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INTRODUCCIÓN 
 

A lo largo de la historia la Odontología ha ido evolucionando completamente, 
tiempo atrás no existía una carrera como la conocemos hoy en dia, los 
antecesores de la Odontología eran barberos y con sus instrumentos para su 
trabajo hacían los tratamientos como extracciones de manera primitiva, poco a 
poco fue evolucionando todo y se dio a conocer la Odontología como una ciencia 
y parte del área médica. 

La caries dental es una enfermedad multifactorial y representa  una de las 
patologías crónicas y transmisibles con mayor frecuencia, afecta indistintamente 
a la población mundial, prevaleciendo entre personas de cualquier edad y 
condición sistémica. Actualmente se conoce a la presencia de microorganismos 
en los órganos dentarios como uno de los principales complejos causales de la 
enfermedad. Actualmente, en los retos de la odontología contemporánea se 
resalta  la prevención, que va desde la limitación del daño y la enfermedad 
hasta  tratamientos restaurativos para combatir  y revertir la caries, en este 
sentido los auxiliares de diagnóstico utilizados en  una etapa temprana 
constituyen una herramienta valiosa y factible que puede ser utilizada en la 
consulta  fungiendo como un método de prevención primaria y secundaria de la 
enfermedad.   

En la actualidad un solo método para diagnosticar la caries dental no es 
suficiente, ya que esta ha ido evolucionando con el tiempo y los depósitos 
microbianos de la placa dental dan como resultado una pérdida de la continuidad 
del esmalte y de mineral de la superficie dentaria. Al conjunto de todos los 
factores es necesario tener en cuenta que ocasionan una problemática en el 
sector salud que con el tiempo produce un mayor daño que se puede evitar 
dando un diagnóstico oportuno usando todas las herramientas posibles para 
mejorar los tratamientos. 

El propósito de este trabajo es analizar los métodos visuales conocidos, basados 
en ellos el poder diagnosticar correctamente y eficientemente la enfermedad de 
caries dental en niños y adultos, sin la necesidad de hacer un tratamiento erróneo 
que lleve al fracaso del tratamiento previsto, gracias a estos métodos que en 
conjunto ayudan a tener todas las herramientas necesarias para tener una 
adecuada salud bucal. 1 
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ANTECEDENTES 
 

En la historia de la Odontología se pueden distinguir tres grandes épocas o 

edades, las cuales han sido identificadas como: la edad de la exodoncia, la edad 

de la restauración y la edad de la prevención. 

La edad de la exodoncia tomó como lo dice su nombre, un recurso terapéutico 

para el tratamiento del dolor dental, esto tomando como base de tiempo los 

inicios del siglo XVIII, estos procedimientos los realizaban curanderos, 

sacerdotes y médicos. Posterior a esta era le siguió la edad de la restauración, 

en la cual la Odontología surge como una ciencia independiente y sus inicios 

abarcan el año 1728 con la aparición del francés Pierre Fauchard, quien es 

considerado como el padre de la Odontología moderna. 

 

 

Figura 1. La edad de la exodoncia.2 
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Desde ese momento y hasta nuestros días la Odontología es realizada por 

estomatólogos y dentistas, en donde ha evolucionado con los recursos 

terapéuticos y la restauración, cada vez buscan más la estética y no solo 

contemplar a los dientes como lo único importante en la boca, si no un conjunto, 

como lo es los tejidos periodontales. 

La ciencia odontológica tuvo un cambio significativo en su historia, pues después 

de tener a la Odontología primitiva dieron paso a la Odontología restaurativa, en 

la cual avanzó hacia la edad de la prevención y en este entró el conocimiento de 

la etiopatogenia de lo que es la caries dental y la enfermedad periodontal. 

El objetivo del odontólogo si bien era el tratamiento restaurativo, aún se tenía 

una problemática y era que había una incapacidad para identificar y tratar las 

causas por las cuales habían lesiones cariosas ocasionadas por bacterias que 

permiten que esta enfermedad continuará y afectando otros dientes, tratar las 

causas de la infección dental ocasionada por bacterias odontopaticas y el no 

conocer bien cada proceso infeccioso permitía que la enfermedad continuará en 

la boca afectando a otros dientes. 

