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+ Etiologia
"¢Que causa la caries dental?"
m Factores socioeconomicos

m Factores conductuales
m Factores bioldgicos
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CariesCare 4D Cycle



Factores de riesgo

Evaluacion del riesgo de caries

Proceso para establecer la
probabilidad de que un paciente
individual o grupos de niios,
desarrollen lesiones de caries durante
un cierto periodo de tiempo o la
probabilidad de que haya un cambio
en el tamano o la actividad de las

lesiones de caries.
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£Como evaluar el riesgo de caries?

CAMBRA
http://www.aapd.org/

ICDAS
https://www.iccms-web.com/
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Factores de riesgo y factores de proteccion

+

m Historia social
s Historia meédica

= Habitos Conductuales (higiene oral,
dieta, etc.)

s Historia pasada de caries
= Examen oral
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Factores protectores de caries

Pasta dental fluorada
Cepillado dos veces al dia con pasta dental fluorada (1000 ppm)

Cuidado dental

Cuidado dental regular orientado a la prevencion, incluida la aplicacion de
fluoruro tépico

Fluoruro sistémico

Acceso a agua potable fluorada u otros vehiculos comunitarios de flGor (donde
estén disponibles)

MENOR RIESGO

Los factores protectores estan presentes.

Ninguno de los factores de riesgo marcados en rojo estan presentes.

Factores de riesgo de caries

Factores de riesgo sociales, médicos, conductuales

Hiposalivacion, ya sea farmaco, enfermedad, radiacion de
cabeza/cuello o inducida por la edad.

Factores de riesgo clinicos
Experiencia reciente de caries y lesiones activas de caries.

Higiene oral deficiente con acumulacion de placa madura. areas de retencion de
biopelicula.

Baja tasa de flujo salival.

Factores de riesgo adicionales para nifos
Madre/cuidador con lesiones activas de caries.

Biberdn antiderrame, taza/chupete que contengan azlcar natural o agregada
usado frecuentemente o por la noche (incluye leche y jugos/batidos de frutas).

NO uso diario de pasta dental fluorada de 1000 ppm.
Erupcion de los molares

MAYOR RIESGO

Uno o mas de los factores de riesgo marcados en rojo estan presentes.

El nivel o combinacion de otros factores de riesgo sugiere un estado de mayor riesgo.

Con factores protectores ausentes.
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Factores de riesgo a nivel del paciente

. Practicas de HO inadecuadas
“‘ . Exposicion deficiente a fluoruro topico
Frecuencia/consumo = de azucar
Asistencia a la consulta odontoldgica por

sintomatologia

Estrato socioecondmico/barreras de acceso

Experiencia de caries (CPOD) alta en madres

para pacientes ninos
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Factores protectores

El inicio de las practicas preventivas en edades
tempranas hace posible mantener una estructura
dentaria sana a lo largo de la vida
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Higiene de la boca

=+

¢Con qué?
¢Como?

¢Cuando?
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iene ﬁucal

Elementos de hig

Horquillas




Ensefanza de técnica higiene bucal

Agustina 6 anos
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Cantidad recomendada de pasta dental con flior en el cepillo

— Capa delgada (ninos de 2 anos)

. | — Cantidad del tamaiio de un
i guisante (ninos 2-5 anos)

Odontopediatria Abordaje clinico. Goran Koch, Sven Poulsen. Segunda Edicion 2011. ISBN: 978-958-755-018-4
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Factores de riesgo a nivel del paciente

+ Practicas dietéticas

Frecuencia
de
consumo

Stephan Curve

Added snacks and/or sippy cups
7 9 10 11

bottie breakfast snack sippy sippy
cup cup

https://www.google.com/search?q=grafico+curva+de+stephan&tbm
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Detectar y valorar las lesiones de caries

éComo llevar a cabo la evaluacion del

estadio y la actividad de la caries?

s  Examen visual
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Clasificacion de Caries
(ICDAS)

Sano
Inicial
Moderada
Severa

Valoracion de Actividad
Activa
Inactiva

Clasificacion de caries y Valoracion de actividad
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Diagrama del proceso de caries

¢ Indicadores de riesgo

"I Procesos biogquimicos
Socio Econémicos

Saliva
Secresion Vol/minuto

Educacién Capacidad buffer Otros factores
Composicion

Acceso a
. Sistemas
Higiene Azicar i - [AIes de salud
personal ¥ Composicion | CARIES Agentes
oral Frecuencia | | antibacterianos

Placa bacteriana
Enfermedad -
sistémica Lenguaj.e'
Medicamentos {comunicacion)

Acimulo de placa bacteriana
pH de la placa bacteriana Conocimiento
L. Especies microbianas i
La clinica dental - especifico

Obturaciones, mal posicion ; ; .
dentaria, aparatos de Epldemlologla
ortodoncia, ete.

