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1. OBJETIVO

Mejorar la salud oral de la poblacién, a partir de la implementacion de estrategias
efectivas en prevencion y manejo de la caries; establece estandares, teniendo en
cuenta la flexibilidad propia a su aplicacion en los diferentes grupos poblacionales,
caracteristicas de las patologias y de los prestadores de servicios.

2 ALCANCES Y RESPONSABLES

Minimizar el impacto de las enfermedades orales (caries dental) en el desarrollo
psicosocial y de la salud, haciendo énfasis en la promocién de la salud oral y en la
reduccién de enfermedades orales en poblaciones con mayor carga de estas
condiciones y enfermedades

3. GENERALIDADES

La guia de Practica Clinica para el diagnostico, prevencion y tratamiento de la
caries dental, ofrece a odontdlogos, e higienistas, unos parametros que unifican
criterios, facilitan el logro de objetivos y buscan mejorar la salud oral de la
poblacion, a partir de la implementacion de estrategias efectivas en prevencion y
manejo de la caries.

31 GUIA DE ATENCION Y PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN CARIES
DENTAL: DIAGNOSTICO Y MANEJO

3.1.1 DIAGNOSTICO INTEGRAL EN CARIES DENTAL

El diagnostico integral del estado de la denticion comprende: Diagnostico
Radiografico, Visual, Diferencial, el Estado de las Restauraciones, la Valoracion de
riesgo de Caries y el indice ceo-d / COP-D. Este diagnostico integral permitira
tomar la decisién adecuada para la atencion del paciente.

3.1.2 DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

Teniendo en cuenta que el diagnostico integral del estado de la denticion del
paciente incluye examen visual y radiografico de la denticion y valoracion del
riesgo individual, inicie el examen con diagnoéstico radiografico a través de
radiografias periapicales si se tiene la radiografia periapicales tienen gran utilidad
en el examen de la denticién, considerandose parte del proceso diagnostico.
Ademas de permitir el diagnostico en las superficies interproximales de dientes
posteriores (de alta dificultad al examen visual), aumentan la posibilidad de
detectar lesiones de caries oclusal en dentina, ayudan a determinar la profundidad
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y estado de las restauraciones vy, sirven para determinar la profundidad de las
lesiones y asi ayudar a tomar decisiones de tratamiento preventivo u operatorio;
ademas, pueden dar una alerta de otra situacion presente que requiera un examen
mas profundo.

3.1.2.1 Lesiones de caries (presencia de zonas de radiolucidez)

Detecte y clasifique las lesiones de caries (radiolucidez-RL) segun la Figura 1 y
consigne los hallazgos en la Historia Clinica en el espacio correspondiente a “RL
compatibles con caries” segun diente/superficie y profundidad con “E” si se
encuentra en esmalte y “D” si involucra dentina. La Historia Clinica presenta las
convenciones a utilizar.

3.1.2.2 Estado de las restauraciones (presencia de zonas de radiopacidad)

Clasifique las restauraciones (radiopacidad-RO) segun la Figura 1 y consigne los
hallazgos en la Historia Clinica en el espacio correspondiente a “RO compatibles
con restauracién” consignando en diente/superficie, su profundidad (E, D) y si se
encuentran radiograficamente adaptadas “A” o defectuosas “D”. La Historia Clinica
presenta las convenciones a utilizar.

Figura 1. Sistema de registro para lesiones de caries (radiolucidez=RL) y para
restauraciones (radiopacidad=RO) en el examen radiografico.
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3.1.3 DIAGNOSTICO VISUAL — CRITERIOS ICDAS MODIFICADO

El diagnostico visual de la denticién requiere inicialmente de una toma de indice
de placa bacteriana de Silness & Loe modificado y posteriormente de una
profilaxis dental para remover adecuadamente la placa bacteriana de las
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superficies dentales y asi poder acceder al examen visual de las superficies
dentales y el consecuente diagnostico.

Este proceso diagnéstico toma con seguridad mayor tiempo del que tomaba el

proceso diagnostico tradicional. Sus principales caracteristicas son:

e Se basa en el examen visual de las lesiones presentes de acuerdo con los
signos que se encuentren y deja a un lado el diagnédstico visual-tactil apoyado
principaimente en el explorador como herramienta de deteccion de retencion,
por considerarse de poca sensibilidad y especificidad diagndstica. Aparte,
causan dano a la estructura dental en las lesiones iniciales de esmalte.

 Incluye la valoracion de lesiones de caries no cavitacional y las que aun no se
consideran cavitacionales (micro cavidades, sombras subyacentes de dentina)

e Valora el estado de progresién de las lesiones presentes para enfocar el
tratamiento preventivo especifico en las activas

e Considera por separado el diagnostico de caries coronal primaria, caries
secundaria y caries radicular

» Realiza diagnéstico diferencial frente a otras patologias presentes como
defectos del desarrollo del esmalte, lesiones no cariosas del tercio cervical y
fracturas coronales.

e Evalia el estado de las restauraciones independientemente de la caries
secundaria

e Consigna el ceo/COP-D desglosado y sumado para tener un referente de
comparacion estandarizado

e Su principal ventaja a nivel individual, radica en la factibilidad de tener, unido al
examen radiografico y a la valoracion de riesgo individual de caries, un
diagnéstico comprehensivo del estado de la denticion del paciente, que permita
tomar decisiones de tratamiento mas certeras y apropiadas.

3.1.4 CARIES CORONAL PRIMARIA

Detecte si hay lesion/es de caries coronal primaria, en cuyo caso determine su
severidad de acuerdo con los criterios ICDAS modificado, por la Figura (2) de
caries coronal primaria y de la Figura (3) y la Tabla 1.

Una vez valorada la severidad de la/s lesion/es de caries coronal primaria, valore
el estado de progresion de la/s lesién de acuerdo con la Tabla 1. Prosiga a
consignar los hallazgos en el espacio correspondiente de la historia clinica
escribiendo para cada caso el diente, la superficie, la lesion y su estado de
progresion (activa “A” o detenida “D”) (Tabla 1), siguiendo las convenciones de la
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Figura 2. Caries coronal Primaria.
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Figura 3. indice de caries dental coronal primaria — Criterios ICDAS modificado
con convenciones para consignacion en historia clinica y registros CIE-10.
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Tabla No 1 Sistema de clasificacién de caries dental coronal primaria — Criterios
ICDAS Modificado y hallazgos de actividad/detencion.

