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La caries radicular es un proceso dindmico de destruccién localizada de las superficies ra-
diculares, dependiente de biopelicula. Esta patologia afecta principalmente a la poblacién
adulta mayor con superficies radiculares expuestas y altera su calidad de vida. Las vulne-
rabilidades y multimorbilidades, frecuentes en este grupo de edad, limitan el autocuidado
oral y son criterios para considerar en la comprensién y manejo de la patologia.

El diagnéstico de las lesiones de caries radicular implica conocimiento de la estructura radi-
cular sana, los factores indicadores o de riesgo, los mecanismos de desarrollo de las lesiones
y los criterios para su deteccién y valoracién. La eleccién correcta de opciones de manejo
tanto del riesgo como de las lesiones de caries, enfocada en la preservacién de la estructura,
evidencia la comprensién de la caries radicular.

La caries radicular plantea un desafio para la academia, los sistemas de salud, la practica cli-
nica dental y la poblacién, debido a que sus indicadores estan aumentando en relacién con
el envejecimiento poblacional y la mayor conservacién de dientes naturales.

El propésito de esta revisiéon de tema fue presentar el estado del entendimiento actual de
caries radicular. Se incluyeron 81 articulos publicados entre 1971 y 2021, sobre embrio-
génesis de la raiz; prevalencia, etiopatogenia; caracteristicas de las lesiones; diagnéstico y
propuestas de manejo a nivel del riesgo individual y de las lesiones. Esta actualizacién es
pertinente por el reto que conlleva la presencia cada vez mayor de esta patologia, junto con
sus consecuencias. El planteamiento de su estado del arte sugiere dreas de investigacién.

Palabras clave: caries radicular, adulto mayor, cuidado dental para ancianos, biopelicula,
diagnéstico, manejo conservador.
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ABSTRACT

Root caries is a dynamic process of localized destruction of the root surfaces, dependent on
the biofilm. Its pathology mainly affects the elderly toothed population with exposed root
surfaces and disrupts their quality of life. Vulnerabilities and multimorbidities, frequent in
this age group, limit oral self-care and are criteria to be considered in understanding and
managing the disease.

The root caries lesions diagnosis implies knowledge about the healthy root structure, in-
dicators or risk factors, caries lesions development mechanism, and the detection and as-
sessment criteria. The correct selection of caries risk and management options preserving

tooth structure shows the understanding of root caries.

The root caries represents a challenge for academia, health systems, dental practice, and
the population because its indicators are increasing related to aging population and greater
conservation of natural teeth.

This review aimed to present the state of the current understanding of root caries. Eigh-
ty-one papers published between 1971 and 2021 were included. This considered root em-
bryogenesis; the current understanding of root caries, its prevalence and etiopathogenesis;
characteristics of the lesions; diagnosis, and care proposals both at the individual risk level,
and at the lesions level. This update is relevant due to the risk that the increasing presence
of this pathology carries, together with its consequences. The statement of its state of the
art suggests areas of research.

Keywords: root caries, elderly, dental care for aged, biofilm, diagnosis, conservative treatment.

INTRODUCCION

La caries radicular (CR) es un proceso localizado de destruccién de la raiz dental (1), dependiente
de una biopelicula polimicrobiana metabdlicamente activa, que se forma sobre las superficies
radiculares (2-5). La disponibilidad frecuente de aztcares contribuye a la transformacién de la
biopelicula en cariogénica (3). Ademas de biopelicula, consumo de azicar y exposicién de super-
ficies radiculares, se han sugerido como factores de riesgo/modificables/indicadores de riesgo:
experiencia de caries (6,7), edad, xerostomia (6), estado socioeconémico bajo (7), uso de prétesis,
caracteristicas de estilos de vida como ingesta de alcohol (8) y habito de fumar (7,8), entre otros

(9), sobre los cuales se estd generando evidencia para CR.
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La CR involucra estadios precavitacionales y cavitacionales activos e inactivos (10). La presencia
de lesiones de caries activas y las consecuencias de las lesiones no tratadas (11,12) pueden llevar
a edentulismo, pérdida de la funcién masticatoria, trastornos nutricionales (13) y de la calidad de

vida de la poblacién que mas se ve afectada, la de los adultos mayores (11,12).

