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1. OBJETIVO

Mejorar la salud oral de la población, a partir de la implementación de estrategias
efectivas en prevención y manejo de la caries; establece estándares, teniendo en
cuenta la flexibilidad propia a su aplicación en los diferentes grupos poblacionales,
características de las patologías 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 promoción de la salud oral y en la
reducción de enfermedades orales en poblaciones con mayor carga de estas
condiciones y enfermedades

3. GENERALIDADES

La guía de Práctica Clínica para el diagnóstico, prevención y tratamiento de la
caries dental, ofrece a odontólogos, e higienistas, unos parámetros que unifican
criterios, facilitan el logro de objetivos y buscan mejorar la salud oral de la
población, a partir de la implementación de estrategias efectivas en prevención y
manejo de la caries.

3.1 GUíA DE A14ENCIÓN y PROCEDIMIENTOS CLíNICOS EN CARIES
DENTAL: DIAGNÓSTICO Y MANEJO

3.1.1 DIAGNÓSTICO INTEGRAL EN CARIES DENTAL

El diagnóstico integral del estado de la dentición comprende: Diagnóstico
Radiográfico, Visual, Diferencial, el Estado de las Restauraciones, la Valoración de
riesgo de Caries y el índice ceo-d / COP-D. Este diagnóstico integral permitirá
tomar la decisión adecuada para la atención del paciente.

3.1.2 DIAGNÓSTICO RADIOGRÁFICO

Teniendo en cuenta que el diagnóstico integral del estado de la dentición del
paciente incluye examen visual y radiográfico de la dentición y valoración del
riesgo individual, inicie el examen con diagnóstico radiográfico a través de
radiografías periapicales si se tiene la radiografía periapicales tienen gran utilidad
en el examen de la dentición, considerándose parte del proceso diagnóstico.
Además de permitir el diagnóstico 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 y, sirven para determinar la profundidad de las
lesiones y así ayudar a tomar decisiones de tratamiento preventivo u operatorio;
además, pueden dar una alerta de otra situación presente que requiera un examen
más profundo.

3.1.2.1 Lesiones de caries (presencia de zonas de radiolucidez)

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

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

Clasifique las restauraciones (radiopacidad-RO) según la Figura 1 y consigne los
hallazgos en la Historia Clínica en el espacio correspondiente a "RO compatibles
con restauración" consignando en diente/superficie, su profundidad (E, D) Y si se
encuentran radiográficamente adaptadas "A" o defectuosas "D". La Historia Clínica
presenta las convenciones a utilizar.

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

El diagnóstico visual de la dentición requiere inicialmente de una toma de índice
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 así poder acceder al examen visual de las superficies
dentales y el consecuente diagnóstico.

Este proceso diagnóstico toma con seguridad mayor tiempo del que tomaba el
proceso diagnóstico tradicional. Sus principales características son:
• Se basa en el examen visual de las lesion~s presentes de acuerdo con los
signos que se encuentren y deja a un lado el-diagnóstico visual-táctil apoyado
principalmente en el explorador como herramienta de detección de retención,
por considerarse de poca sensibilidad y especificidad diagnóstica. Aparte,
causan daño a la estructura dental en las lesiones iniciales de esmalte.

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

• Valora el estado de progresión de las lesiones presentes para enfocar el
tratamiento preventivo específico en las activas

• Considera por separado el diagnóstico de caries coronal primaria, caries
secundaria y caries radicular

• Realiza diagnóstico diferencial frente a otras patologías presentes como
defectos del desarrollo del esmalte, lesiones no cariosas del tercio cervical y
fracturas coronales.

• Evalúa el estado de las restauraciones independientemente de la caries
secundaria

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

• Su principal ventaja a nivel individual, radica en la factibilidad de tener, unido al
examen radiográfico y a la valoración de

f
~iesgo individual de caries, un

diagnóstico comprehensivo del estado de la dentición del paciente, que permita
tomar decisiones de tratamiento más certeras y apropiadas.

3m1.4 CARIES e R NAL PRIMARIA

Detecte si hay lesión/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 sE3veridadde la/s lesión/es de .caries coronal primaria, valore
el estado de progresión de la/s lesión de acuerdo con la Tabla 1. Prosiga a
consignar los hallazgos en el espacio correspondiente de la historia clínica
escribiendo para cada caso el diente, la superficie, la lesión y su estado de
progresión (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. índice de caries dental coronal primaria - Criterios ICDAS modificado
con convenciones para consignación en historia clínica y registros CIE-1 O.

INDICE DE CARIES DENTAL CORONAL PRIMARIA
CRITERIOS ICDAS MODIFICADO:

DETECCION V SEVERIDAD DE LA LESION
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DEfEN,CIÓN
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ausenda de diente
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estnJc:wra

- E.ns,:~:io :retentivo de
placa::

_.oc:tusalt en diente en
erupdónl• en :Iaentrada
de fos:allsura am:pla
con aMa pro fun di d~,
en todas las c,avhj.. s
ce rrada:s;: en c:a\fidade'g
abie,rtas en sl:kl de
retenc;t6:n;
- vest:ibul:ar~ en contoc:to
con ej :margen g:lnghtall
- h1terprox..iolal ,.b~o el
punto de contacto
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00 :la base. S:ies en supetf1tte I$a~
:puede 000 e:star pre:se:me el
reborde :marginat Una ca\tclad
extens.a ;ln\()I'tJC:r:aparlo :menfOS la
.mitaddetasuperficie dentfd y
po.siblementel:lega .al:a pulp,et

C.atJídad 00 esmalte opaco o
decolorado con I:Ef bate en dentina.

.Sln a3:mbio de transluch1ez de:1
esmélte después de :fie o ronl
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ocius,ai (entrarJa de fos,:a8 y fisuras):~,
en superic:fe vestibUlar (en terc:io
cervic.al) o oointe:rproxlmal (dej
:punto de contacto h.ac;ia Q:ngí'vaJ).

Micro cavidad: :pérdida cariosa de
:Integridad :superfidal :sin ex.posic:tón
de dentina: sin socav:arlo.
Sombmsubya'ce:nte: Sombra de
dentina decolorad,s visible s tT.avé:s
00.1eSimaftej gris~azulo c,:afé ~
.aparenternente :intacta~ :más ,aUáde
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U:sualroonte se ve rtlás tácft:l1l9:nte
tua:ooo el d:k;nte está húmedo,

OPACIDAD
CAFÉ l BLANCA.
• K020

(A;CTI\'A)
• K023

(DElE N '.DA.)

