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¿QUÉ ES LA CARIES DENTAL?

WIKIPEDIA 2012

“Enfermedad infectocontagiosa multifactorial que se caracteriza por la destrucción de los
tejidos duros del diente.”

CARIES DENTAL 2018

“Es un proceso patológico mediado por la actividad metabólica del biofilm adherido a la
superficie dentaria.”

¿QUÉ ES UN BIOFILM?

Agregados o microcolonias de células microbianas adheridas a una superficie viva o no viva
en una matriz extracelular de polímeros.

MICROBIOTA VERSUS MICROBIOMA

Microbiota

• Población microbiana existente en el 

organismo.

Microbioma

• Genoma de la microbiota.

Ser humano 
codifica para 
aprox. 23.000 

genes.

Su 
microbioma 
codifica para 

aprox. 3 
millones de 

genes.

¿QUÉ ES LA CARIES DENTAL?

• El proceso de caries es biofilm dependiente (alteración ecológica).

• La remoción regular del biofilm (pasta fluorada) retrasa o detiene la progresión de la

lesión.

• El proceso de caries comienza a nivel subclínico.

• Detección clínica de pérdida de minerales  LESIÓN DE CARIES 

• El proceso de caries no puede ser prevenido, sino más bien controlado.

• La remineralización como tal no existe, sí una reprecipitación superficial.
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TEORÍAS DE LA CARIES

• 1960: Teoría inespecífica multifactorial de Keyes y Fitzgerald.

HUÉSPED 
(DIENTE –

SALIVA)

DIETA
M.O.

CARIES

TEORÍAS DE LA CARIES

• 1986: Teoría de la placa específica de Loesche.

“El efecto patogénico de la placa es dependiente del tipo específico de microorganismos residentes

en ella”

• 1994: Teoría ecológica de Marsh.

“El proceso se desencadena por un desequilibrio entre la flora microbiana normal del biofilm y una

flora acidogénica”.

Marsh, P. D. (2006). Dental plaque as a biofilm and a microbial community – implications for health and disease. BMC Oral Health, 6(Suppl 1), S14. Marsh, P. D. (2006). Dental plaque as a biofilm and a microbial community – implications for health and disease. BMC Oral Health, 6(Suppl 1), S14. 

Azúcares fermentables

pH bajo

pH neutro

Ácidos SM
Lactobacilos

S. oralis
S. sanguis

Desmineralización

Remineralización

Cambio 
ambiental

Cambio 
ecológico

Desequilibrio CARIES
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Consumo frecuente de 
azúcar

pH bajo

pH neutro

Aumento en la 
producción de ácidos

Aumento de
- SM
- Lactobacilos
- < pH no 
mutans

S. oralis
S. sanguinis
S. mitis
S. gordoni
A. naeslundii

Aumento riesgo 
desmineralización

Esmalte sano

Cambio 
ambiental

Cambio 
ecológico

• 2012: Teoría de Marsh modificada.

Existen otras bacterias acidogénicas distintas de S. mutans y Lactobacillus.

CARIESDesequilibrio

REMINERALIZACIÓN - DESMINERALIZACIÓN

Ca ++

F –

PO4 

HIDROXIAPATITA
Ca5(PO4)3(OH)

FLUORAPATITA
Ca5(PO4)3F

SALIVA - BIOFILM ESMALTE - DENTINA

SUPERSATURACIÓN

pH

6,0

5,5

5,0

4,5

4,0

REMINERALIZACIÓN

DESMINERALIZACIÓN

SUBSATURACIÓN

REMINERALIZACIÓN - DESMINERALIZACIÓN

pH Condición química en 
fase acuosa

Reacción en el esmalte Resultado clínico

pH > 5,5 
(saliva/biofilm)

Supersaturación FAp
Supersaturación HAp

Formación de FAp
Formación de HAp

“REMINERALIZACIÓN”

pH 4,5 y 5,5 
(saliva/biofilm)

Supersaturación FAp
Subsaturación HAp

Formación de FAp (en superficie)
Disolución de HAp
(subsuperficial)

CARIES

pH < 4,5 (saliva) Subsaturación FAp
Subsaturación HAp

Disolución de FAp (en superficie)
Disolución de HAp (en 
superficie)

EROSIÓN

CARIES DENTAL

• Patógenos orales están presentes en personas sanas o en niveles bajos.

PATOBIONTES:

Especies comensales que están presentes en condiciones de salud, pero que cuando hay un cambio 
en el ambiente, aumentan en proporción y son capaces de causar enfermedad.

“DISBIOSIS POLIMICROBIANA PRODUCIDA POR PATOBIONTES”
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RESUMIENDO…

Caries ≠ lesión de caries.

Diagnóstico ≠ detección.

Tratamiento enfermedad ≠ tratamiento de las lesiones.

Seguimiento enfermedad ≠ seguimiento de las lesiones.

PROGRESIÓN DE CARIES EN ESMALTE SIN 
CAVITACIÓN

1. Zona superficial. 2. Cuerpo de la lesión. 3. Zona oscura. 4. Zona translúcida.

PROGRESIÓN DE CARIES EN DENTINA

1. Dentina infectada.

Gran número de bacterias.
Desmineralizada.
Suave.
Blanda.