De acuerdo con los indicadores epidemiolégicos globales, establecidos con criterios diagnésticos
visuales-tactiles usando el Indice de Caries Radicular (ICR) (14), la descripcién de Raices Cariadas,
Obturadas y Sanas (RDFS, por sus siglas en inglés) (15), los criterios ICDAS (Sistema Internacional
de Deteccién y Valoracién de Caries) para CR (16) y la deteccién de lesiones activas de CR (8,17),
la prevalencia de caries radicular se encuentra en un rango de 23 a 100 % (8,17-24). Estos datos,
como referencia, deben usarse cautelosamente, por la heterogeneidad de los indices con que se

establecieron (18).

Por sus implicaciones, la CR deberia incluirse en la agenda de salud de los paises, siendo convo-
cadas la academia y la clinica a aportar desde la investigacién. Una revisién como esta ayuda a

identificar en CR el estado del conocimiento y los aspectos susceptibles de investigacion.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda de literatura mediante los motores de busqueda PubMed y Google Scho-
lar, y en la base de datos Scielo, en los idiomas inglés, portugués y espariol, utilizando las palabras
“clave” “cemento dental”, “dentina”, “caries radicular”, “epidemiologia”, “microbiologia”, “diagnds-
tico”; sin restriccién de afio de publicacién o de tipo de articulo. Se incluyeron los articulos referi-
dos a biologia de los tejidos radiculares, epidemiologia y microbiologia de caries radicular, tanto

como a diagnéstico y manejo de las lesiones acordes con la comprensién actual de la patologia.

RESULTADOS

Se encontraron 147 articulos publicados entre 1971 y 2021; de estos se seleccionaron 81 por

cumplir los criterios de inclusién y considerarse relevantes para los fines de esta revision.

La actualizacién de Caries radicular se presenta en cinco bloques tematicos: I) Desarrollo de
los tejidos radiculares, II) Patogenia, III) Caracteristicas clinicas e histolégicas de las lesiones, IV)

Diagnéstico clinico y V) Manejo a nivel del riesgo individual y de las lesiones.
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I. Desarrollo de los tejidos radiculares

Luego de la formacién embriolégica de la corona, el érgano de esmalte se elonga entre la papila
y el foliculo dental, generando la vaina epitelial de Hertwig (HERS -por sus siglas en inglés), que
crece apicalmente guiando la formacién de la raiz en tamario, nimero y forma. La raiz estd com-

puesta por dos tejidos mineralizados: cemento y dentina.

El cemento radicular es un tejido similar al hueso (25), pero avascular y no inervado (26); hace
parte del periodonto (25) y sirve de anclaje para las fibras coldgenas del ligamento periodontal,

que se extienden desde el hueso alveolar (26).

Clasicamente se describe que los cementoblastos, células relacionadas con la cementogénesis, se
originan del foliculo dental (cresta neural) (25,27,28). Diekwisch (2001) demostr6 que luego de la
desintegracion de la HERS las células del foliculo dental penetran en la bicapa epitelial y depositan
el cemento inicial (25). Mediante estudios de hibridizacién in situ de alta resolucién en molares de
ratén, con sondas cRNA o de oligonucleétidos, no se encontraron transcritos de amelogenina de
células de la HERS, lo que indica que las proteinas relacionadas con esmalte descritas alli no son

idénticas a los transcritos candnicos de amelogenina de la corona (29).

Alternativamente se plantea un origen epitelial (30-32). A partir de un estudio en molares de rata
usando inmunomarcacién de oro coloidal con anticuerpos contra proteinas de esmalte y cemento,
Bosshardt demostré que las células de la HERS depositan proteinas de matriz de esmalte sobre la
dentina radicular (30,31,33), que conjuntamente con factores de crecimiento, como los de la super-
familia TGF-13, inducen la diferenciacién de los cementoblastos, a partir de células precursoras (31).

La evidencia de las dos teorias hace que la cementogénesis contintie siendo un tépico en estudio.