DlAGNO STI'C O
cliNICO~

oETEC'CtÓN
SA,N'O:

~lf~f:'CR(}
CA1vl:[1AD
l SQfIJt.BRA,
SUS.YACENTE
DE DENTI.N)l

• K021
(ACTrV ..A~),

• K023
(DETEN I:DA,),

CAVIDAD
DETECTABLE
• K020

(A.'CTrVA):
• K023

(DETEN IDA,)

C~vl.f)AD
EXT8~SJ\
• K021

(AC1Pv.A.),
• K023

(DEJEN I.DA):

Tabla No 1 Sistema de clasificación de caries pental coronal primaria - Criterios
ICDAS Modificado y hallazgos de actividad/detención.

CARIES ,CORONAL PRIMARIA
HALlAZGOS

APARIENCIA ClíNICA COMPATIBLE:! 'CON
ACTIVIDAD

CaHe 37 NOm 41-80 Barza; Alto ViUavicencio ~ Meta
1~ PBX: 661.02001 Línea GtatuH:a: 018000918663
(j) www.esemeta.gov.co

.9.º.rº.!}.(;J~j..0?.º.$.f;.nJe_t.ª._~.9.Q.v._~..(.Q.

http://www.esemeta.gov.co


ESE DEPARTAMENTAL
SOLUCiÓN SALUD

ODONTOLOGíA
OPERATORIA

Versión 1

Fecha
Vigencia
2018/09/03

Código P"
GUI-CEODON- agma

02 9de3l

Documento
Controlado

3.1.5 CARIES SECUNDARIA

Detecte si hay lesiones de caries secundaria, refiriéndose a aquellas lesiones de
caries asociadas a una restauración. Determine su severidad y estado de
progresión (Tabla 2) y prosiga a consignar los hallazgos en el espacio
correspondiente de la historia clínica escribiendo para cada caso el diente, la
superficie, la lesión y su estado de progresión (activa "A" o detenida "O"),
siguiendo las convenciones de la Tabla 2.

Tabla No 2. Sistema de clasificación de caries dental secundaria - criterios leDAS
modificado y hallazgos de actividad/detención

CARIES SECUNDARIA
DIAGNOSTICO
CUNICO: HALLAZGOS COMPATIBLES HALLAZGOS COMPATIBLES CON

DETECCiÓN CON ACTIVIDAD DETENCIÓN
(Convenciones)

Apariencia visual:' J Apariencia visual:
CARiES - Defecto/s marginal!es > punta No hay signos de caries, punta
SECUNDARIA NO redonda explorador redonda explorooor no entra
CAVITACI ONAL a Opaco! azoso! sombra, punta
(C&NC) redonda explorador no entra,
K020 - Deoolorado¡::or caries, punta

redonda explorador no entra
Sensación táctil: Tejido vecino a Sensación táctil: Tejido vecino a

CARIES obturación rugosolblando al sondeo obturaciónsuave/duro al sondeo oon
SECUNDARIA con explorador redondeado explorador redondeado
CAVITACIONAL Sitio retentivo de placa: Sttío retentivo de placa:
(C&C) Relacionada oon un sitio natura.!de No relacionada con un sitio natural de
K021 retención de placa retención de placa

3.1.6 CARIES RADICULAR

Detecte si hay lesiones de caries radicular (Tabla 3), refiriéndose a aquellas
lesiones de caries en la raíz en condiciones de exposición radicular por retracción
gingival o por bolsa periodontal. Determine su severidad y regístrelas en el
espacio correspondiente de la ,historia clínica, consignando si las lesiones se
consideran activas "A" o detenidas "O" y según las convenciones de la Tabla 3.
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Tabla 3. Sistema de clasificación de caries dental radicular - criterios leDAS
modificado y hallazgos de actividad/detención.

e'ARIES DENTAL RADIC:ULAR
DIAGNO,S TlC'O

C:LíNICO:
DETECCtON

(~C:onyenciones)

