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PRESENTACION

La caries dental es una enfermedad infecciosa, crénica, multifactorial y transmisible, consi-
derandose como una de las enfermedades de mayor antigliedad en su conocimiento. Se trata de una
enfermedad prevenible, que, a pesar de los esfuerzos, sigue teniendo altos valores de incidencia y
prevalencia, convirtiéndose en el proceso que origina la mayor morbilidad dentaria, con nefastas con-
secuencias para la calidad de vida de los individuos. La caries y su asociacion con la enfermedad perio-
dontal, constituyen un problema de salud publica, relacionado pues ambas patologias estan relacio-
nadas a patrones socios econémicos y culturales, que debemos enfrentar como un problema de salud
publica.

El documento que presentamos, complementa tanto al Manual de Normas Nacionales de
Odontologia, del Programa de Salud Buco Dental de Paraguay, como a la normativa del Programa Na-
cional de Salud Bucal del Uruguay, pretendiendo generar conciencia en las comunidades de la impor-
tancia de la salud bucal y su estrecha relacién en la salud general y reafirmar la necesidad de incorporar
estrategias sencillas, efectivas y sustentables, abandonando la exodoncia como Unica o primera opcién
terapéutica.

Siguiendo esta misma linea de accidn, se plantea la necesidad de fortalecer los programas de
promocidn, prevencién y tratamiento oportuno de la caries dental, a través de la Odontologia Mini-
mamente Invasiva, PRAT, TRA o ART (Procedimiento de Restauracion Atraumatica), en un contexto de
salud integral.

Este documento, pretende, ademas, favorecer el cumplimiento de la Meta 1 de la 1382 Re-
unién de la OMS/OPS, para la finalizacion de la agenda inconclusa en materia de salud buco dental.

“Alcanzar un nivel minimo de acceso a la atencion de salud bucodental, para todos, al
cerrar las brechas sanitarias en la atencion para los grupos mds vulnerables.”

Conscientes de que ambas Republicas, Paraguay y Uruguay, presentan caracteristicas poblacio-
nales similares con grupos definidos de poblacidn vulnerable, creemos que el PRAT, es una muy buena
estrategia para la prevencion y abordaje oportuno de la caries dental, que ha de producir sinergias
aplicdndose en combinacién con otros programas comunitarios de Atencidn Primaria de Salud, tales
como los de Escuelas, y Municipios Saludables.

El Manual Unico de PRAT para Paraguay y Uruguay, sera el utilizado por ambos paises para la
difusién y capacitacion en la aplicacién de los conceptos técnico-cientificos de la Técnica, con la inten-
cion de servir e incentivar otras iniciativas nacionales de la region.

Dra. Maria Julia Mufioz Dra. Esperanza Martinez
Ministra de Salud Publica Ministra de Salud Publica y Bienestar Social
Republica Oriental de Uruguay Republica del Paraguay



PROLOGO

La Organizacidon Panamericana de la Salud se complace en presentar el Manual Practico del
Procedimiento de Restauracion Atraumatica. El propdsito de este manual es apoyar al personal de
salud oral en el uso adecuado de la técnica PRAT/ART/TRA. La OPS/OMS ha promovido la asistencia
técnica y la participacién conjunta enfocada en dreas de necesidad para sus paises miembros y en
reforzar su participacién para mejorar la salud bucal. La adopcién de modalidades de tratamiento
costo-efectivo, como el PRAT/TRA aminoraran la demanda de servicios de salud bucal en los programas
de salud gubernamentales en las diferentes comunidades, proporcionando una prevenciény atencién
oportuna de la caries dental Esto representa un paso adelante para el mejoramiento de la salud bucal
en la regidn de las Américas. El PRAT es un instrumento clave para llegar, en especial, a las poblaciones
mas vulnerables, con soluciones para la atencion de salud buco dental —tanto preventiva como restau-
rativas

En el 2005, la OPS/OMS desarrollé una nueva estrategia y plan de accién de 10 afios para pro-
mover la salud bucal en la Regidn. La estrategia esta basada sobre los principios basicos que rigen la sa-
lud publica, los cuales son prevencion de enfermedades, promocién de la salud y vigilancia o control de
la enfermedad. Cada elemento de la estrategia esta desarrollado sobre la base del entrenamiento de
modelos de mejores practicas y la expansidn de los mismos, asociaciones, inversiones contracorriente
y medicidn de progreso a través del tiempo y escala.

Las metas propuestas en el plan son reducir en todos los paises el actual indice de piezas den-
tarias cariadas, perdidas y obturadas a los 12 afios de edad, mejorar la evaluacién y el tratamiento de
otros problemas de salud bucodental en la Regidon y aumentar el acceso individual a los servicios de
salud bucodental. La finalidad de la estrategia es aprovechar los modelos de mejores practicas aplica-
dos con éxito como el PRAT y mejorar el acceso a la atencién de salud bucodental a un costo mucho
menotr.

La OPS/OMS se siente orgullosa del trabajo realizado por Uruguay en el drea de salud oral y
la técnica PRAT. En colaboracién con el Ministerio de Salud, se ha realizado un trabajo conjunto muy
importante para mejorar las condiciones de salud oral en Uruguay y se distingue por su capacidad
de beneficiar a lugares de dificil accesibilidad por diferentes circunstancias Esta experiencia podra
facilmente adaptarse a otros paises. El manual serd una herramienta util para la diseminacién de los
sistemas PRAT en la Region.

Dra. Mirta Roses Periago
Directora OPS/OMS
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Manual Prdctico del Procedimiento de Restauracion Atraumdtica (PRAT)

1. INTRODUCCION

Aunque la caries dental ha disminuido en los paises industrializados, sigue siendo un proble-
ma principal de salud publica para los paises en vias de desarrollo. La mayoria de las piezas dentarias
cariadas, en dichos paises, tienden a tener una magnitud de dafio que la Unica opcidn de tratamiento
disponible es la exodoncia.

Para solucionar los problemas de salud bucal se necesita de la inversién de multiples recursos
materiales y humanos, ademas de cierta infraestructura que ofrezca la facilidad de otorgar tratamiento
a las piezas dentarias con caries, tales como: energia eléctrica, agua potable, drenajes, equipo e instru-
mental odontolégico sofisticado.

Por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras organizaciones afines a éstas, han
venido creando nuevas alternativas que ayuden a la masa de poblacién mas vulnerable a resolver su
problematica de salud. La creacién de sistemas de tratamiento, econdmicamente factibles, tanto desde
el punto de vista del recurso humano como material. Ante estas necesidades se cred el Procedimiento
de la Practica Restaurativa Atraumatica (PRAT), la cual incluye prevencion y tratamiento oportuno de
las caries dentales.

La técnica PRAT esta basada en eliminar caries con solo instrumental de mano y restaurar el
diente con un material de obturacién adhesivo como el ionémero de vidrio.

