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Instituto Nacional

“Afio de | i izacio
" de Salud dol Nifis fio de la Universalizacié

¢ (/
No ‘277-2020-DG-

de la Salud

INSN

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 2( de Dicieaibe del

Visto, el expediente con Registro DG-N°15053-2020, que contie
Memorando N° 475-2020-DEIDAECNA-INSN, con el cual se hace llegar la:
TECNICA DE PROCEDIMIENTO PARA TRATAMIENTO DE CARIES DE LA DENTI)
INFANTES DE 0 A 3 ANOS ASA 1", Elaborada por el Servicio de Me
Estomatoldgica y Atencidn al Infante.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley G¢
e Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés pUblico y por
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizad
Funciones del -Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Reso
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el impien]
las'‘normas, ‘estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad pa
implemenitacién del Sistema de Gestion de la Calidad, y asesorar en la formulaci
normas, guias de atencion y procedimientos de atencion al paciente; :

Que, con Memorando N°475-2020-DEIDAECNA-INSN, el director Ejecuti
Investigacion, Docencia y Atencion en Cirugia del Nifio y del Adolescente remit
Oficina de Gestion de la Calidad el Documento Técnico: “GUIA TECNIC
PROCEDIMIENTO PARA TRATAMIENTO DE CARIES DE LA DENTINA EN INFA
DE 0 A 3 ANOS ASA 1", elaborada por el Servicio de Medicina Estomatoldg
Atencién al Infante;

Que, con Memorando N°1038-2020-DG/INSN, de fecha 16 diciembre del
la Direccion General aprueba el Documento Técnico: “GUIA TECNICA
PROCEDIMIENTO PARA TRATAMIENTO DE CARIES DE LA DENTINA EN INFA
DE 0 A 3 ANOS ASA 17, elaborada por el Servicio de Medicina Estomatoldg
Atencidn al Infante; y autoriza la elaboracién de la resolucién correspondiente;

Con la opinion favorable de la Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Doce
Atencién Especializada en Cirugia del Nifio y del Adolescente, el Departamen
Investigacion, Docencia y Atencion Estomatoldgica y la Oficina de Gestidn
Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio, v;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Sa
el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Instituto Nacional de Salud del
aprobado con Resolucién Ministerial N° 083-2010/MINSA;
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.y Instituto Nacional “Afio de la Universalizacién de la Salud
de Salud del Nifo

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar el Documento “GUIA TECNICA DE
PROCEDIMIENTO PARA TRATAMIENTO DE CARIES DE LA DENTINA EN INFANTES
DE 0 A 3 ANOS ASA 1" que consta de (12) folios, elaborado por el Servicio de Medlcma
Estomatoldgica y Atencion al Infante.

o,
Gﬁ':‘non“‘%bQ
fona\ & Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la

publicacion del Documento Técnico: “GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTG PARA
TRATAMIENTO DE CARIES DE LA DENTINA EN INFANTES DE 0 A 3 ANOS ASA 1" en
la pagina web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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GUIA TECNICA PARA EL PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO DE CARIES DE
LA DENTINA EN INFANTES DE 0 A 3 ANOS 6 MESES ASA |

INTRODUCCION

La caries dental se manifiesta como los continuos estados de cavitacién patologica y
creciente gravedad que destruyen los dientes, y van desde cambios subclinicos hasta
lesiones con afeccién dentinaria.! Las etapas iniciales de la caries son asintomaticas,
y los sintomas comienzan después que la lesién cariosa ha progresado hacia la
dentina.2 El estandar actual para la deteccion de caries en las encuestas
epidemiolégicas en Ia mayorla de los paises son los criterios de la Organizacién
Mundial de la Salud (@MS 1997, 2013), que miden la caries a nivel de cavitacién. Los
indices de caries comunes miden la experiencia de enfermedades pasadas y
presentes. La experiencia de la caries refleja la prevalencia de por vida y, aunque es
importante para comprender la historia natural de la enfermedad, no brinda
informacién sobre los niveles de enfermedad activa actual, lo que posiblemente sea
mas importante para la evaluacion de la carga de la enfermedad y la planificacién de

los servicios de atencién dental.3

FINALIDAD

La presente guia tiene como finalidad establecer los PROCEDIMIENTOS DE
TRATAMIENTO DE CARIES DE LA DENTINA EN INFANTES DE 0 A 3 ANOS 6
MESES ASA | disminuyendo asi [a morbilidad asociada a factores ambientales y
genéticos, asi contribuir al tratamiento adecuado evitando complicaciones asi mejorar

la calidad de vida de los pacientes infantes.