HALLAZGOS COMPATIBLES
'CON ACT'IVIDAD

HALLAZGOS C:'OMPATIBLES 'CO:N
DET'EN.CIÓN

Textura:.
CARll:E:S RADICUlAR ,~B:landa
~~~:AaoNAl ~S~i.oora (cuero)
Km tACTlVA) CaVldoo:
K023 (DETENI:DA) Presenci,8 de cavidad

LocaUzadón:
CAR.I'E:S:Rl\flICUlAR A :menos de 1:mjm de,l margen
CAVITACIONAl gingival ..
(CR~) ....'. ,¡', !

Km tACTlVA) Coa.", ...." .....
K023 (lETBIOA) ~Amanlb!cafe claro

T'extura:.
~ Dura

C,Eividad:
~Ausenda de ca~dad () cavidad suave
Loca lzacDn:
Arnés de 1mm de'l ¡margen gingi'val

Color:
~Negro/café oscuro

~~1R7 DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL! TRAS PATOL WNN>N>N>NWNNS

Evalúe si hay lesiones diferentes a caries: defectos del desarrollo del esmalte
(Tabla 4), lesiones no cariosas (Tabla 5) y, fracturas dentales; ayúdese de la Tabla
6 y, registre según convenciones en el espacio correspondiente de la historia
clínica.
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Tabla 4. Sistema de clasificación de defectos del desarrollo del
esmalte.

Clasificación
{ConveltdOllflI

DEFECTOSDELDESARROLLODELESMALTE
HIPOPLASIA HIPOMINERALIZACION HIPOMINERALIZACION

(Hp) LOCAUZADA GENERALIZADA
KOO4O (Hm.l) (Hm.G) K008

K0031 Tipo Fluorosis: (Hm.G.f) KOO30

Defecto de tipo cualttativo generalizado
con patlÓn en espejo que se da en
grupos de dientes del mismo periodo
de formación; en dientes primarios ylo
permanen1es
Origen sistémico por:
- Flúor (KOO30)
- Tetracidina (KOOB3)
- Desnutrición
- Sarampión
- Avitaminosis D

Origen localizado, asociado
con trauma en el germen
dental permanente de tipo:
- trauma dentoalvoolaren
diente primario, - por
secuela de infeoción pul par
del diente primario, -por
iatrogenia durante procesos
quirúrgicos

Defecto estructural del desarrollo del esmalte procluddo en período intrauterino hasta los 5
años de vida {excepto en 30s molares permanentes)
Defecto de tipo Defecto de tipo cualitativo
cuantitatwo localizado en uno o más

dientes, generalmente
permanentes

.AsociOOoa un ¡lllpa:b
mas ternpmoo y
severo en el desarroRo
del esmalt:!o Sistémioo
olooalizado
{ameklgénesis
illlperiecla,
malfo1TTiadooos
ooOtJérUiasy otos
síooranes,
desnu lricíoo).

Definición

Etiología

Aspecto
clínico

Invaginación del
esmalte ron o sin
cambio de color

Mancha
blanca"crem a/amarill Ficafé
en el esmalte localizada
generalmente en uno o más
dientes anteriores €11 la
superficie vestibular, casi
siempre delimitada

Mancha/s b1MCO"cremalanañDa.taféen el
esmallevisiblesen 9ftJP'úspares de
dientes,
- Fluorosis.:defedo difuso blanoo o café
{pa ~rnentadOO extrinsec.a)que afecta
tooala extensmn superfICial: en cualqulef
superfICiedenlal;presenta dife-enles
9roo05 de severidoo {-leves líneas blareas
horizootales, -líneas lllarca:las-"molas de
nieve", -bda la extensioo superfICial
blanca, -+ ¡resenda de fosas-
destnJcd:ín ooamantina en toda lac()'ooa)
- Tetra:tclina: deledo de'mitado OOnY.luna
banda horiwntal
bla.noo.()rema.amaríDoIcafé
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Tabla 5 Sistema de clasificación de lesiones no cariosas.

;asoci;ooiC~t~O
~Y£:€t-s.iva

y~CfOO12S¡¡

.OO,DS:
e >i:r;,mr~s: ha ~a€lU;a~~s,
~f:,~sf{ffO:.S:~c~t ~$;~ :fJrJUt::!~1
¡1)W~~~D~~:.3(~{(:¿12:~o
tpfJ;f ;suB:m~c:i:[is; ;abr;a;:i~~,
(~~in;tmmTt;:~3 ..nl;~stic:;,tiúfAlS'~
bIDtafOOQ1f,md~ ~S.{!t:f@Dl

A,:B:¡RAiSI: :N
i(A:b~raI~k)nl
:1<0:3'1

:Ex~tJts.iti~n ~
OO~'~fjij':~
~~tif ;tIDe~S, nlas.ÍÉ cat;Cft;[-£s ..*4
~~:~;m1f:r£:OCtft.s:

:L..¡E:SD:NE;S ¡MiO 'CA..'RJOSliS
A:BF':RA.C!CI~."".M
f:A~r:a:cc¡i,:ón]
:K.fB8

q1iim~:c~
lll'iPi&2C2
o !&:x:tiriÍs.~

~ :~lrt:J;22c~

gtlS.~1f04f}:S:iJ~t:O~
.. moOf@i$: aétriJOO:s. «<

b?Jmmi.a~ ;a'"
o @~]"jra£t3ro:s.

'E~~!.DS.id~bifía ~oc:ioo~:s:.
Imt.tir.ts:(~: Al!IJdoo;a a
t[~s:.'n~mQs:~g;[-£s..(J.

ERO;SI~.';..N
:f:~EriD:s:t6,:nt
:KJ032

~c:la;$mca'Qí~óA
t~~~~tJ

A.;$p\l)tto!
~c.l:íniico:

C:iat~oor€ts. d~
frnOO:~.£ú€"«S. (¡t(fL~,32ITf:~:
¡gSCj

éf! fiPi1.rm S(~i~S:

~:l@ db.r~tamá:$ ..~n
stJ~1T£i~s,

Y'
~ Ifx:tr[ts:~s: ,~
~~€1miIbu¡t.af.~:S.:

[)~'fE~:T.~D m fOmíEfi ~
¡£1J.1¡ o:4.FijOCa~8 ron
;~~£:tj ~ ~!l
~O~t 1:

~.K~ft4~[~ Q1fi mOCro
tL~du~as.
~s.oo:ad-o~

:D€tS'fg1~S_ l1(f~,erjv:(l~
~;Sltff4\:JEEjr;a ~iUl ~sa c~
~o~ZOOa8 a''iIT12tr~.nfhc-m't.l€t00

%WaTI;rtc~s
m~~.r.\~l1a = $~li~12 ~s.e
!]l\BftS,!¡r.OC:;fj ~ :~::~

demd.o s.~ ~~
a;~:i;rJO ¡ti
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Tabla 6. Diagnóstico diferencial entre lesiones de caries no cavitacional, fluorosis
dental, otras hipo mineralizaciones y erosión.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE CARIES DENTAL
RuOl"&SJs (hipo Hipo mintmt1izacl6n

LesIDn de caries minernlizaei6n localizada Erosión
no cavitadonm generalizada difusa) delimitada (K032)

(KOOJOI fKOO31)
Placa Siempre aoodada Puede o 110esta,¡ en areas GEmeralm¡Hll3 110en No asedada
bacleriana 00 retención oo~ areas dem1endón
Localiza1:i6n En re1endón efe En CdUS2t en cüspides y En dBJles Puede COJrrir en

plar..:a {ves tibuw: puer..e wbrir &mus; -en ¡:os~nres: 00 cu~w supe riere;
113 c«~; supenlcre lisa: en 1002 la cüs~es; mas frecuentemente ell
oausa: entradaoe SUperfiCie, voo.:rndo 00 en die-JlliE<S @l11et'aes p¡¡¡la-m o, oclusEl y lercb
fosas/fisuras : aspecb S6';¡¡im se'"er)j¿id, en la SUf)i;Nicie cervlcEloo '"estbJlar
m te wproxim..'¡¡!: oo:roe lineas b!@l1cas \ó5'Stb1w, ~cios
d&"'~ d'€i area 00 holiron taíles ~das a medio o iíncisEl
coo1acl;.i 'motas" v cubr~b tot¡.¡

Pérdida de Clil11camen:le Pueden presen1a,¡se fosas Clinx;anlenlrr .aPJsenle &empre presente .
estructura ausen1e vari.-:mdoeng;rsdo
Ama L oc.aiáz;¡¡da TOO2 la stlperOOe, S6';;im Lor..alizada &-gün sever'.rlad y el
comprometida sO'"l1lOO;¡,j lt€:'ffip:;, de eXiDoScf,:m
Decoloración Bl@l1cal alfé Bla!1Ci1l; puede 131.1Iil!calcrema ! :Positm decolQra....->on

Ñnl!M1a5se 00 alWt Mn.;'uiJ-a !c~ según ~CÑrl,¡¡

€\Slma'Jm!; {en se '..eroS
.lr@l1si'JciOOz denmEl
'J,b tr.A"OO i:l"rooEl
1mspioc'O lrsnsp¡¡¡rc-.nle;
poSb!e pj¡:;.mell1arf.Al

LimJtosde Difuso OTIuso Oaralllfrr.E ~ prerenle, bier!
decoloración , ,:reJfumIta,::to oomarcada
Forma S~e ~ area de Según severidad: - 00 Ov<lilo r6':londa El @l1d!o e-.;cedela

re:lenc.:X1 00 ¡jaca superf.cles ~as: -JeNe: protmooad; siguiThJa
{b::orde gin.gW;¡.J¡, lineas b!@l1cas fema d'€i deJiíe
pa,¡edes ce mas 'J ho~taíles ~,.,adas,
muras, conlorno -moderada: lineas
!In nrprox im..'¡¡l} g;ruP'..<laSQ!'J13pue.jen

confil¡ÍÍ/: en 'nu1as de
2lgcd:m", -~era: ooaJa
s'llperOCre b!@l1cay
poi?'Jes bsas;
- 00 oclusal: -JeNe: en las
cilspY'..es, -moderada:
faml:i€fl en lomos
cuspi::eos, -severa: se
unen msndlias y pueden
mesen 1a5se bsas

PaitfÓn Puede o no 9iN" Simé1rico; en grupos die lob srim.::o &cgún e>pJsr.::D!
simél0C0 dientes d'€i mismo p.;.'Yi ry<'..Q fiOc:a1iz.¡¡¡".-apJfgmp:G

00 fornnaci:m 00 dientes;
generaiz •.dai

Apariencia Opacf,j;-...d f !:IIF20, ,tiA se.::2TSe ot.;;erva B,"iID2ilJfe l~SEGdfSe \0 ~oy
visual bls.'1cO I caié op~d opaco
