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Parte 3

e Nueva filosofia de tratamiento de la caries dental con minima
intervencion
e Recursos técnicos, medicamentos, equipos y metodologia para los

tratamientos no invasivos y quirurgicos restringidos



Pitts NB et al,2014
https://www.iccms-web.com/uploads/asset/5928471279874094808086.pdf
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Principios:

* Educacion a los pacientes

* Modificacion de la flora oral
* Remineralizacion de lesiones no cavitadas

* Minima intervencion quirurgica de lesiones cavitadas
* Reparacion de lesiones defectuosas

Wwi D

Fdi,2002.http://www.miseeq.com/s-2-2-5.pdf



PRINCIPALES COMPONENTES DE ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA

Fdi,2016. https://www.fdiworlddental.org/es/odontologia-minimamente-invasiva-omi-para-el-
tratamiento-de-la-caries-dental



Decision de eliminar tejidos

Nivel de — Actividad
Riesgo: Estado de !a.Lesmn . Activa
* Bajo ) Sar?o (codigo O). o . * Inactiva
. Moderado |° Cariesen etapainicial (codigos 1y 2)
. Alto * Caries en etapa moderada (c6digos 3y 4) [£0na

e Caries en etapa extensa (codigos 5y 6) * Oclusal

* Proximal
Todos los tratamientos conllevan: * Lisa

Control de la biopelicula

Uso de fluoruro topico

Educacion a pacientes

Tipo y extension de la intervencion segun nivel de riesgo
Seguimiento

FDI. Carious Lesions and First Restorative Treatment,2019.https://www.fdiworlddental.org

Schwendicke F et al. Managing carious lesions:consensus. Adv Dent Res 2016,28:58-67



Consenso sobre el Manejo de las Lesiones Cariosas

Schwendicke F et al. Managing carious lesions:consensus recommendations on carious tissues removal. Adv Dent Res 2016

FDI. Carious Lesions and First Restorative Treatment,2019.https://www.fdiworlddental.org



Lesiones Cariosas

Inactivas o Activas / Iniciales-Moderadas

Caries en Fisuras
Oclusales (Cavitadas
o No cavitadas)
limitadas a Esmalte

esmalte o)
exterior de la dentina

Caries Proximales (No
cavitadas) limitadas a
tercio

DECISION NO ELIMINAR TEJIDOS

Caries Superficie Lisa
(No cavitadas)
limitadas al tercio
exterior de la dentina
Y Microcavidades
(0,5 mm)

FDI. Carious Lesions and First Restorative Treatment,2019.https://www.fdiworlddental.org




Lesiones Cariosas
Inactivas / Moderadas - Graves

Caries Proximales (Cavitadas) Caries Superficie Lisa
en esmalte sin contacto (Cavitadas) sin contacto con
proximal protesis ni afectacion estética

DECISION NO ELIMINAR TEJIDOS

FDI. Carious Lesions and First Restorative Treatment,2019.https://www.fdiworlddental.org



Lesiones Cariosas
Activas / Moderadas - Graves

Cavitacion oclusal Cavitacion proximal Caries Superficie Lisa
en dentina en esmaltey en con Cavitacidn en
dentina Dentina

INTERVENCION QUIRURGICA CON MINIMA INVASION

FDI. Carious Lesions and First Restorative Treatment,2019.https://www.fdiworlddental.org



Consenso para la Realizacion de Intervencion Quirdrgica

DENTICION PERMANENTE

Lesiones cariosas en dentina cavitadas:

* No higienizables

 No pueden ser tratadas mediante la remocion
del biopelicula, remineralizacion o sellantes

DENTICION TEMPORAL

 Transformarlas en lesiones
accesibles a la higiene

* Control de la cavidad

Lesiones oclusales clinicamente No cavitadas con
gran extension en dentina(vista a los RX)

* No control de la biopelicula

* Imposibilidad de sellar

Schwendicke F et al. Managing carious lesions:consensus recommendations on carious tissues removal. Adv Dent Res 2016

FDI. Carious Lesions and First Restorative Treatment,2019.https://www.fdiworlddental.org



Tratamiento de Lesiones Activas No Cavitadas

DETENER RESTAURAR

I I I | I l Pérdida
] | 1 I el Pt PNTe

Caries .
—— Caries Inicial s——— Cari

Sub-clinica

REY CIEIE.