2. Dentina afectada.

Menor número de bacterias.
Remineralizante.
Sensible.
Más dura. 

3. Dentina esclerótica.

4. Dentina terciaria.
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CLASIFICACIÓN DE LESIONES DE CARIES

Caries oclusal.

Caries proximales.

Caries de superficies 
libres.

Caries radicular.

• La caries secundaria o recidivante no

existe.

• La caries residual no existe.

• Remoción total de caries versus remoción

selectiva de caries.

• ¿Por qué obturar?

CLASIFICACIÓN DE LESIONES DE CARIES
SEGÚN ACTIVIDAD

ACTIVA DETENIDA

CAVITADA O NO CAVITADA

PROGRESIÓN DE CARIES

• Progresión de lesiones en esmalte es entre 4 y 
7 años.

Esmalte

• Progresión de lesiones en dentina es más 
rápida. Alcanza todo su espesor en 36 meses.

Dentina

La restauración como única medida de control de enfermedad sólo la perpetúa y condena a entrar a un ciclo de re-restauración.
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FACTORES QUE AFECTAN LA PROGRESIÓN DE LA LESIÓN DE 
CARIES

1. La cavitación clínica.

2. Profundidad de la lesión radiográfica.

3. Tipo de superficie afectada.

4. Estado de salud de la pieza vecina.

5. Edad posteruptiva.

6. Actividad de la lesión de caries.

VALORACIÓN DE LA ACTIVIDAD DE LA LESIÓN

ESMALTE CRITERIO VISUAL CRITERIO TÁCTIL

ACTIVA Color blanquecino-
amarillento, tizoso u 
opaco.

Áspero.

DETENIDA Color amarillento-
café, brillante.

Liso.

DENTINA CRITERIO VISUAL CRITERIO TÁCTIL

ACTIVA Amarillento. Blando.

DETENIDA Café. Duro.

INDICADORES DE ACTIVIDAD DE LAS LESIONES

1. Presencia de placa.

2. Sitios retentivos de placa.

3. Estado gingival.

“No existe un sistema completamente eficiente que valore la actividad de las lesiones 

de caries”.
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COPD

• Cariados, obturados, perdidos-diente.

• Más de 80 años de antigüedad.

• Presenta una estandarización internacional.

Desventajas

• Registra sólo caries cavitadas.

• Tiene límites de sobreestimación.

• Tiene límites de subestimación.

R
es

po
ns

ab
ili

da
d

C

O

P

ICDAS

• International caries detection and assessment system.

• Otorga 2 códigos por cada superficie dentaria.

• Código restauración sellante: 0 al 8.

• Código caries: 0 al 6.

ICDAS: CÓDIGO RESTAURACIÓN-SELLANTE ICDAS: CÓDIGO RESTAURACIÓN-SELLANTE
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ICDAS: CÓDIGO DE CARIES

0: sano.

1: 50% en esmalte seco (mancha blanca-
marrón).

2: 100% en esmalte húmedo (mancha blanca-
marrón).

3: cavidad en esmalte sin dentina visible.

1

32

ICDAS: CÓDIGO DE CARIES

4: sombra en dentina (con o sin microcavidad).

5: cavidad en dentina < 50%. (sin compromiso 
pulpar)

6: cavidad extensa en dentina > 50%.
(puede involucrar la pulpa)

4

6
5

ICDAS

 ¿Le falta algo a este código?

 Dientes ausentes.

ICDAS
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RIESGO CARIOGÉNICO
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL, SEGÚN EDAD, CHILE, 2007-2010
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¿QUÉ ES RIESGO?

 “Probabilidad de que un evento ocurra”

 “Factor ambiental, de comportamiento biológico en que se ha confirmado que 

su presencia  aumenta directamente la probabilidad de ocurrencia de una 

enfermedad” (Beck)

FACTORES RELACIONADOS CON LA DIETA

 No sólo deben observarse los patrones de consumo de carbohidratos (cantidad, tipo de

carbohidrato, consistencia y frecuencia de consumo).

 Hoy en día el acceso a flúor ha modulado la relación AZÚCAR/CARIES.

La dieta es un factor necesario, pero 
no suficiente.

DIETA: MÉTODOS DE EVALUACIÓN

24 horas recall.

Registro de dieta.

Cuestionario de frecuencia 
de alimentos.

FACTORES RELACIONADOS CON LA DIETA

Potencial 
cariogénico

Cantidad

Frecuencia

Consistencia

 Comer azúcar agrupado con otras

comidas.

 Sustituir el azúcar por endulzante

artificial.

 El agua y la leche son líquidos seguros

entre comidas.

 La fructuosa es menos cariogénica que

la sacarosa.

RECOMENDACIONES
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FACTORES RELACIONADOS CON EL BIOFILM

 El biofilm varía en cada superficie dentaria (micronichos).

 Bacterias acidogénicas distintas a SM y Lactobacillus.

