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Resumen

Las caries ocultas en premolares adyacentes y homologos representan un desafio
diagndstico en la practica de la profesion odontologica actual. A diferencia de las
lesiones facilmente que podemos detectar en la inspeccion clinica, estas caries en
especifico permanecen ocultas a simple vista y suelen manifestarse solo en
radiografias interproximales bite-wing. Afectan al esmalte y, en muchos casos,

extendiéndose a la dentina sin mostrar cavitacion de manera evidente.

Estas lesiones pueden pasar muy desapercibidas durante las consultas odontoldgicas
convencionales, lo que retrasa el tratamiento aumentando el riesgo de la estructura del
elemento dental. La presencia de un esmalte visualmente integro o completo pero con
tonalidades grisaceas sutiles es una sefial importante, aunque poco confiable sin el

apoyo radiogréfico.

Diversos factores han sido vinculados en relacion con estas caries, entre ellos el
estrés crénico, la ansiedad, el trabajo nocturno y los habitos alimentarios deficientes.
El estrés y la ansiedad afectan a la salud bucal al modificar los patrones de conducta,
reduciendo el flujo salival y alterando la microbiota oral. Ademas los trabajadores
nocturnos tienden a presentar habitos alimentarios irregulares, consumo elevado de
alimentos azucarados y menor higiene oral, contribuyendo a un medio bucal

cardiogénico

Palabras clave: caries en premolares, ocultas, estrés crénico, ansiedad, trabajo

nocturno, habitos, salud bucal, microbiota oral



Abstract

Hidden caries in adjacent and homologous premolars represent a dianostic challenge
in current dental practice. Unlike lesions that cna be easily detected during clinical
inspection, these specific caries remain hidden to the naked eye and are usually only
visible on interproximal bitewing radiographs. They affect the enamel and, in many
cases, extend to the dentin without showin obvious cavitation. These lesions can go
unnoticed during conventional dental consultations, which delays treatment and
increases the risk to the structure of the tooth. The presence of visually intacto r
complete enamel wit subtle grayis thones is an importatn sign, although it is unrealiable
wihout radiographic support. Several factor have been linked to these cavities,
including chronic stress, anxiety, nigh work, and por eating habits. Stress and anxiety
affect oral healgh by modifying behavior patterns, reducing salivary flow, and altering
the oral microbiota. In addition, nigh worgers ten to have irregular eating habits, high
consumption of sugary foods, and poorer oral higiene, contributing to a cardiogenic oral

environmen

Key words: premolar caries, hidden caries, chronis stress, anxiety, night work, habits,

oral health, oral microbiota



Introduccién

Las caries ocultas en espacios interproximales de premolares establecen un problema
clinico creciente debido a su dificil deteccién y su asociacién con factores biol6gicos,
conductuales y psicosociales. Aunque el progreso tecnolégico ha mejorado los
métodos de diagnostico, estas lesiones contintan siendo desapercibidas durante el
examen clinico en el consultorio, provocando tratamientos tardios y perdidos

innecesarios de estructura dentaria.

En los ultimos afios, la literatura ha sefialado una relacion significativa entre el estrés
cronico, trastornos de ansiedad, los cambios de habitos laborales — especialmente el
nocturno — y la aparicién de caries proximales no cavitadas. Estos factores modifican
la fisiologia oral disminuyendo el flujo salival y alterando el microbiana, generando

condiciones 6ptimas para la desmineralizacion.

El siguiente trabajo afronta la relevancia clinica de estas lesiones, analiza los factores
asociados y presenta un caso clinico integral que evidencia la relacion entre estrés,
héabitos y riesgo cardiogénico. Asimismo, integra métodos de diagndsticos emergentes
basados en inteligencia artificial como herramientas complementarias en la deteccion

prematura.
Objetivos

e Evaluar la prevalencia de caries ocultas en premolares adyacentes en adultos
con exposicion a factores psicosociales.
¢ Analizar la asociacién entre niveles de estrés, ansiedad y habitos laborales con

la presencia de estas lesiones.