En el año de 1890 hubo una nueva aparición de un odontólogo y bacteriólogo 

norteamericano Willoughby D. Miller, discípulo de Robert Koch, que expone en 

una obra llamada “Micro-organisms of the human Mouth” en donde explica la 

teoría químico-bacteriana de la caries dental, la cual establece el carácter 

infeccioso de la enfermedad. Gracias a este doctor las posteriores 

investigaciones hasta hoy en día han permitido el conocimiento de la 

etiopatogenia de la caries dental, para así tener las medidas efectivas para su 

control y prevención. Los conocimientos que derivaron de estos estudios hoy 

posibilitan el diagnóstico y los cuidados terapéuticos que constituyen el 

fundamento del campo de la Odontología que se conoce como Cariología. 

Después del gran descubrimiento y del nuevo nombramiento a esta nueva 

ciencia odontológica constituye un hito histórico en el desarrollo de la misma, 

como una Odontología en la cual predomina el tratamiento médico y desarrollo 

de procedimientos terapéuticos para su control y eliminación.3 
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SECCIÓN 1 

 

CARIES DENTAL 

 

La Organización Mundial de la Salud ha definido a la caries dental como: “un 

proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupción 

dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente que puede 

evolucionar hasta la formación de una cavidad.” 

La caries dental es una enfermedad infecciosa que afecta a todos los seres 

humanos y es una de las más prevalentes. Es un proceso dinámico de 

desmineralización y remineralización producto del metabolismo 

bacteriano  sobre la superficie dentaria que con ayuda del tiempo puede producir 

una pérdida completa de minerales y causar una cavidad. 

 

 

Figura 2. Caries en paciente pediatrico. Fuente directa.5 
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• MICROORGANISMOS 

Varios microorganismos son los responsables de la patogénesis de la caries 

dental, como por ejemplo (estreptococos del grupo de los mutans, lactobacillus 

spp y actinomyces spp), siendo el más importante el streptococcus mutans, este 

causa un desequilibrio en las poblaciones bacterianas que se forman 

naturalmente. 

La complejidad de esta enfermedad es su evolución de la población bacteriana 

que pasa de saludable a patológica, se sabe que una población sana está 

formada por más de 700 especies bacterianas de las cuales menos del 1% son 

potencialmente patogénicas, esta biopelícula que se crea y es saludable actúa 

como defensa de primera línea para ayudar a la boca de infecciones, cuando 

hay cambios hacen que favorezcan la proliferación de especies patogénicas 

acidúricas y acidogenicas. 

La superficie dental es el hábitat natural de S. mutans, este produce ácido láctico, 

ácido propiónico, ácido acético y ácido fórmico cuando metaboliza carbohidratos 

fermentables como la sacarosa, glucosa y fructosa. Estos ácidos circulan a 

través de la placa hacia el esmalte poroso, disociandoles y liberando 

hidrogeniones, los cuales se disuelven rápidamente generando calcio y fosfato, 

lo que a su vez difunden fuera del esmalte, a este proceso se le llama 

desmineralización. 4 
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• DESMINERALIZACIÓN 

Es un proceso que es provocado por la ingesta de alimentos específicamente los 

carbohidratos, que cuando se metabolizan por las bacterias presentes en la 

placa dental forman ácidos que reaccionan en la superficie del esmalte, en donde 

el calcio y fosfato alteran la estructura cristalina de la hidroxiapatita, pero la hace 

más susceptible a ser remineralizada, el pH sube y los minerales se incorporan 

a la estructura dentaria cuando ya no hay irreversibilidad, es cuando la cantidad 

de cristales removidos ocasionan un colapso de la matriz estructural. El punto 

crítico para que ocurra esta desmineralización es en el pH 5.5 a 5.6, cuando hay 

una escasez de los iones de calcio y fosfato es un factor limitante para la 

remineralización del esmalte. 

Clínicamente la lesión se observa como una zona blanquecina con pérdida de 

translucidez que puede afectar uno o varios dientes tanto en la primera como en 

la segunda dentición. Se han identificado características microscópicas del 

esmalte desmineralizado dividiendo esta lesión en 4 diferentes zonas hasta 

llegar a la cavitación, que es la etapa de la lesión más avanzada: 

Zona translúcida: El esmalte se observa menos estructurado, tiene pérdida de 

mineral indicando una presencia de espacios y no un esmalte intacto. 

Zona oscura: Tiene una forma de banda que se extiende sobre toda la superficie 

de la lesión en forma de una zona opaca y densa.  

Cuerpo de la lesión: Es la zona con mayor desmineralización y destrucción 

cristalina, los prismas del esmalte aparecen estriados, son más electrodensos y 

porosos en la superficie. 

