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CLAVES EN LA PREVENCION, DETECCION Y EL MANEJO DE LAS CARIES
INTERDENTALES EN LAACTUALIDAD.

INTRODUCCION

¢Por qué tengo caries entre los dientes, si me cepillo dos 0 mas veces al dia? Esta
pregunta la escuchamos a diario, es muy dificil que a lo largo de nuestra vida no
tengamos alguna caries, pero las caries interdentales son las mas dificiles de prevenir y

detectar. ¢ Por qué en algunas ocasiones NO se detectan tan facilmente?

A las caries oclusales podemos detectarlas en cualquier revision rutinaria, en higienes
programadas, explorando y aprecidndolas mucho mejor, pero de las caries interdentales,
las herramientas para evitarlas, como detectarlas y los diferentes tratamientos y
protocolos de actuacion actuales hablaremos en esta revision de estudios; Los casos
clinicos que veremos coinciden en la falta de higiene interdental, dieta rica en azucares y

en sus caries.

Triada ecoldgica de Keyes, dice que la etiologia de la
caries depende de la interaccion de estos tres
agentes entre si.(1)

El biofilm se define como la agrupacion de una serie
de microrganismos gue creado un nicho ecoldgico
ideal para sobrevivir se desarrolla. Otro autor la
describidé como un consorcio o comunidades
microbianas adheridas a una superficie redeada por
una matriz extracelular.(2,3)

Juegan un papel importante la génetica, aspectos psicobiologicos y socioeconomicos(4).
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FACTORES IMPORTANTES EN EL RIESGO DE CARIES POR EL CONSUMO DE ALIMENTOS VIRULENTOS Y OTRAS CAUSAS:

- Alimentos pegajosos o adhesivos con mayor capacidad de retencion en boca.

- Secuencia de consumo (picar entre horas) meriendas con almidodn refuerzan el poder cariogénico del alimento.

- Hiposalivacion, edad, enfermedades como depresion, demencia, desnutricion u obesidad, irradiacion cabeza y
cuello, Cancer, Sindrome de Sjoégren, diabetes, asma o enfermedades respiratorias, etc. que puedan disminuir la tasa
de eliminacion de azlcares. (5)

- Bajo nivel de anticuerpos IgA, sistema inmune deteriorado con baja capacidad de reaccion de este sistema contra
exoenzimas tipo Gtf que intervienen en la union glucano y formacion de la estructura de la biopelicula dental.

La inexistencia de la caries se debe al ser removido alguno de esos factores o agentes y es aqui donde eliminaremos

con las herramientas adecuadas para cada caso los microorganismos y |a placa interdental de esta zona cada dia.
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PREVENCION Y METODOS DE HIGIENE INTERPROXIMAL:

La mayoria de la poblacidon no es capaz de alcanzar un control total del biofilm, no llegan a
limpiar correctamente las zonas interdentales porque no dominan las técnicas, debemos
ensefiarles que el hilo se debe usar enrolldndolo en los dedos del medio o (corazén) y con el
indice lo desplazaremos por los dientes, asi limpiamos la zona del punto de contacto y
arrastramos los restos, los arcos dentales son cdmodos, si no es posible usar el hilo con los
dedos, ademas del hilo los cepillos interproximales son muy buena herramienta, estos deben
mantener contacto con las superficies de los dientes adyacentes, debemos ensefiarles a tener
en cuenta los didmetros de cada espacio interproximal y su tiempo de utilidad. En areas
posteriores donde los tejidos vestibulares y palatinos/linguales estan 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 retencion, en protesis sobre dientes o