Marco Teorico

El estudio de las caries ocultas en premolares requiere la complementacion de
diversas dimensiones bioldgicas, clinicas y psicosociales. Estas lesiones adquieren
caracteristicas que dificultan su diagndstico temprano, exigiendo asi un enfoque
tedrico mas amplio que permita comprender su origen, progresion y los factores que

favorecen su evolucion.

Es fundamental revisar que se entiende por caries ocultas y porque los premolares son
especialmente susceptibles a presentarlas. Posteriormente se exploran los factores
psicosociales que influyen de manera significativa en la salud bucal y pueden
aumentar el riesgo de lesiones interproximales no detectadas clinicamente. También
se analiza el rol fundamental de la microbiota oral y la dieta en formacion del biofilm
cariogenico, asi como los métodos clinicos y radiograficos con especial énfasis en el
uso de radiogréficas bite-wing. Finalmente, se incluye una revisiéon de los métodos
emergentes basado en inteligencia artificial, que representa un continuo avanza en el

diagnostico precoz de caries interproximales.

Este marco tedrico ofrece, una visiobn del problema, proporcionando las bases
conceptuales necesarias para entender la interrelacion entre estos determinantes
biol6gicos, conductuales y tecnoldgicos que intervienen en la deteccién y manejo de

caries ocultas en premolares.

Caries ocultas en premolares adyacentes
Las caries ocultas, también denominadas “caries en espejo”, se definen como lesiones

interproximales no visibles mediante examen clinico directo, que presentan un esmalte
aparentemente intacto pero muestran desmineralizacién evidente en radiografias bite-
wing (Pitts & Ekstran, 2013). Estas lesiones son frecuentes en premolares debido a su

anatomia, puntos de contacto estrechos y dificultades para la higiene interdental.

Su progresion suele ser silenciosa: el esmalte puede lucir levemente opaco o grisaceo,
pero la lesion real se encuentra internamente, avanzando hacia dentina sin evidenciar
cavitacion externa. Estudios recientes sefialan que hasta un 40% de las caries
proximales incipientes no son detectadas solo mediante examen clinico (Al — Dentify,
Pérez de Frutos et al., 2024)

Estrés y Ansiedad: un impacto en la salud bucal
El estrés psicoldgico activa el eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal, produciendo liberacién

sostenida de cortisol. Altos niveles de cortisol se asocian con disminucion del flujo

salival, reduciendo la capacidad tamp6n y alteracion de la microbiota oral (Jafarzadeh



et al., 2020). La saliva es un protector clave contra la caries debido a su capacidad

remineralizante; al reducirse, el medio oral se vuelve mas &cido y vulnerable.

Scoping review demuestran que individuos con estrés cronico presentan mayor
prevalencia de caries proximales y progresibn mas rapida de lesiones existentes,
especialmente en adultos jévenes y trabajadores con alta carga laboral y jovenes

universitarios.

Trabajo nocturno y ritmos circadianos.
El trabajo nocturno altera los ritmos circadianos y produce cambios hormonales,

metabdlicos y conductuales que afectan la salud oral. Investigaciones comparativas

muestran que los trabajadores nocturnos presentan:

Menor frecuencia de cepillado.

Mayor consumo de snack y bebidas azucaradas,
Menor flujo salival nocturno

Mayor presencia de caries y gingivitis (Kim et al., 2019)

ANRNENEN

Estos factores, sumados al cansancio y el descuido higiénico, aumentan la
probabilidad de caries ocultas en superficies interproximales.

La Microbiota y dieta oral en premolares
La dieta rica en carbohidratos promueve el desarrollo de caries, especialmente cuando

se combina o fusiona una microbiota oral desequilibrada. Streptococcus mutans y
Lactobacillus spp, son las principales implicadas y su proliferacibn aumenta en
contextos aun de mayor estrés, mala higiene y alimentacién elevada en azlcares
simples. El microbioma oral puede alterarse significativamente por diversos factores

psicosociales aportando al desarrollo de caries ocultas.