Actitud del paciente
y profesional

Hewbrun 1978. Baellum ¥ Fejerskov 2001




Categorias de severidad de las lesiones de caries

Superficies
sanas
(codigo ICDAS 0)

Estadio inicial de
caries
(codigos ICDAS
Categorias 1y2)
de caries

Estadio
moderado de
caries
(cddigos ICDAS
3y4)

Estadio severo
de caries
(codigos ICDAS
5y6)

Superficie dental sana sin

evidencia de caries visible cuando se
observa la superficie limpia y después de
secado con aire (5 seg.)

Primer cambio visible o detectable
en el esmalte visto como una opacidad
o decoloracidn visible (lesion de mancha
blanca y/o café) no consistente con el
aspecto clinico del esmalte sano (cddigo
ICDAS 1 0 2)

Una lesion de mancha blanca o café con
Ruptura localizada del esmalte, sin
dentina expuesta visible (cddigo ICDAS 3), o
una sombra subyacente de dentina
(cddigo ICDAS 4), que obviamente se
origino en la superficie que se esta
evaluando.

Cavidad detectable en esmalte opaco o
decolorado con dentina visible (cddigos
ICDAS 5 0 6)
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Valoracion de actividad de las lesiones de caries

Lesiones de Caries

Inicial y Moderada
Estadio de Caries

ICDAS-combinado

Lesiones de Caries
Severa/Extensa

Signos probables de Lesiones

Activas

La superficie del esmalte es
blanquecina / amarillenta
Opaca con pérdida de brillo, se
siente aspera a suave sondeo
a través de la superficie

La lesion se encuentra en un
area de acumulacion de
biopelicula

La dentina se siente blanda o
coriacea al sondear
suavemente
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Signos probables de Lesiones

Inactivas

La superficie del esmalte
aparece blanquecina,
parduzca o negra

El esmalte puede ser brillante
y se siente duro y liso a suave
sondeo sobre la superficie

En las superficies lisas, la
lesion de caries generalmente
se encuentra a cierta
distancia del margen gingival

La dentina es brillante y dura
al sondear suavemente




Valorar factores de riesgo intra-orales

Experiencia de caries
Presencia de PD madura

> retencion de biopelicula
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Abigail 5 anos




Evalte la superficie oclusal del ED n° 55

1. caries inicial / activa

2. caries inicial / inactiva
@ caries moderada /activa

4. caries moderada / inactiva

5. caries extensa / activa

6. caries extensa / inactiva
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Diagrama de flujo del
diagnostico clinico de caries,
severidad y actividad de la
lesion, combinado con el
diagndstico radiografico

CORONAL CARIES DIAGNOSIS FLOWCHART: VISUAL AND RADIOGRAPHIC CARIES SEVERITY STAGE WITH LESION ACTIVITY

CLINICAL ASSESSMENT
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ACTIVITY ASSESSMENT

Are there any visible signs of caries when the tooth has been cleaned & when viewed wet?

YES NO Dry and re-examined

Is there a cavity exposing dentine?
YES NO
Is there undermining shadow?
YES NO Dry and re-examine
Is there micro-cavitation?
NO Is there any opacity/discolouration?

YES NO

Underlying Enamel
: 2 : dentinal breakdown = s :
Extensive caries lesion shadow (ICDAS 3) Initial caries lesion Sound
(ICDAS 5-6) (ICDAS &) (ICDAS1-2) (ICDAS 0)

Moderate caries lesion
Does the radiographic extent of caries change the visual caries lesion assessment call?

NO Is the radiolucency deeper than the external third Is there any
of the dentine? radiolucency?

