Conservacion dental

Diagnéstico clinico de la caries: una vision de conjunto

Anahita Jablonski-Momeni, Prof. Dr. med. dent.

La evaluacion visual de las superficies dentales consti-
tuye el método mds habitual de exploracion odontologi-
ca, y por regla general se lleva a cabo antes de aplicar
medios diagnosticos adicionales. Actualmente se dispo-
ne de numerosos métodos que se antojan adecuados
para el diagndstico de lesiones de tipo carioso. Entre és-
tos se cuentan el método de fluorescencia, la transilumi-
nacion por fibra dptica y la medicion de la resistencia
eléctrica. La odontologia moderna cuenta con posibili-
dades de intervencion preventivas y minimamente inva-
sivas consolidadas, que permiten tratar incluso lesiones
incipientes. De ahi que para un procedimiento diagnosti-
co sea determinante la posibilidad de identificar precoz-
mente lesiones iniciales ademds de las caries dentinarias.
La facilidad de manejo es esencial para la integracion
en la prdctica cotidiana en la consulta.

(Quintessenz. 2012;63(1):7-16)

Introduccion

El diagnéstico de la caries dental se cuenta entre las
principales tareas del odontélogo, y por regla general el
examen inicial de la cavidad oral y de los dientes se lle-
va a cabo visualmente. En los dltimos afios se ha incre-
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mentado sensiblemente el nivel de exigencia en cuanto a
un examen exhaustivo y un diagndstico fiable, toda vez
que la deteccion precoz de lesiones cariosas ha adquirido
ultimamente una gran relevancia. Al mismo tiempo se
han multiplicado los instrumentos diagndsticos a dispo-
sicion del odontélogo, y constantemente aparecen apara-
tos perfeccionados y de nuevo desarrollo. Ademas de la
identificacion visual de lesiones, pueden mencionarse
como métodos habituales la transiluminacién por fibra
Optica mediante una sonda de luz fria, los métodos de
fluorescencia y de fluorescencia l4ser, la medicién de la
resistencia eléctrica asi como la utilizacién de rayos X.

A lo largo de las ultimas décadas, en numerosos pai-
ses de Europa Occidental y también en Alemania se ha
observado un considerable retroceso de la caries*>*. En
el curso de este descenso generalizado de la caries, el
grueso de las lesiones cariosas se concentra a menudo
en las superficies oclusales de los dientes®. Ocasional-
mente se produce un fendmeno en el que dientes que a
primera vista parecen clinicamente sanos o dientes con
fisuras tincionadas presentan una caries dentinaria soca-
vadora y en algunos casos extendida, conocida como
«caries oculta»®. Sin embargo, un mejor examen visual
de los dientes limpios y secos permite identificar més fa-
cilmente tales lesiones «ocultas». En este contexto, tie-
ne sentido buscar lesiones oclusales en radiografias in-
terproximales ya existentes?.

Ademas de la identificacion de lesiones oclusales y de
las superficies lisas, la deteccidn clinica de lesiones cario-
sas proximales desempeiia un papel destacado, si bien esta
medida resulta dificil de adoptar debido a la visibilidad
casi siempre insuficiente. Las radiografias interproxi-
males posibilitan el diagnéstico de lesiones proximales
clinicamente invisibles o poco visibles?® y proporcio-
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nan informacién tanto sobre su extensién como sobre su
ubicacidn.

A continuacién se presentan métodos actuales que fa-
cilitan la deteccidn no invasiva de la caries dental. Esta
vision de conjunto se limita a una seleccién de sistemas
que pueden utilizarse en la prictica odontolégica cotidia-
na con unos requisitos razonables en cuanto a aparatos.

Métodos visuales

Un sistema de deteccién y evaluacidn visual acredita-
do es el «International Caries Detection and Assessment
System» (ICDAS). Fue desarrollado en el afio 2002 con
la participacién de cientificos internacionales”, y algo
mas tarde fue presentado en una forma modificada
como ICDAS-II'!. El objetivo de esta iniciativa inter-
nacional era el desarrollo de un método estandarizado
de inspeccion visual, basado en la evidencia de los me-
jores procedimientos existentes hasta la fecha y que
posibilitara el diagndstico, el prondstico asi como la
decisién sobre el tratamiento clinico de la caries den-
tal tanto a nivel individual como en el dmbito sanitario
publico®’.