Capa superficial: Aparece cubierta de agujeros diminutos como un panal de 

abejas, son rupturas en la cutícula del esmalte intersticios entre los tubos del 

esmalte y estrías no selladas de Retzius. 
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Figura 3. Proceso de desmineralización de la caries.6 

 

Después de pasar por estas 4 zonas ya se encuentra un defecto cavitario, pues 

la capa superficial del esmalte se fractura microscópicamente con diferente 

extensión, grosor y profundidad, en donde las bacterias de la saliva pueden 

introducirse sin problema alguno al esmalte y dentina alterando la estructura. 6 
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• EPIDEMIOLOGÍA 
 

La profesión odontológica no se encontraba representada en la Higiene y 

epidemiología, en los últimos años esta ciencia ha ido experimentando una 

transformación al aplicar una serie de medidas preventivas para una mejor salud 

bucodental. 

Hay diversas maneras para demostrar la prevalencia, intensidad o severidad de 

la caries, hay índices que se utilizan mundialmente que son los índices de dientes 

cariados, extraídos y obturados para la dentición temporal y el índice de dientes 

cariados, perdidos y obturados para la dentición permanente ( cpod y CPOD ). 6 

Klein, Palmer y Knutsonen 1938 desarrollaron el índice CPOD mediante un 

estudio que describe numéricamente los resultados de las caries en los dientes 

permanentes, es el indicador más utilizado facilitando la comparación 

epidemiológica entre diferentes zonas, países incluso épocas de la historia.  

El objetivo del CPO es cuantificar la caries en dentición permanente a través de 

la sumatoria de dientes cariados, perdidos y obturados. 

En el año de 1944 Gruebbel realizó una modificación a este índice por lo que 

introduce el ceod para la medición de caries en dentición temporal, el objetivo de 

este índice es cuantificar a través de la sumatoria de los dientes cariados, con 

extracción indicada y los obturados.  

En el año 2013 la OMS toma los criterios que propusieron anteriormente Klein y 

Palmer tanto para la dentición permanente como la temporal y elimina la 

condición de extracción indicada , por lo cual la identificación de caries en 

dentición temporal cambia de ceo a cpod.Y en el caso de hablar de la dentición 

mixta se compondrá por CPOD-cpod. 7 
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Figura 4. Tabla de códigos indicadores para CPO Y ceo.7 

 

Existen estudios donde hay diferencias significativas en a que edad se inicio  las 

caries, dependiendo de en qué momento se inicia el cepillado dental: 

A. Inicio de cepillado antes de año: 12% de caries 

B. Inicio de cepillado entre el año y los dos años: 19% de caries 

C. Inicio de cepillado después de los dos años: 34% de caries 

En México existen datos muy aislados sobre el comportamiento de la caries 

dental en comunidades lejanas, la OMS no incluye a las edades de 1 a 4 años 

de edad en las encuestas epidemiológicas de salud oral ya  que los grupos 

prioritarios más cercano son el rango de 5 a 6 años, por esta razón es que hay 

carencia de datos en la edad preescolar. 

Por lo anterior la Asociación Dental Mexicana (ADM) implementó un programa 

de servicio social realizado pro algunos socios por medio de los Colegios Filiales, 

para beneficio de la población preescolar para contribuir en una cultura bucal en 

edades tempranas por lo cual establece el Programa de Salud Bucal del 

Preescolar de la ADM ( PSBP de la ADM), esta se basa en información, 

educación, revisión, evaluación, tratamiento preventivo y esquema de atención 

dental. 6 
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México no cuenta con estadísticas nacionales recientes que permiten establecer 

la tendencia de la caries dental, de acuerdo a la más reciente estadística en 2009 

realizada por el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Patologías Bucales 

(SIVEPAB), el 100% de la población padece caries dental y asimismo en la 

población de 6 a 19 años el índice CPOD promedio fue de 3.8, con este  al hacer 

la sumatoria de los dientes cariados, perdidos y obturados han permitido 

determinar y enfatizar que es un problema de salud pública. 7 
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SECCIÓN II  

DIAGNÓSTICO DE CARIES DENTAL 

Durante muchos años las lesiones de caries dental han sido intervenidas 

únicamente quirúrgicamente como forma de un tratamiento y siendo el más 

efectivo. En la actualidad es necesario realizar un diagnóstico y una detección 

de la lesión de caries lo más preciso posible para que esta sea tratada de manera 

más efectiva, temprana y lo menos invasiva posible. 

No es hasta que ya hay un cierto grado de avance en la enfermedad cuando ya 

se presentan ciertos síntomas característicos de la caries dental, como lo son la 

presencia de una lesión cavitaria, dolor ligero, sensibilidad al frío o al calor, a los 

alimentos dulces, etc. 

