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INTRODUCCION

La historia cilnica y ef diagnostico. son de vital importancia en cuanto a ja
atencion del paciente se refiere; el pasaros pot! alto nos Hevara sin duda, a la

eleccion de un tratamiento erfonec

Como base de ia tesina se retoma la importancia de saber, tener la calma y el
conocimiento de todos los elementos involucrados en el diagnostico que ayudan

a la revsion meédica y dental del paciente, con efioc se descartan una a una

patologias erroneas llevando ast, a la seleccidn y aplicacion de un adecuado

tratamiento con optimos resultados
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ANTIGUAS TEORIAS DE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES.

GUSANOS.
Segun la leyenda asiria del siglo VIl a.C., el dolor de mueias lo causaba el gusano
que bebia la sangre del diente y se allmentaba de las raices en los maxilares. La
idea de que la canes la ocasionaba un gusano. fue creencia casi universal en una
época., como se puede encontrar en ios escritos de Homero y en la tradicidon
popular de China, Finlandia, india y Escocia. Guy de Chaullac(1300-1368), e
mejor cirujano de la edad media. crela que los gusanoe producian ta caries
dental. Defendid ia teorta de que buena manera de curar ia caries dental era
mediante fumigaciones con semillas de puerro, cebolla y hyoscyamus. Notese
que ia hiosciamina es un alcaioide que se obliene del belefio ¥y que se utikra

como hipnotico, sedante y relajante del musculo liso.

HUMORES.

Los antiguos griegos consideraban que la constitucion fisica y mental de una
persona se determinaba por medio de las proporciones relativas de los fluidos
elementales del cuerpo y estos eran. sangre, flema, bitis negra y biis amarilla,
Todas las enfermedades, la caries incluida podian explicarse si existia un
desequilibric de estos humores. Aunque Hipdcrates aceptaba la filosofia que
imperaba entre los griegos, dirigic su atencion a la acumulacion de comida y

sugirnd que en la causa de la caries Intervenian factores tanto jocales como

sistémicos.



TEORIA VITAL

Dicha teorla considera que la caries dental se originaba en et diente mismo. en
forma analoga a la gangrena de los huesos. Esta teoria propuesta a fines del
siglo XVIIi, continué vigente hasta mediados dei siglo XIX. Un tipo de caries muy
conocido clinicamente se caracterizaba por su extensa penetracion en la dentina
Yy en la pulpa pero su escasa deteccidn en la fisura, por lo tanto no es

sorprendente que dicha teorla tenla muchos seguidores.

TEORIA QUIMICA.
Parmly (1819) se rebei6é contra la teoria vital y suginé que un “agente quimico”
no identificado era & responsable de la caries. Afirmaba que la caries empezaba
en la superficie del esmalte. en sitios en los que se pudrian los alimentos y
adquirian suficiente poder para producir quimicamente la enfermedad
Robertson (1838), apoyaron la teorta qQulmica, ambos expermentaron con
diferentes diluciones de acidos inorganicos (tales como el acido sulfurico) y

ancontraron qus éstos corrolan el esmaite y la dentina.
TEORIA PARASITARIA.

En 1843, Enrd describid los parasitos filamentosos en la *supeificie membrancsa®
{¢placa? ) de los dientes, poco tiempo después, Ficinus, un meédico Dresde.
observe la presencia de microorganismos filamentosos a los que denomind
der {! en de las cavidades cariadas, dedujo que estas
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dentina, pero no se explicaba como destrulan e esmalte.

TEORIA QUIMIOPARASITARIA.

Sefala que la causa de la caries son los #acidos producidos por s
microorganisos de la boca. Esta teoria se atribuye al doctor Miller (1890 ),

debido a que sus escritos y amn LK ] ol concepto
sobre una base fime. Sin embargo, Miler debe mucho a Pasteur, ya que fue ef
quién descubrid que los micioorganismos transformaban el azucar en acido
lactico.

Miller expefiments con :

1. Diferentes clases de almentos, pan y azucar mezdados con salva e
ncubados a 37 ° C. y conciuyd que éstos podian descalcificar toda la corona del
Sente.

2. Diversos tipos de bacterias orales, por lo menoe 30 especies podian producir
acido suficiente para causar la cares dental.

3. El acido lactico era un producto ider en las de Y
saltva usadas en la incubacion.



4. Diferentes microorganismos ( fiamentosos. bacios largos, baciios cortos y
micrococos) invaden la dentina carlada.

MiRer determiné que por sl misma ninguha especie de Mmicroorganismos causaba
caries, sl no que en realidad en et proceso intervenia un microorganismo capaz
de producir acido lactico y proteina digestiva, ¥ ccho organismo habitaba en la

cavidad orai.

La destruccidn dental es un proceso quimioparastano que consta de dos etapas.
descalcificacidn o reblandecimiento de s tejsos, y disolucion del residuo
reblandecido. Sin embargo en el caso det esmalle, la segunda etapa

4n del significa la

practicamente no existe, ya que ia
destruccitn total del mismo,

TEORIA PROTEOLITICA.

Se ha propuesto que tos elementos organicos © proteicos constituyen la primera
via para la invasion de los microorganismos. El esmalte esta mineralizado en un

grado mas alto que cuakjuier otro tejido de los vertebrados. El diente humano

8OO ap: nte e 1.5 % a 2 % oe materia orgénica de la cual
0.3 % 8 0.4 % corresponde a proteina. De acuerdo a la teoria proteoiltica ef

componente organico es Mas vulnerable y ko atacan las enzimas hidroliicas de

los microorganismos. Este proceso ocurre antes de tarminar su fase inorganica.



inicial se debia a que las enzimas

[ (1944 ) sost que ia
pr ) las . las vainas de los piismas del esmalte y las
paredes de lfos tubulos dentinarios. Sugiri¢ que un coco, quiza el Staphylococus
A . se h pr a la pigmentacion que el cor

patognomodnica de ia caries dental. Segun Gotifieb, el acido por s mismo es
capaz de producir un esmalte gredoso, pero no verdadera caries. Las kleas de
Gottiied se basaban en las observaciones hechas de muestras histologicas cuyos

componentes organicos se coloreaban con nitrato de plata.

TEORIA PROTEOLISIS QUELACION.

De la combinacién de un ion metakco inorganico con por o Menos dos grupos
funcionales ricos en electrones, resulta un quelato en una sola mokscula
inorganica. El agente quelante es una mokcula capaz de sujetar un lon metalco
y de retenerio en una especie de pinza, y de formar asl un anifio heterocicliico, s
&tomos que fijan el ion metdlico reciben @l nombie de ligaduras y generaimente

86 trata de oxigeno, hitrato y azufre

Se ha propuesto la quelacian para la destruccion del esmailte dal diente, ya Que
loe componentes Inorganicos del esmalte pueden eiiminarse en igual forma en

pH neutro o alcafino.