CARIES CORONAL PRIMARIA
DIAGNOSTICO HALLAZGOS HALLAZGOS
NICO:
cLi APARIENCIA CLINICA COMPATIBLES CON | COMPATIBLES CON
DETECCION ACTIVIDAD DETENCION
SANO Sin cambio de translucidez del
esmalte despues de secado con
aire por mas de 5 segundos
OPACIDAD Opaadad del esmalte (mancha
CAFE/ BLANCA |blanca /café) visible en superficie
® K020 oclusal (entrada de fosas y fisuras),
(ACTIVA) en superficie \f&;ﬁbda" (entercio | En sitio retentivo de |- En sitio no retentivo
e K023 cervical) o en interproximal (del placa: de placa: -
Micro cavidad: pérdida cariosa de erupdion, enla entrada | Plana, en las cavidades
Sk o " |defosafisuraampiia | abiertas en sitio de no
integridad superfidal sin exposicion : : ion:
g de dentina, sin socavado con derta profundidad, | fetenacn.
CAVIDAD : . entodas las cavidades |vestibular, a+ de 500 p
/SOMBRA | Sombra subyacente: Sombi2 02 oo 5ia¢; en cavidades | (diametro de la purta
SUBYACENTE  |dentinadecolorada visiblea raves [, or stiode  |redonda del explorador)
DEDENTINA  [delesmatte, gris, azulo café, - del margen gingival -
o aparentemente intacta, mas alla de ; interpraximal. cuand
K021 - vestibular, en contacto | Interproximal, cuando
la lesidn de mancha blanca o cafe. Lo |hay diastem
(ACTNVA)  1ieial con el margen gingival; |hay ao
mente se ve mas facimente : 4 : ia de diente
R cusndoeldierte estAhimedo, | Ineervroximal,bajoel |31PNGA OGS
(DETENIDA) ' punto de contacto vecino
CAVIDAD ‘
DETECTABLE - Apariencia visual: - Apariencia visual
® K020 Cavidad en esmalte opaco 0 hlmmm{marﬁhm blancuzca/ café 0 negra
(ACTIVA)  |decolorado conla base en dentina. |y con pérdidade lustre |y puede estar brillante;
® K023 (opaca); en micro en micro cavidad +
(DETENIDA) cavidad + pérdidade | pérdida de estructura
estructura superficial; | superficial; en cavidad
en cavidad + pérdida de | + pérdida de estructura
Pérdida obvia de estructura dental, |estructura
la cavidad puede ser profunda o _ _
CAVIDAD amplia y la dentina es claramente |- Sensacion tact: - Sensacion tactit
EXTENSA visible tanto enlas paredes como  |rugosa enlesionno | Suavelisa en lesion no
o Ko en la base. Sies en superficie isa, |cavitacional / micro Caﬁmﬁ?"’@ / micro
ACTIVA puede o no estar presente el cavidad/ sombra cavidad/ sombra
. 1(«323 ) | reborde marginal. Una cavidad subyacente; blandaen |Subyacente; duraen
DETENIDA extensa inwlucra porlomenosla  |lesion cavitacional lesion cavitacional
( )| mitad de la superficie dental y
posiblemente llega ala pulpa.
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3.1.5 CARIES SECUNDARIA

Detecte si hay lesiones de caries secundaria, refiriéndose a aquellas lesiones de
caries asociadas a una restauracion. Determine su severidad y estado de
progresion (Tabla 2) y prosiga a consignar los hallazgos en el espacio
correspondiente de la historia clinica escribiendo para cada caso el diente, la
superficie, la lesion y su estado de progresion (activa “A” o detenida “D"),
siguiendo las convenciones de la Tabla 2.

Tabla No 2. Sistema de clasificacion de caries dental secundaria — criterios ICDAS

modificado y hallazgos de actividad/detencién

CARIES SECUNDARIA
DIAGNOSTICO
CLINICO: HALLAZGOS COMPATIBLES HALLAZGOS COMPATIBLES CON
DETECCION CON ACTIVIDAD DETENCION
(Convenciones)
Apariencia visual. . Apariencia visual:
CARIES - Defecto/s marginal/es > punta No hay signos de caries, punta
SECUNDARIA NO |redonda explorador redonda explorador no entra
CAVITACIONAL |- Opacol tizoso/ sombra, punta
(CS-NC) redonda explorador no entra,
K020 - Decolorado por caries, punta
redonda explorador no entra
Sensacion tacti: Tejido vecino a Sensacion tactil: Tejido vecino a
CARIES obturacion rugosolando al sondeo |obturacién suave/dure al sondeo con
SECUNDARIA | con explorador redondeado explorador redondeado
CAVITACIONAL | sitio retentivo de placa: Sitio retentivo de placa:
(CS-C) Relacionada con un sitio natural de | No relacionada con un sitio natural de
K021 retencion de placa retencion de placa

3.1.6 CARIES RADICULAR

Detecte si hay lesiones de caries radicular (Tabla 3), refiriéndose a aquellas
lesiones de caries en la raiz en condiciones de exposicion radicular por retraccion
gingival o por bolsa periodontal. Determine su severidad y registrelas en el
espacio correspondiente de la historia clinica, consignando si las lesiones se
consideran activas “A” o detenidas “D” y segun las convenciones de la Tabla 3.
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Tabla 3. Sistema de clasificacion de caries dental radicular — criterios ICDAS
modificado y hallazgos de actividad/detencion.

DIAGNOSTICO
CLINICO: HALLAZGOS COMPATIBLES | HALLAZGOS COMPATIBLES CON
DETECCION CON ACTIVIDAD DETENCION

Convenciones

Textura: Textura:

CARIES RADICULAR | Blanda - Dura

NO CAVITACIONAL -

(CRAC) - ng-dyra (cuero) »

K023 (DETEMIDA) | Presencia de cavidad - Ausencia de cavidad o cavidad suave

Localzacion: Localizacion:

CARIES RADICULAR | A menos de imm delmargen A més de 1mm del margen gingival
CAVITACIONAL gingival
(CRLC) Color. Color

KZ2(CTVN |- Amariloiafé dro - Nogyojcalé oscso

3.1.7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL /| OTRAS PATOLOGIAS

Evalie si hay lesiones diferentes a caries: defectos del desarrollo del esmalte
(Tabla 4), lesiones no cariosas (Tabla 5) y, fracturas dentales; ayudese de la Tabla
6 y, registre segun convenciones en el espacio correspondiente de la historia
clinica.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