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

| PHE

Figura 1. Interproximal de silicona para espacios pequefios y de dificil acceso

En pacientes con ortodoncia debemos ensefiarles el manejo del hilo Superfloss (Figura 2), los
enhebradores y los cepillos interdentales entre el arco y el diente. Pautamos pastas dentales
que contienen fldor y fosfopéptidos de caseina (CPP). Numerosos estudios afirman que

previenen la desmineralizacidn, que imita los complejos de caseina, calcio y fosfato de la leche,
2
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para aprovechar la capacidad anticariogénica de la leche, en particular de la proteina caseina,
asi como sus altas concentraciones de calcio y otros compuestos (6). Ayuda a remineralizar las
caries incipientes y el esmalte muchas veces dafiado. Los irrigadores también son parte de la
limpieza interproximal completa, llega a las zonas subgingivales mas profundas y a las zonas de
dificil acceso como implantes, coronas y ortodoncia. En combinacion con el cepillado diario, el
hilo o cinta dental, los interproximales, pastas dentifricas, la irrigacién ayuda a eliminar el

biofilm dental de las zonas interdentales.

il Limpieza de
Brackets, puentes
| y protesis sobre
implantes.

Figura 2. Herramientas para una correcta higiene interproximal.
DETECCION Y DIAGNOSTICO:

Hoy las radiografias siguen siendo la principal herramienta, pero no la tnica. Se ha demostrado
que las radiografias de aleta de mordida (BWR) son superiores a las radiografias periapicales o
panoramicas para diagnosticar este tipo de lesiones, en las primeras etapas de la formacién de
caries (7). Aunque para mejorar un diagnostico se debe tener toda la informacion posible, un
adecuado examen visual utilizando lentes o lupas de magnificacion que permiten una mayor
visualizacidn e incrementa las mejoras en el acabado o utilizando el sistema novedoso de Trios
4, que nos facilita el diagndstico y el estado de la cavitacion. La primera evidencia de dicha caries
es un area radiollcida en el punto de contacto, o apical a este, es importante prestar atencion
en materiales radiopacos en las radiografias. Utilizamos un paralelizador para un correcto

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

Numerosos estudios detectan que las radiografias no ponen de manifiesto la lesidén hasta que
se ha producido una desmineralizacion del 30%-40% del esmalte (8) y que lleva un retraso
respecto a los eventos histoldgicos que se estdn produciendo, mientras que el DiagnoCam

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

Histologia

51,85%

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

La principal funcidn es la deteccién de caries a partir de la obtencidn de imagenes, sin la
utilizacién de rayos X. (9) es capaz de mostrar cambios incipientes, correspondientes con la
desmineralizacidon de los tejidos dentales que en las radiografias no siempre se identifica.
Ademas de la ventaja de ser un método no ionizante, se basa en la tecnologia DIFOTI, deteccién
de caries superficiales con luz fluorescente, el Trios 4 nos presenta esta novedad importante
para tener en clinica, genera luz que penetra en el tejido dental, mostrando bacterias y cambios
en los tejidos duros del diente, tanto en esmalte como en dentina, facilitael diagndstico

temprano de la patologia.
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TRATAMIENTO DE LA CARIES INTERPROXIMAL SEGUN LESION HISTOLOGICA:

CARIES INCIPIENTES CARIES EN ORTODONCIA, MANCHAS BLANCAS

Para estas lesiones son efectivas terapias no invasivas: La ortodoncia con aparatos fijos altera el medio oral,
aumenta la acumulacion de placa, cambia la composicidn de
la flora y complica la limpieza para el paciente. La gingivitis y
las lesiones de mancha blanca alrededor de los aparatos fijos
son efectos secundarios muy frecuentes y es aqui donde
debemos actuar a tiempo con métodes y herramientas. En
los estudios revisados hay suficiente evidencia cientifica que
muestra resultados del uso de resinas infiltrantes para uso
interproximal y también para enmascaramiento de lesiones
blancas, por higiene insuficiente durante un tratamiento
prolongade de ortodoncia.

- La remineralizacion del esmalte mediante |a aplicacion de
fluoruros tdpicos (colutorios, dentifricos, barnices, cubetas
de fldor. (10,11) y fosfopéptidos de la caseina por su bajo
potencial cariogénico y su actividad carioestatica, aplicandola
un tiempo en pacientes causa efectos beneficiosos.

