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Como organizar y llevar a cabo un curso de adiestramiento sobre el PRAT

Introduccidén

El enfoque PRAT en el manejo de la caries se ha validado en estudios en varios paises en todo
el mundo. Sin embargo, se ha llegado a la conclusion de que los resultados de tratamiento que
han sido manejados por operadores sin experiencia o inadecuadamente adiestrados son mas
deficientes de aquellos que han recibido adiestramiento adecuado en el enfoque PRAT. Esto
indica que los operadores requieren de cursos de adiestramiento en el PRAT para lograr
resultados 6ptimos de tratamiento usando este enfoque.

Este paquete de material didactico ha sido preparado para facilitar la tarea de los organizadores
y de los instructores involucrados en dar los cursos del PRAT. EIl contenido y el formato se
basan en la experiencia adquirida en los cursos anteriores del PRAT, dictados en mas de 30
paises. Se entiende que el contenido y el formato del paquete de adiestramiento podrian no ser
totalmente aplicables en todas las situaciones. Naturalmente, hay muchos factores que pueden
requerir alguna modificacion al curso basico segun se describe aqui a continuacion:

* Los antecedentes de los instructores y los participantes, experiencia, conocimiento, etc.
* Establecimientos educacionales disponibles
* Porcentaje de instruccion del participante

Sin embargo, el material contiene las formas de conocimiento basico que se consideran
necesarias para que los participantes puedan lograr resultados consistentes y confiables en la
aplicacién del enfoque PRAT. En consecuencia, el curso puede modificarse de acuerdo a los
factores preexistentes. Sin embargo, se recomienda que se siga con los elementos claves del
esquema del curso contenido en este paquete.

Objetivos educacionales paralos cursos de adiestramiento sobre el PRAT

Al final de un curso de adiestramiento del PRAT el participante debe:

e tener una comprension basica del proceso de caries en el contexto de su manejo mediante
los enfoques de intervencién minima

* comprender las razones de la seleccién y uso de materiales adhesivos especificos para los
enfoques de intervencion minima

e comprender los justificativos del PRAT

e ser capaz de la preparacion de cavidades para las restauraciones con la técnica PRAT y
poder colocar y finalizar los materiales adhesivos apropiados

* saber como mantener los instrumentos usados en la técnica PRAT

* saber como controlar los fracasos de las restauraciones PRAT cuando éstas ocurren

* comprender las aplicaciones del enfoque PRAT dentro de un paquete integral de la atencién
de salud bucodental y conocer sus limitaciones

Estructura para un curso basico de adiestramiento sobre el PRAT

El curso de adiestramiento con la metodologia PRAT se divide en varios modulos, algunos que
son de naturaleza didacticos y otros que son practicos y clinicos. La secuencia del curso ha sido
organizada de tal manera que el conocimiento adquirido de un médulo forma la base para los
moddulos posteriores. Por este motivo, el no seguir la secuencia asignada puede comprometer el
resultado educacional.



Los seis primeros modulos son didacticos en su naturaleza y comprenden:

Médulo 1- Caries de dentina, su progresion y la mejor forma para detenerla

Médulo 2— Materiales restaurativos adhesivos para los preparativos minimos de cavidades

Médulo 3— Equipo y materiales requeridos para el enfoque PRAT

Médulo 4— Seleccion de los casos para el PRAT y una guia gradual para el enfoque PRAT

Médulo 5— Supervivencia de las restauraciones del PRAT y sellados colocados como parte
del enfoque PRAT

Médulo 6— Restauraciones con la técnica PRAT que han fracasado, causas y manejo

Los siguientes médulos son de naturaleza practicos y comprenden:

Médulo 7— Experiencia practica en el manejo y mezcla de los materiales adhesivos para el
enfoque PRAT, por ejemplo, la mezcla manual de los ionémeros de vidrio

Médulo 8- Demostracién y practica de la limpieza de caries y colocacién de restauraciones
usando el enfoque PRAT en dientes extraidos

Modulo 9- Demostracion y practica de aislamiento, limpieza de cavidades y colocacién de
restauraciones usando el enfoque PRAT en los pacientes

Los dos médulos finales se destinan a sesiones de discusion libre:

Médulo 10- El PRAT dentro del contexto de un paquete integral de la atenciéon de salud
bucodental
Médulo 11- Evaluacion de cursos

Los materiales de adiestramiento proporcionados en este paquete comprenden:

1. Estas instrucciones para organizar y realizar un curso de adiestramiento del PRAT.

2. El texto de instruccion y las hojas del diagrama que pueden hacerse localmente en las
transparencias de retroproyeccion

3. Proyeccion de transparencias pertinentes al componente didactico del curso, Mddulos 1
al 6.

4, Una guia didactica para los modulos que dependen exclusivamente de las
transparencias. Modulos 3y 4.

5. Cuestionarios posteriores al curso de adiestramiento, tanto para los instructores como

para los participantes

Material de adiestramiento adicional recomendado
J.E. Frencken and C.J. Holmgren: Tratamiento Restaurativo Atraumatico (PRAT) para la caries
dental. Email: frenartAworldonline.nl

fax: +31.24.2540.0265

address: Global ART, Tijksweg 86, 6581 ER, Malden, The Netherlands

Preparacién general de cursos

A pesar de la disponibilidad de este paquete de adiestramiento, los cursos de adiestramiento del
PRAT todavia necesitan de una gran preparaciéon para tener éxito.

NO SE DEBE SUBESTIMAR EL TIEMPO REQUERIDO PARA SU PREPARACION.

Luego de haberse realizado el convenio para conducir un curso de adiestramiento del PRAT, en
un lugar particular, se debe hacer un cronograma tentativo con fechas de entrega. Esto previene



situaciones de incomodidad de ultimo minuto que puedan comprometer el éxito del curso de
adiestramiento.

Numero de participantes

El ndmero de instructores, los establecimientos disponibles y la experiencia de los participantes
limitan el nUmero de participantes. Las demostraciones practicas y clinicas con méas de 8-10
participantes por instructor han resultado no manejables. Esto sucede a menudo, porque es
dificil que un gran nimero de participantes observen claramente lo que el instructor esta
demostrando. En segundo lugar, si el nimero de participantes es limitado se puede mantener
una estrecha supervision y orientacion durante las sesiones practicas y clinicas.

Preparaciéon antes del curso

1. Informacién del participante. Si es posible, se debe obtener una lista de los participantes
con detalles de sus antecedentes pertinentes;

2. Cronograma. Preparar un cronograma tomando en cuenta el tiempo suficiente para las
sesiones de preguntas y respuestas y para las interrupciones entre los moédulos del
Curso;

3. Adiestramiento de las éareas. Seleccionar las areas apropiadas para conducir los
componentes didacticos y practicos del curso;

4, Materiales de adiestramiento. Armar todo el material didactico requerido incluidos

aquellos usados por el instructor y los que seran distribuidos entre los participantes. Ver
la lista de verificacion de los materiales que se requieren Apéndice;

5. Pacientes. Se debe seleccionar un nimero suficiente de pacientes apropiados para el
componente clinico del curso. Es beneficioso si se selecciona a un nimero mayor de
pacientes que el nimero de entrenadores para compensar lo que no se pudo demostrar
en el dia del curso.

6. Ayudas audiovisuales. Asegurar que todos los retroproyectores y proyectores de
diapositivas funcionen eficientemente. Es necesario tener focos sobrantes disponibles
para los proyectores.

7. Sostener la orientacion del personal. Asegurarse que cualquier personal de apoyo se
informe adecuadamente sobre el contenido del curso, el cronograma y sus
responsabilidades personales. Generalmente, antes del curso, es Gtil que se dé una
reunion de orientacion, asi como al final de cada dia para los cursos de entrenamiento
diarios multiples.

Ejemplo de un cronograma

El siguiente es un ejemplo de cronograma para un curso de adiestramiento de 5 dias. Las
modificaciones a su secuencia son posibles segun las circunstancias locales. Por ejemplo, parte
del médulo 3 (practica) podria seguir al médulo 1 (teoria) para interrumpir las series de
conferencias (2, 3y 4). Puede ser aconsejable incluir una prueba.

Dia 1

1. Ceremonia inicial, etc.

2. Examen de la situacion de salud bucodental en el pais haciendo hincapié en la caries dental

3. Caries de dentina, su progresion y la mejor forma de detenerla (médulo 1)



Tarde
4. Materiales restaurativos adhesivos para los preparativos minimos de cavidades (mdodulo 2)

5. Experiencia practica en el manejo y mezcla de los materiales adhesivos para el enfoque
PRAT, por ejemplo mezcla manual del ionémero de vidrio (médulo 7)

Dia 2
1. Equipo y materiales requeridos para el enfoque PRAT (mddulo 3)

2. Seleccion de los casos para el PRAT y una guia gradual para el enfoque PRAT (mddulo 4)

Tarde

3. Demostracion y practica de la limpieza de caries y colocacion de restauraciones usando el

enfoque de PRAT en dientes extraidos (mddulo 8)

Dia 3

1. Demostracion y practica de aislamiento, limpieza de cavidades y colocacion de
restauraciones usando el PRAT en los pacientes (médulo 9). Esta demostracion es hecha

por el docente del curso.

2. Practica de aislamiento, limpieza de cavidades y colocacién de restauraciones usando el
enfoque PRAT en los pacientes (participantes)

Tarde libre
Dia 4

1. Practica de aislamiento, limpieza de cavidades y colocacién de restauraciones con los
participantes que usan el enfoque PRAT en los pacientes

2. Discusién general de los temas cubiertos durante la mafiana después de la secuencia de la
realizacion de las restauraciones con PRAT, comenzando con acceso a las lesiones de
dentina, el aislamiento del area operativa, etc. (discusion, mesa redonda, médulo 9)

Tarde

3. Supervivencia de las restauraciones PRAT y materiales de sellado colocados como parte del
enfoque PRAT (Médulo 5)

4. Restauraciones que han fracasado con la técnica PRAT, sus causas y manejo (modulo 6)

Dia 5

1. Practica de aislamiento, limpieza de cavidades y colocacion de restauraciones usando el
enfoque PRAT en los pacientes (participantes)



2. Discusién general de los temas cubiertos durante la mafiana después de la secuencia de la
realizacion de las restauraciones con la técnica PRAT, comenzando por el acceso a las
lesiones de dentina, aislamiento del area operativa etc. (discusién de mesa redonda, médulo
9)

Tarde

3. EIPRAT dentro del contexto de un paquete integral de la atencién de salud bucodental
4. Evaluacion del curso

5. Entrega de certificados

6. Cierre del curso de adiestramiento.

Cuestionarios posteriores al curso de adiestramiento

Todos los cursos de adiestramiento del PRAT deben estar sujetos a alguna forma de
evaluacion. Esto se logra facilmente mediante el uso de formularios estandar como
cuestionarios posteriores al curso de entrenamiento. Se ha preparado un cuestionario para los
instructores para dar idoneidad de este paquete de adiestramiento del PRAT. Se usa un
segundo cuestionario a ser completado por los participantes para aportar sugerencias valiosas al
instructor acerca de su desempefio, pero también puede ayudar en el mejoramiento del paquete
basico de adiestramiento para los cursos posteriores. Los dos cuestionarios constan de un
conjunto de preguntas basicas que se encuentran en los apéndices | y Il. Se pueden agregar
preguntas adicionales segun necesidades especificas o locales del curso.

Nota: Se debe enviar a la OMS/ORH, Ginebra y al Centro colaborador de la OMS, attn Dr. J.
Frencken, APARTADO DE CORREOS 9101, 6500 HB Paises Bajos, una copia de los
apéndices, para que los resultados del curso de adiestramiento sean monitoreados y para que el
paquete de adiestramiento sea mejorado en las partes que fueren necesarias.



Apéndice |
Curso de Adiestramiento sobre el PRAT

Cuestionario posterior al curso de entrenamiento para los participantes

Introduccion

La finalidad de este cuestionario es buscar sus criterios sobre ciertos aspectos de este curso de
adiestramiento del PRAT. Los resultados del cuestionario se usaran para vigilar la calidad del
curso de adiestramiento del PRAT y realizar las mejoras donde sean necesarias. El cuestionario
es andénimo, por favor siéntase cémodo en expresar sus propias opiniones sobre el curso.

Objetivos educacionales

Q1. ¢En qué medida logré el curso de adiestramiento del PRAT los siguientes
objetivos?
(Sirvase colocar un visto en la celda con la respuesta mas apropiada)

Objetivos Muy Bien Satis- Escaso
bien factorio

1. Proporciona una comprensién basica del proceso
carioso en el contexto de su manejo mediante el
enfoque PRAT

2. Proporciona una comprension basica de las razones
de la seleccibn y uso de materiales adhesivos
especificos para el enfoque PRAT

3. Proporcionar una comprension de la justificacion del
enfoque PRAT
4. Proporciona las competencias basicas requeridas

para preparar cavidades para las restauraciones con
la técnica PRAT

5. Proporciona las competencias basicas requeridas
para colocar y finalizar los materiales restaurativos
apropiados para el PRAT

6. Proporciona las competencias basicas requeridas
para mantener los instrumentos utilizados en la
técnica PRAT

7. Proporciona las competencias basicas requeridas
para controlar los fracasos de las restauraciones
PRAT, cuando ocurren

8. Proporciona una comprension basica de las
aplicaciones del enfoque PRAT
9. Proporciona una comprension basica de la funcion del

enfoque PRAT dentro de un paquete integral de
atencion de salud bucodental

10. Proporciona una comprension béasica de las
limitaciones del enfoque PRAT




Contenido del curso

Q2. ¢En qué medida encontré utiles a los médulos separados del curso de
adiestramiento del PRAT?
(Sirvase colocar un visto en la celda en la respuesta mas apropiada)
Mdédulos Muy atil | Util Bastante
Util No
atil

Médulo 1. Caries de dentina, su progresion y la mejor
manera de detenerla.

