
~ 
-<¡ 

UNIVERSIDAD NACIONAL AU'I'ONOMA 
DE MEXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

Cl\RIES. 
DIAGNOSTICO, CLASIFICACION Y 
PLAN DE TRATAMIENTO. 

T E s 1 N A 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

CIRUJANO DENTISTA 

p R E s E N T 

ALICIA MARTHA GARCIA SANCHEZ 

COORDINADOR DE TESIS ' 

DRA. JOVITA ORTEGA LANCEROS 

COORDINADOR DE SEMINARIO : 

DR. GASTON ROMERO GRANDE 

MEXICO. O. F~ 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

1997 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



ru990, •i la -..turión, 

.; c .. menci• Al ju~r •l 

~t• re"Ablitjo. 

c2I co4oe nti• 

p.-ofeeore., por el 

eonoeitni..,co ic¡u• 

.... iefrC'i:ón fle¡..rron ~ ,..... 

• lo ""'eo •• ..,¡ foC"ltNllC'ión 

__.émica. 



C,.on ••or • mi ftMHlllre por 

.. r un jq~ "'" ..V.t"o.. ti A 

"1:Jllrí• e1e.,.., ,.,; ••9un• 

.......Cre, por que ein ti 90 

nunc.t hubiell'ft .. Uttlo .&olNle 

... ºfl• 

oZt, 1111i •mor por 1<04.t a.. 

c.ta.n.., "D"* '1:1 el "Pºflº 

lo po.ible 11 en lo CIU• IOO .. 

..... 
bsrnN11Ht•, ccrñtt.t.o, eol:»rlooe, 

JMiri•nl .. fl ••i9oe por 1o40 

•I .-poso fl •su• ,... ... 
concluic- .... 10". 

Con .. ..,, .. º • ..,.¡ ~-­

poc- COMJ"lftir e&I \"ftli090 

conoci•f•nsoe 



INTRODUCCION 

La htstoria ci'tntca y el diagn6stico son de vttaJ importancia en cuanto a la 

atendón del paciente se ref-.ere. el pasar1os por alto nos Jfevará sJn duda. a la 

efección de un tratamtento erroneo 

Como base de la tesma se retoma la importancia de saber, tener la calma y el 

cone>Qmiento de todos los elementos 1n\l'Qlucradoa en ef diagnóstico que ayudan 

a la revisiOn médica y dental def pacaente, con ello se descartan una a una 

pato#oglas erroneas nevando as1. a Ja se4ecc:;:K)n y apffcaaón de un adecuado 

tratamiento con optjmos resultados 



CAPrTULOI 

1.• HISTONA DE LA CAftJEB. 

2.• ANTIGUAS TSOl'tlAS DE LA ET10LOOIA DE LA CAi.IES. 
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d) TEORIA PARASITARIA. 

e) TEORIA QUIMICA. 
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ANTIGUAS TEORJAS DE LA ETIOLOQ:LA DE LA CARIES. 

GUSANOS. 

Segun la Jeyenda asiria del siglo VII a. C . ef dolor de muelas lo causaba 8' gusano 

que bebfa la sangre de' diente y se alimentaba de las ralees en Jos maxfJares. La 

k:fea de que la canes la ocas;onaba un gusano. fue creencia casi unrveraaJ en una 

época. como se puede encontrar en los escritos de Homero y en la tradición 

popular de China. Finlandia, India y Escocia. Guy de ChauHaC{1300-1368), el 

mejor cirujano de la edad media. erala que los gusanos producian la canes 

den~ Defendió la teor1a de que buena manera de curar la caries dental era 

mediante fumigaciones con sem¡l!as de puerro, cebolla y hyoscyamus. Nótese 

que Ja hk)se.i.amina es un alcaJok1e que se obüene def beleno y que se utiltz:a 

como h;pnotico, s.edante y relajante del músculo liso. 

HUMORES. 

Los antiguos griegos con~deraban que la constrtuc.ón flsica y mental de una 

persona se determinaba por medio de las proporciones relativas de Jos f1U1dos 

eiementales del cuerpo y estos eran. sangre, flema, bitis negra y bilis amarila. 

Todas tas enfermedades, la canes lnciutda podian expl.icarse si exístJa un 

de&equllbrio de estos humores Aunque Hipócrates aceptaba la 1Uosofla que 

imperaba entre Jos griegOs, dirlgfó su atención a la acumulación de comida y 

sugjtió que en Ja causa de la canes tntervenfan factores tanto Jocales como 

sistémicos. 



TEORIA VITAL 

Dtoha teorla considera que la canes dental se originaba en el diente misnlo. en 

forma análoga a la gangrena de los huesos. Esta teorla propuesta a fines def 

sSglo XVIII. continuó VJgente hasta mediados del &1glo XIX. Un tipo de caries muy 

conocido cHnlcamente se caracterizaba por su ex1ensa penetración en la dentina 

y en Ja pulpa pero su escasa detec:.aón en Ja fisura. por lo tanto no es 

sorprendente que dicha teorfa tenla muchos seguk'ores. 

TEORJA QUIMICA. 

Parmty (1819) se rebeló contra la teona vrtal y sugirió que un ·agente qu1m1co" 

no kJentificado era el responsable de la caries. Afirmaba que la caries empezaba 

en la superficie del esmalte. en Sitios en Jos que se pudrlan los alimentos y 

adqulr1an suficiente poder para producir qulmicamente la enfermedad 

Robertson (1838), apoyaron Ja teorla qulmica, ambos experimentaron con 

dWerentes diluciones de éctdos inorgánicos (tales como el ácido sutfürico) y 

encontraron que éstos corrolan el esmalte y la dentina. 

TEORIA PARASITARIA. 

En 1843, Eód descrlbtó los parásitos filamentosos en la ªsuperficie membranosa· 

(¿placa? ) de los dientes. poco tiempo después, Fk:inus, un médico Dresde. 

observó la presencia de microorganismos filamentosos a los que denominó 

denticolae, en material tomado de Ja& cavidades cariadas, dedujo que estas 



beCterias causaban '8 de&compoeidón del ee.m- y pG&'teriormente de la 

dentina. pero no se expicaba como deSlnJlan el earnalte. 

Tl<ORIA QUIMIOPARASITARIA. 

Sena&& que la causa de la caries son los ácidos producido& por k>& 

microorganismos de ta boca. Esta teor1a se atribuye al doctor Mllef ( 1890 ), 

debido a que sus eserrtos y experimentos ayudaron a establecer el concepto 

aobre una base firme. Sin embargo. Miller debe mucho a Pa&teur. ya que fue el 

quién descubri6 que los micloorgan&mos transformaban el azúcar en ácido 

IActlco. 

a.uter experimentó con : 

1. Diferentes ciases de alimentos, pan y azücar mezdado& eon salYa • 

lncubados a 37 • C. y concluyó que éStoS pod1an desCalctflcar toda la corona del 

dente. 

2. ot\terwoa tipos de bac:tet1a:s orales, por lo menee 30 especie& podlan producir 

•ddo &Uftdente para causar la caries dental. 

3. El écido láctico era un producto identtneabkt en las mezclas. de carbOhidndo y 

a.aitva usadas en la Incubación. 



4. DH'erentea microorganismos e ftamentosos. ~ largos. t>ac:los cortos y 

micrococos) invaden la dentina cariada. 

Mller determinó que por sJ mtsma ninguna especte de mk:roorgarHsmoa causaba 

carie&. &I no que en realidad en ef proceso intervenla un mlcroorgant&mo capaz 

de producir ácido láctico y proleina digestiva. y dicho organlst'no habitaba en la 

cavidad oral. 