Examen visual 13~ luz: ~r Bajo luz: meta de1ec:tada Bajo luz: mejor Bajo i'JZ: ooteclada

d e1edada per¡:en- en !.Ina linea 00 \tsD! OOlrrdada perpen- 00006 ledos los
dioJla,¡ El dien~ f •••'1cood<ll El dienfe cf~uw Eldtenlrr ánCHJ!QS
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3~1~8 .ESTADO DE lAS RESTAURACIONES

Valore, con ayuda de un explorador, cada restauración presente y determine si
se encuentra:
• Adaptada = Restauración Compatible "RC", cuando al pasar un explorador de
punta redonda por los márgenes de la restauración ésta presenta adaptación
adecuada "

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

• pero biomecánicamente compatible con salud) = Restauración Retentiva "RR",
cuando al pasar un explorador de punta redonda por los márgenes de la
restauración ésta presenta sitios de retentivos, pero se puede convertir
nuevamente en una restauración adaptada haciendo un pulimento, ya sea del
esmalte o de la restauración misma

• Defectuosa (biomecánicamente incompatible con salud) = Restauración
Defectuosa "RO", cuando definitivamente existe una brecha o "gap" entre la
restauración y la estructura dental, ó una fractura de la restauración, Ó, un halo
negro rodeando una restauración en resina, indicativa de micro filtración.

Recuerde que es diferente la presencia de caries secundaria al estado alterado de
una restauración y estas dos situaciones pueden presentarse simultánea- o
separadamente, siendo la etiología diferente. Consigne en la historia clínica en el
espacio correspondiente y, siguiendo las convenciones.

3.1m9VALORACION DE RIES INDIVIDUAL DE CARIES DENTAL

La valoración del riesgo de caries individual se recomienda para un uso más
efectivo de los recursos, permite trabajar concomitantemente con el paciente y
tener las herramientas para empoderarlo en su auto-cuidado pedagógicamente y
estableciendo responsabilidades del personal profesional y del paciente, además
de servir como herramienta de responsabilidad civil en la consignación de su
resultado y evolución de la estrategia preventiva (en caso indicado) en la historia
clínica.

3.2 TRATAMIENTO PREVENTIVO PARA LESI NES DE CARIES PRIMARIA
Y SECUNDARIA ACTIVAS SEGÚN SUPERFICIE: DE:NTAL

La progresión de las lesiones de caries no cavitacionales activas puede ser
detenida por tratamientos preventivos, enfocados en la interrupción del
desequilibrio existente entre la superficie dental y el fluido de placa bacteriana
circundante. Estas medidas preventivas incluyen, entre otros:
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- Educación en salud oral específica
- Uso de sellantes
- Uso de flúor tópico.

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

TP Tratamiento Preventivo para lesiones de caries
primaria y secundaria activas

Dientes Primarios y Permanentes

Superficie interproximal

ESO + Instrucciones en
higiene oral especifica:

Uso de
seda
dental!
cepillo

interproximal

Superficie lisa

ESO + Instrucciones en
higiene oral especifica:
Cepillado localizado
con crema dental

fluorada
+

Uso de seda dental

Lesiones de mancha
blanca/café activas

Superficie Oclusal

ESO + Instrucciones en
higiene oral específica:

Cepillado
localizado

con
crema dental
fluorada

Sellante Flúor en barniz/gel Flúor en barniz/gel

Control cHníco en 6
meses y radiográfico

en 1 año

[7_')0 ::: e<im::-aci6nen s-alud oral Tp::: trata.lUÍento prevemiVD
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PERATORIO PARA LESIONES DE e RIES PRIMARIA y
lENTES PRIMAIRIOS

Lesiones que requieren sólo tratamiento operatorio:
• Cavitacionales detectables y extensas detenidas
• Sombra subyacente y micro cavidad detenidap con radiolucidez en dentina
• Lesiones para tratamiento operatorio más preventivo (ESO específica):
• Cavitacionales detectables y extensas activas.
• Sombra subyacente y micro cavidad activas con radiolucidez en dentina.

Tenga en cuenta que está trabajando con niños y la colaboración del paciente va a
depender de su comportamiento y del trato que usted le de. En algunos casos
puede requerir de remisión a odontopediatría. Por otra parte, analice si el diente
en cuestión está próximo a exfoliar y su consecuente tratamiento.

Las lesiones de caries coronal primaria y secundaria para tratamiento operatorio
en dentición permanente son las mismas que para dentición primaria; los
tratamientos varían en ciertas consideraci'ones (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 operato'ria

La operatoria dental con el mayor conocimiento de la evolución de la patología en
la estructura dentaria, el desarrollo de una mayor tecnología y la evolución en los
materiales dentales tiene como premisas fundamentales la conservación de la
estructura dentaria y su comportamiento biomecánico ante la carga. Para ello la
importancia de la preparación cavitaria, depende en primera instancia al tipo de
lesión de la estructura dentaria y la cantidad de tejido injuriado o comprometidos,
recordemos que la extensión por prevención, conveniencia y retención no son
objetos primordiales de la actual operatoria.

3~2~2,,2Preparaciones 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. La fresa ideal operatoria es la fresa de pera, pero usted tiene más opciones,
según la cavidad.

4. Clase de cavidad requeridad, según su conocimiento y academia determine la
clavidad a realizar según la profundidad de la cavidad y las superficies que
involucre.
(Clase I (Oclusal),
Clase 11,Oclusal o pared Mesial o pared Distal),
Clase 111si hay diente adyacente, el acceso debe hacerse por palatino o lingual;
sin embargo, si con el transiluminador se ve que la caries afecta más la
superficie vestibular y se puede conservar la palatina y hacer acceso por
vestibular.
Clase IV (la mayoría de las veces es provocada por trauma dentoalveolar o es
una extensión de una clase 111,en cualquier de los dos casos se limita a la
lesión y se bisela. ' )
Clase V en esmalte, la pared axial debe seguir el contorno de la cámara, es
decir debe ser convexa. Las paredes laterales deben tener retención adicional
por fuerza tensil y todo el angulo cavo-superficial debe ser biselado
ampliamente. Si la cavidad queda radicularmente debe hacerse retención
adicional.

3.2.2.3 Selección de material en Procesos Operatorios

MATERIAL
RESTAURATIVO

Amalgamas
(es una mezcla de
mercurio liquido con
partículas sólidas de
plata, estaño, cobre y a
veces zinc, paladio, indio
y selenio)

Resinas de
Nanotecnología
Resinas Compuestas,
estos materiales
experimentaron diversas
modificaciones en busca
de que posean óptimas
propiedades mecánicas,
estéticas y que sean
biocompatibles, además
se trató de que pudiesen
emplearse tanto para

VENTAJAS

1,Es el material más antiguo colocado
en boca,

2, Fácil de manipular
3, Mantienen la forma anatómica
4, Resistentes a la fractura
5,Vida útil prolongada

1, Estética}
2, Conservación de la estructura

dental
3. Adhesión de la estructura dental
4. Baja conductividad térmica
5. Eliminación de corrientes

