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Parte 2

Guia auxiliar de gestion de prevencion de caries dental
e Objetivos

e Acciones



Recomendaciones de la Federacion Dental Internacional (FDI)

Sistemas apropiados de Supervision, Gestion de registros y Asistencia informatica

Desarrollar un sistema de Clasificacion y Tratamiento de Caries
Toma de decisiones y planes de tratamiento oportunos y econdmicos
Investigaciones(Prioridad)

https://www.fdiworlddental.org/es/sistema-de-clasificacion-y-tratamiento-de-lesiones-cariosas-de-la-superficie-dental




SISTEMA INTERNACIONAL DE CLASIFICACION Y GESTION DE CARIES

 Prevenir la aparicion de nuevas lesiones.

 Prevenir progresion de las lesiones.

« Manejo no operatorio en los estadios iniciales.

« Manejo operatorio conservador en los casos severos.

IMPLICACIONES CLINICAS Y ECONOMICAS

https://www.fdiworlddental.org/sites/default/files/2020-11/2017-fdi_cpp-chairside _guide-es.pdf



GUIA AUXILIAR DE GESTION DE PREVENCION DE CARIES DENTAL
RECOMENDACIONES FDI,2017

Objetivo: reducir el impacto del desarrollo de |a caries interviniendo lo antes posible

Gestion con el tratamiento menos invasivo que:

* Evite la progresion.

* Permita al paciente mejorar y mantener su salud oral:

o Revirtiendo el proceso de destruccion en pro de la remineralizacion.

o Interviniendo lo antes posible - evitando mayor destruccion del diente.

https://www.fdiworlddental.org/sites/default/files/2020-11/2017-fdi _cpp-chairside_guide-es.pdf



Recomendaciones de la Guia

ACTIVIDAD DE LA LESION

RIESGO DE CARIES

ACTUACION

https://www.fdiworlddental.org/sites/default/files/2020-11/2017-fdi _cpp-chairside_guide-es.pdf



Recomendaciones para Comprender |la Actividad de la Lesidn



Clasificacion de los estadios de caries y valoracion de actividad

* Deteccion de la lesion

* Evaluacion de la lesion

o Severidad de la lesion de caries (Inicial-Moderada-Severa)
o Lesion Activa / Lesidn Inactiva (Detenida o Remineralizada)

o Localizacién (Esmalte-Dentina/Fosas y Fisuras-Proximales-Superficies Lisas/Corona-Raiz)



Codificaciéon Restauracion/Caries

Primer digito = Codigo de restauracion y sellante

(’ V N
Cédigo ICDAS Lj@
\

r

Segundo digito = Cadigo de caries de esmalte y dentina

Nomenclatura del Sistema Internacional para la Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS Il)




Codificacion de Restauraciones — Sellantes (ICIDAS 1)

Cdédigos de Restauracion y Sellante
0 = No restaurado ni sellado

1 = Sellante, parcial

2 = Sellante, completo

3 = Restauracién color diente

4 = Restauracion de amalgama
5 = Corona de acero inoxidable

metal-porcelana
7 = Restauracién perdida o fracturada

i 8 = Restauraciéon temporal

Internacional de Deteccién y Valoracién de Caries
(ICDAS).

6 = Corona o carilla en porcelana, oro o I

Caédigos de Caries
0 = Superficie dental sana

1 = Primer cambio visual en esmalte
2 = Cambio visual definido en esmalte

3 = Pérdida de integridad del esmalte, dentina no
visible

4 = Sombra subyacente de dentina (no cavitada
hasta la dentina)

5 = Cavidad detectable con dentina visible
6 = Cavidad extensa detectable con dentina visible

oa v

Para registrar enfermedad dental, usara el Sistema
'l

Dientes ausentes
@ = Extraido por caries

= Perdido por otras razones
= No erupcionado




Consideraciones especiales en la codificacion

Dientes no vitales: registrar como si fuera un diente vital
Dientes con banda o brackets: registrar superficies descubiertas
(completamente cubierta codigo de estado 0)