La destrucción dental es un pr-oceso quJmioparBISllar1o que consta de dos etapas: 

descalcificación o reblandecimiento de los te;¡:K:Sos, y ~ución eta residuo 

reblandecido. Sin embargo et caso del esmalte, 1."1 segunda etapa 

prácticamente no existe. ya que la descai1Cd'\c..aa6n del esmalte sJgntnca Ja 

destn.Jcdón lotal del mismo. 

TEORIA PROTEOLITICA. 

Se ha propuesto que tos elementos orgánfcos o proteíCO& constttuyen la primera 

v1a para la Invasión de los mk:tt>Organismos. El esrnafte está mJneralt%ado en un 

grado más atto que cualquie1 otro tejido de >os vertebrados. El d4ente humano 

c;ontiene sólo apro)dmacfamente e4 1.5 % a 2 % oe mateóa orgánica de la cual 

0.3 % a 0.4 % corresponde a protelna. De actJSf"do a la teor1a proteoUtica ef 

componente orgánico es más vulnerable y lo atacan las enzimas hidroUticas de 

Jos microorganismos. Este proceso ocurre ante& de terminar su fase inorgén~-



Gottleb (1944 ) sostuvo que la acción inicial se debla a que las enzimas 

proteollticas atacaban &as lamina.a, las vainas de los prismas def esmalte y las 

paredes de foe túbulos dentinarioti. Sugilió que un coco, quizá et staphyfocoeus 

Aureua, ae hallaba pres.ente debido a la pigmentación amar9a que el consk:Jeraba 

patognomónica de la carie& dental. Según Gottleb. el ácido por &J ml&lllo es 

capaz de p«>duelr un esmalte gredoso, pero no verdadera caries. Las tdeas de 

Gottleb se basaban en las ob6ervaciones hechas de muestras hlSt~ógicas cuyos 

componentes orgánlcos se coloreaban con nitrato de plata. 

TEORIA PROTEOLISIS QUELACION. 

De la combinación de un ion metálico inorgánk:o con por lo menos dos gru~ 

funcionales ricos en electrones, resulta un quelato en una sola m~la 

lnorgénJca. El agente quet.ante es una molécula capaz de sujetar un k>n metéico 

y de retenerto en una especie de pinza, y de formar asl un anillo heteroclcGco, k>s 

étomos que fijan el ion metálco reciben el nombre de igaduras y generalmente 

se trata de oxigeno, nitrato y azufre 

Se ha propuesto la quefaciOn para La destJueción del esmalte del diente, ya que 

loa componentes Jnorgéniec:>G del esmalte pueden elmlnarse en tgual fonna en 

pH neutro o aicallno. 



La teor1a de prote61isis-quelaci6n considera que la canes es una destrucci<)n 

bactertana de Jos dien1es en la que el primer ataque se dir1ge principalmente a los 

componentes orgAnkx>s del esmafte. Los productos de descom~n de esa 

matena orgániea tienen propiedades quetantes y por lo tanto dft¡uefven los 

minerales def esmalte, de este modo tanto los constituyentes orgánicos dej 

esmalte, como los inorgánicos se des:truyen sJmuttaneamente. 

De acuerdo con esta teorta la descak:fficación se produce por medio de una 

variedad de agentes complejos, como ~ aniónes ácidos, aminas, amlnoacidos. 

péptidos. poifosfátos y derivados. Estas sustancias son producto de la 

descomposición m~obiana ya sea de k>s componentes orgánicos def esmalte o 

la denttna, o de aimentos Ingeridos que atraviesan la ~aca. 

CARIES. 

Detlnlolón. 

La caries se puede definir como: una enfermedad de Jos tejidos 

caJcfficado& de Jos dientes. caractenzada por la desmineralización de la porción 

inorgánica y la destrucción de Ja substancia orgánfca del diente. 

La caries dental es una enfermedad crónk::a que con mayor frecuencia afecta al 

ser humano moderno. En ~ proceso de la canes &e conjugan diversos factores. 

Jo que puede explk:arse mejor con la 6'guM3nte fórmula: 

C.rbohklrato ,.,,,,,.do ... a.o,.,,. -~ 6olda 

P1aoe 6o#d• + Superllole dental •u..,,..,,.,,,_ • C.,,._ d.,,,_/ 



liTIOLOOIA. 

Las teorfas relativas a la etiologla de Ja caries dental han 6'do dMdidaa en tres 

grupos : Acidógena, proteQltica y proteó--.quelación. 

Dtfieren principalmente en el bpo de bacteria que causa la dt&olución de4 dtente o 

del Upa de mecanismo mediante el cual son retiradas las sale& mjnerales 

La teor1a acidogénlca de Millar y B&ack parece ser la más aceptada de las tres y 

fue empleada como has.e para la Investigación sobre la cartea. 

EVALUACION DEL PACIENTE. 

REVISACION MEDICA. 

En el proceso de examen y diagnóstico de 8' o fo& 

tratamientos que se llevarán a cabo en ef paciente este deberá lenar una ficha de 

evaluación médk:a integral. 

En esta ficha deberán inciuir&e todos los detalles de evaluación en las que ef 

profeslonal procura k1enttftcar las conc:lciones que podrlan alterar. complcar o 

contraindicar k>s procedfm~to& odontológjcoS propuestos. Pudiendo k:Sentificar 

también una necesidad de dertvación o consulta médica antes de iniciar la 



consulta odontológlca, y toda esta Información quedará minuciosamente 

detallada en el registro permanente del paciente. 

Después de una mlnuciOsa hi$1.oria médtca, hay que evaluar el estado flsic::o def 

paciente tomándole, el pu!so y la tensaón s.anguJnea. esta información sirve de 

dtsoemlmiento inicial de estados de enfermedad ocuttos y proporciona una llnea 

de partida para vigilar los cambtos de s.aaud d~ paciente con el tiempo y tener en 

cuanta tas emergencias méQcas. Es importante actualizar la historia médica del 

paciente y la evaluación fJsJca cuando ha pasado un cierto tiempo. 

HISTORIA CUNICA MEDICA . 

El Odontók>go debe estar capacitado para hacer una breve historia cUnica 

médica del paciente. pues, con frecuencia por medio de eita puede lograrse 

información para reconocer enfermedades de orden general, que pueden 

repercutJr sobre ~ tratamiento bucal a reaKzar. 

Se deberá interrogar al paCtente respecto de antecedentes de problemas 

cardiacos. fiebre reumática, diabetes. úlcera gastnca o duodenal, hiperten&Són o 

hipotensión. hepatitis y otras afecciOnes. Una vez adquirido el conocimiento de 

ellas ef tratamiento se realizará previa consufta con el médico que abende al 

paciente. quién índicará la medicación adecuada y el UGO de 8' anestésico. 



También se le preguntará sJ e& aloérgtco a algún aJ:lmento, al polen o a otras 

sustancias, pues este tipo, de paciente con frecuenc.a es alérgico también a Sos 

anttblóticos y reacciona desfavorabk!-mente a Jos corncoesteroldes 

No debe omitns.e el preguntar 5' es aJérgtco a los anest.éstco& o si ha tenido 

reacciones alérgicas como edema. urt>carta, o aJgUn otro slntoma; Tambtén debe 

ser interrogado sobre la medicación que está tomando, en especoal 

p&icofarmaCO$, tranquilizantes y sedantes. si se va a administrar algún 

anestésk:o. En pacientes sometidos a anticoagulantes puede ser necesano 

dlsfninuir temporartamente la dosis antes de reafi::Z.ar una cirugla o aiguna 

extracaón & algún paciente esta bajo asistencia médica permanente es prec:tsO 

tener el nombre y el teléfono del pt"of~onW para poder consultar1o 

Para las pac..4entes femeninas es conveniente saber S4 astan embarazadas y 

este caso, en que trimestre o mes de la etapa gestacionaJ se haJla el Pt"Oducto Se 

sabe que Jos tres primeros meses y k>s dos últimos meses son k>s más pettgrosos 

en cuanto a la posJbfRdacf de una reacción adversa a un tratamiento 

ock>ntológico. no deben ser sometidas a exámenes racffográncos y en caso de 

tratamiento de urgencia en el que sea necesario la toma de una radiografla. ésta 

s.e hará con el mfnimo tiempo de exposición, con pencutas extrarápidas, y se 

pt"Otegeol ara embarazada con un delantaJ de plomo. 