El cemento maduro estd compuesto en 45 a 50 % (en peso) por material inorganico en forma de
cristales de apatita con alto contenido de magnesio y carbonato, como sustituciones que determi-
nan sus propiedades quimicas y su solubilidad alta, similar a la de la dentina (34,35). El porcen-
taje restante es material organico, consistente en coldgeno tipo I (90 %) y proteinas no coldgenas,

que le confieren resiliencia (35).

El tejido se clasifica en cemento celular de fibras intrinsecas, acelular de fibras extrinsecas y mixto

(26,36). La fraccion acelular se extiende desde la zona cervical hasta el tercio medio radicular,
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estd compuesta por una matriz de haces de fibras de Sharpey y constituye la zona de anclaje del
ligamento periodontal. El cemento celular cubre el tercio apical de la raiz y la furca de los molares
(26). El espesor del cemento varia segun la regién de la raiz donde esté ubicado, siendo mayor en

los apices radiculares (35).

La dentina es altamente especializada y mas mineralizada que el cemento, con 70 % de fase
mineral (en peso). Contiene una matriz de coldgeno, principalmente de tipo I, que representa al-
rededor de 90 % de su estructura (37). La “dentinogénesis” es un proceso en el que participan los
odontoblastos, en dos fases simultdneas: la formacién de una matriz extracelular no mineralizada
(predentina) y la fase de biomineralizacién vesicular, con participacién de proteinas no colagenas,

que como las proteinas coldgenas, son secretadas por los odontoblastos (37,38).

Se planted la existencia de un frente de mineralizacién con significativa actividad iénica de Ca**
en la unién dentina - predentina (39), y existe también evidencia de que el “frente de mineraliza-
cién” estd compuesto esencialmente por numerosos collares de cristales individuales, asociados
estrechamente con los tabulos dentinales, que en el borde de la dentina y la predentina tienen
didmetros considerables, ademds de una densidad alta de procesos odontoblasticos, lo que indica

un mecanismo de mineralizacién dependiente de estos (40).

En el espesor del tejido, luego de completarse el proceso de biomineralizacién, se identifican: 1) la
dentina de manto —capa externa, con aproximadamente 20 pm de espesor, estructuralmente mas
irregular y levemente menos mineralizada que el resto, y 2) la dentina circumpulpar, que se divide
en intertubular y peritubular. Estas tltimas se diferencian en que la dentina peritubular carece de
componente fibroso (37). Las caracteristicas de la dentina varian con la edad y con el aumento del

contenido mineral y fibroso, pudiendo llegar incluso a la esclerosis tubular (41,42).

Tanto el cemento como la dentina, por su alta reactividad en el medio acuoso salivar y por su propor-

cién contenido mineral-organico, son muy susceptibles a la desmineralizaciéon por ataques acidos.

Il. Patogenia

La CR comprende “un continuo de cambios que incluye desde pequefias variaciones de color hasta
dreas extensas marrones o muy oscuras, e incluso pérdidas considerables de tejido que se extien-

den hasta comprometer la circunferencia de la raiz” (10). Este proceso se da cuando las superficies
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radiculares se exponen al medio ambiente oral, tras la pérdida de insercién y la retracciéon de la

encia, por la edad o por enfermedad periodontal (34,43) (figura 1).

Laslesiones de caries se desarrollan en zonas de retencién de biopelicula, como las irregularidades
superficiales de la raiz, las superficies proximas al margen gingival y la unién cemento-esmalte
(UCE) (10). De acuerdo con Choquet (1899), el cemento y el esmalte se relacionan: 1) el cemento
cubriendo al esmalte, 2) el esmalte cubriendo al cemento, 3) en relacién “tope a tope”, y 4) con
presencia de espacio entre ambos tejidos que expone la dentina subyacente (44) (figura 2); las for-

mas 1y 4 son las mas propensas a caries por favorecer la mayor acumulacién de biopelicula (45).

Sobre el sustrato radicular se adsorben proteinas, a partir del entorno acuoso oral —saliva y fluido
crevicular—, conformando una capa delgada, la pelicula adquirida, que condiciona la adherencia ines-
pecifica y la adherencia selectiva de microorganismos a través de interacciones moleculares entre
las adhesinas de estos y los receptores especificos de la pelicula adquirida (46). La capa proteica
provee nutrientes a los microorganismos colonizadores e influye en el pH local por sus propiedades
de amortiguacién. El flujo de los medios acuosos comprometidos elimina los microorganismos débil-

mente unidos, mientras que sus componentes de defensa restringen el crecimiento microbiano (47).

