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RESUMEN

No obstante que el conocimiento sobre el diagnéstico y tratamiento de la caries dental ha
avanzado, €l diagndstico de las lesiones oclusales todavia constituye un reto para los clinicos y
los epidemidlogos. Los conocimientos sobre la enfermedad, asi como los conceptos, formas de
diagnéstico y tratamiento de la odontologia han evolucionado debido, principalmente, a tres
grandes factores: (1) la vision de la caries dental como una enfermedad y, consecuentemente, la
posibilidad de intervenir més tempranamente; (2) el uso del fltor y (3) la aparicion de materiales
restauradores adhesivos, que permiten restauraciones mas conservadoras. Esta nueva perspecti-
va ha conducido al surgimiento de una odontologia preventiva que hoy reconoce la presencia de
lesiones cariosas ocultas, menores e incipientes. La necesidad del diagnéstico temprano es
fundamental, en el sentido de que mientras mas pronto se realice la intervencién, menor serd la
pérdida de estructura dentaria y mayor la posibilidad de éxito en la recuperacion de la salud bucal.
En los Ultimos tiempos han surgido diversos métodos de diagndstico y, con ellos, dudas sobre cudl
es el idea y que pueda, ademas, cumplir las siguientes caracteristicas: alto grado de sensibilidad y
especificidad, bajo costo y féacil aplicacion diaria. A pesar de los grandes adelantos tecnol 6gicos
observados en el diagndstico de caries dental, se considera que el examen clinico correcto,
acompafiado por el examen radiogréfico, es un método eficaz para el diagnéstico de lesiones
incipientes, que se caracterizan por aparecer principalmente en las superficies oclusales. Cuando
hay dudas sobre el diagndstico de lesiones incipientes se recomiendan métodos alternos y
complementarios de tipo invasivo.
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A new look: incipient occlusal caries

ABSTRACT

Even though the knowledge about diagnosis and treatment of dental caries is well established,
occlusal caries diagnosis remains a great challenge for clinicians and epidemiologists. New
concepts of dental caries as a disease and the possibility of an early treatment as well as the use
of fluoride and development of adhesive materials, which permit more constructive restorative
procedures may be responsible for a new perception of a preventive dentistry. Allowing the
appearance of new type of lesions such as hidden caries, incipient caries and smaller caries. For
these reasons, the need of an early diagnosis becomes fundamental, because of the aim of
modern dentistry as a preventive approach rather than invasive repair of the disease. In the last
years, new diagnosis methods were implemented bringing new doubts about which shows the
accurate result. The ideal diagnosis method should have high sensibility and specificity, low cost
and should be easy to work. Even with the great technologies in new diagnosis tools, an accurate
clinical and radiographic exam are considered an effective method in the diagnosis of incipient
caries lesions. These incipient caries lesions mostly appear in the occlusal surfaces. In case of
doubtful fissure caries an invasive diagnosis is established.
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Ainiciodel siglo XIX, dosgran-
despersongjesestablecieronloscon-
ceptos modernos sobre la caries
dental. El primero fue Miller, quien
sugirié en su trabgjo titulado "L os
microorganismos de la boca huma-
na', que las bacterias serian respon-
sables de la aparicion de la caries
(2). Por su parte, Black, describio
deformaprecisaque"...el inicio de
lacariesdental ocurreen los puntos
enlosque sefavoreceel alojamien-
to 0 agregaci 6n de microorganismos,
los cuales no podran estar sujetosa
la remocion mecanica frecuente
para prevenir su crecimiento conti-
nuo y acentuado." Ademas, Black
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fue el primero en describir el
"biofilm" bacteriano, usando €l tér-
mino "placas gelatinosas" (1).
Apartir de estos fundamentos, €l
concepto de la caries como enfer-
medad haevolucionadoy, a mismo
tiempo, han ocurrido cambiosen su
prevalencia, asi como en los méto-
dos de diagndstico y tratamiento,
pudiéndose observar, principalmen-
te en los Ultimos afios, la valoriza-
cién deunafilosofiamés preventiva
y conservadora.