Para el diagnóstico preciso se consideran tres componentes para determinar 

cuál es el mejor tratamiento para cada paciente: 

 

1.- La detección de las lesiones de caries. 

2.- La medición de la actividad de las lesiones. 

3.- La medición del riesgo de caries. 8 
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SECCIÓN III   

MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO DE CARIES 
 

EXAMEN CLÍNICO  

En 1924, el Dr. G.V. Black en su libro de operatoria dental mencionaba que 

usando un explorador este debe de arrastrarse y ser utilizado con un poco de 

presión , si en algún punto de su recorrido se atora, una fisura marca esta se 

restaura aunque no haya ningún signo de caries.9 

 

Figura 5. Dr.G.V.Black 9 
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El diagnóstico únicamente estaba enfocado en el examen clínico visual y táctil 

(con el uso del explorador). 

Hoy en día para realizar un examen clínico completo existen varios elementos 

para realizarlo con lo es la ayuda de la magnificación- lupas , cámara intraorales 

y el uso de microscopios , radiografías digitales , indicadores de caries, láser y 

transiluminación digital.  

 

 

Figura 6. Lentes con lupas accesorias.10 
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Figura 7. Uso de camara intraoral en la consulta.10 

 

 

Figura 8. Imágenes de la camara intraoral en computadora.10 
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ICCMS  

El Sistema Internacional de Clasificación y Manejo de Caries (ICCMS) son varios 

protocolos que ayudan a tomar buenas decisiones para el diagnóstico, 

prevención y tratamiento para preservar el diente para restaurarlo según sea el 

caso. Este sistema tiene como objetivo dar un método estandarizado para 

clasificar y manejar de manera correcta la caries dental a partir de otras 

herramientas como lo es ICDAS y CAMBRA, para así evitar que las lesiones 

cariosas iniciales progresen y restaurar las más avanzadas lo más conservador 

posible. 

El ICCMS se construyó a partir del Sistema ICDAS, pasando por una serie de 

talleres y simposios para un buen entendimiento y mejor manejo de la caries 

dental. 

 

Figura 9. Elementos de ICCMS.14 
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Este sistema evalúa la progresión de la caries y la actividad de las lesiones para 

así elaborar un plan preventivo, se remonta al año de 2002 cuando varios 

investigadores crearon el Sistema Internacional de Detección y Valoración de 

Caries (ICDAS), este clasifica las lesiones de caries basado en lo que se observa 

clínicamente para dar un diagnóstico adecuado, un buen pronóstico y el 

tratamiento. 

 

El ICCMS se divide en 4 elementos, que siguen un orden clínico de un manejo 

de caries: 

 

1.- Valoración de riesgo de caries a nivel del paciente: en este se valora la historia 

clínica y se evalúa la cavidad oral o si existe dolor, también evaluar el riesgo 

como lo son los medicamentos, dieta, radiación, higiene oral, condición 

socioeconómica e historia de caries de los padres. 

2.- Clasificación de caries y valoración de actividad de las lesiones con 

evaluación del riesgo intraoral de caries: se describe la evaluación clínica y 

clasifica la severidad de la lesión y su actividad, se valoran los factores de riesgo, 

esta valoración se hará mediante ICDAS combinado con un examen 

radiográfico.  



 
 

21 

 

Figura 10. Categorias radiograficas  en ICCMS.11 
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3.- Toma de decisiones con la información para establecer un diagnóstico: ya 

con la información de las lesiones y los factores de riesgo se determinará si el 

paciente se clasifica como riesgo bajo, moderado o alto. 

 

Figura 11. Estado de la actividad de caries.14 

 

4.- Manejo, prevención de caries, control y manejo operatorio con preservación 

dental: ya que fue evaluado el riesgo y la actividad de las lesiones se elabora un 

plan de tratamiento integral, desde tratamientos preventivos hasta invasivos. 14 
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ICDAS 

Como personal de la salud bucodental se debe de reconocer que el primer paso 

para el abordaje de alguna enfermedad es el diagnóstico de la misma, para los 

cuales es necesario el apoyo de indicadores que ayuden a explicar y por ende el 

entendimiento de la enfermedad que altera la salud. 

El  Sistema Internacional de Detección y Evaluación de Caries ICDAS por sus 

siglas en ingles (International Caries Detection and Assessment System) surge 

en una reunión internacional de investigación clínica de caries (ICW-CCT) que 

se llevó a cabo en Escocia, donde se llegó a un censo en el cual hubo la 

necesidad de la detección precoz de las lesiones cariosas no cavitadas con la 

posibilidad de detener y revertir ese proceso carioso. 

