Clase : Tratamiento en lesiones de caries en Esmalte

Dra. C. Sommariva M.
Fejersjkov Siglo XX
Diagndstico una combinacion de hallazgos patolégicos-anatémico:
® Cavitacion
® Cambios en la translucidez del esmalte
® Cambios en la textura superficial
Y hallazgos etiolégicos :

® Biofilm activo sobre el diente

® Featherstone JD

® Laprogresion 6 el retroceso del la lesidn de caries depende del balance entre la des y
remineralizacion.

® Este balance se determina por el peso relativo de la suma de los factores patoldgicos y la
de los factores protectores

® (Odontologia Minimamente Invasiva tiene por objetivo remover la menor cantidad de
esmalte 6 dentina.
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ODONTOLOGIA NO INVASIVA
ODONTOLOGIA MiNIMAMENTE INVASIVA

ODONTOLOGIA INVASIVA QUIRURGICA

Tomar Decisién Terapéutica DIAGNOSTICO
Nivel de Riesgo Cariogénico
Controlar

Detener


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Featherstone+JD%22%5BAuthor%5D

Detener
Repetir

y/o Restaurar

DECISION DE TRATAMIENTO
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= Riesgo Cariogénico
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Tratamiento de lesiones del esmalte
Altamente mineralizado

96% mineral

3% agua

1% orgdnico

Mineral

Fosfato de Ca++ cristalino

lones carbonato (Hidoxiapatita)

Organizado : cristales

Espacialmente forman los prismas

Cristales y prismas en eje ¢

Inicio y progresion:



* Disolucién de la fase mineral
Mecanismos de Control
1.-Reduccién de Microorganismos Cariogénicos
*  Control Mecanico
*  Control Quimico
2.-Control de la Ingesta de Hidratos de Carbono
estilo de vida saludable
3.-Control mecdnico
Cepillado:
* Correcta técnica
e Control periddico
*  Evaluacion de motricidad del paciente
* Reevaluacién de la técnica
4.- Control Quimico
Agentes capaces de disminuir o retardar la formacidn de placa bacteriana

Modo de accidn:

. Inhibicién de colonizacion bacteriana

. Inhibicién de crecimiento y metabolismo
. Disrupcién de placa bacteriana

. Modificacidn bioquimica y ecoldgica de la
. placa

Vehiculos : - Colutorios

-Dentifricos

-Geles

-Barnices



Mas usados en odontologia:
* Agentes oxidantes
*  Comp de amonio cuaternario
*  Comp. de aceites fenélicos
* Triclosan
* Clorhexidina
Clorhexidina
Agente quimioprofilactico
Afin a tejidos dentales, bucales y pelicula dental
Alta sustantibilidad (6 a 8hrs)
Amplio espectro
Indicado en pacientes de alto riesgo
Efectos adversos -Alteracion del gusto
-Tinciones
-Descamacidn de mucosas
Barniz de Clohexidina
Indicacién uso barniz CHX
* Altoriesgo
* Ventana Infectividad
* Ortodoncia
* Pzas. Pilares
* Raices expuestas
* Zona retentivas de placa
Protocolo de aplicacién de barniz de Clorhexidina
* Paciente sin lesiones cavitadas, restauraciones defectuosas o sarro

*  Profilaxis



* Uso de seda dental para remocidn interproximal
* Aislamiento relativo por cuadrantes
* Secado de piezas
*  aplicacidn del barniz
* secado
* Repeticidn en el siguiente cuadrante
* Indicaciones al paciente
Mecanismos de Control

2.- Proteccion del huésped

=  Fluor
=  Sellantes
Flaor

Presentaciones

Pastas dentales, enjuagatorio NaF (0,2-0,05%), riesgo moderado- alto ,geles (1,23, 2%), barniz
NaF 5%, silano 0,1%

* Marcada disminucion de incidencia de caries a nivel mundial
* Medida de salud publica de alto impacto
. Disminuye la pérdida de minerales Aumenta la Remineralizacion
* Efecto glicolitico sobre bacterias
*  Accion tépica (posteruptiva)
Protocolo de aplicacion de Fldor Barniz
1) Eliminacion de lesiones, restauraciones defectuosas y sarro
2) Profilaxis
3) Lavado

4) Secado



5) Aislamiento relativo
6) Aplicaciéon de barniz
7) Indicaciones al paciente
Sellantes de Fosas y Fisuras
=  Proteccién mecanica de zonas susceptibles a caries en etapas posteruptivas
= |ndicaciones
Lesiones de caries incipientes
Pacientes de alto riesgo
Pacientes con mal control de higiene
En M, PM, | con fisuras profundas
= Contraindicaciones
Pacientes de bajo riesgo
Fosas poco retentivas
Dientes con caries dentinarias
Molares semierupcionados
Mecanismos de Control
Consejos y Control de Dieta
encuestas de dieta, intervenciones efectivas y controladas, potencial cariogénico.
Analisis de dieta en relacidn a tasa de flujo salival,composicién biofilm, exposicién a fluoruros
Tratamiento de Lesiones de Esmalte
=  Reduccion de las Bacterias Cariogénicas
= Eliminacidn de sitios protegidos
= Detencidn de las lesiones Activas y/o Cavitadas
= Reparacidon mas que reemplazo de restauraciones defectuosas
=  Evaluacién de los resultados del manejo de la enfermedad en tiempos preestablecidos

= Educacién en Salud Oral



= Consejos y Control de Dieta
= Terapia de Remineralizacion
= Terapia de Remineralizacion Control del Biofilm
= Control de dieta
= Protocolo de Fluoraciéon
= Controles clinico-radiograficos estandarizados
= Informacién al paciente
=  Compromiso del paciente
= Reevaluacion en tiempos pre-establecidos
Decisidn de Tratamiento en Lesiones de Esmalte en caras Proximales
Diagnéstico Clinico y/o Radiografico
= Campo limpio, seco, bien iluminado.
= Magnificacion
=  Cambios de coloracion en rodete marginal
®* Transiluminacién
= Radiografia Bite-Wing
= Separacion dentaria
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