galvánicas.
6, Radiopacidad
7. Alternativa a la amalgama,
8. Biocompatibles
9. Preparaciones más conservadoras.
1O,No desqasta al diente antaqonista

DESVENTAJAS

1, Color antiestético
2. Son frágiles
3. Modulo elástico

distante al del diente,
4, Están expuestos a la

corrosión y galvanismo
5. No tiene adhesión a la

estructura dental
6. Pueden sufrir deterioro

marqinal.
1, Contracción de

polimerización
2, Posibilidad de Caries

secundaria
3, Sensibilidad

posoperatoria
4, Resistencia al desgaste

disminuida
5. Sorción de agua
6, Técnica sensible
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dientes anteriores como 11.Baja solubilidad
para los posteriores. 12.Adaptación marginal p,erfecta e

impermeable.
13.Radiopacas
14.Excelente pulido

3.3 PR rOCOLO CLINICO GENERALIDADES

"Para los siguientes protocolos se se pretende cambiar los conceptos académicos
y experiencia y experticia del odontólogo 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, según Black, son:

• Clase 1:molar o premolar. Localizadas en la zona de fosas, surcos y fisuras.
• Clase 11:dos o más superficies de una pieza. Suelen realizarse cuando
existen caries proximales en molares y premolares.

• Clase 111:Incisivos y caninos. Cuando hay una lesión que afecta a las
superficies proximales de esas piezas y el borde incisal no está afectado.

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

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

• La clase VI. Este tipo no está recogido por Black. Hace referencia a lesiones
que afectan a las cúspides de un diente posterior o a la superficie incisal de un
diente anterior (caninos).

3.3~1TECNICA MULTICAPAS

• Objetivo: Disminuir la contracción de polimerización, disminuir la tensión
cuspidea o cavitacional generada por la contracción del material. Reducir el
mayor número de burbujas y gaps para así disminuir la sensibilidad pos
operatoria y mejorar la textura superficial. Asegurar un curado adecuado por
capas, mejorando adaptación marginal y reduciendo la microfiltración .

• Capas incrementales por biomaterial:

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

• Formas de polimerización, según la colocación de la lámpara:
- Transdental: a través de tejido dentario, utilizando lámparas de alta
intensidad.

- Blanda o de inicio suave: Utilizando lámpara de alta intensidad.

• Cuidados Clínicos:
- Recuerde que el diente histológicamente 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
contracción del material; los cambios de color y la separación de las capas
de resina polimerizadas. " J

- Polimerización blanda o suave inicial.
- Utilizar espátulas metálicas delgadas y con antiadherentes
- Los colores más oscuros requieren más tiempo de polimerización por su
saturación.

- En opacos aumentar el tiempo de polimerización.
- 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.

• Advertencias para el manejo clínico de las resinas.
- No utilice adhesivos para moldear la resina porque esto aumenta la
contracción del material, los cambios de color y la separación de las capas
de resinas polimerizadas. Utilice o agentes tensoactivos para limpiar la parte
activa de las espátulas (eucida).

- Utilice polimerización blanda o suave inicial, esta consiste en que el haz de
luz de la lámpara es baja, lo que hace que la velocidad de contracción de la
resina sea lenta y suave lo que genera una disminución de las fuerzas
tensiles internas del material y disminuyen la posibilidad de filtración
marginal y agrietamientos dé la interfase restauradora.

- Utilizar espátulas delgadas y preferiblemente con adtiadherentes.
- Los colores más oscuros requieren más tiempo de polimerización por su
saturación.

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

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

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

3.4 PROTOCOLO CLINIC
COMPUESTAS EN e VI

PARA OBTURACION C N
DES DE DIENTES ANTERIORES5

RESINAS

1. Valoración, diagnóstico y plan de tratamiento en diente a tratar.
2. Anestesia local o según el caso clínico si lo requiere
3. Preparación cavitaria de acuerdo con la patología cavitacional presente.
4. Escogencia del Color, según la guía de color. Observe la línea 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. Cerciórese que la caries activa ha sido eliminada y que el tejido remanente

es duro y resistente. Si nota grietas en la cavidad, asegúrese de la integridad
Pulpar.

7. De acuerdo con el análisis 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 multipropósito (no se requiere grabar con ácido

el esmalte) Aplique adhesivo con el microbrush y fricciones. Airee
suavemente y retire excesos de adhesivo. Polimerice por 10 segundos (o
según la casa del fabricante)

1O. 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
según criterio del odontólogo.

12. Haga un chequeo exhaustivo de la oclusión, 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 o persona.
15. Realice la evolución en historia clínica paso a paso

f ,

3.5 PR rOCOlO CLINICO PARA OBTURACIO~ CON RESINAS
COMPUESTAS EN CAVIDADES DE DIENTES POSTERIORES a

1. Valoración, diagnóstico y plan de tratamiento en diente a tratar.
2. Anestesia local o según el caso clínico si lo requiere
3. Preparación cavitaria de acuerdo con la patología cavitacional presente.
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4. Escogencia del Color, según la guía de color, la forma de los dientes, el
degrade de color y la textura superficial.

5. Aislé el campo operatorio: en forma absoluta o relativa.
6. Cerciórese que la caries activa ha sido eliminada y que el tejido remanente es

duro y resistente. Si nota grietas en la cavidad, asegúrese de la integridad
Pulpar.

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

8. Si lo requiere por el tipo de cavidad Clase 11,es recomendado para abrir el
contacto y compensar el espesor del material de la matriz, además mejora la
visibilidad del campo operatorio interproximal.

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

10. Sistema adhesivo multipropósito colocarlo antes de la matriz.
11. Colocación de la matriz (puede ser plástica o metálica.
12. La inserción de la resina: la colocación de la resina en las cajuelas proximales

es la parte más sensible de la técnica. Partiendo de la base de realizar la
técnica de estratificación (por capas), ya que se va a controlar la contracción
de polimerización 2 incrementos verticales, uno hacia V y otro hacia L o 2
oblicuos y complementarios también hacia V y L.

13. Los incrementos finales se realizaran en oclusales con la morfología
adecuada.

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

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

16. En caso de cavidades clase 11,debemos chequear el contacto interproximal
con seda dental, asegurándonos de no dejar ninguna retención y permitir así
una higiene de zonas.

