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Resultados de
aprendizaje

1. Diferenciar entre deteccion, evaluaciéon y diagndstico de caries
2. Reconocer metodos y criterios para detectar lesiones de caries

3. Reconocer e indicar estrategias de intervencidon de acuerdo a su

diagnostico y nivel de invasividad




Odontologia minimamente
invasiva

Son procedimientos que involucran el control de la enfermedad
de caries mediante |a prevencion, remineralizacion y remocion
minima de los tejidos afectados.




Odontologia minimamente
invasiva

A través de procedimientos dentales:

Control de factores de riesgo (dieta, higiene)
Agentes remineralizantes del esmalte y dentina
Selladores

Resinas infiltrantes




Diagnéstico de Caries

Diagnostico de
caries propiamente
tal

Se evalua la actividad de
caries, factores de riesgo,
Signos y sintomas.

Deteccion de la
lesion
Observar la presencia de
una lesion de caries

Evaluar la lesion
de caries
Profundidad, extensiony

tejido del diente
comprometido




Diagnostico de Caries

De’reccién de |a |€Si6n\® Proceso que implica el reconocimiento

y/o registro de la caries, por medios
opticos o fisicos, de los cambios de |la
estructura dentaria: esmalte, dentina o el

cemento.
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Diagnostico de Caries
’ _ _ m Determinacidon de la severidad y extension.
Eva l uacion de la Ies ion Se evaluan las caracteristicas de la lesion de

caries: color, tamano, e integridad de la

superficie.
ICDAS | i 1 —— |
Combinado: Sano » Caries inicial » Caries Moderada ——p Caries Severa —p
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Diagnostico de Caries

coas [ WNO————— (MOPD) —————
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e Lesiones de caries iniciales: Manejo no operatorio (MNO)

e Lesiones de caries moderadas: Manejo no operatorio/ Manejo operatorio con preservaciéon dental
e Lesiones de caries severas: Manejo operatorio con preservacion dental (MOPD)




Diagnostico de Caries

Sano Inicial Moderada Extensa Obturado

RA 1 RA 2 RB 4 RC5 RC6
Radiolucidez
- . | Radiolucidez
| Radinliaiilas F!as:im!mdez Radiolucidez | Radiolucidez| hastaa 13 |\ oce .. IRadiopacidad
oin 1 en % interna |limitada a 1/3| hastaa 1/3 | interno de la [ |
radiolucidez | &N 2 €X€Ma | L o ies externodela mediodela | dentina, PR Material
del esmalte clinicamente | obturador
UAD denfina dentina | clinicamente
cavitado
cavitado

IMPORTANTE: complementar el diagnoéstico clinico con el radiografico, para determinar
la estrategia de intervencion que se va a indicar para tratar la lesion de caries.



‘ Diagnostico de la caries\6\

Caries activa

Periodo especifico donde ocurre la pérdida de trama
mineral y la lesion esta progresando.

Inicial:
e Superficie amarillenta o blanquecina
e Opaca con perdida de brillo
e Se siente aspera con sonda

Avanzada:
e Cavitacion
e Dentina blanda a la presidn con instrumento

Diagnostico de Caries

Se determinan la actividad de la lesion de
caries, los factores de riesgo, signos y
sintomas.

Inicial

Avanzado
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Diagnostico de Caries

-,

iagnostico de la caries

Caries detenida

La perdida de trama mineral no avanza mas.

Inicial

Inicial: Cicatriz por la actividad pasada de caries.

e Superficie del esmalte blanquecina, En caras libres se Iocallga a. una distancia
del margen gingival.
amarronado o negra.
e Superficie brillosa
e Se siente duray lisa al pasar el explorador

Avanzada:
e Dentina brillante
e Dentina dura a la presion

Avanzado




1. NO INVASIVAS
Sin remocion de tejido dental. Involucran
fluoruros u otras estrategias quimicas para 2- MICROINVASIVAS
control del equilibrio mineral, de la biopelicula 'y
de la dieta

\9\ Estrategias de

> intervencion

3. MINIMAMENTE Niveles de invasividad m
INVASIVAS

Eliminacion de tej.ido dental
I S 4. INTERVERNCIONES MIXTAS

excavadores manuales o
instrumental rotatorio.
Restauracion

Remocion de tejido dental
a nivel micrométrico
como sellantes o
infiltraciéon
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A No invasivas

Control de dieta Control biofilm Control mineralizacion
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No invasivas

3M ESPE
Clinpro™

Control de la mineralizacion

Himaver

a

FAgamin®

Fluoruro de

L » g E'ﬁrl:l
Diamin Plata e
Cariostatico
actericida
Recaldent: CCP-ACP =

FlGor barniz

Fluor diamino de Pastas y enjuagues
plata (SDF) fluorados
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Control de la mineralizacion

Recaldent: Complejo fosfopéptido de
caseina- fosfato de calcio amorfo

Compledo CCP-ACP

El complejo CCP-ACP previene la desmineralizacion y
promueve la remineralizacidon a través de la liberacion
de iones activados de calcio y fosfato.