Diente supernumerario: sélo anotar uno

e Restauraciones de cubrimiento total: codificar como corona
* Restauraciones de cubrimiento parcial: registrar por separado
Superficie cubierta codificar ( 96 excluida)

* Lesiones multiples en una superficie: registrar la mas severa
* Corona dental destruida : raices retenidas codificar 06




Criterios Clinicos para Detectar Placa dento-bacteriana

No placa

(Loe y Silness)

No placa a simple vista pero Si al sondaje

Placa a simple vista

W IN (=] O

Placa a simple vista, rodea al diente incluye interdental. Puede haber calculo

No placa

Placa de color rosa en el surco

Placa color rosa en el surco con islotes azules

0
1
2
3

Placa color azul en el surco



Actividad de una lesion individual de caries en esmalte y dentina
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Codigos ICDAS
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Ejemplo 1

[ Actividad de una lesion individual de caries en esmalte y dentina ]

{ Codigos ICDAS ] {presencade pIaca} { ot } Variables

J z ? 4 ?\ ? N0 § Liso{Juro RUQOStybIando

N |
LU T B
Cddigo 3 de ICDAS (Valor 4)

Hay placa bacteriana (Valor 3)
Sondaje suave: liso y duro (Valor 2)
Total es 9: Lesion Activa

Decision




Ejemplo 2

[ Actividad de una lesion individual de caries en esmalte y dentina ]

{ Codigos ICDAS ] [Presenciade pIacaJ { e Variables

} ; ? / ? q 0 §| Liso{)uro Rugos?blando
\

T T T

Decision

!
Cddigo 1 de ICDAS (Valor 1) Eﬁéi
No placa bacteriana (Valor 1)
Sondaje suave: duro y aspero (Valor 2)
Total es 4: Lesion No Activa (Detenida)




Recomendaciones para Evaluar el Riesgo de Caries Dental



Acidic pH MNeutral pH

Eamological Eaclors Erotectiva Faclars
& Acid-producing +« Saliva flow and Rmclion
= Fraquent inta =  Daily topical Nuoride

ferrmantatia & Anfibacierials

Salud
* Paro o Regresion de la Lesion
* Riesgo de caries BAJO

Caries prone Caries free
a) In health, protective factors dominate over pathological

b) In disease, pathological factors outweigh protective factors



| VALORAR EL RIESGO DE CARIES |

Desmineralizacion

 Enfermedad

* Progresion de la Lesion

* Riesgo de caries Alto/Moderado

Bathologicat Factors : Protective Factors

e Acid-producing bactaria : »  Saliva fow and function

+ Freguent infake of 4 = Daily topical fluoride
farmeniable = Antibacterials
Compredmised sl
s fuansstion

Caries prone : Caries free

b) In disease, pathological factors outweigh protective factors



Sistema de evaluacion de riesgo a lo largo de la vida
segun grupos de edad

e Bajo nivel socioecondmico

e Consumo frecuente de azucares

e Factores de riesgo familiares (nivel educacion padres/situacion salud oral de hermanos
e Flujo o pH salivar reducido

e Higiene oral deficiente

e |nsuficiente exposicion al fldor

* Lesiones cariadas activas o previas(factor prondstico de agravamiento)



Factores Patologicos y de
Proteccidon contra la caries

S Probabilidad de agravamiento

orecrive acrone de la afectacion(factores)

Saliva & sealants

Aintibacterials

S C A omistesones (limes 2t0s)

White spots Effective diet
R Moderado:1 o 2 lesiones (tltimos 2 afios)
Cavities/dentin
enl

www.dentsplylearning.com



Evaluacion del Riesgo de Caries (Factores)

0 a 5 anos

Consumo a largo plazo de
medicamentos endulzados
Obesidad

Enfermedad o discapacidad >
problemas de destreza y/o

cumplimiento

6 a 11 anos

Post-erupcion dientes permanentes

e Aparato de ortodoncia fijo

Problemas dentales ligados al desarrollo

(MIH, amelogénesis imperfecta, etc.)