Médulo 2. Materiales restaurativos adhesivos para los
preparativos minimos de cavidades

Médulo 3. Equipo y materiales necesarios para el enfoque
PRAT

Médulo 4. Seleccion de los casos para el PRAT y una guia
paso por paso del enfoque PRAT

Médulo 5. Supervivencia de las restauraciones del PRAT y
de materiales de sellado colocados como parte del
enfoque PRAT

Médulo 6. Restauraciones que han fracasado con la
técnica PRAT, sus causas y manejo

Maodulo 7. Experiencia practica en el manejo y mezcla de
los materiales adhesivos para el enfoque PRAT, por
ejemplo, la mezcla manual del ionémero de vidrio

Médulo 8. Demostracién y practica de limpieza de
cavidades y colocacion de restauraciones usando el
enfoque PRAT en dientes extraidos

Moédulo 9. Demostracion y practica de aislamiento, la
limpieza de cavidades y colocacion de restauraciones
usando el enfoque PRAT en pacientes

Médulo 10. ElI PRAT dentro del contexto de un paquete
integral de la atencién de salud bucodental

Secuencia del curso

Q3. ¢Piensa que se podria mejorar la secuencia de los médulos de adiestramiento?

Si / No (Sirvase encerrar en un circulo una opcion)

En caso afirmativo, luego sirvase indicar lo que usted consideraria una

secuencia ideal

Secuencia | 1 2 3 4 5 7 9 10
inicio final

NUmero

Moédulo




Duracion del curso

Q4. ¢En qué medida encontrd apropiado el tiempo usado para cada uno de los

maédulos separados del curso de adiestramiento del PRAT?

(Sirvase colocar un visto en la celda con la respuesta mas apropiada)

Médulos

Demasiado
largo

Apropia-
do

Demasiado
Corto

Duracion total del curso de adiestramiento del PRAT

Modulo 1. Caries de Dentina, su progresion y la mejor
manera de detenerla

Médulo 2. Materiales restaurativos adhesivos para los
preparativos minimos de cavidades

Médulo 3. Equipo y materiales necesarios para el enfoque
PRAT

Médulo 4. Seleccion de los casos para el PRAT y una guia
paso por paso del enfoque PRAT

Mdodulo 5. Supervivencia de las restauraciones del PRAT y
de materiales de sellado colocados como parte del
enfoque PRAT

Médulo 6. Restauraciones que han fracasado con la
técnica PRAT, sus causas y manejo

Médulo 7. Experiencia practica en el manejo y mezcla de
los materiales adhesivos para el enfoque PRAT, por
ejemplo, la mezcla manual del ionémero de vidrio

Médulo 8. Demostracion y practica de limpieza de
cavidades vy colocacién de restauraciones usando el
enfoque PRAT en dientes extraidos

Médulo 9. Demostracion y practica de aislamiento,
limpieza de cavidades y colocacién de restauraciones
usando el enfoque PRAT en pacientes

Médulo 10. EI PRAT dentro del contexto de un paquete
integral de la atencién de salud bucodental

Q5. Por favor, sirvase dar sus observaciones con relacién al tiempo utilizado en el

curso de adiestramiento del PRAT y como se lo podria optimizar.




Material didactico y de ensefianza

Segun el formato del curso, el instructor tendra que utilizar varios materiales didacticos.

Q6. Por favor comente sobre la calidad de los materiales didacticos y de ensefianza

usados durante el curso.

(Sirvase colocar un visto en la celda con la respuesta mas apropiada)

Material de ensefianza

Muy
bueno

Buen

Satis-
factorio

Malo

Documentacion distribuida a los participantes

Transparencias de retroproyeccion

Transparencias de portaobjetos

Dientes extraidos para la practica directa

Pacientes para la préactica directa

Competencia de profesor

Métodos de presentacién del profesor

Voluntad del profesor para ayudar a los participantes

Q7. Por favor sirvase dar sus observaciones en cOmo podrian mejorarse la

ensefianza y el material didactico.




Q8. ¢Cuales componentes considera usted los mas utiles en el curso de
adiestramiento del PRAT?

Q9. (Cudles elementos considera usted los componentes menos Utiles
del curso de adiestramiento del PRAT?

Q10. Por favor, sirvase dar sus observaciones sobre la organizacion del curso

de adiestramiento en la técnica PRAT.

Q11. Por favor, sirvase dar sus observaciones sobre la forma con que se puede

mejorar al curso de adiestramiento sobre la técnica PRAT.
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Preguntas generales con relacion a latécnica PRAT

(Encerrar en un circulo una opcion)

1. (Ha oido de latécnica PRAT antes de asistir a este curso? Si /No

2. (En caso afirmativo a Q1, en donde escuché por primera vez acerca del PRAT o0 a
quién? (Especificar)

3. ¢Piensa que el PRAT seria Gtil en su pais? Si/ No
¢Si “No” a Q3, por qué? (Especificar)
¢Piensa que el PRAT seria Util en su consultorio? Si/ No

6. ¢Si “No” a Q5, por qué? (Especificar)

7. ¢{Qué materiales tiene disponibles en su pais para que usted pueda usar la técnica
PRAT? (Especificar)

8. ¢{Qué materiales tiene disponibles en su lugar de trabajo para que usted pueda

usar en latécnica PRAT?

(Especificar)
9. ¢Cual cree que es la mayor dificultad para adoptar la técnica PRAT en su
consultorio? (Especificar)

“GRACIAS POR SU COOPERACION”

11



Apéndice 2
Curso de Adiestramiento del PRAT

Cuestionario posterior al curso de entrenamiento para los entrenadores

Introduccién

La finalidad de este cuestionario es buscar sus criterios sobre ciertos aspectos del curso de
adiestramiento del PRAT que usted acaba de dictar. Los resultados del cuestionario se usaran
para vigilar la calidad del curso de adiestramiento del PRAT vy realizar las mejoras donde sean
necesarias. Esto solo sera posible si usted manifiesta su verdadera opinién sobre el curso.

Estadisticas del curso

Pais Ubicacioén

Fechas del curso

Q1. ¢Cuantos participantes habia en su curso de adiestramiento del PRAT
segun el nivel educacional de adiestramiento?

Nivel educacional de adiestramiento | NUmero

Odontélogo con postgrado

Odontélogo

Odontélogo (Servicio Social)

Higienista

Auxiliar de Odontologia

Otro (especificar)

NUmero total de participantes

Q2. ¢Cuantos instructores se relacionaron con el curso de adiestramiento del
PRAT? (Especificar)

Q3. ¢Qué proporcién de instructor/participante considera ideal para un curso
de adiestramiento del PRAT?

(Especificar) participantes por instructor

12



Q4.

Objetivos educacionales

¢En qué medida piensa en que los modulos de adiestramiento del curso
sobre la técnica PRAT le ha ayudado en el logro de los siguiente objetivos

educacionales?

(Sirvase colocar un visto en la celda con la respuesta mas apropiada)

Objetivos

My
bien

Bien

Satis-
factorio

Mal

1.

Proporciona una comprensién basica del proceso
carioso en el contexto de su manejo mediante el
enfoque PRAT

Proporciona una comprension basica de las razones
de la seleccion y uso de materiales adhesivos
especificos para el enfoque PRAT

Proporciona una comprension de la justificacion del
enfoque PRAT

Proporciona las competencias basicas requeridas
para preparar cavidades para las restauraciones con
la técnica PRAT

Proporciona las competencias basicas requeridas
para colocar y finalizar los materiales restaurativos
apropiados para el PRAT

Proporciona las competencias basicas requeridas
para mantener los instrumentos del PRAT

Proporciona las competencias béasicas requeridas
para controlar los fracasos de las restauraciones con
la técnica PRAT cuando ocurren

Proporciona una comprension basica de las
aplicaciones del enfoque PRAT

Proporciona una comprensién basica de la funcién del
enfoque PRAT dentro de un paquete integral de
atencion de salud bucodental

10.

Proporciona una comprension basica de las
limitaciones del enfoque PRAT

13




Contenido del curso

Q5. ¢En qué medida encontro suficiente la cantidad de material cubierto en cada uno
de los médulos del curso de adiestramiento de la técnica PRAT?

(Sirvase colocar un visto en la celda con la respuesta mas apropiada)

Médulos

Demasiado

Suficiente

Muy poco

Médulo 1. Caries de Dentina, su progresion y la mejor
manera de detenerla

Médulo 2. Materiales restaurativos adhesivos para los
preparativos minimos de cavidades

Médulo 3. Equipo y materiales necesarios para el enfoque
PRAT

Médulo 4. Seleccion de los casos para el PRAT y una guia
paso por paso del enfoque PRAT

Médulo 5. Supervivencia de las restauraciones del PRAT y
de materiales de sellado colocados como parte del
enfoque PRAT

Médulo 6. Restauraciones que ha fracasado con la técnica
PRAT, sus causas y manejo

Mddulo 7. Experiencia practica en el manejo y mezcla de
los materiales adhesivos para el enfoque PRAT, por
ejemplo, la mezcla manual del ionémero de vidrio

Médulo 8. Demostracién y practica de limpieza de
cavidades y colocacion de restauraciones usando el
enfoque PRAT en dientes extraidos

Médulo 9. Demostracion y practica de aislamiento,
limpieza de cavidades y colocacién de restauraciones
usando el enfoque PRAT en pacientes

Médulo 10. ElI PRAT dentro del contexto de un paquete
integral de la atencion de salud bucodental
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Q6. ¢,Omitié cualquier componente de los mddulos del curso de adiestramiento del
PRAT?

Si / No (Por favor encierre en un circulo una opcion)
En caso afirmativo, luego sirvase indicar lo que usted omitié y los motivos para hacerlo.

NUumero del médulo y seccidon | Razon de la omisién
(numero de la pagina) (especificar)
Q7. ¢Agreg6 algun componente de los médulos del curso de adiestramiento de la

técnica PRAT?
Si / No (Por favor encierre en un circulo una opcién)

En caso afirmativo, sirvase indicar lo que usted agreg6 y los motivos para
hacerlo.

Material agregado Razdn de la agregacion
(especificar) (especificar)
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Secuencia del curso

Q8. (Cual fue la secuencia que usted utilizd para los modulos de adiestramiento y/o
otras actividades?

(Sirvase enumerar los nimeros del modulo segun la secuencia que usted
utilizo)

Secuencia |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (11 (12 |13

Numero
del
Modulo

u otra
actividad
(especificar)

Q9. ¢ Piensa que la secuencia que usted utilizé fue éptima o podria ser mejorada?

Si/ No (Por favor encierre en un circulo una opcién)

En caso afirmativo, sirvase indicar lo que usted consideraria una
secuencia ideal

Secuencia |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (11 (12 |13

Numero
de
Moédulo u
otra

actividad
(especificar)
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Duracion del curso

La duracion de cada curso de adiestramiento del PRAT puede variar debido a muchos
factores como el tipo de personal que esta siendo entrenado y debido a limitaciones
locales. Las siguientes preguntas estan disefiadas para determinar la duracion ideal de

un curso de la técnica PRAT segun diferentes circunstancias.

Q10. ¢En qué medida encontré apropiado el tiempo utilizado para cada uno de los

modulos separados del curso de adiestramiento de | a técnica PRAT?

(Sirvase 1. indicar el tiempo utilizado en cada médulo
2. poner un visto en la celda apropiada en lo que se refiere al tiempo adecuado)

Modulos Tiempo Demasiado | Suficiente | Muy
utilizado || Largo corto
(minutos)

Duracion total del curso de adiestramiento del PRAT

Médulo 1. Caries de Dentina, su progresion y la
mejor manera de detenerla

Médulo 2. Materiales restaurativos adhesivos para
los preparativos minimos de cavidades

Médulo 3. Equipo y materiales necesarios para el
enfoque PRAT

Moédulo 4. Seleccién de los casos para el PRAT y
una guia paso por paso del enfoque PRAT

Médulo 5. Supervivencia de las restauraciones del
PRAT y de materiales de sellado colocados como
parte del enfoque PRAT

Médulo 6. Restauraciones que han fracasado con la
técnica PRAT, sus causas y manejo

Médulo 7. Experiencia practica en el manejo y
mezcla de los materiales adhesivos para el enfoque
del PRAT, por ejemplo, la mezcla manual del
ionémero de vidrio

Médulo 8. Demostracion y practica de limpieza de
cavidades vy colocacion de restauraciones usando el
enfoque PRAT en dientes extraidos

Médulo 9. Demostracion y practica de aislamiento,
limpieza de cavidades y colocacion de
restauraciones usando el enfoque PRAT en
pacientes

Médulo 10. EI PRAT dentro del contexto de un
paquete integral de la atencién de salud bucodental

Otra actividad 1 (especificar)

Otra actividad 2 (especificar)

Otra actividad 3 (especificar)
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Q11. Por favor sirvase dar sus observaciones sobre como usted podria mejorar el

tiempo utilizado en el curso de adiestramiento de la técnica PRAT.

Material didactico y de ensefianza

Q12. Por favor comentar sobre la calidad de

proporcionados para el curso.

(Sirvase colocar un visto en la celda con la respuesta mas apropiada)

los materiales de ensefanza

Material de ensefianza

Muy
bueno

Bueno

Satis-
factorio

Pobre

Orientacion sobre cémo organizar y llevar a cabo un curso

de adiestramiento de la técnica PRAT

Documentacién distribuida a los instructores

Transparencias de retroproyeccion

Transparencias de portaobjetos

Cuestionarios para los participantes

Q13. Sirvase dar sus observaciones en como se podria mejorar el material de

ensefianza.
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Q14. ¢Cuales son los componentes que usted considera de mayor
utilidad en el curso de adiestramiento de la técnica PRAT?