Otro tJpo de Información útil &e refiere a los problemas sinusafeS que pudera 

pacSeCer el paciente de k>s senos frontales y ma)(jlares para poder diferenQar un 



dolor dental en los dentes premolates y molares supertores de cualquier otro 

problema. 

El objeto de la hmtor1a cilnk::a es recopilar la Información que proporciona et 

paciente. ésta puede tener relación con el curso de la enfermedad hasta la fecha 

y evitar pasar por atto cualquier factor importante en el desarroDo inicial o en la 

evolución postertor al padecim~nto. 

La histona cilntca. en principio establece et padecimtento actuaj del paciente, 

quMtn debe hacer una descripción, con su propio '9nguaje de k>a &Jntomas que k> 

llevan a solicitar 1a consulta. Los slntomas que presentan con frecuencia son 

dolor, inftama~n. enrojecimiento, hemorragia y fimttación de movimientos. 

Debe intentarse mecflante preguntas guiadas exhortar al paciente a descntwr con 

claridad los slntoma:s. 

Debe tenerse precaución en astablecer con exactitud et momento del inicio def 

padecimiento, para Jo cuW el siguiente punto importante es determinar la 

duración y caracter1s:bcas de los slntomas, esto conduce al paciente hacia et 

retroceso, en el bempo para recordar cuando sJntiO los slntomas por primera vez. 

La evaluación de la enfermedad puede investigarse .al preguntar sobre las 

caracterlsticas de IOs slntomas durante este periodo, &i han sido constantes o 

variables, continuos o lntermttentes, sJ hubo aumento o dtsmlnucitm de ta 

intenak:lad. y las circunstancias que produjeron alvio de dk:hos slntomas. 



Debe presentarse atención a los antecedentes odontológkx>s de el paciente, lo 

cual ampla la infonnación y revela factores de impartancia generaj o Inmediata 

del padecimiento en esta etapa se investiga sobre la htgiene bucal y lo& hábitos 

almenticlos. 

HISTORIA ODONTOLOQICA. 

La historia odontológica se dtvide en dos partes : 

1. Una revisión de la historia odontológ,ica pasada, y, 

2. Una revisión de Jos probMJmas actuales. 

La revisión de la historia pasada reve4a lnformaceón sobre Jos problemas dentales 

del paciente y su tratamiento, la frecuencia de atención dental y como ha sido 

percibida pueden ser indicios de la futura conducta del paciente 

Si un paciente tiene dif1eultades para tolerar cierto tipa de procedimientos o ha 

encontrado problemas en la atención pr~. un cambfo en el tratam6ento 

modificando ei medio podr1a ayudar a la mejor recepción de dicho tratamiento. 

El repaso de la historia odontok).gica de la pen¡.ona debe concentrarse en ef 

problema actua.I con el registro textual dei prob&ema Jnciukta la ink.ladón, 

duración. y factores conexos. 



Esta lntormaciOn e& vttal para determinar &a nl!Ce&ldad de prueba& de d&agnó&UCO 

adicionales, asl como La causa y et tratam'9nto d~ JXot:>'ema. 

Ea Importante asl mismo conocer la fecha y et tipo de radiograflas disponibles. 

determinar la nec.ewdad de rad'°Qranas adicionales y reducu al mlnimo la 

exposición del paciente a la radiación ionl:Zante 

EXAMEN CUNICO DE CARIES • 

Se diagnostica la canes dental por alguno o todos km siguientes medios : 

1. Exploración e in&pecctón, 

2. Coloración, 

3. Conductibüidad térmtca, 

4. Impedancia eféctrica, 

5. Tran&iluminación, y. 

6. Radiográfico. 

En &a cilnlca habftual el odontólogo hace uso comUn de tos tres primeros 

métodos teniendo asl: Camtwos visibles en la superficie o color dentario. 

sensación tactil cuando se emplea un explorador, y, radiograflas. En el examen 

ayuda un conocim'8nto de la probabiüdad de ubicación de la caries y pautas de 

auscepUt::iikjad. 



La caries 8' producirse se extiende también bilateralmente y en supern.c.e& 

proxtmales adyacentes. si se haya caries en la cara proximal automáticamente 

debe veriftcarse la cara adyacente. 

En el examen ciln.co de caries toda superficie accesible no ~o debe se< 

revisada por un expk>rador para determinar la existencia de una cavidad si no 

además ha de inspeccionarse 6' hay alteraciones localizadas de color y 

transJucidez, a menudo se produce caries en tosetas y fisuras de las caras 

oclusales cuando los lóbulos de desarroRo de los dientes posteriores fracasan en 

su coates.cencia. Estos defectos se descubren mejor con un explorador ubtcado 

en la fosa o fisura para ver SI hay ·agarre- o r~tencia a la remouon 

Generalmente este ·agarre- o resistencia indica una fisura que se encuentra 

Jesionada por una caries o esta a punto de convertirse en una lesión canosa 

Como com~mento d~ examen táctll, el esmalte ociusai debe ser evajuado 

cuanto a pérdk:fa de translucidez y cambio de color caracterlstiCos de canes. éste 

cambio de eok>r puede ser gns oscuro y no debe ser confundidos con surcos no 

cariados que SlmP'@mente se pfgmentan con ~ tiempo. 



PARTES DE LA HISTORIA CUNICA • 

La hl&torta méc»ca tambtén es objeto de atención, debe obtenerse informaetón 

acerca de las enfermedades pasadas o lnterrecurentes, de cualquier naturateza. 

que pueden tener retación con el padecimtento actual. o influir en el tratamiento o 

el pron6stlco actuW, en la investigación se incluyen antecedentes familiares que 

pueden aclarar et padecimiento actual y se deben de tomar en cuenta los 

factores de herencia para tomar en cuanta el posible de6arrollo de enfermedades 

que tengan este origen y Sl dichas enfermedades tienen relación directa o 

indirecta con el trastorno actual 

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS. 

Nombre, edad, sexo, estado CNtl, domicilio y número telefónico, ocupación. 

hábitos sexuales, hábitos tabáquk:os y alcohólicos. 

PADECIMIENTO ACTUAL. 

Descflpción dada por el paciente comtenzo y duractón 

CARACTERIST1CAS DEL SINTOMA. 

LocalizaciOn e intensa.dad, in~o. relael6n de tiempo: constante, intermitente, 

varlable. Aumento de el dotar o altvk> de loa slntomas. 



ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS. 

Regularidad del ttatamiento, antecedentes de c..alie6. enfermedad periodontal. 

extracciones y otras intervenciones qulrUrglcas. p<Otes.is, higiene bucal y dieta. 

HISTORIA MEDICA. 

Salud general presente y. garganta. nanz. oldos, ojos. aparato digesbvo, 

respiratono, y cardiovascular 

Tratamientos prolongados de cualqwer tipo. tratamtentos con medicamentos 

comunes. alergias. y, nombre y direcc1ón def médico del paciente. 

