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INTRODUCCION

La salud y la prevencion son dos componentes importantes en la
armonia de los individuos y de las comunidades.

Existen diferentes periodos para llegar al proceso de enfermedad que
son:

e Prodromico, donde aparecen los primeros sintomas y marca el
inicio de la enfermedad.

e Clinico, donde aparecen los sintomas y los signos especificos,
lo que permite determinar la patologia que afecta al huésped,
dar cura y evitar secuelas.

e De resolucion, es la etapa final, la enfermedad desaparece, se
vuelve cronica o el paciente fallece.

Para evitar las enfermedades existen tres niveles de prevencion:
primaria, secundaria y terciaria, a su vez las anteriores presentan
subdivisiones. La prevencion primaria se divide en promocién de la salud y
proteccion especifica, la secundaria en diagnéstico y tratamiento temprano y
por ultimo la terciaria que nos habla de rehabilitacibn del dafio y
restablecimiento de la funcion.

Acudir al dentista siempre es sin6nimo de dolor para la poblacion en
general debido a que se ha generado una fobia muy dificil de erradicar. Con
la aplicacién de la técnica atraumatica podemos evitar agresion e invasion a
los tejidos dentarios, y en combinacién con la remocion quimico-mecanica no
es necesario el aislamiento absoluto, el uso de las grapas y aun mas
importante no debemos utilizar anestésico local.

Adentrandonos en el tema diremos que la remocion quimico-mecanica
y la técnica atraumatica utilizada en la clinica de odontopediatria

s
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principalmente, la ubicamos en el segundo nivel de prevencion, debido a que
en este nivel se tienen que aplicar el diagndstico y tratamiento temprano, es
decir el paciente presenta la enfermedad en una etapa inicial en la cual se
puede aplicar un tratamiento menos invasivo limitando el progreso de la
misma.

Este no es un tema en el que encontremos bibliografia amplia, porque
su aplicacion no es aceptada del todo, aunque existen reportes desde 1990,
su uso no se ha extendido lo suficiente por los profesionales de la salud y
como consecuencia desconocida por el paciente.

A nosotros nos pareci6 una buena propuesta para los nifios,
pacientes con capacidades diferentes y alérgicos a la anestesia por lo que el
tema nos resulté por demés interesante y aportador de conocimientos
nuevos, para las nuevas generaciones de la Facultad de Odontologia.

Consideramos que el uso de materiales para la remocién de caries de
manera atraumatica e indolora, favorece su aplicaciéon en nifios por lo que
tenemos esta propuesta.
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1. ANTECEDENTES

El concepto de salud se ha modificado a través de la historia matizado
por diversos autores, uno de los primeros conceptos surgié a principios del
siglo XX, donde sélo se le consideraba, como “ausencia de enfermedad”, sin
tomar en cuenta ningun otro factor; este concepto aun es aceptado hoy en

dia por los profesionales de la salud. *

Hacia 1945 Stampar presenta su concepto de salud, donde concibe al
ser humano de una forma integral, asi es reconocido y aceptado por la OMS:
“la salud es el completo bienestar fisico, psiquico y social y no sélo ausencia
de enfermedad o achaque”. # Aunque esta definicién es tomada como punto
de referencia en su momento, también es criticada por dos razones, la
primera de ellas es que iguala bienestar con salud y la segunda es la
utilizacién de la palabra completo dandole a la salud una apreciacién de algo

absoluto y utépico. **

Asi, Milton Terris con el fin de corregir los defectos anteriormente
mencionados, define a la salud como “un estado de bienestar fisico, mental y
social con capacidad de funcionamiento, y no séllo la ausencia de
enfermedad o achaque”. Basandose en la idea de que la salud tiene dos
extremos: uno subjetivo, sensacion de bienestar y otro objetivo, la capacidad
de funcionamiento, incluyendo con esto la posibilidad de medir el grado de

salud. 23

En la actualidad la OMS la define como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no soélo la ausencia de enfermedad o

malestar. En ella se incluyen los diferentes elementos que conforman al ser
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humano, y se reconoce el componente social como parte esencial de la

salud. ¥’

La salud bucodental es parte importante de la salud integral, puesto
que si se sufre de algun padecimiento bucal, se vera afectada la salud en
general, prueba de ello es el impacto que tiene una condicion dental sobre la

funcionalidad del individuo, afectando su vida diaria.

Es por ello que la salud bucal no puede visualizarse Unicamente como
un problema dentario, de esta manera la OMS en 1970 define salud
bucodental como “el estado de normalidad funcional de los dientes y del
periodonto, asi como de las partes vecinas de la cavidad bucal y de las
diversas estructuras relacionadas con la masticacion y que forman parte del

complejo maxilo-facial”. %

Siendo la medicina preventiva parte de la salud publica, sus objetivos
son los mismos de ésta: promover y conservar la salud y prevenir

enfermedades. !

No todos los autores estan de acuerdo en que la medicina preventiva
sea parte de la salud publica; asi por ejemplo; Leavell y Clark consideran que
la medicina preventiva puede aplicarse en dos grandes direcciones; una, con
individuos y familias por el médico privado; y otra con grupos y comunidades

por los sanitaristas, constituyendo esta Ultima labor, la salud publica. *

Por otra parte, y en este punto es importante, el clinico, al mismo
tiempo que realiza su labor habitual con individuos y familias, esta

contribuyendo de hecho a la salud colectiva. *

En realidad carece de importancia discutir cudl actividad depende de

la otra; ambas son importantes, tienen los mismos objetivos generales y
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deben ser practicadas por los clinicos como los sanitaristas, que no han de
considerarse como competidores, sino como colaboradores en la

consecucion de la salud individual y colectiva. *

La caries continua siendo un problema de salud publica en el territorio
mexicano. En paises desarrollados como Estados Unidos o Alemania el 35%
de los nifilos de cinco aflos de edad presentan caries y 9% tiene mas de
cuatro caries sin tratamiento. Estudios en los nifilos mexicanos informan
prevalencia de caries por arriba del 75%, con mas de cinco dientes afectados
en la etapa preescolar, lo que implica una gran necesidad de tratamientos
restaurativos. Uno de los paradigmas de la odontologia es la busqueda de
técnicas no invasivas que conserven al maximo las estructuras dentarias, a

continuacion se refieren algunos autores y sus propuestas al respecto: 2°

Ottolengui, fue el primero que presenté una postura de oposicion al
concepto de extension por prevencidn propuesta por Black, haciendo
mencion de que no debe removerse estructura dental sana para

reemplazarla por un material extrafio y asi ser menos susceptible a caries.