No Cavntada

REMINERALIZAR / DETENER



Higiene Bucal

Barnices

Cremas Dentales

Enjuagatorios

Gels

Sistemas liberadores de Calcio-Fosfato

Polioles (xylitol, sorbitol, mannitol, maltitol, and lactitol )
e Clorhexidina

* Probiodticos (leche, yogurt, queso)
* Ozono

Ceren Deveci, Cagdas Cinar and Resmiye Ebru Tirali. Management of White Spot ° S el Ia ntes
Lesions. Cyprus J Med Sci 2020.DOI: 10.5772/intechopen.75312
FDI. Carious Lesions and First Restorative Treatment,2019. ° |_ aser

https://www.fdiworlddental.org . ., .
Rojas Gomez A M ET ALI nfiltracion de resina y barniz de fluor * I nf' It racion d e ReSI Na
http://dx.doi.org/10.4067/52452-55882021000100100. . . 7

Cazzolla AP et al.Efficacy of 4-year treatment of icon infiltration resin on ® M ICroa b rasion
postorthodontic white spot lesions.doi: 10.1136/bcr-2018-225639
Luengo Fereira J A et al.;202 https://doi.org/10.47990/alop.v3i1.42

Falk Schwendicke Editor. Management of Deep Carious Lesions.https://doi.org/10.1007/978-3-319-61370-3

O O O O




Infiltracion con Resinas

UniFil” Flow
CC,' 4

Fig. 1. A) Lesiones incipientes de esmalte en oclusal del 36 y vestibular del 37. B) Grabado Fig. 2. A) Colocacién de la resina compuesta fluida en el sitio de lesién exacta del 36. B) Goma de
yich 4% A e / Lo . pulir desechable de la marca Perfect Pearlrm. C) Infiltraciones de resina terminadas.

con acido fosforico al 37 %. C) Resina de baja viscosidad Unifill” Flow con punta fina en

forma de aguja para llevar el material a posiciones deseadas.

Chaple Gil AM et al. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0034-75072017000100009&Ing=es.



Tratamiento Quirurgico de Lesiones Activas Cavitadas

RESTAURAR

aries Moderada e Caries Severa

Cavitada

Estrategias Invasivas




Ruptura localizada del Sombra Oscura en Dentina
esmalte por caries sin Subyacente, con ruptura
dentina visible del esmalte

Codigo 4

. SeIIante_ e Remocion Mecanica

e Laser * Fresas o excavadoras manuales

* Infiltracion de Resina * Ruptura activa de la superficie del tejido duro
 Microabrasion e Colocacion de una restauracion

Falk Schwendicke Editor. Management of Deep Carious Lesions.https://doi.org/10.1007/978-3-319-61370-3



Cavidad detectable Cavidad detectable extensa con dentina

con dentina visible visible mas de la mitad de la superficie
hasta la mitad de la

superficie

Cdodigo 5



Principios para la remocion de tejido cariado

* Conservar tejido remineralizable y el no desmineralizado
* Lograr margenes cavitarios sanos

* Evitar las molestias de los tratamientos tradicionales

« Mantener la salud de la pulpa

En las lesiones profunda - Preservar la
dentina remanente (blanda y con carga
bacteriologica) sobre la pulpa

Schwendicke F et al. Managing carious lesions:consensus recommendations on carious tissues removal. Adv Dent Res 2016

Falk Schwendicke Editor. Management of Deep Carious Lesions.https://doi.org/10.1007/978-3-319-61370-3