ANTECEDENTES FAMILJARES. 

Padres y familiares vivos y muertos, causas de la defunción, enfermedades 

cr6nk:as o agudas, hosprtalizac.On ,expenen°'as odontológicas de los pacientes. 

padecimientos hereditanos congénitos 

Durante la elaboración de la hlStona cilmca ~ odontólogo tiene la oportunidad de 

observar la apariencia general, actitud y comportamiento del paciente. los que 

pueden proporcionarle valiosa información. 

INSPECCION GENERAL 

Apariencia facial. textura y color de la pi~. expreEWón, sudación, estructura 6sea. 

tejk:los blandos. musculatura, movimientos oculares, escier6tica&. pupilas, 

respiración putso cervical, caracier1sticas indtviduales, genera'86, estatura, 

comportamiento y manera de cammar. 



EXAMEN GENERAL INTRABUCAL. 

Mucosa de vestlbulo, dorso de la lengua, piso de boca. paladar duro y b4ando. 

itsmo de las fauces. orofañnge, dientes presentes y fatt.antes. restauración y 

prótesis existentes, estado periodontal, recesión y/ o movilidad, ocfus.ión céntrica 

o no y eficacia masticatona 

EXAMEN DETALLADO DE. 

Mucosa, coronas cilnicas, pertodonto y oclusión. 

AUXILJARES DE DIAGNOSTICO. 

Radiogranas interproXJmales. periaptcales y extrabueéMes. respuesta pulpar 

térmica y eléctrica. Transiluminación. examen bacterlolOglco, qulmfco, 

hematoiógico e histológico. ( las últimas tres técntcas de diagn6stico requieren 

medios especializados). 

TEORIA ACIOOQENJCA DE MJLLER Y BL.ACK. 

La teorfa acidogénica postula que ciertas bactenas prOducen ácido cerca de la 

superficie del diente. fo que descalcifica la porción inorgánica. Sin embargo el 

prOCBSO de caries se presume que comienza con la desintegración de la 

substancia orgánica aglutinante, penetración de( esmalte y destnJcciOn de la 

dentina por numerosos organismos. 



FACTORES INDIRECTOS QUE AFECTAN LA ETIOLOOIA 

DE LA CARIES • 

Mhr realtzó estudios con diferentes tipos de bactertas. alimentos incubados en 

salva y dientes. y fue el primero en proponer la teorla acidogénlca. Conciuyó 

entonces que la caries era un proceso quimioparasrtario, siendo la primera etapa 

de de&calclficación def esmalte y la dentina. segutda por la disolución del residuo 

reblandecido 

Se realizó una reuntón de trabajo en la Universidad de MK;higan para estudiar el 

mecanismo y control de la canes y s e estudiaron y dividieron en tres grupos para 

su mejor comprensJón teniendo como sujetos principales de cada a grupo a 

SALIVA. DIENTE Y DIETA 

DIENTE. 

1. composición, 

2. caracterlsticas morfológicas, y, 

3. posición. 

SALIVA. 

1. compoeición : 

a) orgánica 

b) inorgánica 

2. pH 



3. cantidad 

4.vlscosldad 

s. factores antibacterianoa. 

DIETA 

1. factor fl&ico 

a) calidad de la dieta 

2. factores k>cale& 

a)contenk:lo de carbohk:lratos 

b)contenido de vitaminas 

c)contenido de ftUor. 

EL DIENTE. 

Las variaciones en la morfok>gla del diente y posición se enumeran por que 

afectan el grado de caries, asl como la composición qulmlca del diente. Estos 

poseen áreas de suscepbbiüdad a la caries en las que pueden ocurnr las lesiones 

y estas se dtviden en éreas de fosetas y fisuras y áreas lisas. Las áreas de 

tosetas y ftsuras son causadas por el desarrono de fose1.as y surcos que s.on el 

resuftado de una mala coale&cencia entre k>s ióbulos de desarrolo. Los surcos 

suelen estar fisurados y solo tienen una pequena poraón de esmalte o carecen 

del mt&mo, en la porciOn más profunda de la apertura. Estas zonas poseen 

retenciones y provocan la acumulación de almentos, k> que acelera el desarrolo 



de canea. El cepillado adecuado y el lav9do no aon cap.ces de elmin•r loa 

almentos atr•pado&. por lo que esta condición es causa de caries en las 

auperftciea ocfuaales y en las fosetas linguales de toa dlen1- anteriores. 

La posición del diente dentro de la arcada tambtctn constituye un factor en el 

des.arrollo de caries por que el aptnamtento dental provoca et acumuk> de 

.. mento y '8 clt"lcil elminación de este con una técnica de cepaado común. 

Loa estudio& revelan que '°6 cstentes superiores son más susceptibles a &a caries 

que k>s dientes lnferiore&, este hecho se atrtbuye a la fuerza de gravedad que 

proP'cia que Aos dientes Inferiores estén continuamente cubtertos de salva. 

SALIVA 

La naturaleza y cantidad de salva afectan ef desarrolo de &a cartea, cada minuto 

se produce aproximadamente 1 mi. de saltva para conservar lubricadas ~ 

estructuras de ta cavk1ad bucal; Una producción lnsundente o inadecuada de 

salva puede provocar canes. ya que loa dientes no son lavados durante '8 

masticaciOn, k> que permtte la acumulación de alimentos y la fonnación de 

materia alba. 



CAPrTULOa 

1.- CLASIFICACION DE CARIES 

a) CARIES AGUDA. 

b) CARIES CRONICA. 

e) CARIES PRIMARIA. 

d) CARIES SECUNDARIA. 

2. CLASIFICACION DE LA LESION CARIOSA DE BLACK.. 

a) CLASE l. 

b)CLASE 11. 

e) CLASE 111. 

d)CLASE IV. 

e) CLASE V. 

3. DIAGRAMAS. 



CLASIFICACION ETJOLOOICA DE CARIES. 

El tipo de caries es determinado por al gravedad o ta localzaclón de la lesión, asa 

tenemoe cuatro procesos caJiosos por clasificar: 

CARIES ACilUDA.. (Exuberant.). 

La caries aguda comprende un proceso rápido que Implica un gran 

número de dientes, tas '6siones agudas son de color ma& cia.ro que ~ otra& 

iesk>nes cario&as que son de color café tenue o gris, y su consistencia caseosa 

dificulta la excavación. con frecuencia &e observan exposlck>nes pulparee en 

paciente& con caries aguda. 

CARJES CRONtcA: 

Estas lesiones suelen ser de larga duración, afectan a un número de 

dientes y son de menor tamano que Jas canes agudas. La dentina de6calcificada 

suele ser- de cc;io,. obscvro y de consistencia como de cuero. El pronostico pulpar 

es útl ya que aas. lesiones mas profundas sueien requeñr sokl el recubrimiento 

prufláctico y ba&es protectoras. Las '86iones varlan respecto a su profundidad, 

Jncfuyenclo aquel.a& que acaban de penetrar en el es.marte. 

CARIES PRIMARIA (lnioial): 

La '8&i6n constituye el ataque ink;tai sobre '8 super1k::ie dental. Se le 

denomina primaria por su localizaci6n inicial sobre la superficie del diente. 



CARJliS SECUNDARIA Cr_u,..,,,_): 

Este tipo de caries su8'e observarse al rededor de los márgenes de tas 

restauraciOnes, las causas habrtua'96 de problemas secundario& son márgenes 

desaJustado& y fracturados en la superficie de k:)6 clientes posteriores que son 

propensos naturalmente a la caries por Ja dificultad de limpiartos. 