Billy McGehee y Prime, promovieron el disefio mas conservador de la
preparacion de cavidades. Su experiencia les demostr6 que al hacer
preparaciones extensas, no solamente se podrian provocar fracturas futuras,

sino incluso, extenso dafo pulpar y dafio a los tejidos gingivales.

Booner, fue uno de los primeros en sugerir que los principios
biomecéanicos para hacer las preparaciones de cavidades, podian aplicarse
de manera tal que dieran como resultado restauraciones mas
conservadoras. El propone una preparacion donde la region proximal en

lugar de tener paredes casi paralelas, presentaran una convergencia hacia
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oclusal, manteniendo solo la extension por prevencion en la zona donde era
més factible el desarrollo de una nueva lesion cariosa tal es el caso de
surcos y fosetas profundas. También fue uno de los primeros autores en
mencionar que en la porcion proximal podria aplicarse individualmente cada
uno de los principios de la preparacion para cavidades y poder asi funcionar

en forma independiente de la porcién oclusal. ®

La remocién mecanica de tejido cariado con instrumentos rotatorios
todavia es utilizada. A pesar de las ventajas que ofrece tales como su
simplicidad y rapidez, tiene como desventaja la incapacidad de remover
selectivamente el tejido cariado, lo que resulta en un desgaste excesivo de la
estructura dental, agresion al tejido pulpar, por la friccion generada por los
instrumentos rotatorios, muchas veces esto nos conduce al uso de anestesia
local, lo que es molesto para pacientes fobicos, con necesidades especiales,
hospitalizados, nifios o bebés y en aquellos que tengan alguna

contraindicacion. %*

Las técnicas quimico-mecanicas eliminan el tejido cariado mediante la
aplicacion de una sustancia que reblandece el tejido afectado en

combinacién con instrumentacion manual. 2°

En 1972 se introdujo por primera vez el concepto de remocion
guimico-mecanico de caries con el uso de hipoclorito de sodio para eliminar
materia organica de la dentina y el esmalte, pero tenia el inconveniente de
ser agresivo a los tejidos sanos. En 1975 se introdujo el sistema denominado
GK-101 con la intencion de mejorar la eficacia del producto consiguiéndolo
en un corto plazo. Posteriormente salieron al mercado diversos productos
con el propdésito de eliminar el tejido cariado y disminuir los efectos dolorosos

ademas de ser biocompatible como fue el caso del Caridex® y Carisolv®. En
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el afio 2003 se introdujo el Papacarie®, un método selectivo de eliminaciéon

de caries constituyendo una alternativa conservadora. *

1.1 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La salud publica en Odontologia puede definirse como la ciencia y
préactica de prevenir enfermedades bucales, asi como de promover y mejorar
la calidad de vida mediante esfuerzos organizados de la sociedad. Es ciencia
ya que se relaciona con el diagnostico de los problemas de salud,
estableciendo sus causas y planificando intervenciones; es practica que crea
e implementa soluciones efectivas a los problemas de salud bucal de la

poblacién. *2

La definicion de historia natural de la enfermedad nos menciona que
es el curso que sigue toda enfermedad a lo largo del tiempo en ausencia de

tratamiento. !

La definicion de promocién de la salud en 1984, es el proceso de
capacitacion del conjunto de individuos para que ejerzan un mejor control

sobre su propia salud y puedan, de este modo, mejorarla. **

Existen registros histéricos acerca de la aplicacion de medidas
enfocadas a la preservaciéon de los organos dentarios asi como de
recomendaciones para la higiene bucal desde la existencia de las culturas
antiguas. Pero no fue sino hasta el siglo XVII que aparece el primer libro en
donde se mencionan las reglas para la preservacion de los dientes, escrito

por el barbero cirujano Charles Allen. *°

10
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Actualmente la prevencion, solo comprende al conjunto de acciones
gue permite evitar la presencia de la enfermedad, es decir, acciones que se
puedan aplicar antes de que la enfermedad se desarrolle y clasificando a los

pacientes como saludables y enfermos. **

El enfoque que recibe la prevencion es donde la salud y enfermedad
permiten su clasificacion en distintos niveles o grados, asi el tratamiento de
una afeccién nos puede llevar a la prevencién de otra. Es por ello que la
prevencion debemos aplicarla en todos los niveles de la odontologia y llevar

a cabo las acciones necesarias en el momento adecuado.

La técnica atraumatica o tratamiento restaurativo atraumatico (TRA),
es una técnica basada en el uso de instrumentos cortantes manuales para la

remocion de tejido dentario cariado.

La remocién quimico-mecanica de la caries es una técnica que ha sido
ampliamente estudiada, lo que la cataloga dentro del tratamiento restaurativo
atraumatico, pues esta basada en el principio de la maxima preservacion de

la estructura dentaria sana.

11
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2. PREVENCION

2.1 DEFINICION DE SALUD SEGUN LA OMS

La salud se considera como un componente indispensable del
bienestar de los seres humanos. La OMS la define como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no soélo la ausencia de
enfermedad o malestar. En ella se incluyen los diferentes elementos que
conforman al ser humano, y se reconoce el componente social como parte

esencial de la salud. *’

2.2 DEFINICION DE PREVENCION

Acciones orientadas a la erradicacion, eliminacién, o minimizacién del

impacto de la enfermedad y la discapacidad. 22

2.3 HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Es definida como todo el curso que sigue una enfermedad a lo largo

del tiempo en ausencia de tratamiento.

Dicho de otra forma, la historia natural de la enfermedad es la relaciéon
ordenada de acontecimientos derivados de la interrelacion del ser humano,

que lo llevan del estado de salud a la enfermedad, lo cual se resuelve por

12
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diferentes alternativas: regreso a la salud, cronicidad, agravamiento,
secuelas invalidantes o muerte. En otras palabras es la evolucion de la

enfermedad cuando no se interfiere en ellas.