A diferencia de los métodos convencionales de tratamiento dental, el PRAT no es amenazante
ni doloroso, por consiguiente no necesita anestesia, no usa equipamiento eléctrico o neumatico caroy
tiene una relacién costo - eficacia ventajosa. Esta técnica es simple, ya que todo lo que se necesita es
una superficie plana para recostar al paciente, una silla o taburete para el operador y los instrumentos
y materiales necesarios para el PRAT, pueden llevarse facilmente en una mochila o bolso pequefio. La
técnica PRAT estd por consiguiente indicada para todas las personas, siempre que el caso clinico lo per-
mita y en especial, para aquellas que residen en areas remotas, y que tengan dificultades para acceder
a los centros de salud por diferentes motivos.

El PRAT es un acercamiento a la comunidad y un tratamiento alternativo perfecto para la caries
dental en los paises en vias de desarrollo dénde suele realizarse la exodoncia como tratamiento alter-
nativo.

En general, el PRAT puede aplicarse cuando hay una cavidad que involucra al esmalte solamen-
te o esmalte y dentina y esa cavidad sea accesible a los instrumentos manuales.

Se contraindica en cavidades muy profundas, con compromiso pulpar o dolor de larga data.
En la clinica se deben tener en cuenta todos los pasos indicados como en cualquier técnica tradicional
para tener el éxito deseado

No hay otra limitacion especial para el uso del enfoque y la técnica PRAT en el manejo de la
caries dental.

Dr. Carlos Mallorquin Dra. Alicia Guadalupe
Paraguay Uruguay
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Manual Prdctico del Procedimiento de Restauracion Atraumdtica (PRAT)

2. OBJETIVOS DEL MANUAL

2.1. Objetivo general

Brindar los conocimientos tedricos a los odontélogos, higienistas y técnicos para que cuenten con los
elementos metodoldgicos necesarios en la aplicacién del Procedimiento de Restauracién Atraumatica
en especial a nifios en edad escolar, como refuerzo al programa, educativo, preventivo y asistencial

2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Aportar una alternativa de tratamiento oportuno para la caries, indoloro, eficaz y de
bajo costo, en aquellos lugares donde la odontologia convencional no puede llegar.

2.2.2. Dar a los odontdlogos la capacidad para reconocer los casos en que la Técnica PRAT
puede ser aplicada.

2.2.3. Conocer los beneficios y ventajas del PRAT para zonas marginadas carentes de
consultorios dentales.

2.2.4. Valorar el PRAT como un tratamiento ético, eficiente y eficaz.

3. MARCO LEGAL

3.1. Paraguay

La Resolucidn S.G No.: 177 de 23 de Marzo de 2007 emanada del Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social, por la que se dispone el levantamiento epidemioldgico en todo el territorio de la
republica para la actualizacion de los registros nacionales a fin de evaluar la vulnerabilidad geograéfica,
a través de indice CPOD/ceod, tanto para la aplicacién del programa de fluoracién de la sal, como para
la demostracion de la eficacia de la Practica de Restauracion Atraumatica (PRAT)

L a Resolucion S.G No.: 17 de 16 de Enero de 2008 emanada del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, por el cual se aprueba el Manual de Normas Técnicas Nacionales de Odontologia y se
dispone su implementacion y aplicacion en los servicios de odontologia del Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social. En el apartado del programa preventivo, se incorpora la Restauracion Atraumatica.

3.2. Uruguay

El Ministerio de Salud Publica de la Republica Oriental del Uruguay — Direccion General de la
Salud, por medio del Programa Nacional de Salud Bucal publicado en el afio 2007 menciona en el Con-
trol de infeccidn la aplicacién de técnicas de minima intervencion.

12



Manual Prdctico del Procedimiento de Restauracion Atraumdtica (PRAT)

4. AMBITO DE APLICACION

En el contexto de la Atencién Primaria en Salud (APS) y en especial, en la atencidén oportuna
en el tratamiento de la enfermedad de caries dentaria, se aplicard en las entidades educativas y/o
centros comunitarios, asi como también a poblaciones dispersas, de dificil acceso o que no acuden a
los centros de salud por diferentes motivos.

5. DEFINICIONES

Atencion Odontoldgica Primaria: es la provisién de un conjunto de intervenciones odontoldgi-
cas esenciales que cada persona, familia o comunidad recibe, para mantener o proteger su salud bucal,
con énfasis en la promocién, prevencion y recuperacion.

Exodoncias dentales simples: procedimiento que consiste en la exéresis de piezas dentarias
deciduas o permanentes con incapacidad funcional o lesiones que no presenten posibilidad de recupe-
racién o con imposibilidad de referencia, por lo que no pueden ser conservadas en la cavidad bucal.

londmero de vidrio: son materiales compuestos fundamentalmente por particulas de vidrio
(cristales de silicato de aluminio y calcio) y gran cantidad de iones de Flior y por lo tanto una gran
accion preventiva sobre la caries dental.

Procedimiento de Restauracidon Atraumatica (PRAT): proceso de restauracion de piezas den-
tarias con instrumentos manuales basado en el principio de terapia de obturacién de Intervencion
Minima.

Sellantes Terapéuticos no Invasivos de lonédmeros: Cubierta delgada de iondmero de vidrio,
gue se aplican sobre los surcos y fisuras de premolares y molares permanentes, con el fin de prevenir
las caries dentarias.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
INTERVENCIONES ODONTOLOGICAS

Los odontdlogos del Ministerio de Salud deben realizar intervenciones promocionales, preven-
tivas y recuperativas

* Intervencion promocional: estdn orientadas a desarrollar capacidades en la poblacidn, para
el cuidado y mantenimiento de la salud bucal. La atencidon odontolégica a desarrollar dentro de la in-
tervencién promocional es la siguiente:

» Consejeria: El personal asistencial debe realizar actividades de consejeria y promocién de
la salud bucal en aspectos relacionados a

- Higiene bucal: mediante el cepillado dental y el uso de cremas dentales fluoradas y/o otras
fuentes de fldor (enjuagues con fluoruro de sodio, cepillado con geles fluorados).
- Uso del hilo dental
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Manual Prdctico del Procedimiento de Restauracion Atraumdtica (PRAT)

- Dieta saludable: creando la conciencia de la importancia de una alimentacién adecuada,
incentivando la ingesta de frutas y verduras e informando sobre la importancia de la
cantidad, calidad, frecuencia y consistencia de los alimentos que consumimos.

- Disminucion del consumo de dietas criogénicas y si se consume sal, que esta sea yodada y
fluorada, sin que esto signifique promover el consumo masivo e indiscriminado de sal.

- Cambio de habitos nocivos que afecten la salud bucal

Este tipo de intervencion debe realizarse en todas etapas de la vida, ajustandose los conteni-
dos a las particularidades que presentan cada una de ellas

Es sumamente importante realizar un fuerte contenido de educacién y promocidon de salud
desde el embarazo

* Intervencidn Preventiva: las intervenciones preventivas estan dirigidas a evitar la aparicién de enfer-
medades bucales y deben ser desarrolladas en todas las etapas de la vida.

Se comienza con la gestante y el posterior control y seguimiento del bebe

En la etapa de vida correspondiente a la nifiez las atenciones odontoldgicas que se deben llevar a cabo
dentro de la intervencidn preventiva son las siguientes:

» Aplicacion de Sellantes: la aplicacidn de sellantes debe realizarse con ionédmero de vidrio
autocurable, mediante el Procedimiento de Restauracidén Atraumatica (PRAT) y se dirigird a
nifios de entre 6 y 9 afios de edad. Los sellantes deben ser aplicados en las fosas y fisuras de
los primeros molares permanentes que no presenten caries.