La tecria de protedilisis-Quelacién considera que la cares es una destruccion
bacteriana de los dientes en la que el primer ataque se difige principaimente a los
componentes organicos del esmalte. Los productos de descomposicion de esa
materia organica tenen propiedades quelantes y por lo tanto disuetven los
minerales del esmalte, de este modo tanto los constituyentes organicos del

essmaite, como 10s inorganicos se destruyen simultaneamente.

De acuerdo con esta teocrla la descalcificacion se produce por medio de una
variedad de agentes complejes, como los anidnes acidos, aminas, aminoacidos,
peéptidos. polifosfatos y derivados. Esias sustancias son producio de la
descomposicion microbiana ya sea de i0s componentes organicos del esmailte o
la dentina, o de alimentos ingeridos que atraviesan la placa.

cC A R 1 E S

Definioisn.
La carlies se puede definir como: una enferrmedad de los tejidos

caicificados de 1os dientes, caraclerzada por la desmineralizacion de la porcion
inorganica y la destruccién de la substancia organica del dienta.

La caries dental es una enfermedad crdnica que con mayor frecuencia afecta af
sef humano moderno, En el proceso de la cariee s$8 conjugan diversos factores,
o Qque puede explicarse mejor con {a siguiente formula:

2/ - Ta = Place éokda

- Caries

Card>
Placa éoida + Superficie P




ETIOLOG!IA.

Las teorias relativas a la etiologia de la caries dental han sido divididas en tres

grupos : Acid proteoittica y

Difieren principaimente en el tipo de bacteria Que causa la disolucion del diente o
del ipo de mecanismo mediante of cual son retiradas las sales minerales.

La teoria acidogénica de Miller y Black parece ser la mas aceptada de las tres y
fue empleada como base para la investigacion sobre la carnes.

EVALUACION DEL PACIENTE.

REVISACION MEDICA.
En el proceso de examen
tratamientos que se Revaran a cabo en el paciente este debera Benar una ficha de

y diagnéstico de & o los

evajuacion médica integral.

En esta ficha deberan incluirse todos ios delalles de evaluacion en las que ef
profesional procura identificar las condiciones que podrian alterar, complicar o
contraindicar los procedimientos odontolégicos propuestos. Pudiendo identfficar
también una necesidad de derivacikon o consulta médica antes de iniciar la



consulta odontoldgica, y toda esta informacion quedara minuciosamente

detaflada en el registro permanente del paciente.

Después de una minuciosa historia médica, hay que evaluar e estado flsico del
paciente tomandole, el pulso Yy la tensidn sangulnea, esta informacion sirve de
discernimiento iniciat de estados de enfermedad ocultos y proporciona una linea
de partida para vigilar los cambios de salud dei paciente con el tempo y tener en
cuanta las emergencias meédicas. Es importante actuakzar la historia médica del
paciente y la evaluacion fisica cuando ha pasado un cierto tempo.

HISTORIA CLINICA MEDICA .

El Odonidiogo debe estar capacitado para hacer una breve historia clinica
maédica de! paciente, pues, con frecuencia por medio de efla puede lograrse

informacién para reconocel enfermedades de orden general, que pueden
repercutir sobie el tratamiento bucal a realzar.
Se debera interrogar al paciente respecto de ar ntes de probs

cardiacos, fiebre reumatica, diabetes, ulcera gastrica o duodenal, hipertensién o
1es. Una vez adquirido el conccimiento de

hip #on, hepatitis y otras
eflas e tratarmiento se realizara previa consufta con el médico que atende al
paciente, quien indicara la medicacion adecuada y el uso de el anesiésico.



También se le preguntard si es alérgico a aigun alimento, af polen o a otras
sustancias, pues este lipo, de paciente con frecuencia es alergico tambieén a los

antibidticos y reacciona desfavorablements a los corticoesteroides.

No debe omitirse e preguntar si es alérgico a los anestésicos o st ha tenido
reacciones alérgicas como edema, urticaria, o algun otro sintoma; También debe
ser inteifogado sobre la medicacidn que estd tomando, en especial
psicofarmacos, tranquilizantes y sedantes. si se va a administrar algun
anestésico. En pacientes sometidos a anticoagulantes puede ser necesano
disminuir temporariamente la dosis antes de reafizar una cirugla o aiguna
extraccion. Si algun paciente esta bajo asistencia médica permanente es preciso
tener el nombre y el teléfono det profesional para poder consultano .

Para las pacientes femeninas es conveniente saber si estan embarazadas y. en
este caso, en que trimestre © mes de la etapa gestacional se hafla el producto. Se
sabe que los tres primeros meses y ios dos ultimos meses son los Mas pelglosos
en cuanto a la posibiidad de una reaccion adversa a un tratamiento
odontolégico, no deben ser sometidas a examenes radiograficos y en caso de
tratamiento de urgencia en el que sea necesario la toma de una radiografia, ésta
s& hara con el minimo tempo de exposicidn, con peliculas extrarapidas, y se

protegera a la embarazada con un delantal de plomo.

Otso tipo de informacion Utl se refiere a los problemas sinusales que pudsera
padecer ei paciente de los senos frontales y maxilares para poder diferenciar un



doior dental en los ddentes premoilares y molares superiores de cualquier otro

probiema.

€] objeto de la historla clinica es recopilar la informacidn que proporciona e
pacianta, ésta puede tener relacion con el curso de la enfermedad hasta la fecha
y evitar pasar por afto cualquier factor importante en el desarrolio inicial o en la

avolucién postetior al padecimiento.

La historia cllnica. en principio estabiece el padecimiento actual det paciente,
quien debe hacer una descripcion, con su propio lenguaje de los sintomas que io
Mevan a solicitar la consulta. Los sintomas que presantan con frecuencia son:

dolor, inflamacién, enrojecimiento, hemorragia y imRacion de movimientos.

Debe intentarse mediante preguntas guiadas exhortar al paciente a descnbir con

daridad los sintomas.

Debe tenerse precaucién en establecer con exactitud el momento det inicio del
padecimiento, para lo cual el siguiente punto importante es determinar la
duracitn y caractertsticas de los sintomas, esto conduce al paciente hacia el
retroceso, en el tempo para recordar cuando sintié los sintomas por primera vez.
La evaluacidn de la enfermedad puede investigarse ai preguniar sobre las
caracteristicas de jos sintomas durante este pefiodo, si han sido constantes o
variables, continuos o intermitentes, si hubo aumento o disminucion de la
intensidad. y las circunstancias que produjeron alivio de dichos sintomas.



