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PRESENTACION

La presente Unidad de Aprendizaje, se ubica en el primer periodo y pertenece al Area
Académica de Odontologia Preventiva y Social, considerada como una unidad de
aprendizaje infegrada al nucleo sustantivo, es decir, son materias especificas de la carrera. Su
ubicacion en el primer periodo, obedece a la necesidad de ir desarrollando en el estudiante
una acftifud hacia la prevencion de las enfermedades bucales, que adqguiera los
conocimientos fundamentales sobre el proceso salud-enfermedad , los factores etiologicos y
el desarrollo de las lesiones cariosas; asi como de algunos aspectos de diagndstico de la
caries dental, por ser la enfermedad bucal de mayor prevalencia; iniciando al participante en
el campo de la odontologia preventiva como parte de su formacion integral.

2

Dra. En E.P. Maria de la Luz Sanchez Medina 17/10/2017




Dra. En E.P. Maria de la Luz Sanchez Medina 17/10/2017



_Ap0S UNIDOS MEY;
&P @ AN

% CONTRIBUCION DE LA UNIDAD DE
= APRENDIZAJE AL PERFIL DE
EGRESO

Manejar los

Analizar el métodos de

Manejo del : .. , : proceso salud exploracion
proceso salud Ap(lj;cortp:;nq%los Apl;%gr =l mre’rocljo enfermedad y sus clinica, en esta

enfermedad vy sus L |C|o ud diCI rlwclotgoo %el determinantes en unidad,

relaciones prlmortl)o d ? >CliU ogl og SO le d este periodo, Unicamente el

contextuales. Hedl >QiUG BUCCE. especificamente | visual en el
de caries dental. diagndstico de

caries dental.

Dra. En E.P. Maria de la Luz Sanchez Medina 17/10/2017



OBJETIVO

~

/E\ oarticipante comprendera el
proceso salud entermedad vy los
niveles de prevencion, asi como
los factores que intervienen en o
etiologia y el desarrollo de lesiones
de caries dental.
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UNIDAD DE COMPETENCIA
I11

DESARROLLO DE LA LESION
CARIOSA

Dra. En E.P. Maria de la Luz Sanchez Medina 17/10/2017



aa, Inveg,.
«\\‘-\‘ ' (,s[h)
S,
o G
U [N
NG 2

&L ompr,
Q> CoMProg,

UNIDOS M
ES‘P‘“[)S QEXICM’O': A

7/\9 AU, q

. ACTITUDES Y VALORES K=

~

Ser propositivo para
Responsabilidad y la construccion de
Respeto a las ideas corresponsabilidad una cultura de
de los demdads. de sus procesos de salud bucal con
aprendizaje. estandares
mundiales.

Respeto a los
comentarios de las
lecturas por parte
del participante.

La propuesta es de
la siguiente
manera:.
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{7y, TIPOS DE CARIES DE ACUERDO A SUS
CARACTERISTICAS CLINICAS

La caries dental es lo
destruccion de SU
esmalte dental, la capa
exterior dura de los
dientes. Puede ser un
problema para ninos,
adolescentes y adultos.
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CARIES DENTAL
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SUPERFICIES DENTALLS
SUSCEPTIBLES A CARIES DENTAL

SUPERFICIES PROXIMALES:

Son aqguellas que se encuentran en
contacto, entre un diente y otro
generalmente son las mesiales y distales.
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SUPERFICIES DENTALLES
SUSCEPTIBLES A CARIES DENTAL

AREAS DE CONTACTO:

Una vez que los dientes
estan en sus posiciones
respectivas en las
arcadas, se debe
establecer una
relacion de contacto
POSItivo entre sus caras
mesiales y distales.

11

Dra. En E.P. Maria de la Luz Sanchez Medina 17/10/2017



SUPLERFICIES DENTALLES

SUSCEPTIBLES A CARIES DENTAL
g ‘ \

ESPACIOS INTERDENTALES:

Cuando dos dientes estan en contacto, las curvaturas
adyacentes a las areas de contfacto forman espacios o vias
de escape denominadas troneras o espacios interdentales. 12
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SUPERFICIES DENTALLES
SUSCEPTIBLES A CARIES DENTAL

SUPERFICIES OCLUSALES:

La cara oclusal es la porcion
de la corona con la cual se
realiza la funcidon
masticatoria.

13

Dra. En E.P. Maria de la Luz Sanchez Medina 17/10/2017



SUPLERFICIES DENTALLES
SUSCEPTIBLES A CARIES DENTAL

Surcos Fosas Fosetas Fisuras
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CLASIFICACION DE LAS CARIES

/ POR INCIDENCIA Primaria
secundaria

_
Corona

POR LOCALIZACION < Raz
Superficies lisas

Puntos v fisuras

-

c:msmcmc:u% ler grado

DE LA POR PROFUNDIDAD 2° grado

3er grado
Sars 40 grado

No cavitada (mancha
POR FUTURA FORMA blanca)
cavitada

Inactiva (detenida, crénica) ] 5
\\POR TRATAMIENTO Activa (aguda)
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CARILES PRIMARIA

Es la caries
que se
presenta por
primera vez en
un diente
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4 \

Es la que se presenta
en piezas dentarias
con restauraciones

\_ J
O I
Generalmente se da
por mala aplicacion

de |la restauracion o
por una mala higiene
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CARIES DE CORONA

4 i )
La caries que se

presenta en la
corona

\Gnc’rémicc
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CARIES RADICULAR

e )
Caries de |a
raiz

\ J
e )

Afecta al

cemento

dentdadl 19
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CARILES DE PRIMER GRADO

4 )
Se presenta exclusivamente en esmalte

.