B PRX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663

BOWWW
| gerencis



http://www.esemeta.gov.co

® dpvoniis] ESE DEPARTAMENTAL o Codigo | pagina
gy SOLUCION SALUD Verslonsl | SURCEEDON | o5 do.31
ODONTOLOGIA vr;::;a Documento .
OPERATORIA 2018/09/03 Controlado
Tabla 4. Sistema de clasificacion de defectos del desarrollo del
esmalte.
DEFECTOS DEL DESARROLLO DELESMALTE
Clasificacién HIPOPLASIA HIPO MINERALIZACION HIPO MINERALIZACION
[Convenciones) {Hp) LOCALIZADA GENERALIZADA
K0040 {Hm-L) (Hm-G) K008
K0031 Tipo Fluorosis: {Hm-G-F) K0030
[ Definicion Defecto estructural del desarmollo del esmalte produaido en periodo intrautering hasta 105 5
afios de vida {excepto en Jos molares pemanentes)
Defecto de tipo Defecto de tipo cualitativo Defecto de tipo cualitativo generalizado
cuantitativo localizado en uno o mas con patron en espejo que se daen
dientes, generaimente grupos de dientes del mismo periodo
pemanentes de formacién; en dientes primarios ylo
= . pemanenies
Etiologia Asociade aunimpacts | Ongen localizado, asociado | Ongen sisiémico por,
mas lemprano y con frauma en el germen - Flisor {K0030)
severa en el desarollo | gental permanente detipo: | - Tetracidlina (K0083)
del esmalie. Sistémico | _ yrauma dentoalveolaren | - Desnutricién
olocsiado diente primario, - por - Sarampion
mm secusla de infeccion pulpar | - Avitaminosis D
mollommaciones del diente pamario, - por
congénitas y oros iatrogenia durante prooesos
sindromes, qurargcos
desnulricion).
Aspecto Invaginacién del Mancha Mancha/s blancalcremal/amarilatcafé en el
clinico esmatte conosin | blancalcremalamanllacafé | esmalte visibles en grupos pares de
cambio de color en ¢l esmalte localizada dientes. , __
e gl P it s st
fgﬁf;ﬁ? 23. toda la extension superficial, en cualquier
. A ' supericie dental; presenta diferentes
siempre delimitada grados de severidad (Heves lineas blancas
honizonlales, ~lineas marcadas -"molas de
nieve”, ~oda la extension supedicial
blanca, —+ presencia de fosas -
destruccion adamanting en toda la corona)
- Tetracichna: delecto delimitado como una
banda horizontal
blancoicremaamardlioicaté
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Tabla 5 Sistema de clasificacion de lesiones no cariosas.

LESIONES NO CARIOSAS

Clasfficacion | EROSION ABFRACCION ABRASION
{Comvenciones] | (Erosion) {Abfraccion} i
K032 K038
Definicion Lesiones ordnicas, diferentes a can
estructura dental facimente se dande
Lesidn no canosa de | Lesién no canosa de
desgasie quimico
Ccrineco intinseca ;
(K0321) 0 extinseca el tercio cmm%ée -]
(K032 0 KO3220 supericie vestbular
K323
Etiologia o s Exposicdn a estrés tensd, | Prooeso mecanco anormal
compresivo o tangencial asociado con indivwduos de
prx fue!m n'asicamas o | higiene oral excesiva
ra {cepilo dental y cremas)
gastro-esofagico, (K0310) y uso de chpis
vomitadores ordnicos - exirafios habituales
buimia, alcoholismo) {esferos, orros) (KO311},
{3@32%} o exirinsecos QOoupadonales k0312) o
por 3%%&& ah'aam
{K@B%B}
nad adores (KO320);
uso ardnico de
medicamentos
mm va
Defecto en forma de cufia | Desgaste progresivo de
en el tercio cervical, con estrucira dental difusa o
i apice hada el imenor y localizada, generaimente en
yeni borde s definidos en & tercio cervical; cuando es
g2 observa mas en axienor, con micro moderada Severase
superfices fracturas longitidinales; tra & la dentina y &l
' : asodado a émaom ve amardio; no
hipersensibiidad dentinal asociado a hipersensibiidad
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Tabla 6. Diagnéstico diferencial entre lesiones de caries no cavitacional, fluorosis
dental, otras hipo mineralizaciones y erosion.

DIAGN

OSTICO DIFERENCIAL DE CARIES DENTAL

Fuorosis (hipo Hipo minerafizacitn
Lesion de caries mineralizacion jocalizada Erosion
no cavitacional generalizada difusa) delimitada (KO32)
{KD030) (KoO31}
Placa Slempre saotada mm onoestaren &reas | Generaimente no en Mo asociads
bacteriana ge relencion de pia areas de relencion
Localizacion Enreenotn de &’s oclusal: en c&wwﬁe& ¥ En mentes Pueds oourme en
placa {vesthular pede cubnr lomos; -en posiencres: en cudiquisr supericie;
113 ceneca; superficie lisa: enloda la Hete mas frecusniemenie en
odusal entadade | superhcie, vanando de patatno, oclusaly tercio
fosas fisuras; aspecth segin sevendad, | enlasuperficis cervical de vesiular
inferproximal; desde lineas blancas vesiibular, :
dehaio cef drea e horzon tales delgadas 2 medioo incisal
conEcio) ‘motas” y cubrimeen o fois
Perdida de Clinicamente Puesen presenlare 10635 | LINICEMEnts susenie | SemDie [fesene,
estructura auseni= vanandoen grado
Area Localizada Toda ia superice, segin localzads Segun sevendady el
comprometida swerdad flempo de expoSicion
Decoloracion Bianca/ caté Blanca, puede Banca’ gema / Posbia koracon
pigmeniarse de cale amania fcak segin pérdida
estuciural; {en severos
“ranshucigez dentnal
yio borce nosa
Jorspidec fransparente;
poshie pé@n@mm
Limites de Difuso Difuso (Garamerie Si presente, hien
decoloracion gdelimitaco Cemarcata
Sigue el area de Owval o redonda El ancho excede la
relencdn de placa profundicad; sigue ka
{bonde gingival, forma cel dente

paredes de sasy | horzonisles delgadas,
fisuras, contomo -moderada; lineas
i e nprootimal) Qruesas que pueden

conflur en "moiss de

- gn oclusal: Seve en las
ciispides , -moderada:
{ambign en lomos
cUsSpidecs, -S8VeTa | S8
unen manchas y pueden
presentarse heas
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3.1.8 ESTADO DE LAS RESTAURACIONES

Valore, con ayuda de un explorador, cada restauracion presente y determine si

se encuentra:

e Adaptada = Restauraciéon Compatible “RC”, cuando al pasar un explorador de
punta redonda por los margenes de la restauracion ésta presenta adaptacion
adecuada

e Retentiva de placa bacteriana (levemente sub-contorneada o sobre-
contorneada,

e pero biomecanicamente compatible con salud) = Restauracion Retentiva “RR”,
cuando al pasar un explorador de punta redonda por los margenes de la
restauracion ésta presenta sitios de retentivos, pero se puede convertir
nuevamente en una restauracion adaptada haciendo un pulimento, ya sea del
esmalte o de la restauracion misma

o Defectuosa (biomecanicamente incompatible con salud) = Restauracion
Defectuosa “RD”, cuando definitivamente existe una brecha o “gap” entre la
restauracion y la estructura dental, 6 una fractura de la restauracion, 6, un halo
negro rodeando una restauracion en resina, indicativa de micro filtracion.