Manejo Operatorio Selectivo

* Acceso directo a la caries
 Minima Invasion:

o Eliminacion selectiva de la caries
(hasta dentina firme excepto™)

DISENO CAVITARIO

o Contorno cavitario minimo ,
* Antisepsia de la cavidad ISTOLOGICOS CLNICAs DE L
* Medidas de promocion y prevencion

zona contaminada

* Lesiones Profundas . o RS (Blanda)
(No elimina totalmente) Preservar RO B ..:ir firme

dentina sana
dentina terciaria

dentina dura

FDI. Carious Lesions and First Restorative Treatment,2019.https://www.fdiworlddental.org

Basso ML. Rev Asoc Odontol Argent 2019;107:25-32



Eliminacion selectiva
de dentina blanda

Preparacion de la Cavidad con instrumentos manuales(Cucharilla)



Desinfeccion de la Cavidad

Aplicacion de clorhexidina y el fluoruro de estano — No comprobado suficientemente

Revestimiento de la cavidad (hidréxido de calcio):

* No es necesario para controlar el sellado de la lesidn
Podria ser beneficioso para:

* Impedir la penetracion del monémero

e Evitar la fractura de la dentina remanente

Schwendicke F et al. Managing carious lesions:consensus recommendations on carious tissues removal. Adv Dent Res 2016



Técnicas de Remocion de caries dental

Remocidn no selectiva (completa) del tejido cariado

 Remocion hasta la dentina dura o normal(donde se
produce ruido dentinario )

* Tratamiento innecesario e injustificado

* En caries profundas conduce a la exposicion pulpar.

Remocion selectiva del tejido cariado

* Hasta la dentina coriacea o blanda
 No exponer niirritar la pulpa
 Remocion del piso con cucharita afilada.

Schwendicke F et al. Managing carious lesions:consensus recommendations on carious tissues removal. Adv Dent Res 2016
Basso ML. Rev Asoc Odontol Argent 2019;107:25-32



No remocion del tejido dentinario cariado

 Uso de resinas y iondmeros(RX lesion en tercio externo de
la dentina)

* Técnica de Hall: coronas para dientes temporales

e Control de la cavidad no restaurada: abrir margenes
cavitarios para facilitar su limpieza se emplea en dientes
temporales y en caries radiculares de dientes permanentes

Schwendicke F et al. Managing carious lesions:consensus recommendations on carious tissues removal. Adv Dent Res 2016
Basso ML. Rev Asoc Odontol Argent 2019;107:25-32



Remocidn en dos pasos (stepwise) para caries profunda

Primer paso

* Eliminacion selectiva hasta dentina blanda

e Se puede colocar hidroxido de calcio

e Restauracion provisional hermética (iondmero de vidrio)
* Permanecera sellado de 6 a 12 meses

Segundo paso

 Remocion selectiva hasta dentina firme

e Restauracion definitiva

Nota: algunas investigaciones plantean no reintervenir

Schwendicke F et al. Managing carious lesions:consensus recommendations on carious tissues removal. Adv Dent Res 2016
Basso ML. Rev Asoc Odontol Argent 2019;107:25-32
Schwendicke F. Editor. Management of Deep Carious Lesions.https://doi.org/10.1007/978-3-319-61370-3



Tratamiento restaurador atraumatico (ART)

e Solo instrumental manual (remocioén del tejido cariado)
* Selladores de fosas y fisuras

 No exponer niirritar la pulpa

 Remocion del piso con cucharita afilada

e Restauracion de la cavidad

* Sellado y Restauracion con ionomero de vidrio

Schwendicke F et al. Managing carious lesions:consensus recommendations on carious tissues removal. Adv Dent Res 2016
Basso ML. Rev Asoc Odontol Argent 2019;107:25-32



Tratamiento Restaurador segun profundidad de la lesidon cariosa

s=xF=

Remocu:n selectiva hasta dentina firme

Remocion selectiva Técnica de Hall (solo Stepwise Remocion selectiva

hasta dentina blanda 00""'0' de la cavidad no restaurador TRA hasta dentina blanda
moderadas y profundas) | | .\ e de fisuras (si no esta cavitado)