Es un proceso muy importante tomar decisiones correctas ante un diagnóstico y 

mas para dar un correcto tratamiento para la caries dental que este involucra al 

menos 3 pasos importantes que son: 

1.- Detección de la lesión 

2.- Valoración de la severidad 

3.- Valoración de la actividad 

 

Cuando hay una lesión activa se necesita verificar la severidad con la cual este 

afectando al diente y su profundidad histológica en la que está, y con esto el uso 

de criterios correctos de diagnóstico visuales permite determinar esta severidad. 

ICDAS resultó ser un método objetivo, práctico y factible para la detección de 

caries dental ya que basa el diagnóstico visual para establecer si se encuentra 

la enfermedad o está ausente de la misma en la superficie dentaria y con lo cual 

es posible evaluarla y determinar su progreso. 
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Este método permite diagnosticar y clasificar las lesiones cariosas cavitadas y 

las que no lo están y que anteriormente estas últimas estaban excluidas para el 

método clínico como en los estudios epidemiológicos por otro lado también 

incluye el registro de las restauraciones que hay en boca del paciente. 

 

Figura 12. Estado de lesión cariosa y sus caracteristicas.11 

 
 

Dentro de ICDAS se encuentra una clasificación de códigos y condición de las 

lesiones cariosas en la corona de los dientes tomando diferentes criterios para 

darle un código.15 
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Figura 13. Codigos y condicion de caries.12 

 
 

Otro de los puntos importantes que resaltar en esta clasificación es la 

diferenciación de las lesiones cariosas con lo que se conoce como la fluorosis 

ya que pueden llegar a confundirse entre ellas para lo cual también el sistema 

tiene algunos criterios que considerar para no confundirlas entre sí.  
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Figura 14. Diferencias entre caries y fluorosis.12 

 

Para poner en marcha este sistema exige un orden para su realización y tener 

una excelente visibilidad de la superficie de todos los dientes: 

a.  En primera se tiene que retirar aparatos removibles o prótesis de la boca 

de los pacientes. 

b. Asegurarse que los dientes estén completamente limpios, libre de 

biopelícula, cálculo o restos de comida, en algunos casos es necesaria una 

profilaxis dental o simplemente el cepillado con una buena técnica y el uso de 

hilo dental. 

c. Al tener la certeza de que los dientes estén limpios se comienza a hacer 

un aislamiento relativo con rollos de algodón y retirar el exceso de saliva para 

poder examinar la superficie de los dientes desde el 18 al 28 y del 38 al 48, en 

caso de los dientes primarios los 20 que se encuentren en boca y en caso de 

que sea mixta ambas denticiones. 

d. Llevar una secuencia para la observación y un buen registro es importante 

para evitar errores, cada superficie lleva el siguiente orden: mesial-oclusal-distal-

vestibular-lingual/palatina. 

e. Detectar lesiones iniciales de caries secando con aire la superficie a 

examinar y para confirmar el diagnóstico se utiliza la sonda periodontal. 15 
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EXAMEN RADIOGRÁFICO 

Los rayos X son energía electromagnética en forma de fotones, capaz de 

arrancar electrones de los átomos, que pueden provocar algún cambio en la 

materia.16 

Los exámenes radiográficos son una herramienta que aporta información al 

odontólogo que la utiliza, junto con el examen clínico ayudan a dar un buen 

diagnóstico y completo para poder dar un tratamiento al paciente. En odontología 

se ocupan diferentes tipos como lo son los exámenes radiográficos 

convencionales bidimensionales (2D), también los hay tridimensionales (3D) 

como lo es la tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) entre otras. 

Los rayos X  son un tipo de radiación del espectro electromagnético de onda muy 

corta y alta frecuencia que tiene la capacidad de producir ionización en los 

átomos de la materia en la que incide. Las fuentes de radiación ionizante pueden 

ser naturales o artificiales, las fuentes de radiación artificial con las exposiciones 

médicas y ocupacionales entre las médicas se encuentra la exposición durante 

el tratamiento odontológico. 17 

Las radiografías periapicales con un complemento para el diagnóstico de caries 

es especial interproximales pero cuando la lesión de caries involucra solo la 

mitad del espesor del esmalte es muy complicado detectar mediante una 

radiografía debido a la profundidad que tiene, por lo cual no se recomienda para 

lesiones iniciales de caries utilizar este método, pero es una buena alternativa 

para determinar la progresión de la lesión. 17 

La imagenología dental con diversos equipos dan el seguimiento de los estudios 

odontológicos donde se evalúan la pieza dentaria completa o su ausencia, su 

posición respecto a las demás piezas, como también lo es el diagnóstico de 

quistes, tumores, asimetrías y valorar el desarrollo del complejo maxilofacial. 