Debe presentarse atencitn a los antecedentes odontoldgicos de el paciente, lo
cual amplia la informacién y revela factores de importancia general o inmediata
del padecimiento en esta etapa se investiga sobre la higiene bucal y ios habitos

alimenticios.

HISTORIA ODONTOLOGICA.

La historia odontoldgica se divide en dos partes :

1. Una revision de la historia odontoldgica pasada, y,
2. Una revision de los problemas actuales.

La revision de la historia pasada revela informacidn sobre los problemas dentales
del paciente y su tratamiento, la frecuencia de atencion dental y como ha sido

percibida pueden serl indicios de la futura conducta del paciente .

Si un paciente tiene dificultades para tojerar cierto tipo de procedimientos o ha

encontrado problemas en la atencidon previa, un cambio en el tratamiento

modificando el medio podra ayudar a la mejor recepcion de dicho tratamiento.

El repaso de ia historia odontokigica de la persona debe concentrarse en of

problema actual con el registro t del probk ir la Y,

duracion, y factores conexos.




Esta informacion es vital para determinar la naecesidad de pruebas de diagnostico
adicionales, asl como la causay el tr to del probd

Es importante as! mismo conocer la fecha y el tipo de radiografias disponibles,
determinar la necesidad de radiografias adicionales y feducir al minimo la
axposicion del paciente a la radiacién ionizante

EXAMEN CLINICO DE CARIES .
Se diagnostica la caries dental por alguno o 1odos los siguientes medios :
Exploracion e inspeccion,
Coloracion,

Conductibilidad térmica,
Impedancia eléctrica,

o s wN

Transiluminacion, y,

6. Radiografico.

En la cllnica habitual el odontdlogo hace uso comun de los tres prnmeros
métodos teniendo ash Cambios visibles en la superficie o color dentario,

sensacion tact! cuando se P un exp . Y. i En ol 1

ayuda un cor o de la p il de ubk 1 de la canes y pautas de
susceptibiidad.




La cares al produciise se extionde también bilateraimente y en superficies
proximales adyacentes. si se haya carnes en la cara proximal automaticamente

dabe verificarse la cara adyacente.
En ef examen cilnico de caries toda supefficie accesible no solo debe ser
revisada por un explorador para determinar la existencia de una cavidad. si no
ademas ha de inspeccionarse si hay alteraciones localzadas de coior y
transiucidez, a menudo se produce caries en fosetas y fisuras de las caras
ociusales cuando los idbulos de desarmofio de los dientes posteriofes fracasan en

su coatescencia. Estos defectos se descubren mejor con un expiorador ubicado

en la fosa o fisura para ver si hay "agarre™ o fresistencia a la remocion.

Generalmente este "agarre” o resistencia indica una frsura que se encuenta

lesionada por una cartes o esta a punto de converlirse en una lesion canosa

Como compiemento del examen tactl, el esmalte oclusal debe ser evaluado en
cuanto a pérdida de translucidez y cambio de color caracteristicos de caries. éste
cambio de color puede ser gris oscuro y no debe ser confundidos con surcos no

canados que simplemente sa pigmentan con el tempo.



PARTES DE LA HISTORIA CLINICA .

La historia médica también es objeto de atencidn, debe obtenerse informacidn

de las er o interrecurentes, de cualquier naturaleza.
que pueden tener relacion con el padecimiento actual. o influir en e tratamiento o
el pronodstico actual, en 1a investigacion se incluyen antecedentes familiares que
pueden aclarar el padecimiento actual y se depben de tomar en cuenta los
factores de herencia para tomar en cuanta et posible desarrolio de enfermedades
que tengan este origen y si dichas enfermedades tienen relacion directa o
indirecta con el trastorno actuat.

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS .

Nombtwe, edad, sexo, estado civi,b domiciio y numero telefdnico, ocupacion,

r sexuales, ¥ tabaguicos y alcoholicos.

PADECIMIENTO ACTUAL .

Descripcion dada por el paciente comienzo y duracién

CARACTERISTICAS DEL SINTOMA.

L Y e i lad, imcio, ¥ Y de po. constante, intermitente,

variable. Aumento de el dolor o alivio de 108 sintomas.



ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS .
Regularidad del tratamiento, antecedentes de caries. enfermedad periodontal,

extracciones y otras intervenciones quirurgicas. protesis, higiene bucal y dieta,

MHISTORIA MEDICA.

Salud general presente y. garganta. narcz. oidos, ojos, aparato digestivo,
respiratono, y cardiovascuiar.

Tratamientos prolongados de cualguier tipo. tratamientos con medicamentos

comunes, alergias, y, nombre y direccion dei médico del paciente,

ANTECEDENTES FAMILIARES.
Padres y familiares vivos y muertos, causas de la defuncitn, enfermedades
créonicas o agudas, hospdalizacion . expenencias odontologicas de los pacientes,

padecimientos hereditanos congénitos.

Durante la elaboracion de la historna clinica e odontdlogo tiene la oportunidad de
observar la apariencia general, acttud y comportamiento del paciente, los que

pueden proporcionarie valiosa informacion.

INSPECCION GENERAL.

Apariencia facial, textura y color de la piel, expresion, sudacion, estructusa dsea,
tajidos blandos. musculatura, movimientos oculares, esclerdticas. pupilas,
respiracidén pulso cervical, caracteristicas individuales, generales, estatura,

comportamiento y manera de caminar.



EXAMEN GENERAL INTRABUCAL .
Mucosa de vestibulo, dorso de la lengua, piso de boca. paladar duro y blando.
tsmo de las fauces, orofaringe, dientes presentes y faltantes, restauracion y

protesis existentes, estado penodontal, recesion y/ o moviidad, ociusion céntrica

© no y eficacia masticatona .

EXAMEN DETALLADO DE.
Mucosa, coronas clinicas, periodonto y ociusion,

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.
y extrabucales. respuesta pulpar

Radiografias interproximales, periapicales
bacteriolégico, quimico,

térmica y eiléctrica. Transiluminacidn, examen
hematolégico e histologico. ( las ultimas tres técnicas de diagnostico requieren

medios especializados).
TEORIA ACIDOGENICA DE MILLER Y BLACK.

La teoria acldogénica postula que ciertas bactenas producen acido cerca de la
superficie del diente, lo que descalcifica la porcidn inorganica. Sin embargo el
proceso de caries se presume que comienza con la desintegracién de la

substancia organica aglutinante, penetracion del esmalte y destruccion de la

dentina por nUMerosocs organismos.