OBJETIVO

Establecer los criterios técnicos para el procedimiento de tratamiento de caries de la
dentina en infantes de 0 a 3 afios 6 meses ASA | en el Instituto Nacional de Salud del

Nifio, sistematizando y perfeccionando las alternativas para este procedimiento,
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minimizando de esta manera evoluciones desfavorables en base a efectividad,
eficacia y seguridad del manejo del tratamiento de la caries de la dentina del tercio

externo.

AMBITO DE APLICACION

La presente protocolo guia clinica sera de aplicado en el Servicio de Medicina
Estomatolédgica y Atencién al Infante en la Unidad de Bebé del Departamento de

Odontoestomatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Restauracion fotocurable con ionémero de vidrio E2395

en una superficie dentaria (primaria o permanente)

CONTENIDO
6.1 POBLACION OBJETIVO

Los paciente programado seran los infantes de 0 a 3 afios 6 meses solo aquelios los
que presentan alto riesgo a caries dental por presencia de caries de la dentina del
tercio externo para realizar procedimientos ambulatorios en Unidad de Bebeée y

prevenir la caries de infancia temprana.

5.2 PERSONAL QUE INTERVIENE

Profesional especialista en Odontopediatria y personal asistente capacitado tetrica y
clinicamente en la practica del tratamiento de la caries de la dentina del tercio externo
ocupando una labor a cuatro manos:

CD.Especialista en Odontopediatria

Asistenta dental como ayudante

5.3 MATERIAL

Tratamientos con ionémeros puros tipo Il de aUracién:

Insumo:

Cemento iondmero de vidrio

/0
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Acido poliacrilico
Espatula de cemento
Guantes

Torundas de algodén ‘
Gasa absorbent f,@
Vaselina

Cinta celuloide

Tratamientos con ionémeros modificado con resina tipo IV de restauracion:
Insumo:
Cemento ionémero modificado con resina
Acido poliacrilico
Espatula de cemento
Guantes
" Torundas de algodén
Gasa absorbent
Vaselina

Cinta celuloide

Tratamientos con gidmeros (F00) de nanorelleno denso de restauracion:
Insumo:
Giémero

Adhesivo de 7ma generacion

Tratamientos con flGor diamino de plata:
Insumo:

Esponjas de fltor diamono de plata deshidratado

5.4 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

La dentina cariada presenta dos zonas bien diferenciadas: una externa, a la que se
denomina dentina infectada, y otra més interna, no infectada, la dentina afectada.
Dentina infectada: En la dentina infectada la estructura histolégica esta

completamente perdida. Los tubulos dentinarios estan desorganizados y su interior

s
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esta ocupado por bacterias que proliferan en su interior. Debido a la desmineralizacion
que acompafia al proceso carioso la dentina peritubular desaparece y el diametro
tubular aumenta. Dado que no hay procesos odontoblasticos vivos y las fibras
colagenas estan irreversiblemente dafiadas, esta dentina no se puede remineralizar,
por lo que debe ser eliminada operatoriamente.®

Dentina afectada: Por lo que a la dentina afectada se refiere, la estructura dentinaria
esta conservada, pudiendo dividirse a su vez en tres zonas: zona tarbida, zona
transparente o translucida y zona subtransparer{té Enla capa tarbida los procesos
odontoblésticos estan presentes y vivos. La déﬁtiga peritubular ya es evidente y
aunque la dentina intertubular esta desmineralizédé, las fibras colagenas no estan
desnaturalizadas y presentan sus bandas caracteristicas. Se considera una capa libre
de bacterias y presenta esclerosis tubular es la responsable de la proteccion para el
tejido pulpar. En definitiva, es una dentina que debemos respetar durante la remocion

de la caries.?

