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CLAVES EN LA PREVENCIÓN, DETECCIÓN Y EL MANEJO DE LAS CARIES 

INTERDENTALES EN LA ACTUALIDAD. 

INTRODUCCIÓN 

¿Por qué tengo caries entre los dientes, si me cepillo dos o más veces al día? Esta 

pregunta la escuchamos a diario, es muy difícil que a lo largo de nuestra vida no 

tengamos alguna caries, pero las caries interdentales son las más difíciles de prevenir y 

detectar. ¿Por qué en algunas ocasiones NO se detectan tan fácilmente? 

 
A las caries oclusales podemos detectarlas en cualquier revisión rutinaria, en higienes 

programadas, explorando y apreciándolas mucho mejor, pero de las caries interdentales, 

las herramientas para evitarlas, como detectarlas y los diferentes tratamientos y 

protocolos de actuación actuales hablaremos en esta revisión de estudios; Los casos 

clínicos que veremos coinciden en la falta de higiene interdental, dieta rica en azucares y 

en sus caries. 

 

 

 
 
 
Juegan un papel importante la génetica, aspectos psicobiologicos y socioeconomicos(4). 
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PREVENCION Y MÉTODOS DE HIGIENE INTERPROXIMAL: 

 

La mayoría de la población no es capaz de alcanzar un control total del biofilm, no llegan a 

limpiar correctamente las zonas interdentales porque no dominan las técnicas, debemos 

enseñarles que el hilo se debe usar enrollándolo en los dedos del medio o (corazón) y con el 

índice lo desplazaremos por los dientes, así limpiamos la zona del punto de contacto y 

arrastramos los restos, los arcos dentales son cómodos, si no es posible usar el hilo con los 

dedos, además del hilo los cepillos interproximales son muy buena herramienta, estos deben 

mantener contacto con las superficies de los dientes adyacentes, debemos enseñarles a tener 

en cuenta los diámetros de cada espacio interproximal y su tiempo de utilidad. En áreas 

posteriores donde los tejidos vestibulares y palatinos/linguales están en diferentes niveles, el 

mismo se puede curvar sutilmente para que con movimientos circulares alcance el otro lado 

palatino/lingual. Existen en el mercado interproximales de silicona (PHB) finos muy adaptables 

a espacios estrechos, a dientes anteriores con barra de retención, en prótesis sobre dientes o 

sobre implantes, en coronas unitarias y en puentes (Figura 1). 

 
Figura 1. Interproximal de silicona para espacios pequeños y de difícil acceso 

 

En pacientes con ortodoncia debemos enseñarles el manejo del hilo Superfloss (Figura 2), los 

enhebradores y los cepillos interdentales entre el arco y el diente. Pautamos pastas dentales 

que contienen flúor y fosfopéptidos de caseína (CPP). Numerosos estudios afirman que 

previenen la desmineralización, que imita los complejos de caseína, calcio y fosfato de la leche, 
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para aprovechar la capacidad anticariogénica de la leche, en particular de la proteína caseína, 

así como sus altas concentraciones de calcio y otros compuestos (6). Ayuda a remineralizar las 

caries incipientes y el esmalte muchas veces dañado. Los irrigadores también son parte de la 

limpieza interproximal completa, llega a las zonas subgingivales más profundas y a las zonas de 

difícil acceso como implantes, coronas y ortodoncia. En combinación con el cepillado diario, el 

hilo o cinta dental, los interproximales, pastas dentífricas, la irrigación ayuda a eliminar el 

biofilm dental de las zonas interdentales. 

 

 

Figura 2. Herramientas para una correcta higiene interproximal. 
 

DETECCIÓN Y DIAGNÓSTICO: 

Hoy las radiografías siguen siendo la principal herramienta, pero no la única. Se ha demostrado 

que las radiografías de aleta de mordida (BWR) son superiores a las radiografías periapicales o 

panorámicas para diagnosticar este tipo de lesiones, en las primeras etapas de la formación de 

caries (7). Aunque para mejorar un diagnóstico se debe tener toda la información posible, un 

adecuado examen visual utilizando lentes o lupas de magnificación que permiten una mayor 

visualización e incrementa las mejoras en el acabado o utilizando el sistema novedoso de Tríos 

4, que nos facilita el diagnóstico y el estado de la cavitación. La primera evidencia de dicha caries 

es un área radiolúcida en el punto de contacto, o apical a este, es importante prestar atención 

en materiales radiopacos en las radiografías. Utilizamos un paralelizador para un correcto 

resultado ( Figura 3). 
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Figura 3. Paralelizador para radiografías de aletas de mordida. 

 
 
 
 
 

Numerosos estudios detectan que las radiografías no ponen de manifiesto la lesión hasta que 

se ha producido una desmineralización del 30%-40% del esmalte (8) y que lleva un retraso 

respecto a los eventos histológicos que se están produciendo, mientras que el DiagnoCam 

(DC), Tríos 4 o Itero Element 5D, son capaces de mostrarlas antes (Figura 4). 

 
 
 

 
Figura 4. Comparativa como se observa caries en método no ionizante con luz y en radiografía. 

 

 

La principal función es la detección de caries a partir de la obtención de imágenes, sin la 

utilización de rayos X. (9) es capaz de mostrar cambios incipientes, correspondientes con la 

desmineralización de los tejidos dentales que en las radiografías no siempre se identifica. 