Dentro de la radiografía dental existen distintas técnicas que se agrupan 

básicamente en dos clases: las intraorales y las extraorales. 
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Las radiografías intraorales: este tipo de radiografías son aisladas de cada 

diente, este proceso se realiza colocando la película dental o el detector 

radiográfico dentro de la boca del paciente, dentro de esta categoría 

encontramos tres diferentes que son : proyecciones periapicales, proyecciones 

de aleta de mordida o también llamada Bite-wing y las proyecciones oclusales. 

 

 

Figura 15. Radiografias periapical, aleta de mordida y oclusal.16 

 

Las radiografías extraorales: son los exámenes de la región orofacial que se 

utilizan para estudiar esas áreas que no cubren las proyecciones intraorales, 

visualizar algunas zonas del cráneo o estructuras faciales, en este tipo de 

radiografías la película o el detector se colocan fuera de la boca. 

Con respecto a las radiografías craneales, estas requieren una posición 

adecuada del paciente utilizando marcas de la posición esquelética y un sistema 

que permite que se coloque correctamente la cabeza que es (cefalostato), se 

utilizan líneas de referencia que son el plano de Frankfurt, este conecta el borde 

superior del conducto auditivo externo con el borde infraorbitario y el plano 

cantomeatal que está definido por el centro del conducto auditivo externo y el 

ángulo externo del ojo (este forma un ángulo de 10° con el plano anterior), estas 

radiografías craneales se toman a partir de tres proyecciones estándares como 

lo son: la posteroanterior, lateral y axial (Cabrero Fraile). 
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Figura 16. Radiografia posteroanterior, lateral y axial.16 

 

 

Por otro lado existe la radiografía panorámica o también llamada 

ortopantomografía que recaba la información en general de la boca 

proporcionando una visión global del tercio medio e inferior de la cara que incluye 

a los dos maxilares, las dos articulaciones temporomandibulares y los senos 

maxilares. 14 

 

Figura 17. Radiografia ortopantomografia o panoramica.16 
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A mediados de los años 90 la radiología digital comenzó a ser inducida en la 

práctica odontológica, sin embargo con el tiempo los avances tecnológicos 

incluyen dentro de esta una simplificación de los aparatos y de los programas 

informáticos que se utilizan, para así poder obtener una rápida imagen 

radiográfica. 

La radiovisiografía se caracteriza por ser un sistema de diagnóstico mediante 

imágenes digitalizadas donde se utiliza un sensor especial en lugar de la película 

convencional que es sensible a los rayos x. 

Este sistema permite capturar y analizar las radiografías dentales de una manera 

mas rapida y facil y que por el otro lado es mucho más sencillo su 

posicionamiento y más cómodo para el paciente y que gracias a su tecnología la 

imagen se muestra en el monitor en menos de dos segundos lo que hace que el 

tiempo de espera sea menor. 

Una de sus grandes ventajas es que no es necesario una dosis de radiación alta, 

al contrario es menor en comparación a la radiografía convencional, además se 

suprimen las soluciones de revelador y fijador lo que contribuye al medio 

ambiente. 18 
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INDICADORES DE CARIES 

Los detectores de caries dental aparecieron en el año de 1972 y estos ayudaban 

a diferenciar entre la dentina sana y descalcificada. 

En recientes estudios se ha encontrado que los detectores de caries no son 

suficientes ni específicos para diferenciar la colágena en la matriz orgánica sana 

y desmineralizada. 

 

Figura 18.Detector de caries de la marca Viarden.17 

 

 

En otros estudios también se demuestra que si hay ausencia de esta tinción no 

es completamente certero que haya ausencia de bacterias. 17 
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TRANSILUMINACIÓN DE FIBRA ÓPTICA (FOTI) 

 

 

La transiluminación con fibra óptica en todas su formas se basa en que la luz se 

propaga desde una fuente a través de fibras ópticas y tiene que ser lo 

suficientemente intensa para que pueda atravesar la estructura del diente, esta 

se fundamenta en iluminar un diente y este es penetrado por la luz, haya dos 

escenarios en el primero es que esta luz sea absorbida por el diente o en el 

segundo caso que se disperse la luz. 

