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DIAGNOSTICO CLINICO DE CARIES

* Definicion de caries
* Sistemas de deteccion (umbrales de deteccion)

1ciones del examen clinico
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Diagnosis and management of dental caries throughout life

NIH Consens Statement. 2001 Mar 26-28;18(1):1-23




Objetivo

Lograr consenso acerca del disefio de Ensayos Clinicos de la
caries, que proporcionen evidencia cientifica aceptable , y que
demuestren la eficacia de productos anticaries




Caries Dental, la Enfermedad

* La caries Dental es la (destruccion localizada) pérdida

de minerales reversible o irreversible, de los tejidos
duros susceptibles del diente, por accion de producto

rovenientes de :



Declaracion clave de este Consenso Internacional
fue el establecer que existia confusion en la
literatura acerca de la terminologia utilizada en el :




DIAGNOSTICO # DETECCION

B. Nyvad Caries Res 2004,38:192-198




Caries Dental, el Proceso es la secuencia dinamica de Ia

interaccion diente-biofilm que ocurre en el tiempo en el interior
del diente

SALIVA PLAQUE ENAMEL

inside of tooth

Demineralisation ‘T' Re-mineralisation

Prof. Dr. Nigel Pitts,Dental Health Services Research Unit, University of
Dundee




Conceptos

e (aries :la enfermedad

« | esion de Caries es un cambio detectable en la estructura
del diente que resulta de la interaccion diente/biofilm que
curren debido ala enfermedad caries




Conceptos

evaluacion de las
caracteristicas una vez detectada la lesion
(visuales, quimicas...)

progresion de la lesion
desde nivel molecular a destruccion,involucra
pérdida en profundidad y volumen

les10n caries que ha
alcanzado la subsuperficie y que produce
cambios de las propiedades Opticas del E
(translucidez)



Conceptos

lesion de caries , cambios de
translucidez con incorporacion de pigmentos exogenos

pérdida de la estructura calcificada del
diente mediada por el biofilm (caries) o quimicamente de

fuentes endogenas o exogenas (erosion)

ganancia neta de minerales por la
estructura dentaria

determinacion del estado de
perdida o no de minerales desde la estructura dentaria



Etapas en el manejo Clinico de la Caries

e Deteccion de la lesion

* Determinacion de la extension y profundidad de
la lesion

* Determinacion de la actividad de la lesion

* Diagnostico y pronostico( diente/enfermedad)
* Decisi0n de tratamiento

* Tratamiento

* Control/manejo

N.B. Pitts Modern Concepts of Caries Measurement
J Dent Res 83(Spec Iss C):C43-C47, 2004



DIAGNOSTICO CLINICO DE CARIES

* Los criterios ICDAS fueron desarrollados por
un equipo internacional de investigadores,
para integrar los sistemas existentes de

ccion y caracterizacion de las lesion




Clasificacion ICDAS I

e 0 Superficies sanas o pigmentacion generalizada

e 1 Cambio visual inicial en esmalte que se manifiesta como opacidad o
mancha café. Sélo posible verlo después de secar de forma prolongada el
diente (5 seg) o restringido a los confines de la fosa o fisura Diametro de 1
mm en caras libres de opacidades visibles sin secado Histologicamente
corresponde a desmineralizacién del esmalte en su mitad externa

e 2 Lesidon de mancha blanca o café. Se visualiza sin secado y persiste
después de secar. No hay destruccion de estructura.En surcos se extiende
hacia las paredes y en superficies lisas abarca 1 mm del margen gingival y
no se observan sombras subyacentes Histoldgicamente la profundidad se
relaciona con la mitad interna de esmalte y el tercio externo de dentina




Clasificacion ICDAS I

e 3 Ruptura localizada de esmalte, no visible en dentina. Requiere de secado para
evidenciarse.

Puede usarse sonda de extremo redondeado para confirmar microcavitacion.

En fisuras es mas amplia que las fisuras normales

Histolégicamente la profundidad se relaciona con dentina, hasta su mitad externa

e 4 Decoloracion de la dentina que se visualiza a través del esmalte indemne y se
percibe como una sombra gris, azul o café. Es mas visible cuando esta humeda.
En una fosa, generalmente ésta es mas profunda que el estadio 3

En superficies libres se detecta como una sombra a través de esmalte indemne.
Histolégicamente se relaciona con dentina hasta la mitad de su espesor.




Clasificacion ICDAS Il

e 5 Cavitacion exponiendo dentina. Al secar se puede ver
desmineralizacion o pérdida de estructura de la fosa de 0,5 mm de espesor
en oclusal. Involucra menos de la mitad de la superficie dental.