5.5 DEFINICIONES OPERATIVAS

lonémero de vidrio: son materiales compuestos fundamentalmente por particulas de
vidrio y gran cantidad de iones de fliior y por lo tanto una gran accion preventiva sobre

la caries dental.*

Procedimiento restaurador atraumatico: proceso de restauracion en el principio de
minima intervencion de piezas dentarias con instrumentos manuales basados con el
objetivo proteger, curar y preservar la estructura dental. Las caracteristicas y

beneficios de los ionémeros de vidrio lo hacen el material ideal 4

Recubrimiento pulpar: técnica conservadora realiza directamente una excavacion
minuciosa y mas profunda de la caries, para evitar un mayor riesgo de exposicion

pulpar.

5.6 DISPOSICIONES GENERALES

El tratamiento de las lesiones dentinarias profundas merece particular atencion, ya

que las maniobras operatorias realizadas con el objetivo de remover el tejido infectado

s SANUE
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agregan factores injuriantes al complejo dentino pulpar, pudiendo provocar esiones
pulpares inflamatorias irreversibles e incluso exposiciones pulpares innecesarias.
Remover el tejido cariado por etapas a nivel de la dentina profunda en los pacientes,
es una alternativa clinica de tratamiento que permitiria detener el proceso y brindar
las condiciones adecuadas para que el complejo dentino pulpar active sus
mecanismos defensivos fisiologicos.”

La técnica de eliminacién de caries minimamente invasiva es una de las aplicaciones
mas importantes de los conceptos de odontologia de minima intervencion que se
establecieron en la Gltima década.® La reciente incorporaciéon de la ablacién con
laser®, la abrasion con aire,'0 la sonoabrasion' y los agentes quimiomecanicos en la
eliminacién de tejidos dentales infectados han proporcionado avances significativos
en la técnica de eliminacion de caries minimamente invasiva. La caracteristica comun
de las técnica de eliminacion de caries minimamente invasiva recientes es la
eliminacion selectiva del tejido infectado por caries, lo que deja intactos los tejidos
afectados por la caries. La dentina "afectada por caries” se caracteriza por la
desmineralizacién de la dentina intertubular, depésito de cristales en la luz del tubulo,

sin destruccion de la matriz de colageno y la ausencia de penetracién bacteriana. !’

5.7 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

La odontologia moderna esta enfocada en la prevencion y rehabilitacién de la cavidad
oral, y en odontopediatria el material de primera eleccion son los cementos iondmeros
de vidrio. Estos materiales se destacan por sus diversas propiedades, como
biocompatibilidad, el coeficiente de expansion térmica, la accién bacteriostatica y
bactericida, la adherencia al esmalte y dentina, y la poca solubilidad ante la saliva.!2
13 Los cementos ionémero de vidrio (CIV) se usan en la odontologia preventiva y
restauradora. Estos se, clasifican de acuerdo a la indicacién clinica: los tipo | son
cementos 2 de fijacion, los tipo Il se usan para restauraciones estéticas, los tipo I,
son cementos y selladoi‘és de fisuras de revestimiento y los de tipo IV, indicados para
reconstruccion de mufiones.™ Los cementos tipo Il se dividen en dos tipos: los tipo H-
1 se encuentran disponibles tanto en su forma convencional como modificados con
resinay los tipo ll-2 son reforzados y mas resistentes al desgaste. % Otra clasificacion