Los microorganismos en las superficies dentales forman biopeliculas —comunidades funcionales
y estructuralmente organizadas, embebidas en una matriz extracelular y en contacto con una fase
fluida (fluido de la biopelicula); en ella, los microorganismos establecen interacciones sinérgicas
o antagénicas facilitadas por la proximidad fisica (48). La biopelicula constituye una barrera bio-
légica frente a la colonizacién por microorganismos extraorales (48,49). En condiciones de equi-
librio, la microbiota oral vive en una relacién simbiética con el hospedero, en la que ambos se ven

beneficiados (mutualismo) (4).

Aligual que en el esmalte, la raiz es colonizada por especies pioneras —en las primeras 24 horas de
formacién de la biopelicula dental, principalmente Streptococcus no mutans (S. sanguinis, S. oralis
y S. mitis) (50) y Actinomyces (51). Estos microorganismos cuentan con el bagaje molecular que
les permite comportarse como acidogénicos, acidéfilos o aciduricos (3-5), pueden metabolizar
diferentes azicares y producir acidos a través de rutas glicoliticas, pero también pueden obtener
energia a partir de glicoproteinas salivares (en ausencia de azucares), lo que les confiere ventajas

metabdlicas sobre los S. mutans para sobrevivir en la cavidad oral (4).

Salud

VoL. 38 (1) 2022 - 327-351
BarraNQuILLA (COL.)



334

Caries radicular: actualizaciéon sobre Margarita Usuga-Vacca, Angela V Fonseca-Benitez,
una patologia de creciente interés Jaime Eduardo Castellanos, Stefania Martignon

En relacién con el proceso de caries, se planted la hipdtesis de la placa ecoldgica, bajo la cual la caries
corresponde a una disbiosis, es decir, un desbalance en la comunidad microbiana anfibiética. Con
el aumento en la frecuencia de ingesta de aztcares fermentables, el metabolismo bacteriano lleva
a que la biopelicula permanezca tiempos prolongados a un pH bajo, generandose estrés medioam-
biental y la subsiguiente seleccién bacteriana. En estas condiciones, se promueve la desminerali-
zacién de la estructura dental (3). Esta hipétesis fue extendida por Takahashi y Nyvad (4,5) para
asi, ya no solo explicar el proceso de caries en esmalte, sino también en dentina y cemento. Asi,
la caries se concibe como el proceso de tres etapas reversibles, con la biopelicula funcionando
como un ecosistema microbiano dindmico en el que las bacterias “no mutans” (Streptococcus y
Actinomyces) mantienen un ciclo dindmico de pH natural —etapa de estabilidad dindmica. La esta-
bilidad se logra cuando la produccién de acidos por parte de un grupo de bacterias es equilibrada
por los productos metabdlicos alcalinos de otras bacterias constituyentes de la biopelicula dental.
La disponibilidad de aztcares y su metabolismo lleva a un proceso de adaptacién, inducido por
los 4cidos y a la subsecuente seleccién de bacterias “no mutans”, descritas como bacterias de
“pH bajo”. Este proceso conduce a la desestabilizacién del balance entre des- re-mineralizacién y,
por tanto, a un estado de pérdida mineral neta —etapa acidogénica. Con el ambiente dcido los no
mutans y otras bacterias acidtricas pueden incrementar y promover el desarrollo de lesiones, al
mantener un medio ambiente caracterizado por la pérdida mineral neta —etapa acidiirica. En esta
ultima etapa puede aumentar la proporcién de bacterias acidtricas como S. mutans, Lactobacilos y

Bifidobacterias, que actuardn como promotoras de progresion de las lesiones (2,4,5).