CLASIFICACJON DE BLACK 

CLASEI 

Cavidades que se presentan en las f0$8las y fisuras. y defectos de las 

superf\cies ociuaales de molares premOfares. superficies Singuales de &os incisivos 

s.upertores y lo surcos vestibulares y linguales encontrados en ocasiones en las 

auperttcies ocfusales de ~ mOlares. 

CLASE U 

Cavkiades en las superticteS proximaJes de molares y premolares. 

CLASE IR 

CavtdadeS en las superfic:tes proximaJe& de los incisivos y premolares que 

no requieren la eltmfnac::ión y restauración del ángulo incisal. 

c~rv 

CDYk1adas en las superficies p<oxtmales de loa incislvO& y caninos que 

requiet'en eliminación y .-estauración def 6ngulo incisaf. 



CLASllV 

Cavidades en et tercio gingivat del diente (no en fOS4!1ta) y abajo de la 

porción m-~umlnosa del ecuador del diente en la superl'icie labial, vestibular o 

lingual de '8a piezas. 



CAPITULOll 

1. DliTECCION DE CARIES 

11) LESIONES CARIOSAS. 

b) CARACTERISTICAS DE LA LESION CARIOSA 

2. TIPOS DE CARIES. 

a) CARIES DE ESMALTE 

b) CARIES DE LA DENTINA. 

e) CARIES DE CEMENTO. 

d) CAPAS DE DENTINA CARIADA 



DETECCION DE CARIES • 

La operatoria dental es más que la restauración de la desttucción dentaria 

pt'Oduck:Sa por caries; en un futuro Inmediato, la prevención y detección temprana 

de esta enfermedad continuara ocupando una posjción esencial en este aspecto 

de la odontologla. 

La caries se caractertza por cambios de coloración y reblandecimiento por 

desmlneralizaclOn P'OQfesiva que produce pérdida de tejk::lo superftcial. Las 

lesiones canosas de cierto tamario se perciben con un explorador, con retattva 

facilidad de acuerdo a su ~ación, sin embargo, la detección de caries 

incipiente y a~unas veces de canes recunente al rededor de las restauraciones. 

puede requer1r de un alto grado de discriminación. 

Todo examen de rutJna para la detecctón de caries debe seguir un orden, et 

operador Puede iniciar la inspección de los molares inferiores izquierdos, 

siguiendo a lo largo de la mandlbula hasta Sos molares Inferiores derechos de 

manera similar se revisan Jos dientes superiores. 

La mayorla de la fichas se centran en la presencia de caries. restauraciones y 

dientes ausentes. Oependfendo de k>& protocok>s de tratamiento en una consutta 

detenTUnada, una revisión sistémica puede Imitarse a esta& tres entidades o se 

puede ampliar o conctuir en dientes en mala posición, atrición, ero5'ón, 

alteraciones de desarro8o y otros proce&os. 



lndepenc5entemente de la sektcción de regtst.ro de código anatómico, geométnco 

o numérico, es esencial adoptar un método constante para senalar cada uno oe 

los dientes. 

El sistema universal enumera cada uno de los dientes permanentes des.de et 1 al 

32 y fo& dientes primarios desde la '"a" hasta la ar comenzando por ei Uttimo 

molar sobre a cuadrante maxbr derecho progresando secuencialmente por 

toda la arcada hasta 8' último m°'ar.(proyecto ACORDE, 1974). El ~ulente 

dtente que se cuenta es ~ último molar del cuadrante mandibuklr izquierdo. 

progresando secuenaalmente por toda la mandlbula hasta et Ultimo molar de la 

derecha de la mandlbula 

Un ai&tema más antiguo es la notactón Palmer, numera o denomina con una letra 

cada ciente del cuadrante def 1 al 8 en la dentición permanente y desde la ·a· 

hasta la '"e" en ~ dientes primarios la posición det cuadrante del diente se 

especifica utilizando ei cuadrante apropiado de una gráfica de dos ejes 

perpendJculares que se cruzan, &fllpktando la notación de cuadrantes. 

El sistema lntemacional es enumerar cada diente del 1 al 8 desde ei central hasta 

el let'cer molar y la k>calz.aciOn det cuadrante será por medio de un número 

pr8"jado 1, 2, 3 o 4 para k>s cuadrantes maxRar derecho, maxilar tzquierdo. 

mandibular tzquierdo y mandibular derecho respecttvamente, el pf'eftjo ~ 

cuadrante se IMgue del número dental. 



Ea lmportante adoptar una técntc::a y ai&iar k>& dientes con rolo& de algodón y asJ 

mismo secar diente a diente ya que la refracción y ta reftexión de la luz en una 

superficie hümeda puede di&rrnnutr con facihdad pequenars dtferenaas de eok)r. 

forma y textura: El área debe estar bien ilumJnada y loa expk>radores a utii:z:ar 

deben ser agudos, finos y bten te-mplados, r~attvamente ligeros. a&J como. de 

cffversoe modek>s para pt'oporcionar acceso adecuado a todas las superf\cie& de 

las coronas cUnk:.as. La caries lncip.ente de una toseta. fisura o de una superficie 

lisa se detecta mejor por cierto •atoramiento" del expk>rador. La caries de una 

fisura surge de una ~n superficiaj de las paredes def esmalte. a 

veces, en esta etapa esta afectada la unk)n amefodentinaria. 

La compresión de un expk>rador que penetra en esta región retxandeada origina 

una caracter1stica resistencia frieaonal leve al retirar ei instrumento, fácil de 

percibir con la experiencia. 

El hecho de que la caries interproximal comHtnce cerca del punto de contacto y 

en el área circundante. es evktente que aumenta la dificuttad de BU detecctOn 

temprana. 

Con et uso de un explorador se puede descubrir algün punto dentro del defecto 

tnelptente del esmalte, o al menos detectar una solución de continuidad sn ef 

8911\lllle normal. 



La capacidad de una punta de explorador para examinar e4 area de contacto 

depende de la calidad del Instrumento y la magnttud de la fuerza con que puede 

manipu&arae sm causar molestias al paciente. Es poco frecuente que la causa de 

k>S slntomas sea una ~n lnterproximal dtficil de detectar por su pequeno 

tamano. 

Los antecedentes de impactación de alimentos, o ei dano notono a la paNa 

intetdental como resuttado de esto confirman la destrucción del a1ea de contacto 

y la extstenaa de una cavidad cariosa bíen establecida. El •agarre• del hUo dental 

o desgarre del mssmo al pasar a través de un área de contacto de apariencia 

normal. ya sugiere que dicha área tJene destrucciOn por proce&o canoso 

DETECCION DE CARIES. 

El método de examen para detectar una lesión carios.a deberá ser mmucioso y 

bien organizado, comenzando y terminando en un sibo determinado. los 

materiales par el examen incluyen el espejo bucal, explorado1 pequeno y afilado, 

radk>grana. hilo dental y en ocas.Iones un separador. 

Se deberé hacer registro en una htst.oria cllntca al mismo tiempo que s.e realza et 

examen dental . 



La exploración debeni incluir todas las superficies dentaJe& y esto debera hacerse 

con una iluminación adecuada tomando en cuenta el paso ~ exporador por 

todas las carie& posibles d9' diente y et apoyo de una radfografla . 

El eatuc:Ho radiográfico deberá ser Sístemático permttJendo hacer un conteo 

rápido del número de dientes y la localtz.aciOn de los mJSmls.imos asl como el 

tamano def contacto y el contorno de la& superftde& proximales. El tamano det 

nicho y de las crestas del hueso alveolar se observaran al rededor de las piezas 

asl como las canes 1nterpco>amales_ Durante et examen el uso de una lupa puede 

ser de gran ayuda para distinguir las caries pequenas 

El examen de las canes proximales con un trozo de hilo dental encerado de 30 

cm. de K.ngdud que se envuefve al rededor de k>s dedo Indices haciéndolo pasar 

suavemente a través del área de contacto por la zona indinada y este será 

desp&azado k!ntamente de la superficie vestibular a la superficie lingual hasta que 

legue al fondo del margen Ubre puliendo el nicho gingivaf y 6' eXJSte caries et hUo 

será atrapado o deSgarrado al retirano. 