Mediante la codificacion ICDAS pueden clasificarse
visualmente las alteraciones cariosas en las superficies
oclusales, proximales y lisas de los dientes (tabla 1), as{
como en las superficies radiculares (tabla 2). En caso de
que un diente esté provisto de una restauracion, también
pueden aplicarse los criterios pertinentes (Caries Associa-
ted with Restorations and Sealants — CARS). Como ins-
trumento auxiliar para el examen de lesiones en el esmalte
y cavidades se utiliza una sonda redondeada (por ej. son-
da CPI o periodontal). Los estudios sobre la deteccién de
lesiones cariosas oclusales han arrojado para el método
ICDAS unos niveles de reproducibilidad intrapersonal e
interpersonal buenos a excelentes, as{ como una sensibili-
dad y una especificidad cinicamente aceptables'>!"2!, El
aprendizaje del método es posible en un tiempo razonable
para los odontélogos, independientemente de su grado
de experiencia'*!?!, Los datos sobre la aplicacién del
método ICDAS en la clinica odontolégica demuestran
que para el examen en adultos, incluido el secado de los
dientes, fue necesario un tiempo promedio de unos cinco
minutos, mientras que para los nifios se precisaron unos
cuatro minutos*. Teniendo en cuenta la ventaja diagnds-
tica resultante de la diferenciacion adicional, la inver-
sion de tiempo puede considerarse aceptable.

Tabla 1. Criterios ICDAS para el diagndstico de superficies oclusales, proximales y lisas

Cédigo de caries ICDAS

Descripcién de los criterios para superficies oclusales, proximales y lisas

Cédigo 0

Superficie dental sana tras el secado mediante chorro de aire (aproximadamente 5 s),

también en caso de hipoplasia del esmalte, fluorosis, desgaste, tincién

Cédigo 1

Primeras alteraciones visuales en la superficie del esmalte, las cuales no se hacen visibles

hasta después de secar el diente. Las alteraciones pueden ser opacidades y tinciones

blanquecinas o parduzcas

Cédigo 2

Cédigo 3

Cédigo 4

Cédigo 5

Cédigo 6

Alteraciones visuales evidentes en la superficie del esmalte ya en el diente hiumedo, y que
pueden manifestarse en las siguientes formas: opacidades del tipo lesion de punto blanco
y/o tinciones cariosas parduzcas en las fisuras/fosas. Las alteraciones deben ser atin
visibles también en el diente seco

Desmineralizacion y pérdida de la estructura del esmalte sin dentina visible.
Las opacidades y/o las alteraciones cariosas parduzcas o negras se extienden mas alla
del limite de las fisuras/fosas y son visibles también tras el secado del diente

Formacién de sombras partiendo de la dentina cariosa, con o sin afectacion del esmalte.
La formacion de sombras puede ser grisacea, azulada o parduzca

Formacién de cavidades manifiesta con dentina visible. La pérdida de esmalte es
claramente visible en el diente seco

Formacién de cavidades de gran superficie, con la dentina claramente visible en el ancho
y la profundidad del diente. Por lo menos la mitad de la superficie del diente est4 destruida
por la caries, y la pulpa puede estar afectada
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Tabla 2. Criterios ICDAS para el diagndstico de la caries radicular

Cédigo ICDAS Descripciédn de los criterios para la superficie radicular

Cédigo 0 No hay caries visible tras 5 s de secado mediante chorro de aire

Cédigo 1 Alteracion delimitada visible (opacidad/tincion) en el limite amelocementario/la superficie
radicular sin cavitacion

Cédigo 2 Alteracion delimitada visible (opacidad/tincién) en el limite amelocementario/la superficie

radicular con cavitacion

Desde la introduccién del ICDAS se han llevado a
cabo algunos estudios clinicos utilizando este siste-
ma*> 1224434 'y ge puso de manifiesto que la inclusién de
lesiones cariosas incipientes facilita en gran medida la
determinacién de las diferencias en la afectacién cario-
sa'®. La limpieza de las superficies dentales constituye
un importante requisito para una evaluacién detallada.
Mediante el método ICDAS-II se examinan dientes en
estado himedo y seco, de modo que seguramente son ne-
cesarias concesiones en el marco de exdmenes en serie.
Para obtener informacién mas detallada sobre este sis-
tema, puede consultarse el sitio http://www.icdas.org/ en
Internet. Como instrumento didéctico adicional se ha
elaborado un programa de aprendizaje en linea, que estd
disponible también en castellano (http://icdas.smile-on.
com/).