Q15. ¢Cudles son los componentes que usted considera de menor
utilidad en el curso de adiestramiento de la técnica PRAT?

Q16. Sirvase dar sus observaciones en cOmo se podria mejorar la organizacién

del curso de adiestramiento de la técnica PRAT.

Q17. Sirvase dar sus observaciones en como cree usted que se puede mejorar

al curso de adiestramiento de la técnica PRAT.

“GRACIAS POR SU COOPERACION”
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Guia de instruccion para el adiestramiento sobre los cursos
PRAT

Mdédulo 1- Caries de dentina, su progresion y la mejor manera de detenerla

Este mddulo comprende una serie de transparencias de retroproyeccién, numeradas de
lalala4l. El médulo describe la progresion de la caries dental y trata sobre los tejidos
dentarios que necesitan ser removidos para detener el proceso carioso y los que deben
retenerse para conservar el tejido del diente. Al tratar las lesiones dentinales se
muestra la eficacia del enfoque tradicional y los resultados estan relacionados con el
concepto de los enfoques modernos. Se destaca la importancia del instrumental

apropiado en este asunto.

Tiempo requerido para este médulo

1 hora

Afirmaciones introductorias generales sobre el médulo:

Es esencial que el instructor lea el capitulo 1 del libro titulado: Practica Restaurativa
Atraumatico (PRAT) para la caries dental escrito por J.E. Frencken y C.J. Holmgren,

gue proporciona los antecedentes necesarios para enseflar este moédulo. Se

proporciona bibliografia adicional en el capitulo de las referencias.
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CURSO SOBRE EL PRAT

CARIES DE DENTINA
SU PROGRESION Y

LA MEJOR MANERA DE DETENERLA
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La caries es un proceso dindmico (remineralizacion-
desmineralizacion) y se ha definido de muchas maneras.

Recientemente se la considera como:
“Un proceso bacteriano que da lugar a la pérdida gradual
de los minerales que constituyen las estructuras del

diente-

Esto se aplica tanto a la caries de esmalte y dentina.
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ESTRUCTURA DE LA DENTINA

Puntos importantes para observar:

e Los tubulos de dentina son rodeados por la dentina
peritubular.

e La dentina intertubular conecta la dentina peritubular.

e Los cristales de apatita se incluyen en una matriz de
dentina que contiene fibras de colageno.

e Estas fibras de colageno estan conectadas a si mismas a

través de uniones intermoleculares.

Seccion transversal a través de la matriz de la dentina
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Estructura de la dentina

Dentina

Tubulo dentinal
Dentina pertibular

Fibras de colageno
Dentina intertubular

Célula odontoblastica

Pulpa
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PROGRESION DE LA CARIES DE DENTINA

INVASION BACTERIANA

e Las bacterias necesitan tener una fuente de nutrientes, es
decir, desde el ambiente de la boca.

e Las bacterias se encuentran principalmente en la biomasa
de las cuales pocas son encontradas en los tubulos de la

dentina.

Biomasay dentina
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PROCESO DE REMOCION DE CRISTALES

Esto sigue una secuencia:

e El acido del proceso de fermentacion penetra en los tubulos
de dentina con anterioridad a la invasion bacteriana.

e Esto ablanda la matriz de la dentina.

e Las fibras de colageno estan reversiblemente dafiadas en
el proceso de disolucion.

e La continuacion de la produccion acida disuelve los
cristales en la dentina peritubular e intertubular.

e La continuacion de la produccion de acido rompe
irreversiblemente las uniones intermoleculares de las fibras

de colageno.

Cristales perdidos disueltos en la parte superior de la

dentina
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REACCION DE DEFENSA EN LA DENTINA

e Se produce una reaccion de defensa en la dentina.

o La disolucion altera los cristales de hydroxyapatita.

e Pemanecen cristales con una menor dureza y una densidad
de calcio inferior (whitelockite) .

e Los tubulos de dentina estan bloqueados por los cristales
(whitelockite) intratubulares precipitados.

e Estos cristales se originan desde la dentina peritubular e
intertubular.

e Este proceso se conoce como ESCLEROSIS TUBULAR.

e Clinicamente se ven como una decoloracion amarilla-

parduzca de la dentina.

Cristales precipitados bloquean la entrada del lumen

tubular
o
Ydoragda
o) 44 3045444444 5":/"; N
v INCDY -
T N
7 t A D Nty
% YA WA ¢, Y34d
> g AL l’"’ qak‘\ rd
>\>\\<\\U{LE' “‘A",:"::l&ﬁr g 4 \g//;/,
RN XA OY) (92
NS QY L VRG < ) .
' VM 2% A \\— Dentina ertibular
= RVAVA R, >y o
- ., s0%/,
& ‘1;‘_'. "’."fu .\//A :
T Av‘,,‘VP‘; ,1;4.!14"'// 7] Lumen de dentina tubular
A UL = ) AV
\E?"Z‘E":&: Dentina intertubul
Illh ".:‘vn;“ .‘...,»3 S"’I“ entina intertubular
- R - 4 l'um I — . .
i ST o U, Cristales disueltos
AL <R
v,/ IA“(A R 0.'-.
\
NN e = BIENS
\ N\ 257= SRR S

29



Una secciodn transversal de una lesion cariosa en la dentina
con relacion al contenido mineral
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(Modificado de Fusayama T, Un sistema restaurativo adhesivo sencillo sin dolor mediante la reduccién
minima y gravado 1993. Publicado con permiso del autor)
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DOS CAPAS DE LA DENTINA CARIOSA

Exterior (“infectada”) Interna (“afectada”’)

¢ |nvasion bacteriana Invasion bacteriana minima
e Desmineralizacion Remineralizable

e Muerta Viva

¢ Sin sensacion Sensible

(De: Fusayama T, Int Abolla J 1997)
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Remineralizacion de la dentina cariosa interna

Se necesitan dos requisitos previos para la remineralizacion
fisioldgica:

1. La presencia de las fibras de colageno con una estructura
intacta - para la reaplicacion de los cristales.
2. La presencia del proceso odontoblastico para el suministro

del fosfato de calcio de la pulpa vital.

Ambas situaciones ocurren en la dentina cariosa interna.

Fuentes externas para la remineralizacion
1. Exposicion a la saliva

2. Exposicién a los agentes bioactivos

(De: Fusayama T, Int Abolla J 1997)
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CARACTERISTICAS DE LA CARIES OCLUSAL -1

Etapas progresivas de la formacion de lesiones de dentina en una fosa oclusal

A. Reaccion en el esmalte a los factores que estimulan caries

en la placa

6

1: Placa dental; 2: Direccién de las prismas del esmalte; 3: Esmalte de demineralizado;

6: Zona transparente en la dentina

(Modificado de Tylstrup A 'y Fejerskov O (eds Libro de Texto.). de Cariologia Clinica, 1996. Reimpreso con
permiso de Munksgaard)
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CARACTERISTICAS DE LA CARIES OCLUSAL -2

B. La desmineralizacion adicional sigue las prismas del

esmalte que crean una reaccion en la dentina directamente
debajo de estas lesiones.

1L

W

///,’ 6

3: Esmalte desmineralizado; 5: Zona de desmineralizacion parcial en la dentina;

6: Zona transparente en la dentina; 7: Dentina reactiva o reparadora

(Modificado de Tylstrup Ay Fejerskov O (eds Libro de Texto.). de Cariologia Clinica, 1996. Reimpreso con
permiso de Munksgaard)
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CARACTERISTICAS DE LA CARIES OCLUSAL -3

C. Después que la caries haya llegado al EDJ, primero sigue

la direccion de los tubulos de dentina.

Flil’l’l‘h'

iy
/
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1. Placa dental; 3: Esmalte desmineralizado; 4: Zona de la invasion bacteriana y
desmineralizacién completa en la dentina (destruccion); 5: Zona de desmineralizacion parcial en

la dentina; 6: Zona transparente en la dentina; 7: Dentina reactiva o reparadora

(Modificado de Tylstrup A 'y Fejerskov O (eds Libro de Texto.). de Cariologia Clinica, 1996. Reimpreso con
permiso de Munksgaard)
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CARACTERISTICAS DE LA CARIES OCLUSAL - 4

D. La propagacion lateral de la caries de dentina ocurre

principalmente en lesiones con cavidades

3
1
& 4
I 5
= 7

1: Placa dental; 3: Esmalte desmineralizado; 4: Zona de invasion bacteriana 'y desmineralizacion
completa en dentina (destruccion); 5: Zona de desmineralizacion parcial en la dentina; 6: Zona
transparente en la dentina; 7: Dentina reactiva o reparadora.
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Resumen de las etapas de la formacion de lesiones de

dentinay progresion en una fosa oclusal

e Reaccion en el esmalte a los factores estimulantes de
caries en la placa.

e La desmineralizacion del esmalte sigue las prismas.

e La desmineralizacion inicial de dentina no se propaga a lo
largo de la unidén de Esmalte Dentina (UED) mas alla de la
periferia de la lesion en el esmalte.

e Esto conduce a una lesion de forma del cono con la base
en el UED.

e En cualquier sistema de la puntos y fisuras pueden haber
lesiones multiples en diferentes etapas de la progresion.
(Etapas A, By C.)

e SoOlo cuando hay una cavidad franca y un ambiente
cariogénico, se dara la propagacion de la desmineralizacion
de la dentina en una direccion lateral.

(Etapa D)
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CARACTERISTICAS DE LA CARIES DE APPROXIMAL -1

Etapas progresivas de la formacion de lesiones de dentina en una superficie proximal

A. Reaccidn en el esmalte a los factores que estimulantes de
caries en la placa

=

w

(o]

1: Placa dental; 2: Direccién de las prismas del esmalte; 3: Esmalte desmineralizado; 4: Zona
transparente en la dentina.

(Modificado de Tylstrup A 'y Fejerskov O (eds Libro de Texto.). de Cariologia Clinica, 1996. Reimpreso con
permiso de Munksgaard)

38



CARACTERISTICAS DE LA CARIES DE APPROXIMAL - 2

B. Una desmineralizacion adicional sigue a los prismas del
esmalte, creando una reaccion en la dentina directamente
debajo de estas lesiones.

(0]

3: Esmalte desmineralizado; 5: Zona de desmineralizacién parcial en la dentina;

6: Zona transparente en la dentina; 7: Dentina reactiva o reparadora

(Modificado de Tylstrup Ay Fejerskov O (eds Libro de Texto.). de Cariologia Clinica, 1996. Reimpreso con
permiso de Munksgaard)
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CARACTERISTICAS DE LA CARIES DE APPROXIMAL - 3

C. Después que la caries haya llegado a la UED, primero

sigue la direccion de los tubulos de la dentina.

U Al w

(o))

1. Placa dental; 3: Esmalte desmineralizado; 4: Zona de la invasion bacteriana y
desmineralizacion completa en la dentina (destruccion) 5: Zona de desmineralizacién parcial en

la dentina; 6: Zona transparente en la dentina; 7: Dentina reactiva o reparadora.

(Modificado de Tylstrup A 'y Fejerskov O (eds Libro de Texto.). de Cariologia Clinica, 1996. Reimpreso con
permiso de Munksgaard)
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CARACTERISTICAS DE LA CARIES DE APPROXIMAL - 4

D. La propagacion lateral de la caries de dentina ocurre

principalmente en lesiones con cavidades

~No o P PP w

1: Placa dental; 3: Esmalte desmineralizado;; 4: Zona de la invasién bacteriana y
desmineralizacion completa en la dentina (destruccion); 5: Zona de desmineralizacién parcial en

la dentina; 6: Zona transparente en la dentina; 7: Dentina reactiva o reparadora.
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Resumen de las caracteristicas de la progresion de la
caries proximal

e La progresion de la caries proximal sigue los mismos

principios en cuanto a la caries oclusal.

e Sigue las prismas del esmalte, pero debido a la forma curva
de la superficie del diente proximal, la lesion no conduce a
una forma del cono en la UED como se presenta en una

fosa oclusal.
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CONCEPTOS TRADICIONALES DEL DISENO DE
CAVIDADES

e Los preparativos de cavidades de GV Black siguieron los
diseios que en gran parte fueron dictados por las
propiedades fisicas de los materiales de relleno usados en
ese momento, por ejemplo, los cementos de silicato y la

amalgama

e Estos materiales necesitaban retencibn mecanica, por
cuanto los preparativos de cavidades tuvieron:
e pisos llanos
e paredes verticales
e nichos de retencion triangular

e Aareas socavadas
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Preparacidon de cavidades para el tratamiento de la caries
oclusal con amalgama

~No o DM R w

Lesion de dentina en una superficie oclusal Preparacion mecéanica de cavidades
para el tratamiento de la caries oclusal
con amalgama

1: Placa dental; 3: Esmalte desmineralizado; 4: Zona de invasion bacteriana y desmineralizacion
completa en la dentina (destruccion); 5: Zona de desmineralizacion parcial en la dentina; 6: Zona
transparente en la dentina; 7: Dentina reactiva o reparadora.

= ¢, ES ésta la manera como unalesion de dentina
progresa?

— La forma de la cavidad preparada esta limitada a la
destruccidon de dientes causada por la caries?