* Intervencidn Recuperativa: deben ser orientadas a la limitacion del dafio y a la atencién de emergen-
cias odontoldgicas. Dentro de esta Intervencidn se realizan las siguientes actividades:

Vv Consultas odontoldgicas: esta actividad se realizara con el fin de satisfacer directamente la deman-
da del paciente o consultante, la cual motiva un examen odontolégico, un diagndstico, una informacién
educativa y/o una terapia medicamentosa. La consulta odontoldgica se realiza en cualquier momento
de la vida, con una frecuencia minima de dos veces al afio.

VvV Restauraciones: el procedimiento de Restauracion Atraumatica (PRAT) dara acceso a atenciones
odontolégicas preventivas o restauradoras, con el fin de disminuir la incidencia de caries y evitar la
pérdida de las piezas dentarias, fundamentalmente las piezas dentarias permanentes

V Las restauraciones con PRAT, estdn orientadas a prevenir las caries de los primeros molares perma-
nentes de los nifios de 6 a 9 ainos de edad y restaurar los ya dafiados

Solo se restauraran piezas dentarias con caries de esmalte o esmalte y dentina pequefias y medianas
que no presentan compromiso pulpar, ni evidencias de pulpitis irreversibles. En los casos de pulpitis
reversibles con antecedentes de odontalgias y amplias cavidades, no debe realizarse la restauracién
si no hay la posibilidad de controles posteriores.

Vv Exodoncia: Los casos que no se puedan resolver en la escuela o centro comunitario se debe derivar
al centro de salud al cual pertenezca o al mas cercano.

Las exodoncias simples se deben realizar en piezas dentarias deciduas o permanentes que presenten
lesiones pulpares y periodontales que constituyan un foco infeccioso, sin la posibilidad de recupera-
cion. Las exodoncias deben ser consideradas atenciones de emergencias odontoldgicas y se realizaran
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en toda la poblacién que lo requiera.
Las restauraciones y las exodoncias, deberan realizarse en momentos distintos, es decir, se organizaran
los servicios de tal manera que durante la mafiana se pueda realizar la técnica PRAT y durante la tarde,
las exodoncias, o viceversa.

7. PROCEDIMIENTO

El Procedimiento de Restauracidon Atraumatica (PRAT) es una alternativa de atencion curativa

y fuerte componente preventivo que se puede aplicar en todos los lugares y los casos que la técnica lo
permita, en especial, en zonas marginadas, de dificil acceso, ya que no requiere de una unidad dental
convencional. Es de aplicacion sencilla, pues se requiere de poco instrumental y se ha comprobado
que tiene una vida media en boca comparada con otras restauraciones convencionales, con un bajo

Al aplicar este tratamiento se cumple con otra medida preventiva que es sellar fosas y fisuras

En la generalidad de los casos; el PRAT debe ser aplicado por un profesional de la odontologia

Costo
(US $)
$20,00
$18,00
$16,00
$14,00
$12,00
$10,00
$8,00
$6,00
$4,00
$2,00 -
$-
Ecuador Panama Uruguay
m Amalgama $7,77 $12,95 $17,65
m PRAT/ODONTO $3,64 $9,00 $5,19
O PRAT/HIGIENISTA $1,48 $3,48 $3,37

Fuente: Final Report 2006 Oral Health of Low Income Children
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Manual Prdctico del Procedimiento de Restauracion Atraumdtica (PRAT)

A. Instrumental y material requerido para aplicar el PRAT

Instrumental requerido
e Espejo bucal.
e Explorador o sonda de inspeccion.
* Pinzas de curacién o algoddn
e Punta de diamante

e Hatcher dental o hachita

¢ Excavador o cucharita de dentina pequefio.
¢ Excavador mediano.

¢ Excavador grande.

* Tallador o cincel

e Espatula para cementos.

* Papel encerado o loseta de vidrio

e Frontoluz

e Baterias
g ——

e Cargadores
¢ Piedra de Arkansas

e Porta instrumental (para descontaminar)

Material requerido = 3 =

e Guantes
 Tapabocas
* Lentes protectores

e Gorros

e TUnica

* Rollos de algodon absorbentes se usan para el control de humedad, manteniendo el sitio
operativo seco. Esto no solo es importante para la visibilidad sino también para asegurar que se logren
las propiedades dptimas del material restaurativo. El tamafio del rollo de algoddn absorbente usado
depende del tamafio de la boca del paciente. Un rollo de algoddn absorbente grande usado en un nifio
obstaculizard la visibilidad, el acceso y le incomodaria al paciente. Un rollo de algoddn absorbente pe-
guefo en un adulto sera menos eficaz en el control de humedad.

16
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* Torundas de algoddn.
* lonémero de vidrio.
* Acondicionador de dentina. Se usa el mismo acido poliacrilico del ionémero.

* Barniz o Vaselina: se usa como un aislante para prevenir que los guantes se adhieran al material res-
taurativo y posteriormente para proteger la superficie del material de la humedad bucal, si se usa el
ionédmero de vidrio de autocurado

* Cunas de madera: se usan para contener las bandas de matriz y las tiras implantadas cuando se colo-
can las restauraciones proximales y para prevenir los margenes salientes a la porcidn de la restauraciéon
mas cercana del margen gingival.

* Tiras de celuloide.

* Papel de articular

* Agua limpia.

* Descontaminante

* Jabédn liquido

* Vasos descartables , bolsas de desechos, papel camilla, toallas de papel
* Mochila o bolso

* Colchoneta y almohada adecuada

En caso de ocurrir alguna urgencia se debe tener en la mochila o bolso sedante pulpar, hidréxido de
calcio, oxido de Zinc — eugenol.

B. Funciones del instrumental para el PRAT

* Espejo bucal.
Instrumento que se utiliza para reflejar la luz hacia el campo de trabajo, ver la cavidad indirectamente,
y retraer la mejilla o la lengua, en caso que sea necesario.

* Explorador o sonda de inspeccion.
Instrumento que se utiliza para explorar la lesion cariosa y determinar la dureza del tejido cariado de
dentina previa y durante la preparacion de cavidades. También se usa para raspar la placa de las fisuras
antes de comenzar a trabajar.

El explorador NO debe USARSE inadecuadamente, para explorar las lesiones cariosas pequeias ya que
éstas, a menudo, tienen la capacidad para remineralizarse. Tampoco debe usarse en el piso de las cavi-
dades profundas donde hay peligro de exponer la pulpa o usar con precaucion

- Pinzas.
Se usan para colocar y extraer los rollos de algoddn absorbente utilizados para el aislamiento del diente
que estd siendo restaurado. También se usan para contener las torundas de algodén absorbente utiliza-
dos para la limpieza, el acondicionamiento y el secado de la superficie del diente y para tomar el papel
de articulacion utilizado para comprobar la oclusidon después de la colocacién de una restauracion o
material de sellado.
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« Instrumento en forma de diamante utilizado, junto con la hachuela, para abrir cavidades:

- Punta de diamante

Instrumento que se usa en las lesiones
cariosas de esmalte donde la apertura de
la cavidad es muy pequeina y es necesario
ensancharla. También se usa para remover
areas delgadas y desmineralizadas de es-
malte que obstaculiza el acceso para la re-
mocion de la dentina blanda Se utiliza con
movimiento semi-circular.

