                    OPERATORIA PREVENTIVA CONSERVADORA

Son todos los procedimientos restauradores de las piezas dentarias que conducen a la prevención, resolución y tratamiento de la estructura dentaria y su preservación en el tiempo.

Prevención se refiere a que vamos a evitar que esto vuelva a suceder, generalmente se hace con la extensión preventiva.

Se debe planificar el tratamiento en base a un diagnóstico.

La idea de la prevención en odontología es que sea el motor de nuestra actividad diaria, por lo tanto se deben aplicar los conceptos de prevención a todas las especialidades de la odontología.

Niveles de prevención

1) Prevención primaria ( 

Se realiza antes de que ocurra la enfermedad, el la más eficaz y la más eficiente, la más aplicada en salud pública. Lo ideal es ( la incidencia. Está dirigida a la tétrada de Keyes.

Esta compuesta por 2 niveles:

· 1º nivel : Promoción de la salud (ducharse todos los días)

· 2ºnivel : Protección específica (vacuna, fluoración, colutorio, barnices)

2) Prevención secundaria (
Está formada por el 3º nivel, éste es el D(x) y tratamiento precoz.

 Por ejemplo tomar una r(x) aunque ni siquiera se sospeche que hay caries. 

Ideal hacer odontología restauradora temprana.

3) Prevención terciaria (
Comprende el 4º y 5º nivel.

 4º : Limitación del daño, por ejemplo si hay una cavidad muy grande no saco nada con ponerle una amalgama, es mejor hacerle una corona.

5º : Rehabilitación, por ejemplo si se le cayó una tapadura se la pongo.

Odontología preventiva 

· La suma total de esfuerzos por promover, restaurar la salud oral.

· Las actividades que tienden a prevenir la caries, actúan en c/u de los componentes de la tríada de Keyes (hoy tétrada, ya que incluye al tiempo). Estas son :

1) Control del agente causal

2) Optimización de la resistencia del diente

3) Modificación de la dieta

                                        (((((((((
1) Control del agente causal
Se puede realizar mecánicamente ( cepillado, ag de limpieza, dentríficos) o con quimioterapéuticos.

· Consiste en :

4) Mecánicos
· ( bacterias acidógenas (mutans y lactobacilos)

· Cepillado de las superficies dentarias ( para eliminar la PB)
Cepillo ( 

No + largo de 16 cm

Parte activa  entre 24 y 28 mm

Ancho  9 a 10 mm

Mango recto, leve flexibilidad

Ojalá de nylon

Redondeado y suave

· Usar con pasta

· Agentes de limpieza interproximales (sedas, hilos y cintas interproximales, palillos y puntas de goma, cepillos interdentarios, irrigadores )

Hilos y sedas ( Hay algunos medicados con flúor o con clorhexidina, pero no sirven porque no botan la cantidad adecuada

Palillos y puntas de goma ( casi no se usan

Cepillos interdentarios ( Son como los que limpian las mamaderas, sirven para pacientes con prótesis o pacientes con anatomía radicular diferente.

· Irrigadores ( Son puntitas adheridas a una bomba de agua. Puede ir con clorhexidina, tira agua a gran pº para eliminar las bacterias. Tienen f(x) mecánica o química. Remueven solo la PB superficial.

· Uso de dentríficos ( eliminan bact por mecanismos qcos)

Quimioterapéuticos

5) ( Objetivos :

· Prevención del desarrollo de PB

· Remoción y/o dispersión de PB

· Inhibir la calcificación de PB

· Eliminación de MO patógenos

6) ( Indicaciones

· pacientes de alto riesgo

· pacientes con problemas psicomotrices (parkinson, down,pacientes con enfermedades sistémicas, tienen ( riesgo de caries)

· operadores periodontales

· tratamientos de ortodoncia

Una pasta con propiedades quimioterapéuticas debe cumplir los siguientes requisitos:

· actividad antimicrobiana

· especificidad (matar a los patógenos)

· carga (+)  para adherirse a la superficie del diente

· sustantividad (capacidad de adherirse por más tiempo)

· efectos colaterales aceptables (náuseas vómitos, problemas gástricos)

No es suficiente el uso de quimioterapéuticos, éstos siempre deben acompañarse por un proceso mecánico (cepillado).

Tipos 
1) Clorhexidina

· reúne la ( parte de los requisitos

· Sustantividad al diente y a tejidos blandos

· Algunos efectos colaterales ( por ej. Cuando se usa con flúor)

· ( adherencia de bacterias al diente y entre si.

· Específico v/s mutans

· Presentaciones : colutorios, pasta seda, barniz

· 2)  Triclosán

· Hace poco fue incorporado al "Plax"

· Amplio espectro

· Bacteriostático

· No da tantos efectos colaterales

· Se le incorporaron ciertos componentes para ( su sustantividad y su...................

7) Tiene copolímeros de ácido maleico y citrato de zinc que ( la capacidad antibacteriana.

3)  Hexetidina

8) Alexidina

2) Optimización de la resistencia del diente

Para esto existen 3 tipos ( de tratamiento, estos son:

1) Sellantes de surcos y fisuras ( 

Son resinas de baja viscosidad ya que tienen poco relleno, son muy líquidas, se aplican sobre fosas y fisuras en piezas temporales y permanentes ( claseI) .

Son muy usadas y tienen una excelente relación costo/beneficio, son baratas,, fácil aplicación y larga duración. Eficaz en prevenir caries de puntos y fisuras.

Su inconveniente es que si quedan mal hechas, la caries que se pone debajo es mucho más grave y de avance mucho más rápido.