.CUANTO TEJIDO DEL DIENTE SANO SE EXTRAE?
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Longevidad de las restauraciones de amalgamas en la
practica dental general

Tiempo medio de supervivencia de las restauraciones de amalgamas

colocadas en la practica general

Vida promedio de la restauracion en afios
Mjor 1992° Mjor et al, 1997
Amalgama
- Sola superficie 10 8
- Superficies 8 6
multiples

*
Mjor 1A. Los problemas y los beneficios asociados con materiales restaurativos: efectos colaterales y
costo a largo plazo. Adv Dent Res 1992; 6: 7-16

**der 1A, Burke FJT. Wilson NHF. El costo relativo de diferentes restauraciones en el Reino Unido. Br Dent
J 1997; 182: 286-89

Una revision de estudios de supervivencia demostro:
+ Que las restauraciones de amalgama y resina compuesta

sobreviven en un porcentaje de entre 6 y 10 anos owneret. Al
1999)

Razones de los fracasos

e caries secundaria

e debilidad marginal

Por lo tanto, los principios de Black podrian considerarse

como.

“la aplicacion de un diseiio mecanico en un proceso
bioldgico~
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Ciclo repetido de restauracion para las restauraciones de
amalgamas - 1

a: lesion oclusal; b: restauracion oclusal basada en el principio de la extension para la
prevencion; c: restauracion de 2 superficies; d: restauracion prolongada incluido un cuspide; e:
corona o, f; extraido

a) Excepto en lo que se refiere a las lesiones cariosas
evidentes, los ‘diagnosticos’ de caries son inciertos, con
considerable variacion producida entre los dentistas.
Ademas, en general, los dentistas tienen un deseo de hacer

algo y colocan las restauraciones.

b) Las preparaciones extensas de cavidades (Black) en
nombre bajo este esquema y la extension para la
prevencion resultan en restauraciones con margenes

débiles, conduciendo al deterioro marginal.
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Ciclo de restauracion repetida para restauraciones de

amalgamas - 2

c. Los dentistas propenden a reemplazar las restauraciones
como si esto fue una solucidn de panaceas para superar los
‘problemas’ que puedan existir. Generalmente, no se
identifican correctamente las razones de las fallas en las

restauraciones.
Las cavidades aumentan en tamafo porque hay un
requisito percibido (pero errébneo) para refrescar las

paredes y los margenes de la cavidad.

d. Inevitablemente, los dientes se debilitan, de ese modo

reduciendo su pronastico.

e. La complejidad de las restauraciones aumenta, o

f. El diente necesita extraerse.

(De: Elderton RJ. Los principios de la toma de decisiones para lograr salud bucodental. en: La prevencion
profesional en la Odontologia, 1994. Reimpreso con permiso del autor)
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RESULTADOS DEL ENFOQUE DE TRATAMIENTO
TRADICIONAL

Resumen:

Se necesita extraer mucho tejido sano del diente.

En un promedio, las aplicaciones de restauraciones
tradicionales en la practica dental, no tienen larga duracion.
En muchos casos, el reemplazo de las restauraciones es
preparado usando los mismos principios obsoletos de
disefo de caries y duran menos tiempo.

El resultado final es un diente que se torné cada vez mas
débil de cuando que se hizo un reemplazo.

El diente debilitado conduce a un probable fracaso en la
restauracion, que da resultado a un ciclo vicioso,

denominado ‘ciclo de restauracion repetida’.
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PRINCIPIOS BIOLOGICOS DE LA PREPARACION DE
CAVIDADES - 1

e Esto debe estar restringido a la limpieza de cavidades.

e Solamente incluye:
e obteniendo acceso adecuado vy,
e extrayendo la dentina y esmalte muertos no

remineralizables.

Enfoque biolégico para lalimpieza de cavidades

L -
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Lesion de dentina en una superficie oclusal Preparacion de cavidades biolégicas

1: Placa dental; 3: Esmalte desmineralizado; 4: Zona de invasion bacteriana y desmineralizacion
completa en la dentina (destruccion); 5: Zona de desmineralizacion parcial en la dentina; 6: Zona
transparente en la dentina; 7: Dentina reactiva o reparadora.
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PRINCIPIOS BIOLOGICOS DE LA PREPARACION DE
CAVIDADES--2

Por lo tanto, la forma de la cavidad es determinada por

‘la anatomia de la lesién cariosa segun se presenta al
momento de la preparacidon de cavidades”

Por consiguiente, no hay ningun disefio preconcebido de
cavidades.

Por lo tanto, los principios de Black del disefio de cavidades

son redundantes.
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¢ QUE CLASE DE INSTRUMENTAL SE REQUIERE PARA
EXTRAER LOS TEJIDOS DEMINERALIZADOS DEL
DIENTE?

¢ Inicialmente, GV Black uso los instrumentos manuales pero,
en ese momento, estos no proporcionaron retencion
suficiente para los materiales de relleno en uso en ese
momento; los rellenos se cayeron.

e Posteriormente, Black propuso el uso de una pieza de
mano rotatoria. Esto se hizo debido a la necesidad de
cortar el tejido duro sano del diente para producir una forma
mecanicamente retentiva.

e Actualmente existen materiales de relleno restaurativo
adhesivos.

e Hay poca o ninguna necesidad de retencion mecanica
como estos materiales de relleno adheridos a los tejidos del

diente.
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Instrumental mas apropiado - 2

Esto plantea la pregunta:

¢ Si la retencion mecanica ya no es necesaria, existe una
necesidad de usar instrumental rotatorio para extraer

tejidos del diente blando demineralizado?

.En otras palabras, pueden extraerse los tejidos blandos

demineralizados de una manera diferente?

iLa respuesta es Si!

Sin duda, si la forma de la cavidad es determinada por la
anatomia de la lesion, un instrumento rotatorio no es el mejor

instrumento para.

e Extraer solamente el tejido blando, completamente
demineralizado del diente vy,
e Para preservar la mayor cantidad posible de esmalte

remineralizable y de dentina.
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Instrumental mas apropiado - 3

Los mejores instrumentos para limpiar la cavidad son:

1. Instrumentos de mano,

¢ hatchet dental o instrumento similar para ganar acceso

Y,
e excavadores para la remocion de los tejidos muertos.

Hatchet dental (ejemplo, 10-6-12)

(a) El hatchet dental de Binangle. (b) Vista del filo del hatchet dental.

(Reimpreso de los Principios Basicos de la Odontologia de Operativa. Un acercamiento contemporaneo
Schwartz RS et al, 1996, p 78, por el permiso de la Quintaesencia Publicando Co, Inc.)
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Instrumental mas apropiado--4

Excavador (ejemplo, 153-154 y 131-132)

Cucharilla excavadora discoide Binangle

(Reimpreso de los Principios Basicos de la Odontologia Operativa. Un acercamiento contemporaneo
Schwartz RS et al, 1996, p 79, por el permiso de la Quintaesencia Publicando Co, Inc.)

;Por qué instrumentos manuales?

e crea la forma ideal (conservadora) de la cavidad

e da al operador mejor sentido tactil,

e en el caso de las lesiones proximales no dafa las
superficies adyacentes a la lesion, y

e por consiguiente, no promueve la aparicion de caries.
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Instrumental mas apropiado - 4

2. Gel quimo-mecanico

Mecanismo:

¢ Remocion en forma quimica del colageno alterado vy
desnaturalizado en la dentina parcialmente desmineralizada
y remocion de los minerales sin soporte mediante
deshechos.

¢ Este proyecto esta actualmente bajo investigacion.

3. Instrumento rotativo

Estos pueden considerarse en ciertas circunstancias.

Préactica lenta de velocidad
e con fresa recta para la abertura adicional de las lesiones
dentinales gque tienen una entrada muy pequena,

e con fresa redonda para la remocion suave del tejido muerto.

Practica de gran velocidad
e solo para las cavidades de abertura que son inaccesibles,

e remocion de las restauraciones que han fracasado.
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;POR QUE NECESITA RESTAURARSE LA CAVIDAD QUE
HA SIDO LIMPIADA?

e para detener el proceso de la caries

e para facilitar la remocion facil de placas

e para promover la remineralizacion de la dentina cariosa
interna

e para restaurar la funcion

e para restaurar la estética
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CUAL ES LA MEJOR FORMA DE LOGRAR ESTO?

La aplicacion de un material que:

e produce un sello contra la invasion bacteriana
e promueve la remineralizacion

¢ es suficientemente duradero

e mantiene la funcion

;Cual es el material que mejor ofrece esto?

1. Materiales restaurativos adhesivos
e resinas compuestas Yy resinas compuestas
modificadas (compomeros).
e jonomeros de vidrio y resina modificada de ionomeros

de vidrio

2. Materiales restaurativos no adhesivos

e amalgama
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PRESERVACION DEL DIENTE FRENTE A PREPARACION
DE CARIES -1

La preservacion no solo se refiere a una restauracion,

también se refiere a la prevencion.

Para una lesion de dentina en una superficie oclusal, la
preservacion incluye:
e restauracion de la cavidad

¢ sellado de fosas y fisuras adyacentes

Esto se llama una «restauracion sellada-

sealant

restoration

Restauracién con sellado oclusal en el molar y restauracion de sellado disto-oclusal en el
premolar
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PRESERVACION DEL DIENTE FRENTE A PREPARACION
DE CARIES - 2

Ejemplos son:

Para las lesiones cariosas en las superficies oclusales,

bucales y linguales de los dientes posteriores:

e Restauracion de resina preventiva (resultado: excelente -
bueno).

e Restauracion preventiva de ionomero de vidrio (resultado:
desconocido).

o Tratamiento Restaurativo Atraumatico (PRAT) (resultado:

bueno, a corto plazo).

Para las lesiones cariosas en las superficies proximales

de los dientes posteriores
e Restauraciones tipo caja (resultado: bueno).

e Preparacion de tipo tunel (resultado: dudoso).

e PRAT (resultado: todavia desconocido).
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EFECTO DE RESTAURACIONES SELLADAS FRENTE A
LAS NO-SELLADAS

Ensayo clinico en los EUA.
Después de 10 afos, el estudio revelé que, en comparacion
con las restauraciones convencionales, las restauraciones de

sellado dieron lugar a:

e se conservo mas estructura del diente sano

e estaban protegidos mejor los margenes de restauracion

e l|a caries recurrente fue menos frecuente

e la supervivencia clinica de las restauraciones fue

prolongada

(Mertz-Fairhurst et al., J Am Dent Ass 1998)
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RESUMEN

e EIl principio biologico para el manejo de una lesion de
dentina es solo extraer completamente el tejido blando y
completamente desmineralizado del diente. Esto se logra
mejor mediante el uso de los instrumentos manuales y/o
una practica lenta rotatoria en lugar de una practica de gran
velocidad. Asi, se extraen menos tejidos del diente sano y
se reduce al minimo el riesgo de dafar a las superficies de

otros dientes.

e Ya que soélo se extrae el tejido blando, completamente
demineralizado, no puede haber ningun disefio
preconcebido de cavidades; la anatomia de la lesion
cariosa dicta el tamafo y la forma de la preparaciéon de las

cavidades.
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RESUMEN - 2

e EIl tratamiento se finaliza al colocar un material de relleno
adhesivo en la preparacion limpiada de cavidades, sobre su
margen y sobre las fosas y las fisuras adyacentes. Esta
restauracion de sellado detendra la actividad de caries que
esta presente en la dentina y en el esmalte, siempre que los
lazos del material a estos tejidos del diente se establezcan

adecuadamente.

e Esta modalidad de tratamiento tiene el potencial para:
e Controlar la caries de dentina,
e aumentar la supervivencia de la restauracion,
e ahorrar los tejidos dentales y por lo tanto,

e aumentar la esperanza de vida del diente.

IMPORTANTE:

NO OLVIDARSE DE APLICAR LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS Y DE PROMOVER LA HIGIENE
BUCODENTAL SEGUN SEA NECESARIO
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Guia de instruccion para el adiestramiento de los cursos PRAT

Médulo 2. Materiales restaurativos adhesivos para enfoques de

intervencién minimos en el manejo de caries

Este médulo comprende una serie de transparencias de retroproyeccion, numeradas de la pag. 1 a
la 36. Describe los materiales restaurativos adhesivos que se usan con respecto a los enfoques de
intervencién minima para el manejo de caries. Hasta la fecha, el enfoque PRAT ha usado
principalmente ionémeros de vidrio. Este material tiene grandes probabilidades de ser el material
preferido y de estar al alcance en muchas situaciones. Por estas razones, los ionémeros de vidrio
se han explicado con mayor detalle que otros materiales restaurativos adhesivos.

Tiempo requerido para este médulo

1 hora

Afirmaciones introductorias generales para el modulo:
Leer el capitulo 2 en el libro titulado: El Tratamiento Restaurativo Atraumatico (PRAT) para la

caries dental, escrito por J.E. Frencken y C.J. Holmgren que proporciona los antecedentes

necesarios para ensefiar este médulo. Se proporciona bibliografia adicional en las referencias.
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CURSO SOBRE LA TECNICA PRAT

MATERIALES ADHESIVOS PARA

PREPARACION MINIMA DE CAVIDADES
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MATERIALES RESTAURATIVOS ADHESIVOS PARA
PREPARACION MINIMA DE CAVIDADES

« La llegada de los materiales restaurativos adhesivos significo

que la retencidn mecanica ya no era necesaria. Por lo tanto, fue

posible desarrollar técnicas de intervencion para el manejo de

caries que fueron mas conservadoras con el tejido del diente.

. A continuacion se presenta el desarrollo histérico de materiales

restaurativos adhesivos:

Desarrollo histérico de materiales restaurativos adhesivos

Resinas Macrollenado Microllenado Particula fina/ hibrido
compuestos compuestos compuestos
Compomeros
Resina-modificada
londmeros de vidrio
londmero- Convencional Metalico conteniendo  Viscosidad alta
de vidrio G.l G.I's G.l
1955 1970 1980 1990 2000
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MATERIALES RESTAURATIVOS ADHESIVOS PARA PREPARACION
MINIMAS DE CAVIDADES

lonomero de vidrio (auto -curado)

Los ionomeros de vidrio dental se proveen como:
e polvo y liquido en botellas separadas (version de mezcla
manual) o

» en forma de capsulas.