3.6 PROTOCOLO CLlNICO PARA OBTURACION CON AMALGAMA

1. Anestesia infiltrativa o troncular según el caso, si es necesario
2. Eliminación del tejido cariado con pieza de alta velocidad, fresas de diamante

o carburo y cucharilla
3. La preparación cavitaria puede incluir cavidades clase 1, 11,Esta preparación

puede involucrar la remoción de tejido dentario cariado o restauraciones
defectuosas. Es necesario crear planimetría en las paredes y hacer las formas
de retención 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.

4. Aislamiento de campo . J
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5. En las cavidades clase II debe colocarse la banda con el porta-matriz y cuñas
de madera

6. Protección dentino-pulpar, colocación de hidroxido de calcio, adhesivo o base
intermedia

7. Colocación de la amalgama, empacado, condensado, bruñido y tallado
8. Retiro del aislamiento de campo
9. Verificación de la oclusión y eliminación del excedente
10. Pulido de la amalgama a las 24 horas

3.7 pR T_~_L CLINICO PARA BTURACION CON IONO ERO

Procedimiento por medio del cual se obturé}n las lesiones cervicales tipo
abfracción, erosión o abrasión, restaurando la estructura dental y mejorando la
sensibilidad y la estética con un material altamente biocompatible que libere flúor

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

1. Anestesiar, si se requiere.
2. Conformar cavidad clase V. No son necesarias espaciosas retenciones

mecánicas. Para recubrimiento de la pulpa utilizar .cemento de hidróxido de
calcio pasta-pasta o adhesivo si no es tan profunda.

3. Lavar y secar pero NO RESECAR.
4. Mezclar la cantidad requerida de cementos. El tiempo de trabajo es de 1

minuto 45 segundos a 23 oC (73.4° F) Temperaturas más altas acortan el
tiempo de trabajo.

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

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

7. 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.

8. Realizar la protección de obturación, mediante la aplicación de vaselina en las
superficies libres de ionómero para posteriormente fotopolimerizar la zona.

3.7.1 VENTAJAS DE LOS IONOMEROS

• Creación de enlaces químicos con esmalte y colágeno de la dentina.
• Buena resistencia a'la compresión (aproximadamente 30 MPa).
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• Coeficiente de expansión térmica similar a la de los tejidos dentales.
• Liberación constante de flúor contenido en la matriz. a través de un intercambio
de iones a lo largo del tiempo

• El rol de estos materiales dentales es la prevención 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 CLlNICO PARA OBTURACION CON RESINAS
COMPUESTAS EN CAVIDADES DE DIENTES ANTERIORES

No (0 QUIEN CUANDO DONDE COMO
-

Paciente que Servicio Se verifica agendamiento delOdont de1

O INICIO ólogo acude a odontol paciente y procedimiento a
procedimiento oqía realizar

-
~e~ÍOiipa(~nte Recepción del Odont Paciente que Unidad Saludo al paciente, lo acomodo en2

paciente ólogo acude a odontol la silla
f------ O

procedimiento ógica
Se verifica el Odont Paciente que Unidad

3
procedimiento a ólogo acude a odontol Se confirma el diagnóstico y plan

V€ríflal~oceélm~nlo realizar en el ógica de tratamiento
¡I€¡~¡¡¡

paciente procedimiento
f------

{) Odont Unidad Se diligencia el consentimiento
ólogo Paciente que odontol informado de odontología y

4
Le explica el acude a ógica Recomendaciones al pacienteúplK¡alpa(~nle procedimiento

proceóin~nlo procedimiento usuario o persona.
- D Anestesiar. si Odont Unidadse Anestesiar. si se requiere y segúnrequiere y si no se ólogo odontol

An€llej¡li~ Paciente que las condiciones sistémicas del
5 l€I;u~le requiere, obviar este acude a ógica paciente y elegir la técnica segúnpasó hacer lay procedimiento la zona a tratar y elegir el

O descripción en la anestésico de elección.historia clínica.-
[Iiminacionael Eliminación del Odont Paciente que Unidad Con pieza de alta velocidad,

6
le¡iaoeariaao

tejido cariado. ólogo acude a odontol fresas de diamante.
- procedimiento óqica

O Odont Unidad Según la guía de color. Observe

Escogencia del ólogo Paciente que odontol la línea de sonrisa, la forma de los
7 [seo¡eneiaael Color acude a ógica dientes, el degrade de color y la

color procedimiento textura superficial.

- {) Aislamiento de Odont Paciente que Unidad Realizar aislamiento absoluto8 0 ólogo acude a odontol ocampo
relativo.procedimiento ógica
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• Cerciórese que la caries
activa ha sido eliminada
y que el tejido
remanente es duro y

0
resistente. Si nota grietas
en la cavidad} asegúrese
de la integridad Pulpar.

• De acuerdo con el

~

análisis tridimensional de
la cavidad coloque base
intermedia.

• Realice aislamiento entre, ,
diente y diente con tiras

~i~ldmi~~t~~~
de mylar si es preciso.

• Estamos utilizando

~dm~~ adhesivo multipropósito
(no se requiere grabar

)
con ácido el esmalte)
Aplique adhesivo con el

V Paciente que
microbrush y fricciones.

Unidad Airee suavemente y
9 Odontólogo acude a

odontológica reti re excesos de
procedimiento

adhesivo. Polimerice por

O~t~ra~¡~~~~~
10 seg (o según la casa
del fabricante)

• Aplique la resina
r~~ma~ara escogida} en multicapas

~i~~t~~a~t~ri~r~~ de 0.5 a 2mm polimerice
siempre por capas por 20

D
seg.

• Pula con fresas de
diamante de grano fino
para resinas o discos

0
soflex según criterio del
odontólogo.

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

10 FIN
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PROCEDIMIENTO 4.2 PROTOCOLO CLlNICO PARA OBTURACION CON RESINAS
COMPUESTAS EN CAVIDADES DE DIENTES POSTERIORES

No G QUE QUIEN CUANDO DONDE COMO1---
Paciente

Servicio
Odontólo que acude

de Se verifica agendamiento del
1 V INICIO a

odontolo paciente y procedimiento ago procedimie realizar
nto gía

1---
Recepcion paciente Odontólo Paciente Unidad

Recepción del go que acude odontoló Saludo al paciente, lo2 V paciente a gica
acomodo en la sillaprocedimie

- Verificar procedimiento a nto
realizar Odontólo Paciente Unidad

Se verifica el go que acude odontoló
Se confirma el diagnóstico y3 {> procedimiento a a gica
plan de tratamientorealizar procedimie

- ¡xplica al paciente nto
procedimiento Odontólo Paciente Unidad Se diligencia el

O go
acude odontoló consentimiento informado de

Le explica el que
gica odontología y4

procedimiento a
Recomendaciones alprocedimieAnestesiar si se requiere

nto paciente usuario o persona.
1---

V Anestesiar, si se Odontólo Paciente Unidad Anestesiar, si se requiere y
requiere y si no se go

acude
. odontoló según las condiciones

requiere, obviar que gica sistémicas del paciente y5
tliminar tejido cariado este pasó y hacer a

elegir la técnica según laprocedimiela descripción en
nto zona a tratar y elegir el

- V la historia clínica. anestésico de elección.
Odontólo Paciente Unidad

Eliminación del go que acude odontoló Con pieza de alta velocidad,