¿Cómo poner un sellante?

a) Aislar absolutamente al diente con goma dique

b) Limpiar la pieza, con pasta profiláctica sin flúor, con pasta abrasiva, con piedra pómez, etc

c) Limpiar con agua oxigenada para eliminar los restos orgánicos

d) Grabado ácido

e) Lavar con agua y eliminar los excesos de ácido

f) Secar absolutamente el diente hasta que quede color tiza (( con la dentina que era técnica húmeda)

g) Aplicar el sellante , el cual puede ser de autopolimerización y por lo tanto se debe esperar hasta que endurezca o de fotopolimerización al cual se le debe aplicar la luz

h) Sacar la goma dique

i) Pedir al paciente que cierre los dientes y comprobar la oclusión

2) Flúor (
Puede administrarse de forma tópica o sistémica, éste último funciona en la etapa preeruptiva.

Es muy seguro en cuanto a su uso, aunque a veces puede provocar fluorosis

El que se administra en forma tópica es útil a cualquier edad

Es mejor usarlo  a pequeñas concentraciones y con mayor frecuencia

Hay que considerar, la educacion, el riesgo de caries, los hábitos higiénicos, dietéticos, acceso a la odontologíaacceso al flúor.

Es una medida de salud pública.
3) Manejo del flujo salival (
· La saliva tiene poderes que ayudan a prevenir las caries , estos son, 

· poder de arrastre : al tragar nos llevamos los MO al sistema digestivo

· poder buffer : mantiene el PH cte
· Vehículo remineralizador de caries incipientes por las altas concentraciones de calcio, fosfato y flúor.

· Chicles sin azúcar y con xilitol (poder antibacteriano) ( riesgo de caries porque ( flujo salival, pero no por + de 10 minutos para no recargar los músculos de la masticación

3)Modificación de la dieta cariogénica

Las comidas ricas en azúcares refinadas fermentables de consistencia blanda y que tienden a adherirse al diente, constituyen el sustrato para las bacterias cariogénicas

· Se debe considerar:

· adhesividad

· consistencia( caluga ( jugo)

· tamaño de la partícula

· momento de la ingesta ( antes, dp o entre comidas)

· frecuencia

( Medidas

· Paciente debe ( frecuencia de la ingesta

· Modificar la oportunidad del consumo

· Modificar la consistencia de los HC

· Promover el uso de sustitutos del azúcar ( mejor ya que no requiere la modificación de hábitos)

 " Prevención secundaria: D(x) y tratamiento precoz "

Pretende determinar la enfermedad en los estadios más tempranos. Por ejemplo miro al paciente y veo que tiene una pequeña caries:

Caries ( es una pérdida de estructura dentaria, se forma una lesión de otro color, y retiene la sonda.

Podemos observarla desde distintos puntos de vista :

· Clínico : primero hay que hacer un exámen clinico con espejos y sondas en buen estado, en un campo operatorio seco y pasando la sonda con una mínima pº, para no cavitar.

· R(x) : con radiografías bite -wing,( caries en un r(x) se ve cuando ya hay un 30 % de desmineralización)

· Histológico: es el menos usado

Tratamiento de la caries 

1) Evaluación y d(x) paciente

2) Educación del paciente (nivel sociocultural bajo no entiende que se tiene que cepillar)

3) Opciones terapéuticas: realizar o no el tratamiento restaurador

a) Hay dos tipos:

b) no invasivos 

c) invasivos

· No invasivos (
· Remineralización de lesiones incipientes ( Por ej. Si un diente tiene caries activa, la que puede detenerse mediante modificación de la dieta, higiene oral,y/o mediante el uso de fluoruros.

     Si la pieza presenta lesiones incipientes en los 2/3 externos del esmalte.

· Aplicación de sellantes no invasivos ( solo en casos muy especiales de caries estricta de esmalte ,en superficies oclusales y vestibulares de molares y superficies palatinas de incisivos y caninos. La caries se inactiva y queda incluida bajo los sellantes.

· Tratamiento sin preparación cavitaria ( Realizar restauraciones en piezas dentarias no afectadas de caries, pero con lesiones erosivas, abrasivas o de sensibilidad aumentada, se realizan obturaciones en cervical de VI, composite y compómero.
a) Invasivos (
Son las restauraciones preventivas. Sus características son :

· lograr correcta adhesión

· evitar infiltración marginal

· preservar y proteger el remanente biológico

· mantener anatomía

· mantener estética

· para caries no remineralizables

Ameloplastía ( Modificación del esmalte. Se elimina el esmalte superficial en superficies lisas y va acompañado de tratamiento farmacológico.  En puntos y fisuras va acompañado de sellantes cuando la cara oclusal tiene surcos profundos con manchas blancas o se sospecha de caries.

Se debe considerar:

· edad

· susceptibilidad a caries

· hábitos

· higiene

· tipo y ubicación del surco

( Restauraciones clase I preventivas

· sin forma definida

· biseladas

· en esmalte firme

· sin retenciones macroscópicas

· que no alcance la dentina

· ángulos redondeados

· no tiene extensión preventiva

· Ventajas (
· el tratamiento se limita a la extensión de la lesión

· deja ( cantidad de tejido sano

· durante la sesión,la preparación puede cambiarse facilmente a una cavidad convencional.

· Desventajas (
· requiere exámen acusioso,

· valoración del paciente y de cada pieza

· aislamiento absoluto

( Restauraciones clase II preventivas

Caries interproximales en piezas posteriores con compromiso radiográfico del tercio interno del esmalte o dentina superficial.

a) Cajón proximal convencional

b) Preparación tipo túnel

Se debe reconstruir el punto de contacto con :

· amalgama

· VI (no es el mejor)

· Compómero

· Resinas compuestas

( Combinación de restauraciones clase I y II

· piezas posteriores

· caries dentinaria y de tercio interno del esmalte y dentina

· oclusal e interproximal