Para entender dicho concepto, se necesita hacer revision de la triada
ecologica, ésta estd compuesta por huésped, agente causal y ambiente. La
interaccién continda y desequilibrada de estos tres factores favorecen a la

presencia de la enfermedad. %°

Agente etioldgico

A

Enfermedad

Huésped susceptible Medio ambiente

Cuadro 1. Triada ecolégica

Huésped

Es cualquier ser vivo que en circunstancias naturales permite la
subsistencia o alojamiento de un agente causal de enfermedad. Las
caracteristicas como estructura genética, raza, edad, sexo, integridad
anatomofuncional, grado de inmunidad, estado nutricio, estado psicolégico y

habitos son determinantes para dicho factor.

13
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Agente Causal

Es cualquier poder, principio o sustancia capaz de actuar en el
organismo y cuya presencia o ausencia da comienzo a una enfermedad. Los

agentes causales pueden ser biolégicos, fisicos y quimicos.

e Bioldgicos: bacterias, hongos, virus y parasitos.
e Fisicos: cambios de temperatura, presion atmosférica, electricidad,
radiaciones, efecto mecanico de objetos e instrumentos.

¢ Quimicos: alcoholes, metales, insecticidas, venenos, medicamentos,

etcétera.

Ambiente

Se refiere a la interaccion de los factores fisicos (clima), quimicos
(gases, insecticidas, venenos de plantas), bioldgicos (flora y fauna) y
socioculturales (poder adquisitivo, vivienda, desempleo, educacion vy
contaminacion) que rodean a un individuo o grupo. Es dinamico porque se
encuentra en continuo cambio y constante interaccion entre sus

componentes.

El ambiente natural estd constituido por factores geograficos,

meteorolégicos, geolégicos y biolégicos sumamente relacionados entre si. *°

14
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Triada

o —_—
ecolégica

Huésped u
hospedero

Agente causal

Medio ambiente

Estructura genética

Raza
Edad
Sexo
Ocupacion

Estado nutricional
Integridad anatomofuncional
Aspecto psicoldgico

Habitos

Inmunidad

Biologicos

Fisicos

Quimicos

Elementos
nutritivos

Factores
Naturales |

r Especie
natural o heredada {Raza
Individuo
adquirida Activa—>vacunacién
Pasiva —> PIac_:en_ta
L Antitoxinas
Bacterias, Virus, Rickettsias, Clamidias
y Hongos
Parasitos (unicelulares y multicelulares)
Cambios de temperatura
Presién de gases o liquidos
Efectos mecanico de objetos o
instrumentos
Electricidad
Radiaciones
Polvo y gases téxicos
Alcohol
Nicotina
“Drogas”
Medicamentos
Exceso
Deficiencia
Geograficos : altitud , orografia e
hidrografia.
Meteoroldgicas: temperatura,
humedad, aire, precipitacion y
vientos
Geoldgicos- suelo : terremotos
y sismos

Factores socioculturales

Cuadro 2. Periodos de la Historia natural de la enfermedad 20
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De acuerdo con Leavell y Clark, existen dos periodos de la historia

natural de la enfermedad: periodo prepatogénico y periodo patogénico.

Periodo prepatogénico

En este periodo interactian el huésped, el agente y el ambiente como
factores potencialmente productores de enfermedad. En la mayoria de los
casos hay cambios en el agente causal, el huésped y el ambiente, lo cual se

denomina multicausalidad.

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Periodo prepatogénico Periodo patogénico Resultados

Interaccion de: Muerte

Agente Huésped Horizonte Estado
enfermedad humano clinico cronico,
incapacidad

Enfermedad
discernible Enfermedad

tempranamente avanzada

Convalecencia I‘ecuperacién

Patogénesis
temprana

Factores ambientales que

estimulan la aparicién de

enfermedad.

Cuadro 3. Historia natural de al enfermedad. 19

16
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Periodo patogénico

En este periodo se distinguen las siguientes etapas:
1.- Presintomatico y patogénesis temprana

2.-Enfermedad clinica.

En la primera etapa no existen signos clinicos de enfermedad
perceptibles por el individuo sin embargo, los cambios anatomopatoldgicos
en los distintos niveles de organizacion (molécula, célula, tejido, 6rgano y
sistema) han comenzado a manifestarse en diferentes niveles (bioquimico,
filolégico o anatomico); pero el individuo no percibe esos cambios porque se

encuentra debajo del horizonte clinico.

En la segunda etapa la enfermedad cruza el horizonte clinico, las
manifestaciones son percibidas por el huésped u otra persona y aparecen los
signos o los sintomas o ambas de la enfermedad patologica (discernible

tempranamente).

2.4 CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE PREVENCION

Los niveles de prevencién son las etapas en las cuales se puede
actuar y oponer obstaculos para prevenir la ocurrencia de una enfermedad,
limitar el dafio causado una vez que estd presente la enfermedad o

rehabilitar al individuo atacado por ella. ° La aplicacién del concepto de
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niveles de prevencion es posible debido a que cada padecimiento tiene su
historia natural de la enfermedad con periodos mas o menos definidos, en
cada uno de los cuales es posible la aplicacion de algun tipo de medida
preventiva. Dicho de otra forma, son métodos con los que se cuenta en cada

periodo de la historia natural de la enfermedad.

Por el mismo razonamiento la prevencién puede considerarse como
una flecha que apunta en direccion opuesta de la enfermedad, y consiste en
todos los esfuerzos por poner una barrera al avance de la enfermedad en

todos y cada uno de sus estadios.

Leavell y Clark clasifican en tres niveles la prevencion: Prevencion
primaria o prevencion en términos absolutos, actla durante el estadio
preclinico de la enfermedad: la prevencion secundaria, durante la primera
parte del estadio clinico de la enfermedad, y la prevencion terciaria durante el

estadio final. #*
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Periodo Prepatogénico

Periodo patogénico

Prevencién Primaria

Prevencion Secundaria

Prevencién
Terciaria

Promocion de la Salud

Proteccién especifica

Diagnéstico precoz

Tratamientos

tempranos

Limitacién de la

incapacidad

Rehabilitacion

Educacion sanitaria

Uso de
inmunizaciones

especificas

Medidas para
detectar
padecimientos
individuales de la

poblacion.