Las superficies interproximales de los premolares presentan una microbiota que difiere
de otras zonas dentales en la cavidad bucal. Un estudio con secuenciacion detecto
predominio de géneros como Streptococcus, Veillonella, Rothia y Nesseria en el
biofilm interproximal. Investigaciones y estudios en adolescentes y jévenes adultos
identificaron presencia significativa y exhaustiva de bacterias criogénicas especificas
como Bifidobacteium dentium, Lactobacillus spp, Rothia dentocariosa, Streptococcus
mutans, S sobrinus. Ademas, en un analisis comparativo se observo que la microbiota
en lesiones ocultas evoluciona hacia un incremento de especies altamente
acidogenicas como S. mutans, Lactobacillus, Actniomyces Bifdobacterium y Scardovia
(Carda-Diéguez et al., 2019)



Una dieta rica en carbohidratos fermentables, combinada con estrés y mala higiene,

favorece este desequilibrio microbiano.

Diagndéstico clinico y radiogréafico de caries ocultas en premolares
La inspeccién visual y tactil presenta baja sensibilidad para detectar lesiones

interproximales sin cavitacion. La mayoria de las caries ocultas se identifican recién

cuando alcanzan la dentina (Ekstrand et al., 2007)

El examen clinico visual deberia ser el mejor método para el diagnéstico de lesiones
cariosas proximales, pero la presencia de dientes vecinos dificulta la visién. La
radiografia es solo un recurso auxiliar para la deteccién de lesiones en dentina
profunda, la mayoria de las confinadas solo al esmalte se ven en las radiografias (Pitts
y Rimmer, 1992; Lanata, 2020)

Limitaciones de lainspeccién clinica.
La exploracion visual y tactil tiene una baja sensibilidad para detectar lesiones

interproximales incipientes, mas si no hay cavitacion evidente. Trabajos en estudiantes
de la carrera de odontologia coinciden en que Unicamente con examen clinico se sub-
diagnostican muchas caries interproximales. Observaciones agudas y delicadas como
cambios de translucidez o tonalidades grisadceas pueden pasar inadvertidas sin apoyo

radiografico.

Radiografias bite-wing: actual
Las radiografias aleta de mordida proporcionan una visualizacién paralela de las

superficies interproximales y nos permite identificar la desmineralizacion precoz. Su
uso sistematico en pacientes con riesgo carioso es recomendado cada 6 a 12 meses.
Algo importante que decir respecto a esta técnica radiografica coronaria es que la
calidad del Angulo de imagen y la experiencia del profesional influyen en la

sensibilidad de deteccion.

El uso de la radiografia de aleta de mordida o bite-wing, es mejor que emplear
periapicales; son mas eficaces para detectar dientes sanos que dientes enfermos,
haciéndolas mas utiles en lesiones avanzadas donde hay mayor desmineralizacion, lo
contrario ocurre en lesiones tempranas, porque aun no tiene suficiente

desmineralizacion para ser detectadas por este medio.

Métodos emergentes basados en IA (inteligencia artificial)
La inteligencia artificial (IA) ha comenzado a aplicarse en el diagnostico dental como

una herramienta de apoyo que ayuda a analizar radiografias y fotografias intraorales
con alta velocidad, precisién y consistencia. Su uso es especialmente prometedor a

futuro para la deteccibn de caries ocultas en superficies interproximales en
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premolares, donde la visibilidad es limitada y la interpretacion radiogréfica varia entre

profesionales.

Los modelos de IA basados en deep learning (redes neuronales), como los detectores
tipo YOLO o las redes de segmentacion U-Net (arquitectura disefiada para delimitar
estructuras dentro de una imagen y segmentarla, en odontologia se usan para marcar
exactamente la forma, extensién y bordes de una caries), se ejercitan y adiestran con
grandes bases de datos de imagenes anotadas por especialistas. A partir de estos
ejemplos, los algoritmos aprenden a reconocer patrones asociados a lesiones
cariosas, cambios de densidad radiogréfica, zonas de desmineralizacion, etc. En
multiples estudios actuales, estos modelos han demostrado un desempefio mucho
mayor a la humana, particularmente en la identificacion de caries ocultas en
superficies interproximales de premolares, donde la visibilidad clinica es limitada y la

interpretacion radiogréfica varia entre profesionales.

