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Diagnéstico de caries oclusales dentinarias no
detectadas clinicamente (caries ocultas)
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Resumen

La radiograffa de aleta de mordida supone actualmente un suplemento importante al examen cli-
nico para el diagndstico de caries, no sélo en las superficies proximales, sino también en las oclu-
sales, ya que para algunos autores - el diagndstico de las caries en estas superficies se ha vuelto
mds dificil desde que los fluoruros se usan ampliamente. Debido a la capacidad mineralizadora
de estos compuestos sobre el esmalte dental, las caries oclusales dentinarias pueden pasar desa-
percibidas a la inspeccién visual por localizarse bajo superficies aparentemente intactas de esmal-
te (caries ocultas). Este estudio se realizé con los objetivos de conocer los medios diagnésticos
adecuados para la deteccién de estas caries ocultas, segtn los distintos autores y comprobar si
existe una relacién clara entre caries ocultas-fldor. Segin los resultados, la radiografia de aleta de
mordida es necesaria para el diagndéstico de todas las lesiones oclusales, pues en todos los tra-
bajos revisados se detectaron radiograficamente lesiones dentinarias que se habian pasado por
alto en el examen clinico. Por otra parte, no se ha encontrado una relacién clara entre la utili-
zacién de fluoruros tépicos o sistémicos y la aparicién de caries ocultas, siendo necesarias més
investigaciones en este campo.

Palabras Clave: Diagnéstico de caries dental. Radiografia de aleta de mordida. Caries ocultas.
Fldor.

Diagnosis of clinically undetected occlusal dentine caries (hidden caries)

Summary

Bitewing radiographs is actually an important aid to clinical examination in dental caries diagnosis,
not only in posterior approximal surfaces, but also in oclussal ones, because some authors
thinks that caries diagnosis in these surfaces has become more difficult since fluorides have been
widely used. This is due to mineralizing capacity of fluorides to dental enamel, so dentinal occlusal
caries is regularly found beneath a seemingly intact enamel cover. The aim of this study was to
know the diagnostics methods employed in some studies for the detection of hidden caries and
if a relationship can be established between fluorides and hidden caries. The results indicate that
bitewing radiograph is necessary for the diagnosis of all of the occlussal caries lesions, because in
every work revised, there was carious lesions detected on radiographs wich could not be detected
by clinical examination. In the other hand, it was not found a true relation between fluorides
and the formation of hidden caries, requiring more investigations in this field.

Key Words: Dental caries diagnosis. Bitewingradiograph. Hidden caries. Fluorides.

27



I

ODONTOLOGIA PEDIATRICA vol. 8 n°1 - Enero-Abril 2000

INTRODUCCION

El examen radiografico que con mds frecuencia
sirve de complemento al examen clinico en el diag-
néstico de caries, es la radiograffa intraoral de aleta
de mordida (RAM). El uso de esta radiograffa estd
muy extendido en la préctica odontolégica, princi-
palmente para la deteccién de caries proximales. Este
hecho es debido a la dificultad que entrafa el diag-
néstico clinico de estas lesiones, ya que en presencia
de contactos interdentarios (lo que se da en el 91%
de los nifios mayores de seis afios(!)) estas superficies
son inaccesibles a la inspeccién visual. Las lesiones
de las caras proximales no pueden ser, por tanto,
detectadas clinicamente hasta que no alcanzan un
tamafio considerable. Esto supone la posibilidad de
diagnosticar las caries en estadios mds precoces cuan-
do se usan las radiograffas, en comparacién con el
examen clinico sélo, lo que permitiré orientar el tra-
tamiento hacia la detencién e incluso la reminerali-
zacién de la lesién. Para la mayoria de los autores las
RAM constituyen el método diagnéstico de eleccion
para detectar caries proximales desde la superficie
distal del canino hasta la superficie mesial del ultimo
molar@3),

Cuando se empezaron a utilizar estas radiograffas
s6lo se juzgaban las superficies proximales y no fue
hasta finales de los afios ochenta cuando se empeza-
ron a valorar también las caras oclusales.

A pesar de la disminucién de la prevalencia general
de la caries observado en las tltimas décadas, se ha
producido un aumento en la proporcién de caries de
surcos y fisuras en las superficies oclusales, vestibula-
res y palatinas de molares permanentes®'?. La mayor
prevalencia de caries de superficies oclusales se debe,
por tanto, a la especial anatomia de las mismas (surcos
y fisuras)h.