Recuerde que es diferente la presencia de caries secundaria al estado alterado de

una restauracion y estas dos situaciones pueden presentarse simultanea- o

separadamente, siendo la etiologia diferente. Consigne en la historia clinica en el

espacio correspondiente y, siguiendo las convenciones.

3.1.9 VALORACION DE RIESGO INDIVIDUAL DE CARIES DENTAL

La valoracién del riesgo de caries individual se recomienda para un uso mas
efectivo de los recursos, permite trabajar concomitantemente con el paciente y
tener las herramientas para empoderarlo en su auto-cuidado pedagdgicamente y
estableciendo responsabilidades del personal profesional y del paciente, ademas
de servir como herramienta de responsabilidad civil en la consignacion de su
resultado y evolucién de la estrategia preventiva (en caso indicado) en la historia
clinica.

3.2 TRATAMIENTO PREVENTIVO PARA LESIONES DE CARIES PRIMARIA
Y SECUNDARIA ACTIVAS SEGUN SUPERFICIE DENTAL

La progresion de las lesiones de caries no cavitacionales activas puede ser
detenida por tratamientos preventivos, enfocados en la interrupcion del
desequilibrio existente entre la superficie dental y el fluido de placa bacteriana
circundante. Estas medidas preventivas incluyen, entre otros:
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- Educacioén en salud oral especifica
- Uso de sellantes
- Uso de fluor topico.

Flujograma 2. Tratamiento preventivo de lesiones de caries primaria y secundaria
activas segun superficie dental.

TP Tratamiento Preventivo para lesiones de caries
primaria y secundaria activas

I
Dientes Primarios y Permanentes

Lesiones de microcavidad/
dentina subyacente para TP

Lesiones de mancha
blanca/café azg[t;'vas

| ]
Superficie lisa Superficie interproximal

[
Superficie Oclusal | |
! | [
ESO + Instrucciones en | | ESO + Instrucciones en | | ESO + Instrucciones en
higiene oral especifica: | | higiene oral especifica: | | higiene oral especifica:
Cepillado Cepillado localizado Uso de
localizado con crema dental seda
con fluorada dental/
crema dental + cepillo
fluorada Uso de seda dental interproximal
[ [ |
+ + +
[ I |
Sellante Fluor en barniz/gel Flaor en barniz/gel
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3.2.1 TRATAMIENTO OPERATORIO PARA LESIONES DE CARIES PRIMARIA Y
SECUNDARIA EN DIENTES PRIMARIOS

Lesiones que requieren solo tratamiento operatorio:

Cavitacionales detectables y extensas detenidas

Sombra subyacente y micro cavidad detenidas con radiolucidez en dentina
Lesiones para tratamiento operatorio mas preventivo (ESO especifica):
Cavitacionales detectables y extensas activas.

Sombra subyacente y micro cavidad activas con radiolucidez en dentina.

Tenga en cuenta que esta trabajando con nifios y la colaboracion del paciente va a
depender de su comportamiento y del trato que usted le de. En algunos casos
puede requerir de remisién a odontopediatria. Por otra parte, analice si el diente
en cuestion esta proximo a exfoliar y su consecuente tratamiento.

3.2.2 TRATAMIENTO OPERATORIO PARA LESIONES DE CARIES PRIMARIA Y
SECUNDARIA EN DIENTES PERMANENTES

Las lesiones de caries coronal primaria y secundaria para tratamiento operatorio
en denticion permanente son las mismas que para denticion primaria; los
tratamientos varian en ciertas consideraciones (Flujograma 2). Se calcula un
tiempo requerido de alrededor de 20 minutos para un procedimiento operatorio en
un diente permanente

3.2.2.1 Preparaciones cavitarias para operatoria

La operatoria dental con el mayor conocimiento de la evolucion de la patologia en
la estructura dentaria, el desarrollo de una mayor tecnologia y la evolucién en los
materiales dentales tiene como premisas fundamentales la conservaciéon de la
estructura dentaria y su comportamiento biomecanico ante la carga. Para ello la
importancia de la preparacion cavitaria, depende en primera instancia al tipo de
lesion de la estructura dentaria y la cantidad de tejido injuriado o comprometidos,
recordemos que la extensiéon por prevencién, conveniencia y retencidon no son
objetos primordiales de la actual operatoria.

3.2.2.2 Preparaciones cavitarias

Conceptos previos a tener en cuenta:
1. Si el diente restaurar es anterior o posterior
2. Si se va a restaurar con resina, amalgama, ionomero.
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3.

4.

La fresa ideal operatoria es la fresa de pera, pero usted tiene mas opciones,
segun la cavidad.

Clase de cavidad requeridad, segun su conocimiento y academia determine la
clavidad a realizar segun la profundidad de la cavidad y las superficies que
involucre.

(Clase | (Oclusal),

Clase ll, Oclusal o pared Mesial o pared Distal),

Clase lll si hay diente adyacente, el acceso debe hacerse por palatino o lingual;
sin embargo, si con el transiluminador se ve que la caries afecta mas la
superficie vestibular y se puede conservar la palatina y hacer acceso por
vestibular.

Clase |V (la mayoria de las veces es provocada por trauma dentoalveolar o es
una extension de una clase III en cualquier de los dos casos se limita a la
lesién y se bisela.

Clase V en esmalte, la pared axial debe seguir el contorno de la camara, es
decir debe ser convexa. Las paredes laterales deben tener retencion adicional
por fuerza tensil y todo el angulo cavo-superficial debe ser biselado
ampliamente. Si la cavidad queda radicularmente debe hacerse retencion
adicional.

.2.2.3 Seleccion de material en Procesos Operatorios

MATERIAL VENTAJAS DESVENTAJAS
RESTAURATIVO
Amalgamas 1.Es el material mas antiguo colocado | 1. Color antiestético
(es una mezcla de en boca. 2. Son fragiles
mercurio  liquido con | 2.Facil de manipular 3. Modulo elastico
particulas sélidas de | 3.Mantienen la forma anatomica distante al del diente.

plata, estafo, cobre y a
veces zinc, paladio, indio

Estan expuestos a la
corrosién y galvanismo

4.Resistentes a la fractura 4.
5.Vida dtil prolongada

y selenio) 5. No tiene adhesion a la
estructura dental
6. Pueden sufrir deterioro
marginal.
Resinas de | 1. Estética. 1. Contraccién de
Nanotecnologia 2. Conservacion de la estructura polimerizacion
Resinas Compuestas, dental 2. Posibilidad de Caries
estos materiales | 3. Adhesion de la estructura dental secundaria
experimentaron diversas | 4. Baja conductividad térmica 3. Sensibilidad
modificaciones en busca | 5. Eliminacion de corrientes posoperatoria
de que posean Optimas galvanicas. 4. Resistencia al desgaste
propiedades mecanicas, | 6. Radiopacidad disminuida
estéticas y que sean | 7. Alternativa a la amalgama. 5. Sorcién de agua
biocompatibles, ademas | 8. Biocompatibles 6. Técnica sensible
se tratd de que pudiesen | 9. Preparaciones mas conservadoras.
emplearse tanto para | 10.No desgasta al diente antagonista
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dientes anteriores como | 11.Baja solubilidad

para los posteriores. 12.Adaptacion marginal perfecta e
impermeable.

