indispensable mantener
siempre la presencia de agentes protectores por sobre
los agentes predisponentes de la desmineralizacion. Y
es importante reconocer y establecer, que este proceso
dindmico se presenta durante las 24 horas del dia y en
algunas partes del dia, puede ser més agresiva la tendencia
a la desmineralizacién que la capacidad de reparacion
de la remineralizacién.’
Por muchos afios, y prevaleciendo con gran arraigo
adn en nuestros dias, se ha visto a la intervencién qui-
rargica de las lesiones de la caries dental como la Gnica
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ABSTRACT

One of the great problems in Dentistry and especially in those associated
with the management of dental caries is the detection and the precise
or accurate diagnosis of the caries lesions, particularly of the most
incipient lesions. Actually, to our date, it has been shown a better
comprehension and understanding on the development of the dental
caries lesions that has generated also, the possibilities to perform a
better management of these lesions individually, and in general, to
decrease the caries risk in each patient in a particular form. All this
has created what can be considered as: a new paradigm based in the
current resources not only on the diagnosis of the caries lesions, but
specially, on the management of dental caries as a disease.
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forma de su tratamiento, o si no, como el mecanismo més
efectivo para contrarrestar la enfermedad.??

Actualmente, es importante entender que realmente
es imprescindible efectuar un diagnéstico y una deteccién
de lesiones de caries lo mas preciso posible, porque la
caries como enfermedad infecciosa, puede ser tratada
en una forma mas efectiva y menos invasiva entre mas
temprana sea su deteccién. Hasta nuestros dias, no existe
ninguna presencia clinica indicadora de la pérdida del
balance de la desmineralizacion y la remineralizacion y
pocos son los sintomas o signos presentes en los pacientes
que nos puedan proporcionar una informacién adecuada
adicional del desarrollo de una lesién de caries incipiente;
y ni siquiera podemos contar con algtn tipo de indicacién
de que en cierta zona de un diente exista un proceso de
caries activa y en desarrollo.

Por muchos anos, los dentistas clinicos se han limitado
principalmente a indicadores por el medio visual para
detectar las lesiones de caries para efectuar un diagnos-
tico, siendo estos medios visuales de muy baja certeza y
muy poco confiables. Y es, hasta que el proceso de caries
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presenta cierto grado de avance, cuando ya se presentan
ciertos sintomas caracteristicos que pueden ser indicati-
vos de la presencia una lesion cavitaria, dolor ligero o
sensibilidad al frio o al calor, a los alimentos dulces, etcé-
tera. Siempre se debe tomar en consideracién cualquier
sintomatologia, que para ese estadio, la lesién avanzada
presentara destruccion de la estructura dental donde la
accioén cavitaria requerird un material restaurador basado
en un procedimiento operatorio quirdrgico.?

Algunos autores*® han sugerido que para llevar a cabo
un diagnéstico preciso de la caries, se deben considerar
tres componentes que deben ser utilizados para poder de-
terminar cudl es el mejor tratamiento para cada paciente:

1. La deteccion de las lesiones de caries.
2. La medicién de la actividad de las lesiones.
3. La medicién del riesgo de caries.

ELDIAGNOSTICO DE LAS LESIONES DE CARIES

El diagndstico de la caries debe de ser lo mas preciso
posible, porque dependemos de la adecuada utilizacién
de los tres componentes mencionados anteriormente,
para poder determinar las medidas terapéuticas perti-
nentes que contribuyan a un tratamiento exitoso, tanto
preventivo como restaurativo.?#

En nuestros dias es dificil pensar que sea factible
que los odontélogos clinicos puedan confiar y depen-
der Gnicamente de los métodos visuales para efectuar
un diagnéstico de caries acertado, principalmente, sin
poder considerar el historial previo en relacion a caries
del paciente y mucho menos al tratar de diagnosticar las
lesiones de caries incipientes.’*

Desgraciadamente, y en especial para los odontdlogos
de préctica general, la mejor forma de medir el riesgo de
caries y muy especialmente, el poder predecir el futuro de
la enfermedad caries en cada paciente, es la experiencia’
previa vivida en relacion con la enfermedad. Es decir, el
historial de la caries en cada paciente es lo que mds ayuda
a sustentar la medicién del riesgo.?>

Clinicamente, las lesiones tempranas de caries que se
encuentran en un proceso dindmico entre la ligera pérdi-
da del balance de la desmineralizacién-remineralizacién,
pueden ser confundidas facilmente con lesiones arresta-
das o inactivas y generar la dificultad de la identificacién

$ Nota del editor: La experiencia previa a caries se refiere a la evidencia
de lesiones presentes, restauraciones e incluso pérdida de dientes
debido a caries.

que es esencial en el diagnéstico acertado y preciso del
estadio de cada lesion.>® Y a la inspeccién visual, puede
no presentarse o estar visible ningtin cambio clinico.

