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{QUE ES LA CARIES DENTAL?

WIKIPEDIA 2012

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

CARIES DENTAL 2018

“Es un proceso patolégico mediado por la actividad metabélica del biofilm adherido a la
supetficie dentaria.”

:QUE ES UN BIOFILM?

Agregados o microcolonias de células microbianas adheridas a una superficie viva o no viva
en una mattiz extracelular de polimeros.

MICROBIOTA VERSUS MICROBIOMA

Ser humano
codifica para
aprox. 23.000
genes.

Microbiota

* Poblaciéon microbiana existente en el

organismo.

Su
microbioma
codifica para
aprox. 3
millones de
genes.

Microbioma

* Genoma de la microbiota.

{QUE ES LA CARIES DENTAL?

* El proceso de caries es biofilm dependiente (alteracion ecoldgica).

* La remocion regular del biofilm (pasta fluorada) retrasa o detiene la progresion de la

lesion.
* El proceso de caries comienza a nivel subclinico.
* Deteccion clinica de pérdida de minerales - LESION DE CARIES -
* El proceso de caries no puede ser prevenido, sino mas bien controlado.

* La remineralizacion como tal no existe, si una reprecipitacion superficial.
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TEORIAS DE LA CARIES

* 1960: Teoria inespecifica multifactorial de Keyes y Fitzgerald.

HUESPED
(DIENTE -
SALIVA)

TEORIAS DE LA CARIES

* 1986: Teoria de la placa especifica de Loesche.

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

en ella”

* 1994: Teoria ecolégica de Marsh.

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

flora acidogénica”.
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Health Health low pH;
sugar-rich diet;

low saliva flow

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.

S. sanguis
I Cambio ,‘ Camb:

Lactobacilos

Azucares fermentables pH neutro S. oralis Remineralizacion

Acidos PH bajo SM Desmineralizacion

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.
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* 2012: Teoria de Marsh modificada.

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

S. oralis
S. sanguinis
pH neutro Or SANE
Consumo frecuente de S, mitis Esmalte sano
azdcar S. gordoni

A. naeslundii

CARIES

Aumento de

Aumento en la pH bajo -SM Aumento riesgo
produccion de acidos - Lactobacilos desmineralizacién
-<pHno
mutans

REMINERALIZACION - DESMINERALIZACION

SALIVA - BIOFILM ESMALTE - DENTINA

e ©°
HIDROXIAPATITA
Ca5(PO4)3(OH)
FLUORAPATITA
Cas(PO,),F
e | sueErsaTURACION | [reMiNERALIZACION

REMINERALIZACION - DESMINERALIZACION

Resultado clinico

Condicion quimica en Reaccion en el esmalte

fase acuosa

pH>5,5 Supersaturacion FAp Formacion de FAp “REMINERALIZACION”
(saliva/biofilm)  Supersaturacion HAp Formacion de HAp
pH4,5y5,5 Supersaturacion FAp Formacion de FAp (en superficie) CARIES
(saliva/biofilm)  Subsaturacion HAp Disolucion de HAp

(subsuperficial)
pH < 4,5 (saliva)  Subsaturacion FAp Disolucion de FAp (en superficie) EROSION

Subsaturaciéon HAp Disolucion de HAp (en
superficie)

CARIES DENTAL

“DISBIOSIS POLIMICROBIANA PRODUCIDA POR PATOBIONTES”

* Patégenos orales estan presentes en personas sanas o en niveles bajos.
PATOBIONTES:

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

AN
\ . .7 .
| Caries # lesion de caries.

N
| Diagnéstico # deteccion.

N\

| Tratamiento enfermedad # tratamiento de las lesiones.

Z

C1Seguimiento enfermedad # seguimiento de las lesiones.

/
/
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PROGRESION DE CARIES EN ESMALTE SIN
CAVITACION

1. Zona superficial. 2. Cuerpo de la lesién. 3. Zona oscura. 4. Zona translicida.

PROGRESION DE CARIES EN DENTINA

. Dentina infectada.

=

Gran numero de bacterias.
Desmineralizada.

Suave.

Blanda.

2. Dentina afectada.

Menor nimero de bacterias.
Remineralizante.

Sensible.

Mis dura.