Evaluacion del Riesgo de Caries (Factores)

12 a 17 anos
18 a 69 anos

« Conocimientos insuficientes sobre salud

bucodental e Antecedentes genéticos

e Informacion sobre sistema e Piercings en la boca
educativo/escolar (comedores, internados) e Drogas

e Dieta poco saludable e Dieta cariogénica

e Trastornos de la alimentacion e Historial médico (patologias /

e Historial médico (problema o discapacidad comorbilidad general y de salud oral)
existente) e Paciente polimedicado

e Erupcion del tercer molar e Restauraciones, protesis y

e Protector bucal dentaduras deficientes

Consumo de alcohol y tabaco




Evaluacion del Riesgo de Caries (Factores)

70 ailos y mas

e Historial médico (patologias /
e Entorno familiar y red de apoyo comorbilidad general y de salud oral)
e Pérdida del concepto de higiene e Paciente polimedicado
* Trastornos en del gusto y cambios en Ia e Historial protesis removible: dental
dieta o implanto soportadas
* Problemas funcionales al comer e Restauraciones complejas
e Mayor nivel de dependencia, reduccion existentes con salud oral deficiente
en motricidad, posibles discapacidades

Consumo de alcohol y tabaco




DETERMINANTES
| SOCIALES DEL |
CONTEXTO

Niveles de riesgo

BALANCE NUMERO

ACTIVIDAD

RIESGO DE
/ DE LAS LESIONES/
. LESIONES ~_GRAVEDAD

- PROTECCION

lALTO l ‘MODERADO l l BAJO l



Recomendaciones para el Mantenimiento Profesional
Segun Grupo de Edad



0 a 5 anos

Para todos los ninos de 3 o mas anos:
e Barniz de fluor 2 veces al aho como minimo
* Nifos con alto riesgo hasta 4 veces al ano

6 a 11 anos

Sellantes de fosas y fisuras tras la erupcion de
los primeros molares permanentes




12 a 17 anos

En caso de alto riesgo de caries::

* |impieza profesional al menos dos veces al afo

* sellado del primer y segundo molar permanente

* aplicacion de barniz de cada 3 meses durante 1 ano

18 a 69 anos

* Lesiones cariosas sin cavidades: barniz de fluor 4 veces al afho

* Agentes de remineralizacion, infiltrantes de resinosos o sellantes de fosas y fisuras
* Lesiones que requieren restauracion: preservar estructura dental

* Tratamiento tépico con fluor (gel/espuma/barniz) tras restauracion

* Sellar o reparar restauraciones defectuosas.

* Remplazar solo cuando sea necesario



70 anos y mas

Programa de atencion segun necesidades y capacidades del paciente

* Limpieza profilactica con retirada de elementos de retencion de placa

* Relleno en sellantes y lesiones con selladores bioactivos de fluor

e Aplicacion de barniz antiséptico sobre superficies purificadas con 22,600 ppm

de fldor 2 veces al aho como minimo y 4 como maximo.



Recomendaciones para la Educacién a Pacientes
Segun Grupo de Edad



0 a 5 anos

Cepillado supervisado: dos veces al dia (tras el desayuno y antes de dormir)
con dentifrico fluorado (padres/tutores)

Dentifrico fluorado:
e 6 meses—1 afo: 1,000 ppm de fluor (menor a un grano de arroz en compresa
estéril o cepillo de diente para bebés)

e 1-3 anos: 1,000 ppm de fldor menor a un grano de arroz
e 3—6 anos fluor (tamafo de un guisante)

Si riesgo de caries:

* Bajo: 1,000 ppm

* Alto: 1,450 ppm

Citas: Bajo riesgo: 1 vez/afio — Alto riesgo: 2 veces/ano

Consultar directrices nacionales



6 a 11 anos

Cepillado supervisado dos veces al dia con dentifrico fluorado (luego del desayuno y
antes de ir a dormir) (padres/tutores)

Dentifrico fluorado:

Si riesgo de caries:

e Bajo: 1,000-1,500 ppm de fluor

e Alto: 1,500 ppm de fluor de 6—10 anos y 2,500 ppm de fldor de 10-12 afos
* Enjuague con fluor

* Hilo dental y cepillos interdentales

* Cepillado lengua

 Cepillo de dientes especifico

Citas: Bajo riesgo: 1 vez/afio — Alto riesgo: 2 veces/ano

Consultar directrices nacionales



12 a 17 anos

Cepillado con dentifrico fluorado(1500 pm): 2 minutos dos veces al dia (tras el desayuno

y antes de ir a dormir): no aclarar, solamente escupir

Dentifrico fluorado:
e Hasta 2,800 ppm de fldor ( hasta los 16 anos)

e Hasta 5,000 ppm de fltor (de 16 a 18 afios/ con prescripcion médica o recomendacion

de un profesional) en caso de riesgo muy elevado
* Enjuague con fluor
* Hilo dental y cepillos interdentales
* Cepillado lengua
* Cepillo de dientes especifico

Citas: Bajo riesgo: 1 vez/aio — Alto riesgo: 2 veces/aio

Consultar directrices nacionales



18 a 69 anos

Citas: Bajo riesgo: 1 vez/ano — Alto riesgo: 2 veces/afo

Consultar directrices nacionales




70 aflos y mas

Citas: Bajo riesgo: 1 vez/afio — Alto riesgo: 2 veces/afio

Consultar directrices nacionales




MEDICAMENTQOS PREVENTIVOS
Remineralizacion vs Desmineralizacion

Métodos tradicionales Métodos novedosos

* Fluoruro e CPP-ACPy CPP-ACFP

* Fosfato de Calcio * Caseina(CPP)
* Fosfato de calcio amorfo (ACFP)
* Laseres (Er:YAG, Nd:YAG, CO ,)

* Nanoparticulas



MEDICAMENTOS PREVENTIVOS

Antimicrobianos

Productos Naturales

* Clorhexidina * Propodleo
* Fldor * Sanguinarina
e Xilitol  Acido ginkgonedlico de Ginkgo biloba



Estrategias para la Prevencién

Fluoruro (altamente efectivo en todas sus formas)
- Agua, tabletas, gotas, sal, leche
- Cuidado profesional (barniz con F, geles)
- Cuidados para el hogar (crema dental, gel, enjuague bucal)

Selladores (altamente efectivos si se aplican correctamente)

Estimulacion Salival
« Goma de mascar

Modificacion de la Dieta
« Cambio en la conducta

Antimicrobiano
« No Especifico
- Dirigido

NIVEL DE EVIDENCIA

Estrategias de Remineralizacion sin Fluoruro

Pitts N, Zero D. White Paper on Dental Caries Prevention and Management...... . www.fdiworldental.org, 2016.



http://www.fdiworldental.org/

Buenas practicas uso de dentifricos con fluor

Accicon Recomendacidcon

Frecuencia = 2x/dia (por la mafnana vy antes
de cepillado de ir a la cama)
dental
Cantidad de - 2 affos: capa delgada, /2 de
fluoruro en Ia unN guisante (0.05-0.19)
crema dental S 2-6 anos: tamano de un
guisante (0.259)
= =6 anos: toda Ila longitud del
cepillo dental (1-1.5q)
Tiempo de B mimimo 2 minutos

cepillado

Despues del

B escupir, No enjuagar con
cepillado = J o
=Te L=
Cepillado = hasta la edad de 8 afios

dental
supervisado

Pitts N, Zero D. White Paper on Dental Caries Prevention and Management...... . www.fdiworldental.org, 2016.



http://www.fdiworldental.org/

Recomendaciones para la Actuacion






Gestion de la Prevencion

DETENER RESTAURAR

Pérdida
del Diente

Caries

. m———p- Caries Severa
Sub-clinica

Caries Inicial =g Caries Moderada

No Cavitada Cavitada

Conservacion de la Estructura Dentaria



https://www.iccms-web.com/uploads/asset/5928471279874094808086.pdf
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