A partir de estudios de microbioma asociado a raiz dental, en el que se establecieron abundan-
cias relativas e inventarios de especies con el gen marcador 16S rRNA, se identificaron las es-
pecies Delftia acidovorans, Bacteroidetes [G-2] s., Lachnospiraceae [G-3] sp. y Prevotella intermedia,
asociadas predominantemente con estados de salud, mientras que las especies Propionibacterium
acidifaciens, S. mutans, Olsenella profusa, Prevotella multisaccharivorax y Lactobacillus crispatus, se

encontraron mas frecuentemente en CR (52).

De las fluctuaciones de pH generadas por los productos metabélicos de los microorganismos pre-
sentes en la biopelicula dependen las caracteristicas dindmicas de la fase de disolucién del mineral
dental (53). Cuando el pH alcanza valores inferiores a 6.7 (pH critico: pH al cual el mineral dental

estd justo en equilibrio bioquimico con el fluido de la biopelicula) en la raiz dental (54), ocurre
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un desbalance iénico que supera la capacidad amortiguadora de la saliva y de sustancias como el

amonio, producto del metabolismo bacteriano, que aumentan el pH de la biopelicula (55).

El proceso de destruccién de los tejidos duros de la raiz dental, secundario al desbalance, se des-

cribe en 2 etapas: 1) disolucién mineral y 2) degradacién de la matriz organica (56).

Luego de la disolucién mineral por accién de los acidos, se da la “activacién acida” de enzimas pro-
teoliticas (matrixinas) en estado latente en la dentina. Su activacién lleva al clivaje de las proteinas

de la matriz. Este proceso juega un papel importante en la progresion de las lesiones de caries (5).

Ill. Caracteristicas clinicas e histologicas de las lesiones

El patrén de CR constituye un reflejo de las caracteristicas estructurales y bioquimicas de los
tejidos duros dentales. El cemento y la dentina tienen caracteristicas similares de disolucién de
su fase inorganica, considerandose como una unidad; asi se hace referencia al comportamiento

bioquimico de la raiz y no separadamente de cada tejido (34).

Estudios realizados con microrradiografia han descrito patrones de avance de las lesiones de CR.
Las lesiones iniciales de CR en cemento se describieron como tnicas o multiples, con tres patro-
nes: uno, caracterizado por una desmineralizacién uniforme del cemento y la dentina subyacente
(figura 3a); el segundo, con pérdida de continuidad de la capa superficial y prolongaciones radio-
transparentes radiales hacia la profundidad de la estructura, que terminan en 4reas radiotrans-
parentes en forma de halo (figura 3b); el tercero, caracterizado por una desmineralizacién uni-
forme del cemento y la dentina periférica, debajo de una capa superficial mineralizada (figura 3c)
(57). Las lesiones iniciales en dentina expuesta se describieron con destruccién escalonada de la
dentina periférica cubierta por biopelicula (figura 3d), con dreas periféricas de desmineralizacién
avanzada (A1), extendiéndose hacia el interior del tejido, con menor pérdida mineral (A2) y una
zona mineralizada (A3). En esta fase de avance se describié invasién bacteriana a través de micro-
hendiduras (figura 3e), extendidas desde la periferia hacia el conducto radicular, confluyendo y
conectandose con los tubulos dentinales (57). Las lesiones avanzadas de la dentina se describie-
ron con dos patrones: el primero con 4reas radiolucidas que varian en extensién y profundidad a
lo largo de la superficie radicular (figura 3f). En algunas lesiones se observan areas con forma de
halo radiolucido cubiertas por capas radiodensas y dreas radiodensas bordeando otras radiotrans-

parentes hacia la parte interna dentinal. En el segundo se describieron areas radiolucidas, ocasio-
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nalmente cubiertas por capas radiodensas con forma de platillo hacia la dentina interna y bandas
radiodensas dentro de otras desmineralizadas (figura 3g); en esta etapa de avance, la dentina
intertubular se describe desmineralizada casi en su totalidad y la peritubular es casi inexistente.
Tal destruccién del tejido facilita la propagacién masiva de microorganismos (57). En los dientes
sanos se describe la presencia de una capa densamente mineralizada en las superficies radicula-
res expuestas al medio oral, que consiste en una pelicula de componentes inorganicos exégenos,
sin microorganismos, que se pierde a medida que la lesién cariosa inicia y avanza (58). Esta capa
hipermineralizada, aunque de menor espesor, se ha encontrado también en las lesiones de caries
de cemento (58), posiblemente formada a partir del contenido inorganico de la saliva y compues-
ta por Ca™, PO,* y F', entre otros (59). De acuerdo con Schiipbach [1990], los minerales que se
disuelven dentro del mismo tejido pueden participar en la formacién de la capa superficial hiper-
mineralizada, ddndose asi una conformacién de la lesién, similar a la observada en las lesiones de
caries coronal (57) (figura 3h). De acuerdo con la descripcién anterior, aunque las lesiones de CR