Tratamiento
adecuado para
detener la

enfermedad y

Buenos niveles
estandar de
alimentacion ajustado a
las diferentes fases de

desarrollo

Atencion a la higiene
personal

Examenes de

seleccién de casos

prevenir futuras
complicaciones y

secuelas

Atencién al desarrollo

de la personalidad

Uso de saneamiento

ambiental

Provision de
condiciones adecuadas
en casa, de recreaciéon

y de trabajo

Proteccion contra

riesgos ocupacionales

Genética

Proteccion contra

accidentes

Pruebas periddicas

selectivas

Uso de nutrimentos

especificos

Proteccion contra

carcinégenos

Objetivos:
Curary prevenir la
enfermedad
Prevenir la
propagacion de
enfermedades
transmisibles
Prevenir
complicaciones y
secuelas

Acortar el periodo

de incapacidad

Provision de
facilidades
hospitalarias y
comunitarias
para
adiestramiento
y educacion,
conelfinde
usar al
maximo las
capacidades

remanentes

Provision de
facilidades con el fin
de limitar
incapacidad y

prevenir la muerte

Educacion del
publico y de la
industria para
emplear al

rehabilitado

Usar el trabajo
como terapia
en los
hospitales
Ubicacion
selectiva

. i - 19
Cuadro 4. Niveles de prevencion en la Historia natural de la enfermedad
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2.4.1 PREVENCION PRIMARIA

Esté dirigida al individuo sano o aparentemente sano. Sus objetivos
particulares son: la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades;
para conseguirlos se dispone de la educacién para la salud y de la

prevencion especifica.

2.4.1.1 1° Nivel de prevencién: Promocion de la salud

Este nivel no es especifico, es decir, no esta dirigido hacia la
prevencion de alguna enfermedad dada e incluye todas las medidas que
tienen por objeto mejorar la salud general del individuo. Una nutricion
balanceada, una buena vivienda, condiciones de trabajo adecuadas,

descanso y recreacion son ejemplos de medidas que actlan a este nivel.

2.4.1.2 2° Nivel de prevencion: Proteccion especifica

Este nivel consta de medidas para prevenir la aparicién o recurrencia
de enfermedades especificas. Constituyen un ejemplo las distintas vacunas
para las diferentes enfermedades, la fluoruracion del agua y la aplicacion
tépica de fluoruros para el control de la caries dental, el control de placa para
prevenir la caries dental y la enfermedad periodontal, etc. Tanto el primero

como el segundo nivel comprenden medios de prevencion primaria.
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Aplicacion de los fluoruros topicos.

Estd comprobado que el flior ejerce principalmente su efecto protector
contra la caries en el periodo posteruptivo en su presentacion topica, su uso
apropiado es importante en la prevencién no solo en la poblacion infantil, 2
también pueden ser utilizados en pacientes con discapacidades. El fluoruro

tiene algunos mecanismos de accion como:

e Reduce la solubilidad del esmalte.
e Acciones enzimaticas.
e Remineralizacion

e Disminucién de la permeabilidad del esmalte.

Los fluoruros tépicos incluyen todos aquellos productos que proveen
de flaor a los fluidos bucales para favorecer la interaccion fisico-quimica con

los tejidos del diente. 3

En el consultorio existen dos tipos de presentaciones: geles y
barnices. Hoy en dia se utilizan geles tixotropicos cuya ventaja es que al
presionar la cucharilla en las arcadas se hacen mas fluidos permitiendo la
penetracién de estos en los espacios interproximales. Los barnices poseen
un tiempo de accion mas prolongada porque al adherirse a la superficie

dentaria se convierte en un dispositivo de lenta liberacién de fluoruro. *3
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Heces
Otros tejidos
Sudor
Mucosa gastrica
Sal soluble . Plasma
Intestino delgado
Saliva
Huesosy dientes
Ingestion Absorcion Rifion
100%
Fijacion
<50% Excrecién
50%

11
Cuadro 5. Fluoruro en el cuerpo humano

Selladores de fosetas y fisuras.

Son compuestos de resinas adhesivas que sirven para rellenar

defectos estructurales en los dientes. °

Su eficacia es reconocida hasta el afio de 1971 por la ADA, debido a
gue actian como una barrera fisica que impide el contacto de los
microorganismos y sus nutrientes con la superficie del diente y en caso de

una lesién incipiente evita su progreso. =

Los selladores de fosetas y fisuras tienen efectos preventivos
fundamentales; los cuales dependeran de una adherencia firme a la

superficie del esmalte. ®
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Indicaciones:

1. Las poblaciones infantil y adolescente con alto riesgo de caries son los
grupos con mayor indicacién de sellador.

2. Los selladores pueden ser indicados en poblacién adulta joven
sometida a alto riesgo de caries o con riesgo sistémicos asociados.

3. En poblacién infantil y adolescente, los dientes con mayor indicacion
de sellador son primeros y segundos molares permanentes.

4. La aplicacion en denticion primaria debe reservarse exclusivamente a

pacientes de alto riesgo.

Estos materiales se aplican para:

e Obturar las fosetas y las fisuras del diente con resina resistente a los
acidos producto de la alimentacion.

e Suprimir el habitat del Streptococcus mutans principalmente y de
otros microorganismos favorecedores de la caries.

e Facilita la limpieza de las fosetas y fisuras mediante técnicas fisicas

como el cepillado dental.
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http://nuevotiempo.org/mundoactual/files/2010/11/sellante.jpg

Las indicaciones para la aplicacién de los selladores de fosetas y
fisuras es un paciente con elevado riego de caries, también en pacientes
medicamente comprometidos con medicaciones azucaradas, pacientes
disminuidos fisica o psicolégicamente que no puedan mantener correctas
técnicas de higiene, pacientes con bajos niveles de secrecion salival y nifios

con alto riesgo de desarrollar caries en dientes temporales. =

SFF NO SFF
Morfologia oclusal Fisuras profundas Fisuras con buena
retentivas coalescencia
Actividad cariosa Muchas lesiones Pocas lesiones
oclusales oclusales e
Pocas proximales interoclusales
Epoca de erupcion Erupcion reciente Sin caries por méas de 2
0 3 afnos

Cuadro 6. Indicacion para los sff 13
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En la actualidad ademas de lo ya mencionado existen antimicrobianos
como medidas complementarias para la prevencién de caries, estos se
adicionan en barnices, colutorios y dentifricos, aunque los fluoruros topicos y

los selladores de fosetas y fisuras nunca deberan de ser sustituidos.