De estos estudios se obtuvieron
tres resultados principales que pro-
dujeron un enormeimpacto y modi-
ficaron algunos conceptos de la

odontologia restauradora y la
cariologiade entonces. Estos son: el
enfoque del papel de lanutriciéony
de los azlcares en relacion ala ex-
perienciade caries; lautilizacion del
fldor como método sistémico, res-
ponsable delareduccion significati-
va de la severidad y €l nimero de
lesiones cariosas, principalmenteen
nifios (2-4) y latécnica de acondi-
cionamiento acido del esmalte, pro-
puesta por Buonocore (5) en 1955,
quesirvié debaseparalautilizacion
de materiales restauradores adhesi-
VOS 'y, consecuentemente, el surgi-
miento de unaodontol ogiarestaura-
dora més conservadora.
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Laintegracin de estos conceptos
ha conducido alavision actual dela
caries dental como enfermedad, que
puede ser definida como unaentidad
multifactorid, crénica, infecciosa, de
evolucion rgpida o lenta, que afecta
las superficieslisasy lasregiones de
fosasy fisuras, pudiendo suslesiones
ser controladas y revertidas en los
estadiosiniciaes.

Sin embargo, frente alos cono-
cimientos actual es de estaenferme-
dad, a uso universal del fluor, ala
mayor concienciacion de profesio-
nales y pacientes y a la reduccion
desu prevalenciay gravedad en los
ultimos afios, la caries dental debe
ser consideradaalin un problemade
salud publicaen muchospaises (4,6),
por 1o que es necesario darle una
atencion constante, principalmente
en la superficie oclusal, para diag-
nosticarla y tratarla de forma ade-
cuaday lo més tempranamente po-
sible(7, 8).

Meiersy Jensen relacionaron la
reduccion delaprevaenciay e pa
trén de caries dental con unamayor
dificultad paradiagnogticarla, por las
dudas que se generan en €l clinico
sobre la necesidad de intervenir o
no, especialmente en los casos de
lesiones incipientes en las regiones
defosasy fisuras, siendo necesario
contar con métodos de diagndstico
Mas precisosy objetivos (4).

Junto a estos factores, la précti-
cade una odontologia con unafilo-
sofiamas preventivahallevado tam-
bién alaaparicion de un nuevo per-
fil de pacientes: libresde caries, con
lesiones de progresion mas lentay
conlesionesincipientes, con unamo-
dalidad de diferente desarrollo, de-
nominada caries oculta.

Delosdistintostiposdelesiones
cariosas, las lesiones de fosas y
fisuras afectan a 80% de la pobla-
cién joven (9). En funcion de este
grado de prevalencia, todaviaalto, y

de la dificultad para hacer un diag-
nostico preciso, esque hoy sedama:
yorimportanciaaun diagnésticoy tra-
tamiento tempranos. Por estemoativo,
el objetivo de este trabgjo es ofrecer
al cirujano-dentistaclinico unavision
actual de las particularidades de la
caries dental incipiente en lasuperfi-
cieoclusal y abordar, también, losdi-
ferentesmedios de diagndstico dispo-
niblesy su efectividad.

Caries oclusal

La caries dental es un proceso
din&mico, resultado de un desequili-
brio en el mecanismo de desminera-
lizaciény remineralizacion que ocu-
rre continuamente y de manera na-
tural enlacavidad bucal, que se ma-
nifiesta cuando predominalasalida
deionesdecacioy fosfato y, con-
secuentemente, causan lapérdidade
minerales de la estructura dentaria.
Inicialmente, esta pérdida ocurre a
nivel ultraestructural pero, si no es
controlada, puedellevar aladestruc-
ciéndel diente.

El primer sgnovisibledelaenfer-
medad es la gparicién de la denomi-
nada "mancha blanca', que clinica
mente seobservaenlasuperficieden-
tal secacomo un esmalteporosoy de
apariencia opaca y, a microscopio,
como un aumento de los espacios
intercristalinos. También sele conoce
comoleson cariosaincipiente. Enesta
etapade laenfermedad, lalesion tie-
ne carécter reversible, sendo funda
mental un diagndstico precoz, preciso
y sencillo.