Por ejemplo, investigaciones que utilizaron modelos de YOLO han reportado altos
niveles de precision y sensibilidad para caries proximales en radiografia bite-wing
reduciendo de manera significativa numerosas lesiones no detectadas por el clinico.
Otros trabajos han evaluado redes de segmentacion, mostrando mejoras en la
delimitacion de tamafio y profundidad de la lesién lo que podria aportar y contribuir a la
hora de una planificacién terapéutica y mas conservadora. Asimismo también se han
desarrollado sistemas moéviles que permiten analizar imagenes desde teléfonos
inteligentes, ampliando un abanico el acceso a herramientas avanzadas (Pérez de
Frutos et al., 2024).

La IA debe tenerse en cuenta como un método complementario, no sustitutivo de
criterio clinico. Debemos tener en cuenta que también su rendimiento puede verse
afectado por la calidad de la imagen, la variabilidad anatomica de los pacientes. Aun
asi la integracién de IA en la practica odontoldgica representa un avance con potencial
para mejorar el diagnostico, reducir el tiempo de consulta, reducir errores y también
apoyar la toma de decisiones en pacientes con riesgo de caries ocultas. En el futuro la
integracion de la |A seria un sistema asistido que alerte al clinico durante la evaluacién

radiogréfica garantizando seguridad, eficacia y confiabilidad.

Propuestas de prevencion centradas en el paciente integral
Abarcan desde intervenciones conductuales, herramientas psicoeducativas,

abordando no solo la higiene bucal, sino también factores psicosociales tanto asi como

el estrés y motivacion intrinseca.



Intervenciones basadas en terapia de aceptacion y compromiso
Ensayos clinicos evaluaron una intervencion breve con dos sesiones de terapia de

aceptacién y compromiso dirigidos a jovenes adultos con alta prevalencia de caries
proximales. En el que se evidencian mejoras significativas en el cepillado, uso de hilo

dental y enmascaramiento de ansiedad en relacion con la salud oral.

Intervenciones psicoldgicas breves durante la atencién en el consultorio
En adultos con ansiedad y estrés dental, la combinacién de técnicas como

psicoeducacion, relajacion muscular progresiva y distraccion musical redujo en mayor
medida la ansiedad previa y durante procedimientos, reflejando una mejora en la salud
bucal a mediano y largo plazo.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 30 afios de edad acude a la consulta odontoldgica a la
Clinica Odontoldgica de la carrera de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Catolica de Cérdoba para terapia basica periodontal y
también algunas caries para su restauracion, manifestando que acude cada 2 meses

al odontélogo.

Figura 1y 2 fotografias del paciente extraorales de frente y perfil

A la exploracion intraoral se observa higiene oral deficiente en sectores posteriores,
abundante biofilm supra e infra gingival predominante en molares y premolares. La
encia presenta signos de inflamacioén, sin sangrado espontaneo, también se observa

caries proximales en premolares y molares en menor medida.
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También se observa una mordida borde a borde, debido a la ausencia de elementos y

falta de soporte posterior 14, 36, y 47. Se observa un plano de oclusién quebrado,

abundante tartaro en molares en cara mesial 15, 18 y 37.

Figura 3y 4 fotografias intraorales en PMI izquierda y derecha. Tartaro y sarro en
elementos posteriores.

A la anamnesis, el paciente relata que se cepilla la cavidad bucal pero siempre tiene
caries de por medio, trabaja de guardia de seguridad, tiene una dieta basada en
snhack, comida rica en carbohidratos y bebidas con alto contenido de azlcar, también
manifiesta que vive una vida muy estresada por el cambio de horario que maneja
alterando su ritmo circadiano, también el paciente refiri6 consumo de aripiprazol como
parte de su tratamiento para depresion. Este antecedente es relevante debido a que
tanto la depresion como algunos psicofarmacos pueden disminuir la motivacion para la
higiene oral y, y en ciertos casos reducir el flujo salival, incrementando el riesgo de

caries interproximales en pacientes con altos niveles de estrés y habitos irregulares.

