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1. CARIES
1. DEFINICION:

La caries al ser una enfermedad multifactorial, es preciso considerar no solo el aspecto
clinico sino también los factores que de manera integral afectan el estado de bienestar,
debiendo poner relevancia al régimen dietético, puesto que se encuentra como constante el
consumo de carbohidratos fermentables y dafo al diente. En consecuencia, a ello, es preciso
que el estado nutricional se tome en consideracion para la prevencion de caries dental y al
mismo tiempo para la conservacion de un estado de salud 6ptimo.

Enfermedad microbiana de los tejidos calcificados de los dientes, caracterizada por la
desmineralizacion de la parte organica y destruccion de la parte organica del diente. Es la
enfermedad crénica mas frecuente que afecta toda la humanidad, de todos los sexos y razas,
sin importar estrato socioeconémico y edad; empieza tan pronto como hacen erupcion los
dientes en la cavidad oral.

Actualmente la caries no tratada tiene una prevalencia global del 40% es decir, que casi la
mitad de la poblacion mundial se ve afectada por dicha enfermedad

2. ETIOLOGIA:

Se explica la etiologia de la caries dental como un problema complejo multifactorial.
e Bioldgicos
- Historia de caries
- Calidad de placa bacteriana
- Retentivos: obturaciones, protesis e hipocalcificaciones
- Erupcién
- Macro morfologia (hipoplasia ,hipomineralizaciones)
- Dieta blanda
- Pacientes discapacitados
- Pacientes con compromiso sistémico

En el proceso de la caries dental intervienen factores bioldgicos promotores de su aparicion:
la proliferacion de microrganismos con potencial cariogénico en el ecosistema bucal que
requieren patrones dietéticos especificos, los defectos del esmalte, el pH, la viscosidad y el
flujo salivar, las caracteristicas anatomicas del diente, la relacion dental, la condicién
sistémica y la condicién nutricional, la edad, el sexo y la raza, entre otros.

e Sociales
- Estrato social
- Estrato econémico
- Nivel educativo
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Como en toda enfermedad, entre los determinantes de la caries dental comuUnmente
identificados estan los macroestructurales, tales como los econdmicos, politicos y
socioculturales, que influyen en el recorrido sociohistérico del individuo, asi como el nivel de
educacion tanto poblacional como individual, los ingresos econdémicos y el estrato
socioeconomico, la condicion laboral, la relacién socioambiental con su entorno, el género, la
edad, la condicion sistémica del individuo, la higiene bucal, algunos medicamentos, el ph
salivar, la dieta alta en azucares y demas factores relacionados directa e indirectamente con
el individuo

3. EXAMEN CLINICO:

ICDAS es un sistema internacional visual de valoracion y deteccion de caries dental1. La
sigla ICDAS corresponde en inglés a “International Caries Detection and Asessment
System”2. Su desarrollo tiene como meta final proveer flexibilidad a los clinicos e
investigadores para escoger el estadio del proceso de caries o severidad (no cavitacional o
cavitacional) que deseen medir, asi como otras caracteristicas que se acomoden a las
necesidades de su investigacién o practicaZ2.

Durante el examen clinico se pueden identificar diferentes tipos de caries como:
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A. ICDAS 0 (SANO AL SECADO CON EL AIRE DURANTE 5 SEGUNDOS)

() 7)

TRATAMIENTO:

MANTENIMIENTO DE SALUD ORAL CON BUENA Y COMPLETA TECNICA DE
CEPILLADO

CONTROLES PERIODICOS AL ODONTOLOGO

HIGIENE ORAL POR PROFESIONAL DE LA SALUD MINIMO CADA 6 MESES
APLICACION DE BARNIZ DE FLUOR SEGUN LA POBLACION Y CRITERIO
ODONTOLOGICO

B. ICDAS 1 (MANCHA BLANCA O MARRON EN ESMALTE SECO)

TRATAMIENTO:

o Utilizar suplementos de fluor en pastas, colutorios segun la indicacién del odontélogo

e Realizar aplicacion de barniz de flior cada 3 0 6 meses segun la poblacién y criterio
odontoldgico

e Acudir al odontdlogo por lo menos cada seis meses para una revision y una higiene oral.

o Sellantes de fotocurado segun criterio odontoloégico
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D. ICDAS 3 ( PERDIDA SUPERFICIAL DE ESMALTE MENOR A 0.5MM EN ESMALTE

SECO SIN DENTINA VISIBLE)

Cadigo CIE-10 K020

D1. MANIFESTACIONES CLINICAS:
¢ No presenta dolor

D2. EXAMEN CLINICO:
e Esmalte opaco
e Fondo de fosas y fisuras reblandecido
e Puede existir placa bacteriana

D3. AYUDAS DIAGNOSTICAS

D3.1 Examen radiografico:
e Se observan pequefas zonas radiolucidas.

D4. TRATAMIENTO

e se restauran con resina.
e Se debe realizar educacioén en salud oral.

E. ICDAS 4 (SOBRA OSCURA DE DENTINA VISTA A TRAVES DE ESMALTE HUMEDO
CON O SIN PERDIDA DE ESMALTE
Cddigo CIE-10 K021
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E1. MANIFESTACIONES CLINICAS:

¢ Dolor a cambios térmicos, dulces, acidos o a la presion.
e Hipersensibilidad

E2. EXAMEN CLINICO:

Destruccion del esmalte y dentina
Pigmentacion

Dentina afectada e infectada
Presencia o no de placa bacteriana
Compromiso individual o multiple

E3. AYUDAS DIAGNOSTICAS
E3.1 Examen Radiografico:
e Se toma radiografia periapical del diente afectado
e Al examen radiografico se observan zonas radiolucidas para verificar que afecten el
esmalte y la dentina; y su relacién con la camara pulpar.