- Podemos limpiar, pulir la superficie interproximal separando
con una cufia fina y con tiras de pulido, fresa Perioset o lanza
fina.

- Alslamos y secamos el campo, aplicamos una capa de - Prepararemos la superficie con fresas de 0.10 o lanzas finas

Varnish fldor, polimerizar 20 segundos y damos siempre al por palatino o lingual segin ubicacién de la caries y
paciente técnicas de higiene interproximal, citaremos en 3 aplicaremos método obturativo paso a paso resinas
meses (segun caries) para control radiografico y examen infiltrantes o composites fluidos con matrices de acetato,
visual, ademas del DiagnoCam con scanner intraoral. para no afectar punto de contacto nilos contornos

anatomicos del diente.

Con inadecuadas medidas de higiene, se puede producir caries de progresion rapida en ecosistemas abiertos. La coloracion clara y textura
blanda muestran que es una caries muy activa, donde hay que actuar rapidamente. En los tratamientos de ortodoncia debemos estar muy
alertas con esta sintomatologia.

Su eficacia clinica esta muy demostrada (12). Para el sellado de lesiones interproximales
de caries, el uso de los adhesivos muestra muchas ventajas {13) por poseer:

Los adhesivos
infiltrantes en
lesiones
interproximales

- Baja viscosidad, mayor facilidad para acceder a la zona interproximal.
- Menorsensibilidad a la técnica y mayor retencidn (14).

- La obturacion de los poros desmineralizados del esmalte que veremos en la foto de uno
de nuestros pacientes constituye un tema emergente de investigacion, sustentado por
estudios que muestran la penetracion del material dentro de la lesion, favoreciendo la
detencion de su progreso (15).
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Es importante la colocacion del hilo en el margen gingival y

utilizar la adecuada matriz para cada caso, teniendo en cuenta
gue la matriz Palodent posee una concavidad para cierto tipo de

reconstruccion y a las matrices de acetato debemos darles

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

En este caso clinico vemos un paciente joven de 46 afios con caries interproximales. Acude a
clinica 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 latécnica.
Injiere bebidas dulces diariamente. Procedemos a restaurar las piezas y utilizamos la técnica de
grabado selectivo que es la mas recomendada, asi al no grabar dentina desaparece el riesgo de
desecarla excesivamente y no lograr una capa hibrida correcta por colapso de fibras de

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

Figura 5. Reconstrucciones profundas interproximales cuidando el margen gingival.

Cuando el contacto interproximal estda muy distante del plano oclusal, el surco interproximal
se transforma en un area proclive para el empaquetamiento alimentario. Consecuentemente
los contactos interproximales muy cercanos al plano de oclusién son los que protegen mejor la

papila interdentaria.

En obturaciones y reconstrucciones de clase II, después de retirar cualquier matriz o banda de las
areas interproximales estas deben recibir unos segundos adicionales de polimerizacion.
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Es importante las instrucciones de higiene interproximal en
paciente con implantes, ensefiandoles 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 acumulaciéon bacteriana en esas localizaciones y

evitar asi la formacion de caries.

Nuestro siguiente caso clinico, es un paciente que acude en revisién anual, no refiere molestias
en ninguna zona, hacemos estudio de aletas de mordida y en Imagen por superposicién no
observamos la caries, al realizar examen visual explorando por lateral vemoscaries de pequefio
tamanio, se obtura por acceso lateral con sistema de composite inyectado (Figura 6), para no

dafiar tejido sano, de esta manera el area del reborde marginal queda intacto.

Figura 6. Caries interproximal reconstruida por acceso lateral.
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CARIES INTERPROXIMALES AVANZADAS

Cuando Ia lesidn histoldgica ya invade la dentina o el limite amelo-dentinario, esta lesion ya es irreversible y solo trataremos
€On una preparacion cavitaria.