6 t5cogencia del color tejido cariado. a gica fresas de diamante.

procedimie

{> nto-
Odontólo Paciente Unidad Según la guía de color.

Aislamiento del campo
go acude odontoló Observe la línea de sonrisa,

Escogencia del que
gica la forma de los dientes, el7 aColor

procedimie degrade de color y la textura
{> nto superficial.

- 0 Odontólo Paciente Unidad
Aislamiento de go que acude odontoló

Realizar aislamiento absoluto8 campo a gica o relativo.procedimie
nto
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9

10

Onturacion con
re~inaa¡ente~
~osteriore~ Obturaci

ón con
resina en
dientes
posterior

es

FIN

Odontól
ogo

Paciente
que

acude a
procedim
iento

Unidad
odontol
ógica

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

• Si lo requiere por el tipo de
cavidad Clase 11,es recomendado
para abrir el contacto y
compensar el espesor del
material de la matriz, además
mejora la visibilidad del campo
operatorio interproximal.

• En caso de cavidades clase 11,
debemos chequear el contacto
interproximal con seda dental,
asegurándonos de no dejar
ninguna retención y permitir así
una higiene de zonas.
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 cuña y se coloca
otro en el otro espacio para
trabajar la cajuela del mismo.
Los incrementos finales se
realizaran en oclusales con la
morfología adecuada .

• La inserción de la resina: la
colocación de la resina en las
cajuelas proximales es la parte
más sensible de la técnica.
Partiendo de la base de realizar la
técnica de estratificación (por
capas), ya que se va a controlar
la contracción de polimerización 2
incrementos verticales, uno hacia
V y otro hacia L o 2 oblicuos y
complementarios también hacia V
y L.

• Colocación de la matriz (puede
ser plástica o metálica.
Sistema adhesivo multipropósito
colocarlo antes de la matriz.
Protección dentinal si lo requiere
con la experticia del profesional
debe definir la conducta.
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FLUJOGRAMA 4.3 PROTOCOLO CLlNICO PARA OBTURACION CON
AMALGAMA

No 8 QUE QUIEN CUANDO DONO
COMO

- E
1 INICIO-

Paciente
{) Recepción Odontól que Unidad

Saludo al paciente, verifica2 acude a odontoldel paciente ogo procedimi ógica agendamiento

1--- Recepcionpaciente ento
Paciente

Se verifica el
Odontól que Unidad

Se confirma el diagnóstico y plan3 {) procedimient acude a odontol
o a realizar ogo procedimi ógica de tratamiento

1--- Verificar ento
procedimientoa Paciente Se diligencia el consentimiento
realila! Le explica el Odontól que Unidad informado de odontología y

4 procedimient acude a odontol Recomendaciones al paciente
{) o ogo procedimi ógica usuario o persona.

1--- ento

[¡plicaalpatiente
Anestesiar, si
se requiere y

procedimiento si no se
requiere, Paciente Anestesiar, si se requiere y

{) que Unidad según las condiciones sistémicas
5 obviar este Odontól acude a odontol del paciente y elegir la técnicapasó y hacer ogo procedimi ógica según la zona a tratar y elegir el

Anestesiarsise la
ento anestésico de elección.

re~uiere descripción
en la historia

1--- O clínica.

Eliminación Paciente
pieza de alta velocidad,Unidad con

del tejido Odontól que
fresas de diamante o carburo y6 acude a odontolfliminacion del cariado. ogo procedimi ógica cucharilla

1---
tejido cariado ento

{) Esta preparación puede
involucrar la remoción de tejido
dentario cariado o

~reparacion La restauraciones defectuosas. Es

cavitaria
preparación

Unidad necesario crear planimetría en
7 cavitaria Odontól

odontol las paredes y hacer las formas

{) puede incluir ogo
ógica de retención como paralelismo o

cavidades leve convergencia de las

8 clase 1,II paredes y colas de milano.
Nunca debe biselarse el margen
cavo-superficial en esmalte en
ninguna de las paredes.
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0 Aislam Paciente

iento Odont que Unidad Realizar aislamiento8

D de ólogo acude a odontoló absoluto o relativo.procedim gicacampo iento- - En las cavidades clase II
"' debe colocarse la banda

Aislamiento de con el porta-matriz y cuñas
de madera.

campo - Protección dentino-
\.

pulpar, colocación de

Obtura Paciente hidroxido de calcio,

D ción Unidad adhesivo o base
Odont que intermedia.9 con ólogo acude a odontoló Colocación de laamalg procedim gica -

Obturacion con ama iento amalgama, empacado,
condensado, bruñido y

resina para tallado.
- Verificación de la

dientes anteriores oclusión y eliminación del

D
excedente
Retiro del aislamiento de

1---
campo.

0 Regist Una vez
finalizado Historia

10 rar la Odont el clínica En el sistema de
atenci ólogo procedim Hosvital información de la entidad
ón iento

-
11 FIN
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PROCEDIMIENTO 4.4 PROTOCOLO CLlNICO PARA OBTURACION CON IONOMERO

No (0 QUE QUIEN CUANDO DONDE COMO-
1 INICIO-

PacienteD Unidad
2 Recepción del Odont que acude a odontoló Saludo al paciente, se

paciente ólogo procedimient gica verifica agendamiento
o

~ecepcion paciente
-

{} Se verifica el Paciente Unidad
3 procedimiento a Odont que acude a odontoló Se confirma el diagnóstico y

Verificar procedimiento a realizar ólogo procedimient gica plan de tratamiento

realizar
o

-

{}
Paciente

Le explica el Odont que acude a Unidad Se diligencia el
4 ¡¡plica al paciente procedimiento ólogo procedimient odontoló consentimiento informado de

procedimiento o gica odontología

- D
Anestesiar si se requiere Anestesiar, si se Anestesiar, si se requiere y

requiere y si no se Paciente Unidad según las condiciones

5 D
requiere, obviar Odont que acude a odontoló sistémicas del paciente y
este pasó y hacer ólogo procedimient gica elegir la técnica según la
la descripción en o zona a tratar y elegir el
la historia clínica. anestésico de elección.

Conformar cavidad
1---

{}
Conformar

cavidad clase V.

(0 No son necesarias
espaciosas
retenciones Una vez Retirando la cariesmecánicas. Para con

recubrimiento de Odont identificado Unidad pieza de alta biselar
6

la pulpa utilizar ólogo el odontoló ángulos, lavar bien la

cemento de procedimient gica cavidad y verifico con que

hidróxido de calcio o a realizar no quede caries.

pasta-pasta o
adhesivo si no es
tan profunda
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-Lavar y secar pero NO

Q) RESECAR.
-Mezclar la cantidad requerida
de cementos. El tiempo de

~

trabajo es de 1 minuto 45
segundos a 23 oC (73.4° F)
Temperaturas más altas acortan
el tiempo de trabajo.
-Eliminar la humedad superficial

~~t~rd(i~~W~I~~om~tm~~ pero NO RESECAR, se pueden

Obtura usar torundas de algodón para
~j~r¡~ ción Una vez secar la cavidad. NOTA: La

identificado Unidad cavidad deberá estar lo
7 con Odontólo el odontoló bastante lalonom seca para quego

procedimient gica superficie tenga un aspectoero de

D vidrio o a realizar lustroso mate.
-Aplicar el cemento en la
preparación utilizando una
jeringa u otro instrumento
adecuado. Evitar las burbujas