YES NO

Extensive radiolucency Moderate radiolucency Initial radiolucency
Related to inner dentine Related to middle third of Enamel half, < outer third of
third or in pulp dentine (> bacterial load) dentine (< bacterial load)
. - .

Are there clinical signs of activity on each lesion?

Does the dentine in the Is the Moderate/Initial lesion whitish/yellowish in colour,
cavity feelsoft/leathery on opaque with loss of luster, rough to gentle probing, orin a
gentle probing? plaque stagnation area?

YES NO YES NO YES NO

e R R0

Likely active Likely inactive Likely active Likely inactive Likely active Likely inactive

Extensive caries lesion Moderate caries lesion Initial caries lesion




Diagrama de flujo de clasificacion del nivel de riesgo de caries del
paciente

PATIENT’S CARIES RISK LEVEL CLASSIFICATION FLOWCHART
After gathering all risk information from interview and clinical assessment (Fig. 2):

Is there one or more of the risk factors marked in red present?

Does the level or combination of other risk
factors suggest a higher risk status?

AT HIGHER NO Are protective factors failing?
CARIES RISK

AT HIGHER
CARIES RISK

AT HIGHER AT LOWER
CARIES RISK CARIES RISK
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Plan de Atencion Integral

En dientes

Y
superficies

Diagndstico de
Caries

Sano
Inicial A/I

Moderada A/I
Severa A/I
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En el

SCEEUSY brobabilidad de

progresion o de
nuevas lesiones
de caries

Probabilidad Baja

Probabilidad Alta



Plan de atencion integral

Prevencion Primaria

Informacién educativa a los padres / cuidadores / médicos, enfermeras
y otros trabajadores de la salud

Procesos de intervenciones preventivas a nivel comunitario e individual

Prevencion Secundaria

Prevenir la progresion o estimular la remineralizacion de caries, antes

de la etapa de cavitacion de las lesiones

Prevencion Terciaria
Involucrar tanto a los tratamientos no invasivos y el manejo apropiado

para preservar el ED cuando hay lesiones dentinarias cavitadas
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MANAGEMENT OPTIONS:
Personalised caries prevention, control
& tooth preserving operative care plan

Caries risk Caries lesions and activity by tooth surface

Extensive /
Extensive Moderate Initial moderate
active caries active caries active caries inactive
lesions lesions lesions caries
lesions

Initial Sound
inactive surfaces
caries (no caries
lesions lesion)

Management decision at

. Management decision of individual lesions
the patient level g

Homecare approaches
& clinical interventions /
approaches

Risk-based recall intervals Tooth-preserving Non-operative Sound
operative care of lesions care of |lesions (control) (preventing new caries)

AdUIIEs Adults:

& children: G2
3-6 m Children:

6-12 m
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Frlr/r‘v/rmorla;’ flJZ ladas de
Prevencion y Preservacion

Manejo en el paciente

Cuidado en casa Intervenciones clinicas / Abordaje

Cepillado dental 2 veces /dia Compromiso motivacional: mejorar
(21000 ppm F) HO y Lconsumo de azlcares
Mejorar el comportamiento Consulta odontoldgica regular:

en salud oral limpieza profesional

Enjuague con F Selladores

Inte!'val_o’de
ric:s:il'g“ F en barniz / gel (2-4 veces/aio)
en riesgo Modificar hipo-salivacion

Intervalos de revision:
1 probabilidad: cada 1-3 meses
probabilidad: cada 3-6 meses

probabilidad: 12 meses




Intervenciones adecuadas de

Prevencion y Preservacion

Manejo de lesiones de caries

Manejo Operatorio con

Manejo NO Operatorio - Control Preservacién Dental

Barniz / gel de fluoruro, pasta Restauraciones con preservacion
dental con F (+HO) dental: Excavacion paso a paso
Sellantes (de resina, CIV, Restauraciones con preservacion

infiltrantes) pulpar

Intervalo de
recitacion
basado
en riesgo

Remocion mecanica de Selladores

biopelicula Técnica de Hall
ART modificado
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Lesiones inactivas en
esmalte y dentina

Seguimiento

Esmalteno | _| Supervisién del cepillado |
cavitado A N , dental

Lesiones / NN Resina infiltrante
iniciales \\
Barniz de Fluor

Esmalte cavitado /‘ Diamino Fluoruro de Plata

Estrategias para | : -
el tratamiento de | Lesiones \ Sellante de fosas y fisuras
lesiones de moderadas

caries activas Oantina q Tratamento Restaurador
na (menos:de Atraumatico l
1/3 interno de la

dentina)