Aunque hay autores que no detectan mads caries
oclusales con las RAM que con la exploracién clini-
call2), otros recomiendan el uso de estas radiografias,
pues algunas caries oclusales dentinarias pueden pasar
desapercibidas a la inspeccién visual, al localizarse bajo
superficies aparentemente intactas de esmalte(1319),
Estas caries conocidas como “caries ocultas” han sido
atribuidas por algunos autores!!31620-22) al uso de fluo-
ruros. Estos compuestos tienen capacidad mineraliza-
dora del esmalte, lo que puede enmascarar la exten-
sién de la lesién en dentina@3.

Los objetivos de este estudio son, por una parte,
conocer c6mo se llega al diagnéstico de caries ocultas
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y por otra, comprobar si existe una relacion clara entre
caries ocultas/fluoruros tépicos y/o sistémicos.

MATERIAL Y METODO

Para este estudio se revisaron los principales arti-
culos que comparan el diagnéstico clinico de la caries
dental con la informacién obtenida de la observacion
de las RAM, y que tienen como propdsito comprobar
si el examen radiografico supone un suplemento bene-
ficioso y necesario (diagnéstico de caries ocultas) al exa-
men cldsico con sonda, luz y espejo.

RESULTADOS

Con motivo de que en el Departamento de Odon-
tologfa Pedistrica del Centro Académico de Amster-
dam, se venfan observando de forma frecuente en los
dltimos afios grandes lesiones dentinarias que pareci-
an en principio superficies sanas, Weerheijm y cols.13)
realizaron en 1989 un estudio para comprender mejor
el problema. El estudio pretendfa evaluar los procedi-
mientos clfnicos utilizados para el diagnéstico de caries
oclusales y también considera la disponibilidad de otros
métodos diagnésticos que puedan mejorarlos, 0 supon-
gan un suplemento al examen con espejo, sonda y luz.
Para estos propositos se seleccionaron diez pacientes
(seis nifias y cuatro nifios) de edades comprendidas
entre los 11 y 18 afios, en los que se evaluaron 26 mola-
res y premolares. El diagndstico se hizo por inspeccién
clinica, fotograffas (diapositivas) y RAM. En 13 dien-
tes posteriores la presencia de caries dentinaria era cli-
nicamente dudosa. Se disponia de RAM de diez de los
trece dientes, y en todas se apreciaba una radiolucidez
bien distinguida o posible. Tras la apertura se encon-
tré caries dentinaria en todos ellos y en siete casos la
caries era profunda. A partir de este estudio se con-
cluyé que las RAM pueden constituir una suma valio-
sa al examen clinico individual, ya que una superficie
de esmalte oclusal aparentemente intacta puede escon-
der una lesién dentinaria extensa.

Un estudio similar fue llevado a cabo por Kidd y
cols.(14 en 1992 sobre la prevalencia de caries oclusa-
les en dentina no detectadas clinicamente en 962 nifios
con una edad media de 15 afios. El estudio formaba
parte de la campafia de un dentifrico que inclufa infor-
macién clinica y radiografica. Compararon los resulta-
dos obtenidos de la clinica respecto a los obtenidos con
la RAM. Se observé que clinicamente se detectaba cavi-
tacién oclusal en el 9,2% de los primeros molares, mien-
tras que radiogréficamente el 12,2% mostraba caries



en dentina. En nimeros absolutos 331 lesiones se obser-
varon clinicamente y 438 en la RAM,; la diferencia es
estadisticamente significativa (p < 0,001) y represen-
ta un 25% de caries no estimada por el examen clini-
co solo.