es de acuerdo al mecanismo de polimerizacién, que puede ser autocura
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fotocurado.’ Respecto de la composicién quimica, contiene una parte de polvo
compuesto por vidrio de aluminio y silice y la porcién liquida es una solucién acuosa
de acido poliacrilico, acido carboxilico, acido acrilico, acido itacénico, acido tartaricoy
agua; siendo el acido tartarico responsable de prolongar el tiempo de trabajo.® 17
Segun su ficha técnica, las propiedades mas resaltantes son la elevada capacidad
bactericida y un buen sellado marginal. Ademas esta indicado para la Técnica
Restaurativa Atraumatica (TRA), en restauraciones de dientes deciduos, en lesiones
cervicales, como restauracion provisional en todas las clases, y como base en la
técnica “sandwich’.'8 El Ketac Molar Easymix® asimismo, esta indicado para
restauraciones de dientes temporales, también usado en TRA. Segun su ficha técnica
es de facil mezclado por su humectacion mejorada y el polvo granular que fluye para
obtener proporciones mas precisas, lo que deriva en una facil manipulacion. Por
altimo, el cemento ionémero de vidrio Fuji X GP® es un material de la casa dental
GC EUROPE (GC); cuenta con caractenshca; similares a los dos ionémeros

previamente descritos, destacando que tiene bledades antibacterianas. Cabe

resaltar, que el efecto antibacteriano de una sustanma o producto hace referencia a
la inhibicién del crecimiento de un microorganismo especmco, esto se entiende como
efecto bacteriostatico. Sin embargo, si el producto produce la muerte de la bacteria,

se demuestra que tiene un efecto bactericida.'®

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

6.1 ACTIVIDADES DE VALORACION

Tratamiento con ionémeros puros tipo 1l de restauracion: en dentina tercio

externo: Alternativa de tratamiento en caras libres y caras oclusales:

- Eliminacion de la lesion cariosa:
La pared dentinaria: con cureta se elimina la dentina blanda y dentina firme
dejando la dentina duraen la paredes
El piso dentinario: se elimina la dentina blanda, dejando la dentina firme y dentina
dura

- Acondicionamiento de la dentina con acido poliacrilico y microbrush durante 10
segundos

- Espatulado del polvo mezclado dentro del block de mezcla, no vidrio con el liquido

no superar los 30 segundos; |a espatula debe de ser de plastico.

¥
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- La consistencia cremosa y brillosa sera insertada en la cavidad, a presion digital
y humectado de vaselina

- El exceso se retirara antes del fraguado

- Proteccién superficial con vaseina sélida

Control de oclusion y eliminacién de contacto prematuros de contacto.20

Tratamiento con giémeros F00 de alta viscocidad en caries de dentina tercio

externo: Alternativa de tratamiento en caras libres y caras oclusales:

- Se elimina la dentina afectada con abordaje minima intervencion es decir con
cureta de dentina se elimina la blanda y firme en las paredes y el piso se elimina
la dentina blanda dejando la dentina firme y la dura

- Limpieza de la superficie con bolitas de algodén

- Una vez limpia la cavidad, se aplica con microbrush el adhesivo de 7ma
generacion luego se frota por 20 segundos

- luego se aplica aire

- Fotocuracion por 20 segundos

- Se aplica giémero de consistencia densa FO0

- Fotocuracién por 20 segundos

- Control de oclusién

6.2 PREPARACION DE;‘,“I_VIATERIAL

Preparacién de ién%mero de vidrio TIPO Il de restauracion

La preparacion del cemento ionémero de vidrio comienza agitando bien el polvo y
el liquido dentro de sus envases. El polvo y el quui'do se deben depositar en una
loseta que no sea de vidrio o0 en un block de mezcla, a temperatura ambiente o
refrigerada, esto ayuda a alargar el tiempo de trabajo. Se debe colocar la cantidad
que el fabricante indica por lo general la proporcién es de 1:2; el frasco cuenta
gotas se mantendra en posicion vertical al suministrar el liquido, el porcion del
polvo se divide en dos o tres partes; el tiempo de mezcla no debe ascender a los
30-45 segundos y se utiliza una espatula de plastico abarcando la mayor area
posible de la loseta. Inicialmente la mezcla parecera muy espesa, pero en la
medida que las particulas se disuelven, se torna menos viscosa; el mezclado es

rapido y la reaccion libera poco calor, la consistencia es brillante y cremosa. Una
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vez que se obtenga la consistencia indicada, que debe ser fluida y homogénea,
se colocara el cemento en las paredes de la restauracién, mas no en oclusal, ya
que el cemento colocado en las paredes al momento de ser cementado escurrira

hacia oclusal y cervical, abarcando todas las areas y minimizando los excesos.20

Preparacién de ionémero de vidrio modificado con resina TIPO IV de
restauracion:

El profesional prefiere tener mayor control sobre el tiempo de fraguado del
material, sin duda los cementos ionoméricos resinosos fotoactivados son los mas
indicados. Para la utilizacion de este tipo de cemento es necesario primero elegir
correctamente el color, luego proceder a aislar el campo operatorio, limpiar la
cavidad y grabar la superficie dental, algunos cementos vienen con su primer el
cual debe utilizarse siguiendo las instrucciones del fabricante, otros autores
recomiendan el uso de acido poliacrilico al 10 o 25%, seguido de secado con
aplicaciones de aire y fotopolimerizacién.2! Sin embargo, otro tratamiento de
superficie dentaria sugerido es la de hibridacion con acido fosférico a 37% y un
sistema adhesivo, este procedimiento aumenta la capacidad de uniéon a la
estructura dental y mejora el sellado marginal. El profesional debe manipular este
material de acuerdo con su forma de presentacion, si es autopolimerizable se
procede igual que con el cemento ionémero de vidrio convencional. Si el sistema
es fotopolimerizable y es pasta-pasta, clicker, se dispensa la cantidad necesariay
se coloca en el block de mezcla para su espg%glgdo en el tiempo indicado por el

fabricante alrededor de 30-40 segundos abarcéndo la mayor érea posible, luego
se lleva a la restauracion, se coloca sobre [a estructura dentaria, se retiran los
excesos y se fotoactiva segun lo indica por el fabricante manteniendo una ligera

presion sobre la restauracion.?’

6.3 PREPARACION DEL PACIENTE

- Para los pacientes infantes con caries de la dentina, el enfoque de minima
intervencion en odontologia, es una practica destinada a preservar las estructuras
dentarias y restaurar la forma y la funcién implica técnicas conservadoras para
detener la progresion de la lesion, y proteger al mismo tiempo la mayor cantidad de
tejidos dentarios. Esta técnica consta se realiza con una cureta de dentina donde se
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elimina la blanda y firme en las paredes y en el piso se elimina la dentina blanda

dejando la dentina firme y la dura.22

6.4 EJECUCION

El procedimiento de tratamiento de caries de la dentina no se realizara en sala de
operaciones, solo se realizara en consulta externa y con consentimiento de los padres
en la Unidad de Bebé del Servicio de Medicina Estomatoldgica y Atencion al Infante

del Departamento de Odontoestomatologia.

Evaluacion previa aplicacion:

Previo a la aplicacién una vez diagnosticado la caries de dentina del tercio externo se
aisla con aislamiento relativo o absoluto y se procedera en el paciente a eliminar la
dentina blanda sin utilizér instrumentos rotatorios, solo con curetas de dentina, se deja
la dentina blanda y flrm% en las paredes, y para el piso se elimina la dentina blanda y
se deja la dentina firme y dura. Luego de eso acondicionamos la cavidad eliminando
el barrido dentinario utilizando el acido poliacrilico del material restaurador, luego se

lava con algodén humedo por 15 segundos y luego se seca con algodén seco.23

Manejo durante la aplicacion:

Tratamiento en caras oclusales y libres

Durante la aplicacién en consulta externa de los ionémeros de vidrios puros se da de
la siguiente manera: en un papel de mezcla se hecha 2 gotas, una de ellas va a la
dentina con un aplicador y otro sirve para la mezcla con el polvo del ionémero puro,
ambos polvo y liquido se mezcla el material antes de los 30 segundos y se ailsla el
guante con vaselina para que se adhiera al aplicador, luego se presiona dentro de la
cavidad, durante la insercién del material debe cuidarse de no incluir burbujas dentro
de la restauracion, luego de la presidn habra excesos con un instrumento hollemback,
asi luego se aplicara vaselina sélida y si hubiera excesos nuevamente se elimina y se
aplicara nuevamente vaselina, controlar al mes.25