Además de la ventaja de ser un método no ionizante, se basa en la tecnología DIFOTI, detección 

de caries superficiales con luz fluorescente, el Tríos 4 nos presenta esta novedad importante 

para tener en clínica, genera luz que penetra en el tejido dental, mostrando bacterias y cambios 

en los tejidos duros del diente, tanto en esmalte como en dentina, facilita el diagnóstico 

temprano de la patología. 



 
 
 

5  

TRATAMIENTO DE LA CARIES INTERPROXIMAL SEGÚN LESIÓN HISTOLOGICA: 
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Es importante la colocación del hilo en el margen gingival y 

utilizar la adecuada matriz para cada caso, teniendo en cuenta 

que la matriz Palodent posee una concavidad para cierto tipo de 

reconstrucción y a las matrices de acetato debemos darles 

forma para conformar anatomía con ayuda de instrumental (P.K. Thomas o Hollemback). 
 

En este caso clínico vemos un paciente joven de 46 años con caries interproximales. Acude a 

clínica y nos cuenta que no tiene buena higiene y que no sabe pasar el hilo dental por sus zonas 

interproximales, que presenta dificultad para el manejo del hilo y que quiere aprender la técnica. 

Injiere bebidas dulces diariamente. Procedemos a restaurar las piezas y utilizamos la técnica de 

grabado selectivo que es la más recomendada, así al no grabar dentina desaparece el riesgo de 

desecarla excesivamente y no lograr una capa hibrida correcta por colapso de fibras de 

colágeno. Damos pautas de higiene y controlaremos en 6 meses ( Figura 5). 

 

 
 
 

Figura 5. Reconstrucciones profundas interproximales cuidando el margen gingival. 
 

Cuando el contacto interproximal está muy distante del plano oclusal, el surco interproximal 

se transforma en un área proclive para el empaquetamiento alimentario. Consecuentemente 

los contactos interproximales muy cercanos al plano de oclusión son los que protegen mejor la 

papila interdentaria. 
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Es importante las instrucciones de higiene interproximal en 

paciente con implantes, enseñandoles a pasar el hilo/seda 

dental a través del punto de contacto y barrer entre la 

superficie del diente o de la corona sobre implante y la cara 

interna del surco gingival para eliminar la acumulación bacteriana en esas localizaciones y 

evitar así la formación de caries. 

Nuestro siguiente caso clínico, es un paciente que acude en revisión anual, no refiere molestias 

en ninguna zona, hacemos estudio de aletas de mordida y en Imagen por superposición no 

observamos la caries, al realizar examen visual explorando por lateral vemos caries de pequeño 

tamaño, se obtura por acceso lateral con sistema de composite inyectado (Figura 6), para no 

dañar tejido sano, de esta manera el área del reborde marginal queda intacto. 

 

 

 

 
Figura 6. Caries interproximal reconstruida por acceso lateral. 
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Nuestro último caso clínico es paciente desde 2014, tiene 52 años actualmente, ha tenido 

tratamientos integrales de ortodoncia, periodoncia e implantología y conservadora, acude a 

nuestra clínica para revisiones e higienes anuales, en Octubre de 2022 en una de sus revisiones 

refiere molestias en segundo cuadrante, nos comenta que es complicado la higiene interdental 

y que no utiliza el hilo pero si los cepillos interdentales con frecuencia, desde 2014 tenemos su 

estudio de aletas de mordida, vemos evolución de las piezas 26 y 27 con caries radicular ( Figura 

7), sus caries interproximales recurrentes dan muestra de que el cuidado interdental es 

deficiente y es aquí donde tenemos que dar una solución al paciente y unas técnicas y 

herramientas para erradicar el problema. Hemos decidido verle en clínica cada 6 meses y 

controlar su higiene interdental detenidamente. Realizamos una incrustación y una 

reconstrucción respectivamente. 
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Figura 7. Estudio radiográfico de periapicales piezas 26, 27, desde 2014. 
 

 

Figura 8. Preparación, diseño CAD/CAM y cementación de incrustación de Lava Ultimate por caries interproximal. 
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CONCLUSIÓN: 
 

Tenemos una puerta principal que permanece abierta a bacterias y microorganismos, la 

cavidad oral, debemos mantenerla limpia para que estas bacterias no se desarrollen y nos 

produzcan algún proceso infeccioso, nosotros los higienistas dentales tenemos todas las 

herramientas necesarias para enseñarles a los pacientes como mejorar su técnica de higiene 

día a día según sus necesidades; En revisiones comprobaremos si han mejorado en su técnica, 

hemos establecido como protocolo en gabinete la actualización de sus aletas de mordida y su 

panorámica. Les mostraremos que el hilo, el interproximal y el irrigador bucal será un conjunto, 

un todo junto con el cepillado, que ninguna de las herramientas sustituye a la anterior que el 

cepillado es paso a paso con cada una de ellas, según su necesidad y es ahí donde les 

enseñaremos la adecuada para cada caso siempre escuchando sus necesidades e inquietudes. 

Hace solo un mes se publicó en El País el siguiente artículo: 

“Mantener tu boca limpia es de las pocas cosas fáciles que puedes hacer para alargar tu vida”. 
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