Aln los sistemas mas actuales para la deteccion de
lesiones cariosas y para conocer la severidad de la caries
con base y fundamento en evidencia cientifica, depen-
den en mucho de la inspeccién visual, pero también, del
criterio y habilidad del examinador.

Esta forma de deteccion de lesiones de caries, esta
limitada exclusivamente a la inspeccién visual y medios
radiogréficos, que son los métodos mds convenciona-
les y rutinarios de los que hacen uso la mayoria de los
odontdlogos, principalmente la inspeccién visual, buena
iluminacién, vision directa e indirecta utilizando el tradi-
cional espejo y explorador dental. Pero, sobre todo, en
el caso de lesiones en sus periodos més iniciales, la de-
teccion por inspeccion visual no es la més recomendable
y especialmente, esta totalmente contraindicado el uso
de explorador dental sobre cualquier sospecha de lesion
temprana no cavitada.>’”

Esto complica mucho més el poder efectuar un diag-
nostico acertado y preciso, ademas de que dificulta la
decisién sobre la terapéutica para la intervencién con
medidas preventivas.

La utilizacion de métodos de magnificacion, como las
lupas de distintos aumentos para la deteccion de lesiones
incipientes de caries, ha comenzado a tomar un lugar
importante en el diagnéstico, principalmente después
de llevar a cabo una eliminacién exhaustiva de restos de
placa bacteriana (biofilm), saliva y detritus presentes. Una
vez eliminados estos integumentos, es muy recomendable
secar perfectamente la zona de la lesién con una jeringa
de aire libre de contaminantes, ya que la zona de una
lesion incipiente aparecera més opaca y mas porosa que
el esmalte dental normal. A estas lesiones incipientes se
le denomina «mancha blanca» o «lesion blanca» porque
al secarse el esmalte el aire reemplaza al agua que se en-
cuentra en los espacios propios de la porosidad haciendo
lucir mas blanca y opaca a esta zona del esmalte.

En el proceso de la lesion incipiente de caries, el es-
malte dental no se va a ver involucrado por la lesion en
toda su extension o totalmente; y principalmente, su capa
mds externa no denotard algin dafo, o al menos, algin
signo clinicamente detectable. Conforme el proceso de la
caries evoluciona, casi la totalidad del grosor del esmalte
se va a ver afectado, pudiendo ser la capa mas externa
la dltima en manifestar el avance de la lesién cariosa en
el esmalte dental. Sélo hasta que la desmineralizacion
progresa en esta forma, el esmalte estda comprometido,
la capa mas externa se colapsa y se inicia la cavitacion.
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Generalmente, para que esto suceda, ya debi6 de ha-
berse destruido la unién entre esmalte y dentina que es
la que le proporciona el mayor apoyo a la estructura del
esmalte dental.!

Es hasta ese momento de formacion de la cavitacion,
cuando las bacterias presentes (biofilm), normalmente
ya en la superficie externa del diente, pueden invadir
la lesion hasta entrar en contacto directo con la dentina
y avanzar en su desmineralizacién, permitiendo el libre
transitar de estas bacterias por los tibulos dentinarios.'3

PROBLEMAS ASOCIADOS
CON EL DIAGNOSTICO

Uno de los problemas més frecuentes durante el proceso
de diagnéstico de caries en cada paciente, es tratar de
analizar la velocidad de avance de la lesién o lesiones de
caries presentes en la boca del paciente. Es decir, entender
el grado de actividad de la enfermedad. Y aunado a esto,
el efectuar la determinacion precisa del tratamiento, es
lo que hace al diagnéstico de caries ser un proceso muy
subjetivo.?#

Lo ideal al hacer el diagnéstico, seria pensar que el
avance y la progresion del proceso de caries va a ser lento.
Esto ayudaria a retrasar la intervencién de la lesién por
la via operatoria, e incentivar las medidas preventivas.
Pero con este procedimiento en el diagnéstico, se corre
el gran riesgo de que, si el avance de la lesion es muy
rapido, encontremos que una mayor destruccién de los
dientes sea la resultante.

Estas son las partes negativas al tratar de efectuar
un diagnéstico certero de la caries, que pueda resultar
en generarse una mayor destruccion de los dientes, o
terminar haciendo restauraciones dentales que sean
totalmente innecesarias. Dos resultantes nada deseables
en la Odontologia Clinica.>?