Otro método de diagnc>stico para la caries interprmdmal que no es fácilmente 

valorada serán tos sepaf"adores, para conseguir un examen adecuado de cada 

peeza dentaria. 

Se examinan todos los dientes sistemáUcamente para deseubrtr todas las 

afeceiones petolOgk::a& y llaa cañee o defectoe que f"&quler"en ser restauradaa. 



LESIONES CARIOSAS. 

Las Misiones carios.as se imcian en tos puntos y fisuras y en ciertas caras lssas de 

los cientes. tanto la& pnmeras como las segundas llenen sus caracter1sbcas 

conespondientes de penetración al esmalte y la dentma. Las lesk)nes carios.as 

haladas en puntos y fisuras estabiecen su penetración incial a través det defecto 

del esmalte y ensanchan su superficie a medida que se acercan a la dentina. en 

la un5ón emek>dentinaria la 5esión &e extiende lateralmente a una mayor velocidad 

de lo que k> hace hacia la pulpa. 

CAR ACTE RIS TICAS. 

La zona es cariosa cuando se ·agarra"' o resiste a ser remoVldo después de 

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

y cuando esto se acompat'la por uno o más de Jos sigutentes signos de caries: 

a) reblandecimiento de la base de ta zone. 

b) opacidad adyacente af punto o la fir¡¡.ura como evidencia de4 socavado o 

desmineralzación. 

e) esmalte ablandado junto al punto o la fisura que puede ser remOYido por et 

explorador. 



La zona será considerada como cariosa si e>dste pérdida de translucidez normal 

del esmalte. Este estado se considera una evidencia confiab5e de socavado ya 

que en algunos de éstos casos el exporador puede no detenerse en k> que se 

considera el halazgo de una lestón. 

Las )esiones carios.as de las caras litM"es se inician sobre una ampia superft.cie. Ja 

lesión se angosta al acercarse a la untón amelodentinaria. No obstante en eAa se 

extiende de modo simiar ai de la cartas ln~das en puntos y fis.uras. 

La descalcificaaón det esmatte constituye ~ primer estadio de& proceso de caries 

que se observa cUnicarnente, ~ esmalte es bl.Et.nco y opaco, pero puede mostrar 

manchas amarronadas. 

La zona es canosa si la superficie esta atacada o si hay un punto b4anco como 

evidencia de ta desrrnnerakzaetOn subsuperficial. y si to determina un 

reblandecimiento de ra. zona. 

La zona es sana cuando hay evtdencias aparentes de desmineralizactón (ataque 

o puntos blancos) pero no exJSte retxandecimiento. 

TIPOS DE CARIES . 

CARIES DE ESMALTE. 

El primer signo ViS.Ual del esmalte con carie& es la aparición de una mancha 

blanca causada por Ja alteradón de la reftexión de loa rayoa de luz debido a '8 



cksoluaon Irregular de las sales de cak:rto det es.marte. Hay indlao& de que por lio 

menos dos proceso órferentes intervienen en la formación de la lesión ln~éW de 

canes. descalctficación de las porciones orgánicas o apatita e.aletea y alteraciones 

de '8 matriz orgénica. La mayorla de los investigadores piensan que et intck> y el 

pt"ogreso de la caries no pueden reducirse a dos procesos tan simples como la 

desmmeraüzactón y ta proteóüsts, si no que se trata de éstos dos procesos y otros 

más compUcadot> como la acción de las enzimas y microorganismos acidúncos 

asJ como las rea~ones entre los dos. También mnuye el efecto del ambiente 

bucal y la resistencia del huésped 

CARJES EN LA DENTINA.. 

La canes en la dentina difiere de las lesiones del esmalte debido a que ia matnz. 

de la denbna conserva gran parte de su forma or~lnal, aun cuando su pérdida de 

minerales haya causado reblandeamtento. El hecho puede explcarse por la 

diferencia considerable en la composioón de tos tejidos. 

En efecto. la canbdad de matriz orgánica de la dentJna es de 19 a 21% m.entras 

que ei esmalte contiene ~o 0.5 a 0.9 %, el tipo de protelna también es 

diferente . 

.AsJ el COiágeno es el principal constituyente de la dentina, esta también conbene 

una matrtz subfibrosa compuesta por mucopoisacárldos, ácido citrico, etc ... 



MMtntras que en el esmalte hay queratina y solo un poco de colágeno. 

La matriz de ta dentina es tubular, éstos tübulos contienen prokmgadones o 

citoplasma Umco en el orgamsmo. Por otro Lado el esmalte no contiene 

protoplasma vtvo. solo posee un reticuk> submacroscópico. 

CARIES DE CEMENTO. 

La caries de cemento generalmente se encuentra en pacientes con recesión 

gingival o en los que se han sometido a c1rugla periodontai y suele progresar mas 

rápidamente debtdo a su estructura hrstol6g1ca, los ácidos. las enzimas y 

bacterias penetran por: 

1. Fibras de Sharpey, 

2. Lagunas. y 

3. Canalicuk>s. 

Es muy diflcil tratar este tipo de caries, se pude encontrar un paciente con alto 

1 ndice de caries, obturaciones percftdas, y que presente dentes completamente 

rodeados por caries a nivel cervk:al. 



CAPAS DE DENTINA CARIADA. 

En una caries activa de dentina se encuentran tres capas caracterlsticaS: la 

primera necrótica, la segunda es destructiva y la tercera es escieróbca. 

La primera o NECROTICA es una capa muy blanda que contiene muchas 

bacterlas en su superficie, la segunda capa es de consStencia caseosa y aJ 

tercer capa se oscurece y endurece como prot~n a la cámara pulpar, 

haciendo que esta se retraiga. 

Las consideraciones previas al tratamiento representadas por la evaluación de4 

paciente. el examen y et diagnóstico asl como ei p4an de tratam'8nto constituyen 

et fundamento de una atención odontológica sotvente. éstas con&ideradones 

siguen un progreso por pasos en cuanto al diagn6sbco y posteliormente el plan 

de tratamiento depende de un examen minucioso y evaluación del paciente. 

En este caso el odcntOlogo deberá tomar en cuenta tres conskteraciones para la 

e&aboraci6n de un p&an de tratamiento y estas son 

evaluación, examen y diagn6stico que serán levados a cabo durante la vStta 

inicial 

Los procedmlento previos para la EKaboración de una historia cilnica deberán e.ar 

mlnuciosOS y si:steméticos. La vtstta inicial de rutina invciucra obtener infonnadón 

detalada para un plan de trcnamkmto. Una vat.a de emergencia exige 



información bá8'ea y después concentrarse en et problema principal det paciente_ 

La visita de reevaluación requiere una actualtzación de la Información y la 

evaluactón del tratam~nto previo. En cambto, la visrta per16dica exige Ja 

actualtzación de la información sobre la evaluación d~ paciente y la comparactón 

del estado actual con las condiciones previas. 

Cualquiera que sea et tipo de vtsita a1 odontOlogo debe evaluar siempre diversos 

grados de estado flsico y afectivo del paciente. ademas del estado de los dientes, 

periodonto. oclusión y estructuras facaaJes. Hay una fuerte rtMación reciproca 

entre estas áreas pues la enfermedad de alguna de eaaa puede afectar a la salud 

de las otras. 