Los antimicrobianos se clasifican:

a) Agentes cationicos
e Clorhexidina

e Cloruro de cetilpiridinio

b) Sales metélicas
e Citrato de cinc

e Floruro de estano

c) Aceites esenciales y derivados fendlicos

e Triclosano

d) Agentes oxigenantes

e H,0, (peréxido de hidrégeno o agua oxigenada) **
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2.4.2 PREVENCION SECUNDARIA

Tiene como objetivos especiales: evitar que las enfermedades
progresen y limitar la invalidez; estos objetivos se alcanzan mediante el
diagnéstico correcto 'y el tratamiento adecuado, actividades que
tradicionalmente corresponden al clinico. En este nivel de prevencién, las

acciones se dirigen ya al enfermo.

Entre la prevencién primaria y la secundaria puede considerarse una
accion intermedia: es la deteccién, que no es precisamente diagnostico
oportuno, si no la busqueda intencionada de padecimientos, antes de que
presenten la sintomatologia correspondiente. La deteccion es
particularmente Gtil para el descubrimiento de padecimientos de evolucion

prolongada.

2.4.2.1 3° Nivel de Prevencidn: Diagndéstico y tratamiento temprano

Este nivel comprende la prevencion secundaria y su nombre define su
objetivo. La radiografia dental, particularmente las radiografias de aleta
mordible, y la odontologia restauradora temprana, son ejemplos de este nivel
de prevencion. En algunos casos, tales como el diagnoéstico y el tratamiento
de las enfermedades malignas bucales, éste es en la actualidad el nivel mas

apropiado para iniciar el tratamiento.
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2.4.2.2 4° Nivel de Prevencion: Limitacion de laincapacidad

Cuando existe un fracaso en la aplicacion de los métodos de los
niveles anteriores debemos incluir medidas que tienen por objeto limitar el
grado de dafio producido por la enfermedad, no importando la fase en la que
esta se encuentra, evitando asi un mal mayor. Con esto nos referimos a q

debemos detener la enfermedad para prevenir complicaciones y secuelas.

Dentro de la prevencion secundaria se aplican los siguientes

tratamientos para lesiones incipientes:

Ameloplastia

Consiste en el ensanchamiento mecanico de las fisuras
exclusivamente en esmalte. Cuando se lleva a cabo una ameloplastia se
recomienda la colocacion de una restauracion preventiva de resina. Este
tratamiento se puede realizar con diversos sistemas, como el sistema

rotatorio o eliminacién quimico-mecanica. °

La blsqueda de nuevas técnicas para evitar sensaciones
desagradables en operatoria dental asi como la tendencia a realizar
cavidades mas conservadoras ha llevado a la odontologia especializada en
nifos principalmente, a la practica de técnicas alternativas en la preparacion

de cavidades. 3
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a) Eliminacion quimico-mecanica de caries: Se refiere al ablandamiento
guimico de la dentina cariada y posterior remocion mecanica

atraumaética.

b) Técnica de restauracidon atraumatica: Consiste en la eliminaciéon del
tejido infectado mediante instrumentos manuales como los
excavadores, seguido de la restauracion de la cavidad y el sellado de

las fosetas y fisuras con cemento de ionémero de vidrio.

Restauraciones con amalgamas, cementos de ionomero de vidrio, composite

y compdémeros.

Son restauraciones que consisten en la elaboraciéon de cavidades
minimamente invasivas para eliminar caries incipientes, poco extensas para

obturar la cavidad y prevenir la presencia de caries en fosetas y fisuras.

Pueden utilizarse iondbmero de vidrio o resina compuesta para obturar
la cavidad y para prevenir la presencia de caries en fosas y fisuras se utilizan
selladores. Las restauraciones preventivas estan indicadas en superficies
oclusales de molares y premolares, fosa vestibular de molares inferiores,

surco palatino de molares superiores y caries de primero y segundo grados. *

En la actualidad existe una gran variedad de materiales restauradores
disponibles para la obturacion, la eleccion del material adecuado para cada
caso se encuentra en funcion de muchos factores entre los que se
encuentran: durabilidad, edad del paciente, riesgo de caries y cooperacion

del paciente. *
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a) Amalgama.- Ha sido utilizada para restaurar dientes por mas de 150
anos, tiene consideraciones espaciales por ser de facil manipulacion,
son muy durables, actualmente de bajo costo, su desventaja es que

no es adhesiva ni estética y estas consideraciones reducen el uso. °

Se componen de plata, cobre, estafio y mercurio. Esta indicada en
nifios con un indice de caries moderado y pacientes no cooperadores,
en casos de cavidades de clase | oclusal y clase Il en algunas

ocasiones.

http://espanol.mercola.com/boletin-de-salud/el-dr-oz-habla-sobre-las-amalgamas.aspx

b) Cemento de iondmero de vidrio.- Fueron inventados en 1969 por
Wilson y Kent en Inglaterra. Es un material que resulta de la
combinacion de una solucion acuosa de acidos policarboxilicos y de
silicato de aluminio. Este grupo de materiales ha adquirido un papel
importante en la restauracion de lesiones cariosas en pacientes
pediatricos debido a sus excelentes propiedades adhesivas y a la

liberacion de flaor. 4
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Existen principalmente dos presentaciones, los ionémeros
convencionales (autocurado) que se utlizan para la técnica
restaurativa atraumatica y la otra presentacion que son los ionbmeros

hibridos (ionémero-resina) que son fotocurados. °

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-93392010000100004

c) Resinas.- Son un material sintético, rigido e indeformable, que estan
compuestas por una matriz o fase organica y un relleno inorganico
gue da la resistencia y un agente de enlace que integran la matriz

organica.

Se clasifican con base a la densidad:

¢ Fluidas o de baja densidad. Restauraciones preventivas como
sellador de fosetas y fisuras.
e Hibridas micro hibridas o de mediana densidad.