 

Figura 19.Ejemplo de transluminicencia en dientes anteriores.19 
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Este método es recomendado para detectar caries proximales y oclusales,  

cuando puede variar y adquiere imágenes a través de cámaras que son 

procesadas para aumentar la sensibilidad por un software de computadora se le 

conoce con el nombre de transiluminación digital con fibra óptica. 19 

 

Figura 20. Ejemplo de transluminicencia en interproximal.19 
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Esta transiluminación es un método práctico para dar un diagnóstico de caries, 

ya que el diente es afectado por los índices de refracción y por el grado de 

turbidez dentro de este que se propaga a través del tejido dentario hasta la 

superficie opuesta. 

 

El examen visual se considera subjetivo ya que hay variables, el esmalte que se 

encuentre cariado se va a observar una luz oscura y en el caso de que este sano 

únicamente transmite a luz, debido a estos casos que no son claros se desarrollo 

equipos que permiten capturar imagenes a este se le llama Transiluminacion por 

fibra optica de imagen digitalizada, donde la iluminacion y las imagenes son 

controladas y reproducibles.  

 

 

Figura 21.Transiluminación de una imagen digital.20 



 
 

35 

Uno de los aparatos mayormente utilizados para esta tecnica es 

el  DIFOTI  Digital  ImagingFiber - 

OpticTransillumination;  Transiluminación  de  una  imagen digital a través de 

una fibra óptica. 20 

 

 

Figura 22. DIFOTI  Digital  ImagingFiber - OpticTransillumination.20 
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FLUORECENCIA 
 

En el año de 1998 la fluorescencia láser fue presentada al mercado para la 

detección y cualificación de caries tanto oclusales como interproximales , esta 

tecnología detecta metabolitos bacterianos en esmalte y dentina a través de una 

emisión y detección de un haz de luz láser comparados mediantes algunos 

cortes histológicos.  

 

 

Figura 23. Fluorescencia láser.22 

 

 

Lanzando así a (DIAGNOdent™). Este dispositivo se ocupa como una 

herramienta complementaria junto con el examen visual para el diagnóstico de 

las caries. 
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Figura 24. Aparato DIAGNOdent.22 

 
 

Este instrumento se basa en la emisión de un haz con una longitud de onda de 

65 nms sobre la superficie dental como propiedad tiene que cuantifica el grado 

de absorción que genera por los metabolitos de las bacterias, la fluorescencia se 

transcribe entre 0 y 99 en la pantalla de dicho dispositivo. 22 

 

Figura 25. Interpretacion de diagnodent.22 
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Utiliza un método óptico cuantitativo para detectar la pérdida mineral, la 

superficie del diente se ilumina con una luz roja que es la longitud de onda de 

excitación a 655nm producida por un diodo láser y transmitida por una fibra 

óptica. 

El láser induce una fluorescencia en los tejidos del diente mineralizados y lo hace 

con mayor intensidad en los dientes cariados que en los sanos que se transmite 

por fibra óptica a un fotodiodo con un filtro de paso largo en el dispositivo de 

detección, este se correlaciona cuantitativamente con la intensidad de la 

fluorescencia detectada por lo cual indica la extensión de la caries dental. 23 
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MEDICIÓN DE LA CONDUCTIVIDAD ELECTRICA  

 

En el año de 1874 Magitot sugiere a la conducción eléctrica únicamente como 

una prueba de vitalidad pulpar pero en el año de 1878 se propone como método 

para la deteccion caries con un concepto básico de que las superficies sanas 

presentan poca o ninguna conductividad eléctrica, ya que cuando esta un 

proceso de desmineralización debido al proceso carioso ya que con esto 

aumenta el tamaño de los espacios interprismaticos, estos son ocupados por 

fluidos que contienen minerales y los iones que están presentes en la saliva. 19 

Este método se ha descrito en el pasado y de los primeros aparatos ya no están 

disponibles en el mercado actual por ejemplo ECM de la empresa Lode 

Diagnostics, Groningen de Países Bajos. 

 

 

Figura 26. ECM de Lode Diagnostics.24 
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Por otro lado tenemos un producto que esta disponible el CarieScan (Duncee en 

Reino Unido con distribucion en Alemania, de la empresa Orangedental), con 

este se aplica un metodo llamado AC- Impedance-Spectroscopy (ACISRT), el 

cual transmite una corriente alterna a través del diente y se mide la impedancia 

de este. La impedancia de la superficie dental  sana es sensiblemente superior 

a la de las superficies dentales desmineralizadas y con alteraciones cariosas. 