Se puede usar sonda para comprobar pérdida de estructura.
Histoldgicamente se relaciona con el tercio interno de dentina

vidad con dentina visible , que involucra mas d



Description of the method for lesion activity assessment proposed to be used
after evaluation with ICDAS pental Clinics of North AmericaVolume 54, Issue 3, July 2010, Pages

479-493
Criterion Description Activity Score
Clinical parameter 1 (Visual appearance:
severity score)
ICDAS score 1, 2 (brown lesions) 1
ICDAS score 1, 2 (white lesions) 3
ICDAS score 3, 4, 5, or 6 4
Clinical parameter 2 (Plaque stagnation)
Plague stagnation area (PSA) Plague stagnation area (PSA) 3

along the gingival, below or above

the contact area on proximal

surfaces, entrance to the pits and

fissures and cavities with irregular

borders

Non plaque stagnation area (non-PSA)

Clinical parameter 3 (Surface texture)

Rough or soft surface on gentle probing

Smooth or hard surface on gentle probing




DIAGNOSTICO CLINICO DE CARIES

* Deteccion de la lesion ( si estd o no presente)

* Determinacion de la extension ( cavitada /no
cavitada) y profundidad de la lesion
(incipiente/ mediana/profunda/penetrante. . .)

e Determinacion de la actividad de la lesion
(activa o detenida)

* Diagnostico y pronostico



Proportion with obvious decay experience in permanent teeth

8 year olds 12 year olds 15 year olds

Children’s Dental Health in the UK 2003

Prof. Dr. Nigel Pitts,Dental Health Services Research Unit, University of
Dundee




El nivel de diagnostico
determina si1 es registrado
como enfermo o sano

| Lesion en Pulpa [y

Lesion en Dentina
Clinacamente Detectable

Cavitada o no

Considerado
Libre de Caries
al Umbral D3

Cavidad chnicamente detectable limitada a esmalte

Lesion de esmalte detectada clinicamente con

Superficie Intacta

Lesion detectable solo con ayudas diagnésticas tradicionales
FOTI- Rx. BW

—

Lesion sub-clinica en estado de progresion / regresion

Umbral de estudios
epidemiologicos clasicos
D3

Umbral vsado
muchos clinicos e
mvestigacion

Umbral con ayuda
diagnostica adicional

Nueva era diagnostica
presente y futuro




METODOS DE DIAGNOSTICO

No hay estandarizacion de los métodos

Falta de correlacion entre el diagnostico clinico y |a
condicion histologica de la lesion

Desarrollo de nuevas tecnologias llevan a la
implementacion de metodologias innovadoras

La radiografia, tiene limitaciones e indicaciones que
deben se conocidas

No existe un método unico con la sensibilidad y
especificidad adecuada, para todas las lesiones y
sitios diferentes



METODOS DE DIAGNOSTICO

. capacidad de
detectar correctamente presencia de
enfermedad (% de lesiones Dg.
correctamente)

: capacidad de
detectar correctamente ausencia de
enfermedad,(% de individuos libres de
enfermedad)



METODOS DE DIAGNOSTICO

* |dealmente un método debiera

) ‘ Sensibilidad — Especificidad lF (+)* T

ificidad —p Sensibilidad



METODOS DE DIAGNOSTICO

* Visual

Actil

— Magnificacion: lupas y microscopio
— Separacion dentaria inducida




METODO VISUAL

e Parametros visuales

— Cambios de opacidad

translucidez




METODO DE DIAGNOSTICO

METODO VISUAL

Pieza dentaria debe estar
limpia

Seca

Buena iluminacion

Before Cleaning After cleaning, but not Dried. Arrows  After Cleaning, dried. Arrows points to
points to areas indicating caries areas indicating caries, which are much

S 30% (60) E 80% more obvious after drying than on

the wet surface

Just after traditional probing, leaving trace  Afler probing rinsed and dried. Arrows
of mineral (Arrows) indicates breakdowns due to prob

Detection Activity Assessment and Diagnosis of Dental Caries Lesions Mariana M. Braga
DDS, PhDa, Fausto M. Mendes DDS, MS, PhDa and Kim R. Ekstrand DDS, PhD



METODO VISUAL
ESPEJO DENTAL

Observacion directa ?



METODO DE DIAGNOSTICO
METODOS COMPLEMENTARIOS

© www.123rf.com




DIAGNOSTICO

Caries de superficies Lisas E1 Caries de fosas y fisuras E 1
Desmineralizacion y
— Coloracion gama de
Blanco tiza/ ligeramente café cafés
Sin cavitacion - C/ Sm. e
desmineralizacion en
Rx (-) paredes después de
aire

Mate , después de secar con aire
— - — Sin cavitacion
Localizacion : areas acumulacion de

placa .