3. Dentina esclerética.

4. Dentina terciaria.




CLASIFICACION DE LESIONES DE CARIES

e La caries secundaria o recidivante no
Caries oclusal. .
existe.
. Caries Prox“nales' ¢ La caries residual no existe.
Caries de superficies 7 ) 0
libres * Remocion total de caties versus remocion

selectiva de caties.

. Caries radicular.
¢ ¢Por qué obturar?
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CLASIFICACION DE LESIONES DE CARIES
SEGUN ACTIVIDAD

ACTIVA DETENIDA

CAVITADA O NO CAVITADA

CAVIDADES DE BLACK en OPERATORIA

=]

N e

Clase 1 en oclusal de molar Clase | en lingual de incisivos Clase | en cara bucal de molares

‘\\ TR e

R R —
! ‘\Q/ Nt (

Mo - -
Clase 5 en molares =S==c ——

Clase 4 Clase S en incisivos

PROGRESION DE CARIES

— Esmalte

* Progresién de lesiones en esmalte es entre 4 y
7 afos.

— Dentina

* Progresién de lesiones en dentina es mas
rapida. Alcanza todo su espesor en 36 meses.

La restauracién como tnica medida de control de enfermedad sélo la perpetia y condena a entrar a un ciclo de re-restauracion.
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FACTORES QUE AFECTAN LA PROGRESION DE LA LESION DE
CARIES

1. La cavitacion clinica.
2. Profundidad de la lesion radiografica.

3. Tipo de superficie afectada.
. Estado de salud de la pieza vecina.

5. Edad posteruptiva.

6. Actividad de la lesion de caties.

| VALORACION DE LA ACTIVIDAD DE LA LESION

ESMALTE CRITERIO VISUAL CRITERIO TACTIL

ACTIVA Color blanquecino-  Aspero.
amarillento, tizoso u
opaco.

DETENIDA Colot amarillento- Liso.

café, brillante.

DENTINA CRITERIO VISUAL CRITERIO TACTIL

ACTIVA Amatillento. 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”.




COPD

* Cariados, obturados, perdidos-diente.
* Mas de 80 afios de antigtiedad.

* Presenta una estandarizacion internacional.

* Registra sélo caries cavitadas.

* Tiene limites de sobreestimacién.

Desventa]as * Tiene limites de subestimacion.

)

Responsabilidad
< O O
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ICDAS

International caries detection and assessment systenm.
Otorga 2 codigos por cada superficie dentaria.
Cédigo restauracion sellante: 0 al 8.

Cédigo caries: 0 al 6.

Primer digito = Cadigo de restauracién y sellante

v

1 :
cedigolcDAs (13 ]
b

Sequndo digito = Cadigo de caries de esmalte y dentina

ICDAS: CODIGO RESTAURACION-SELLANTE

[UlINo restaurado ni sellado. 1 2
:WRestauracién con amalgama

EWsciiante parcial Ll Corona inoxidable

BSellante completo

PICorona o carilla en porcelana, metal-porcelana y
lioro

ERRestauracion color diente

ICDAS: CODIGO RESTAURACION-SELLANTE |

[Restauracion perdida o fracturada.

[Restauracion temporal (IV, IRM)




ICDAS: CODIGO DE CARIES |

0: sano.

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

2: 100% en esmalte himedo (mancha blanca-
marrén).

3: cavidad en esmalte sin dentina visible.
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ICDAS: CODIGO 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)

ICDAS

= ¢Le falta algo a este cédigo?

= Dientes ausentes.

Primer y segundo digito= Cédigo de diente ausente

Cédigo ICDAS )

ICDAS

90 Implante realizado por perdida dental por otras
causas™

Implante realizado por pérdida dental por caries*

* Los codigos 90 y 91 fueron reemplazados por la letra "P" durante el uso

| del software estadistico ICDAS

92 [Pontico realizado por perdida dental por otras
causas

£E]Diente ausente por otras razones**
kkiPontico realizado por perdida dental por caries

ISuperficie de los dientes que no pueden ser

J [No erupcionado™*
lexaminadas.

**Solo los codigos 97,98 y 99 son utilizados por el software estadistico
L2 ]1CDAS para evaluar diente ausente.

9

6 ISuperficies excluidas.

ElrdDiente ausente, extraido por caries**




Consideraciones especiales en la codificacion

Dientes no vitales:

Ignore el hecho de que el diente es no vital y registre la caries
como si fuera un diente vital

Dientes con banda o brackets:

Examine todas las superficies y registre usualmente la o las
i las las visibles deben ser
examinados lo mejor posible y anotada en la forma habitual.
Cuando una superficie esta completamente cubierta por una banda
o un soporte y no hay evidencia de caries dental el cédigo de
estado es "0".
Diente supernumerario:

El examinador debe decidir qué diente es el legitimo ocupante del
espacio. Sélo un diente debe ser anotado.