Lassuperficiesoclusalesson mas
facilmente afectadas por la caries
dental, ya que presentan areas es-
trechas, inaccesibles a la limpieza
mecanica (1). Se considera que el
estadio de erupcion, lafunciéndelos
dientesy laanatomiadental son fac-
tores importantes que favorecen la
acumulacion bacterianay € inicio
del desarrollo delesionesen estetipo

de superficie (10-12).

El periodo de erupcion es una
fase critica parala formacion de la
caries dental. En esta etapa ocurren
innumerabl es procesos microscopi-
cos de disolucion y reposicion de
minerales en la interfase esmalte-
biofilm. Losdientesrecién erupcio-
nados presentan un esmalte parcial-
mente mineralizado, yaquetodavia
no han pasado por lallamadamadu-
racion posteruptivay, por lo tanto,
son més susceptibles ala desmine-
ralizacion (13, 14). Losdientes par-
cialmente erupcionados no partici-
pan de la masticacion, ya que no
mantienen contacto con |os antago-
nistas, acumulando en consecuencia
una mayor cantidad de biofilm ().
A esto hay que agregar lapresencia
del capuchdn gingival que también
dificulta la limpieza y favorece la
acumulacion de biofilm y la apari-
cion de lesiones cariosas en esta
region (15).

Lalesion cariosa oclusal se de-
sarrolla desde las paredes laterales
delafisura, profundizandose en di-
reccion delasestrias de Retziuspara
extenderse hasta el limite amelo-
dentinario. En esasregiones, por sus
caracteristicas anatomicas, hay ma-
yor dificultad paralaremocion me-
canicadel biofilm; ademés, €l fltor
de las aguas de abastecimiento pU-
blico y de las pastas dentales tam-
bién tiene un papel limitado (6), ha-
ciendo fundamental lautilizacién de
métodos precisos para el diagnosti-
co temprano y de tratamientos pre-
ventivos.

Diagndstico

Por 1o general, en estas superfi-
cies es dificil hacer un diagnostico
adecuado, especialmente cuando
hay ausenciade unacavidad eviden-
te (16). Las decisiones clinicas re-
feridas a la caries dental son reali-
zadasbajo condicionesinciertas, que
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involucran diversostiposdejuicio, y
el diagnostico debe reflgjar 1a ver-
dadera distincion ineguivoca entre
salud y enfermedad, con el propdsi-
to de seleccionar laformamas apro-
piadadeintervencion (1).

El diagndstico de lesiones oclu-
salesincipientestodaviaes conside-
rado problematico, debido alacom-
plgjaanatomiadelasfosasy fisuras,
asociada a la manifestacion tardia
delascavidadesy lafrecuenciacre-
ciente de lesiones paralizadas, que
obedecen a una modificacion del
patron de desarrollo delalesion (6).

El diagndstico oclusal también se
vedificultado por el usoindiscrimi-
nado de flGor y por la aparicién de
ladenominadalesion oculta’, debi-
da a aumento de la capacidad de
remineralizacion del esmalte que
permite €l desarrollo de unalesién
en el fondo de la fisura que puede
llegar hasta la dentina, mantenién-
dose intacta la superficie
adamantina (17-19). Ademés, cabe
laposibilidad de que hayaun sellado
biol6gico, con una masa amorfa de
material organico, con pocas bacte-
rias, y unamineralizacion progresi-
va que también puede enmascarar
el diagndstico (20).

Comao consecuenciade estas ca-
racteristicasy particularidades, y de
ladificultad del diagnostico delaca
riesdental en superficiesdefosasy
fisuras, que han sido ampliamente
discutidas en la literatura, han apa-
recido nuevos métodos de diagnos-
ticooclusal. Sinembargo, algunosde
ellos, como la utilizacién de |éser,
transiluminacién con fibra optica,
radiografiadigital directay resisten-
cia eléctrica, son caros, de dificil
acceso y no estan disponibles para
lapracticaclinicadiaria

Latransiluminacion defibraép-
tica se considera un método préacti-
co y seguro para €l diagndstico de
superficiesoclusales, pero este apa-
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rato tiene un costo elevadoy su pre-
cision escuestionable (21).