13.Radiopacas

14.Excelente pulido

3.3 PROTOCOLO CLINICO GENERALIDADES

“Para los siguientes protocolos se se pretende cambiar los conceptos académicos
y experiencia y experticia del odontologo y es de anotar que se deben seguir las
indicaciones del fabricante de los diferentes productos que se esté utilizando en el
momento por la variedad de marcas para dichos procedimientos”.

Clase de Cavidades Dentales.

A modo de resumen, las cinco clases de cavidades dentales, segun Black, son:

« Clase I: molar o premolar. Localizadas en la zona de fosas, surcos y fisuras.

o Clase Il: dos o mas superficies de una pieza. Suelen realizarse cuando
existen caries proximales en molares y premolares.

« Clase lll: Incisivos y caninos. Cuando hay una lesiobn que afecta a las
superficies proximales de esas piezas y el borde incisal no esta afectado.

« Clase IV: Incisivos y caninos, borde incisal. Cuando hay una lesion que afecta
a las superficies proximales de esas piezas y el borde incisal esta afectado.

« Clase V: Superficies lisas vestibulares o palatinas. Las mas habituales: caries
de cuello o abrasiones del esmalte.

« Laclase VI. Este tipo no esta recogido por Black. Hace referencia a lesiones
que afectan a las cuspides de un diente posterior 0 a la superficie incisal de un
diente anterior (caninos).

3.3.1 TECNICA MULTICAPAS

e Objetivo: Disminuir la contraccion de polimerizacion, disminuir la tensién
cuspidea o cavitacional generada por la contraccion del material. Reducir el
mayor numero de burbujas y gaps para asi disminuir la sensibilidad pos
operatoria y mejorar la textura superficial. Asegurar un curado adecuado por
capas, mejorando adaptacion marginal y reduciendo la microfiltracion.

e Capas incrementales por biomaterial:

- Menor de 0,5 mm adhesivos y readhesivos
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- 0,5a 1 mm Resinas fluidas
- De 1 a2 mm Resina compuesta hibrida
- De 2 a 5 mm Resina compuesta empacables o ceromericas.

e Formas de polimerizacion, segun la colocacion de la lampara:
- Transdental: a traves de tejido dentario, utilizando lamparas de alta
intensidad.
- Blanda o de inicio suave: Utilizando lampara de alta intensidad.

e Cuidados Clinicos:

- Recuerde que el diente histolégicamente presenta una capa de dentina y
una capa de esmalte, con espesores diferentes de cervical a incisal; esto
debe ser reproducido con cualquier material con fines estéticos.

- Trabajar por multicapas con espesores de 1 a 5 mm.

- No utilice adhesivos para moldear la resina porque esto aumenta la
contraccion del material; los cambios de color y la separacion de las capas
de resina polimerizadas. )

- Polimerizacion blanda o suave inicial.

- Utilizar espatulas metalicas delgadas y con antiadherentes

- Los colores mas oscuros requieren mas tiempo de polimerizacion por su
saturacion.

- En opacos aumentar el tiempo de polimerizacion.

- El pulimento se realiza con fresas y uno de sus objetivos es eliminar la capa
inhibida.

- Sugiera a su paciente no ingerir alimentos con colorantes, evitar el labial y el
cigarrillo durante las primeras 48 horas.

e Advertencias para el manejo clinico de las resinas.

- No utilice adhesivos para moldear la resina porque esto aumenta la
contraccion del material, los cambios de color y la separaciéon de las capas
de resinas polimerizadas. Utilice o agentes tensoactivos para limpiar la parte
activa de las espatulas (eucida).

- Utilice polimerizacion blanda o suave inicial, esta consiste en que el haz de
luz de la lampara es baja, lo que hace que la velocidad de contraccion de la
resina sea lenta y suave lo que genera una disminucion de las fuerzas
tensiles internas del material y disminuyen la posibilidad de filtracion
marginal y agrietamientos de la interfase restauradora.

- Utilizar espatulas delgadas y preferiblemente con adtiadherentes.

- Los colores mas oscuros requieren mas tiempo de polimerizacion por su
saturacion.

- En opacos aumentar el tiempo de polimerizacion.
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- El pulimento se realiza con fresas y uno de sus objetivos es eliminar la capa
inhibida.

- Sugiera a su paciente no ingerir alimentos con colorantes, evitar el labial y el
cigarrillo durante las primeras 48 horas.

- Debe la oclusién determinar los contactos, que deben ir sobre esmalte.

34 PROTOCOLO CLINICO PARA OBTURACION CON_RESINAS
COMPUESTAS EN CAVIDADES DE DIENTES ANTERIORES.

1. Valoracion, diagnostico y plan de tratamiento en diente a tratar.

2. Anestesia local o segun el caso clinico si lo requiere

3. Preparacion cavitaria de acuerdo con la patologia cavitacional presente.

4. Escogencia del Color, segun la guia de color. Observe la linea de sonrisa, la
forma de los dientes, el degrade de color y la textura superficial.

5.  Aisle el campo operatorio: en forma absoluta o relativa.

6. Cerciérese que la caries activa ha sido eliminada y que el tejido remanente
es duro y resistente. Si nota grietas en la cavidad, asegurese de la integridad
Pulpar.

7. De acuerdo con el analisis tridimensional de la cavidad coloque base
intermedia.

8. Realice aislamiento entre diente y diente con tiras de mylar si es preciso.

9. Estamos utilizando adhesivo multipropésito (no se requiere grabar con acido
el esmalte) Aplique adhesivo con el microbrush y fricciones. Airee
suavemente y retire excesos de adhesivo. Polimerice por 10 segundos (0
segun la casa del fabricante)

10. Aplique la resina escogida, en multicapas de 0.5 a 2mm polimerice siempre
por capas por 20 segundos.

11. Pula con fresas de diamante de grano fino para resinas o discos soflex
segun criterio del odontélogo.

12. Haga un chequeo exhaustivo de la oclusion, si fuere necesario. Utilice discos
de lija en las caras libres y tiras de lija interproximales.

13. No olvidar el consentimiento informado.

14. Recomendaciones al paciente usuario 0 persona.

15. Realice la evolucioén en historia clinica paso a paso

3.5 PROTOCOLO CLINICO PARA OBTURACION CON _ RESINAS
COMPUESTAS EN CAVIDADES DE DIENTES POSTERIORES.

1. Valoracion, diagnéstico y plan de tratamiento en diente a tratar.
2. Anestesia local o segun el caso clinico si lo requiere
3. Preparacion cavitaria de acuerdo con la patologia cavitacional presente.
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Escogencia del Color, segun la guia de color, la forma de los dientes, el
degrade de color y la textura superficial.

