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Dra. Maria Susana REBOIRAS
Dra. Alicia BREA
ODONTOPEDIATRAS DICTANTES DE LA
ASOCIACION ODONTOLOGICA ARGENTINA

Prevencién, diagnéstico, tratamiento.
(Materiales y Técnicas Adhesivas)

TRATAMIENTO DE LA CARIES

12 Manifestacion clinica =

visible de la caries

Superficies libres Placa sacarosa
Superficies proximales dependiente
C Superficies oclusales }( Pseudo placa )

. » Visual (Campo
( Silmaslioier THIeeS seco-limpio-iluminado)
. . . Visual transiluminacion
[S uperficies proxzrnalﬁ’[ radiogrdfico )

Superficies oclusales Visual tactil (Sondeo)
Resit. eléctrica ldser
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Caries Esmalte

‘ JSano o enfermo?
[ Dudoso } *

Apertura

Profundo Selladores de fosas y
fisuras
Apertura
C Cariado )’ +
Sellador
( Remineralizado }» C Control ]
FNa 5% - PH7
( Profesional )—> (Barniz)
Frecuencia Trimestral
SUPERFICIES LIBRES ( . ) I C Fluoruros ]
Y/0 PROXIMALES t"l’*‘“’s

= FNa 1% - PH 5.6
( Autoaplicacion )-> Frecuencia Diaria
(40 Dias)

( FFA123%-PH3S
( Profesional }-’ Gel o liquido
Frecuencia semestral

-

| MANCHA BLANCA *

" REMINERALIZADA C Mantenimiento )
(ASPECTO BRILLANTE) *

Pasta Dentifrica
Autoaplicacién 2 0 3 veces diarias
Enjuagatorio 0,05% FNa

Frecuencia diaria
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CARIES DENTINARIA

@ No cavitada (Superficie esmalte clinicamente “intacta”
B Cavitada

DIAGNOSTICO

H Visual

B Radiografico

B Resitencia eléctrica
B Laser

TRATAMIENTO
(Secuencia)
Eliminacién del tejido infectado
Limpieza de la cavidad (Segln sistema adhesién a utilizar)
Proteccién dentino pulpar
Acondicionamiento de los tejidos (Esmalte - Dentina - segun Sistemas Adhesivos a
usar)
Aplicacién de Adhesivos
Insersion del Material de restauracion Estético
v Resinas compuestas <
v lonémeros Vitreos para restauracion (Tipo 1) Cermet
B Control Oclusion y Pulido de la Restauracion

ELIMINACION DE LOS TEJIDOS INFECTADOS

Manual (Excavadores)
Rotatorios (Fresas - Baja
velocidad siguiendo cono de

caries)
( MEDIOS G‘l’sicos - Quimicos ( CARIDEXD
C Visualizacion Dentina Infectada (Soluciones Colorantes) )

RX-DENTAL
CONSULTORIO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

INTRAORALES - PANORAMICAS - TELERRADIOGRAFIAS - CAVUM
SENOS PARANASALES - CONDILOGRAFIAS
ESTUDIOS CEFALOMETRICOS COMPUTAKIZADOS

Lunes a Viernes de 9 a 12 y de 15 a 20 Hs. Sabados de 9 a 12 Hs.

Calle 7 N® 943 - (esq. 51) 2° Piso Tel.: 24-4917 La Plata
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LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

Capa superficial
BARRO DENTINARIO 4 Profunda adherida

4 ACTITUD Y Se deja
Se elimina ? Parcial

Total

2 = Macromecdnica
C Se deja }-} ( Adhesion }"[ (Amalgama) j

Lavado con agua a presion -
Peroxido de Hidrogeno al 3%
- Solucion Fisiologica

BARRO [ Elimina )_» Adlesion Fisico -Quimica >
DENTINARIO par cmlmente (lonémeros Vitreos) J

Acond[czonamzento con
Acido Poliacrilico al 10%
durante 10 segundos

(Resinas con Grupos

5 Fosfonatos -

imina [socianatos - Oxalatos,

C totalmente ) . C Adhesion ) I etc.)
Adhesion debil

Clinicamente dudosa

Acidos: Fosfortco Citrico - EDTA

PROTECCION DENTINO PULPAR

. Base 3 .
( hents i >-> CPlotege - Conserva - Estado de salud pulpar)

C Eeccion }’ Profundidad de la cavidad
depende de Edad diente-paciente

Compatibilidad con el material de restauracion
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Cavidad
Superf icial

(

Fondo cawdad, llega o
sobrepasa limite

amelodentario
Cavidad
Medtana

Fondo cavzdad en dentina
con remanente dentinario

Cavidad
Profunda

(Con o sin

exposicion pulpar)

*Sellar tubulos dentinarios expuestos
*Proteger de la accion del grabado dcido

*Sellar tubulos dentinarios expuestos
*Proteger de la accion del grabado dcido

*Estimular formacion dentina reparativa
o0 puente dentinario en zona expuesta
*Sellar tubulos dentinarios

*Proteger de la accion de grabado dcido
*Sustituto dentario

Material de base
dcido - resistente
(Adhesivos-Liners)

*Material de base

dcido - resistente
*Hidroxido de calcio
fraguable o
Sfotopolimerizable
eLiners

«Jonosites

«Jonomero vitreo
(Forro base de fraguado
rdpido)

/

Materiales
*Hidroxido de calcio
degradable (No
dcido-resistente o puro ex
caso de exposicion)

+

*Hidroxido de calcio
dcido resistente o Liners
Ionosites o Ionomero

vitreo

e

Acondicionamiento de la dentina

Cemento iondmero vitreo e -

(Acido poliacrilico 10%)

Acondicionamiento del esmalte welp- Acido fosforico al 37%

, & % ésme

SO topicos NN

crema dental Esme crema dental
cepillos dentales Carnot cepillos dentales

-marlarfe 1686 - Capital Federal - Tel/Fax 831 9408

arios
Al servicio de
la odontologia

& Co:gfz‘able
\\
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