E4. TRATAMIENTO:

e se restauran con resina.

e Se debe realizar educacion en salud oral.
F. ICDAS 5 ( CAVIDAD CON DENTINA VISIBLE MAYOR A 0.5 MM HASTA EL 50% DE LA
SUPEREFICIE

CODIGO CIE 10 K021

F1. MANIFESTACIONES CLINICAS:

e Dolor a cambios térmicos, dulces, acidos o a la presion.
e Hipersensibilidad

F2. EXAMEN CLINICO:
e (Cavitacion en esmalte opaco o decolorado exponiendo la dentina

Carrera 78 No. 5 — 24
La Cumbre - Valle del Cauca

nnnnnnnnnnnnn

e plonaacion Teléfono: +57 312 286 7934

' .]m e ==l de HOSPITALES
festien . . VERDES y SALUDABLES
contactenos@hospitalsantamargarita.gov.co W N et

https://hospitalsantamargarita.gov.co/ |




Cddigo: CEX-ODO-gui-007
[/\Ef’\/\ ESEHOSPITAL | GUIA CLINICA DE MANEJO DE [ Version: 2
] La Cumbre - Valle CARIES Actualizacion: 14/10/2025
NIT 800.160.400-0 Pégina 6 de 17
70-44.20

Dolor a cambios térmicos, dulces, acidos o la presion
Hipersensibilidad

Dentina infectada y afectada

Presencia de placa bacteriana alta

F3. AYUDA DIAGNOSTICA

1. Examen clinico, ayudado por magnificacién-lupas, camara intraoral, sonda who (con
punta roma)

2. Radiografias digitales.

3. Indicadores de caries.

4. Diagnostico con laser.

5. Transiluminacién digital (DIFOTI).

Radiografia periapical o coronal para verificar destruccion de esmalte y compromiso de la
dentina cercana a la pulpa

H. ICDAS 6 (CAVIDAD EXTENSA MAS DEL 50% DE LA SUPERFICIE DENTARIA)

Hay una pérdida evidente de la estructura de los dientes, la cavidad es a la vez amplia
y profunda, y la dentina es claramente visible en las paredes y en la base. Una
cavidad extensa implica al menos la mitad de una superficie del diente o posiblemente
llega a la pulpa

H1. MANIFESTACIONES CLINICAS:

e Dolor a cambios térmicos, dulces, acidos o a la presion.
e Hipersensibilidad

H2. EXAMEN CLINICO:

e Cavitacion en esmalte opaco o decolorado exponiendo la dentina
e Dolor a cambios térmicos, dulces ,acidos o la presion
e Hipersensibilidad
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e Dentina infectada y afectada
¢ Presencia de placa bacteriana alta

4. COMPLICACIONES

Pulpitis reversible

o Dolor que interfiere en la vida cotidiana

e Adelgazamiento o problemas de nutricion como dolor o dificultad para comer o masticar

o Pérdida de dientes, la cual puede afectar el aspecto, la confianza y la autoestima

e Enraras ocasiones, un absceso dental (una bolsa de pus causada por una infeccion
bacteriana), que puede provocar infecciones mas graves o incluso potencialmente
mortales

« Mal aliento

5. PREVENCION (PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA)

« Realizar una correcta higiene dental diaria, cepillando los dientes después de cada comida
con pasta dentifrica que contenga fluor y usando hilo dental y colutorio.

« Mantener una dieta equilibrada, limitando la ingesta de azucares y alimentos que
favorezcan la formacion de placa bacteriana.

e Realizar aplicacion de barniz de fluor cada 3 o 6 meses segun la poblacion

« Acudir al odontélogo por lo menos cada seis meses para una revision y una higiene oral.
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CARIES CARE INTERNATIONAL
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Ciclo 4D de CariesCare.

Este es un formato estructurado para brindar ayuda a los odontdlogos a realizar atencion en
caries y poder obtener desenlaces optimos para los pacientes, el ciclo 4D esta construido
para la practica debido a que previene, controla la caries y compromete a los pacientes y a
los aliados a una salud oral a largo plazo hablando de atencion odontoldgica, promoviendo un
enfoque centrado y basado en el riesgo para el manejo de esta enfermedad.

1D: Determine el riesgo de caries.

2D: Detecte lesiones: categorizando su severidad y valorando su estado de actividad.

3D: Decida el plan de atencion mas adecuado para el paciente.

4D: Desarrolle la atencion preventiva y conservacion dental necesaria esto incluyendo la
apropiada atencidon preventiva de riesgo, control de las lesiones iniciales o cavitacionales,
manejo operatorio conservador de las lesiones de caries de dentina profunda y cavitacional.

Esta guia practica viene derivada de ICCMS la cual se desarroll6 mediante un consenso con
expertos internacionales de la fundacion ICDAS comenzando en el 2002 cuando este fue
fundado, un grupo de cariologos trabajando con un amplio rango de otros equipos
involucrando sistémicamente un amplio numero de expertos en actividades de alta calidad y
pares revisores, basandose en la mejor evidencia disponible y opinidén de expertos y de esta
forma ha sido disefiada para la practica clinica como una versién simple y corta de la versién
completa de la guia ICCMS.
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