Manejo no restaurador de

Lesiones la cavidad
avanzadas

Técnica de Hall

Remocion selectiva del

Dentina cavitada tejido cariado

Cepillado con pasta dental con fluoruro y control dietético

Tratamiento de la enfermedad de caries en época de COVID-19: protocolos clinicos para el control de aerosoles. Cod. 608-26
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Intervenciones clinicas

apropiadas

Con lesion inicial de esmalte

arnices y Lacas

,...,1
g

m  Duraphat (Colgate) , e

= Bifluorid (Voco) AR SO0 . 58 M1 Varish,

= Nafresin (Tedequim) : para tpesco”s

m  Fluor Protector (Vivadent) . ez ~ oy !
s Clinpro™ White Varnish (3M) £
m MI Varnish (GC) 3

Solucion de SDF

s Fagamin (Tedequim)

m Fluoroplat (Savant Pharma)
m  Fluorsilver (Densell)

m Riva Star (SDI)

Resina infiltrante
s Icon® (DMG)

Uso domiciliario
m  Fluorogel 1% Terapéutico (Savant)



Intervenciones clinicas

apropiadas
Con lesion inicial de esmalte

Fosfato de Calcio Fosfopéptido Amorfo (CPP-ACP)

m  Mecanismo de accion

~:',.j"

3| Saturation of plague with freed
Calcium & Phosphate

. il - !
Tooth .
surface B ACID ATTACK

Plaque

Intervalo de

recitacion
basado . . - . . .
1-CPP se localiza cerca de calcio y fosfato a la superficie del diente. CPP se adhiere a las secuencias

en riesgo . e
hidrofébicas en la placa dental y mucosa oral
2. Ataques con dacido (pH <5.5) causa simultdnea:
a. pérdida de minerales en la superficie del diente

b. division de ACP a Calcio y Fosfato libre.
3. La placa se satura por el calcio y el fosfato libre y actia como depdsito de minerales (funcidén de

amortiguacion)
4. Remineralizacion de la superficie del diente por el suministro de calcio y fosfato de la placa
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PREGUNTAS

PARA

m ¢Qué material uso?
s ¢Como lo coloco?

m ¢Puedo combinarlos?
m ¢Son los mismos para adultos y ninos?
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Intervenciones clinicas

apropiadas

Con lesion moderada de caries sin compromiso pulpar

Obturacion con materiales adhesivos/coronas

Ionomeros Vitreos

Fuji IX GP (GC Corp)

Ketac Molar Easy mix (3M Espe)
Chem Flex (Densply)

Vitro Molar (DFL)

Vitremer™ (3M Espe)

EQUIA Fil (GC)

Coronas
m Coronas de acero (3M Espe)
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Intervenciones clinicas

apropiadas

—" Con lesion de caries extensa/severa con
compromiso pulpar

Pulpotomia

Amputacién de la pulpa coronaria y

recubrimiento de los munones pulpares
qgue permitan las desvitalizacion,

Intervalo de preservacion y/o regeneracion del
recitacion oz
basado remanente pulpar, con preservacion de los

en riesgo tejidos de soporte periradiculares y de

dano al diente sucedaneo.

Graficos tomados del libro Odontologia Pediatrica. Fernando Escobar Mufioz
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TOOTH-PRESERVING & PATIENT LEVEL PREVENTION AND CONTROL

Management at the patient level

Homecare
approaches

For all patients

Toothbrushing 2/day
with a fluoride
toothpaste (21,100 ppm
F) following the dental
team instructions

For high risk
patients
(in addition)

Using a higher efficacy
fluoride toothpaste
(21,450 ppm F
or high F prescription)

General behaviour
modification in
oral health

Clinical
interventions/
approaches

For high risk patients

Motivational
engagement of patients
to improve oral health
behaviours (oral hygiene
and diet /sugars)

2-4/year fluoride
varnish/gel/ solution
after tooth cleaning

Sealing of risk
surfaces
(after assessment
of need)