N\

[ °

Presenta un color blanco amarillento a
café claro

\§

-

VAN

Puede haber o no cavidad

VAN

\_
>
Es asinfomdtico
\_ J
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Se presenta en esmalte y ademas
en dentina

\

-
/
Ya hay una cavidad

AN

\_
(
Color marron a cafée

VAN

U
(
Dolor provocado

(U

AN

s

CARIES DE SEGUNDO GRADO
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4 I
Se presenta en esmalte, dentina y llega a la
pulpa vital

\ J

4 I
AUn no mata ala pulpa

\§ J

4 I
Llena de restos de comida y placa

\ J

4 I
Café color oscuro

\ J

( Vd . V4 . 3 \
Dolor cronico constante, pulsatil, infenso y
nocturno

o v
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\Ilego a la pulpa no vital

Se presenta en esmalte, dentfina y

AN

pulpar)
g

>
Llega a matar a la pulpa (necrosis

AN

p

Color negro; parcialmente desfruido

U
p

(U

Asinfomatico en el diente, pus, fistula

AN
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CARIES NO CAVITADA

También llamada
mancha blanca.

_ I Y,
r ™ . . f . B
iene forma de
Es la rnNon vy und

desmineralizacion Gporigncio

del esmaite que no granulosq, textura

ha fracturado aun. , '

Aspera.

N J N Y, 24
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CARILES CAVITADA

/ Es la caries comun \
que pasa de la
desmineralizacion a
la fractura de los
tejidos duros del

\ diente /
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CARIES INACTIVA

e N O N
También Presenta un
color cafe
lamada OSCUIO
detenida y Y
cronica lega a
negro
\_ J W
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CARIES ACTIVA

Va del color

Tambien blanco
lamada amarillento
aguda al café
claro
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CLASIFICACION DE CARIES POR
SISTEMA DE BLLACK

( Clase | Caries de la
superficie oclusal de
los molares y
premolares.

74 B

Clase lll Caries en la

superficie proximal
de dientes

anteriores.
4 \\ D

Clase Il Caries en la
superficie proximal
de los premolares y

molares. 28
\_ J
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Clase V Lesiones cariosas
gue se encuentran en el
tercio gingival de las

Caries IV Caries en la
superficie proximal de

dientes anteriores que = :
: o , superficies vestibular y
incluya perdida de angulo. ingual de todos los dienftes.

o J o

| Clase 5 en molares S 2 ThRe L oF
— Clase 5 en 1ncisivos 29
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CLASIFICACION POR CAUSA
DOMINANTE

CARIES DE BIBERON

Son de rapida evolucion,
en NiNos pequenos. Se
localizan a nivel de |os

INCISIVOS superiores
(deciduos o temporales), le
siguen los caninos y prime
ros molares superiores.
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CLASIFICACION POR CAUSA
DOMINANTE

CARIES RAMPANTE
Aparicion subita y
avance rapido

que afecta casi a
todos los dientes.
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CLASIFICACION POR CAUSA
DOMINANTE
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aplicada a la odontologia estomato
OE de la Organizacidon Mundial de

EL GRUPO TAXONOMICO DE
CARIES POR ESTRUCTURA
AFECTADA

ogia CIE-
a Salud

(OMS) en su tercera edicidn de

Dra. En E.P. Maria de la LLuz Sanchez Medina 17/10/2017

996.

la clasificacion internacional de enfermedades

J
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CIE-OLE DE LA OMS

1. KO2 0 Caries limitada al esmalte (manchas blancas, caries
\incipien’re).

J

(

~
AN

2. KO2 1 Caries en la dentina

Y4
AN

3. KO2 2 Caries dentaria retenida
\_

.
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CLASIFICACION POR TEJIDO
AFECTADO

4 I

Primer grado:
esmalte
,\ /

4 N N

Segundo
Cuarto grado: .
necrosis pulpar grado: esmalte

y dentina
& VAN

\/ Tercer grado: \,

esmalte,
dentina [e]®
5 inay pulpa 35
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CLASIFICACION POR RUTA DE

CENTRIPETA

Desde el fin
del tubulo
hasta la pulpa.

- J

g N
CENTRIFUGA VERTICAL
Caries se La caries
instala en la avanza e
camara invade los
pulpary tUbulos en
avanza hacia forma
el exterior. perpendicular.
\_ L J
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{&); CRITERIOS PARA IDENTIFICAR LA
CARIES DENTAL

4 N ™

La punta del
explorador

Es evidente y
obvida una lesion

reblandecida en el )
esmalte y/o la penetra en tejido

dentina. reblandecido.

- 2N Y,
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