no tienen un patrén tnico, tienden a ser mas extensas que profundas en sus diferentes estadios.

IV. Diagnostico clinico

La deteccién y valoracién de las lesiones de caries se realiza a partir de hallazgos visuales y tactiles
(35), que se utilizan para establecer los indicadores poblacionales de la presencia de la patologia, como
lo hacen el RDES (15) y el ICR (14). Estos indices se han usado convencionalmente; sin embargo, se

discute su consideracion de las obturaciones, que no pueden ser atribuidas tnicamente a caries (18).

Mais recientemente, se han planteado otras propuestas para establecer indicadores de la presen-
cia de CR, que ademads de estados cavitacionales, consideran lesiones iniciales; un ejemplo es el
Sistema ICDAS, que propone cuatro categorias diagnésticas: 1) sano: superficie radicular sana; 2)
inicial: disolucién mineral < 0.5 mm, con decoloracién de clara a oscura, pero sin pérdida de con-
torno y 3) moderada/extensa: solucién de la continuidad superficial anatémica > 0.5 mm, ademas

de lo observado en la categoria inicial (16).

Las caracteristicas visuales y tactiles también son criterios para establecer el estado de actividad
de las lesiones. Contornos irregulares (60), ubicacién de la lesién en area de retencién de biope-
licula (60,61) y a distancia <1 mm desde el margen gingival (60), apariencia/color amarillo a café
claro, consistencia blanda a cuerosa (60,61), detectada con un instrumento de punta roma, son

caracteristicas de una lesién activa.
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V. Manejo a nivel del riesgo individual y de las lesiones

La CR afecta principalmente a la poblacién adulta mayor, en la que se reportan tasas altas de fragi-
lidad (62) y discapacidad (63), lo que plantea desafios para su prevencién, manejo y control (64).
En este sentido, las capacidades individuales y la necesidad de apoyo de los cuidadores son aspec-

tos para considerar al establecer un plan de manejo si la poblacién afectada es adulta mayor (65).

Manejo a nivel del riesgo individual de CR: 1a identificacién de los factores individuales, protec-
tores y de riesgo, que permita un consecuente manejo especifico para el paciente, incluyendo los
intervalos de recita (figura 4) son planteados como propuesta por CariesCare International (CCI),
sistema de manejo de caries centrado en el paciente, basado en el riesgo de caries y enfocado en
desenlaces de salud (66). En la guia de CCI para la practica clinica, la determinacion del riesgo
individual se suma a la deteccion de la patologia y a 1a valoracion de su estadio de severidad
y actividad, y se conectan a manera de engranaje en un ciclo que se completa con las decisiones
de manejo especificas, tanto a nivel del individuo como a nivel de las lesiones de caries y con su
desarrollo - ciclo “4D”. Esta guia se deriva del Sistema Internacional de Clasificacién y Manejo
(ICCMS), de ICDAS (16) (figura 4). Tanto ICCMS como CCI, basados en la evidencia y en la opinién
de expertos, buscan manejar los factores de riesgo, evitar el desarrollo de nuevas lesiones y la

progresion de las ya existentes, asi como procurar la preservacién de la estructura dental (16, 66).

La implementacién de programas basados en el riesgo individual, con instrucciones y acomparia-
miento de higiene oral, mostré disminuir el nimero de lesiones activas de CR, de acuerdo con un
estudio clinico aleatorizado controlado, realizado en un periodo de 18 meses en adultos mayores

institucionalizados (67).