Los métodos de diagndstico a
base delaser, como DIAGNOdent ,
de la fabrica Kavo, son més sensi-
bles y especificos que el método
radiogréfico convenciond, principd-
mente en ladeteccidn de cariesocul -
ta. No obstante, ha demostrado ten-
dencias hacia un diagnostico falso-
positivo, yaque no puede distinguir
la lesion de caries de defectos del
esmalte, acumulacionesdebiofilmy
célculo dental (22, 23). Por estara-
zon, los examenes clinico, visua y
radiogréfico constituyen todavia el
método mascomuny disponiblepara
lamayoriadeloscirujano-dentistas.

Diversos autores se han preocu-
pado de evaluar estos diferentes
métodos de diagndstico determinan-
do su especificidad y sensibilidad, es
decir, su real efectividad en la de-
teccion tempranade las lesiones de
caries en lasuperficie oclusal.

Bader y Brown (7) sostienen que
son muchas las divergencias entre
losclinicos sobreladecision detra-
tar o no unalesion decariesoclusal,
Y que Son necesarios Nuevos crite-
rios y métodos para el diagnéstico
de este tipo de lesiones.

De Assuncado, Alves y De
Oliveira(8) evaluaron laopinion de
los cirujano-dentistas sobre el trata-
miento y diagnostico delesionesde
caries oclusal, observando grandes
divergencias(68,5%) enladeteccion
de la enfermedad (diagnostico vi-
sual) y una decision basada en una
filosofiade tratamiento restaurador.
Destacaron que el diagnostico fal-
so-positivo lleva a un tratamiento
innecesario, que puede traer secue-
las negativas por laremocién de te-
jido dental sano, un mayor costo eco-
noémico y la utilizacion innecesaria
de recursos humanos.

Tradicionalmente, aunque no se
considera el més efectivo, es muy

frecuente la utilizacion del método
tactil-visual con explorador y espgjo
bucal (2). Lussi (6) demostré que el
método visual y el método con son-
da fueron los menos sensibles. Sin
embargo, cuando se agrego lara
diografiainterproximal a estos mé-
todos, se convirtieron en los més
precisos de todos | os estudiados.
Para |a deteccion de lesiones de
caries, Pereiray Moreira (15) com-
pararon la eficacia y confianza de
tres tipos de exdmenes: 1) examen
clinico con explorador, espejo bucal
y luz natural, 2) explorador, espejoy
luz artificial y 3) uso de medios auxi-
liares, como radiografiasinterproxi-
malesy fibraoptica. Losresultados
indicaron quelosmétodosauxiliares
aumentaron las medidas del indice
CPOD en 35,7% y 15%, respecti-
vamente, en comparacion con las
gue se obtuvieron con los exame-
nes 1y 2. Un estudio sobre laim-
portancia del método visual y
radiogréfico demostro que solamen-
teuntercio delaslesionesoclusales
en dentina fueron detectadas
clinicamente y que las restantes se
descubrieron sélo mediante radio-
grafiasinterproximales (20).
Milicich (24) también demostré que
el explorador y e espegjo bucdl tienen
apenase 25% deprecision cuando €
examen se realiza en condiciones
ideales, es decir, en dientes limpios,
secos y con buena iluminacioén.
Poorterman et d. (17), en un estudio
semejante, demostraron que solamen-
te la quinta parte de las lesiones en
dentina se detectan clinicamente.
Laimportancia de las radiogra-
fias como examen auxiliar de diag-
nostico también ha sido destacada
por Weerheijim (25), debido a que
permite detectar lesiones de caries
oculta, que se caracterizan por la
presencia de esmalte sano 0 mini-
ma-mente af ectado, con compromi-
so dedentina. Esto explicalo dificil
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queesidentificar estaslesionessdlo
con el examen visual. De otro lado,
en un estudio clinico, Poorterman et
a. (17) observaron quelaprevaen-
ciaclinica de caries en primeros y
segundos molares fue muy subesti-
mada, al compararla con la preva-
lenciaradiogréfica.