- Hatcher

Instrumento que tiene funciones similares
a la punta de diamante y se aplica también
para abrir mas en longitud la cavidad en los
surcos

El hatcher se usa cuando hay una necesidad de agrandar la entrada en una cavidad o para romper el
esmalte muy débil sin apoyo.

Se usa con movimientos en sentido mesio-
distal o vestibulo - lingual o palatino Con
el fin de permitir el acceso a las cavidades
con el excavador mas pequefio, el ancho de
la paleta debe ser un minimo de 1 mm (Un
ejemplo es de 53/54 10-6-12).

- Cucharilla o Excavador

Este instrumento se usa para quitar la den-
tina reblandecida, es decir, para limpiar la
cavidad del diente, retirando la dentina in-
fectada pero no la afectada. Los movimien-
tos tienen que ser en circulos y con especial
cuidado en el limite amelodentinario.
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Hay tres tamafos:

V Pequefio con un didmetro de aproxima-
damente 1.0 mm.

vV Mediano con un diametro de aproxima-
damente 1.5 mm.

Vv Grande, con un didmetro de aproximada-
mente 2.0 mm.

- Contorneador, tallador o cincel

Este instrumento cumple dos funciones:

V Principalmente, el extremo en forma

de paletilla plana se utiliza para colocar

el material de relleno en la cavidad y las

fisuras.

V El otro extremo que tiene otra paletilla
con un borde agudo en forma de cincel se
usa para extraer el material restaurativo
gue esta en exceso y dar forma a la

restauracion por medio del bruiiido
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- Espatula de metal o plastico para manipular cementos.
Instrumental que se utiliza para mezclar el ionédmero de vidrio.

- Frontoluz

Es importante para tener buena visibilidad
sobre todo en el sector posterior. Se reco-
mienda usar baterias recargables para aba-
ratar costos

- Piedra de Arkansas
Se usa para afilar los instrumentos Es fundamental que los instrumentos se encuentren bien afilados.
Se sugiere que sea de grano muy fino para no estropear el instrumental

C. londmero de vidrio como material restaurativo

La informacion que se presenta en este manual sobre el ionémero de vidrio, no pretende ser
una investigacion, sino dar la informacidn basica para su mejor manejo

El iondmero de vidrio es el material de eleccién para el Tratamiento Restaurativo Atraumatico.
La introduccidén de materiales restaurativos de adhesion ha facilitado la intervencion de acceso minimo
como el PRAT.

La mayoria de los estudios realizados sobre el PRAT, han demostrado la efectividad de los ion6-
meros de vidrio debido a sus propiedades, tales como su adhesién a la dentina y esmalte.

La llegada de materiales adhesivos para restauracién ha hecho posible el desarrollo de técnicas
para la intervencién sobre piezas dentales con minimo o mediano dafio por caries. Entre estas técnicas
se incluye el PRAT que tiene el potencial para incrementar la vida de la pieza dentaria. Buonocore, es
quien desarrollo la técnica de grabado acido que se utiliza con los composites de resina, asi mismo dio
el primer paso hacia la intervencion de acceso minimo.

C.1. Clasificacion de los iondmeros de vidrio

» TIPO I. Cementos para base y cementado. Para el cementado de proétesis fija.
» TIPO IX. Como material de restauracién. Para cualquier aplicacién que requiera una
restauracion estética. Prolongada reaccién de fraguado.

Cabe agregar la existencia de distintos tipos de presentaciones segln la marca que produce
estos cementos.
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Debido a la necesidad de utilizar las proporciones correctas en cuanto al polvo y al liquido para
obtener las mejores propiedades del material, y las muchas dificultades que se presentan para que es-
tas proporciones se mantengan constantes, como también para realizar un correcto manejo del mate-
rial, los fabricantes comenzaron a producirlos en cdpsulas especiales ademas de la clasica presentacion
en frascos separados de polvo y liquido.

Por otro lado existen distintas formas de endurecimiento de los cementos. En este aspecto po-
demos encontrar aquellos que realizan el fraguado por reaccién quimica al entrar en contacto ambos
componentes, como el iondmero que es utilizado en este tratamiento.

El iondmero de vidrio utilizado para el PRAT es del tipo Il, en el mercado se encuentra con di-
versos nombres, dependiendo de la casa comercial y se presenta en polvo y liquido.

» Componentes del polvo.- vidrio de calcio - aluminio - lantato - fluorsilicato 99.9%.
Pigmentos <0.1%. Acido polietileno policarbdnico.

» Componentes del liquido.- Acido polietileno policarbénico 36.4%. Acido tartarico 9.0%.
Agua 54.5%. Acido Benzoico <0.1%

C.2. Indicaciones de uso del iondmero de vidrio

El iondmero de vidrio como material de restauracion estd indicado en lesiones cariosas de una
superficie; en aquellas que abarcan dos o mas superficies, no ofrece tanta resistencia.

En los casos de caries activa de elevada frecuencia en la denticidén primaria, el iondmero de
vidrio puede usarse como material de restauracion temporal.

C.3. Propiedades del ionomero de vidrio

a) Quimicas: El liquido contiene una elevada concentracion de acido, la proporcion de mezcla
es de 3:1y corresponde a una medida de polvo por una gota de liquido. El polvo libera una alta concen-
tracion de acido en el cemento, dando como resultado un incremento de los valores de las propiedades
mecanicas sin un dramatico incremento de viscosidad inicial. El componente liquido del cemento es
una solucién acuosa de acido policarbdnico y tartarico.

Cuando el polvo y la solucién acuosa son mezclados, el acido carbdnico se disocia en COO (ion
Carboxilato) y H+ (ion hidrogeno). El ion positivo H+ ataca la superficie del vidrio, donde son liberados
primeramente los iones de Ca 2+ junto con un nimero de iones de Na + en la forma de complejos con
fluoruro.

Los iones liberados reaccionan con el dcido y forman entrecruzamientos con el acido poliacri-
lico con puentes de calcio formando un gel de policarboxilato de calcio donde el vidrio no reactivo es
encapsulado. El continuo ataque de los iones de hidrogeno causa una liberacién posterior de iones al
Al 3+ del vidriosilicato en la forma de iones de AIF2+ los cuales son depositados en la anterior matriz
preformada bajo la forma de un gel insoluble de Ca-Al-Gel de Carboxilato.

b) Biocompatibilidad del ionémero de vidrio con la pulpa dental: Existe buena biocompa-
tibilidad del ionédmero de vidrio con la pulpa dental, aunque al inicio del endurecimiento se produce
una respuesta inflamatoria leve, ésta se resuelve por si sola sin complicaciones después de 24 horas,
asimismo el iondmero de vidrio no causa reaccidn inflamatoria gingival.
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La Unica desventaja del iondmero de vidrio, comparado con otros materiales de restauracion
convencionales, es su desgaste de superficie y su menor dureza, situacidn que se minimiza al lado de
sus ventajas y propiedades. Un gran nimero de publicaciones han certificado que la biocompatibili-
dad de la pulpa con el iondmero de vidrio es satisfactoriamente buena. Es ampliamente conocido que
los materiales dentales no son utilizados en boca hasta realizar un previo proceso de evaluacion de la
reaccion bioldgica el cual debe estar previamente documentado por estudios histoldgicos bajo todas
las condiciones posibles y el material debe ser clasificado “seguro de utilizar”, como ha sucedido en el
caso de los ionédmeros de vidrio.

c) Liberacion de fltor del ionémero de vidrio.