DIAGNOSTICO

e Caries de fosas y fisuras
E2

vitacion

e Caries de superficies
Lisas E 2




DIAGNOSTICO

e Caries de superficies lisas (D1)

presencia o no de cavitacion
in cavitacion : el esmalte
cidad o discoloracion bajo |




DIAGNOSTICO

* LesionesD2 y D3
— Superficies lisas y puntos y fisuras

Cavitacion

iva amarillo claro —




Description of the method for lesion activity assessment proposed to be used

after evaluation with ICDAS Dental Clinics of North AmericaVolume 54, Issue 3, July 2010, Pages
479-493

Criterion Description Activity Score

Clinical parameter 1 (Visual appearance:
severity score)

ICDAS score 1, 2 (brown lesions) 1
ICDAS score 1, 2 (white lesions) 3
ICDAS score 3, 4, 5, or6 4

Clinical parameter 2 (Plaque stagnation)

Plaque stagnation area (PSA) Plaque stagnation area (PSA) 3
along the gingival, below or above
the contact area on proximal

surfaces, entrance to the pits and
fissures and cavities with irregular

borders
Non plaque stagnation area (non-PSA) 1
Clinical parameter 3 (Surface texture)
Rough or soft surface on gentle probing 4
Smooth or hard surface on gentle probing 2

Ekstrand KR, Martignon S, Ricketts DJ, et al. Detection and activity assessment of primary coronal caries lesions:
a methodologic study. Oper Dent 2007;32(3):225-35




DIAGNOSTICO

Caries secundarias

“Coloracion alrededor de una restauracion no es buen indice
de presencia de dentina infectada bajo la restauracion ... “

“ Ditching, que generalmente ocurre en la superficie oclusal
de una restauracion de Am ha mostrado no ser indicativo de
caries oclusal “

SAlo un 53% de las restauraciones con caries recurrentes
son detectadas al examen radiografico.

Gratt BM, WhitSC, Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1988; 65(4):483-9.
Kidd 1998



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE CARIES

e Desmineralizacion

— Pérdida de minerales como el ion Ca de la HA

or una exposicion a acidos.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE CARIES

 Desmineralizacion por accion quimica NB
— Factores extrinsecos

consumo excesivo de bebidas soda, yogurt....
tores intrinsecos

enticios, reflujo (caras




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE CARIES

Coloraciones

bios en el hue, color o la translucidez




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE CARIES

e Anomalias del desarrollo dentario

— Hipoplasias fosas —.exposicion de dentina (color
amarillo marrén ) _, coronas visiblemente




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE CARIES

* Fluorosis : representa una forma cronica endémica
de hipoplasia del E causada por un consumo excesivo
de Fl durante el tiempo de formacion del diente

— Clinica : calcificacion defectuosa, manchas blanco
tiza, (moteado ) — café

fosas —deformacion de la corona
leve (cuspides PM, 2M ) — severa



METODO DE DIAGNOSTICO

Sonda esteril y usar de PD menos contaminada a mas.

No se recomienda su uso en el Dg. de lesiones
incipientes de superficies lisas

Parametros De Método Tactil
* Pérdida de tejido dentario (cavitacion)
* Consistencia del tejido

Diagnostico diferencial

* Retencion de la sonda con : irregularidades del
tejido, rasgos de fractura , variante anatomica



METODOS DE DIAGNOSTICO
RADIOGRAFICO

* Laradiografia es esencial en :
El diagnostico de caries interproximales
En la deteccion de caries ocultas.

En caries de Esmalte no cavitadas, en carie
en caries secundarias, no




METODOS DE DIAGNOSTICO
RADIOGRAFICO

* Laradiografia es capaz de registrar una imagen
radiolucida cuando la desmineralizacion es sobre un
40%

* Investigadores sostienen que cuando se detecta una

caries oclusal la desmineralizacion va mas alla del 1/3
medio de la dentina.

* Ricketts et al, in vitro, muestra que las lesiones
oclusales en Rx BW pueden subestimarse en 1 mm
prof., y MD sub o sobreestimarse hasta 4 mm.




METODO DE DIAGNOSTICO
RADIOGRAFICO

* Técnicas mas usadas en Operatoria

Periapical o Retroalveolar ( lesiones
apicales, control de recubrimientos directos, de
PT ..)