Aislé el campo operatorio: en forma absoluta o relativa.

Cercidrese que la caries activa ha sido eliminada y que el tejido remanente es
duro y resistente. Si nota grietas en la cavidad, asegurese de la integridad
Pulpar.

De acuerdo con el analisis tridimensional de la cavidad coloque base
intermedia.

Si lo requiere por el tipo de cavidad Clase Il, es recomendado para abrir el
contacto y compensar el espesor del material de la matriz, ademas mejora la
visibilidad del campo operatorio interproximal.

Proteccion dentinal si lo requiere con la experticia del profesional debe definir
la conducta.

Sistema adhesivo multipropésito colocarlo antes de la matriz.

Colocacion de la matriz (puede ser plastica o metalica.

La insercion de la resina: la colocacion de la resina en las cajuelas proximales
es la parte mas sensible de la técnica. Partiendo de la base de realizar la
técnica de estratificacion (por capas), ya que se va a controlar la contraccion
de polimerizacién 2 incrementos verticales, uno hacia V y otro hacia L o 2
oblicuos y complementarios también hacia V y L.

Los incrementos finales se realizaran en oclusales con la morfologia
adecuada. |

Si existen dos cajuelas proximales trabaje una primero, se retira una cufa y
se coloca otro en el otro espacio para trabajar la cajuela del mismo.

Pulido y acabado: el pulido es necesario para eliminar microporosidades
superficiales y la capa inhibida.

En caso de cavidades clase Il, debemos chequear el contacto interproximal
con seda dental, asegurandonos de no dejar ninguna retencion y permitir asi
una higiene de zonas.

PROTOCOLO CLINICO PARA OBTURACION CON AMALGAMA

Anestesia infiltrativa o troncular segun el caso, si es necesario

Eliminacion del tejido cariado con pieza de alta velocidad, fresas de diamante
o carburo y cucharilla

La preparacion cavitaria puede incluir cavidades clase |, Il, Esta preparacion
puede involucrar la remocion de tejido dentario cariado o restauraciones
defectuosas. Es necesario crear planimetria en las paredes y hacer las formas
de retencion como paralelismo o leve convergencia de las paredes y colas de
milano. Nunca debe biselarse el margen cavo-superficial en esmalte en
ninguna de las paredes.

Aislamiento de campo :
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En las cavidades clase Il debe colocarse la banda con el porta-matriz y cunas
de madera

Proteccion dentino-pulpar, colocacion de hidroxido de calcio, adhesivo o base
intermedia

Colocacion de la amalgama, empacado, condensado, brunido y tallado

Retiro del aislamiento de campo

Verificacion de la oclusion y eliminacion del excedente

O Pulido de la amalgama a las 24 horas

PROTOCOLO CLINICO PARA OBTURACION CON IONOMERO

Procedimiento por medio del cual se obturan las lesiones cervicales tipo
abfraccion, erosion o abrasion, restaurando la estructura dental y mejorando la
sensibilidad y la estética con un material altamente biocompatible que libere fiior

La técnica sandwich consiste en el uso de cementos ionomeros de vidrio como
fondo o base cavitaria, para, posteriormente, realizar la restauracion con un
material composite o resina.

1.
2.

Anestesiar, si se requiere.

Conformar cavidad clase V. No son necesarias espaciosas retenciones
mecanicas. Para recubrimiento de la pulpa utilizar cemento de hidréxido de
calcio pasta-pasta o adhesivo si no es tan profunda.

Lavar y secar pero NO RESECAR.

Mezclar la cantidad requerida de cementos. El tiempo de trabajo es de 1
minuto 45 segundos a 23 °C (73.4° F) Temperaturas mas altas acortan el
tiempo de trabajo.

Eliminar la humedad superficial pero NO RESECAR, se pueden usar torundas
de algodon para secar la cavidad. NOTA: La cavidad debera estar lo bastante
seca para que la superficie tenga un aspecto lustroso mate.

Aplicar el cemento en la preparacion utilizando una jeringa u otro instrumento
adecuado. Evitar las burbujas de aire.

Conformar el contorno y, si es necesario, colocar una matriz durante los
primeros 2 minutos de fraguado. Cuidando que no queden burbujas
encerradas debajo del esmalte.

Realizar la proteccion de obturacion, mediante la aplicacion de vaselina en las
superficies libres de ionémero para posteriormente fotopolimerizar la zona.

3.7.1 VENTAJAS DE LOS IODNOMEROS

e Creacion de enlaces quimicos con esmalte y colageno de la dentina.
e Buena resistencia a la compresion (aproximadamente 30 MPa).
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» Coeficiente de expansion térmica similar a la de los tejidos dentales.

e Liberacién constante de flior contenido en la matriz, a través de un intercambio
de iones a lo largo del tiempo

e El rol de estos materiales dentales es la prevencion y bloqueo de la caries.
Ambos hechos, han sido ampliamente descritos en la literatura y les ha valido
el nombre de «materiales bioactivos

4. FLUJOGRAMA

PROCEDIMIENTO | 4.1 PROTOCOLO CLINICO PARA OBTURACION CON RESINAS
COMPUESTAS EN CAVIDADES DE DIENTES ANTERIORES
No QUIEN CUANDO DONDE COMO
()] =
Odont Paciente que Secr’\gmo Se verifica agendamiento del
1 INICIO Slacn acude a Sioalcl paciente y procedimiento a
G 9 procedimiento ogia realizar
2 Rececionpcene Recepcion del gg‘;’;t Paglceundt: gue ;J(? é?\?gl Saludo al paciente, lo acomodo en
— paciente procedimiento égica e silla
0 Se verifica el | Odont Paciente que Unidad
3 ey | procedimiento a | ologo acudeg odontol | Se confirma el diagnéstico y plan
Verlcatprocedmienty i A i i
s real_lzar en el procedimiento ogica de tratamiento
paciente
U’ Odont Unidad | Se diligencia el consentimiento
L Svling & ologo Paciente que | odontol | informado de odontologia vy
4 A acude a dgica Recomendaciones al paciente
byl e procedimiento o .
ity procedimiento usuario o persona.
Anestesiar, si se | Odont Unidad ; ; ; ;
f—ao’ requiere y' si no se | 6logo P Anestesiar, si se requiere y segun
neshsrsise featisie. shiiar Sste Paciente que Saitan las condiciones sistémicas del
5 Tt a?sc‘; ! hesr Ia acude a g paciente y elegir la técnica segun
gescri gién Br 14 procedimiento la zona a tratar y elegir el
C» historig Skl anestésico de eleccion.
Fiisidonl Eliminacion del | Odont Paciente que Unidad | Con pieza de alta velocidad,
6 ido s tejido cariado. 6logo acude a odontol | fresas de diamante.
e procedimiento ogica
G Odont Unidad | Segun la guia de color. Observe
T — dal 6logo Paciente que odontol | la linea de sonrisa, la forma de los
7 Estagencia o Cotorg acude a dgica | dientes, el degrade de color y la
color procedimiento textura superficial.
8 g i\;s;_:]a;lento 48 gﬂ;r: Pa;:zrg: gue gdné?_l?; Realizar aislamiento absoluto o
’h .
v procedimiento ogica relativo.
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Obturacion con
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Paciente que