El iondmero de vidrio cuando endurece se caracteriza por liberar fllor en pequenas cantida-
des, de manera lenta y constante, lo que produce un efecto cariostatico.
El polvo del cemento de iondmero de vidrio contiene ingredientes cristalizados ricos en calcio fluorura-
do. Después de que el polvo y liquido han sido mezclados y la reaccidn acido/base se ha iniciado, el ion
fldor negativo es liberado desde el polvo junto con los iones positivos de Ca2+, Al3+ y Na+.

Los cementos de iondmero de vidrio liberan un alto grado de fldor al inicio, debido a que la
mayoria del flior liberado es almacenado en la superficie de la restauracidn. El porcentaje de liberacidn
de fllor continuo declina algunos meses después y posteriormente se estabiliza en un nivel constante.
El fldor liberado procedente del interior de la restauracién es solubilizado en la superficie. El uso de
pastas dentales, geles y soluciones que contengan fldor pueden iniciar la refluoruracién de la restaura-
cion de ionémero de vidrio.

Algunos ionémeros de vidrio liberan menos fluor que otros debido a que su grado de solubili-
dad es menor que otros.

Los iondmeros de vidrio liberan mayor porcentaje de flior que los otros cementos dentales,
silicatos compdmeros y compuestos resinosos, por lo tanto es el material de eleccidén en el Tratamiento
Restaurativo Atraumatica.

d) Adhesion quimica del ionémero de vidrio con el esmalte y dentina.

El iondmero de vidrio se une quimicamente al esmalte y a la dentina, lo que proporciona un
sellado adecuado en la cavidad.

La union adhesiva dada por los materiales restauradores hace posible la conservacidn de la
estructura dental, sin embargo los bordes de la restauracién de iondmero de vidrio deben mostrar un
grosor de pelicula no menor de 0.5 mm para evitar la fractura de la restauracién en los margenes.

El proceso inicial de unién surge por medio de la formacién de puentes de hidrégeno entre los
grupos carboxilicos y la hidroxiapatita de la sustancia dura de la dentina.

Ademads, una unidn quimica adicional es formada con los dcidos amino y carbdnico del colageno de la
dentina. Debido al alto porcentaje de hidroxiapatita en el esmalte, se asume una vez mas que las fuer-
zas adhesivas de esmalte son tan fuertes como las de la dentina.

Si bien es cierto que los iondmeros de vidrio se pueden aplicar directamente al esmalte y dentina en
presencia de barro dentinario, su remocion puede incrementar las fuerzas de unién adhesiva, sin em-
bargo, para asegurar estas fuerzas de unién se debe utilizar un acondicionador de dentina.
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e) Acondicionador de dentina. Es un acido organico débil, es generalmente una solucién de
acido de poliacrilico listo para ser utilizado.

1) La remocién de la dentina cariosa exterior con un instrumento manual, da lugar a la
produccion de una capa de frotis.

2) Esta capa de frotis evita la unién adecuada del ionémero de vidrio a los tejidos del diente
y por consiguiente debe ser removida.

3) Para lograr esto, debe usarse un acondicionador superficial Generalmente el
acondicionador que se usa es el mismo liquido del ionémero

Funciones:

1) Limpia la cavidad y la prepara para la restauracion con el ionémero de vidrio.
2) Aumenta significativamente la adhesidn del ionémero de vidrio al diente.

f) Manipulacién del ionémero de vidrio.

Antes de manipular el ionémero de vidrio se debe leer cuidadosamente el instructivo del fabri-
cante y se deberan seguir las recomendaciones del mismo.

1°. Se agita el frasco de polvo para asegurar una consistencia uniforme. La medida del polvo
es critica, es por ello que debe utilizar la cucharilla medidora para obtener buenos resultados, siendo
la medida al ras. Si es una cavidad pequeiia se usa una medida Se recomienda no mezclar mas de tres
porciones a la vez en caso de cavidades grandes.

Se deposita en el blok de papel engomado o loseta de vidrio. Divida el polvo en dos porciones,
tape el frasco inmediatamente después de su uso para evitar que absorba humedad.

22, Mantenga en posicion vertical y boca abajo el frasco de liquido para permitir la salida del
aire por la punta y deje caer una gota de liquido en el papel o loseta y esta serd utilizada como acon-
dicionador. Manteniendo la leve presidn de los dedos sobre el frasco para no dejar penetrar aire en el
frasco, se deja caer otra gota cerca de la porcién de polvo. No presione el frasco para sacar el liquido,
la gota cae por su propio peso.

32, |nicie la mezcla. Con la espatula se aplasta la gota de liquido para disminuir la tension su-
perficial y permitir una mejor mezcla, agregue la mitad del polvo, al liquido.

Deslice el polvo hacia el liquido y mdjelo cuidadosamente, evitando que se disperse por el papel o lo-
seta, tan pronto se humedezcan las particulas de polvo se incorpora la otra mitad a la mezcla. El tiempo
de mezclado no debera exceder de 20 a 30 segundos. Siempre se tiene que tener en cuenta las indica-
ciones del fabricante La mezcla tiene que ser de consistencia masillosa sin perder el brillo La inserciéon
de la mezcla a la cavidad debera hacerse inmediatamente.

42, E| procedimiento de insercidon debera concluirse antes de que el material pierda su con-
sistencia masillosa y su brillantez en la superficie, para asi lograr una correcta adhesién al esmaltey a
la dentina. Si el material pierde su brillo deberd desecharse. Es muy importante no utilizar iondémero
opaco en la cavidad.
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Recomendaciones:

1) Tape el frasco que contiene el polvo inmediatamente después de usarlo, para evitar que
absorba humedad.

2) No utilice ionémero que haya perdido el brillo en la superficie y no tenga consistencia
masillosa.

3) Remueva todo el ionédmero de los instrumentos inmediatamente o coldquelos en agua
para facilitar su remocion

g) lonémero de vidrio como sellador de fosas y fisuras.

Ademas de su uso como material para restauracion, el iondmero cumple con una importante
medida preventiva que es el sellado de fosas y fisuras; este tipo de sellado ésta recomendado para
control del proceso carioso y como medida preventiva en fosas y fisuras profundas que son dificiles de
mantener limpias.

El iondmero como sellador posee alta adhesion quimica al esmalte y libera fluoruro, lo que im-

pide la formacién de la lesién cariosa en la profundidad de las fosas y fisuras. El sellador debe colocarse
Unicamente en las fosas y fisuras, teniendo cuidado de no colocarlo en las cuspides.

Siempre se tiene que tener cuidado en realizar el control de oclusién correctamente
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D. Condiciones para aplicar el Procedimiento Restaurativo
Atraumatica

Antes de iniciar la restauracion de la lesion cariosa, deberdn tomarse en consideracién aspec-
tos como:

1) Tener un lugar adecuado con suficiente luz natural o usar frontoluz.