Pereiraet a. (16) compararon la
precision de los métodos tactiles y
visuales con €l examen de electro-
microscopiaen el diagnostico dele-
siones de caries en fosas y fisuras,
concluyendo que el sondeo clinico
todaviaes un método muy usado, €l
examen visual sin explorador pare-
cenoinfluenciar enlaproporcion de
aciertosdediagndsticoy quee diag-
nostico en superficies oclusales es
dificil.

Meneghim et al. (26) compara-
ron diversos métodos de diagndsti-
co de caries dental y concluyeron
quee examenclinicovisua endien-
teslimpios, secosy bieniluminados
mejorael diagnostico delalesiony
gue, cuando se asocia con el exa
men radiogréfico, la precision au-
menta en 4%. Mestriner et a. (27),
después de evaluar distintos méto-
dos de diagndstico, concluyeron que
losmétodostradicionales, lainspec-
cién visual y las radiografias, son
efectivos y complementarios en la
deteccion de caries.

A pesar de haber confirmado la
importanciadel examen radiogréfico
convenciona, Wenzel (28) sostiene
que este método da una vision
bidimen-sional deunaestructuraque
tienetres dimensionesy, por lo tan-
to, presenta limitaciones. Ademés,
hay dificultad para estandarizar la
tomaderadiografias, agregando que
la evolucion de los sistemas de ra-
diografiasdigitalestraerabeneficios
adicionaes, como laestandarizacion
del examen, economia de tiempo y
reduccién delaradiacion, tanto para
el profesional como para el pacien-

te. Por lo tanto, como no hay dife-
rencias en laprecision delasradio-
grafiasdigital y convencional, no se
conoce con exactitud la relacion
entre costo y beneficio alahorade
escoger una de ellas (28,29).

Unestudio queevaud lasdiferen-
tes estrategias actuales de diagnosti-
co a base de caidad de luz fluores-
centeinducida(QFL), DIAGNOdent
y monitor electrénico de caries
(ECM), concluyé que no existen evi-
dencias suficientes paraque seanin-
dicadas como sustitutos de las técni-
casde diagndstico convencionaes, y
que el examen radiogréfico inter-
proximal todavia es € méodo més
utilizado, sabiendo que su eficaciaes
mayor cuando lalesién ya ha acan-
zado ladentina (30).

Ribeiro et al. (19) mencionan las
ventagjas de asociar métodos moder-
nos de diagndstico, como el sistema
QFL, para evaluar la presencia de
lesiones cariosas, resaltando que este
aparato posee un ato potencia de
diagnastico.

Por lasparticularidadesy limita-
cionesyadiscutidas detodoslosmé-
todos de diagndstico disponibles, el
cirujano-dentista muchas veces ne-
cesita hacer una invasion minima
para establecer un diagnostico pre-
Ciso, medianteun procedimientolla
mado diagnostico invasivo (4,31).

El examen radiografico debe ser
condderado defundamenta importan-
cia, principal mente por ser unmétodo
auxiliar altamenteefectivoy a acan-
cede clinico, y puede ser conclusivo
en lamayoria de las veces en la de-
teccion delesiones cariosasincipien-
tesenlasuperficieoclusal.

En conclusion, el profesional
debe considerar que frente tantas
opciones el método clinico visual y
radiogréfico es el mas comin y de
fécil acceso y que, cuando se reali-
zaen condicionesideales, esefecti-
vo en lamayoria de las situaciones

delaprécticaclinicadiaria. Cuando
seanecesario, el dentistaclinico de-
berarealizar e diagndstico invasivo,
como una aternativa segura 'y de
carécter preventivo.
Loscambiosen el patron del de-
sarrollo delacariesdenta y laim-
portanciade laodontol ogiapreven-
tivaconvierten losmétodosdediag-
nostico en una herramienta funda-
mental paraque €l clinico puedain-
tervenir precozmente, de forma co-
rrecta, las lesiones de caries dental
incipiente en superficiesoclusales.
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