Odontédlogo |acudea

procedimiento

Unidad
odontoldgica

Cerciorese que la caries
activa ha sido eliminada
y que el tejido
remanente es duroy
resistente. Si nota grietas
en la cavidad, aseglrese
de la integridad Pulpar.
De acuerdo con el
andlisis tridimensional de
la cavidad coloque base
intermedia.

Realice aislamiento entre
diente y diente con tiras
de mylar si es preciso.
Estamos utilizando
adhesivo multipropdsito
(no se requiere grabar
con acido el esmalte)
Aplique adhesivo con el
microbrush y fricciones.
Airee suavemente y
retire excesos de
adhesivo. Polimerice por
10 seg (o segln la casa
del fabricante)

Aplique la resina
escogida, en multicapas
de 0.5 a 2mm polimerice
siempre por capas por 20
seg.

Pula con fresas de
diamante de grano fino
para resinas o discos
soflex segln criterio del
odontélogo.

Haga un chequeo
exhaustivo de la
oclusion, si fuere
necesario. Utilice discos
de lija en las caras libres
y tiras de lija
interproximales.

10
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PROCEDIMIENTO

4.2

PROTOCOLO CLINICO PARA OBTURACION CON RESINAS

COMPUESTAS EN CAVIDADES DE DIENTES POSTERIORES

No

QUE QUIEN CUANDO | DONDE COMO
INICIO Paciente Sahiidio
Odontélo | 9ue acude do Se verifica agendamiento del
INICIO a paciente y procedimiento a
U go - odontolo :
e e T procedimie a realizar
o nto g
Recepeion pacinte Odontélo | Paciente Unidad
——-—G Recepcion del 90 gue aEadg odgir;galé Saludo al paciente, Io
paciente procedimie acomodo en la silla
Verificar procedimiento a nto
realizar Odontélo | Paciente Unidad
) | Se \verifica el go que acude | odontold ' . .
{} procedimiento a a gica Slzncgre‘lf;:;r;aan?ilegiignéstlco y
— ) | realizar procedimie P
Euplica ol paciente nto
procedimiento Odontolo Paciente Unidad | Se diligencia el
—_— go e souis odontold | consentimiento informado de
_0_ Le explica el g gica odontologia y
procedimiento - Recomendaciones al
Anestesiar s se requiere Etrgcedlrnle paciente usuario o persona.
0 Anestesiar, si se | Odontolo Paigiciite Unidad | Anestesiar, si se requiere y
requiere y si no se go g odontolé | segun las condiciones
requiere, obviar g gica sistémicas del paciente vy
Eliminar teiido cariado este paso y hacer o elegir la técnica segun la
I la descripcién en ;;{gcedlmle zona a ftratar y elegir el
_‘U"‘— la historia clinica. anestésico de eleccion.
e o ML Odontodlo | Paciente Unidad
- Eliminacion del go que acude | odontolé | Con pieza de alta velocidad,
Escogencia del color | | tejido cariado. a gica | fresas de diamante.
procedimie
U nto
Odontdlo Pécisiite Unidad | Segln la guia de color.
- go g odontold | Observe la linea de sonrisa,
Aitamiento delcampo Escogencia  del g gica la forma de los dientes, el
Color v degrade de color y la textura
O procedimie sugerﬁcial y
nto '
@ Odontdlo | Paciente Unidad
Aislamiento de go que acude odo‘ntolé Realizar aisiamiento absoluto
e a gica o relativo
procedimie '
nto

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto

“ www.esemeta.gov.co

tuita: 018000518663

Villavicencio - Meta



http://www.esemeta.qov.co

ESE DEPARTAMENTAL

© Degurtomento del Meto 2
e SOLUCION SALUD

Version 1

GUI-CEODON-

Codigo Pagina

02 26 de 29

ODONTOLOGIA
OPERATORIA

Fecha
Vigencia

2018/09/03

Documento
Controlado

'fnw-‘
A

R

Obturacion con
resina dientes

posteriores
" [} T

Obturaci
én con
resina en
dientes
posterior
es

Odontal
ogo

Paciente

acude a
procedim

Unidad
odontol
dgica

que

iento

Cerciorese que la caries activa ha
sido eliminada y que el tejido
remanente es duro y resistente. Si
nota grietas en la cavidad,
asegurese de la integridad Pulpar.
De acuerdo con el analisis
tridimensional de la cavidad
coloque base intermedia.

Si lo requiere por el tipo de
cavidad Clase I, es recomendado
para abrir el contacto vy
compensar el espesor del
material de la matriz, ademas
mejora la visibilidad del campo
operatorio interproximal.

En caso de cavidades clase II,
debemos chequear el contacto
interproximal con seda dental,
asegurandonos de no dejar
ninguna retencion y permitir asi
una higiene de zZonas.
Pulido y acabado: el pulido es
necesario para eliminar
microporosidades superficiales y
la capa inhibida.

Si  existen dos  cajuelas
proximales trabaje una primero,
se retira una cufia y se coloca
otro en el otro espacio para
trabajar la cajuela del mismo.
Los incrementos finales se
realizaran en oclusales con la
morfologia adecuada.

La insercion de la resina; la
colocacion de la resina en las
cajuelas proximales es la parte
mas sensible de la técnica.
Partiendo de la base de realizar la
técnica de estratificacion (por
capas), ya que se va a controlar
la contraccion de polimerizacion 2
incrementos verticales, uno hacia
V y otro hacia L o 2 oblicuos y
complementarios también hacia V
yL

Colocacion de la matriz (puede
ser plastica o metalica.
Sistema adhesivo multipropésito
colocarlo antes de la matriz.
Proteccion dentinal si lo requiere
con la experticia del profesional
debe definir la conducta.