2) Una mesa donde pueda acostarse el paciente con colchoneta y almohada.
3) Conocer el proceso carioso.

4) Conocer las caracteristicas de los iondmeros de vidrio.

5) Seleccionar los instrumentos adecuados.

6) Acondicionar el espacio donde se trabaje con ambiente que incluya medidas de
bioseguridad.

E. Posturas y condiciones del operador para aplicar la Técnica
PRAT

Para evitar riesgos profesionales, la postura del operador es muy importante: el cuerpo debe
estar en una posicidn estatica, con la espalda recta, con las manos y los dedos a modo de poder con-
trolar el trabajo, en una posicién en la linea media, con relaciéon al paciente. El operador debe estar
sentado en un banquillo, con los muslos paralelos al piso y los pies planos en el suelo. La cabeza y el
cuello deben estar firmes y ligeramente inclinados hacia el paciente. La distancia ideal al campo opera-
torio es de 30 a 35 cms. Con la cabeza del paciente como centro, el rango de posiciones con las cuales
el operador puede realizar sus acciones sera de un semicirculo, la posicidn del operador dependera del
area de la boca que esta tratando.
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- Posicion del paciente

Al igual que cualquier otro procedimiento
odontolégico, el PRAT requiere de una po-
sicién correcta del paciente en relacién con
el operador. Para que un paciente esté en
una posicion estable, confortable y segura
por periodos prolongados debe estar recos-
tado en una superficie plana acolchonada o
sentado en un sillén portatil; su comodidad
dependera de que la cabeza este colocada
correctamente y que a su vez permita que
la saliva se deposite en la parte posterior de
la bocay el campo operatorio esté sobre las
rodillas del operador.

F. Procedimiento para la restauracion de un drgano dentario con
el PRAT

Un diagndstico adecuado de la pieza dentaria a tratarse es de vital importancia para alcanzar
el éxito a largo plazo, aqui se describird paso a paso la técnica para los diferentes tipos de cavidades, a
las que nos referiremos en este manual.

Para fines de este manual se consideraran por separado cada una de las superficies, por lo tan-
to se hard referencia a las cavidades de una sola superficie cuando se presenten en las fosas y fisuras
localizadas en molares y premolares, asi como en las fosas de las superficies palatinas de los incisivos
superiores y linguales de los inferiores o las cavidades en las zonas vestibulares de las piezas dentarias.

Cuando se haga referencia a cavidades de varias superficies, estas pueden presentarse en dos
0 mas superficies de un drgano dentario, por ejemplo:

- en la superficie oclusal y en la superficie distal o mesial de un premolar o molar;
- en la superficie oclusal y en la superficie lingual o vestibular de un premolar o molar;
- en la superficie distal o mesial y en el borde incisal de un incisivo.

26



Manual Prdctico del Procedimiento de Restauracion Atraumdtica (PRAT)

Identificacidn del proceso carioso.

Como se menciona en el capitulo de caries dental (Anexo 1), una cavidad generalmente se
inicia con la fractura del esmalte, la cual es causada por la invasién microbiana al tejido dentario, esta
fractura en ocasiones no es muy visible pero un cuidadoso examen con un explorador mostrara una
cavidad mayor.

La dentina afectada estd mds blanda de lo normal y tiene un aspecto esponjoso, el color varia
desde uno mas palido hasta café oscuro, sobre todo en caries de evolucidon lenta. Cabe recordar que
no todo cambio de coloracién en la dentina implica necesariamente un proceso carioso (Anexo 1)

F.1. Preparacion de cavidades para aplicar el PRAT

El area operatoria debera permanecer lo mds seca posible, utilice rollos de algodén comercia-
les o elaborados al momento.

Coloque los rollos de algoddn para absorber la saliva y mantener a la pieza dentaria seca; re-
mueva la placa dentobacteriana con una torunda de algoddén himeda y seque inmediatamente para
tener buena visibilidad del proceso carioso. Si la cavidad existente en el esmalte es pequefia, ensdnche-
la con la punta de diamante

Se puede iniciar la apertura con la punta de diamante. Se introduce la punta de diamante y se
hace una pequefa presién con el instrumento sobre la pieza dental y se realizan pequefios giros hacia
un lado y otro tratando de realizar la apertura

Si la cavidad cariosa permite poder usar el hatcher o hachuela, se comienza directamente con
ese instrumento sin usar la punta de diamante

El hatcher o hachuela se puede usar con movimientos hacia mesial y distal o con pequeiios
giros hacia vestibular y lingual o palatino

Desprenda las pequenas particulas del esmalte y remuévalas con una torunda de algoddn
himeda.

La abertura debe quedar suficientemente amplia para que penetre el excavador y se pueda
remover la dentina reblandecida en su totalidad.

Tenga especial cuidado de remover todo el tejido carioso en la unidn esmalte dentina, use el
excavador con movimientos circulares y horizontales alrededor de ésta unién.

Si la cavidad es demasiado profunda, no se exponga a una comunicacion pulpar, es preferible
dejar un minimo de tejido carioso que serd remineralizado por la liberacion de fldor del iondmero de
vidrio y el cierre hermético.

En este caso se debe especificar en la historia clinica y controlar periédicamente.

Luego, de estar seguros que se ha eliminado todo el tejido infectado se procede a realizar la
preparacién de la cavidad para la posterior obturacién
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Secar

F.2. Limpieza y acondicionado de la cavidad ya reparada.

Para obtener una mejor adhesion quimica del iondmero al diente y limpiar el lodo dentinario,
se utilizan los acondicionadores. En la técnica PRAT, se utiliza como acondicionador, la gota de ioné-
mero de vidrio que se desecha por tener burbujas de aire.

Para aplicar el acondicionador se debe leer cuidadosamente el instructivo del fabricante del
iondmero, ya que puede contener informacién adicional sobre el uso correcto del producto.

En caso de que exista sangrado de la encia y llegue a contaminar a la cavidad, presione la he-
rida con una torunda de algoddn, limpie la cavidad con torundas humedas y posteriormente séquelay
asegurese de contar con un campo aislado del sangrado vy la saliva, y finalmente aplique el acondicio-
nador.

Se humedece una torunda de algoddn en el acondicionador se aplica sobre la cavidad y la
superficie del diente durante 10 a 15 segundos o durante el periodo especificado por el fabricante. Se
lava con una torunda embebida en agua y se seca con otra torunda de algodén

En esta etapa es esencial el aislamiento adecuado. No se debe usar aire comprimido ya que
este puede sobresecar la pieza dental y reducir los lazos quimicos del ionémero de vidrio.

1. Lavar 2. Acondicionar

3. Lavar

28



Manual Prdctico del Procedimiento de Restauracién Atraumdtica (PRAT)

F.3. Aplicacion del material de restauracion.

En cavidades de una superficie, las dreas del esmalte que no estdn cariadas y que no se inclu-
yeron en el disefio de la cavidad (como los surcos y fisuras), se debe colocar acondicionador, se lava
y seca con torunda de algoddn, al igual que en la cavidad. Una vez realizado lo anterior se colocard la
restauracion y el sellado correspondientes

1) Mezcle el ionédmero de vidrio siguiendo las indica-
ciones de preparacidon enunciadas en el capitulo co-
rrespondiente a lonémero.