 SM es considerado el m.o más cariogénico del biofilm. ¿su presencia indica desarrollo de nuevas

lesiones de caries?

 Recuento de lactobacillus no mide el riesgo cariogénico, pero sí es un buen indicador de la

progresión de las lesiones y cantidad de azúcar ingerida .

 Veionella.

FACTORES RELACIONADOS CON EL DIENTE

Composición del diente.

Características morfológicas.

Posición del diente.

Aparatología.

Obturación defectuosa.

FACTORES RELACIONADOS CON LA SALIVA

 Saliva estimulada y no estimulada.

 Capacidad buffer.

 Proteínas:

Estaterinas y defensinas α y β.

 El flujo salival es un factor protector de caries.

NO ESTIMULADA ESTIMULADA

Normal 0,25-0,35 ml 1,0-3,0 ml

Hiposalivación < 0,1ml < 0,7 ml

FACTORES SOCIOECONÓMICOS, 
CULTURALES Y ESTILOS DE VIDA

 Factor ambiental es el más relevante en la adquisición de modelos de riesgo.

 Factores sociales (bajo nivel educacional y bajo nivel de ingresos).

 Patrones de comportamiento y modelos relacionales (prácticas sociales adquiridas).

 Publicidad (genera realidad).

 Pobreza.

Factores socioculturales son factores a ponderar y medir 

sin mucha capacidad de modificación. 
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PREVALENCIA DE POBLACIÓN LIBRE DE CARIES, SEGÚN EDAD Y 
NIVEL SOCIO ECONÓMICO, CHILE, 2007-2010

FACTORES E INDICADORES RIESGO CARIES

COPD – lesiones nuevas activas.

Bajo flujo salival.

Paciente sin acceso a flúor.

Alteración sistémica.

Control dental irregular.

Alto consumo de azúcar.

Factores de riesgo social y demográfico.

Higiene bucal deficiente.

CARIOGRAMA: MODELO DE RIESGO DE 
CARIES

• Evalúa qué medidas preventivas pueden 
utilizarse para evitar nuevas lesiones de caries.

• Desde el punto de vista gráfico es útil para 
educar al paciente.

1. Dieta.

2. Bacterias.

3. Susceptibilidad.

4. Circunstancias.

CARIOGRAMA
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ESTRATEGIAS DE CONTROL

Higiene oral.

Exposición a fluoruros.

Consejería de dieta.

Sellantes preventivos.

CEPILLADO DENTAL

 No basta con la desorganización del biofilm a través del cepillado.

 En cariología, el cepillo es sólo un vehículo para la pasta de dientes.

 El elemento fundamental para el control de las lesiones de caries es el flúor.

 Pacientes con buen cepillado con pasta dental con flúor no tendrá > o < riesgo de caries en relación a

cuanto azúcar consuma (relación?)

2x2x2x2

ARROZ ARVEJA

FLÚOR

• La cantidad de pasta de dientes parece ser más 

importante que la duración del cepillado (>45 

segundos).

• Flúor en agua, pasta dental, barniz de flúor, 

colutorios.

Fontana et al. (2006). Assessing patients’ caries risk . JADA, Vol. 137 
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CONSEJERÍA DE DIETA

• El consumo de azúcar juega un rol importante en la formación de lesiones de caries, pero mucho menos 
desde la era del flúor.

• Carbohidratos más cariogénicos: disacáridos.
Frecuencia.

Consistencia.

No comer entre comidas.

Sustitutos del azúcar.

SELLANTES

• La prevalencia de lesiones oclusales es 5 veces mayor que las proximales.

• Terapias con flúor no han sido totalmente útiles
en superficies oclusales.

• Sellantes de vidrio ionómero versus sellantes de resina.

Facilitan la limpieza de 
fosas y fisuras.

Suprimen hábitat de SM y 
otras bacterias cariogénicas.

ODONTOLOGÍA MÍNIMAMENTE INVASIVA

Reparar versus reemplazar obturación. 

Sellantes terapéuticos y preventivos.

Restauración de resina preventiva.

Control de la enfermedad.

Mínima intervención quirúrgica de lesiones 
cavitadas.

INVESTIGACIONES FUTURAS
CARIES Y PROBIÓTICOS

“Microorganismos vivos que administrados en cantidades apropiadas representan un 
beneficio para la salud del hospedero”

ESTUDIOS IN VITRO

• Probióticos son capaces de inhibir cepas blanco (S. mutans y S. sobrinus)

• Lactobacillus casei, paracasei, rhamnosus, plantarum, salivarius y Bifidobacterias.

• ESTUDIOS CLÍNICOS

• Disminuyen la cantidad de S. mutans independientemente del vehículo utilizado.

• Efecto no sería permanente.

PROBIÓTICOS
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INVESTIGACIONES FUTURAS
CARIES Y PROBIÓTICOS

PROBIÓTICO IDEAL EN ODONTOLOGÍA

Aislados de la cavidad oral de 
personas sanas.

Adherencia a biofilm dental.

Actividad inhibitoria contra 
patógenos orales.