En el mismo afio se publicé el trabajo de Weerheijm
y cols.17; un estudio longitudinal cuyo objetivo fue
comparar el valor de la RAM respecto al examen cli-
nico, para detectar caries oclusales en 254 nifios dane-
ses de edades comprendidas entre los 14 y 20 afios. Su
propésito era poder establecer radiolégicamente la pre-
valencia de caries oclusal no detectada clinicamente
en primeros y segundos molares permanentes. Los resul-
tados de esta investigacién mostraron significativamente
mads radiolucideces oclusales en las RAM de las que se
habian esperado, seglin el nimero de lesiones denti-
narias registradas en clinica. En el grupo de 14 afos el
26% de las superficies sanas clinicamente mostraba una
radiolucidez en la RAM. Para los grupos de 17 y 20
afios la prevalencia de esas lesiones no detectadas fue
de 38 y 50% respectivamente. Estos resultados son
similares a los obtenidos por Sawle y Andlaw!!5) y Cre-
anor y Russel19. Por otra parte, en aquellos casos donde
habia sospecha clinica de caries en el grupo de nifios
de 14 afios, el 50% presentaban zonas radiolticidas en
la RAM. En los grupos de mds edad donde habia sos-
pecha clinica de caries, el 80% mostraban radioluci-
deces en la RAM. De todas esas radiolucideces el 15%
alcanzaban la pulpa. Los autores de este trabajo men-
cionan, que en otros estudios?4 se demostré que las
radiolucideces observadas en las RAM eran, tras abrir-
las, caries dentinarias en todos los casos. Por otra parte,
en este trabajol!”) se encontré un alto porcentaje de
radiolucideces en los dientes sellados en el grupo de
nifios de m4és edad, lo cual podria deberse a la defi-
ciencia de los métodos diagndsticos clinicos. Debido a
este hecho los autores aconsejan realizar RAM antes
de aplicar un sellador. Los resultados de este estudio
indican que el examen clinico por sf solo en estudios
epidemiolégicos, tiende a infravalorar el niimero de
lesiones oclusales y dentinarias y debe, por tanto, com-
plementarse con la ayuda de RAM.

Weerheijm, Gruythuysen y van Amerongen@5) publi-
caron, también en el mismo afio, un estudio cuyo obje-
tivo era hallar la prevalencia de caries ocultas, compa-
rando los resultados obtenidos del diagndéstico clinico
realizado en 6ptimas condiciones y los obtenidos de las
RAM en primeros y segundos molares permanentes de
359 nifios (209 nifios y 150 nifias), con una edad media
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de 12,1 afios. Estos nifios previamente habfan sido ins-
truidos en técnicas de prevencién de caries, incluyen-
do el uso de fldor en dentifricos y comprimidos, sien-
do revisados cada seis meses administrandoles, ade-
mads, fldor tépico. En total se examinaron 2.268 dien-
tes permanentes (1.416 primeros molares y 852 segun-
dos molares). Los resultados de este trabajo muestran
que el 15% de los dientes clasificados mediante ins-
peccién visual como sanos, mostraba radiolucideces en
la RAM; el 17% de los dientes con una pequefia deco-
loracién o descalcificacién, mostraba radiolucidez; la
RAM hall6 radiolucidez en el 29% de los casos en los
que a la exploracién clinica se observaba de forma com-
binada decoloracién y descalcificacién, y el 19% de los
dientes que fueron sondados vy clasificados posterior-
mente como sanos mostraron radiolucidez en la RAM.
Parece ser que estas lesiones no tienen una distribu-
cién diferente en las distintas edades. Los autores de
este trabajo explican que los nifios de este grupo de
estudio utilizaban una gran cantidad de fldor de forma
regular, y, debido a que ellos no pueden excluir la posi-
bilidad de que el flior contribuya al desarrollo de estas
caries ocultas, esto debe tenerse en cuenta a la hora de
trasladar el 15% de caries ocultas al resto de la pobla-
cién.

Lussi®% en 1993 realizé un estudio sobre 100 dien-
tes humanos extraidos procedentes de individuos que
vivian en Suiza en una zona de aguas no fluoradas. De
los 100 dientes se seleccionaron 63; el criterio de selec-
cién fue que no presentaran obturaciones ni cavidades
de caries macroscépicas, pero con diferentes grados de
decoloracién en las fisuras y descalcificaciones. El obje-
tivo era comparar diferentes métodos diagndsticos en
la deteccién de caries: inspeccién visual (IV), inspec-
cién visual con gafas magnificadoras (IVG), inspeccién
visual combinada con RAM (IV + RAM), inspeccién
visual combinada con sonda de presién ligera y (IV +
S), RAM convencional (RAM). El autor concluye que
deben utilizarse RAM no sélo en caries proximales,
sino también en oclusales para llegar a un correcto diag-
noéstico en la deteccién de caries.