Ademéds de diferenciar las lesiones cariosas de la sus-
tancia dental sana, otra tarea del diagndstico de la caries
consiste en determinar si una lesion estd activa o inacti-
va. Un sistema visual que lleva a cabo también esta dife-
renciacion en el marco de los puntos empleados lo cons-
tituyen los criterios segtin Nyvad et al.**, A este respecto
puede mencionarse asimismo el Universal Visual Scoring
System (UniViSS), el cual también tiene como propdsi-
to complementar el diagndstico de la caries dental incor-
porando la deteccién de lesiones no cavitadas®-27?, Para
mds detalles acerca de este sistema, puede visitarse el si-
tio web http://www.univiss.net/.

Método de fluorescencia

El método de fluorescencia estd indicado como medi-
da no invasiva para la deteccion y cuantificacion de le-
siones cariosas. El principio se basa en el hecho de que
las sustancias dentales duras pueden fluorescer en deter-
minadas condiciones*. Entre sus exponentes mds co-
nocidos se cuentan los aparatos de fluorescencia laser
DIAGNOdent y DIAGNOdent pen (empresa KaVo, Bi-

berach, Alemania), la fluorescencia cuantitativa inducida
por luz (QLF) asi como la cdmara de fluorescencia in-
traoral VistaProof (empresa Diirr Dental, Bietigheim-
Bissingen, Alemania).

Meétodo de fluorescencia ldser

Los aparatos de fluorescencia ldser ya consolidados
DIAGNOdent y DTIAGNOdent pen constan de una fuen-
te de luz que emite la luz con una longitud de onda de
655 nm, mientras un fotodiodo actda como detector. Un
sistema de filtro de recepcién bloqueo la Iuz de excita-
cion y la radiacién dispersa de onda mads corta proceden-
te de otras fuentes de radiacién, como la luz diurna o la
iluminacion artificial®. E1l DIAGNOdent pen incorpora
ademads una sonda para la deteccion de lesiones proxima-
les. En el momento en que las sustancias dentales duras
alteradas son excitadas por la luz emitida, fluorescen en
una gama distinta de longitudes de onda. Esta radiacion
de fluorescencia se indica como valor medido actual asi
como valor medido maximo (peak) (figs. la'y 1b). En la
aplicacidn préctica, es importante tener en cuenta los va-
lores umbral correspondientes para la diferenciacion en-
tre las lesiones en el esmalte y en la dentina.

Desde el lanzamiento al mercado se han llevado a
cabo numerosos estudios in vitro y en vivo con distin-
tos valores umbral!1%16-2631 En una categorizacién ac-
tual de los valores de medicidn, basada en la extension
histolégica de lesiones cariosas, los valores superiores
a 24 (DIAGNOdent) y a 17 (DIAGNOdent Pen) revelan
la existencia de una caries dentinaria®'. Un estudio de-
mostré que mediante el aparato DIAGNOdent pueden
identificarse mds del 70% de las lesiones dentinarias de-
tectables radiolGgicamente's. Un dmbito de aplicacién de
la medicién Optica por fluorescencia mediante 14ser re-
side en la comprobacién y el control de la evolucién
(«monitorizacién») de tinciones clinicamente sospecho-
sas. Es importante una limpieza dental exhaustiva antes
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del examen, a fin de reducir al minimo la posibilidad de
resultados de medicidn falsamente positivos.