Otra opcién con la remocién quimica para pacientes no colaboradores en la que no
podemos utilizar anestesia, consiste aplicar a la dentina desmineralizada para
eliminar el barrido dentinario que afectaria la adhesion de los ionémeros de vidrios y

dejan los tubutos dentinarios bien expuestos, se convierte en una buen opcién debe
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emplearlo y luego de lavar y limpiar se aplica los ionémeros puros en una sola capa
fina, uniforme y continua.?* A
La utilizacion de los giémeros FOO de mayor viscosidad por su capacidad de tener
ionémero de vidrio activado y resina compuesta con relleno de zirconio. Una vez
limpia la cavidad con abordaje minima intervencién es decir con cureta de dentina,se
elimina la dentina blanda y firme en las paredes y el piso se elimina la dentina blanda
dejando la dentina firme y la dura se aplica el un adhesive de 7ma generacion, no
require grabado, luego se frota por 20 segundos, luego se aplica aire y se fotocura;

en esmalte si se graba giémero de consistencia densa (00) y se fotocura.Z’

Una opcién para los pacientes no colaboradores es la utilizacion del flior diamino de
plata en caras oclusales por ser una solucion cariostatica, que contiene amoniaco que
ayuda a estabilizar la solucién y fluoruro de plata como agente activo cuando es
aplicado sobre la superficie dental. Tiene efecto cariostatico, desensibilizante y

bactericida.26 Ver Anexo 1 Alternativas de tratamientos

Manejo posterior a la aplicacion:

Instruir al paciente para que no mastique con el diente restaurado por lo menos hasta
después de una hora del procedimiento. Los pacientes deben tener una dieta
balanceada y evitar el consumo de aztcar, principalmente entre comidas. Instruir a
una adecuada técnica de cepillado, uso del hilo dental, enjuagues bucales y pastas
que liberen fluoruros. Aspectos importantes para mejorar las condiciones bucales y

no desarrolle un ambiente propicio para el inicio y el progreso de la caries dental.?8

6.5 PRECAUCIONES
En referencia a la aplicacion del procedimiento del cemento ionémero de vidrio, se
llevara el material con una espatula de plastico a través de movimientos vibratorios
para evitar la formacion de burbujas. Asi mismo la exposicion a la saliva, sangre o
agua debe ser evitada al menos por 10 minutos después del mezclado para prevenir

pérdida marginal del cemento y se recomiendaacondicionar la superficial de la

estructura dental, para favorecer la adhesion del:cemento, es decir la utilizacion de
un primer que puede ser el &cido poliacrilico o el mismo liquido del cemento por 10 -

20 segundos.2®
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Un aspecto revelador es que la composicién de bacterias activas en las lesiones
iniciales del esmalte parece ser diferente del encontrado en las caries de dentina mas
avanzadas. Esta observacion se mantiene incluso en los casos en que las caries de
esmalte y dentina del mismo se tomaron muestras y se analizaron los dientes. Un
ejemplo se muestra en la cavidad dentinaria oculta de un molar tenia altas frecuencias
de Neisseria, Lactob‘a‘;ﬁc;i.lgl;us, Mega sphaera y Rothia, mientras que una lesién de caries
del esmalte no cavitada tuvo altas frecuencias de Haemophilus y Gemella. Ademas,
los estreptococos fueron dominado por S. sanguinis en la cavidad dentinaria, mientras
que Streptococcus mitis estaba en niveles significativamente mas altos en la lesién
de caries del esmalte, que también mostré una mayor diversidad estreptocécica. Asi

mantener la higiene oral periddica para evitar recidivas cariosas.33 ver Anexo 3

6.6 RECOMENDACIONES

Se recomienda monitorizar estos materiales a fin de controlar los momentos criticos
de estos materiales en no adherirse bien a la superficie dentaria, como seguir las
indicaciones de los fabricantes de ionémeros de vidrio a fin de manipular bien estos
materiales. EI cemento ionémero vitrio tiene mejores propiedades de sellado cavitario
y Resistencia a la microfiltracién en periodos largos, esto se debe a su bajo coefiziente
de expansién térmica que es similar al diente, actuando como un buen aislante

térmico.28 .