Modo de empleo: colocar una pequena cantidad de
producto sobre la superficie de los dientes con un
dedo limpio o con un aplicador y dejar actuar entre 3
a 5 minutos. No enjuagar y dejar que se disuelva
durante la noche.

15




Control de la mineralizacion

Fluor diamino de plata

El Fluoruro diamino de plata detiene el avance de la
lesidn cariosa con un efecto bacteriostatico derivado
del mecanismo de coagulacion de las proteinas y
obturacion de los tubulos dentinarios.

El FDP al entrar en contacto con el esmalte,
transforma la hidroxiapatita en fluorapatita,
fosfato de plata y fluoruro de calcio.

Una de sus ventajas es ser un tratamiento de bajo costo, pero su gran desventaja son las
manchas negras que produce al ser aplicado, proveniente de la reduccion de iones de plata a plata

metalica y oxido de plata.
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Control de la mineralizacion

Fluor diamino de plata

N

Indicaciones del FD

e Hipersensibilidad dental

e Detencidn de lesiones cariosas

e Pacientes poco cooperadores

e Prevenir sintomatologia dolorosa reversible

Active cavitated caries lesions before application of 5DF SDF-treated lesions with temporary gingival staining
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Control de la mineralizacion

Fluor diamino de plata

et

Ventagjas

e |deal para tratamiento en
niNos pequenos

e No requiere anestesia local

e NO requiere excavacion de
caries

e (itas cortas

e Seguroy facil acceso

e Bajo costo

Desventadjas

Tincion oscura sobre el area a
tratar

Sabor amargo o metalico
(pasajero)

Posible tatuaje temporal en
areas cercanas a la aplicacion
No se puede aplicar en
alérgicos a la plata
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2. Micro invasivas

Sel lantes Infiltracion
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2. Micro invasivas

Sellantes

El uso de sellantes ha demostrado ser eficaz en |la
prevencion y detencion de caries oclusales incipientes
durante las ultimas décadas.

Al sellar una caries incipiente (hasta ICDAS 3), se logra
cohartar el suministro de azucar a las bacterias que estan
generando la lesion de caries, deteniendo |Ia
desmineralizacion.

DESPUES




2. Micro invasivas

Resinas infiltrantes

La infiltracion consiste en la penetracion de
lesiones incipientes con resina de Dbaja
viscosidad, previo a la remocion de la capa
superficial con acido clorhidrico y secado con
etanol y aire.

La infiltracion crea una barrera en los tejidos
duros, impidiendo la difusion de acidos y la
pérdida mineral, inactivando la lesion.
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3. Minimamente invasivas

Eliminacion selectiva

Consiste en realizar la eliminacion del tejido cariado infectado, permitiendo la preservacion
de la estructura dentaria (dentina afectada), reduciendo el riesgo de exposicién pulpar y
creando condiciones para una restauracion duradera.

El manejo menos invasivo retrasa la entrada y ralentiza el ciclo restaurador del diente.
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3. Minimamente invasivas

Principios de la
eliminacion selectiva

e Preservar tejido no desmineralizado y
remineralizable (dentina afectada)

e |ograr un sellado adecuado al restaurar la
periferia sobre dentina y esmalte sano.

e Evitar molestias, dolor y ansiedad dental

e Mantener la salud pulpar al preservar la
dentina residual (evitando irritacion pulpar
iNnnecesaria) y prevenir la exposicion pulpar.




4. Intervenciones mixtas

Control de caries no
restaurador (CCNR)

Tecnica de Hall
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4. Intervenciones mixtas

Control de caries no
restaurador (CCNR)

e Tratamiento que preserva la estructura
dentaria, mediante la regularizacion y pulido
de la cavidad de la lesion cariosa,
permitiendo una mejor limpieza del area, en
conjunto con un protocolo complementario de
fluoracion.

e Opcion de tratamiento utilizada en nifios no
cooperadores (denticion temporal).
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4. Intervenciones mixtas

Técnica de Hall

e Procedimiento que consiste en
sellar de forma hermética lesiones
de caries de molares temporales con
coronas metalicas preformadas.

e NO requiere preparacion dental

e Combina el manejo bioldgico
(privando a las bacterias del sustrato
de la dieta) con las ventajas
restauradoras de las coronas
metalicas.




:Cuando intervenir?

Active? | No I ‘ Yes l
Is any treatment/

' ' intervention needed?

Ceansabl?

Yes
Is invasive/ restorative
treatment needed?

interventions

Mixed interventions
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:Cuando intervenir?

Active? [ No
Cavitated?

Dentine

radiographically

involved?
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