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Moédulo IIT - Semana 3
INTRODUCCION Y FUNDAMENTACION ETICA
Estimado/a estudiante:

La etapa culmen del razonamiento clinico en Cariologia no consiste en saber "cémo usar la
turbina", sino en saber cudndo NO intervenir quirirgicamente. El modelo contemporaneo
de Odontologia Minimamente Invasiva (OMI) se basa en la evidencia cientifica y establece
que el tratamiento de la enfermedad de caries debe orientarse al control etiolégico de la
disbiosis y a la preservacion méxima de las estructuras dentarias sanas.

El resquardo de la Seguridad del Paciente es un pilar bioético en las practicas clinicas de la
Universidad Andrés Bello. Un error por sobretratamiento (realizar una cavitacién quirdrgica
en una lesiéon que pudo remineralizarse) inicia un ciclo restaurador destructivo irreversible
para la pieza dentaria. Por el contrario, un subdiagnéstico compromete la salud oral integral
del paciente. Esta guia te entregard las matrices de decisién para cruzar el riesgo del
paciente con la severidad lesional, preparandote para resolver el Caso Clinico 3 en Google
Classroom.
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Para determinar la conducta clinica a seguir, nunca debes evaluar una pieza dentaria de

forma aislada. La decision terapéutica surge estrictamente de la interseccién entre el Perfil
de Riesgo Cariogénico Global del Paciente (Médulo 1) y el Codigo ICDAS de la Superficie

(Médulo l):
Cédigo ICDAS Conducta en Paciente de Conducta en Paciente de
(Severidad) RIESGO BAJO RIESGO ALTO

ICDAS 1y 2

(Lesiones Iniciales)

Control y Monitoreo:
Instruccién de higiene oral
y cepillado en el hogar con
pasta  dental fluorada
estandar (= 1000 ppm).

Tratamiento Microinvasivo
/ Activo:

Aplicacion  profesional de
barniz de fldor al 5% en
clinica, sellantes de fosas y
fisuras, y terapia de choque
de mineralizacion.

ICDAS 3

(Microcavitacion)

Control estricto de biofilm,
aplicacion de sellantes de
resina o ionémero de vidrio
para detener el avance de
la lesién.

Evaluacion de la actividad.
Si estd activa, se prefiere
sellado  terapéutico o
micro-restauracién. Si hay
riesgo de progresion, ART

(Tratamiento  Restaurador
Atraumatico).
ICDAS 5y 6 . . L.
Tratamlento Invas.lvo.Mlmmo. Tratamiento Invasivo
Preparacion  cavitaria - .
Restauracién operatoria

(Cavitacién Franca)

ultra-conservadora
(remocién  de  dentina
infectada, preservando la
dentina afectada) y
restauracion definitiva.

conservadora acompanada
obligatoriamente de
terapia de control de dieta
y control quimico intensivo

del biofilm.
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Un esmalte pigmentado o una superficie irregular no siempre requieren tratamiento activo.

Debes discernir el estado metabdlico de la lesion:

¢La lesidn estd ACTIVA o INACTIVA?
I

[
[ LESION ACTIVA |
- Esmalte: Blanco tiza, opaco, rugoso.
- Dentina: Blanda/pastosa al tacto sutil.
- Biofilm: Acumulado sobre la lesién.

|

v
REQUIERE TRATAMIENTO ACTIVO

(Remineralizacién, Sellante o Operatoria)

A INTERNATIONAL CARIES DETECTION ANDASSESSMENT SYSTEM
&

ICDAS

Grado 2 - Grado 3 Grado 4

Perdida del amalte,
dentina no visible
{esmalte fractuTado o
micro-cavidad)

Grado 1

Sombra nscurs de ln
dentina por debajo det
smalte o sombra gris

Cambio visusl definido
en esmalte (mancha
Blanca/marTsn himeda)

Primer cambio visible
en el esmalte seco
{mancha blanca (marTan)

| |
Tratamionta Tratamionta da
preventivo, Tluar, contral, £lior y
selladores y profilaxis
profilaxis;

Tratamionte Tratamiento
preventiva, preventido y
coatral eon FLOOE U operatorio.
opeTatoric,
dependiendo de La
cavidad

o MOPD)
+ Carios inicial ——+ Caries uesneao ——— Caries Severn .-

FIENE

T Ha o
Sianinir ricsgo te cantgio n pandomds Govid 13

I
[ LESION INACTIVA ]
- Esmalte: Blanco/marrdn, brillante, liso.
- Dentina: Dura a la presion sutil.
- Biofilm: Zona accesible libre de placa.

|
v

SOLO CONTROL Y MONITOREO

(No requiere intervencién terapéutica)

] ?.

Grado 5 — Grado 6

Cavidad extensa opaca

Cavidad detectable s

Tratamisnto
preventido y
operatorio.

Tratamisnta
preventide y
opsratoris

peratorio (WHD) no genera aerssoles para

ejo Np Dperatario [ Manejo Operatorie co

Ry

al Manaja Opeat.
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3.- PROTOCOLOS PREVENTIVOS ESPECIFICOS

Cuando el arbol de decision indique un abordaje no invasivo o complementario, aplicaras
las maniobras revisadas en la Unidad 3:

e Control Quimico del Biofilm: Indicacién de colutorios especificos o agentes
antimicrobianos en pacientes con alta carga cariogénica para desorganizar el
biofilm maduro.

e Consejeria Dietética: Confeccion del diario dietético en la ficha clinica,
identificando los momentos de azlcar ocultos y educando al paciente en
espaciar las ingestas para favorecer la recuperacién del pH salival (Curva de
Stephan).

e Manejo de Lesiones Profundas: En cavidades severas, aplicacién de técnicas de
remocién parcial o selectiva de caries, evitando la exposiciéon pulpar innecesaria y
resguardando la biologia del complejo dentino-pulpar.
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Has llegado al moédulo final de simulaciéon preclinica virtual. Abre el recurso
interactivo del Caso Clinico 3.

1. Cruza los datos del paciente analizado en la Semana 1 con las piezas codificadas
en la Semana 2.

2. Descarga y completa el archivo
Dossier_Final_Caso_3_Justificacion_Clinica.docx, defendiendo tu propuesta de
minima intervencion y los protocolos de seguridad implementados.

3. Resuelve los desafios del sistema ramificado. Al completar con éxito el arbol de
decisiones, la plataforma emitird de forma automatizada tu Pase Formativo de
Habilitacién Preclinica Obligatoria.

Equipo Docente de Cariologia UNAB



