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LESIONES CARIOSAS

Green Vardiman Black (1836-1915) es reconocido

como uno de los mas notables investigadores en el

campo de la operatoria dental, clasifico en cinco
grupos las lesiones cariosas basandose en su sitio
de inicio. Donde la secuencia numeérica determinaba

la frecuencia de ocurrencia de cada tipo de lesion.



Cavidades de Black.1908

Clase 1. cavidades en:
- puntos Y fisuras en las superficies oclusales de premolares y molares.
- en los dos tercios de las superficies vestibulares de los molares.

- en superficies linguales de incisivos superiores y en superficies linguales de
molares superiores.

Clase 2: cavidades en las superficies proximales de premolares y molares.

Clase 3: cavidades en las superficies proximales de los incisivos que no
involucran la remocion y restauracion del angulo incisal.

Clase 4: cavidades en las superficies proximales de los incisivos que involucran la
remocion y restauracion del angulo incisal.

Clase 5: cavidades en los tercios gingivales (no en puntos) de las superficies
bucales y linguales de los dientes.




Clasificacion de Black

Involucraba la ubicacion de las lesiones vy la trasformacion de |la cavidad patoldgica
en terapeutica

Cavidad Cavidad
patoldgica terapéutica

- Segun los materiales a utilizar se determinaba el disefio de la
cavidad.

- El tratamiento de las lesiones estaba orientado segun los
métodos con los que se disponia en aquella época, métodos
invasivos por |la cantidad de tejido sano que se eliminaba, el
objetivo era lograr la longevidad de las restauraciones.




En la actualidad el tratamiento de la caries dental va encaminado a:

- Tratarla como una enfermedad bacteriana.

- Insistiendo por parte de los profesionales en la educacion para la
salud bucal.

- Prevencion sobre el control de |a dieta.

- Incorporacion del ion fluoruro y la conservacién del tejido sano a
partir de la aparicion de los materiales restauradores adhesivos.




Con la conservacion del tejido sano a partir de la aparicion de los materiales
restauradores adhesivos, se modifica asi el concepto de la sociedad sobre |a

salud buca \

Surgiendo un nuevo paradigma vy el establecido por Black publicado en sus
textos en 1908, comienzan a manifestarse como obsoleto.

Una nueva clasificacion de las lesiones cariosas que incluyera aqueIIas

manifestaciones |nC|p|entes que no requerlan un tratamiento C]UIFUI’gICO 4
remocion.




Clasificacion de Mount y Hume.

En 1997 Mount y Hume propusieron un nuevo sistema de clasificacion
que incorpora los conceptos modernos del tratamiento clinico de la
caries.

Para ello, organizan las lesiones cariosas segun dos variables:
- sitios frecuentes de acumulacién de placa bacteriana.
- extension o tamafo.

Se definen asi tres sitios de acumulacién de biofilm o de erosiéon y
abrasion:




Zonas de lesiones

A i -l fosas, fisuras y defectos del esmalte en las superficies
oclusales de los dientes posteriores u otras superficies lisas.

esmalte proximal situado inmediatamente por debajo
de los puntos de contacto con los dientes adyacentes.

AWK tercio gingival de la corona o, en caso de recesion
gingival, raiz expuesta.




Clasificacién de Mount y Hume, modificada por
Lasfarges y Cols.

A los cuatro estadios (extensidon o tamafio) establecidos por Mount y Hume, Lasfarges y Cols.
incorporan en el 2000 un estadio inicial a esta clasificacidon, quedando identificados cinco tamafios:
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(FDI) acepto en el 2000 esta clasificacion, como alternativa y sustituto actual a la

tradicional de Black.




Representacion de la clasificacién propuesta por
Mount y Hume, modificada por Lasfargues y cols.

Tamano

0- sin 1- Minima 2-moderado 3- Grande 4-Extenso

cavitar

1.0 1.1 1.2 1.3 1.4

2.1 2.2 2.3 2.4




Lesiones cariosas:

puede detectarse una

lesion incipiente que representa el

estadio inicial de desmineralizacion,

mancha blanca o erosidon temprana,

donde probablemente ningun

tratamiento quirdrgico sea necesario.

Lesion 1.0




superficie cavitada

con minima afectacion de la

dentina, donde la remineralizacion

resulta insuficiente.
Lesion 1.1




afectacion moderada de

la dentina. Una vez preparada la
cavidad, el esmalte remanente esta

sano, adecuadamente soportado por

dentina y no es probable que ceda

bajo las cargas oclusales. Esto es

suficientemente resistente para

soportar la restauracion. Lesion 2.2




e Tamafio 3:JEREVICEL N ERQERKIIE

moderadamente afectada. Lo que queda

de estructura dental esta debilitado, hasta

el punto de que las cuspides o los bordes

incisales presentan grietas o pueden llegar
a ceder bajo las cargas oclusales. Hay que
ampliar un poco mas la cavidad para que la
restauracion pueda soportar lo que queda

de estructura dental.