Schwendicke F et al. Managing carious lesions:consensus. Adv Dent Res 2016;28:58-67



TECNOLOGIAS PARA LA REMOCION DE CARIES DENTAL

Mechanical, rotary | Sound or carious enamel and | s ¢ diamond. TC and plastic burs®

dentin S ’
Mechanical, non- SO“‘?d or carious enamel and {214 incrruments (excavators, chisels), air-abrasionb, air-polishing", ultrasonics, sono-
IRy dentin abrasion
Chemomechanical | Carious dentin Caridex™, Carisolv™ gel (amino acid-based), Papacarie™ gel (papain-based), pepsin-

based solutions/gels \

Photo-ablation Sound or carious enamel and | Lasers

dentin
Others Bacteria Photo-active disinfection (PAD), ozone

Schwendicke F. Editor. Management of Deep Carious
Lesions.https://doi.org/10.1007/978-3-319-61370-3



Tratamiento Quimio-Mecanico de la caries dental

Agentes:
e Carisolv
* Papacarie




Investigaciones

.. , oL Caries - Remocion con Papacarie
e Eficacia en aspecto microbiologico.

e Tiempo de remocion menor que con el airotor.
e Aceptacion de los pacientes mayor con los métodos quimicos.

Swati Chowdhry et al. Journal of Clinical Pediatric Dentistry, January-April 2015



S E M Score ( % of cases)

Time taken for caries removal
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Nagaveni NB, Radhika NB, Satisha TS,Ashwini KS, Neni S, Gupta S. Int J Oral Health Sci 2016
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Figure 7: Percentage of children preferring each method of

Figure 3: Mean difference in cavity entrance size in bath the Figure 4: Mean preparation time for both the groups treatment
groups

A Método rotatorio convencional B Papacarie

Anegundi RT, Patil SB, Tegginmani V, ShettySD. Contemp Clin Dent 2012;3:388-92



MATERIALES RESTAURADORES PARA DENTICION PERMANENTE

Materiales con base de resina

Cementos de iondmero de vidrio de alta viscosidad o hibrido de vidrio(cavidades con
superficie Unica y mas pequefias de clase Il sin alta carga)

Incrustaciones inlay/onlay de oro, ceramica y base de resina en los dientes con caries

extensa

Corona completa de metal, ceramica y ceramica fundida para aleacion en los dientes

con destruccidn grave

FDI. Carious Lesions and First Restorative Treatment,2019.https://www.fdiworlddental.org

Schwendicke F et al. Managing carious lesions:consensus. Adv Dent Res 2016;28:58-67




MATERIALES RESTAURADORES PARA DENTICION TEMPORAL

* londmero de vidrio modificados con resina o de alta viscosidad
* Tratamiento de restauracion atraumatico (instrumentos de mano+iondmero de vidrio)
» Resinas(cavidades extensas)

» Coronas prefabricadas (de acero o policarbonato, etc) en cavidades extensas (técnica Hall)

FDI. Carious Lesions and First Restorative Treatment,2019.https://www.fdiworlddental.org




Amalgama dental

* Esun tratamiento seguro para la inmensa mayoria de la poblacion

* Haido mejorando continuamente en el transcurso de los ultimos 150 anos

 Longevidad

* Exitosas en pacientes con alto riesgo(productos de corrosion sellan margenes)

 Econdmicas

e Las alternativas actuales a la amalgama son notablemente mas caras

 Elabandono progresivo de la amalgama dental dependera de la existencia de
materiales alternativos de restauracion dental de calidad adecuada

Declaracion FDI, 2009

Schwendicke F et al. Managing carious lesions:consensus recommendations on carious tissues removal. Adv Dent Res 2016