El cepillado con dentifrico fluorado de 5000 ppm mostré mayor efecto preventivo de CR, que
con dentifricos a concentraciones entre 1100 - 1400 ppm de F (68). Por su parte, los dentifricos
fluorados (1100 pg F/g, NaF/SiO,) mostraron ser mas efectivos que los no fluorados, en el mismo

propésito (69).

Manejo de lesiones de CR: la detencién y remineralizacién de las lesiones puede promoverse
mediante estrategias no invasivas como control de biopelicula, uso de fluoruros (F’), intervencio-
nes dietéticas, estimulacién salivar, entre otros (65). El manejo operatorio deberia elegirse solo

cuando esté comprometida la estética del paciente (70).
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El uso tépico de F- ha mostrado ser efectivo en la detencién de las lesiones de caries (71,72), por
separado o combinado con sustancias como la clorhexidina (73), que tiene efecto antimicrobiano,
y como la Arginina (74), que al ser metabolizada por bacterias se convierte en amonio y evita la

caida del pH en la biopelicula dental (55).

Un ejemplo de la eficacia de los F~ para CR fue reportado en 1987, a partir de un estudio in vitro en
el que se observod, con microrradiografias, la formacion de cristales con alto porcentaje de F con
la aplicacién de un enjuague bucal de 100 ppm de F* (75). Resultados favorables se reportaron
también en estudios in vivo, en los que con la limpieza dental regular usando pasta de profilaxis
con 0.2% de fluoruro de sodio (NaF) y con 1100 ppm F- fue posible controlar la progresion de
lesiones superficiales (69,76). Asi mismo, la aplicacién de barniz de F~ de 22 500 ppm F~ (77), y de
barniz de Fa 0.1% (76) cada tres meses, mostr¢ efectividad en la disminucién del desarrollo y la

progresién de lesiones.

Por otro lado, se describi6é ganancia mineral con el uso de sustancia no fluoradas como el biovi-
drio y los fosfopéptidos de caseina-fosfatos de calcio amorfo (CPP-ACP) (78), pero sin la evidencia

suficiente como para ser recomendados (72).

Meyer-Lueckel et al. (2019), en una revisién sistemdtica y un metaandlisis mostraron que el uso
de crema dental fluorada de 5000 ppm, de fluoruro diamino de plata y de barniz de clorhexidina
son efectivos en la detencién de lesiones de CR (79). Los dos primeros de estos constituyen una

recomendacién para la detencién de las lesiones (72).

Dentro de las propuesta de manejo minimamente invasivo se han reportado estudios con se-
lladores, sin beneficios claros (79), y para las lesiones que requieren ser obturadas, Hayes et al.
(2016), compararon los resultados de diferentes estudios en los que se compararon resinas com-
puestas, cemento de ionémero de vidrio, amalgama y cemento de iondmero de vidrio modificado
con resina, para el manejo restaurador de cavidades clase V, sin obtener evidencia suficiente para
recomendar el uso de alguno de estos material en especifico en el manejo de lesiones de CR (80).
Similar a estos fueron los reportes de Meyer-Lueckel et al. (2019) para las restauraciones atrau-

maticas frente a los manejos convencionales (79).

La deteccién temprana y el manejo, tanto del riesgo como de las lesiones de CR en adultos mayores,

plantean un desafio para la clinica, lo que impulsa el interés por caracterizar esta poblacién (81). El
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tipo de poblaciéon mas afectada no puede ser encasillada en una tipologia tinica, sino que presenta
una amplia gama de caracteristicas fisicas, sociales y emocionales que incluyen funcionalidad e in-

dependencia, pero también limitacién mental, del movimiento y dependencia de un cuidador (65).

El envejecimiento global y la retencién de dientes en boca en la edad adulta exigen un conocimiento
mayor de la poblacién, del proceso de CR y de su manejo, tanto como la identificacién de oportunida-

des de investigacién en diferentes dreas para lograr una mayor evidencia y transferencia a la clinica.