Polvo
El polvo comprende un vidrio fluorurado que esta constituido de

varios minerales, siendo los méas importantes SiO,y Al,Os,

Liquido
» El liquido es generalmente un acido soluble en agua organica
(polyakenoico), principalmente acido poliacrilico.
» Algunos ionémeros de vidrio proveen el componente acido
agregado al polvo en forma liofilizada. En este caso, el

liquido comprende agua deionizada.
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¢ Como se endurece el iondmero de vidrio?

Reaccion a la colocacion

(Reimpreso de la preservacion y restauracion de las estructuras de diente, Mount de GJ y RW
Hume.

Materiales de ionémero de vidrio, p 74, 1999, con el permiso del editor Moshy).

» El liquido &cido descompone la capa exterior de las particulas
del ionomero de vidrio

 Los iones, como el calcio y el aluminio, se liberan y
reaccionan con las moléculas del acido poliacrilico.

« Se forman cadenas de calcio-poliacrilato y aluminio-
poliacrilato.

» Otros iones liberados se adjuntan a esta red de cadenas de
poliacrilate metalico.

» Se endurece la mezcla.

e Lacolocacion inicial se debe hacer dentro de los 5 minutos .
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.Cudles son las caracteristicas principales de los ionémeros de

vidrio?

Los iondmeros de vidrio:

» Se pegan al esmalte y a la dentina.

» Permeabilizan el fluoruro en los tejidos del diente y en el

ambiente oral.

» Son biocompatibles con la pulpa.
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¢ Como se une el iondmero de vidrio a los tejidos del diente?

Adhesion entre el ionomero de vidrio y las estructuras del

diente

Ca?

D T T AT

(Reimpreso de la preservacion y restauracion de las estructuras de diente, Mount de GJ y RW Hume.
Los materiales iondmero de vidrio, p 79, 1999, con el permiso del editor Mosby).

» La adhesion ocurre guimicamente mediante el intercambio de
jones.

» EIl acido poliacrilico actua sobre la dentina y el esmalte y
desplaza al fosfato y a los iones de calcio.

» La adhesion del ionomero de vidrio al esmalte es mas fuerte

que a la dentina.
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;Qué se puede decir acerca de la micropérdida de los

iondmeros de vidrio?

e Generalmente se ve menos con los ionomeros de vidrio que con
la restauraciones de resina compuesta, particularmente en los
margenes de dentina.

e El encogimiento de la polimerizacion es mas bajo para los
lonomeros de vidrio.

e Los altos valores de adhesion necesarios para los materiales de

resina, son por consiguiente, no tan relevantes en los ionoOmeros.
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¢, Como se ve el tejido del diente con la superficie del iondmero de

vidrio?

zona de interaccion entre el ionémero de vidrio y el esmalte.
La magnificacion original x 1.936.

(De Ngo et al, 1997. Reimpreso con permiso de la Quintaesencia internacional)

» Existe una zona diferenciada en el punto de contacto del
ionémero de vidrio y los tejidos del diente.

» Esta zona es mas resistente al ataque del acido que los tejidos
circundantes del diente.

e Esta es una indicacién de la hipermineralizacion del punto de

contacto.
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:Qué pasa si se fracturan los ionomeros de vidrio?

El fracaso de la cohesion del ionémero de vidrio (flecha blanca)
adyacente al punto de contacto.
Magnificacion original x 2.215

(Reimpreso de la ONG et al., 1997, con permiso de la Quintaesencia Internacional)

 Las fracturas ocurren dentro del material (cohesivamente).
* Por consiguiente, el ionomero de vidrio permance en
contacto con ambos: dentina y esmalte en el punto de

contacto.

Cuando se usa como un material de sellado, si el material de
sellado se pierde con el tiempo, el iondmero de vidrio que queda
debajo en las partes mas profundas de los puntos y fisuras puede

actuar como un agente inhibidor de caries.
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¢, Cudl es la funcién de un acondicionador superficial?

» Un acondicionador superficial es un acido organico débil, es
generalmente un &cido poliacrilico.

« La remocion de la dentina cariosa exterior con un
instrumento manual o una fresa, da lugar a la produccion de
una capa de frotis.

» Esta capa de frotis evita la union adecuada del ionébmero de
vidrio a los tejidos del diente y por consiguiente debe ser
removida.

 Para lograr esto, debe usarse un acondicionador superficial.
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Fuerza de la unidon de los iondmeros de vidrio al esmalte y

dentina con y sin acondicionadores

Bond strength of a glass-ionomer cement
to dentine and enamel
after various surface treatments

PAA, Tannic acid, Tensile

strength
Dodicin,

75

%

Citric acid,
50%

5.0

MPa

trol

S .
&\ Dentine

(Powis et al., 1982)

( Cemento de ionémero de vidrio, Wilson AD y McLean JW,1988. Reimpreso con permiso de Publicaciones

Quintaesencia Cia., Inc.)

o Se duplica la fuerza del enlace o unién en las superficies

acondicionadas.
« Un acondicionador superficial difiere del liquido acido usado

para gravar los tejidos dentarios y ellos no son

intercambiables.
» El acido de grabacion esté restringido Gnicamente para el uso

de materiales con resina.
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¢, Cudl es la funcidn del agua en el iondmero de vidrio 1?

Los ionomeros de vidrio son materiales a base de agua.

El agua es el medio de reaccion en el qué el ionomero de
vidrio que forma iones de metal permeabiliza al comienzo del
proceso de la reaccion.

Este proceso es muy rapido, durante los primeros 5 minutos.
Continua con el transcurso del tiempo y puede tomar un afo
antes de que el ionomero de vidrio este completamente
maduro.

Durante la colocacion inicial y durante esta etapa
denominada “fase de maduracion lenta”, el material es
vulnerable a la captacion vy a la pérdida de agua.

Por consiguiente, se recomienda que la superficie de la
restauracion o el material de sellado estén protegidos durante
la etapa inicial mediante la aplicacion de una capa
impermeable del barniz o jalea de petroleo.

La desecacion de la preparacion de cavidades previa a la
colocacion de materiales de ionomero de vidrio conduce a
una deficiente adhesion y a brechas entre el material de
restauracion y los tejidos del diente. Por lo tanto, esto debe

evitarse.
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¢Qué hace el fluoruro en el iondmero de vidrio?

El fluoruro se origina del aluminosilicato de vidrio que
pueden contener hasta el 28% de fluoruro.

La restauracion y materiales de sellado a base de ionomero de
vidrio pueden tomar el fluoruro (por ejemplo, de aplicaciones
topicas) y posteriormente liberarlo.

La permeabilidad del fluoruro no afecta a las propiedades del
iondémero de vidrio porque no contribuye a su matriz.

El fluoruro sigue liberandose del ionémero de vidrio durante

un periodo largo, hasta 8 afos in-vitro.
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Modelo de la liberacién de fluoruro de los iondmeros de vidrio

ppm F
in saliva
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~—— Vitrabond
-—-Ketac-Fil

***** Chem-Fil

El fluoruro en la saliva después de la colocacion de (A) uno, (B) dos, (C) tres restauraciones de diferentes

ionémeros de vidrio. 0 = antes de la colocacion, 1 = de inmediato, 2 = tres semanas y 3 = 6 semanas

después de la colocacion. (From Koch G y Hatibovic-Kofman S, 1990. Reimpreso con permiso de la Revista
Dental Sueca).

El modelo de la liberacion de fluoruro se caracteriza por un
estallido inicial del fluoruro hasta una semana. Esto esta
seguido de una disminucion gradual gue se nivela después de
algunos meses.

La cantidad de fluoruro aumenta con el crecimiento del

ndmero de restauraciones colocadas.
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e« Como un ejemplo, dos superficies restauradas
proporcionaron 0,4 ppm de fluoruro en la saliva, después de

10 semanas .
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¢Qué le sucede al fluoruro que se libera de los ionOmeros de
vidrio?
Liberacion acumulativa en el tiempo del fluoruro, el sodio y SiO,

de los iondmeros de vidrio.

100 —

mg

1.0

0.1

0.01 [

I | | | J
0.01 0.1 1.0 10 100 1000
Time (days)

( Cemento iondémero de vidrio, Wilson AD y McLean JW,1988. Reimpreso con permiso de la Publicacion

Quintaesencia Cia., Inc.)

 La liberacion del fluoruro tiene lugar en dos direcciones:
» esmalte circundante, dentina y cemento,
» salivay placa
La concentracion del fluoruro y su profundidad de penetracion en
el esmalte se incrementa con el tiempo en que los iondmeros de

vidrio estan en contacto.
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¢ Qué se sabe acerca del fluoruro en la placa?

* Los niveles de fluoruro en la placa que se deposita en las
restauraciones de ionoémero de vidrio son mucho mas altos

que en la placa de la restauraciones de resina compuesta.

e La actividad metabdlica de la microflora se reduce.

o Después de 4 semanas, en la denticion permanente, se
encuentra un nimero bajo de Strep. mutantes en las muestras
de la placa de los margenes de las restauraciones con el
jonomero de vidrio. Esta cantidad es mucho menor en
comparacion con las restauraciones de amalgama o resina

compuesta.

» La misma tendencia se ha observado en la denticion primaria.
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¢ Tiene el ionomero de vidrio el potencial para remineralizar las

lesiones cariosas en las superficies adyacentes al diente - 1 ?

Desde un punto de vista bioldgico, el hecho de que un material
restaurativo pueda tener un potencial remineralizante, es

sumamente atractivo.

* Se han llevado a cabo estudios in vitro, in-situ e in vivo en
los que se ha comparado a las restauraciones con ionémeros
de vidrio, con las restauraciones de amalgama, y de resina

compuesta.

* Se llega a la conclusion de que hay una reduccion de la
progresion de las lesiones cariosas en la dentina y en las
superficies del esmalte que estan en el contacto con
restauraciones de iondmero de vidrio, comparadas con las
lesiones cariosas que estuvieron en contacto con otros

materiales restaurativos.
e Un estudio midié la reduccion de la progresion de las

lesiones cariosas en una proporcién del 20% en el esmalte y

del 24% en la profundidad de la lesion de dentina.
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¢ Tiene el ionomero de vidrio el potencial para remineralizar las

lesiones cariosas en las superficies adyacentes del diente? - 2

Resumen de la zona “de inhibicion” de caries adyacente al

lonomero de vidrio y al material de resina compuesto

Width of L B

Inhibtion Zone [ 7%

.........

.| Restorative
*| Material

Root Dentin

.........

{ Restorative
7| Material

aaaaaa

Root Dentin

.............

Presentacion esquematica de una lesién similar a caries y a la zona “de inhibicién’
alrededor de:
a) Restauracion convencional y modificada con resina,
b) Restauracion compuesta adhesiva que libera fluoruro.
(Reimpreso de la Revista de la Odontologia, el volumen 26, 1998, pp 505-510, Pereira et
al., con permiso de Ciencia Elsevier)
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¢ Tiene el iondmero de vidrio el potencial para remineralizar las

lesiones cariosas en las superficies adyacentes al diente? - 3

Resumen de la inhibicion de caries adyacente al ion6mero de
vidrio modificado con resina y la restauracion de resina compuesta

(B) Foto microscdpica de una lesion similar a caries que ilustraba la lesion exterior (OL)
y la zona “de inhibicidn’ (flechas) formado adyacente a Fuji Il LC (FLC).

(Reimpreso de la Revista de la Odontologia, el volimen 26, 1998, pp 505-510, Pereira et al., con
permiso de Ciencia Elsevier)
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¢ Tiene el iondmero de vidrio el potencial para remineralizar las

lesiones cariosas en las superficies adyacentes al diente? - 4

Resumen de la inhibicion de caries adyacente al ion6mero de
vidrio modificado con resina y la restauracion de resina compuesta

(D). Foto microscépica de una lesion y lesion de la pared similar a caries (flecha negra) adyacente al
fluoruro que liberaba el compuesto de resina del adhesivo (RC) (Clearfil AP-X). Observe que ‘la
desmineralizacién™ a lo largo de la pared de la cavidad se extiende mas alla de la longitud de la lesion
exterior (OL) a pesar de la ausencia de una brecha en el margen de la cavidad. El asterisco indica el
union de la resina y la flecha blanca indica la Linea de Proteccion F.

(Reimpreso de la Revista de la Odontologia, el volumen 26, 1998, pp 505-510, Pereira et al., con permiso de
Ciencia Elsevier)
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¢ Tiene el iondmero de vidrio el potencial para remineralizar las

lesiones cariosas en las superficies adyacentes al diente? - 5

Hipermineralizacion de las lesiones cariosas adyacentes al
jondbmero de vidrio comparado con las restauraciones de

amalgamas in situ

100
hypermineralization
MC1 7=
GIC
¥
[} ‘..‘.
-~ 1' ""-s-.
] 50 ’ R T
o
& i & sound dentin
E Mc2| amalgam
=&
° R
> demineralization
0
< - D2 100 D1 200
original
lesion depth (um)

Perfil de los minerales del experimento que muestra ‘la desmineralizacion® y la
hipermineralizacion en los especimenes de dentina con ionémero de vidrio de la amalgama y
(GIC) las restauraciones, respectivamente. MC1 = méaximo contenido mineral en la capa
hipermineralizada de los especimenes de GIC, MC2 = el contenido mineral minimo en la lesién
corporal del grupo testigo,

D1 = profundidad sobre la cual la hipermineralizacidn habia ocurrido en los especimenes GIC y
D2 = la profundidad de la lesién en el grupo testigo.

(Reimpreso de Diez Duinen Cate y Van Duimen, 1995, con permiso de la Revista de la Investigacién Dental)

» EIl estudio reportd que las lesiones similares a caries en las
superficies del diente adyacente a ionomeros de vidrio se

mineralizaron.

e Ocurrié una desmineralizacion en la lesion similar a caries
adyacente en ambas restauraciones: de resina compuesta y de

amalgama.