2) Deposite la mezcla en la cavidad y cuide que no que-
den burbujas, obture completamente la cavidad y per-
mita que una porcién de la mezcla se deposite en las
fosas y fisuras y contiguas.

3) Cuando el material pierda su brillantez en la super-
ficie, ponga el dedo indice enguantado y envaselinado
sobre esta y presione firmemente con pequefios mo-
vimientos (en sentido mesiodistal y vestibulo lingual o
palatino) hacia un lado y otro sin separar el dedo de la
restauracion, para adaptarlo perfectamente a la cavi-
dad (30 Seg. aprox.) Cuando se retira el dedo se tiene
gue tener mucho cuidado de no desprender la restau-
racion El movimiento es hacia un lado sin levantarlo.
Se controla la oclusién con un papel de articular.

4) Remueva el exceso de material con un escavador o
cincel.

5) Se cubre el ionémero con un barniz impermeable o
vaselina para proteger la restauracion, manteniéndolo
aislado por otros 30 seg.

6) Indique al paciente que no ingiera alimentos duran-
te una hora.

7) Que por 24 horas no ingiera citricos

29



Manual Prdctico del Procedimiento de Restauracion Atraumdtica (PRAT)

Para la restauracion de cavidades proximales en dientes anteriores se deben seguir los si-

guientes pasos:

1. Coloque una tira de celuloide en los dientes y utilice ésta para obtener el contorno
deseado.

2. Inserte una cuia de madera entre el diente y la encia en el margen gingival en vestibular y
lingual, a fin de mantener la tira de celuloide firme en la posicion deseada.

3. Realice el acondicionamiento recomendado.

4. Mezcle el iondmero de vidrio de la manera descrita y depositelo en las cavidades con un
ligero sobrellenado.

5. Mantenga firmemente la banda de celuloide, con el dedo indice enguantado y
envaselinado apoyado sobre la superficie palatina del diente, envuelva la banda por el

lado labial y presione hasta que el material endurezca.

6. Revise que no exista un exceso de material que obstruya a la oclusién y coloque otra capa
de barniz o vaselina.

7. Indique al paciente que no ingiera alimentos durante una hora.
8. Que por 24 horas no ingiera citricos

En el caso de las caries proximales de piezas dentales posteriores de una o varias superficies,

se sigue el mismo procedimiento de las cavidades proximales en dientes anteriores.
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9. ANEXOS

ANEXO 1 - Caries dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial en la que existe interaccién de tres factores
principales: el huésped (particularmente el pH de la saliva y los dientes), la microbiota, y el sustrato
(por ejemplo, la dieta). Ademas de estos tres factores, debera tenerse en cuenta uno mas, el tiempo, el
cual debe considerarse como factor importante.

La caries dental es un proceso infeccioso que avanza de manera gradual desde la superficie
del esmalte de los dientes hacia el interior del mismo. Esta enfermedad es reversible cuando estd en
su etapa inicial. La caries dental inicia con una descalcificacién en la superficie del diente que se ma-
nifiesta como manchas o lineas blancas, que pueden ser reversibles con la aplicacion de las medidas
preventivas. Su avance produce una cavidad en el esmalte que puede tornarse de color café. Al cambio
de color generalmente nos damos cuenta de su aparicion, asi mismo en esta etapa no se experimenta
aun molestia alguna. Posteriormente su avance continda hacia la dentina, en la cual se experimenta
dolor provocado por los cambios térmicos. Si la lesidon avanza hacia los tejidos mas profundos (pulpa)
ocasiona dolor espontdneo aumentado por las noches, lo que puede tener como consecuencia la for-
macién de abscesos y/o la pérdida del diente.

Preparacion cavitaria
para amalgama

Lesién dentinaria

Caries oclusal (A),
preparacion cavitaria
convencional para
amalgama (B) y

L L

preparacién para PRAT

1- Esmalte demineralizado

2- Placa bacteriana

Preparacion cavitaria
bioldgica

(C) - preservacion de la
estructura dental a

favor del PRAT

3- Invasion bacteriana y
desmineralizacion total

4- Desmineralizacién parcial
Fuente: Universidad de Nijmegen. Escuela de Odontologia.

Practica de restauracién atraumatica (PRAT) para la caries
dental: una iniciativa global (1998-2000). Nijmegen: Escuela
Odontologia; 1999

5- Zona Transparente

6- Dentina Reparativa

En los érganos dentarios la caries aparece con mayor frecuencia en el siguiente orden:

1. Fosas y fisuras en las superficies oclusales.

2. Espacios interproximales de los dientes
donde el cepillo no llega.

3. Alrededor de los margenes de la enciay los
cuellos de los dientes.
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A. Fases de la caries dental

1. Caries en el esmalte.
La caries dental se reconoce por la pérdida de la continuidad del esmalte
o la formacion de una cavidad en el diente. Ideal para aplicar el PRAT

2. Caries en la dentina.

Cuando la caries dental se encuentra en dentina esta se reblandece y se
torna esponjosa dejando sin soporte al esmalte, siguiendo su direccién
hacia la pulpa. Ideal para aplicar el PRAT.

3. Caries que involucra pulpa.

Cuando la caries dental se encuentra en esmalte, dentina y pulpa el pa-
ciente se quejard de dolor al ingerir alimentos frios o calientes. Contrain-
dicado para aplicar el PRAT.

4. Absceso. Una vez que la caries ingresé a la pulpa, esta puede presen-
tar complicaciones como necrosis gradual, formar un absceso agudo o
crénico, o un quiste periapical. Contraindicado para aplicar el PRAT.

B. Prevencidn y control de la caries dental.
La caries dental se puede prevenir a través de las siguientes medidas:
1) Controlar la placa dentobacteriana a través de una adecuada técnica de cepillado.
2) Correcto uso del hilo dental.
3) Promover la alimentacidn saludable en cantidad, calidad, frecuencia y consistencia.

4) Controlar la ingesta de substancias que contienen azucares refinados, a fin de evitar que
permanezcan en la cavidad bucal.

5) Aumentar la resistencia del esmalte y las defensas salivales por medio de fluoruros.

Los procesos cariosos se pueden controlar de la siguiente manera:

1) En caso que la pieza dentaria estuviese sana pero en riesgo es aconsejable los sellantes de fosas y
fisuras como medida preventiva.

2) Lesiones tempranas de caries en el esmalte pueden detenerse e incluso cicatrizarse, si se mantie-
ne a los drganos dentarios libres de placa dentobacteriana y con medidas de proteccion especifica,
como la aplicacion de selladores de fosas vy fisuras.

3) Silalesidn cariosa ya involucra a la dentina, sera necesario remover el tejido afectado y colocar un
material restaurador. Para ello, se colocaran materiales adhesivos como los iondmeros de vidrio, y
un posterior control de la evolucion del mismo.
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ANEXO 2 - Control de infecciones!

En el Procedimiento Restaurativo Atraumatica, como en todo tratamiento, es importante llevar a
cabo medidas para la prevencion y control de infecciones tomando como base los métodos de barrera.