Cdmaras intraorales basadas en fluorescencia

El sistema de cdmara VistaProof constituye la evolu-
cién de una cdmara intraoral. Las superficies dentales a
evaluar se irradian mediante diodos luminosos, los cua-
les emiten luz con una longitud de onda de 405 nm (luz
azul-violeta). Las zonas que presentan alteraciones ca-
riosas fluorescen en la gama espectral roja, y la sustan-
cia dental dura sana posee una fluorescencia propia ver-
de. En el software de evaluaciéon DBSWin se analiza la
proporcién entre la intensidad de fluorescencia roja y
la verde como medida de la contaminacidn bacteriana,
y por consiguiente del grado de destruccién de la sus-
tancia dental dura®. El esmalte sano y las lesiones cariosas
se visualizan cromdticamente y mediante nimeros (es-
cala del 0 al 4) (figs. 2a y 2b). Segtin indicaciones del
fabricante, los valores situados entre 1,5 y 1,9 corres-
ponden a una lesién profunda en el esmalte, mientras
que los valores a partir de 2 indican una caries dentinaria.
Sin embargo, diversos estudios in vitro tan solo han podi-
do confirmar parcialmente esta clasificacién!*?**. Confor-
me a los estudios, el valor umbral éptimo para la distin-
cién entre lesiones del esmalte y de la dentina se situaba
en torno al valor 1,4. La relevancia clinica de este hecho
deberia determinarse en estudios en vivo posteriores.

En términos generales, el aparato ofrece buenas cua-
lidades diagnésticas en cuanto a la diferenciacion entre
sustancia dental dura sana y alterada, asi como una ele-
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Figura 1a. Fotografia
oclusal de los dientes
16y 17 tras la limpieza
dental. En la fosa dis-
tal del diente 17 existe
la sospecha de existen-
cia de una lesion denti-
naria.

Figura 1b. La indicacion
correspondiente en el
DIAGNOdent. El valor
indica una lesion denti-
naria en el diente 17.

vada correlacién con los hallazgos visuales®. Alrededor
del 80% de las lesiones dentinarias detectables radiol6-
gicamente pueden revelarse mediante la cdmara de fluo-
rescencia'®. Al igual que en otros métodos que implican
el uso de aparatos, también en este caso se recomienda
considerar criticamente los limites establecidos por el
fabricante para la diferenciacién entre las distintas pro-
fundidades de la caries y disefiar una planificacién del
tratamiento basdndose no exclusivamente en los valores
medidos, sino incorporando también a la planificacion
otros parametros clinicos. Entre las ventajas de este sis-
tema se cuentan la conexioén directa a la base de datos de
pacientes digital y la documentacion de los hallazgos. El
alto grado de reproducibilidad del método por parte de
los investigadores posibilita el control de la evolucién
de las lesiones clinicamente sospechosas a lo largo de
un periodo de tiempo prolongado. Con VistaProof se vi-
sualiza también la placa dental, sin necesidad de utilizar
reveladores de placa adicionales.

Desde abril de 2011, la empresa Diirr Dental ofrece la
VistaCam iX. Se trata de una pieza de mano de cdmara
con dos cabezales intercambiables, que combina en un
solo sistema una cdmara intraoral con las ventajas de
una cdmara de fluorescencia (figs. 3a y 3b). Los prime-
ros estudios revelan un alto grado de correlacion de am-
bas cdmaras VistaProof y VistaCam iX entre si y con
respecto a los hallazgos visuales (datos no publicados).

Otro sistema que utiliza la tecnologia de fluorescencia
(luz con una longitud de onda de 450 nm) para el diag-
noéstico de la caries dental es SoproLife (empresa Acteon
Germany, Mettmann, Alemania). Basandose en el deno-
minado concepto LIFE-D.T. (Light Induced Fluorescence
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Figura 2a. Fotografia
oclusal del diente 47 con
fisura tincionada.

Figura 2b. Fotografia
del diente 47 con la ca-
mara de fluorescencia
VistaProof. Unos valores
entre 1,5 y 1,9 denotan
una lesién del esmalte,
mientras que unos valo-
res a partir de 2 indican
la presencia de una le-
sion dentinaria.

Evaluator — Diagnostic and Treatment), el aparato ofre-
ce, ademas de la deteccidn de la caries dental en el modo
de diagndstico, la diferenciacién intraoperativa entre el
tejido sano y el carioso en el modo de tratamiento. Ac-
tualmente se dispone de pocos datos cientificamente va-
lidados acerca de la aplicacion de este sistema*’.