CAPITULO IV 

1. METODO DE DIAGNOSTICO. 

a) EXPLORACION E INSPECCION. 

b) COLORACION. 

e) CONDUCTIVILIOAD TERMICA. 

d) IMPEDANCIA ELECTRICA 

2. TECNICAS PARA EXAMEN DENTAL. 

a) INSPECCION VISUAL 

b) PIGMENTACION. 

e) DIAGNOSTICO TEMPRANO. 

d) CARIES EN FISURAS. 

3. ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO. 



METODOS DE DIAONOSTICO 

EXPLORACION E INSPECCION. Se reBltzara examinando todas las caras del 

diente, teniendo especial culdado en las áreas retentivas, ~ explorador debe 

recorrer una zona de dentina insensU:~e y proceder a explorar la zona con canes 

AJ Insertar el explorador debemos recordar que las cavidades me-sial y distal son 

las mas cercanas a la pulpa. 

El avance de canes en Ja dentina se realiz.a a un promedio de 180 a 200 

micrómetros por mes. mientras no se llegue a una proximidad con la pulpa de 

O 75 mK:rOmetros no ocurren reacc.K>nes pulpares importantes 

COLOR.ACION. 

Las coloraaones anormales de la corona cUnica aportan datos U"ti&es para el 

dtagnósbco. ante fenómenos de atracciOn, abcasión y erosión, se puede ver 

alterado el color normal por ~ vtsuakzación de dentina o cemento. 

En lesiones inc.ptentes, la coloración es blanquecina. mtentras que adqute<e una 

tonaKdad marrón pardusca en las lesiones avanzadas. En et piso cavrtano es 

Importante relacionar la ~oración de la dentina con su dureza, observando Sl se 

trata de dentina desorgan1Zada. blanda o escterOtJca. AJgunas de las a1ecCK>nes 

generales ya descritas pueden manifestarse cllnicamente con altef'aciones de 

color en las piezas dentarias Las reabsorciOnes ideopá;ticas internas producen 

una coklraaón rosada en la corona dental por la transparencia de k>& capela res. 



CONDUCTIBILIOAD TERMICA. 

La aplicación de frfo y calor en la cavkfad con canes o en la superficie coronaria 

aporta datos de gran valor para ~ diagnostico de canes. 

SI hay caries o dientes aJ descubterto. los dientes adyacentes deberán atsJarse 

del diente a diagnosticar cuyas reaectones estan controlando para evitar 

confusiones. Se puede alSJar con ce1a de utüerla las coronas de los c:Stentes 

vecinos, y se debe recordar que la reacaón ~orosa producida por el caJor no es 

Siempre instantánea, y ademas sJ es muy intensa. Hay que observar s; la 

apUcación del frlo es una forma de ~ para el dolor. Si se aP'iea gutapercha 

caliente para despertar la reacción c:k>k>rosa. se debe envasellnar la superfiae 

dentaria antes de su aplicactón para que no se adhJera al diente y prc>iongue 

indebkiamente el dok:>r Es importante observar la reacciOn dolorosa a la 

apllcación del frto o del caJor y una vez eUmmado el estimulo cuanto tiempo dura 

la reacción dolorosa La pnieba térmk:a de fr1o puede realizarse con barras de 

hielo hechas con cartuchos de aneste$a vacios y vueltos a Manar con agua. y 

prevtamente congelados eok>cat1os en ef dlente o dientes a examinar. 

PERCUSION Y PALPACION. 

Ver. Olr y Too.ar son tres medfoS de diagnostico de la cHnica diana 

La percusión se realiza por medkJ de un gofpe suave o moderado aplicado con 8' 

dedo o con et mango de un instrumento. en sentido horizontal o verticaJ, S4 eXISle 

reaedón dolorosa a la percusfón vertical se puede presumi,. la presencia de una 



lesión periapical de ortgen pulpar. en tanto que la percusión horizontal se 

corresponde generalmente con una lesJOn parodontaJ. En algunos casos de 

patologla completa, puede habet' do'or a ambos tipos de percu816n y movi&idad 

La ausencia de dolor ante ta percus.K:in en cualquiera de sus dos modalidades 

no es una prueba válida para pensar que no estan lesfonados et periápice el 

peliodonto o ambos 

La palpación minuetosa de k>s tejidos blandos contra ~ duros permite detectar 

reacciones lnftamatortas penodontaies complicaciones periapicales yto Infartos 

ganglionares ante problemas infecaosos 

E LE e T Ro D 1 A G N o s T 1 e o. 

El probador plUpar o pulpOmetro es un c:ksposttivo eléctrico que se utiliza para 

estimular una respuesta del diente al paso de una corriente e4éctrica. 

SI un diente no responde aJ electrodiagnosbco debe hacerse una prueba vita 

como el calor para tener una prueba mas de apoyo al dlagnóstico. al hacer la 

prueba se debe usar un medio difusor de la electricidad como pasta dentlflica o 

vaselina que debe colocan;.e alejada de la encla ya que k>s tejidos perlockmtales 

transmttlrfan la corriente y la respuesta seña falsamente posttiva o negativa. 

Para este tipo de examenes es lmprescindibk! saber ~ el paciente usa marca 

paaos. 



FRESADO O TEST CAVITARIO 

Consiste en iniciar un desgaste con fresa de los dktntes que se conskleran no 

~ por las pruebas antenore&, para este test se requiere La no apicación de 

anesté66CO. 

La falta de reacaón dolorosa es una prueba mas para identifK;8r una necrosJs 

con fl"ecuencia, se utmza también en dientes cubiertos con coronas entet"as, las 

cuales deberán ser perforadas para llegar a la superficie det dktnte. S¡ se deteCta 

una &en&ación de dolor at atravesar la dentina, seré lndiao de la presencia de 

una pulpa vttal. 

TEST ANESTESICO. 

Es valioso cuando ef dolor no esta !oc:aJizado o cuando k>s dk!ntes no tienen 

corona. Se realeza una vez que se han probado todos Jos demás métodos de 

dlagnOstico y sirve para identificar con bastante pl"ecislOn cual es la pieza dentaria 

que produce dolor 

Ante un dok>r irradiado, donde no se puede deflnlr si la pe.za causante de dok>r 

es superior o Inferior se debe apficar una anestesia tronculat regional inferior. s.i el 

dok>r pel'litste después de aparecer los signos de la anestesia, el diente causante 

pertenece al maxAar superior, si el dolor cesa, et diente afectado está en et 

cuadrante Inferior. 



RADIOORAFIA. 

En una radiografla se pueden observar: Caries &imples, o con postble 

compromiso pulpar, restauraciones profundas con protección detinopulpar o &in 

ela, fracturas radiculares. reabsorciones internas o externas, conductos y cámara 

pulpar, anatomla y tamano, calcificaciones y dentina de reparactón en la pulpa, 

en conductos o en ambos. Y el estado del hueso periodontal como también la 

presencia o ausencia de problemas penapicales 

PROBADORES PULPARES. 

CLORURO DE ETILO. 

SJrve para Pf"oducir de manera rápida trio con fines de diagnóstico. Se dispara un 

chorro de cioruro de etifo sobro una torunda de algodón para que forme hielo y 

se apaca sobre el dente para determinar el umbral del dolor. 

GUTAPERCHA. 

La gutapercha es un material r1gkto que al contacto con el cak>r se "VUetve 

pléstico, y sJrve para pi-oducir calor sobre la superficie dental con nnes de 

-gnOstico 



PROBADOR PULPAR. 