Dientes primarios y permanentes en el mismo espacio:

Registre el diente que ocupa el espacio legitimamente, si un diente
deciduo y uno permanente ocupan el mismo espacio registre el
permanente
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Restauraciones de cubrimiento total:

Todas las superficies restauradas con una cobertura total debe ser
codificada como corona.

Restauraciones de cubrimiento parcial:

Si una superficie ha sido restaurada con un cubrimiento parcial, las
demés ies deben ser regi en forma Yla
superficie cubierta debe ser codificada como superficie excluida 96

Lesiones multiples en una sola superficie:

Cuando est4 presente mas de una lesidn en la misma superficie,
debe registrarse la mas severa

Corona dental destruida por caries:

Todas las superficies de las raices retenidas deben se codificadas
como 06

RIESGO CARIOGENICO

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL, SEGUN EDAD, CHILE, 2007-2010

70%

Fuente:

70,4%

62,5%

17,5%

99,4%

2afios 4 anos 6 anos 12afos 15 afios

: Estudios nacionales. Chile 2007-2010 (11-14)

35-44 afios

65-74 afios




{QUE ES RIESGO?

= “Probabilidad de que un evento ocurra”

* “Factor ambiental, de comportamiento biolégico en que se ha confirmado que
su presencia aumenta directamente la probabilidad de ocurrencia de una

enfermedad” (Beck)
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FACTORES RELACIONADOS CON LA DIETA

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

carbohidrato, consistencia y frecuencia de consumo).

= Hoy en dia el acceso a flior ha modulado la relacion AZUCAR/CARIES.

La dieta es un factor necesario, peto

no suficiente.

DIETA: METODOS DE EVALUACION

24 horas recall.

Registro de dieta.

Cuestionario de frecuencia
de alimentos.

FACTORES RELACIONADOS CON LA DIETA |

Potencial
cariogénico

Cantidad

Frecuencia

Consistencia

RECOMENDACIONES ‘

Comer azicar agrupado con otras

comidas.

Sustituir el azicar por endulzante

artificial.

El agua y la leche son liquidos seguros

entre comidas.

La fructuosa es menos cariogénica que

la sacarosa.

1N
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FACTORES RELACIONADOS CON EL BIOFILM

El biofilm varfa en cada superficie dentaria (micronichos).
Bacterias acidogénicas distintas a SM_y Lactobacillus.

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

lesiones de caries?

Recuento de Jactobacillus no mide el riesgo catiogénico, pero si es un buen indicador de la

progresion de las lesiones y cantidad de azicar ingerida .

Veionella.

| FACTORES RELACIONADOS CON EL DIENTE

Composicion del diente.

Caracteristicas morfolégicas.

Posicion del diente.

Aparatologia.

RN

Obturacion defectuosa.

FACTORES RELACIONADOS CON LA SALIVA

= Saliva estimulada y no estimulada.

= Capacidad buffer.

= Proteinas:

Estaterinas y defensinas oy §.

= El flujo salival es un factor protector de caries.
| |NOESTIMULADA |ESTIMULADA __|

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

Hiposalivacion < 0,1ml < 0,7 ml

FACTORES SOCIOECONOMICOS,
CULTURALESY ESTILOS DE VIDA

Factor ambiental es el mas relevante en la adquisicion de modelos de riesgo.
Factores sociales (bajo nivel educacional y bajo nivel de ingtesos).
Patrones de comportamiento y modelos relacionales (practicas sociales adquiridas).
Publicidad (genera realidad).
Pobreza.

Factores socioculturales son factores a ponderar y medir

sin mucha capacidad de modificacion.

11
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PREVALENCIA DE POBLACION'LIBRE DE CARIES, SEGUN EDAD Y
NIVEL SOCIO ECONOMICO, CHILE, 2007-2010

100%

90,5%

90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

20%
22,1%

10%

0%

2 afios 4 afios 6 afos 12 afios

—_— —
NSE Alto NSE Bajo

Fuente: Estudios nacionales. Chile 2007-2010 (11-13)

FACTORES E INDICADORES RIESGO CARIES

COPD - lesiones nuevas activas.