CONCLUSIONES

Esta revision de literatura presenta un estado del arte de CR realizando un recorrido por la em-
briogénesis, aspectos epidemiolégicos, de etiopatogenia, diagnéstico y manejo clinico. Se resalta
la multifactorialidad de esta patologia, con el rol que juegan la exposicién de las superficies radi-
culares y de forma significativa la biopelicula dental. Caries radicular afecta principalmente a las
poblaciones de edades avanzadas, tiene una amplia distribucién epidemiolégica en el mundo y
actualmente no cuenta con indices estandarizados para la deteccién y valoracién de sus estados
de severidad ni para la clasificacién de su actividad. Son multiples los factores de riesgo indivi-
dual asociados a esta patologia, dentro de los que se incluye la dependencia para el cuidado oral
y, su manejo clinico, cada vez con mayor evidencia, se plantea centrado en el individuo y bajo el
principio de conservacién dental. La pertinencia de esta revisién radica en el reto que implican
el envejecimiento poblacional, el incremento del nimero de dientes en boca y su impacto en la

calidad de vida para la profesién odontolégica.

Se recomienda la generacién de mayor evidencia sobre caracterizacién microbioldgica, clinico-his-
tolégica y epidemiolédgica de CR, asi como de la efectividad en su manejo, dentro del entendimien-

to actual de la patologia.

Financiacion: esta revisién es producto parcial de un trabajo de joven investigador (Convocato-
ria Nacional Jévenes Investigadores e Innovadores, 2016) de UNICA - Unidad de Investigacién en
Caries, de la Universidad El Bosque, dentro de un proyecto sobre caries dental radicular financia-
do por Minciencias (Cédigo del proyecto: 130874455904, contrato 721-2016).
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Superficie
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gingival biopelicula de caries radicular de caries radicular

Fuente: autores.

Figura 1. Proceso de caries radicular. Esquema del proceso de formacion de la lesion
de caries radicular: recesion gingival, formacion de biopelicula en la superficie radicular
expuesta, formacion de la lesion de caries por disbiosis en la biopelicula y progresion de

la lesion de perpetuarse las condiciones acidogénica y acidurica de la biopelicula

Elaborado a partir de la descripcién realizada por Roa (2013) (44).

Figura 2. Esquema de la conformacion de la Union Cemento-Esmalte (UCE). La figura
muestra la relacion entre el cemento y el esmalte en la UCE de acuerdo con la clasifica-
cion de Choquet 1989. E: esmalte, C: cemento, D: dentina
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Esquemas a-f basados en descripcién e imagenes obtenidas por microrradiografia, Schiipbach, 1990 (54); esquema h
basado en imagen y descripcién obtenida por microrradiografia, en Mellberg, 1986 (55).

C: cemento, D: dentina, M: microorganismos.

Figura 3. Patrones de caries radicular en diferentes estadios de severidad. La figura
muestra, de forma esquematica, patrones de lesiones de caries radicular en diferentes
estados de severidad. Patron de lesiones iniciales de cemento radicular: uniforme de
pérdida mineral (a), con forma de halo (flechas largas superiores) y proyecciones radiales
hacia el interior del tejido (cabeza de flecha) (b) y microcavidad superficial con desmine-
ralizacion en forma de halo de desmineralizacion subsuperficial (c). Patron de lesiones
iniciales de dentina: desmineralizacion escalonada de la dentina expuesta cubierta por

-
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microorganismos que contienen una zona de desmineralizacion avanzada -A1- que se
extiende a un area menos desmineralizada -A2- con un area adyacente aun mineralizada
-A3- (d) y representacion de microhendiduras (flecha) con invasion de microorganismos
(e). Patrones de lesiones avanzadas de la dentina radicular (f y g): desmineralizacion
multifocal de la dentina con capas mineralizadas en la superficie (puntas de flecha) y en
las partes mas profundas de la lesion (flechas). Caries radicular con superficie hipermi-

neralizada y desmineralizacion subsuperficial (h).

Adaptacion de CariesCare International 2D petecte y valore las lesiones de caries
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Figura 4. Ciclo 4D de CCl adaptado a caries radicular. Esquema del ciclo 4D CCI que
incluye la determinacion del riesgo (1D), la deteccion y valoracion de las lesiones (2D),
involucra un proceso de analisis que se consolida en la decision de un plan de manejo
personalizado (3D) y finaliza con desarrollo de las opciones de manejo establecidas a
nivel del paciente y a nivel dental (4D), adaptado, con permiso de Martignon et al., 2019
(66).
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