Restauraciones de preparaciones oclusales de minima
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extension o superficies proximales anteriores con 0 sin

compromiso del angulo incisal.

e Condensables o de alta densidad. Reemplazo de amalgamas y

restauraciones dentarias en superficies oclusales amplias. °

http://www.actiweb.es/linamoralesl/pagina5.html

d) Incrustaciones: Es una restauracién que tiene como objetivo sustituir
la superficie oclusal y en algunos casos, una o0 ambas caras
interproximales de un diente en el sector anterior, pueden ser
fabricadas en dos tipos: Metélicas y estéticas.

Garantiza resistencia, durabilidad, precisiéon, funcionalidad y en

algunos casos estética. Indicadas en molares y premolares con caries
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muy extensas que no pueden ser restauradas con amalgamas o

resinas, en fracturas que comprometan la solidez estructural del

diente. 2

http://www.authorstream.com/Presentation/josedominguezku-1702209

2.4.3 PREVENCION TERCIARIA

Corresponde a la rehabilitacion, tanto en lo fisico, como en lo mental y
en lo social. La terapia fisica, la ocupacional y la psicolOgica, trata de
conseguir que los individuos se adapten a su situacion y puedan ser Gtiles a
si mismos y a la sociedad. Incluye todas aquellas acciones encaminadas a
evitar la progresion de la enfermedad hacia la invalidez o aquellas que
mejoren las condiciones de vida cuando se encuentra una establecida. La
prevencion terciaria interviene una vez que la enfermedad se encuentra bien

establecida y ha comenzado a evolucionar hacia la cronicidad.
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2.4 .3.1 5°Nivel de Prevencién: Rehabilitacion

Las medidas tales como la colocacion de prétesis parcial fija y
removible, coronas, y rehabilitacion bucal, son medidas dentales que pueden
ser consideradas en el 5° nivel. ? Es decir, nos enfrentamos ya a un
individuo enfermo, cuya evolucién ha llegado a su fase final. Este individuo
se encuentra lesionado por la dolencia, es portador de secuelas y esta
incapacitado total o parcialmente. El objetivo de este nivel de prevencion es
evitar que el individuo se convierta en una carga permanente, tanto para si
mismo como para su familia y la sociedad en general valiéndose de la

rehabilitacion de este con base en los siguientes métodos:

a) Protesis parcial fija: Es el arte y ciencia de restaurar los dientes
dafiados o perdidos, usando como pilares los dientes que han sido
previamente tallados. La restauracion puede realizarse en diferentes
materiales como el metal, metal-ceramica y totalmente ceramica; este

tipo de prétesis no le permite ser retirada por el mismo paciente. %°
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b)

https://formacioncontinuadaodontologia.wordpress.com/tag/cursos-odontologos/

Prétesis parcial removible: Es un aparato que se encarga de
reemplazar los dientes ausentes por medio de una estructura
metalica, esta soportada por los dientes remanentes proporcionandole
retencién a través de pequefios nichos oclusales que se realizan por
medio de un tallado selectivo, este tipo de protesis es disefiada para
gue el paciente la retire por el mismo y normalmente son elaboradas

en metal y acrilico. ’

http://michellesandra.blogspot.mx/2012/11/recomendaciones-para-los-portadores-
de.html
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c) Implantes: Elemento fabricado con uno o varios materiales biolégicos
o aloplasticos, que se coloca quirdrgicamente en los tejidos duros o
blandos para ser usado con fines estéticos y funcionales, tienen la
funcién de sustituir la raiz de un diente perdido para ser utilizado como
pilar en el soporte de una prétesis fija. *°

http:/lima.quebarato.com.pe/lima/implantes-dentales-ahora-s-60-00-sonrie-sin-

temor-clinica-dental-mercurio

35


http://lima.quebarato.com.pe/lima/implantes-dentales-ahora-s-60-00-sonrie-sin-temor-clinica-dental-mercurio
http://lima.quebarato.com.pe/lima/implantes-dentales-ahora-s-60-00-sonrie-sin-temor-clinica-dental-mercurio

REMOCION QUIMICO-MECANICA DE CARIES CON TECNICA ATRAUMATICA(PREVENCION 2LE
SECUNDARIA EN SALUD BUCODENTAL) e

S
73
w UNAM

1904

3. TECNICA ATRAUMATICA Y REMOCION QUIMICO-
MECANICA

La técnica basada en la remocién de la estructura dental cariosa
usando solamente instrumentos de mano, antes de ser restaurados con
ionomero de vidrio o resina fluida, ha sido denominada tratamiento

restaurativo no traumatico. *

La filosofia de este tratamiento se basa en la atencion odontolégica
gue une a la intervencion minimamente invasiva con los métodos educativos-
preventivos para tener un mejor control sobre las caries, creando consciencia
en el nacleo familiar sobre el cambio de habitos dietéticos y la higiene bucal,

siendo estos, aliados importantes de la atencion curativa simplificada.

Los resultados exitosos obtenidos en la aplicacién de un tratamiento
restaurativo atraumatico en dientes temporales o permanentes, permiten
sugerirlo como una estrategia para incorporarse en las politicas de salud
bucal. Algunas pruebas en México han reportado que es muy efectivo el uso
de estas técnicas en poblaciones con bajos o0 escasos recursos, debido al

bajo costo que implica y el nivel de prevencion donde se aplica.

La identificacion de caries con su subsecuente remocién quirdrgica e
inmediata restauracion, es parte del tratamiento tradicional de la caries.
Durante la elaboracion de una cavidad se remueve tejido cariado y tejido
sano, y esto es debido a las técnicas existentes y a los materiales

restauradores disponibles.
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Actualmente la evolucion de los materiales ha desarrollado nuevas
alternativas para la prevencién y conservaciéon de la estructura dental,
basando actualmente el tratamiento de la caries en una filosofia de minima

intervencidn, incluyendo un buen diagnéstico y evaluando el riesgo de caries.

El TRA se desarroll6 dentro del marco del programa de atencién
primaria de la salud bucal en la republica de Tanzania, Africa, en la década
de los 80’s. Fue desarrollado por Frencken, teniendo como objetivo principal
la atencién de la salud bucal de poblaciones subdesarrolladas, con alta
prevalencia de caries, este abordaje se constituydé como una alternativa para
la preservacion de los dientes, ya que la extraccion era el Unico tratamiento

ofrecido hasta entonces.