A la inspeccion clinica podemos observar caries interproximales en los elementos

posteriores.
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Figura 5, 6 y 7 fotografias de arcadas superior izquierdo y derecho con
presencia de caries interproximales en zonas de premolares y molares.

Diagnostico: se tomo radiografias periapicales y bite-wing para la situaction clinica del
maxilar superior en 2 regiones arcada superior izquierda y arcada superior derecha en

la zona de los premolares y molares.

Se observa caries interproximales no cavitadas, con una zona radiolucida en
elementos 15 por mesial y distal, 16 por mesial, 24 por distal, 25 por mesial y distal y

26 por mesial.

Figura 7 y 8 radiografias periapical y bite-wing o aleta de mordida
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El plan de tratamiento se realiza con la finalidad de eliminar en primera medida la
carga bacteriana de la cavidad bucal, educacion, motivacion, y restauracion de
elementos cariogenicos.

Se inicia con una terapia béasica en los elementos y zonas donde mas se encuentra
depositado sarro y calculo, se realiza destartraje, por consiguiente se le ordena al
paciente que se realice buches para la siguiente consulta con una solucién de prince
para asi bajar la inflamacién y sangrado producto del uso del cavitador ultrasénico,

recalcando la educacion y motivacion para el paciente.
Terapia Basica periodontal realizada:

» Motivacion del paciente
o Explicacién del rol del biofilm.
o Consecuencias de la higiene deficiente
» Instruccion de técnica de Bass modificada
o Angulo de 45° movimientos vibratorios
o Recomendacion de cepillo de cerda suave y cabezal pequefio
» Indicacion de limpiezas interproximales
o Hilo dental
o Cepillo interdentales en zonas amplias
» Destratraje supragingival y subgingival
o Uso de ultrasonido y curetas
» Indicaciones domiciliarias
o Cepillado 2 -3 veces al dia
o Evitar ingestas azucaradas nocturnas
o Hidratacion adecuada
» Buches con Solucion de Prince — En medio vaso de agua tibia colocar:
o 1 cucharada de sal
o 1 cucharada de bicarbonato
o 1 cucharada de agua oxigenada de 10vol
o Realizar buches durante 30 segundos, 3 veces al dia
o Reduce carga bacteriana sangrado inflamatorio posterior a terapias
periodontales
» Reevaluacion una semana después
o Encia menos inflamada

o Se procede a operatoria de elementos con caries interproximales.
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Figura 10y 11 Restauracion con resina
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Conclusién

Las caries ocultas en los premolares conforman un desafio diagnostico valioso debido
a su caracter subclinico y su rpida progresién hacia dentina sin signos visibles.
Factores como el estrés, la ansiedad, el trabajo nocturno y los habitos alimenticios
acttan directamente en el riesgo cariogenico al modificar el flujo salival y la microbiota
oral. El uso de aripiprazol funciona como factores contextuales que pueden potenciar
la alteracion de hébitos de higiene y percepcién del autocuidado, lo que coincide con la
literatura sobre la salud mental y caries.

El caso clinico presentado manifiesta la importancia de un abordaje integral que
combine valoracion radiografica, evolucion psicosocial, intervencién periodontal

bésica, educacion del paciente y cuando sea necesario operatoria conservadora.

La conduccidn interdisciplinaria, la motivacion del paciente y el seguimiento periédico
continban siendo pilares para prevenir la progresién de caries ocultas en grupos de

riesgo.
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ANEXO I

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CORDOBA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

Yo Mayco Lemuel Cairo, estudiante y autor del Trabajo Integrador titulado “Caries
interproximales ocultas en premolares; impacto del estrés, ansiedad y habitos

laborales. Caso Clinico” DECLARO que el trabajo presentado es original y elaborado
por mi.

Coérdoba, Diciembre de 2025
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