Maintain dental visits at
risk-based intervals

Active monitoring
and reassessment

Non-operative Care

Fluoride varnish/gel,

application on
specific lesions

Sealing

Instructions on
localised mechanical
biofilm removal

Management at the tooth level

Tooth-Preserving
Operative Care

Tooth-preservative
restorations

Selective carious tissue
removal/ pulp
preserving restorations
(including Hall
technique /ART /
Sealing cavities)

Note: this figure is an illustration, not a specific prescription
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Situacion clinica

Ciclo CariesCare 4D. [ 3) | Cariescare

. L. .. 4D
Practica clinica. =
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- Situacion clinica

= Joaquin, 1 ano 10 meses

Motivo de la consulta: “unas manchas
marrones en los dientes”

m Historia odontoldgica: el paciente no
recibid tratamiento odontoldgico

m  Comportamiento psicoldgico: nifo
receptivo, cooperador y socialmente
tiene dependencia de la madre
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ninguno. Los padres nunca recibieron orientacion

biberon con leche endulzada con azicar y jugos
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Examen clinico

Valoracion de superficies dentales
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Manejo del paciente

Compromiso motivacional

 mejorar HO

(control de la infeccion)

. 1 consumo de azucares

(control del medio bioldgico)
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¢Que técnica de cepillado recomendamos?

1. Técnica de Fones
2. Técnica de barrido
@ Técnica horizontal
4. Técnica de Charters
5. Técnica de Stillman modificada

6. Técnica de Bass
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Manejo Operatorio con Preservacion Dental

Restauraciones con

Tratamiento Restaurador
Atraumatico (ART)

Dra. Carletto Kdrber, Fabiana Pia



Manejo de lesiones de caries

Tratamiento Restaurador Atraumatico (ART)

Pasos Técnicos

m Aislar del campo operatorio (rollos de algoddn)
m Limpiar la superficie del elemento dentario con
torundas de algodon y agua, luego secar

Remover el tejido dentinario reblandecido y

desmineralizado, eliminar todo el proceso de
caries en el limite amelodentinario utilizando
cucharillas con movimientos circulares y

horizontales
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Manejo de lesiones de caries

Tratamiento Restaurador Atraumatico (ART)

Pasos Téecnicos

m Dispensar el liquido del iondmero de vidrio

m Acondicionar la cavidad durante 10-15 seg,
aplicando el liquido del iondmero vitreo con una
torunda de algoddn previamente humedecida en
agua
Lavar la superficie con torundas y agua limpia

(2 6 3 veces) y secar
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Manejo de lesiones de caries

Tratamiento Restaurador Atraumatico (ART)

Pasos Técnicos

m Aplicar el iondmero vitreo en cantidades

pequenas dentro de la cavidad

m Realizar la técnica de digito-presion

(cuando el iondmero vitreo pierde el brillo).

Aplicar una pequena cantidad de vaselina

en el dedo indice (con guante)
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"‘ Manejo NO operatorio - Control

.

= Fluoroterapia en consultorio

NaFRESIN”
Mara provencion amiento de sonsibil

m Cuidado en casa
Cepillado diario permanente
2 veces por dia
=1.000 ppm F
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Consulta de
seguimiento y
control

\/ Intervalo de

recitacion
basado

Consultas de en riesgo
tratamientos

Recitacion ¢/3 meses
Monitoreamos HO
Aplicacion de F en

barniz
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Joaquin 12 afos

Recitacion ¢/12 meses
Monitoreamos HO

Aplicacion de F en barniz
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e Mantener su salud
oral y bienestar

 Manejo ciclico basado
en riesgo y revision

» Cambios en la filosofia
de la practica
odontopediatriaca

e Valor mejorado para la
atencion global de
caries

Desenlaces del manejo de caries

WwWwWw.iccms-web.com

e Manejar efectivamente
las lesiones de caries

e Controlar la progresion:
preservacion de la
estructura dental

« Satisfaccion de los
pacientes

e Reduccion o
estabilizacion del
riesgo

» Mejoria en HO y dieta




SOLIDARIDAD Estructura del coronavirus SARS-CoV-2.

EMPATIA doi 10.2210/rcsb_pdb/goodsell-gallery-019.
OPTIMISMO

DISCERNIMIENTO

RESILIENCIA
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Muchas graciasl!!l