La Organizacién Mundial de la Salud en 1994 reconoce el TRA como
un procedimiento revolucionado para eliminacion de la caries, incluyéndolo
en su programa de salud bucal y estimulando su aplicacion a nivel mundial,
constituyendo como un componente de todos los programas preventivos de

dientes afectados. '

El TRA tiene ventajas y desventajas entre las cuales se encuentran:
Ventajas:

e Se elimina solo el tejido reblandecido infectado (esmalte y dentina)

e Requiere minima preparacion de la cavidad la cual sera determinada
por la forma de la lesion

e Evitala necesidad de anestesia local, por ser una técnica indolora

e Simplifica el control de infecciones cruzadas, porque facilita el lavado y

esterilizado de los instrumentos
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e Norequiere equipos eléctricos ni hidraulicos para su aplicacion

o Permite sellas fosetas y fisuras

Desventajas:

e Ofrece poca eficacia en la restauracion de cavidades de méas de dos

superficies

3.1 APLICACION EN ODONTOLOGIA

El tratamiento restaurativo atraumatico al igual que la remocién
quimico-mecanico de la caries, son técnicas que son bien aceptadas y
toleradas por el paciente, siendo una alternativa al método tradicional de la
remocién de caries, ya que no requiere el uso de instrumental rotario ni de
anestesia local, factores que pueden afectar la conducta en el momento del
tratamiento, pues aun hay un gran numero de personas que presentan
problemas al momento de la examinacion por traumas del pasado en la

consulta.

Hoy en dia tienen un mayor uso en odontopediatria principalmente,
debido a que los nifios tienen un dificil manejo en el consultorio dental, miedo
a las agujas y al sistema de enfriado en conjunto con la fresa del sistema
rotatorio. No podemos dejar atras algunos pacientes jovenes o adultos que

presenten fobia a la consulta dental o con necesidades especiales.
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METODO TRADICIONAL (MT) TRATAMIENTO RESTAURATIVO
ATRAUMATICO (TRA)

Dique de hule Rollos de algodon
Pieza de alta velocidad Agente removedor de caries
Fresas de carburo #2y 3 Cucharilla para dentina
Amalgama lonédmero de vidrio y/o composite
Anestesia Rx
Rx

Cuadro 7. Comparativo MT-ATRA

3.2 AGENTES QUIMICOS PARA LA REMOCION

Caridex®

En 1986 la primer marca que aparece en el mercado para la remocion
guimico-mecéanica de la caries fue el Caridex® , esta utilizaba un sistema que

incluia acido N-monocloro-DL-2-amino butirico (NMAB), cuyo mecanismo de
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accion consistia en la cloracion de las fibras colagenas principalmente
degradadas y llevando a la interrupcion de los enlaces de hidrogeno
interfibrilares. Present6 problemas que afectaban su eficacia, pues
presentaba una mala remocion del tejido cariado, se necesitaba un gran
volumen de la solucidn, la efectividad de la solucién tenia corto tiempo de
uso, su costo era muy elevado, asi que los instrumentos eran de dificil
manipulacién y su metodologia era complicada, estos factores sirvieron para

frenar su produccién y pensar en una alternativa mas accesible.

Carisolv®

Es un tratamiento quimico-mecéanico de ultima generacion, propuesto
por la OMS, como una alternativa a los paises subdesarrollados, '° de origen
sueco, fue la siguiente férmula desarrollada y lanzada al mercado en la
década de los 90's, la cual eliminé y mejord los factores que llevaron al
fracaso al Caridex®, pues su manipulacion era mucho mas simple. Su
sistema esta compuesto por tres aminoacidos distintos: acido glutaminico,
lisina y leusina, era mucho mas viscoso y no necesitaba de calefaccion para

su reservorio.

Constituido por un fluido de alta viscosidad que contienen los tres
aminoacidos mencionados, ademas de cloruro de sodio, eritrosina, carbixil-
metil-celulosa, agua destilada e hidroxido de sodio y una solucién de
hipoclorito de sodio de baja concentracién (0.5%).2°*° Las dos soluciones
gue deben ser mezcladas antes de su aplicacion, los tres aminoéacidos
actian neutralizando el efecto agresivo del hipoclorito de sodio en los tejidos

normales y aumentando la velocidad de eliminacion de la caries.
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Clinicamente demostroé remover con éxito el tejido cariado, en especial
la dentina infectada, de una manera rapida y confortante para el paciente y
radiograficamente las cavidades no presentaban lesiones de caries

secundarias.

A pesar de que el Carisolv® resulté ser muy eficaz y mejoré la formula
del Caridex®, resultd tener desventajas como un alto costo, vida util corta, la
necesidad de adquirir curetas especiales para la remocidén del tejido
infectado, lo que aumentaba aun mas el costo, dejando el uso de esta

técnica para pacientes con altos recursos economicos.

http://www2.spitta.de/Zahnmedizin/Aktuelles/Druckansicht/134_index+M5873a0347b3.html
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Papacérie®

Es la mas reciente introduccion de éste tipo de productos que consiste
en un gel a base de papaina, desarrollado en Brasil, como método de
reseccion dentinaria quimico-mecanica, que se basa en la accion de la
enzima proteolitica extraida del latex de las hojas y frutos de la papaya, que
ha cobrado importancia en parte por la eficiencia en la remocion de tejido
dentario cariado, costo relativamente bajo, estabilidad del preparado por

tiempo prolongado.

El gel de papaina fue desarrollado en el afio 2003 por dos
investigadoras brasilefias recibiendo el nombre de Papacéarie®. La papaina
es una proteina semejante a la pepsina humana, la cual posee actividad

bactericida, bacteriostéatica y antinflamatoria.

El gel Papacarie®, esta compuesto por: papaina, cloramina, azul de
toluidina (colorante), sales, agua, conservantes y espesantes. Sus principios
estan basados en la remocidn quimico-mecanico del tejido dentario
infectado, preservando al maximo las estructuras dentarias sanas junto con
su efecto antimicrobiano y antinflamatorio proporcionado por los

componentes basicos de la férmula. 2°

PapACAIIe r.n.so auimico secinics s cir

Presentacion Gel Papacarie
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El gel puede ser aplicado en pacientes con necesidades especiales,
en odontopediatria y en adultos con fobia al tratamiento convencional, siendo
en muchos paises la principal utilizacién en el sector de salud publica, debido
al bajo costo. Adicionalmente, no existe riesgo alguno si el gel entra en

contacto con los tejidos bucales blandos, pues no causa toxicidad alguna.