FACTORES INDIRECTOS QUE AFECTAN LA ETIOLOGIA
DE LA CARIES .

Miller reallzé estudios con diferentes tipos de bacterias, alimentos Incubados en
safiva y dientes. y fue el primero en propones la teorla acidogénica. Concluyd
entonces que la caries era un proceso quimioparasitario, siendo la primera etapa
de descaldificacion del esmalte y la dentina, seguida por la disolucion det residuo

reblandecido.

Se realizd una reunion de trabajo en la Universidad de Michigan para estudiar el
mecanismo y controt de la canes y s e estudiaron y dividieron en tres grupos pafa
SU Mejor comprension teniendo como sujetos principales de cada a grupo a

SALIVA, DIENTE Y DIETA.

DIENTE.
1. composicion,
2. caracteristicas morfologicas, y,

3. posicidn.

SALIVA.

1. composicion :
a) organica
b) inorgéanica

2.pH



3. cantidad
4. viscosidad
5. factores antibacterianos.

DIRTA

1. factor fisico
a) calidad de la dieta

2. factores locales
a)contenido de carbohidratos
b)contenido de vitaminas

c)contenido da fluor.

EL DIENTE.

t.as variaciones en la morfologla del diente y posicidn se enumeran por que
afectan el grado de caries, asl como la composicidn quimica del diente. Estos
poseen areas de susceptibilidad a la cares en las que pueden ocurri las lesiones
y estas se dividen en areas de foselas y fisuras y Areas ksas. Las areas de
fosetas y fisuras son causadas por el desarrofio de fosetas y sUICOos qQue son &
tesuftado de una mala coalescencia entre los IKbulos de desarrolo. Los surcos
susien estar fisurados y solo tienen una pequefia porcion de esmalte o carecen
del mismo, en la porcién mas profunda de la apertura. Estas zonas poseen
retenciones y provocan la acumulacion de alimentos, o que acelera el desarrofio



de caries. El cepilado adecuado y o lavado no soh capaces de eliminar los
alimentos atrapados, por lo que esta condicion es causa de caries en las
superficies oclusales y en ias fosetas linguales ce los dientes anteriores.

La posicion del diente dentro de !a arcada también constituye un factor en ei
desarrofio de caries por que e apifiamiento dental provoca el acumulo de
aimento y la dificit eiminacidn de este con una técnica de cepllado comun.

Los estudios ian que los 5L i SON MAs sL a la caries
que jos dientes inferiores, este hecho se atibuye a la fuerza de gravedad que
propicia que los dientes inferiores gstén continuamente cubiertos de salfiva._

SALIVA

La naturaleza y cantidad de salva afectan e desarrolio de la caries, cada minuto
se produce aproximadamente 1 ml. de saliva para conservar lubiicadas las
estructuras de la cavidad bucal, Una produccidn insuficiente o inadecuada de
saliva puede provocar caries, ya que jos dientes no son lavados durante la

masticacion, o que permite [a de 2! y la Hon de
materia alba.



CAPITULO N

1.- CLASIFICACION DE CARIES

a) CARIES AGUDA

b) CARIES CRONICA.

) CARIES PRIMARIA.

d) CARIES SECUNDARIA.

2. CLASIFICACION DE LA LESION CARIOSA DE BLACK.

a) CLASE 1.
b) CLASE 1.
©) CLASE 1il.
d) CLASE V.
e) CLASE V.

3. DIAGRAMAS.



CLASIFICACION ETIOLOGICA DE CARIES.

El tipo de caries es daterminado por al gravedad o la locakzacion de la lesidn, ast

cuatro pr carnosos por clasificar:

CARIES AGUDA. (Exuberants).

La caries aguda comprende un pfoceso rapido que implca un gran
numero de dientes, fas lesiones agudas son de color mas claro que las otras
jesiones carosas que son de color café tenue © gris, y su consistencia caseosa
dificulta fa excavacion. con frecuencia se observan exposiciones pulpares en
pacientss con carnes aguda.

CARIES CRONICA:

Estas lesiores suelen ser de larga duracion, afectan a un namer de
dientes y son de menor tamano que las caries agudas. La dentina descaicificada
suele ser de color obecuro y de consistencia como de cuero. Ef pronostico pulpar
es Ut ya que las lesiones mas profundas sueien requerir sclo el recubsimiento

=24 y bases pr . Las lesiones varian resp a su proft

incluyendo aquelias que acaban de penetrar en el esmalie.

CARIES PRIMARIA (inicial):
La lesion constituye el ataque inicial sobre la superficie dental. Se le
P por su ion inicial sobre la superficie del diente.




CARIES SECUNDARIA (recufrents):
Este tipo de caries suele observarse al rededor de ios margenes de las

restauraciones, las causas habituaies de pioblemas secundarios son margenes
desajustados y fracturados en la superficie de ios dientes posteriores que son
propensos haturaimente a la carnes por la dificultad de impiarios.

CLASIFICACION DE BLACK

CLASE |
Cavidades que se presentan en las fosetas y fisuras, y defectos de las

superficies oclusales de molares premolares. superficies linguales de los incisivos

superiores y lo surcos vestibulares y linguales encontrados en ocasiones en las

superficies ociusales de los molares.

CLASE N
Cavidades en {as superficies proximailes de molares y premolares.

CLASE it
Cavidades en las superfices proximaides de los incisivos y premolares que

no requieren la siminacion y restauracidn del Anguio incisal.

CLASE IV
Cavidados en las superficies proximales de los incsivos y caninos que

requieren efiminacién y restauracion del &ngulo incisal.



CLASE V

Cavidades en el tercio gingival del diente (no en foseta) y abajo de ia
porcién mas voluminosa del ecuador det dients en ta superficie labial, vestibular o
ingual de las piezas.



CAPITULO W

1. DETECCION DE CARIES

a) LESIONES CARIOSAS.

b) CARACTERISTICAS DE LA LESION CARIOSA.

2. IPOS DE CARIES.

a) CARIES DE ESMALTE

b) CARIES DE LA DENTINA.

¢) CARIES DE CEMENTO.

d) CAPAS DE DENTINA CARIADA.



DETECCION DE CARIES .

La operatoria dental es mas que la restauracion de la destruccion dentaria
producida por caries; en un futuro inmediato, la prevencidn y deteccién temprana
de esta enfermedad continuara ocupando una posicion esencial en este aspecto
de la cdontologia.