10 FIN
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4.3 PROTOCOLO CLINICO PARA OBTURACION CON
FLUJOGRAMA T
QUE QUIEN | CUANDO DOE"D COMO
L INICIO
Paciente

que Unidad

Recepcion | Odontdl | _ "0 o odontol

=

Saludo al paciente, verifica

del paciente 0go procedimi dgica agendamiento
Reception pacinte ento
Paciente
Se verifica el . que Unidad ; b
G procedimient O%m;td acude a | odontol dS: :_gg:ir;ang disgnostico y plan
S 0 a realizar g procedimi | &gica
Ve ento
procefimiento Paciente Se diligencia el consentimiento
el Le explica el Odonté| que Unidad | informado de odontologia vy
N procedimient otio acude a | odontol | Recomendaciones al paciente
O, o 9 procedimi | ogica | usuario o persona.
ento
b e Anestesiar, si
il d pcente se requiere y
procedimiento sino se
SN isdiiicEe Paciente Anestesiar, si se requiere vy
G obvci‘ar asts | Odantal que Unidad | segun las condiciones sistémicas
PR - 56 v hecar 60 acude a | odontol | del paciente y elegir la técnica
. P Iya g procedimi | ogica | segun la zona a tratar y elegir el
st descripaion ento anestésico de eleccion.
tequiere
en la historia
— A
clinica.
{} Eliminacion Fac:Jeente Unidad | €°" pieza de alta velocidad,
del tejido Odontél q fresas de diamante o carburo y
I . acude a | odontol ;
Eliminacion del cariado. 0go procedimi | 6gica cucharilla
tejdo cariado ento
Esta preparacion puede
involucrar la remocion de tejido
dentario cariado o]
Préparacion La restauraciones defectuosas. Es

preparacion Uisisd necesario crear planimetria en

(avitaria

cavitaria Odontél sdors] las paredes y hacer las formas
puede incluir 0go Sniiosa de retencion como paralelismo o
cavidades g leve convergencia de las

clase |, Il paredes y colas de milano.
Nunca debe biselarse el margen
cavo-superficial en esmalte en
ninguna de las paredes.
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: Paciente
Alslam que Unidad : : :
8 iento | Odont G | sdantoln Realizar aislamiento
de | dlogo et s absoluto o relativo.
campo R g
L] iento
- En las cavidades clase Il
debe colocarse la banda
Aislamiento de | con el porta-matriz y cufias
de madera.
(ampo - Protecciéon  dentino-
pulpar, colocacién de
Obtilici Paciente hidroxido de calcio,
9 oo oont| e | U0, | emega ©
amalg pioga procedim gica amal(églrglt;acbn emggca dLa
Obturacion con ama lento condensado, brufiido y
resing para B e a1
i : - erificacién e la
dientes anteriores oclusiéon y eliminacién del
excedente
Retiro del aislamiento de
L campo.
. Una vez
Regist e e
10 rarlab Qdont fmalgiado I:'I?rt]?;;a _En el_ sistema_ de
atg:cl 6logo procedim | Hosvital informacién de la entidad
iento
11 FIN
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Recepcion paciente

y

Verficar procedimiento a
realaar

r—\
Explica ¢l paciente
procedimiento

O

Anastesiar i e requiere

-—

Conformar cavidad
O

0
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4.4 PROTOCOLO CLINICO PARA OBTURACION CON IONOMERO
QUE QUIEN | CUANDO DONDE COMO
INICIO
Paciente Ukidid
Recepcion del Odont | que acude a sy Saludo al paciente, se
paciente 6logo | procedimient gica verifica agendamiento
0
Se verifica el Paciente | \jnigaq
procedimiento a Odont | que acude a adontolé Se confirma el diagnéstico y
faalizar 6logo proceg;mlent gica plan de tratamiento
Paciente ; . .
Le expiica | Odont: | que acudsa olgiglr?ti?é Sgnsentimicglrﬁne ?:flgrmado di,f
procedimiento élogo procegmlent gica odontologia
Anestesiar, si se Anestesiar, si se requiere y
requiere y si no se Paciente Unidad segun las  condiciones
requiere, obviar Odont | que acude a odantold sistémicas del paciente vy
este paso y hacer | dlogo | procedimient i elegir la técnica segun la
la descripcién en o] 9 zona a ftratar y elegir el
la historia clinica. anestésico de eleccion.
Conformar
cavidad clase V.
No son necesarias
espaciosas
mégétl?\ri};;c;n?ara Una vez Retirando la caries con
recubrimie;'lto s Gidont identificado Unidad | pieza de alta biselar
la pulpa- utllizar 6lodo el odontolé | angulos, lavar bien la
cpemF;mo da 9 procedimient gica cavidad y verifico con que
Kidisds. de calbin o a realizar no quede caries.
pasta-pasta o
adhesivo si no es
tan profunda
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-Lavar y secar pero NO
RESECAR.

-Mezclar la cantidad requerida
de cementos. El tiempo de
trabajo es de 1 minuto 45
segundos a 23 °C (73.4° F)
Temperaturas mas altas acortan
el tiempo de trabajo.
-Eliminar la humedad superficial
pero NO RESECAR, se pueden

Ohscon o o Obt usar torundas de algodén para

Vi Ciénura !Jna vez . secar la cavidad. NOTA: La

coh Odontélo identificado | Unidad ' cavidad deberda estar Io

L lonom |go el o odontolé bastar!te seca para que la
ero de procedimient | gica superficie tenga un aspecto

vicliig o a realizar lustroso mate.

-Aplicar el cemento en la
preparacién  utilizando una
jeringa  u otro instrumento
adecuado. Evitar las burbujas
R R de aire.
ngﬁﬁmatfﬂflﬂﬂ -Conformar el contorno y, si es
necesario, colocar una matriz
durante los primeros 2 minutos
de fraguado. Cuidando que no
queden burbujas encerradas
debajo del esmalte.

Registr Una vez =T

8 i arla | Odontédlo | finalizado el I';'I?r:?é;a En el sistema de informacion de
ate:aé go procecé|m|ent I la entidad.

9 FIN

5. TERMINOS Y DEFINICIONES

La nanotecnologia: puede utilizarse para lograr que los productos sean mas
ligeros, mas fuertes, mas accesibles y mas exactos. Si este tipo de material se
usara para fabricar un avion, éste podria pesar 50 veces menos y ser igual de
resistente.

Resinas Compuestas, estos materiales experimentaron diversas modificaciones
en busca de que posean 6ptimas propiedades mecanicas, estéticas y que sean
biocompatibles, ademas se traté de que pudiesen emplearse tanto para dientes
anteriores como para los posteriores.
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e Guia de diagnostico, prevencion y tratamiento de la caries dental, Universidad
Nacional de Colombia, (Guia adoptada por la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Politica Publica de Salud Oral para Bogota. Secretaria
Distrital de Salud, Alcaldia Mayor de Bogota.), 2006

Guia de practica clinica para el diagnostico, prevencion y tratamiento de la

caries dental, Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 1era edicion, Bogota D.
C. Mayo de 2007.
e Mbdulos de Disefo de Sonrisa de la federacion Odontolégica Colombiana
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