El probador pulpar es un dispositivo que P'oduce una corriente eléctrica de alto 

voltaje pero de mlnimo amperaJe y se ac:-ct0na con una µNa o mediante 

transtormador. Permite determinar ~ IDOStencia o no de una pulpa vital. 

TRANSILUMJNACION. 

Pueden se< manuales, sobre la base de una Unterna de mano, con diferentes 

aditamentos, o bfen con transformador. accionado par el equipo dental. Los 

equipos más modernos ub$zzan la fibra óptica. Aun son UUles tas banas de 

pCéstieo que transmiten luz. con éstos se puede efectuar transilummaaón para la 

detección de canes. fractura. o algun defecto en el esmalte def diente 

IMPEDANCIA ELECTRJCA . 

Para medir la impedanaa ~et.nea det ckente basados en trabajos antenores que 

demostraron que el efemento dentano posee menor resistene.ta eléctJica que fa 

correspondiente a uno sano. Este instrumento emplea onda& de 400 hertz y 

utiliza dos e&ect.rodos colocados uno sobre la fosa, fisura, o lesión de canes y otro 

sobre el carrillo det paaente respedjvamente. Consta además de un SlStema 

lndleador de las dtstintas stt.uaaones ciln1C8S a través de las luces de cuatro 

colores. 

a) verde: indica que no requiere tratamM!-oto alguno, 

b) amartno: sugtere la observación y control de aa canes o la apHcación de un 

sebdor. 



e) anaranjado, requiere de al restauración del eMtmento 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 lestón ha 

arribado al tejtdo pulpar. 

A pesar que con el CARIES METER-L se han obtenfdo premisas cilnicas que 

confirman la pcsibllidad de determinar el alcance logrado de invasión de la 

enfermedad por medk> de colores ind1eadores. se requ1ere de mas tiempa de 

prueba para evaluar k>s resuttados ya que pueden presentarse situaciones llmtte 

entre una luz verde y una amariUa que determine crtteríos cilnicos diferentes o 

que podr1an prOduciT un tratamiento erróneo 

TECNICAS PARA EXAMEN DENTAL. 

Antes de examinar puntos y fisuras los dientes benen que estar limpk>s de 

resJd'uos. Y ef uso de una sonda afilada debe evitarse por que puedo Uegar a: 

1) Oanar las caras del esmalte. 

2) Por que la barra es muy profunda para las fisuras 



El examen lleg• • ser dividido en : 

a) Inspección visual del diente. 

b) Transílumlnación, 

e) Observando la condición oral en general. y 

d) Examen radiográfico. 

P•ra el examen visu•I d• la car• oolua.-1 y su dl.agn6stioo - divide en: 

a) Sonkio, 

b) Manchado, 

e) DescaJcificación, y 

d) Cavidad visible. 

INSPECCION VISUAL 

Antes de tomar una decisjón de cómo manejar cuaJquier dtente de la dentición 

permanente individualmente deberan sef' examinadas las caries y las 

restauraciones. se deberán tomar cufdadosas notas que describan la ubicación y 

aproximada profundidad de la mancha o desca6ctf'k::ación para tomar la decisión 

del tratamk!nto y el númet"o de citas que este requenrá. 

PIOMENTACION. 

El tratamiento para la pigmentación de un diente será adecuado al entorno de 

éste diente si existen o no caries mayores en otros dtentes, la cantidad y calidad 



del aseo y se existe una radiograna de apoyo para vertncar la profundk:Sad de la 

~n o la Inexistencia de ésta. 

PIGMENTACION Y DESCAJ...CIFICACION. 

Se tomará en cuenta la edad del paciente, si éste bene o no alguna caries activa 

grande, si ésta se encuentra cercana a la ~n cariosa inciptente con ayuda de 

una radiografla se estabiecerá la presencia de ta cavidad y la profundidad de la 

misma. 

DlAQNOSTICO TEMPRANO. 

El diagnóstico temprano de las tesk>nes nos da como resultado tres tipos de 

cariea dental que son: 

1) En las caras aisas, lnterproxlmal, bucal y lingual. 

2) En la& fisuras. 

3) canes en et cemento radicular. 

CARIES EN CARAS USAS 

El manejo de las caras lisas ha legado a ser radicalmente alterado por el 

entenclmiento incrementado de la fac:ilicfad de lesionar el esmalte y en particular 

del lnttK"cambio de iones entre el esmalte, la placa y la saliva. A no ser que exista 

una cavidad. muchas lesiones legan a ser tratadas preventivamente con gef. 



pastas y barnices asl como pastas dentales con contenkio de 1'uoruro. el 1'uoruro 

y los k>nes de calcio llegan a remlneraR:zar el esmarte. las lesiones tempr-anas de 

éste tipo &legan a ser descrttas como •mancha blanca· 

se insiste vigorosamente con unas pruebas echas a la cavidad que requEtfirá 

restauración para remover o arreg4ar ~ area C'eada y probab6emente ésta no 

sera requerida. 

CARJES EN FlSURAS. 

El manejo preventivo de ta caries es mucho mas dfficil en las fesk>nes en fisuras, 

tas cavtdades en ftSuras no pueden ser vt:Stas y e4 tamano y profundidad de las 

mismas vana considerablemente. La prueba de vtSCOSidad como ~eba única 

de diagnóstico de caries en fisuras es lrreakzab6e. pruebas mas concr-etas son el 

sonido (percusión) y la profundidad de la cavidad dada por un explorador, dicho 

diagn6stico deberé reaNzame con cuidado de no hacer una cavidad o danar el 

esmalte con la punta demasiado afilada det explorador. 



ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO. 

T,._ completar todas las fases de evaluación. se deben analizar los datos de 

cada uno de éstos procedimientos de forma cuidadosa y sintettz.anos en una 

representación ext\austtva de las necesk:Sades de cada paciente. la hlStoria 

médk::a. la revtSiOn de sistemas y k>s EJgnos vrt.ales senalarlan unas medtdas de 

precaución para asegurar ~ bienestar general det paciente; hay que ldentlficar 

plenamente La necestdad de cada paciente. 

Se deben comparar los haQazgos signif\cat:Nos de cada exploración y reglSf.ro y 

comparar las pruebas c.lln~ de salud y enfermedad con las pruebas. 

radiográficas asl como la evaluación de las enfermedades de k>s dientes con 

dato& de k>s tejidos blandos en las areas respectivas de la dentición. 

Se deben comparar los resuttadoS de Jos lndtces de placa junto con tos patrones 

de la enfermedad de los dientes y periodonto. Ha de apare-c-er una 

representación de las necSSldades cilnicas del paciente. 

Una forma lóg'°8 de dia.el\ar un pian d• tratamiento es: 

1) Revisar sistemáticamente cada haAazgo de la evaluaciOn según su sJgntncado. 

2) Identificar cada dato &ignificatrvo con un prob4ema o un objetivo. 



3) ldentificair un curso de acción apropiado. 

Una vez terminadas estas etapas se establece una prioridad para cada 

procedimiento y se asigna una frecuencia especlftca en ef tratamiento. 



CONCLUSIONES 

El presente trabaJO evalúa, la nec.esfdad de hacer que et Odontólogo elabore un 

diagnOstieo apoyado en una histona ellnica tanto médica como dental y que la 

histor1a dental sea realizada con la ayuda de alguna, o varias de las pruebas 

existentes para el dJegnóstico de canes: asl como el diagnóstico del avance de la 

destrucción dental y su consecuente dano a la pulpa con ef conocimiento de la 

&JntomatOlogia del paciente. 

A.si entonces, at elaborar un plan de tratamtento se tendré en cuenta todos k>S 

padecimM!ntos que podrlan artet"ar et resultado postttvo def tratamtento de 

elecci6n. 
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