La caries se caracteriza por cambios de coloracién y rebiandecimiento por
desmineralizacidn progresiva que produce pérdida de tejido superficial. Las
lesiones cariosas de cierto tamano se perciben con un explorador, con relativa
faclidad de acuerdo a su iocalzacion, sin embargo, la deteccidon de caries
incipiente y algunas veces de carnes recurrente ai rededor de las restauraciones,

puede requerir de un alto grado de discriminacion.

Todo examen de rutina para la detecci6n de caries debe seguir un orden, el
operador puede iniciar la inspeccidn de los molares inferiores zquierdos,
siguiendo a lo largo de la mandibula hasta los molares inferiores derechos de

manera similar se revisan los dientes superiores.

La mayoria de la fichas se centran en la presencia de carnes, restauraciones y
dientes ausentss. Dependiendo de los prot h de tr lento en una consulta
determinada, una revision sistémica puede imitarse a estas tres enlidades o se

puede ampiiar o concluir en dientes en mala posicidén, atricion, erosion,
alteraciones de desarrofio y otros procesos.



independientemente de la seleccion de registro de codigo anatémico, geomeétnco
o numérico, es esenclal adoptar un método constante para sefialar cada uno ce
los dientes.

€l sistema universal enumera cada uno da jos dientes permanentes desde el 1 af
32 y los dientes primarios desde ta “a” hasta la ‘t* comenzando por el uttimo
molar sobre el cuadrante maxilar derecho progresande secuencialmente por
toda la arcada hasta el uitimo molar.(proyecto ACORDE, 1974). El siguiente
diente que se cuenla es el Uimo molar del cuadrante mandibular zquerdo.
progresando secuencialmente por toda la mandibula hasta el aiimo molar de ka

derecha de la mandibula

Un sistema mas antiguo es la notacién Palmer, numera o denomina con una keta
cada diente del cuadrante del 1 al 8 en la denticidn permanente y desde fa "a°
hasta la "e” en los dientes primarios la posicion del cuadrante del diente se
especifica utiizando ei cuadrante apropiado de una grafica de dos ejes
perpendiculares que se cruzan, empileando la notacidn de cuadrantes.

El sistema internacional es enumerar cada diente del 1 al 8 desde el central hasta
el tercer molar y la localizacion del cuadrante sera por medio de un numero
prefijado 1, 2, 3 o 4 para los cuadrantes madar derecho, madar zquierdo.
mandibutar izquierdo y mandibular derecho reapectivamente, ol prefijo det

cuadrante se sigue del humerc dental.



Es importante adoptar una técnica y amslar joe dientes con rofloe de algodon y asl
miemo secar diente a diente ya Que la refraccion y la reflexdon de la luz en una
superficie hiUmeda puede disminuir con faciidad pequefias diferencias de coior.
forma y textura: El area debe estar bien luminada y los exploradores a utiizar
deben ser agudos, finos y bien templados, relativamente kgeros. asl como. de
diversos modelos para proporcionar acceso adecuado a todas las superficies de
las coronas clinicas. La caries incipiente de una foseta, fisura o de una superficie
Bsa se detecta mejor por cierto “atoramiento” del explorador. La caries de una
fisura surge de una descalkificacion superficial de las paredes del esmaite, a
veces, en esta etapa esta afectada la unidn ameiodentinaria.

La compresiton de un explorador que penetra en esta regién reblandecida origina

una caracteristica resistencia friccional leve al retirar el instrumento, fack de

percibir con la experiencia.

El hecho de que !a caries interproximal comience cerca del punto de contacto y
en el area circundants, es evidents que aumenta la dificultad de su deteccion
temprana.

Con ef uso de un explorador se puede descubrir algun punto dentro del defecto
inciplente del esmalte, 0 al menos detectar una solucion de continuidad esn ef

semalte normal.



La capacidad de una punta de explorador para examinar e area de contacto
depende de la calidad del instrumento y la magnitud de 'a fuerza con que puede
manipularse sin causar molestias al paciente. Es poco frecuents gque la causa de
los sintomas sea una lesion interproximal difici de detectar por su pequefio

tamano.

Los antecedentes de impactacién de alimentos, o ei dafc notoric a la paia
interdental como resultado de esto confirman la destruccion del area de contacto
Y {a existencia de una cavidad cariosa bien estabiecida. El *agarre” detl hito dental
o desgarsre del mismo a! pasar a través de un area de contacto de apariencia

nommal. ya sugiere que dicha area tiene destruccion por proceso canoso.

DETECCION DE CARIES.

£l meétodo de examen para detectar una lesidn canosa deberda ser MiNUCIOso y
bien organzado, comenzando y terminando en un sitic determinado, los
materiales par el examen incluyen el espejo bucal, expiorador pequeno y afiado,
radiografia, hio dental y en ocasiones un separador.

Se debera hacer registro en una historia clinica al mismo tempo que se realiza el

examen dental .



La expioracién debera incluir todas las superficics dentales y esto debera hacerse
con una Numinacion adecuada tomando en cuenta el paso del expiorador por
todas las caries posibles del diente y el apoyo de una radiografia .

El! estudio radiografico debera ser sistematico permitiendo hacer un conteo
rapido del numero de dientes Yy la localizacion de los mismisimos asl como el
tamano del contacto y el contorno de las superficies proximajes. £1 tamafio del
nicho y de las crestas del hueso alveolar se observaran al rededor de las piezas
asl como las caries interproximales. Durante el examen el Uso de una lupa puede

ser de gran ayuda para distinguir las caries pequenas.

E! examen de las caries proximales con un trozo de hilo dental encerado de 30
cm. de longitud que se envuetve al rededor de los dedo Indices haciéndoio pasar
suavementie a través del area de contacto por la zona inclinada y este sera
desplazado lentamente de la superficie vestibular a la superficie ingual hasta que
Begue al fondo del margen libre puliendo el nicho gingivatl y si existe caries el hilo

sera atrapado o desgaftado al retirario.

Otro método de diagnostico para la caries interproximal que no es facikmente
valorada seran los separadores, para conseguir un examen adecuado de cada

pieza dentaria.

Se examinan todos ilos dientes sistematicamente para descubrir todas las
afeccioness patologicas y ins caries o defectos que requieren ser restauradas.



LESIONES CARIOSAS.

Las lesiones carosas se inician en 1os puntos y fisuras y en ciertas caras ksas de
loe dientes, tanto las pAmeras como las segundas tienen sus caracteristicas
correspondientes de penetracion al esmalte y la dentina. Las lesiones cariosas
halladas en puntos y fisuras establecen su penetracién incial a traves del defecto
del esmalte y ensanchan su superficie a medida Que se acercan a la dentina. en
la unidn amelodentinaria 1a lesidn se extiende lateralmente a una mayor velocidad

de o que lo hace hacia la pulpa.
CARACTERISTICAS.