Bite- Wing o de Aleta Mordida (Dg. de
caries interproximales, control en Terapias de
remineralizacion



METODOS DE DIAGNOSTICO
RADIOGRAFICO

PARAMETROS DE IDENTIFICACION

e Relacion cuna adamantina con reborde 0seo
marginal

e Separacion de los arcos adamantinos

e Separacion de las cuspides

e Separacion de los apices dentarios

e Separacion de los cuernos pulpares

* Visualizacion de estructuras anatomicas vecinas



METODOS DE DIAGNOSTICO
RADIOGRAFICO

RADIOGRAFIA BITE-WING

Sensibilidad 58% Especificidad 87% (F+ 13 %)
Sensibilidad (54%). Especificidad alta (97%)*.

Estandarizacion : uso de dispositivo para aleta mordida
(plastic holder) :

» Amarillo para BW

*Mileman PA,”Accuracy in radiographic diagnosis:dutch practioners and dental caries”, J
Dent 1990; 18 (3): 130-6.



METODOS DE DIAGNOSTICO
RADIOGRAFICO

* Thylstrup A.y cols. (1986), determinaron que la
radiografia BW detecta lesiones de caries
(sensibilidad) en el rango de 40% a 65%

* Especificidad es del 98-99%

* La sensibilidad de la radiografia panoramica para el
diagnostico de lesiones de caries es de
aproximadamente el 18%.

Cariologia Clinica Gustavo Moncada , Ivdan Urzua, 2008



METODOS DE DIAGNOSTICO
RADIOGRAFICO

e En esmalte se clasifican las lesiones de caries
Incipiente en: R1, R2 y R3

* En dentina se especifican como lesiones de
caries superficiales, de mediana profundidad,
profundas, inmediatas a camara, sobre
proyectadas en camara pulpary lesiones de
caries penetrantes



METODOS DE DIAGNOSTICO
COMPLEMENTARIOS

* Método por Transiluminacion FOTI

* La caries presenta un indice mas bajo de transmision
de luz que el tejido sano.

— Diagnostico de caries interproximales

— Se aplica a través de una fibra optica, Luz Visible .
— Lesion cariosa se observa como zona mas oscura.
— Es mas sensible en PD anteriores

— Sensibilidad del método menor al Rx . No es
concluyente de presencia o no de cavitacion



METODOS DE DIAGNOSTICO
COMPLEMENTARIOS

e Método de Conductancia Eléctrica ECM

— Consiste en hacer pasar un flujo de corriente
eléctrica a través del tejido dentario

— A mayor porosidad mayor paso de corriente

— A > desmineralizacion >paso de corriente >
valores

— Es poco especifico (80%, 20 % de F+)



Bader JD, Shugars DA. J Am Dent Assoc. 2004 Oct;
135(10): 1413-26

115 articulos incluidos

Resultados:
— Comparacion Ex. Visual-DIAGNOdent

— Sensibilidad casi siempre mayor
— Especificidad casi siempre menor

Estudios “in vitro

Conclusiones : DIAGNOdent mas sensible que
métodos  tradicionales.

Falsos + mayor que en metodo VI



Methods dentists use to diagnose primary caries lesions prior to

restorative treatment: Findings from The Dental PBRN
D. Brad Rindal e,f,*, Valeria V. Gordan et al. Journal of DentistryVolume 38,
Issue 12, December 2010, Pages 1027-1032

“Clinical assessments and radiographs continue
to be the primary caries detection methods

employed by dentists in daily practice”

A total of 228 DPBRN dentists recorded information
on 5676 consecutive restorations inserted due to

primary caries lesions on 3751 patients.



Caries - diagnosis, risk assessment and non-invasive

treatment. A systematic review

Nels Ewoldsen, DDS, MSD and Sreenivas Koka DDS, MS, PhD, J Evid Base Dent Pract

2010;10:16-17

Caries detection: Visual-tactile detection for accessible
surfaces carried the best, but far from optimal, accuracy.
Although specificity tends to be high with this method,
sensitivity is low

Conclusion:

A combination of visual-tactile and radiographic
examination is better than either method alone.



DIAGNOSTICO

* CLASIFICACION :
e Segun localizacion :
Surcos y fisuras
Superficies lisas

an el tejido afectado




Clasificacion Mount And Hume

Sitio 1: puntos y fisuras
Sitio 2: superficie
proximal

Sitio 3: superficie
cervical

Clasificacion

1: minima




Clasificacion caries segun Black

Clase | caras oclusales PMy M, ademas de cingulos PDA y
defectos estructurales de todos los dientes

lase Il caras proximales de My PM.
ras proximales PA hasta angulo incisal




Clasificacion ICDAS I