Transiluminacion por fibra éptica mediante
una sonda de luz fria

El método de la transiluminacidén por fibra 6ptica (FOTI)
se utiliza principalmente para la deteccion de lesiones
proximales y se basa en los distintos grados de trans-
lucidez de la sustancia dental dura desmineralizada y la
sana. Las zonas porosas poseen un indice de refraccion
distinto al de la sustancia dental dura sana, de modo que
la luz experimenta una mayor dispersion en las superfi-
cies limitrofes. Como consecuencia se produce una pér-
dida de intensidad que se manifiesta como una mancha
oscura. Al trasluz, el esmalte carioso, pero sobre todo la
dentina cariosa, se revela como sombra*? (fig. 4). Como
fuente de luz se utiliza un aparato con una ldmpara halé-
gena o un diodo luminoso (LED), cuya luz es dirigida has-
ta una sonda por un cable de fibra 6ptica. A fin de evitar
en lo posible la formacién de luz dispersa, se rectifico la
punta de la sonda de luz fria de modo que puedan aplicar-
se las ventanas de salida de la luz directamente sobre el
esmalte de las superficies proximales*® (sonda diagndstica
modelo Géttingen, empresa 1. C. Lercher, Stockach, Ale-
mania). Los estudios clinicos demuestran que este méto-
do permite descubrir méas del triple de caries dentales

que utilizando el espejo y la sonda. En la comparacién
entre las imagenes por fibra éptica y las radiografias in-
terproximales se demostré que los exdmenes con esta
sonda de luz fria revelaban més lesiones dentinarias®.
Otra evolucién de este método es la transiluminacién
por fibra 6ptica digital (DIFOTI)?*. Para ello se aplica
desde un lado una fuente de luz blanca sobre el diente y
al otro lado del diente se coloca una cdmara con un sen-
sor CCD (Charge-coupled Device), el cual esta conecta-
do a un ordenador. La cdmara CCD recibe la sefial lumi-
nosa y la transforma en una sefial electrénica, la cual se

Figuras 3a y 3b. Cabezales intercambiables para la Vis-
taCam iX. Cabezal para imagenes de fluorescencia (a) y
para imagenes intraorales (b).
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Figura 4. Transiluminacion de un espacio proximal me-
diante una sonda de luz fria.

transmite al ordenador y se analiza y se convierte en vi-
sible como imagen por medio de un software. Los pri-
meros estudios in-vitro han arrojado buenos valores de
sensibilidad y especificidad para la deteccion de la caries
oclusal*'. Los datos clinicos revelaron que la combina-
cién de DIFOTI y radiograffas interproximales constitu-
ye un buen método, especialmente para revelar lesiones
proximales pequefias?.

Medicion de la resistencia eléctrica

Otro método para la deteccién de la caries oclusal con-
siste en la medicién de valores de resistencia eléctrica
en los dientes. En una lesion cariosa, el volumen de po-
ros en el esmalte aumenta como consecuencia de la pér-
dida de calcio y fosfato, con lo cual se incrementa la
conductividad eléctrica del esmalte. Si bien este método
ha sido descrito con frecuencia en el pasado, ya no estdn
disponibles en el mercado los aparatos correspondien-
tes (por ejemplo, ECM, empresa Lode Diagnostics, Gro-
ningen, Paises Bajos). Un producto actualmente disponi-
ble evolucionado a partir de esta base es CarieScan Pro
(empresa CarieScan, Dundee, Reino Unido; distribucién
en Alemania: empresa Orangedental, Biberach). En este
caso se aplica el denominado método AC-Impedance-
Spectroscopy (ACIST)™, en el cual se transmite una co-
rriente alterna a través del diente y se mide la impedan-
cia de éste. La impedancia de la sustancia dental dura
sana es sensiblemente superior a la de las superficies
dentales desmineralizadas y con alteraciones cariosas.
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Figura 5. Utilizacion clinica del CarieScan Pro.

Los estudios se llevan a cabo utilizando sensores des-
echables, los cuales se conectan al aparato mediante un
manguito de unién. Para la medicién, la punta del sensor
toca la zona de la fisura a diagnosticar (fig. 5). Para ce-
rrar el circuito eléctrico, se aplica un retractor labial en
la mucosa de la mejilla del paciente. Mediante un cam-
bio de frecuencia pueden examinarse distintas profundi-
dades bajo el esmalte dental, y se puede crear un espec-
tro a partir de puntos de impedancia.