Para este tipo de lesiones se elimina la caries, se prepara la cavidad para la incrustacion respetando los grosores minimos de

tejido sano (2 mm) colocamos composite en paredes retentivas y elevamos margenes gingivales para la realizacion de una

técnica de tallado conservadora, teniendo en cuenta que grosores por debajo de 2 mm (Figura 8, imagen cen calibue)
necesitarian una preparacion con proteccion cuspidea. Caso clinico documentado con la cooperacion del laboratorio

cediéndonos imagenes del disefo del caso (Figura 8).

- Para la desinfeccién de las cavidades utilizamos clorhexidina al 0,12%, irrigando y con microbrush con el objetivo de
eliminar las bacterias que podrian irritar la pulpa dental (16,17).

- Secando la superficie antes de grabar hacemos grabado selectivo en esmalte, en cavidades profundas el grabado total para
eliminar el barrillo dentinario no se recomienda, es por esto que hacemos grabado selectivo en casi todas nuestras
preparaciones, aspiramos bien todo el dcido y lavamos con abundante agua, aplicamos aire ligeramente durante cinco
segundos; Numerosos estudios afirman que el tiempo de lavado y secado exacto no son tan importantes, siempre y
cuando sean suficientes para asegurarnos que hemos eliminado por completo el dcido grabador de la superficie del 6rgano
dental (18), el esmalte se seca hasta obtener un color “blanco tiza” y la dentina se seca sin desecar.

- Se coloca adhesivo con un movimiento de frotacion durante 15 segundos, se debe dejar reposar en la superficie antes de
aplicar aire para que este penetre en los microttbulos dentinarios, luego evaporamos el solvente y aplicamos aire
aspirandolo.

- Endltimo lugar polimerizamos, para comenzar la colocacion del composite pertinente con la técnica adecuada. En el caso
que presentamos escaneamos con TRIOS y mandamos al laboratorio para la fabricacion de la incrustacion.

Nuestro ultimo caso clinico es paciente desde 2014, tiene 52 afios actualmente, ha tenido
tratamientos integrales de ortodoncia, periodoncia e implantologia y conservadora, acude a
nuestra clinica 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 evolucion 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 aqui donde tenemos que dar una solucién al paciente y unas técnicas y
herramientas para erradicar el problema. Hemos decidido verle en clinica cada 6 meses y
controlar su higiene interdental detenidamente. Realizamos una incrustacion y una

reconstruccion respectivamente.
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Figura 8. Preparacion, disefio CAD/CAM y cementacidn de incrustacidn de Lava Ultimate por caries interproximal.

La odontologia de minima invasion (MID) es la filosofia de nuestro trabajo diario en la clinica, el equipo de
higienistas junto con los especialistas de conservadora tenemos como objetivo la deteccion precoz de las
lesiones cariosas proximales para asi poder emplear técnicas terapéuticas no invasivas o microinvasivas. Para
alcanzar dicho objetivo, en cada visita en gabinete, se realiza un control radiografico, actualizando rx de aletas
de mordida y un escaner digital, donde valoraremos asi el riesgo de caries de cada paciente y los factores
etioldgicos implicados con la finalidad de mantener el mayor tejido dental sano y evitar la realizacién de
tratamientos que requieran la destruccién de tejido intacto.
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CONCLUSION:

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 algun proceso infeccioso, nosotros los higienistas dentales tenemos todas las
herramientas necesarias para ensefiarles a los pacientes como mejorar su técnica de higiene
dia a dia segun sus necesidades; En revisiones comprobaremos si han mejorado en su técnica,
hemos establecido como protocolo en gabinete la actualizacién de sus aletas de mordida y su
panoramica. Les mostraremos que el hilo, el interproximal y el irrigador bucal serd 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, seglin su necesidad y es ahi donde les
ensefiaremos la adecuada para cada caso siempre escuchando sus necesidades e inquietudes.

Hace solo un mes se publicé en El Pais el siguiente articulo:

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