3.2.1 Procedimientos

La presentacion del Papacéarie® es en forma de gel contenido en una
jeringa de 3ml, su aplicacién es sencilla a diferencia de otros sistemas de
remocién quimico-mecénica, no necesita de instrumentos especiales,
evitando un gasto extra. La aplicacién del gel no requiere de aislamiento
absoluto, siendo la mejor opcion el aislamiento relativo sin presentar ninguna

contraindicacion.

La forma correcta de utilizar el gel es la siguiente:

e Toma de radiografia del diente a tratar

¢ Profilaxis de la regién

e Lavado con jeringa triple o torundas de algodén y agua

¢ Aislamiento relativo del campo operatorio

e Aplicacion del gel Papacarie® dejando actuar de 30 a 40 segundos

e Remocion del tejido cariado con movimientos de péndulo, con la parte
no cortante de una cucharilla, raspando el tejido blando y no

cortandolo
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e Sifuera necesario, se realiza una segunda o tercera aplicacion del gel
hasta observar el tejido sano

e Cuando todo el tejido infectado es removido, notamos un aspecto
vitreo de la cavidad como caracteristica principal

e Lavar laregion con clorhexidina al 0.12%

e Secar con torundas de algodén

e Colocar algun material de restauracion como resinas o ionémeros de

vidrio 2¢

http://www.actaodontologica.com/ediciones/2005/2/utilizacion_gel_papaya_remocion_caries.

asp
Las indicaciones para el uso del gel de papaina son:

e Caries de 1° y 2° en nifios, adolescentes, adultos fobicos o
pacientes con necesidades especiales

e En periodoncia, se utiliza para tratar quimico-mecanicamente la
superficie radicular, lo que facilita la eliminacion de célculos y el

alisado de la superficie radicular
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La aplicacion de la técnica quimico-mecanica con el gel de papaina en
pacientes pediatricos entre tres y ocho afios, muestra con base en los
estudios realizados por profesores de la Fes Zaragoza de la UNAM ser
efectivo para la eliminacion del tejido cariado, con la desventaja de requerir
mayor tiempo de trabajo. En su investigacion el tiempo requerido fue de casi
el doble en comparaciéon con la técnica de alta velocidad, coincidiendo con
otros clinicos que catalogan como lentas a las técnicas quimico-mecanicas

como el Carisolv® y el Caridex®.

3.2.2 Ventajas y desventajas

Una ventaja de la técnica Papacéarie® es su accion limitada que actua
sobre el tejido afectado por caries, en comparaciéon con las fresas que
remueven tanto estructuras sanas como enfermas. Ademas de realizar la
remocion del tejido el gel tiene un afecto antimicrobiano y desinfectante
proporcionado por la cloramina que solo actia sobre el colageno pre-
degradado ablandandolo si alterar los tejidos sanos adyacentes, de ahi que
el gel Papacarie® sea considerado como un tratamiento de minima

intervencion.

Por ultimo debemos sefalar g en el estudio se demostré que al utilizar
esta técnica se elimino la ansiedad en los nifios producida por el ruido de la
pieza de baja velocidad por lo que aunque el tiempo de la cita fue mas largo

no fue incomodo para los pacientes. 2°

No presenta contraindicaciones y su principal desventaja es el

aumento de tiempo en los procedimientos.
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CONCLUSION:

En virtud del trabajo presentado, para los odont6logos es necesario
conocer la historia natural de la enfermedad para saber en qué momento o
estadio se encuentra el paciente y asi poder mejorar el diagnéstico. Los
niveles de prevencion son de gran ayuda para saber en gqué momento

podremos intervenir y que rehabilitacion procede.

Enfocado en el segundo nivel de prevencién encontramos que aunque
lo mejor seria siempre hacer prevencion en el primer nivel, dificilmente un
paciente acude al médico o al odontélogo para evitar el desarrollo de una
enfermedad. Debido a esta condicion el mejor estadio para dar tratamiento
temprano es el segundo nivel de prevencién donde la enfermedad se
presenta, pero esta iniciando y asi podemos frenarla y evitar el dafio al

paciente.

Hoy en dia las restauraciones dentales se enfocan a conservar la
mayor cantidad de tejido sano con el uso de técnicas minimamente invasivas
y aunque para los profesionales es comun el uso de las técnicas
convencionales, en odontopediatria se ha optado por las técnicas

conservadoras y asi olvidar la corriente de extension por prevencion.
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Actualmente, el gel de papaina es el mas utilizado, ya que tiene
muchas ventajas, no presenta contraindicaciones y solo tiene el
inconveniente de que el procedimiento tardara algunos minutos mas que las

técnicas convencionales.

El realizar el procedimiento de la técnica atraumatica en combinacién
de la remocion quimico-mecanica es de gran importancia en el segundo nivel
de prevencion, ya que es justo aqui donde podemos frenar la caries en el

diente y asi evitar su destruccion y favorecer la conservacion del tejido sano.

Este procedimiento esta siendo adoptado por los profesionales de la
salud en lugares carentes de recursos basicos como electricidad o agua ya
gue solo se necesita el gel e instrumentos manuales para la eliminacion de
caries y sera restaurada la cavidad con resinas o iondmeros lo que facilita el

procedimiento.

No solo encontramos estas ventajas también se evitan efectos que
tiene la técnica rotatoria convencional como: produccién de calor, vibracion,
produccion de ruido, dolor, aumento en el nivel ansiedad y estrés del

paciente o el deterioro del tejido pulpar.
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PROPOSICIONES

1. Educar a los alumnos de la facultad de odontologia y a los pacientes
para que utilicen con mayor frecuencia la prevencion primaria.

2. Cuando la enfermedad se encuentre en el periodo prodromico el
profesional debe ser responsable y aceptar su culpabilidad por la
aparicion de esta, por lo tanto esta obligado a realizar el diagnéstico
temprano de los diferentes padecimientos.

3. Ya establecido el diagnostico brindar el tratamiento adecuado y de
menos invasion para evitar el deterioro de los dientes y tejidos
adyacentes.

4. Hacer uso mayor de la técnica atraumatica para evitar la fobia del
paciente hacia el médico y al cirujano dentista.
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