La zona es cariosa cuando se "agarra” o resiste a ser removido después de

haber sido insertado en el punto o fisura con una fuerza entre moderada y firme

Y cuando esto se acompafna por unoc 0 mas de los siguientes signos de caries:

a) reblandecimiento de la base de ia zona.

b) opackiad adyacentie al punto o la fisura como evidencia dei socavado o
desminerakzacion.

c) ssmalte ablandado junto al punto o la fisura que puede ser removido por el
expiotador.



La zona sera considerada como cariosa si existe pérdida de transiucidez normal
dal esmailte. Este estado se considera una evidencia confiable de socavado ya
que en algunos de éstos casos @l explorador puede no detenerse en lo que se
considera el hallazgo de una lesion.

Las lesiones canosas de las caras kibres se inician sobre una ampia superficie, ia
lesion se angosta al acercarse a ia unidn amelodentinaria. No obstante en ella se

extiende de modo similar ai de {a canes iniciadas en puntos y fisuras.

La descalcificacion det ssmalte constituye el primer estadio del proceso de caries
que se observa dinicamente, el esmalle es blanco y opaco, pero puede mostrar

manchas amaronadas.

La zona es canosa si la superficie esta atacada o si hay un punto blanco como
evidencia de la desmineraizacidn subsuperficial, y si o determina un
reblandecimiento de la zona.

La zona es sana cuando hay evidencias aparentes de desmineralizacon (ataque

© puntos biancos) pero no exdste reblandecimiento.

TIPOS DE CARIES .
CARIES DE ESMALTE.
El primer signo visual del esmalte con caries es la aparicibn de una mancha

blanca causada por ia N de la ' de ioe rayoe de lur debido a la



disoiucion irregular de las sales de calcio del esmalte. Hay indicios de que por o
menos dos proceso diferentes imervienen en la formacién de la lesion inicial de
canes. descaicificacion de las porciones organicas o apatita calcica y alteraciones
de la matriz organica. La mayoria de los investigadores piensan que e inicio y el
progreso de la caries no pueden reducirse a dos procesos tan simples como la
desmineralizacion y la protedlisis, si no que se trata de éstos dos procesos y oUros
mas complicados como la accion de las enzimas y microorganismos aciduncos.
asl como las reacciones antre los dos. También influye et efecto del ambiente

bucal y la resistencia del huésped

CARIES EN LA DENTINA.

La canes en la dentina difiere de las lesiones del esmalte debido a que ta matriz
de la dentina conserva gran parte de su forma originat, aun cuando su pérdida de
minerales haya causado reblandecimiento. El hecho puede explicarse por la
diferencia considerable en la composicion de ios tejidos.

En efecto. la cantidad de matriz organica de la dentina es de 18 a 21% mientas
que o esmalle contiene solo 0.5 a 0.8 %, e tipo de proteina tambien es

diferente.

Asi el colageno es el principal constituyente de la dantina, esta también contene
una matriz subfibrosa compuesta por mucopolisacarndos, acido citrico, etc. ..



Miantras que en el esmalte hay Queratina y solo un peco de colageno.

La matriz de la dentina es tubular, éstos tubuios contienen prolongaciones o
citoplasma unico en el oigansmo. Por otro lado et esmalte no contiene

protopiasma vivo. 50i0 posee un reticulo submicroscopico.

CARIES DE CEMENTO.

La caries de cemento generalmente se encuentra en pacientes con recesion
gingival o en los qQue se han sometido a cirugla periodontal y suele progresar mas
rapidamente debido a su estructura histologica. los acidos, las enzimas y

bacterias peneatran por:

1. Fibras de Sharpey,

2. Lagunas. y
3. Canaliculos.

Es muy dificil tratar este tipo de caries, se pude encontrar un paciente con alto
indice de caries, obturaciones perdidas, y que pi

rodeados por caries a nivel cervical.



CAPAS DE DENTINA CARIADA.

En una caries activa de dentina se encuentran tfes capas caracteristicas: la

primera necrotica, la segunda es destructiva y ia tercera es esclerstica.

La primera o NECROTICA es una capa muy blanda que contiene muchas
bacterias en su superficie, la segunda capa es de consistencia caseosa y al
tercer capa se oscutece y endurece como proteccion a la camara pulpar,

haciendo que esta se retraiga.

Las consideraciones previas al tratamiento representadas por la evaluacidon dei
paciente, el examen y & diagnostico ast como el plan de tratamiento constituyen
el fundamento de una atencidn odontoldbgica solvente, éstas consideraciones
siguen un progreso por pasos en cuanto al diagnéstico y postenormente & plan
de tratamiento depende de un examen MiNUCcIoso y evaluacion del paciente.

En este caso el odontdlogo debera tomar en cuenta tres consideraciones para la
elaboracion de un plan de tratamiento y estas son

evaluacidn, examen y diagnostico que seran kevados a cabo durante la visita
inicial

Los procedimiento previos para la elaboracion de una historia clinica deberan ser
minuciosos y sistematicos. La visita inicial de rutina involucra obtener informacitn

detalada para un plan de tratamiento. Una visita de emergencia exige



informacién basica y después concentrarse en el problema principal del paciente.
La visita de reevaluacion requlere una actualizacion de la informacion y la
evaluacion del tratamiento previo. En cambio, la visita periddica exige la
actuaizacidn de ia informacion sobre la evaluacion del paclente y la comparacion
del estado actual con Ias condiciones previas.

Cuaiquiera que sea el tipo de visita al odontdiogo debe evaluar siempre diversos
grados de estado fisico y afectivo del paciente, ademas del estado de los dientes,
pericdonto, oclusion y estructuras faciales. Hay una fuerte relacidn reciproca
entre estas areas pues la enfermedad de alguna de elas puede afectar a la salud
de las otras.



CAPITULO IV

1. METODO DE DIAGNOSTICO.

a) EXPLORACION E INSPECCION.

b) COLORACION.

©) CONDUCTIVILIDAD TERMICA.

d) IMPEDANCIA ELECTRICA
2. TECNICAS PARA EXAMEN DENTAL.

a) INSPECCION VISUAL.

b) PIGMENTACION.

c) DIAGNOSTICO TEMPRANO.

d) CARIES EN FISURAS.

3. ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO.