87



¢ Cuan amistoso es el ionémero de vidrio con la pulpa?

« Se ha identificado al acido liberado de los iondémeros de
vidrio como un factor posible que contribuye a la irritacion

pulpar.

e Una mezcla diluida de iondmero de vidrio puede contener
maés acido que no reacciona. Esto hace importante la relacion

de polvo/liquido.

e Los iondmeros de vidrio son el material restaurativo mas
biocompatible con la pulpa, sin embargo existe una variacion
en la biocompatibilidad de los diversos productos de

iondmeros de vidrio.

* En el caso de exposicion pulpar, a veces se recomienda la
colocacion de un material fuerte de hidroxido de calcio sobre

el area de la exposicion.
e Esto deja suficiente dentina en el piso de la cavidad

disponible para la adhesion y posteriormente, para la

prevencion de la invasion bacteriana.
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¢ Qué puede decirse acerca de las caracteristicas fisicas de los

iondmeros de vidrio - 1?

Los iondmeros de vidrio que aparecieron en un comienzo fueron
dificiles de manejar y fueron muy sensibles al agua. Desde
entonces, han cambiado mucho y en los uGltimos afios se han
comercializado mejores iondmeros de vidrio. Una de estas

mejoras esta relacionada con la resistencia al desgaste.

* Recientes estudios in vitro han revelado que el desgaste de
los iondmeros de vidrio decrece mientras el material madura.
El desgaste fue mayor cuando el pH fue bajo, como después
de consumir bebidas acidas y durante la aplicacion de un gel
de APF.

» El desgaste a largo plazo (un afio), de los nuevos ionémeros
de vidrio se acercO al desgaste inicial de los materiales de
resina compuesta. Este resultado estd obviamente
relacionado con el proceso de maduracion del ionomero de

vidrio.
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Caracteristicas fisicas de los iondmero de vidrios - 2

Modelo del desgaste in vitro
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El grafico de barras muestra el efecto de la maduracion del desgaste oclusal sin contacto para
ionémeros de vidrio convencionales reforzados con metal, comparacion con amalgamas y composites,
usando la maquina de desgaste.

DA = la Amalgama; P50 = Compuesto; KF = Ketac-Fil Aplicap; FII = Fuji Cap I,
CFS = ChemFil Superior; SFHD = Shofu High Dense; KS = Ketac-Silver.
(Reimpreso de De Gee et al, 1996, con permiso de la Revista de la Investigacion Dental)

« El desgaste temprano de los iondmeros de vidrio
convencionales es alto.

» El desgaste de largo plazo de algunos iondmeros de vidrio se
compara favorablemente con materiales probados de resina

compuesta.
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Caracteristicas fisicas de los iondmeros de vidrio - 3

» La resistencia al desgaste es todavia inferior al de la resina

compuesta o al de la amalgama.

o La fuerza compresiva del ionomero de vidrio maduro es

mayor gue el ionémero de vidrio recién fijado.

» Para lograr buenas caracteristicas fisicas, es importante el
factor humano. Un estudio revelo que los asistentes
(chairside) usaron habitualmente una concentracion de polvo
inferior a la razon liquida que fuera recomendado. Esto dio
lugar a una mezcla que tenia la mitad de la fuerza compresiva

normal.

» Necesitan mejorarse otras caracteristicas como son: la dureza

a la fractura y la resistencia a la tension.
e Las caracteristicas fisicas de los ionémeros de vidrio

restringen su uso a ciertas aplicaciones en la atencion de

salud bucodental preventiva.
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Conclusiones - 1

* Los iondmeros de vidrio se adhieren quimicamente al esmalte
y a la dentina pero se necesita un acondicionador de dentina
para extraer la capa de frotis y por lo tanto mejorar la
adhesion.

* Es muy importante reducir la exposicion de una colocacion
fresca de una restauracion de ionémero de vidrio o sellante a
la saliva y al agua durante al menos una hora. Esto se logra
al colocar un barniz, o jalea de petroleo, sobre la restauracion

o el material de sellado.

» El fluoruro se libera del material a los tejidos del diente y a la

placa y saliva.
» Hay evidencia creciente de que la progresion de las lesiones

cariosas se reducen en las superficies del diente adyacentes al

ilondmero de vidrio.
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Conclusiones - 2

o La fuerza compresiva y resistencia al desgaste del material
restaurativo de ionémero de vidrio son sustanciales pero la

resistencia a las fracturas y a la flexion, necesitan mejorarse.

 Las caracteristicas mecanicas optimas se logran si se sigue la
proporcion especifica de polvo/liquido. Una mezcla mas
diluida puede ademas irritar la pulpa durante la fase temprana

de fijacion.

e El uso de los iondmero de vidrios en la atencidén de salud

bucodental preventiva esta restringido a ciertas aplicaciones.
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londmero de vidrio modificado con resina - 1

Este tipo de material restaurativo adhesivo fue desarrollado para
mejorar las propiedades mecénicas del ionémero de vidrio
convencional.
e Es una combinacién de un iondmero de vidrio y una resina en
la proporcion de cerca 80% a 20%.
* EIl lonémero de vidrio modificado con resina se fija por un

acido basico y una reaccion de polimerizacion.

Debido a la proporcion alta de la reaccion basada en el acido, las
resinas modificadas de iondmeros de vidrio se asemejan
estrechamente a las caracteristicas de conducta de ionémeros de
vidrio convencionales, en lo que se refiere a:

* modelo de liberacion de fluoruro

« efecto antibacteriano

e sensibilidad a la deshidratacion.

94



londmeros de vidrio modificados por resina - 2

Las diferencias entre los dos materiales incluyen:
e El mecanismo de la adhesién es tanto mecanico como

quimico para los iondmeros de vidrio modificados por resina.

e La uniodn al esmalte y a la dentina requiere principalmente
acido acondicionador. El entorno es activado por una ligera

polimerizacion "cura”.

« La mayor fuerza mecénica para iondémeros de vidrio
modificados con resina se atribuye a la reaccion a entornos de

polimerizacion del componente de resina.
 Sin embargo, los iondmeros de vidrio modificados por resina

parecen durar mas que los ionomeros de vidrio

convencionales, en particular en condiciones acidas.
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Resina compuesta - 1

Este material adhesivo restaurativo existe en muchas formas. Sin
una técnica adhesiva y productos quimicos, como los materiales de
union y de cartilla, una resina compuesta no se une a los tejidos del

diente.

» El material esta disponible en dos formas:
» dos-componentes que fraguan "cura™ quimicamente y

« un-componente que requiere luz

 Para propositos restaurativos, se requiere de una alta carga de
material de pequefias particulas.

* En un intento de igualar el efecto de reduccion de la caries de
los ionomeros de vidrio, se han incorporado agentes
inhibidores de la caries como el fluoruro, en las resinas

compuestas.

e Los estudios han revelado que la caries no se reduce en
presencia del material de resina compuesta. Por el contrario,
si no existe remocion de la placa, la caries progresa en la
dentina al lado del material de resina compuesta bajo

circunstancias cariogeénicas.
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Resina compuesta - 2

La biocompatibilidad de la resina compuesta es inferior que
la de los iondémeros de vidrio convencionales y de los

modificados con resina.

En general, las propiedades fisicas de los materiales de resina
compuesta son mejores que las de los materiales restaurativos

adhesivos.

A pesar de los valores altos de la adhesion al esmalte, el
encogimiento durante la polimerizacion y las fuerzas de

encogimiento, siguen siendo un problema.

Esto puede dar lugar a una micropérdida en la interfase entre

la obturacion y el diente.
El nivel de micropérdida depende de la técnica usada al

insertar el material, la calidad de la fuente de la luz curativa y

la habilidad del operador.
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Resina compuesta modificada Polyacid (Compdmero)

Un compdmero es a una resina compuesta con ionémero de vidrio

modificado:

La diferencia principal entre un compdmero y un iondémero
de vidrio modificado por resina es la proporcion del relleno
del iondmero de vidrio que esta en un orden del 80 al 20 por
ciento, respectivamente.

Por consiguiente, el comportamiento de los compdmeros es
esencialmente el de los materiales de resina compuesta.

Los compOomeros no contienen agua, no se da lugar a la
reaccion de colocacion basada en acido que caracteriza a los
jonémeros de vidrio.

La fijacion se completa después de la "cura" con luz .

Las propiedades fisicas son algo inferiores al de las resinas
compuestas normales, pero son generalmente mayores que
para ionomeros de vidrio modificados por resina y ionémeros
de vidrio convencionales.

A pesar de la presencia del fluoruro, que contienen las
particulas de vidrio, los compomeros no “liberan™ suficiente
fluoruro para reducir la progresion de caries.

Del mismo modo que las resinas compuestas normales, las
fuerzas de encogimiento de la polimerizacion son un

problema.
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Fortalezas y debilidades de cuatro materiales restaurativos

dentales adhesivos segun los requisitos

Requisitos lonémeros Resina- Resinas poliacidas Resinas
vidrio modificado compuestas compuestas
lonémeros de modificadas
vidrio (Compémeros’)
“Producto biolégico®
*  Biocompatible T+ ++ ++ ++
* promueven la remineralizacion t++ +++ + -
e reducen la desmineralizacion® t++ +++ + -
Reconocimiento profesional
e adhesidn al esmalte ++ ++ +++ +++
* adhesidn a la dentina ++ ++ + +
*  micropérdida ++ ++ ++ ++
* desgaste oclusal + - ++ +++
* resistencia a la fractura + ++ +++ +++
* ampliacién térmica +++ ++ + +
* estética + + ++ +++
¢ tolerancia a la humedad +++ ++ - -
Consideraciones generales
* mezcla manual +++ nfun n/un +
* auto-curado +++ nfun n/un
* tolerancia del usuario ++ ++ + +
* costo
* periodo maximo de ++ ++ ++ ++
* almacenamiento
+++ muy bueno, ++ satisfactorio, +  podria ser mejor, - pobre.

nfun no disponible
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Observaciones

e Los iondmeros de vidrio convencionales y modificados por
resina sacan una puntuacion alta en el producto biologico pero

bajan en los requerimientos fisicos.

e Lo contrario es aplicable para la resina compuesta y para los
materiales de resinas compuestas de  modificacion
(compomeros’). Ellos mantienen un resultado bajo dentro de

los requerimientos biologicos y alto dentro de los fisicos.

e Los iondémeros de vidrio convencionales y las resinas
compuestas de curado quimico estan disponibles en la forma de
mezcla manual y por consiguiente pueden usarse sin

electricidad.

e EIl costo y la disponibilidad de los materiales varian segun el
pais.
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RESUMEN

» Los ionomeros de vidrio se han explicado con mayor detalle
que los otros materiales restaurativos adhesivos por la razon

de que este material se ha usado en los estudios del PRAT.

» Cada material tiene sus fortalezas y debilidades.

» No se ha fabricado un material restaurativo biologico ideal.

» La seleccion del material para la prevencion de caries y para
propositos restaurativos del diente, depende de algunos de los
siguientes factores:
 tamario de la lesion de caries
* sitio en la boca
e promocion de la salud bucodental o comportamiento del

paciente (favorable o perjudicial)

» conocimiento y aptitudes del operador.
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Guia de instruccién para el adiestramiento de los cursos sobre PRAT

Médulo 3— Equipo y materiales requeridos para el enfoque PRAT

Este médulo comprende una serie de transparencias numeradas de la 3,1 a la 3,16. A
continuacion se da una descripcion detallada del contenido de cada y los puntos importantes que
deben estar cubiertos:

Requisito de tiempo para este médulo

1 hora (incluida la demostracion de afilacion de instrumentos)

Afirmaciones introductorias generales para el modulo:

Antes de aplicar el enfoque PRAT se debe sefialar que serd necesario armar todo el equipo y
materiales requeridos. Esto incluye:

e Soportes apropiados para el paciente y para el operador;

* Instrumentos dentales;

* Materiales restaurativos;

e Materiales variados de bienes fungibles; vy,

¢ Una fuente de iluminacién.

La seleccion de estos depende de los ambientes de trabajo donde se aplicara el PRAT. En
términos generales, estos pueden dividirse en ambientes de consultorios dentales equipados y la
colocacion del PRAT en situaciones de extension, por ejemplo donde el equipo dental

convencional no esta disponible, como en escuelas 0 en hogares.

Leer el capitulo 3 en el libro titulado “El Tratamiento Restaurativo Atraumatico (PRAT) para la
caries dental.” por J.E. Frencken y C.J. Holmgren que proporciona los antecedentes necesarios

para ensefiar este médulo. Se proporciona bibliografia adicional en las referencias.

103



1. Apoyo apropiado para el paciente y el operador

Diapositiva 3.1 Apoyo apropiado para el paciente y operador (consultorio

dental)

Puntos para observarse:

* Tanto el operador como el paciente deben estar comodos.

* Puesto que el operador tiene probabilidad de estar trabajando durante periodos prolongados
en un momento dado, es mejor que permanezca sentado.

* El paciente debe estar en una posicién supina para que el operador pueda lograr maxima
visibilidad de la caries oral.

* Con el paciente asi colocado, no hay ninguna necesidad de que operador doble o force una
posicion ya que la colocacion correcta de la cabeza del paciente permite ver todas las partes
de la cavidad oral.

* En esta posicidn la saliva se recoge en la parte posterior de la cavidad oral facilitando de

este modo el control de la saliva.

Diapositiva 3.2  Apoyo apropiado al paciente y operador (situacion de extension
1)

Punto para observarse:
e El paciente puede colocarse en una “cama” dental portati que esta disponible

comercialmente o que pueda ser hecha localmente.