~~~i~trarlo dt~~,¡~~ de aire.
-Conformar el contorno y, si es
necesario, colocar una matriz

0 durante los primeros 2 minutos
de fraguado. Cuidando que no
queden burbujas encerradas

1- debajo del esmalte.

0 Registr Una vez Historia
8 ar la Odontólo finalizado el clínica En el sistema de información de

atenció go procedimient Hosvital la entidad.
n o

1-

9 FIN

5. TERMINOS y DEFINICIONES

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

Resinas Compuestas, estos materiales experimentaron diversas modificaciones
en busca de que posean óptimas propiedades mecánicas, estéticas y que sean
biocompatibles, además se trató de que pudiesen emplearse tanto' para dientes
anteriores como para los posteriores.
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• Guía de diagnóstico, prevención y tratamiento de la caries dental, Universidad
Nacional de Colombia, (Guía adoptada por la Facultad de Odontología de la
Universidad Nacional de Politica Pública de Salud Oral para Bogotá. Secretaria
Distrital de Salud, Alcaldía Mayor de Bogotá.), 2006

• Guía de práctica clínica para el diagnóstico, prevención y tratamiento de la
caries dental, Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, 1era edición, Bogotá D.
C. Mayo de 2007.

• Módulos de Diseño de Sonrisa de la federación Odontológica Colombiana
"instituto de educación continuada, Mario H Ospina Fernandez, director
académico Efrain Lopez, dirección administrativo Dr Mauricio Garcia H, 2004.

7. REGISTRO DE CALIDAD.

Historia clínica.

Responsable Tiempo

Registros Códig Identificaci Ubicaci del de Disposici
o ón ón Almacenamie Retenci ón Final

nto ón
Consentimie FR- Consentimient

nto CEODO o informado Archivo Odontolog@ 20 años. Destrucción.informado de de
Odontoloqía. N-11 Odontoloqía

CONTROL DE CAMBIO

VERSION DESCRIPCiÓN U ORIGEN DEL CAMBIO APROBÓ FECHANo
Se elabora la primera versión Procedimiento para
obturación con lonomero de vidrio PR-ODON-14,

1 Procedimiento para obturación con resina de Gerencia 30/05/2011
fotocurado PR-ODON-15, Procedimiento para
obturación en amalgama PR-ODON-16.

1 Se unifican los procedimientos operatorios y se Gerencia 03/09/2018elabora guía GUI-CEODON-02.
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