La prevencién y el control de infecciones en la practica odontoldgica son aspectos que han
adquirido mayor atencién por parte de la profesion dental debido a que tanto el odontélogo como el
personal auxiliar dental se encuentra, dia a dia, en contacto con pacientes y materiales que se conside-
ran potencialmente agentes infecciosos.

Las enfermedades transmisibles de mayor importancia en odontologia son la Hepatitis viral B,
infeccion por VIH, infeccidn por Herpes Simple, Tuberculosis, Sifilis, Gonorrea, Faringitis (viral o bacte-

riana) Mononucleosis infecciosa, Parotiditis epidémica, Influenza y Rubéola.

Todo paciente debe recibir el mismo procedimiento : las variaciones en el protocolo de infec-
ciones estan dictaminadas por el procedimiento odontoldgico y NO por el tipo de paciente.

Usar guantes, tapaboca, lentes y tunica.

Lavarse manos antes de colocarse guantes
y después de quitarselos

En la practica odontoldgica el primer paso para la prevencion y control de enfermedades infec-
ciosas es la elaboracién de la historia clinica del paciente, exploracién o pruebas de laboratorio, en vir-
tud de que todos los pacientes se deben considerar como potencialmente infecciosos y ser sometidos
a los mismos procedimientos de control de infecciones.

La contaminacién con agentes infecciosos en la practica dental puede ocurrir en formas muy
distintas, desde contacto directo con la piel o en las mucosas erosionadas con sangre y/o saliva, hasta
la inhalacion de aerosoles contaminados producidos durante la utilizacidn de piezas de alta velocidad y
equipo ultrasénico o por salpicaduras de sangre, saliva o secreciones nasofaringeas. Asimismo la trans-
misidn de la infeccidon puede darse por instrumental contaminado.

! Extraido de: Protocolos operativos del Proyecto PRAT. Programa de Salud Bucal, OPS/OMS; Manual del Ministerio de Salud
Publica, Facultad de Odontologia, UdelaR (Uruguay) y Manual de Restauracion Atraumatica (Paraguay)
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a) Vacunacion.

Ademads de contar con las vacunas de la infancia, es imperativo que el personal odontolégico
esté vacunado contra el virus de la hepatitis B, ya que para el odontdlogo el riesgo de adquirirlo es tres
veces mayor que para la poblacién en general.

b) Técnicas de barrera.

Son los elementos y procedimientos para evitar la exposicidén del individuo a los microorganis-
mos patogenos, que puede darse a través de su inhalacidn, ingestién, inoculacidn y contacto directo
con las mucosas, algunas técnicas de barrera son:

1) El uso de guantes, que tiene por objeto proteger al operador del contacto con sangre y
saliva. Los guantes se deben cambiar entre paciente y paciente para evitar las infecciones
cruzadas.

2) Los tapabocas, que son utilizados para evitar la inhalacidn de aerosol contaminado, con
ello se elimina virtualmente el riesgo de infecciones.

3) El uso de mascarillas y/o lentes, que ayudan a evitar que salpiquen fluidos orgénicos o
material infectado.

La bata, tunica filipina o uniforme, que son utilizados como barrera protectora para la ropa
utilizada por el operador, evitando su contaminacion.

c) Recomendaciones.

Al finalizar la actividad clinica, considerando que el Procedimiento Restaurativo Atraumatico,
se esta implementando en la comunidad, asi como tomando en cuenta que dificilmente se contard con
un autoclave para esterilizar el instrumental, se recomienda dejar 20 minutos en un producto descon-
taminante, luego lavar y esterilizar.
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Clasificacion Quimica Desinfectante Esterilizante
. . . Diluido 1:5 a i
Hipoclorito de sodio 1:100 10-30 min. _ 1 dia
Diluido 1:213
?
Yodoformo 10- 30 min. ?
H 0,
Al CiD Elevs Diluido 1:16 Sin diluir 6 hrs. ,
alcalino con buffer . . 15 dias
. 10 min. 45 min.
fenodlico
. o T
Glutaraldehido al 2% sin diluir 10 min. Sin diluir 10 5
neutral hrs.
Glutaraldehido al 2% e er s
alcalino con bicarbonato Sin diluir 10 min. A0 el it
. hrs.
de sodio
p o T
Glutaralde!udo al 2% Sin diluir 50 min Sin diluir 10 ;
alcalinos horas

Recordar que para un buen control de infecciones:

1) Todo paciente debe ser considerado como potencialmente infeccioso, por lo tanto los
procedimientos de control de infecciones deben de adoptarse en todos los pacientes.

2) Elabore una historia clinica de todo paciente dando énfasis en los antecedentes generales.

3) Coloque todos los instrumentos en agua limpia con un producto descontaminante
inmediatamente después de usarlos durante 20 minutos como minimo.

» Remueva de los instrumentos todos los restos organicos y de material de
obturacién con un cepillo, agua y jabon.

» Se debe colocar guantes gruesos para la operacion de limpieza para protegerse de
los posibles pinchazos

» Los guantes domésticos utilizados para la limpieza pueden ser desinfectados y
reutilizados si estan en perfectas condiciones

Puntos para observar:

1) Después de usarse los instrumentos y de descontaminarlos, deben lavarse con agua con
jabdn para extraer todos los desechos.

2) Se recomienda el uso de guantes de goma resistentes para proteger las manos.
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Uso de un autoclave para esterilizar los instrumentos del PRAT
Puntos para observar:

1) En un consultorio dental donde una autoclave esta generalmente disponible seguir las
instrucciones del fabricante.

2) En situaciones de extensidn, generalmente es posible llevar los instrumentos suficientes
para un dia de trabajo.

3) Los instrumentos luego pueden ser devueltos a un establecimiento donde pueden
esterilizarse adecuadamente antes de la préxima sesion de tratamiento.

Uso de una olla a presion para esterilizar los instrumentos del PRAT
Puntos para observar:
1) En situaciones de extension se puede usar una olla a presidn para la esterilizacion.
2) Los instrumentos limpios se colocan en una olla a presion y se agrega agua limpia a una
altura de 2-3 cm del fondo. Los instrumentos deben distribuirse por igual alrededor de la

olla. (Lea las instrucciones que viene con la olla a presion).

3) La olla a presidn se coloca en la estufa y se lleva a un hervor. Cuando el vapor sale del
respiradero, controlar por medio de un cronédmetro 15 minutos.

4) El vapor debe seguir liberandose de la olla a presién durante este tiempo. Si esto se
detiene, puede ser que no haya mas agua en la olla a presion.

5) Si esto sucede, la olla a presion debe ser retirada del calor, permitiendo que se enfrie,
afiada agua vy el ciclo debe ser repetido. (Lea las instrucciones que vienen con laolla a
presion).

6) SE DEBE DE TENER CUIDADO CUANDO SE ABRE LA OLLA A PRESION. PRIMERO SE DEBE
LIBERAR LA PRESION.

7) La olla a presidn debe ser retirada de la estufa después de 15 minutos, y se la debe dejar
gue se enfrie.

8) Los instrumentos se sacan de la olla a presidn con una pinza o férceps y se secan con una
toalla limpia.
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