Diapositiva 3.3  Apoyo apropiado al paciente y operador (situacion de extension
2)

Puntos para observarse:

* Se puede adaptar una mesa con el uso de cojines, por ejemplo la espuma la goma. Si se
agrega un apoyo para la cabeza del paciente hecho de espuma firme o un anillo de goma
con una cubierta, se estabiliza la cabeza del paciente en la posicion deseada para una
méaxima visibilidad del operador y una mayor comodidad del paciente.

* Cualquier apoyo empleado debe ser estable y seguro para conseguir la seguridad del

paciente.

104



2. Requisitos del instrumental dental para el PRAT

Diapositiva 3.4 Resumen de los instrumentos basicos del PRAT

Puntos para observarse:

e El nimero de instrumentos deben ser los minimos requeridos para emprender el
procedimiento con seguridad y eficacia.

* Esto reduce el costo y el esfuerzo para el mantenimiento y la esterilizacion.

* Los instrumentos usados se basan en las etapas involucradas para la colocaciéon de una

restauracion del PRAT y casi todos son usados en las operaciones dentales basicas.

Espejo de boca

Punto para observarse:

* El espejo bucal se usa para mirar indirectamente las superficies del diente, al reflejar la luz
en el campo de operacién y para retraer los tejidos blandos de la boca, por ejemplo lengua o

mejilla.

Explorador

Puntos para observarse:

* El explorador se usa para determinar la blandura de la caries de dentina previa y durante la
preparacion de cavidades.

e También se usa para raspar la placa de las fisuras antes del acondicionamento para las
restauraciones o los materiales de sellado.

* El explorador NO debe USARSE para explorar las lesiones cariosas pequefas ya que éstas,
a menudo, tienen la capacidad para remineralizarse.

* Ademas, el explorador no debe usarse en el piso de las cavidades profundas donde hay

peligro de exponer la pulpa.

Pinzas

Puntos para observarse:

e Se usan para colocar y extraer los rollos de algoddén absorbente utilizados para el
aislamiento del diente que esta siendo restaurado.

e También se usan para contener las torundas de algodén absorbente utilizados para la
limpieza, el acondicionamiento y el secado de la superficie del diente y para el papel de
articulacion utilizado para comprobar la oclusion después de la colocacién de una

restauracion o material de sellado.
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Diapositiva 3.5 Excavadores

Puntos para observarse:

Se ha encontrado que los excavadores de forma de cuchara son los mas Utiles para las
restauraciones con la técnica PRAT. Se usan para extraer la dentina cariosa blanda. Se
recomienda un conjunto de dos o tres excavadores dobles.

Se usa un excavador pequefio para excavar las cavidades pequefias y para la caries de
extraccion bajo el empalme de esmalte-dentina. EI diametro de la cucharilla debe ser
aproximadamente de 1mm. Este es un instrumento delicado y no debe usarse con fuerza
excesiva. (Un ejemplo es de 153-154).

Se usa un excavador del tamafio medio para la remocién de la caries de las cavidades mas
grandes y en el piso pulpar de las cavidades. La superficie convexa de la cabeza del
instrumento puede usarse para colocar el llenado del material en las cavidades pequefias.
El didmetro de la cuchara debe ser aproximadamente 1.5 mm a través (Un ejemplo es de
131-132).

Se usa un excavador grande para la remocién de caries en las cavidades grandes y en el
piso pulpar de las cavidades. También puede usarse para la remocién del material de
relleno en exceso de la restauracién. El didmetro de la cuchara debe ser aproximadamente

2 mm através (Un ejemplo esta en las pag 127-128).

Diapositiva 3.6 Hatchet dental

Puntos para observarse:

Este instrumento doble tiene un extremo de trabajo similar a los cinceles.

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

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).

Diapositiva 3.7 Aplicador/modelador

Puntos para observarse:

Este instrumento cumple dos funciones.

Principalmente, el extremo redondo se utiliza para colocar el material de relleno en la
cavidad y las fisuras.

El final cuadrado que tiene un borde agudo se usa para extraer el material restaurativo que

esta en exceso y dar forma a la restauracion.
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Diapositiva 3. 8 Espatula de mezcla y almohadilla

Punto para observarse:

* Si se usa el material restaurativo de mezcla manual, se requiere una espatula de mezcla y
una almohadilla de papel. Muchos materiales disefiados para el PRAT vienen con una
espatula plastica y una almohadilla de mezcla de papel desechables. Esto ahorra tiempo, ya
gue no hay ninguna necesidad de limpiar la almohadilla entre los rellenos y también ayuda

en lo que se refiere al control de infecciones.

Diapositiva 3.9 Tiras plasticas

Puntos para observarse:

e Para una superficie multiple se necesita un sujetador, una banda de matriz o una tira
plastica.

* Esto previene la formacion de los saldos pendientes y previene la unién de la restauracion al

diente adyacente.

Vaso para beber/taza

Puntos para observarse:

* Debe ser desechable por ejemplo de plastico, o de acero inoxidable para permitir la
esterilizacion. El vaso se usa para contener el agua que sirve para enjuagar el sitio

operativo (ver la diapositiva 3,11).

Equipo variado 1 (instrumentos rotatorios)

Puntos para observarse:

* Son posibles algunas modificaciones menores al enfoque basico cuando las restauraciones
del PRAT y los materiales de sellado estdn colocandose en un consultorio dental
debidamente equipado.

* En algunas situaciones, donde pueda haber dificultad para acceder a la base de la dentina
cariosa, puede ser considerado el uso cuidadoso de una fresa lentamente rotatoria en una
pieza de mano. Esto es sélo para lograr el acceso ya que una vez que se obtiene, la
excavacion restante de la caries debe emprenderse con los excavadores manuales. Esto
asegurara que soélo la dentina cariosa blanda sea removida tratando de retener la cantidad

maxima de tejido del diente sano.

Equipo variado 2 (lampara de luz curativa)

Los puntos para observarse:
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* Las unidades de luz para curado permiten la opcion de usar materiales restaurativos de luz
curativa.

* Actualmente, no existen datos sobre el uso de los materiales como ionémeros de vidrio de
luz, compémeros o materiales de resina compuesta, es probable, que en el contexto del

PRAT ellos se manejen en forma similar a los ionémeros de vidrio de autocurado en uso.

3. Materiales restaurativos requeridos para el PRAT

Diapositiva 3.10 lonébmeros de vidrio de la autocuracion de los ionémeros de vidrio

de mezcla manual usados para el PRAT

Puntos para observarse:

e El material restaurativo usado depende de muchos factores. Estos incluyen las condiciones
bajo las cuales las restauraciones del PRAT van a colocarse, la disponibilidad y costo de los
materiales.

* Por razones practicas, en las situaciones de extension (escuelas, pueblos) es aconsejable el
uso de una mezcla manual del material de autocurado. En un consultorio dental bien
equipado donde las maquinas de luz curativa para autocurado y aspiracion eficaz estan
disponibles, quiza se consideren otros materiales.

* Hasta la fecha, casi todos los estudios que evaltan al enfoque del PRAT han usado el
material restaurativo del ionémero de vidrio de autocurado. Los materiales mostrados son

GC Fuiji IX, ESPE Ketac Molar, Dentsply ChemFlex.

4, Materiales variados de bienes fungibles requeridos para el PRAT

Diapositiva 3.11 Materiales fungibles requeridos para el PRAT

Puntos para observarse:

* Rollos de algodén absorbentes que se usan para el control de humedad para que el sitio
operativo se mantenga seco. Esto no solo es importante para la visibilidad sino también
para asegurar que se logren las propiedades Optimas del material restaurativo. El tamafio
del rollo de algodon absorbente usado depende del tamafio de la boca del paciente. Un rollo
de algoddn absorbente grande usado en un nifio obstaculizaré la visibilidad y el acceso. Un
rollo de algodén absorbente pequefio en un adulto sera menos eficaz en el control de
humedad.

* Granulos comprimidos de algodon absorbente se usan para limpiar y secar las cavidades

asi como para la aplicaciéon del acondicionador y del barniz aislante si es que un iondémero
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de vidrio se usa como el material restaurativo. Estan disponibles en varios tamafios, siendo
el 4 el mas pequefio. Sin embargo, algunas veces éste es demasiado grande para las
cavidades mas pequefias producidas por el enfoque del PRAT y por consiguiente, necesitan
cortarse con tijeras en la mitad.

Jalea de petréleo se como un aislante para prevenir que los guantes se adhieran al material
restaurativo y posteriormente para proteger la superficie del material restaurativo, si se usa el
iondmero de vidrio de autocurado

Cufias de madera se usan para contener las bandas de matriz y las tiras implantadas
cuando se colocan las restauraciones proximales y para prevenir los margenes salientes a la

porcion de la restauracién mas cercana del margen gingival.

5. Laluz operativa
Diapositiva 3.12 Fuente de iluminacién portatil en el entorno del campo
operativo

Puntos para observarse:

6.

Para una buena vision es esencial una buena iluminacién del sitio operativo.

En una situacién dental clinica las luces siempre estan disponibles.

En situaciones de extension (campo, comunidad) la fuente de iluminacion puede ser el sol
(natural) o luz artificial.

La luz artificial es mas confiable y constante que la luz natural y también puede ser enfocada
hacia un sitio particular.

En un entorno de campos se recomienda una fuente de iluminacién portatil.

Esta puede adoptar la forma de un lampara frontal o lentes con una fuente de iluminacién
adjuntada como se demuestra aqui.

También se puede adherir una luz al espejo de boca o una luz en una posicion portatil.

El suministro eléctrico puede ser proporcionado por la electricidad central o por una bateria

portatil recargable.

Esterilizacion de los instrumentos

La esterilizacién de los instrumentos manuales es un procedimiento directo. Es esencial prevenir

una infeccion cruzada.
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Diapositiva 3.13 Lavado de los instrumentos antes de la esterilizacion

Puntos para observarse:
* Después de usarse los instrumentos deben lavarse con agua con jabon para extraer todos
los desechos.

e Serecomienda el uso de guantes de goma resistentes para proteger las manos.

Uso de un autoclave para esterilizar los instrumentos del PRAT

Puntos para observarse:

e En un consultorio dental donde un autoclave esta generalmente disponible seguir las
instrucciones del fabricante.

* En situaciones de extension, generalmente es posible llevar los instrumentos suficientes
para un dia de trabajo.

* Los instrumentos luego pueden ser devueltos a un establecimiento donde pueden

esterilizarse adecuadamente antes de la proxima sesion de tratamiento.

Uso de unaolla a presion para esterilizar los instrumentos del PRAT

Puntos para observarse:

* En situaciones de extension se puede usar una olla a presion para la esterilizacion.

* Los instrumentos limpios se colocan en una olla a presién 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).

* La olla a presién se coloca en la estufa y se lleva a un hervor. Cuando el vapor sale del
respiradero, el peso debe colocarse en su lugar. Si se dispone de un cronémetro se debe
fijar durante 15 minutos.

* La olla a presién es calentada continuamente por un minimo de 15 minutos. El vapor debe
seqguir liberdndose de la olla a presién durante este tiempo. Si esto se detiene, puede ser
gue no haya méas agua en la olla a presién.

* Siesto sucede, la olla a presién debe ser retirada del calor, permitiendo que se enfrie, afiada
agua y el ciclo debe ser repetido. (Lea las instrucciones que vienen con la olla a presion).

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

* La olla a presién debe ser retirada de la estufa después de 15 minutos, y se la debe dejar
gue se enfrie.

* Los instrumentos se sacan de la olla a presion con férceps y se secan con una toalla limpia.

110



* Luego se almacenan en una caja cubierta, preferentemente metalica

7. Afilacion de los instrumentos del PRAT

Nota: La afilacion es un componente esencial en el mantenimiento de los instrumentos del
PRAT. Los instrumentos que necesitan afilacion seran aquellos usados para la preparaciéon de
cavidades, es decir el hatchet y los excavadores y el modelador usado para finalizar la
restauracion. Estos deben mantenerse afilados para ser eficaces ya que cuando estan
dasafilados requerirdn de una fuerza excesiva a la funcién. Esto aparte de cansar al operador
constituye un riesgo, ya que el instrumento se puede deslizar facilmente y lesionar a los tejidos
adyacentes. Ademas, el tiempo requerido para preparar una cavidad quizd tarde mas con

instrumentos romos.

Durante el uso, un operador experimentado, podra detectar cuando el filo de corte de un

instrumento se ha desafilado ya que su eficacia se reduce.
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Prueba de la afilacién de un instrumento en la ufia del pulgar

Puntos para observarse:

Si el filo cortante se hunde durante un intento de deslizar el instrumento sobre la ufia del
pulgar, el instrumento esta afilado. Si se desliza, el instrumento esta desafilado.
Para probar la afilacion solamente se ejerce una ligera presion.

Después el instrumento debe esterilizarse nuevamente.

Diapositiva 3. 14 Afilacion del hatchet dental y del modelador (1)

Puntos para observarse:

Segun se demuestra, se usa una piedra de afilado llana con unos granos finos, como una
piedra de ‘Arkansas’. Se debe evitar el uso de piedras de granos gruesos por que producen
un rapido desgaste del instrumento.

El enfoque adoptado al afilar el instrumento varia segun el disefio del instrumento pero el
objetivo debe ser producir un filo cortante manteniendo la forma original del instrumento.

El hatchet y el modelador se afilan de una manera similar ya que ambos tienen un bisel que

forma un filo cortante recto.

Diapositiva 3. 15  Afilacién del hatchet dental y del modelador (2)

Puntos para observarse:

La piedra de afilacion se estabiliza en una superficie llana como una mesa. Se coloca una
gota de aceite en la piedra (esto previene a la piedra fina de la obstruccion). Se mantiene la
piedra firmemente en una mano y el dedo medio de la otra mano se apoya en la piedra como
una guia.