6.7 EVALUACION

Estos materiales, una vez expuestos al medio oral, van a sufrir un proceso de sorcién
y solubilidad en mayor o menor cantidad, que conlleva a una degradacién de los
mismos, que afecta a la calidad y longevidad de nuestros tratamiento por ello cambios
en la superficie. Los efecto del agua sobre el ionémero de vidrio convencional y el
lonémero de vidrio modificado con resina, evalla las muestras fueron examinadas
mediante microfotografias de microscopia electrénica de barrido. Esta prueba
permitié la observacion y caracterizacion superficial de los cementos ionémero de
vidrio convencional y modificado con resina iniciales y luego de haber sido inmersos
en agua durante 30 dias y haber pasado el proceso de desecacion solubilidad por 30

dias.2 Ver Anexo 2
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6.8 COMPLICACIONES

Los ionémeros de vidrio experimentan cambios en las propiedades mecanicas a
través del tiempo lo cual podria estar relacionado con la reaccién acido-base que
ocurre lentamente, concluyendo de esta forma que después de un periodo de tiempo
las propiedades iniciales del material no son las mismas.?® Ademas los cementos
ionémeros de vidrio presentan una gran desventaja al ser viilnerables a la desecacion
de esta forma se ha observado una baja resustencna al desgaste y la presion superficial

mostrando resistencias de tracciéon y flexion me_n,_ﬁ res a las de los composites de
resina y las amalgamas.®® El cemento ionémero de vidrio es menos rigido y mas
susceptible a la deformacion elastica, por lo tanto los vidrios ionoméricos se pueden
desgastar mayormente que los composites al ser sometidos a test in vitro sobre la

abrasion durante el cepillado y simulaciones de desgaste oclusal.?

RESPONSABILIDADES .

Son responsables de la aplicacién de la presente guia los encargados de la atencion
en la Unidad de Bebé del Servicio de Medicina Estomatoldgica y Atencion al Infante
quienes atenderé los pacientes infantes que presentan con caries de la dentina del
tercio externo para prevenir la caries de infancia temprana como problema de salud

publica en infantes.

Oy
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IX. ANEXOS
ANEXO 1

Alternativas de tratamiento para caries de la dentina (1/3 externo)
en infantes de 0 a 3 afios ASA |

Odontologia de minima intervencién Remocion
con cureta e quimica
Tratamiento restaurador Atraumético: liberan fldor ]

lonémeros puros

l

(lonémeros puros - -Base: Vitrebond ‘ Remocion quimica:
de restauracién Resturacién: Vitremer Papaina
TIPO Ik Fuji liLC o Cavisol
Ketac Molar Glass Liner
Fuji ll i
lonémeros puros

de restauracion
TiPO N:
Fuji IX

k Fuj IX /

Giémeros:

relleno de
zirconio +
] relleno de
londmeros puros ionémero de
de restauracion idri
vidrio
TIPO 1L
Fuil IX activado
. 7 o 'i{
Remocion Selectiva FlGor diamino
dentina de pared y piso "~ deplata

Fuente: manikandan Ekambaram, Anut Itthagarun & Nigel Martyn King. Comparison of the remineralizing potencial of child
formula dentifrices.International Journal of Paediatric Dentistry 2011,21; 132-140.
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ANEXO 2

Microscopia electronica de barrido de las caracteristicas superficial de los
cementos ionémeros de vidrio convencional inmerso en agua por 30 dias

Y

Fuente: severino Lazo, Raiza. Sorcién y solubilidad del cementg o’hqrrjero de vidrio y el cement ionémero de vidrio
modificado con resina. Tesis UNMSM.2015. B

Microscopia electrénica de barrido de las caracteristicas superficial de los
cementos ionémeros de vidrio modificado con resina inmerso en agua por 30
dias