 

 

Figura 27.Utilización en clinica del CarieScan.24 
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El uso de este se lleva a cabo utilizando unos sensores desechables que se 

conectan al aparato mediante un manguito de unión , para lograr la medición la 

punta del sensor toca la zona de la fisura a diagnosticar en el diente y para cerrar 

el circuito eléctrico se aplica un retractor de labios en la mucosa de la mejilla del 

paciente, y con un cambio de frecuencia pueden examinarse distintas 

profundidades del esmalte dental y crea un espectro a partir de puntos de 

impedancia. 

Este tiene un software integrado en el aparato que analiza el espectro y este 

indica mediante una codificacion cromatica color verde, amarillo y rojo y valores 

numericos del 0 al 100 la profundidad de una lesion cariosa. 

Anteriormente los primeros aparatos no guardaban la información obtenida y se 

tenía que anotar por escrito  en los aparatos disponibles actualmente permite 

gracias a su programa transmitir los datos a un ordenador y guardarlos. 25 

 

Figura 28.CarieScan.25 
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CONCLUSIONES 
 
 

En la actualidad la detección de caries no se puede dejar simplemente en manos 

del examen visual que el odontólogo ha adquirido mediante el tiempo con 

conocimientos y estudios, la finura y agudeza de su visión le puede otorgar y 

ayudar para dar un buen diagnóstico de cada paciente o caso que llega a su 

consulta ya sea privada o pública, se debe de ayudar de un método o varios, 

según sea el caso o la necesidad del mismo y así dar un tratamiento óptimo y 

completo. 

El sistema ICDAS es mundialmente conocido como un coadyudante importante 

para la deteccion precisa de caries, es recomendable que su uso sea utilizado  

con mayor frecuencia, debido a sus ventajas por ser muy específico para cada 

caso de caries desde sus inicios, siendo la caries temprana como cuando ya es 

una caries con necesidad de un tratamiento de endodoncia, por lo cual da 

còdigos muy esenciales y esta como tratarla. 

Por el otro lado, una gran desventaja es que es necesario que el operador 

determine cuál código le otorga a cada caso de lesiòn de caries y aquí puede 

llegar a haber una discrepancia muy grande por los diferentes criterios que tiene 

el operador, es ahí cuando ya no es tan confiable su uso ya que para cada 

persona su uso es diferente al de los demás y no se llega a un acuerdo de cual 

es la situación de cada caso. 

Las radiografías convencionales ya no son el único método coadyuvante 

independiente al examen clínico visual, ya que la detecciòn de caries temprana 

no es perceptible con estas y así es como se puede dejar pasar por alto una 

lesiòn de caries que con el tiempo puede llegar a cavitarse, este método tiene 

sus ventajas y desventajas. Como ventajas se tiene que es muy fácil de ocupar, 

más por las nuevas tecnologías como lo son las radiografías digitales que se 

toman con el radiovisiografo, estas se pueden visualizar en un monitor y ya no 

es necesario el uso de químicos como con las convencionales, o también las 

convencionales a pesar de que son mas tardadas funcionan, la rapidez con la 
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cual se tiene otra perspectiva del diente ya que se puede observar internamente 

el diente y determinar si el daño es pequeño o es grande, como desventajas 

tenemos que las radiografìas que se ocupan para obtener  las imàgenes ya sean 

digitales o convencionales son incómodas en muchas ocasiones para los 

pacientes y las digitales el sistema tiene un alto precio. 

Los detectores de caries como ventaja tiene que teñir la zona que tiene la 

desmineralización, tornandose de un color verde. esto hace que al estar 

trabajando en un diente con caries nos indica dónde hay que seguir eliminando 

el tejido afectado, su desventaja es que en algunas ocasiones y dependiendo de 

la marca que se esté usando pigmenta en zonas sanas que ya no tiene caries y 

es ahí donde ya no es un método tan confiable poder  determinar cuando ya no 

haya presencia de caries.  

Por lo tanto tenemos el uso de fibra optica (DIFOTI) y el uso de DIAGNOdent 

estos métodos son los mejores para la detección de caries al ser un examen no 

invasivo y que ayuda a que sea una exploración con mayor exactitud  gracias a 

la fineza de  su uso en la consulta y el cómo determina si hay caries ya sean 

interproximales , caries temprana ,etc. 

Es por esto que los dos métodos en combinación hacen que el diagnóstico de 

caries sea más eficaz, más certero, y por lo tanto más confiable. 
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