METODOS DE DIAGNOSTICO

EXPLORACION E INSPECCION. Se realzara examinando todas las caras del
chente, teniendo especial cuidado en las areas retentivas, & expicrador debe
recorrer una 2ona de dentina insensible y proceder a expiorar la Zona con caries
Al insertar el explorador debemos recordar que ias cavidades mesial y distal son

las mas cercanas a la pulpa.

El avance de caries en la dentna se realza a un promedio de 180 a 200
micrémetros por mes, mientras no se legue a una proxmidad con la pulpa de

0.75 micrometros ho ocurren reacciones pulpares importantes.

COLORACION.

Las coloracones anoimales de la corona dinica aporan datos uties para e
diagnostico, ante fendmenos de atraccion, abrasion y erosidn, se puede ver
alteraco et color normal por la visualzacidon de dentina o cemento.

En lesiones incipientes, la coloracion es blanquecina, mientras que adqusere una
tonatidad marrdn pardusca en las lesiones avanzadas. En el piso cavitaro es
importante relacionar la coloracion de la dentina con su dureza, observando s se
trata de dentina desorganizada. blanda o esclerdhca. Algunas de ias afecciones

generales ya descritas pueden manifestarse clinicamente con alteraciones de

color en las piezas dentarias. Las r cidnes idec i internas producen

una coloracion rosada en ia corona dental por la transparencia de los capdares.



CONDUCTIBILIDAD TERMICA
La aplicacion de frio y calor en la cavidad con cares o en la superficie coronaria

aporta datos de gran valor para el diagnostico de canes.

Si hay carles o dientes al descubierto, los dientes adyacentes deberan aislarse
del diente a diagnosticar cuyas reacciones estan controlando para ewvitar
confusiones. Se puede aislar con cera de utileria las coronas de los dientes
vecinos, y se debe recordar que ia reacciédn dolorosa producida por el calor no es
siempre instantanea, y ademas si es muy intensa. Hay que observar si la
aplicacion del frlo es una forma de alivio para el dolor. Si se aplica gutapercha
caliente para despertar la reaccién dolorosa. se debe envaselinar la superficie
dentaria antes de su aplicacitn para que no se adhiera al diente y prolongue
indebidamente e dolor. Es importante observar la reacciéon dolorosa a la
aplicacion del frio o del calor y Una vez eliminado el estimulo cuanto iempo dura
ia reaccion dolorosa. La prueba térmica de frio puede realizarse con barras de
hielo hechas con cartuchos de anestesia vacios y vuellos a Hanar con agua, y

previamente congelados colocarios en el diente o dientes a examinar.

PERCUSION Y PALPACION.

Var, Oir y Tooar son tres medios de diagnostico de la cilnica diana
La percusiédn se realiza por medio de un goipe suave 0 moderado aplicado con e
dedo o con el mango de un instrumento. en sentido horizontal o vertical, si existe

reaccién dolorosa a la percusidn vertical se puede presumir la presencia de una



lesion periapical de origen pulpar. en tanto que la percusion horzontal se
corresponde generalmente con una lesion parodontal. En algunos casos de
patologia compieta, puede haber dolor a ambos tipos de percusion y movilidad

La ausencia de dolor ante la percusion. en cualquiera de sus dos modalidades
no es una prueba valida para pensar que no estan lesionados el periapice. el

periodonto o ambos.

La palpacion minuciosa de los tejidos blandos contra los duros permite detectar

reacciones inflamatorias penodontales. compli jones i y/o infartos

1ares ante pic infec

ELECTRODIAGNOSTICO.
El probador pulpar o pulpdmetro es un dispositivo eléctrico que se utiliza para
estimular una respuesta det diente al paso de una corriente etéctrica.

S} un diente no responde al electrodiagnostico debe hacerse una prueba vital
como e calor para tener una prueba mas de apoyo al diagnostico, al hacer la
prueba se debe usar un meaedio difusor de ia electricidad como pasta dentifrica o
vaseiina que debe colocarse alejada de la encla ya que jos tejidos periodontales
transmitirian la corriente y Ia respuesta seria fatsamente positiva o negativa.

Para este tipo de examenes es imprescindible saber sl el paciente usa marca

pasos.



FRESBADO O TEST CAVITARIO

Consiste en iniciar un desgaste con fresa de los dientes que se consideran no
vitales por las pruebas anteriores, para este test se requiere la no apiicacion de
anestésico.

La falta de ieaccion dolorosa es una prueba mas para identificar una necrosis
con frecuencia, se utiiza también en dientes cubiertos con coronas enteras, las
cuales deberan ser perforadas para llegar a la superficie del diente. Si se detecta
una sensacion de dolor al atravesar la dentina, serd Indicio de la presencia de
una pulpa vital.

TEST ANESTESICO.

Es valioso cuando ei dolor no esta tocalzado o cuando los dientes no tienen
corona. Se reaiza una vez que se han probado todos 1os demas métodos de
diagnostico y sirve para identificar con bastante precision cual es la pieza dentaria
Que produce dolor.

Ante un dolor irradiado, donde no se puede definir si la pveza causante de dolor
es superior o inferior se debe aplicar una anestesia troncutar regional inferior, si el
dolor persiste después de aparecer I0s signos de la anestesia, el diente causante
pertenece al maxilar superior, si el dolor cesa, el diente afectado esta en el

cuadrante inferior.



RADIOGRAFIA,

En una radiografia se pueden observar: Caries simples, o con posible
compromiso pulpar, restauraciones profundas con proteccidn detinopulpar © sin
ella, fracturas radiculares, reabsorciones internas o externas, conductos y camara
pulpar, anatomia y tarmafio, calcificaciones y dentina de reparacion en la puipa,
en conductos © en ambos. Y el estado del hueso periodontal como también la

presencia o ausencia de problemas periapicales.
PROBADORES PULPARES.

CLORURO DE ETILO.

Sirve para producir de manersa rapida frio con fines de diagnhostico. Se dispara un
chorro de cloruro de etilo sobro una tofunda de algodon para que forme hielo y
se aplica sobre el diente para determinar el umbral del dolor.

GUTAPERCHA.
La gutapercha es un material rigido que al contacto con el calor se vueive
plastico, y siive para producir calor sobre la supetficie dental con fines de

diagnostico.



PROBADOR PULPAR.
Ei probador puipar es un dispositivo que produce una corfiente eléctrica de afto

voltaje pero de minimo amperaje y se acciona con una pia o mediante un

transformador. Permite determinar la existencia o no de una puipa vital.