Bajo flujo salival. —‘

Paciente sin acceso a fluor. —‘

Alteracion sistémica. —‘

Control dental irregular. —‘

Alto consumo de azicar. —‘

Factores de riesgo social y demografico. —‘

(L[ L[]

Higiene bucal deficiente. —‘

CARIOGRAMA: MODELO DE RIESGO DE
CARIES

* Evalta qué medidas preventivas pueden
utilizarse para evitar nuevas lesiones de caries.

* Desde el punto de vista grafico es util para
educar al paciente.

1. Dieta.

2. Bacterias.

3. Susceptibilidad.
4. Circunstancias.

CARIOGRAMA

EbD@® &AL
Neme

IdentNo.

Date

Examiner

[l cus chence o avoid
new cavities

M o
W socere
Susceptivily

Circumstances

Countyférea [Standard set ~|  Group [Standard set

Caries experience |2—3 03
Related diseases |0_ﬂ 02
[r——
Plaque amount |0_3 03
s s [ 2]os
Fluoride program EJ 0-3
Saliva secretion |0_E| 0-3

Buffercapecity (0 | 0-2

Clin_judgement ITJ 08

19
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ESTRATEGIAS DE CONTROL

Higiene oral.

Exposicién a fluoruros.

Consejeria de dieta.

Sellantes preventivos.

CEPILLADO DENTAL

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

En cariologfa, el cepillo es s6lo un vehiculo para la pasta de dientes.

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

Pacientes con buen cepillado con pasta dental con flior no tendra > o < riesgo de caries en relacion a

cuanto azucar consuma (relacién?)

2x2x2x2

Cantidad correcta de pasta de
dientes para ninos

Utilice una cantidad del
tamafo de una arveja para
nifios entre 3 y 6 afios

Utilice una delgada
capa para ninos
menores de 3 afnos

ARROZ ARVEJA

FLUOR

Low Risk/No
. 5 . Caries Activity
* La cantidad de pasta de dientes parece ser mds

importante que la duracién del cepillado (>45

segundos).

* Fluor en agua, pasta dental, barniz de flior,

colutorios. High Risk/
High Caries
Activity

2/

-—

status.

1. Use an American Dental Association-approved
fluoridated dentifrice, at least two times a day.
2. No major change in routine is needed.

1. Use an ADA-approved fluoridated dentifrice,
three times a day.
2. Use a fluoride rinse before going to bed.

1. Use an ADA-approved fluoridated dentifrice, three
times a day.
2. Use a high concentration fluoride gel before going
o0 bed.
3. Have routine professional fluoride topical

{1.23 percent

2 percent neutral sodium fluoride, 5 percent sodium
fluoride varnish).

Figure 2. Recommendations for fluoride use based on caries risk

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

12
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CONSEJERIA DE DIETA

* El consumo de azucar juega un rol importante en la formacién de lesiones de caries, pero mucho menos
desde la era del fluor.

S : 2 S Yoy Frecuencia.
* Carbohidratos mas cariogénicos: disacaridos.
Consistencia.

No comer entre comidas.

Sustitutos del azucar.

SELLANTES

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

* Terapias con flilor no han sido totalmente utiles
en superficies oclusales.

* Sellantes de vidrio ionémero versus sellantes de resina.

Facilitan la limpieza de
’7 fosas y fisuras.

Molar sin sellante

Suprimen hébitat de SM y
T otras bacterias cariogénicas.

Molar con sellante

ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA

Reparar versus reemplazar obturacion.

Sellantes terapéuticos y preventivos.

Restauracion de resina preventiva.

Control de la enfermedad.

Minima intervencion quirurgica de lesiones
cavitadas.

JLLLL

INVESTIGACIONES FUTURAS
CARIESY PROBIOTICOS

PROBIOTICOS

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

ESTUDIOS IN VITRO
* Probidticos son capaces de inhibir cepas blanco (8. mutans y S. sobrinus)

y Bifidobacterias.

e L, illus casei, A Pplantarum,

ESTUDIOS CLINICOS
Disminuyen la cantidad de 5. zutans independientemente del vehiculo utilizado.

Efecto no serfa permanente.

11



INVESTIGACIONES FUTURAS
CARIESY PROBIOTICOS

PROBIOTICO IDEAL EN ODONTOLOGIA

1l
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