Fuente: severino Lazo, Raiza. Sorcién y solubilidad del cemento ionémero de vidrio y el cement ionémero de vidrio
modificado con resina. Tesis UNMSM.2015.
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ANEXO 3

Grupo de microorganismos activos encontrados por pirosecuenciacién PCR
en esmalte y dentina

Fuente: simo ‘n-Soro, A.etal. (2014) Metatranscriptomics reveals active bacterial composition in caries lesions. J. Oral
Microbiol. 6, 25443
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ATENCION EN PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO
DE CARIES DE DENTINA EN PACIENTES INFANTES ASA |

SOAONQ).cvursvererssssnresssiseceaserisssissssssssensassssasasssassessassasesssssssssasssssssssssasassses susssassssussosssssasnns buenos dias; respecto a lo
que Ud. debe saber es que, el procedimiento para tratamiento de caries de la dentina consiste en la
aplicacién directa al diente de alternativas como: un cemento ionémero de vidrio puroo cemento ionémero
de vidrio modificado con resina o giémeros fluidos o fluér diamino de plata seguido de una resina
protectora en algunos casos, en caso de muy alto riesgo a caries dental, bajo supervision del profesional.

Los riesgos reales y potenciales asociados al procedimiento, mds frecuentes son:

e Ninguno

Menos frecuentes:

e Desgaste al ser sometido a una sobrecarga oclusal

Efectos adversos de los usuarios de antibiéticos, analgesia y AINES € an general anestesia, corticoides y todo
elemento farmacoldgico que se prevenga utilizar. :

.fﬁ

e Ninguno

Prondstico y recomendaciones

e Mejora la desensibilizacién de los dientes con caries de dentina y permitir una formacion de dentina terciaria
y asi mejorar la salud bucal de los nifios afectados

e Disminuye la sensibilidad a los estimulos del aire y el dolor experimentado

e Proceder con los alimentos 30 minutos después de su tratamiento.
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EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha y Hora: / / Hora ___:
YO, ettt ettt st r b e araras s srtst o s tnen e e padre, madre y/o tutor del
INEIIOL ettt cve st svessssssnsssssssessassssassssasonsntons con Historia Clinica: ................ he sido informado

por el Cirujano Dentista que mi menor hijo requiere procedimiento para tratamiento de caries de la dentina
con la aplicacién directa al diente de alternativas como: un cemento ionémero de vidrio puro cemento
ionémero de vidrio modificado con resina o giomeros fluidos o fluér diamino de plata sequido de una resina
protectora en algunos casos. En la opinion del Cirujano Dentista, es la mejor opcién actual en mi caso. El
Cirujano Dentista ha respondido a todas las dudas y preguntas que he realizado.

Por lo tanto, en forma libre, consciente y voluntaria; SI (), NO () DOY MI CONSENTIMIENTO para el
procedimiento de procedimiento pc}(d_ tratamiento de caries de la dentina con la aplicacién directa al
diente de alternativas como: un cef@é@l;o iondémero de vidrio puro cemento ionémero de vidrio modificado
con resina o giémeros fluidos o fludr diamino de plata seguido de una resina protectora en algunos casos.

Asi mismo, se me ha explicado que pueda ser necesario el uso de videograbaciones, por lo tanto:

(Marcar con una “x” en cada item que se consiente o no)

S1 consiento que sea grabado: Video ( ) Audio () Fotografia ( )
NO consiento que sea grabado: Video ( ) Audio () Fotografia ( )
Firma y/o huella digital del padre Firma y sello del Cirujano Dentista que

realiza el procedimiento
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

s

Fecha y Hora: / /

Se me ha informado que puedo revocar este consentimiento ain después de haberlo firmado y, por ello
NO AUTORIZO la realizacién del procedimiento descrito anteriormente y, habiendo entendido las
implicancias que ello conlleve, asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la
vida del paciente, deslindando de toda responsabilidad al Equipo médico y a la Institucion.

Firma y/o huella digital del padre Firma y sello del Cirujano Dentista que

recihe In Revaratorin

b
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