Reacciones negativas a los materiales a base de resinas

Mondémeros de resinas pueden pueden causar reacciones (cutdneas/mucosas)

adversas
Deben ser curados en forma adecuada (ISO 4049)
Guantes de latex o de vinilo no constituyen una barrera eficaz (usar instrumentos)

Declaracion FDI,2009

Material de restauracion al que mas se le adhiere la biopelicula dental
bacteriana (Chaple Gil, 2015http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/901)



MNon-
oparatreea
treatrm et

Kidd E. Fejerskov O. Essentials of Dental Caries. 4ta.ed. Oxford University Press; 2016



Problemas con las Terapias Invasivas

Material combination Mean (SD) Caticas lnslon

Cervical permanent teeth

3-step etch-rinse adhesive plus conventional composite 342.0) Age
2-step etch-rinse adhesive plus conventional composite 6.7 (6.4) Early invasive treatment

2-step self-etch adhesive plus conventional composite 4.2 (4.0) 20
1-step self-etch adhesive plus conventional composite 5.2(54) _ Fracture = _

Resin-modified glass ionomer cement 1.8 (3.1) adjacent carious lesion

Load-bearing permanent teeth Restorative re-treatment

2-step etch-rinse adhesive plus conventional composite 1.1(1.9) 30
2-step etch-rinse adhesive plus conventional composite 0.6(1.6) Second re-TEEIVGE

2-step self-etch adhesive plus conventional composite 1.2 (1.5) now USING crown

2-step self-etch adhesive plus conventional composite 42(34) s Root-canal

2-step etch-rinse adhesive plus bulk fill composite 1.8 (2.4) SRR .
2-step self-etch adhesive plus bulk fill composite 1.8 (1.4)

Load-bearing primary teeth

2-step etch-rinse adhesive plus conventional composite 8.6(9.2) Endodontic 50
2-step self-etch adhesive plus conventional composite 0.0 (nfa) re-treatment

2-step etch-rinse adhesive plus compomer 13.5(13.1)

2-step self-etch adhesive plus compomer 7.8 (n/a) Extraction

2-step self-etch adhesive plus compomer 15.4 (n/a) I ,,] 60
Amalgam 13.5 (18.0) A

Resin-modified glass ionomer cement 5.1(2.8) ¥

Table 1.1 Annual failure rates of exemplary restoration

. . . . Ficp- T .7 The death sparal
materials placed in different cavitated of the tooth. Repeated and
|

i reasinelly imvasive
re—intervweaentions ewweaerntua= Ty
Schwendicke F.Editor. Management of Deep Carious lirmnit fhe lHfedtdnmme of the

Lesions.https://doi.org/10.1007/978-3-319-61370-3 et



Chaple Gil AM et al. Disponible en: http://www.revhabanera.sld. cu/mdex php/rhab/artucle/vnew/2826

Figura 1. A) Aspecto del 4.6 antes de comenzar el tratamiento. B) Luego de realizados
los procedimientos con minima intervencion. C) Defecto localizado de restauracion de
amalgama reparado. D) Evolucion de la restauracion 5 afios después.

Schwendicke F et al. Managing carious lesions:consensus recommendations on carious tissues removal. Adv Dent Res 2016
Kidd E. Fejerskov O. Essentials of Dental Caries. 4ta.ed. Oxford University Press; 2016
Schwendicke F. Editor. Management of Deep Carious Lesions.https://doi.org/10.1007/978-3-319-61370-3



ﬂ Carga de la caries dental

Implementar una metodologia para la gestion de su prevencion
(tener en cuenta condiciones del contexto social)

Tratamiento de restauracion debe responder a los avances cientificos
 Conocimiento del proceso caries dental

* Avances en los recursos técnicos, medicamentos, equipos y metodologia para
* los tratamientos

* Promocion — Prevencion deben ser parte también del Tratamiento Restaurador

Minima Intervencion debe incluirse en los curriculum y en la Educacion continua

Desarrollar investigaciones que fortalezcan las evidencias en sus diferentes
aspectos y que midan su impacto en la salud poblacional
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