e Tamano 4: eI MEI (o5 (o] Ke)

trauma con gran pérdida de estructura
dental. Una cuspide o el borde incisal ha
sido perdido o la superficie radicular
estd involucrada en dos o mas

superficies adyacentes. Combinando

ambos parametros, para cada sitio de

lesion de caries puede establecerse un

Lesion 2.4




i)

Tamano 0

Tratamiento de
remineralizacion
o sellador.
Monitoreo de la
lesion para
evaluar
regresion o
progreso

-

1/5

Tamafo 1

Preparacion
minimamente
invasiva para
restauraciones
adhesivas
combinada con
tratamientos
preventivos de
superficies
adyacentes

2/5 3/5
Tamafio 2 Tamafo 3
Preparacion Preparacion para
minimamente restauracion
Invasiva para una directa o
lesion mas indirecta para
grande restablecer la
combinada con funcion y
tralamientos preservar la
preventivos de integndad de la
superficies unidad diente-
adyacentes restauracion

4/5 29

Tamanho 4

Preparacion de
una cavidad
extensa para una
restauracion
indirecta para
restablecer la
funcién y
preservar la
integridad de la
unidad diente-
restauracion



Lesiones cervicales no cariosas

Lesiones cervicales no cariosas, se clasifican en:
- abrasion.

- erosion-corrosion.

- abfraccién y sus multiples combinaciones.




ABRASION

Es el desgaste de |la estructura dentaria causada por el frotado,
raspado o pulido provenientes de objetos extrafios y/o
sustancias introducidas en la boca que, al contactar con los
dientes, generan la pérdida de los tejidos duros a nivel del
limite amelocementario.




ABRASION

Localizacion: R ele1IvE R K= R iTaali=
amelocementario (LAC) mas frecuentemente

por vestibular y desde canino a primer molar.

Los mas afectados son los premolares del

maxilar superior.




ABRASION

Caracteristicas clinicas: eI} {e]{i]e]
indefinido, con una superficie dura
y pulida, a veces con grietas.

* No presenta placa bacteriana ni
manchas de coloracion.

¢ E|l esmalte se ve liso, plano y
brillante; la dentina expuesta se
presenta extremadamente pulida.
¢ La forma de la lesion es de plato
amplio con margenes no definidos,
acompanada de recesion gingival.




Etiologia de |la abrasidn:

Las causas pueden clasificarse en:

a- individuales.

b- materiales.

c- asociados al trabajo o profesion.

d - asociados a tratamientos.

a)cepillado con la utilizacion de pastas

abrasivas.

b) Los abrasivos que componen los

dentifricos son el carbonato de calcio, el
oxido de aluminio, la silica hidratada y el

bicarbonato de sodio.

c) habitos lesivos como el interpone

elementos entre los dientes y los labios



d - asociados a tratamientos.

Tratamiento periodontal: reiterados raspajes y alisados radiculares.

Tratamiento protésico: Se producen lesiones por los retenedores de
protesis removibles dentomucosoportadas ubicados en un lugar

inadecuado

Tratamientos cosméticos: Se ha demostrado que la utilizacién de
blanqueadores dentales no aumenta la susceptibilidad del esmalte al

desgaste abrasivo y erosivo. Los blanqueamientos con perdxido de
carbamida al 10% no aumentan el desgaste erosivo del esmalte;

sin embarso nueden cambiar el desgaste abrasivo de |la dentina.



EROSION O CORROSION

Es la pérdida de la superficie de |la estructura de las piezas

dentales por accion quimica, ante la presencia continua, en

forma prolongada y reiterada en el tiempo, de agentes

desmineralizantes, especialmente acidos y quelantes.




EROSION O CORROSION: factores extrinsecos e
intrinsecos

Factores extrinsecos:FAte[s (oI (ef={=Iglo)S

: El contenido del jugo gastrico
Generalmente son de procedencia JUgo &

ocupacionales: acido sulfurico, La saliva, por su pH alcalino, tiende a

industrias quimicas (acido clorhidrico), neutralizar la acidez provocada por el

los endlogos, nadadores. reflujo. Ocasionalmente la acidez puede

: o ser demasiado elevada, y la saliva puede
Medicamentosos: vitamina C.

ser incapaz de neutralizarla.
nitroglicerina




Caracteristicas clinicas
posee una superficie defectuosa,

suave, de aspecto ligeramente rugoso y opaco.
Se presenta como una superficie aplanada.

El esmalte se ve liso, opaco, sin decoloracion,
con periquematies ausentes y con la matriz

inorganica desmineralizada.

En la dentina los acidos débiles actuan sobre el
tejido intertubular y los acidos fuertes atacan la
zona peritubular. Consecuentemente, quedan

aberturas en forma de embudo.




ABFRACCION

“lesion en forma de cuia en el LAC (limite amelocementario)
causada por fuerzas oclusales excéntricas que llevan a la

flexion dental”




Caracteristicas clinicas

La abfraccién tiene forma de cufia
profunda, con estrias y grietas, angulos

asperos y margenes definidos.

Puede presentarse en multiples

superficies en una pieza y rara vez

llegan a ser circunferenciales