Un logro grande que se ha observado en la Odonto-
logia actual es que, definitivamente, las lesiones de caries
en la mayoria de los pacientes avanzan en una forma mas
lenta que como avanzaba la caries en décadas anteriores.
Como se mencion6 anteriormente, una gran ayuda en el
diagnostico de lesiones de caries es contar con estudios
radiogréficos, principalmente, de las superficies no muy
expuestas al simple examen visual. Desgraciadamente, las
radiografias dentales no son muy efectivas para detectar
caries en ciertas superficies de los dientes o para lesio-
nes incipientes. Y sélo son de ayuda para la deteccién
de lesiones en fases mas avanzadas, atn aquellas para
usos mas especificos como son: las radiograffas de aleta
de mordida, ya que las lesiones tempranas de caries no

proporcionan el contraste necesario para poder ser vi-
sualizadas en una forma muy precisa en las radiograffas.
Y esto, en ocasiones, puede generar mas confusion que
certeza al momento de tratar de efectuar el diagnéstico
con mayor precisién.*’

IMPLEMENTACIONES MAS
RECIENTES EN EL DIAGNOSTICO

Esta entendido que las lesiones de caries mds avanzadas
pueden ser facilmente detectables por métodos visuales
y con la ayuda de radiograffas. Pero nuevos mecanismos
asociados con el desarrollo de tecnologfas, recientemente
han demostrado avances muy significativos y han per-
mitido la introduccién de estos métodos mas actuales
de deteccion que facilitan el diagnéstico de lesiones
incipientes o de zonas de caries sin la presencia de una
cavitacion franca.®”

Muchos de los recursos de estas tecnologias estan
basadas en el uso de las propiedades 6pticas de la luz,
tratando de aprovechar las propiedades propias del esmal-
te y los cambios que esta estructura dental sufre durante
los distintos estadios del proceso inicial de la caries.®?

Varias de estas tecnologias utilizan la transmisién de
la luz a través de la estructura dental en una forma muy
similar a las radiografias de aleta de mordida, pero pro-
porcionando una imagen diferente. El comportamiento
de la transmision de la luz a través del esmalte y dentina
puede ser una ayuda esencial para las dudas naturales que
se generan al analizar las radiografias, o bien, poder dar
una valoracién especial con el andlisis independiente de la
imagen obtenida. Normalmente, las imagenes obtenidas
por la transmisién de luz a través de la estructura dental,
pueden dar una idea clara sobre el avance de la lesién
tanto en areas proximales como en superficies oclusales,
especialmente cuando han avanzado a la dentina. Aun-
que también algunas de las lesiones incipientes pueden
ser detectadas como manchas o imagenes mas opacas
que el esmalte normal>'° (Figura 1).

Algunos de los métodos que utilizan este tipo de
tecnologia, han mejorado en gran forma la captacién de
las imégenes utilizando programas de computacion mas
sofisticados que permiten visualizar cada vez mejor y con
mayor precision y fidelidad las imagenes. La fuente de luz
o la iluminacién proveniente, se coloca en la superficie
con mejor acceso y la imagen se capta o se aprecia en
un area diferente, normalmente, la superficie opuesta y
valiéndose o validandose por la transiluminacién emiti-
da.>? Estos métodos son muy dtiles para deteccion de
caries interproximal colocando el haz de luz en contacto
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con la zona cercana al drea de contacto y captando la
imagen resultante ya sea desde incisal u oclusal o desde
la superficie opuesta.

Ameachi® hace una descripcion muy precisa sobre la
metodologfa actual por medio del uso de las diferentes
tecnologias disponibles para la deteccién y el diagnéstico
de las lesiones incipientes de caries. Y menciona muy
especialmente, las distintas formas de evidencia de los
recursos disponibles que apoyan el uso de las tecnologias
para este fin, siendo muy especifico en la descripciéon de
las distintas formas de iluminacion o fuentes de luz para
la deteccién de estas lesiones.

Algunas de estas tecnologias se basan en la medicién
de la cantidad de luz que es reflejada sobre la superficie
del diente en relacién con la cantidad de luz que incide
sobre el diente. Cuando se usa esta tecnologia basada
en la reflexion, la idea es: la de detectar y determinar
los cambios en la reflexién que presenta el esmalte des-
mineralizado comparado con la reflexién que emite el
esmalte s6lido.™

Otras de estas tecnologias o similares, miden la com-
binacién de luminicencia, el grado del brillo o resplandor,
asf como la energfa generada por calor después de que el
diente ha sido expuesto a una fuente de luz, generalmente
producto de tipo rayo laser. Esta tecnologia permite ana-
lizar la luminicencia y el calor capturados por el diente,
y con gran éxito en la sensibilidad de la deteccién de la
lesion'12 (Figura 2).

