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Caries radiculares: Importancia de la radiografia
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caries radiculares , para evitar perdida de piezas dentarias utilizando un criterio
clinico y radiografico.

Introduccion -

La caries es una enfermedad multifactorial de los tejidos calcificados del diente,
provocada por los acidos que resultan de la accidén de los microorganismos sobre
los hidratos de carbono. Se caracteriza por la descalcificacion de la sustancia
inorganica seguida de la desintegracion de la sustancia organica.

La caries radicular es una lesion localizada en la superficie de la raiz de un diente
por lo general cerca o por debajo del margen gingival. Por orden de frecuencia su
localizacion es en caras bucal, lingual y proximal de molares inferiores y siendo
los menos afectados los incisivos inferiores

Por consiguiente la caries radicular es una lesion de la dentina asociada a la
recesion gingival o bolsas periodontales .

Tienen una prevalencia de 40 -70 % en la poblaciéon mayor

Siendo este dato de suma importancia ya que en la actualidad a aumentado la
esperanza de vida por lo que las pieza dentarias permanecen mas tiempo en
boca. Estas lesiones a menudo se pueden detectar clinica o radiograficamente
cuando ya son imposibles o dificiles de restaurar siendo lesiones que llevarian a
causar en muchos la perdida de las piezas dentarias .

Existen varios factores que se asocian con las caries radiculares : edad |,
recesion gingival, enfermedad periodontal , control de placa bacteriana
deficiente, pH critico, exposicion suboptima al fluor , consumo frecuente de
hidratos de carbono fermentables, farmacos y enfermedades que disminuyen el
fluyo salival ( diabetes tipo II).

No podemos dejar de hacer referencia a las lesiones no bacterianas de ubicacion
cervical que también podrian predisponer a la aparicion de lesiones de caries
radiculares como son la erosion , abfraccidn y abrasion .Siendo estas muy
frecuentes en la actualidad por diversos origenes relacionados con problemas
alimenticios y dietarios, estrés ( bruxismo) , o bien por técnicas y elementos de
higiene oral incorrectos.

Descripcion del Caso

Para 'uientes m
Guantes descartables , barbijo ,Juegos clinicos, sonda periodontal milimetrada,
palillos interdentales.

Peliculas radiograficas de 3 x 4 cm , liquidos reveladores ( revelador , fijador y
agua) , equipo de rayos , guantes , gabinete de revelado y negatoscopio.

la técnica de cono corto y cono largo. Dependiendo de la localizacidon de la lesion
utilizaremos :

Por encima del tercio gingival la eleccion sera la Técnica de cono largo, en la
cual el rayo central ingresa a nivel de las crestas 0seas interalveolares.

Por debajo del tercio gingival la eleccion sera la Técnica de cono corto, en la cual
el rayo centra ingresa a la altura de los periapices de las piezas dentarias .

Preconizando una imagen radiografica con calidad diagnostica.

La imagen radiografica caracteristica de la caries radicular es radio lucida poco
definida y en forma de platillo.

Los métodos definitivos para el diagnostico son la valoracion clinica ( diagnostico
visual y tactil) y el sondaje de la caries radiculares superficiales. Debemos tener
en cuenta que para un correcto diagnostico clinico es imprescindible hacer una
profilaxis previa y el secado de las superficies con chorros de aire.

Conclusiones -

Si bien es de suma importancia abordar a un diagnostico clinico y radiografico
oportuno para el respectivo tratamiento de estas lesiones , Este no seria posible
sin los conocimientos previos de estos métodos, teniendo en cuenta que las
ventajas de las radiografias son la deteccion del desarrollo de la lesion de
caries, son un método no invasivo , evaluan la profundidad de la lesion de la
camara pulpar y del espacio biolégico , identifican la lesion en sitios de dificil
acceso como son los espacios interproximales y las cavidades subgingivales.
Sera importante también tener el conocimiento de la histopatogenia de la
enfermedad , ya que la visualizacion de la situacion clinica (factores locales )es
clave para la decision de aplicar o no un procedimiento invasivo.
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