Més recientemente, Weerhjeim y cols.27 (1997)
realizan otro estudio con el fin de conocer la influen-
cia de la fluorizacién del agua (en superficies clasifi-
cadas clinicamente como sanas) en la aparicién de caries
ocultas en jévenes. Se utilizé una muestra de 515 per-
sonas de 15 afios de edad procedentes de Dinamarca
de dos regiones distintas. A los participantes de una
region se les expuso a la ingesta de agua artificialmente
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fluorada, desde el nacimiento hasta el momento del
estudio (concentracién de fldor, 1 ppm) v a los de la
otra regién no se les expuso a esta agua extrafluorada.
En ambas regiones el nimero de superficies juzgadas
clinicamente como sanas fue pequefo. Contradicto-
riamente en la regién no fluorada se detectaron radio-
graficamente més caries ocultas en las superficies juz-
gadas como sanas y en la regién fluorada se descu-
brieron mds superficies oclusales sanas en las radio-
graffas. Los autores sefialan que aunque aparentemente
la prevalencia de caries ocultas ha aumentado desde
que se conoce los beneficios del aporte del fltor, ya
desde 1931 se describifa la existencia de lesiones oclu-
sales dentinarias profundas que no presentaban signos
clinicos. Lo que sf ha resultado obvio, es que gracias al
fldor un porcentaje de superficies ha permanecido sano
en la regién fluorada, respecto a la no fluorada. Las
caries ocultas tienden més a disminuir por el efecto del
flior que a aumentar.

DISCUSION

El diagnéstico de caries oclusal es ain inseguro e
incierto dando lugar a la necesidad de nuevos desa-
rrollos en este campo. Se cree que el aspecto de la caries
est4 cambiando haciendo que el diagndéstico de las caries
oclusales sea atin més dificil, ya que, frecuentemen-
te, encontramos caries debajo de esmalte oclusal apa-
rentemente intacto.

Aunque es obvio que los dentistas debemos mini-
mizar la dosis de radiacién, el examen clinico por si
s6lo tiende a infravalorar el namero de lesiones oclu-
sales, haciendo que el examen radiografico suponga
una importante ayuda, por lo menos hasta que no sea-
mos capaces de detectar todas las lesiones con nues-
tros métodos diagndsticos.

Por otra parte, hay autores que prefieren el uso de
las radiografias frente a otros métodos invasivos como
el uso de la sonda, comunmente utilizada para el diag-
néstico de caries oclusales. Algunos estudios han mos-
trado que el sondaje de las fisuras puede tener des-
ventajas, como la transferencia de microorganismos de
un sitio a otro o la posibilidad de producir lesiones en
la integridad del esmalte y ambas situaciones pueden
favorecer el desarrollo de caries?8). Por esta razén, algu-
nos autores recomiendan que la inspeccién visual se
lleve a cabo con una buena luz, pero no con sonda(é29).
Para Yassin3® el uso de la sonda puede convertir una
lesién de mancha blanca (que podria remineralizarse)
en una cavidad, mientras que en las superficies sanas
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la sonda no produce ningin dafio incluso aplicando
fuerzas de 500 g.

Aunque para algunos autores los fluoruros t6picos tie-
nen una implicacién directa en la aparicién de caries ocul-
tas, segiin Weerheijm(®” las caries ocultas no son un feno-
meno nuevo, y no son directamente atribuibles al fldor.
Contrariamente a lo que se venfa sugiriendo, incluso por
este mismo autor, el fltior parece reducir la aparicion
de caries ocultas. El estudio de Weerheijm?7, sin embar-
go, no analiz6 la influencia de los fluoruros tépicos sobre
la aparicién de caries ocultas, sino del fldor sistémico.

Segtin la revisién de la bibliograffa, los odontdlogos
siempre debemos considerar la posibilidad de la exis-
tencia de caries ocultas, y en este sentido las radio-
graffas juegan un papel importante en la prédctica con-
tempordnea. Sin embargo, no hemos encontrado una
relacién clara entre el flior y la aparicién de caries ocul-
tas, ya que algunos autores analizan la influencia que
sobre la aparicién de estas caries dentinarias tiene el
flior sistémico, otros los fluoruros tépicos y en nues-
tra opinién no pueden favorecer de la misma forma
la aparicién de caries ocultas. Por tanto, habrd que espe-
rar futuras investigaciones que esclarezcan tal relacion.

Tras la revisién de la literatura podemos afirmar que:

1- Los juicios clinicos por si sélos tienden a infra-
valorar el nimero de caries dentinarias. El examen
radiografico es necesario para el diagndstico de todas
las lesiones oclusales de caries.

2- La existencia de caries ocultas causa una recon-
sideracién sobre el valor de las RAM, sobre todo antes
de aplicar un sellador, considerandolas algunos auto-
res como un dispositivo de seguridad en estos casos,
no sélo en las superficies dudosas, sino también en las
diagnosticadas como sanas.
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