Algunos otros métodos e instrumentos funcionan
también basados en la transmisién de luz aprovechando
las caracteristicas propias de la estructura dental; y otros
miden las diferencias de la fluorescencia de estas estruc-

turas que conforman el diente al aplicarles una fuente de
este tipo de iluminacién.’?

Dentro de estos métodos que utilizan las tecnologias
de luz para la deteccion de lesiones tempranas de caries,
la mayorfa pueden ser mejor utilizadas al combinarlas
con los métodos visuales usados rutinariamente en el
diagnéstico de caries. Zandona, et al."'2 sugieren, que
los métodos basados en la fluorescencia de la estructura
dental en la que se utiliza luz en el rango azul o verde, es
altamente sensible y que con este tipo de luz, se pueden
detectar la mayoria de las lesiones incipientes de caries.
Pero mencionan, que la sensibilidad de esta técnica,
puede llevar a incrementar el nimero de detecciones
con error falso-positivo (Figura 3).

Otros métodos actuales de deteccién de caries,
funcionan bien en forma individual, pero al combinar
las diferentes tecnologfas, ya sea entre ellas o con el
apoyo de métodos de inspeccién visual, pueden resultar
en mejores alternativas clinicas en el diagnéstico de las
lesiones de caries.

Figura 2. Version mas reciente inalambrica de Diagnodent (Kavo-
Kerr).

Figura 1. Una de las primeras versiones de transiluminacion por fi-
bra optica digital (DIFOTI).

Figura 3. Aparato de QLF Florecam (Cortesia Therametrics, Inc.).
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Estos estudios también reportan que la fluorescencia
en el rango infrarrojo presenta una muy alta sensibilidad
para las lesiones mds severas, pero muy poca efectividad
para caries secundaria o en el diagnéstico de lesiones de
caries desarrolladas en relacion estrecha de restauraciones
dentales.!/12

La impedancia eléctrica, o mejor entendida como
resistencia eléctrica, puede ser una tecnologia de mucha
ayuda sobre todo como coadyuvante o apoyo de otros
recursos en el diagndstico de caries incipiente. Su efecti-
vidad como instrumentos o métodos independientes de
deteccién de lesiones de caries no esta bien sustentada
y es muy escasa la evidencia de apoyo. Pero es de gran
ayuda en poder determinar la presencia de estructura
sana del diente.#1°

La atencién principal al tratar de llevar a cabo la
deteccién de lesiones de caries, es hacer un diagnéstico
integral sobre el grado de enfermedad de caries en cada
paciente, y debe recaer en la deteccion de lesiones pre-
valentes y de la presencia de restauraciones recientes
para poder clasificar al paciente de acuerdo a su grado
de riesgo de caries."®

Se sabe bien que las lesiones de caries presentan un
proceso dinamico y que, dificilmente, las lesiones inci-
pientes pueden detectarse por métodos visuales. Por lo
tanto, el obtener una medicién del riesgo de caries de
un paciente, ayuda a tener una idea més clara sobre el
futuro progreso de las lesiones o el probable desarrollo
de lesiones nuevas.!”/18

Teniendo esa idea basada en la informacién obtenida
por medio de métodos visuales de diagnéstico y sustenta-
da con el aporte radiografico, la incorporacién de algunos
o varios de los métodos basados en las tecnologfas ac-
tuales serdn clave en aumentar el potencial de deteccion
de lesiones, principalmente de las més incipientes y de
gran ayuda en la asistencia de dreas cuestionables o de
superficies en duda.’®

DISCUSION

Desafortunadamente, adin en nuestros dias y teniendo un
mejor conocimiento sobre el manejo de las lesiones de

llar caries, y puedan ser identificados alin antes de que
los diferentes procesos cariogénicos hayan empezado.
Aunque la posibilidad de que se pueda identificar un
paciente con esas caracteristicas, puede ser no demostra-
ble ante la falta de evidencia en su historial de lesiones
de caries, lo ideal es incentivar significantemente las
medidas preventivas. Es decir, buscar disminuir consi-
derablemente los factores de riesgo y que los factores
protectores sean mas intensos.

CONCLUSION

El manejo actual de caries y la medicion del riesgo de
caries, es en nuestros dias una bidsqueda de métodos e
instrumentos que puedan demostrar tener la suficiente
precision o certeza para identificar y catalogar en cada
paciente la posibilidad o probabilidad para desarrollar
nuevas lesiones. Por lo tanto, seguiremos dependien-
do en buena parte del historial previo de lesiones de
caries como predictor del riesgo de la enfermedad, asi
también la inspeccion visual y radiografica auxiliada
en gran forma de los recursos actuales basados en la
imagenologia.
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