Un software integrado en el aparato analiza el espec-
tro e indica, mediante una codificacién cromaética (ver-
de, amarillo y rojo) y mediante un valor numérico
(de 0 a 100) la profundidad de una lesioén cariosa. Los
primeros tipos de aparato disponibles en el mercado no
permitian guardar los datos, asi que el valor numérico se
lefa en la pantalla y se documentaba por escrito. Los apa-
ratos disponibles actualmente permiten, gracias a un pro-
grama especial (software RemoteView), transmitir los
datos a un ordenador y guardarlos. En estudios realiza-
dos con este método, los niveles de reproducibilidad por
el investigador se situaron en el rango aceptable’. Confor-
me a estudios in vitro, el método seria capaz de revelar le-
siones oclusales con una certeza de alrededor del 93%%.

Discusion y conclusiones

El descenso de la prevalencia de la caries®>* y el cam-
bio en la gravedad de las lesiones cariosas tienen como
consecuencia que la caries ya no se detecta exclusiva-
mente como cavitacidn visible en la dentina. La odon-
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tologia moderna ofrece una serie de posibilidades de
intervencién preventivas y minimamente invasivas, ya
consolidadas en numerosas clinicas dentales. No obs-
tante, para ello también deben adoptarse medidas diag-
nésticas que permitan al usuario detectar precozmente
alteraciones cariosas y proceder a diferenciarlas de las al-
teraciones no cariosas.

Las charlas informativas exhaustivas forman parte inte-
grante habitual de un asesoramiento orientado al pacien-
te. En este contexto, la visualizacién y la documentacion
de lesiones cariosas adquieren una gran importancia.
Toda vez que, tras la dltima enmienda del reglamento so-
bre proteccidn contra dafios por rayos X en el afio 2002
(§ 23 RoV), es imprescindible la «indicacidn justifica-
tiva» en el marco de las radiografias, en el diagnéstico
deben tenerse en cuenta métodos con un beneficio sani-
tario comparable que impliquen una menor exposicion a
la radiacién o la excluyan por completo. Sin embargo, en
vista de la multitud de métodos disponibles para la de-
teccién y la evaluacién de la caries, es indispensable un
andlisis critico de los sistemas ofrecidos. Cada método
diagndstico tiene dmbitos de aplicacién concretos, asi
como limitaciones en cuanto a su aplicacién. No obstan-
te, un aspecto comun a todos los métodos es la impor-
tancia de una superficie dental limpia para posibilitar la
deteccién minuciosa de las lesiones.

Una combinacién de varios métodos puede aumentar
el valor diagnéstico®*, Asi, estudios actuales demues-
tran que el método visual ICDAS junto con radiografias
interproximales constituye una buena combinacién diag-
ndstica para la deteccién de lesiones oclusales®. No
obstante, también se recomienda no establecer la indi-
cacion de las radiograffas interproximales hasta después
de los exdmenes visuales y las mediciones por fluores-
cencia laser, a fin de reducir al minimo la carga de radia-
ciénd. Otros estudios demostraron que la mejor deteccion
posible de lesiones dentinarias oclusales puede conse-
guirse mediante la combinacién del ICDAS con métodos
de fluorescencia laser*. Para la identificacién precisa de
lesiones en el esmalte se propone incluso la utilizacién
de métodos de fluorescencia ldser en combinacién con
métodos visuales y radiol6gicos**.

Por regla general, la decision de utilizar métodos adi-
cionales de diagnostico de la caries mediante aparatos de-
pende de las estructuras de la clinica. Los métodos ba-
sados en software se utilizan principalmente en aquellas
clinicas odontoldgicas que tienen prevista la adquisicion
de estructuras digitalizadas o ya disponen de éstas. La
instalacién y el manejo sencillos son determinantes para
la integracién fluida de los aparatos diagndsticos en la
practica cotidiana en la clinica. En cualquier caso, para

la planificacién definitiva del tratamiento deben tenerse
en cuenta, ademds de la ubicacién y la extension de las
lesiones cariosas, otros factores como la actividad cario-
sa del paciente, sus practicas de higiene oral y sus habi-
tos alimenticios.
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