TRANSILUMINACION.
Pueden ser manuales, sobre ta base de una knterna de mano, con diferentes
aditamentos, o bien con transformador, accionado por el equipo dental. Los

equipos mas modernos utiizan la fibra oplica. Aun son udiles las barras de
piastico que transmiten luz. con éstos se puede efectuar transuminacion para la

deteccion de cares. fractura. o algun defecto en of esmalte del diente

IMPEDANCIA ELECTRICA |
Para medir la impedancia eiéctrica del ciente basados en trabajos anteriores que

demostraron que el elemento dentanc posee menof resistencia eléctrica que fa
correspondiente a uno sano. Este instrumento empiea ondas de 400 herz y
utiliza dos electrodos colocados uno sobre la fosa, fisura, o lesion de caries y otro
sobre el carrilo del paciente respectivamente. Consta ademas de un sistema
indicador de las distimtas situaciones dinicas a través de las luces de cuatro

colores.
a) verde : indica que no requiere tratamiento alguno,

b) amariio: sugiere la observacidn y control de la caries o la aplcacion de un

seflador,



€) anaranjado, requiere de al restauracion dei elemento tan pronto como fuera

posible, debido a que la caries se extiende a la dentina. y

d) la luz roja indica que la pulpa dental debe ser removida, pues la lesion ha

arribado al tejido putpar.

A pesar que con el CARIES METER-L se han obtenido premisas ciinicas que
confirman la posibilidad de determinar el alcance logrado de invasion de la
enfermedad por medio de colores indicadores, se requiere de mas tiempo de
prueba para evaluar los resultades ya que pueden ptesemarse situaciones limite
entre una luz verde y una amarila que determine criterios cllnicos diferentes o

que podrian producir un tratamiento erréoneo

TECNICAS PARA EXAMEN DENTAL.

Antes de examinar puntos y fisuras los dientes tienen que estar limpios de
residuos. Y el uso de una sonda afilada debe evitarse por que puede llegar a

1) Dafar las caras del esmalte.
2) Por que la barra es muy profunda para las fisuras




El eaxamen llega a ser dividido en :

a) inspeccion visual del diente,

b) Transiuminacién,

¢©) Observando la condicion oral en general, y
d) Examen radiografico.

Para ol saxamen visual da la cara oolusai y su diagnéstico se divide en:

a) Sonido,

b} Manchado,

c) Descaicificacion, y
d) Cavidad visible.

INSPECCION VISUAL_

Antes de tomar una decisiéon de coOmo manejar cualquier diente de la denticion
petmanente individualmente deberan ser examinadas las cares y a8
restauraciones, se deberan tomar cuidadosas notas que describan la ublicacién y
aproximada profundidad de la mancha o descaicificacién para tomar la decision
del tratamiento y el numerce de citas que este requerira.

PIGMENTACION.
Et tratamiento para la pigmentacién de un diente sera adecuado al entorno de
éste diente si existen o no cares Mmayores en otrtos dientes, la cantidad y calidad



del aseo y se existe una radiografla de apoyo para verificar ia profundidad de la
lesidn o la inexistencia de ésta.

PIGMENTACION Y DESCALCIFICACION.

Se tomara en cuenta la edad del paciente, si éste tiene o no alguna caries activa
grande, si ésta se encuentra cercana a la lesidn cariosa incipiente con ayuda de
una radiografia se establecera la presencia de la cavidad y la profundidad de la

misma.

DIAGNOSTICO TEMPRANO.
El diagnodstico temprano de las jesiones nos da como fesultado tres tipos de
carnes dental que son:

1) En las caras ksas, interproximal, bucal y ingual.
2) En las fisuras.
3) Caries en £t cemento radicular.

CARIES EN CARAS LISAS

El manejo de ias caras fsas ha K a ser 1 e por el
entendimiento incrementado de la de e Yy en particular
del intercambio de iones entre el esmaite, la placa y ia safiva. A Nno ser que exista
una cavidad, muchas lesiones Segan a ser tr preventi e con get.




pastas y bamices asi como pastas dentales con contenido de fluoruro. el fluoruro
vy los iones de caicio flegan a remineralizar el esmalte. las lesiones tempranas de

éste tipo legan a ser descritas como *mancha blanca”.

Se insiste vigotosamente con unas pruebas echas a la cavidad Que requerira
restauracion para remover o arregiar el area creada y probablemente ésta no

sefA requerida.

CARIES EN FISURAS.
El manejo preventivo de la caries es mucho mas dificl en las lesiones en fisuras,
las cavidades en fisuras no pueden ser wvistas y e tamafo y profundidad de las

varia e, La prueba de wiscosidad como prueba unica
de diagnostico de cares en fisuras es irealzable, pruebas mas concretas son el
sonido (percusion) y ta profundidad de la cavidad dada por un expiorador, dicho
diagr ) T con cuidado de no hacer una cavidad o dafar et

esmalte con la punta demasiado afilada det explorador.



ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO .

Tras compietar todas las fases de evaluacion, se deben analizar los datos de
cada uno de éstos procedimientos de forma cuidadosa y sintetizados en una
representacion exhaustiva de las necesidades de cada paciente. la historia
médica, 1a revision de sistemas y 10s signos vitales sefalarian unas medidas de
precaucion para asegurar el bienestar general del paciente, hay que identficar
plenamente la necesidad de cada paciente.

Se cdeben comparar los hadlazgos significativos de cada exploracion y regstio y
comparar las pruebas ciinicas de salud y enfermedad con las pruebas
radiograficas asi como la evaluacion de las enfermedades de los dientes con

datos de los tejidos blandos en las areas respectivas de la denticién.

Se deben comparar los resultados de los indices de placa junto con ios patones
de la enfermedad de los dientes y periodonto. Ha de aparecer una
representacion de las necasidades clinicas det paciente.

Una forma 16gica de disefiar un plan de tratamisnto es:

1) ris: e cada t > de la evaluaciin segun su sighificado.

2) ldentificar cada dato significativo con un problema o un objetivo.



3) Identificar un curso de accidn apropiado.

Una vez terminadas estas se uha priork para cada

pfocedimiento y se asigna uha frecuencia especifica en e tratamiento.



CONCLUSIONES

E! presente trabajo evalua, la neces«dad de hacer que s Odontologo elabore un
diagnoéstico apoyado en una histona dilnica tanto médica como dental y que la
historia dental sea realzada con la ayuda de aiguna, o varias de las pruebas
existentes para el diagnostico de canes; asi como el diagnostico del avance de la
destruccion dental y su consecuente dafo a la pulpa con ef conocimiento de ia

sintomatslogia del paciente.

Asi entonces, al elaborar un plan de tratamiento se tendra en cuenta todos los
padecimientos que podtian afterar el resultado positivo del tratamiento de

sleccion.
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