La superficie biselada del instrumento se coloca en el plano de la piedra. Se pone especial

atencion para asegurar que el bisel sea paralelo a la superficie de la piedra.

Diapositiva 3. 16 Afilacién del hatchet dental y del modelador (3)

Puntos para observarse:

El instrumento es portaobjetos para adelante y para atras sobre la piedra cubierta de aceite

para la maxima afilacion.
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* Se debe tener cuidado en asegurar que la superficie a ser afilada permanezca paralela a la
superficie de la piedra.

* Después de haberse afilados los intrumentos deben ser nuevamente esterilizados.

Afilacion de la cucharilla excavadora

Puntos para observarse:

* Elfilo cortante de un excavador de la cucharilla que necesita afilacion, se extiende alrededor
del borde exterior redondeado de la cucharilla.

* Para afilar, se coloca la piedra afiladora en una superficie llana como una mesa.

e Se coloca una gota de aceite en la piedra.

* La piedra se mantiene firmemente en una mano. La superficie redonda del excavador se
coloca en el aceite y se da pequefios golpes desde el centro de la superficie hacia el borde
de la cucharilla.

* Esto se hace en todas las direcciones para que todo el filo cortante se afile.

* Los instrumentos se esterilizan después de que se hayan afilado.
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Guia para instructores para el adiestramiento de los cursos PRAT

Médulo 4—  Seleccién de los casos para el PRAT y guia gradual para el enfoque
PRAT

Este modulo comprende una serie de transparencias numeradas de la 4,1 a la 4,46. A
continuacion se da una descripcion detallada del contenido de cada una y de los puntos

importantes que deben estar cubiertos:

Requisitos de tiempo para este modelo

1-1.5 horas

Afirmaciones introductorias generales para el médulo:

Antes de describir detalladamente el enfoque PRAT, es importante sefialar que la eleccién del
procedimiento restaurativo y los materiales usados para tratar la caries dependen de muchos
factores. Esto incluye la estética, el costo, la facilidad de la colocacién, el interés del paciente y
la longevidad de la restauracion en la situacion donde se ha aplicado. Debe recalcarse que las

investigaciones sélo han validado el enfoque del PRAT para las restauraciones de superficie

simples usando ionémeros de vidrio. Su uso para las restauraciones de superficie multiples

debe, por el momento, considerarse cuidadosamente. Para asegurar los resultados uniformes y
confiables con la técnica PRAT, se requiere de una cuidadosa seleccién de los casos y de los

materiales restaurativos.

El enfoque PRAT como se da en la secuencia de este médulo, detalla las medidas adoptadas
cuando se usa un ionémero de vidrio de mezcla manual. En consecuencia, se deben modificar

los pasos en las situaciones donde otro material restaurativo adhesivo se esta usando.

Leer el capitulo 4 en el libro titulado “Practica de Restauracion Atraumatico (PRAT ) para la
caries dental” , por J.E. Frencken y C.J. Holmgren que proporciona los antecedentes necesarios

para ensefiar este médulo. En las referencias se proporciona bibliografia adicional.
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1.

Seleccion de los casos para el PRAT

En general, el PRAT puede aplicarse cuando:

- hay una cavidad que involucra a la dentina, y

- esa cavidad es accesible a los instrumentos manuales.

No hay otra limitacién especial para el uso del enfoque PRAT en el manejo de la caries dental

aplicable a los conceptos del tratamiento convencional sin la exposicién de la pulpa.

De acuerdo a estudios realizados se sabe que es dificil el acceso a las lesiones de dentina

proximal en los dientes anteriores con instrumentos manuales. Tal tipo de cavidad no es tratable

con la técnica PRAT.

2.

Guia gradual para el enfoque PRAT

Diapositiva 4.1 Preparacién de los instrumentos del PRAT y de los materiales

Se colocan de una manera légica y ordenada segun la secuencia en que se usaran, todos
los instrumentos y materiales que se puedan requerir para una restauracion con la técnica
PRAT. Este sencillo paso ahorrara tiempo y permitira que el operador pueda concentrarse
en la preparacion y restauracién de la cavidad, en lugar de buscar los instrumentos o los

materiales.

Diapositiva 4.2 Aislamiento del sitio de operacion (1)

Puntos para observarse:

Por razones de control de saliva, el aislamiento del sitio operativo es un componente esencial
en la colocacidn de las restauraciones del PRAT.

Si no se controla la saliva adecuadamente, ésta comprometerd la visibilidad del sitio
operativo y la union del ionédmero de vidrio a la superficie del diente e impedira la colocacion
Optima del ionémero de vidrio.

El aislamiento se logra generalmente por medio de rollos de algodén absorbente. Cuando el
PRAT esta colocandose en un consultorio dental bien equipado, el control de saliva puede
complementarse mediante el uso de la succion.

Los rollos de algod6n absorbente deben cambiarse regularmente tan pronto estén saturados

de saliva. Generalmente, es una buena idea cambiar los rollos de algodén absorbente como
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paso clave de la preparacion y del procedimiento de colocacion, por ejemplo después de la
preparacion de cavidades y antes de aacondicionar el diente.
* En los dientes inferiores, los rollos de algoddn absorbente se colocan en cualquiera de los

lados del diente a ser restaurado.

Diapositiva 4. 3 Examinando la cavidad del diente (1)

Puntos para observarse:
* Una vez aislado el diente se puede examinar mas facilmente el grado de la caries.
* Con el explorador se extrae cualquier placa o los desechos alimentarios de las fosas y

fisuras.

Diapositiva 4. 4 Examinando la cavidad del diente (2)

Puntos para observarse:
e Limpiar la superficie del diente frotando con un granulo comprimido de algodén absorbente

hamedo. Luego se seca la superficie con una bolita comprimida seca.

Diapositiva 4.5 Obteniendo acceso a la lesion cariosa (1)

Puntos para observarse:

* |IMPORTANTE: Generalmente, no se requiere de un "anestésico local ya que sélo el tejido
del diente muerto esta extrayéndose durante la preparacion de la cavidad.

* En las lesiones cariosas pequefias donde la apertura a la cavidad es pequefia, es necesario
ensanchar la entrada para el acceso.

* Para esta tarea, se usa un hatchet dental.

* La esquina del hatchet se coloca en la abertura que es generalmente la parte mas profunda

de la fosa o fisura.

Diapositiva 4. 6 Obteniendo acceso a la lesion cariosa (2)
Puntos para observarse:

* El hatchet se rota hacia atras y hacia adelante mientras se mantiene una ligera presion.

* Esto rompe al esmalte que no estd apoyado y que se ha demineralizado.
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Diapositiva 4. 7 Obteniendo acceso a la lesion cariosa (3)

Punto para observarse:
* De este modo, la entrada de la cavidad se aumenta al menos en 1 mm lo que permite el

acceso del excavador mas pequefio.

Diapositiva 4.8 Remocién la dentina blanda y completamente desmineralizada (1)

Puntos para observarse:

* Se extrae la dentina blanda con los excavadores.

* Esto se logra al hacer movimientos circulares de excavacion alrededor de los ejes del
instrumento.

* Es importante, primero extraer la dentina blanda de la union del esmalte-dentina mediante el

uso de un excavador pequefio

Diapositiva 4. 9 Remocién del esmalte delgado saliente

Puntos para observarse:

* A menudo, la remocién de la dentina blanda de la unién esmalte-dentina, da lugar al esmalte
saliente delgado. Cuando es delgado, es mejor su remocion. Su remocién mejora la
visibilidad y el acceso a las partes mas profundas de la cavidad.

* La paleta del hatchet se usa para fracturar las partes salientes delgadas de este esmalte.

* El hatchet se coloca en el borde del esmalte y se aplica una presion leve. El esmalte
delgado debe romperse.

* Para asegurar que se haya extraido toda la dentina blanda se debe revisar una vez mas la
union de esmalte-dentina.
¢ |IMPORTANTE: No siempre es necesario o posible extraer todo el esmalte saliente. Sélo

debe extraerse ese esmalte que es débil y delgado o que obstaculiza el acceso para la

remocioén de la dentina blanda

Diapositiva 4.10 Remocién de dentina blanda completamente desmineralizada (2)

Puntos para observarse:
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* Se extrae la dentina blanda del piso de la cavidad. Se usa el excavador mas grande que
permita el acceso.

* Se debe tener cuidado en las cavidades profundas donde hay peligro de exponer la pulpa.

* No se debe ejercer una presién excesiva sobre el piso pulpar de la cavidad con los
excavadores pequefios ya que esto aumenta la probabilidad de la exposicion.

e Limpiar la cavidad con una bolita de algodén absorbente hUmeda seguida de una seca.

Diapositiva 4.11 Dentina blanda, completamente demineralizada extraida

Puntos para observarse:
* Después de la excavacién de la dentina blanda completamente demineralizada, el piso de la
cavidad a menudo esta manchado o decolorado.

* Esta dentina que es dura debe ser retenida.

Diapositiva 4. 12 Acondicionando la cavidad (1)

Punto para observarse:
* El uso de instrumentos manuales en la superficie de dentina da lugar a una capa de frotis.

Esto se muestra aqui en un microfotografia de la exploracién.

Diapositiva 4. 13 Acondicionando la cavidad (2)

Puntos para observarse

e Para mejorar las uniones quimicas del ionémero de vidrio a los tejidos del diente, esta capa
de frotis debe extraerse mediante el uso de un acondicionador.

* Esto puede lograrse ya sea por el uso de un acondicionador de dentina especialmente
creado para esta finalidad o con el mismo componente liquido del ionémero de vidrio.

* Lo ultimo contiene generalmente una solucién de entre 25-40% de acidopoliacrilico, tartarico
o &cido maleico.

* Si se usa un acondicionador provisto por el fabricante, se debe seguir cuidadosamente las
instrucciones proporcionadas.

* El liquido del ionémero de vidrio para aacondicionar puede ser usado solamente si contiene

el componente acido del ionémero de vidrio.
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* El componente liquido de algunos marcas de ionémero de vidrio, contiene solo agua
demineralizada, el acido en forma liofilizado esta en el polvo. Este liquido no puede usarse
para aacondicionar.

* Cuando exista alguna duda, seguir las instrucciones del fabricante.

Diapositiva 4.14 Dispensando el liquido y el polvo del ionédmero de vidrio (1)
Puntos para ser observados:

* La botella liquida es cuidadosamente colocada boca abajo para evitar la formacion de
burbujas.
* Se coloca una gota del liquido en una esquina de la almohadilla de mezcla o loseta.

* Generalmente, esta gota contiene burbujas de aire y es usada para acondicionar.

Diapositiva 4.15 Dispensando el liquido y el polvo del ionédmero de vidrio (2)
Puntos para ser observados:

* La botella es movida verticalmente sin liberar la presion hacia el centro de la almohadilla de
mezcla o loseta.

* Se coloca una segunda gota del liquido en la almohadilla de mezcla, que generalmente esta
libre de burbujas.

* Para la mezcla del ionémero de vidrio no deben ser usadas las gotas con burbujas, ya que

resultara una mezcla super secay por lo tanto comprometerda la unién quimica.

Diapositiva 4. 16 Condicionando la cavidad (3)

Puntos para observarse:

* El acondicionador se aplica a la cavidad, a las fosas y fisuras usando una bolita comprimida
de algodon absorbente durante un minimo de 15 segundos o durante el periodo especificado
por los fabricantes.

* Siel tiempo es insuficiente para acondicionar, la fuerza del enlace es afectada

* Se lavan luego la cavidad y las fosas y fisuras con granulos comprimidos sumergidos en
agua limpia y luego son secadas cuidadosamente.

e Si el ionbmero de vidrio es el material restaurativo no se debe usar aire comprimido ya que
este puede sobresecar al diente y reducir los lazos quimicos del ionémero de vidrio.

* En esta etapa es esencial el aislamiento adecuado. La contaminacion de la superficie del

diente acondicionado con saliva o sangre tendra un efecto grave sobre los lazos quimicos
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del ionébmero de vidrio. Por consiguiente, si la superficie del diente condicionada se

contamina, es esencial lavarla, limpiarla y aacondicionarla nuevamente.

Diapositiva 4. 17 Mezcla del ionémero de vidrio (1)

Puntos para observarse:

* El lonébmero de vidrio para las restauraciones del PRAT se obtiene de algunos fabricantes
tanto de mezcla manual como en formas encapsuladas.

* Los ionédmeros de vidrio encapsulados son los mas faciles de usar pero son mas costosos
gue las versiones de mezcla manual. También requieren uso de equipo adicional que quiza
no esté disponible.

e Para asegurar una mezcla uniforme siempre deben seguirse las instrucciones del fabricante
en cuanto a la mezcla del iondmero de vidrio.

* Los ionémeros de vidrio posteriores de mezcla manual usados en el PRAT tienen una
relacién polvo-liquido mas alto. Esto hace que sean un poco mas dificiles de mezclar en
relacion con los iondmeros de vidrio convencionales.

* La cantidad de ionédmero de vidrio requerido para llenar la cavidad y sellar las fisuras es
estimativa. A menudo, las cavidades mas grandes requieren cantidades dobles de polvo y de

liquido.

Diapositiva 4.18 Mezcla del ionémero de vidrio (2)

Puntos para observarse:

* Se agita la botella de polvo para asegurar una consistencia uniforme en el polvo.

* La cuchara de medida proporcionada por el fabricante es usada para tomar una medida llena
de polvo. El exceso es removido de la medida raspando la superficie de arriba sobre la boca
de la botella.

* El polvo medido es luego chequeado para que no se produzcan vacios que podrian resultar

del uso de estas pequefias cantidades de polvo.

Diapositiva 4.19 Mezcla del ion6mero de vidrio (3)

Puntos para observarse:
* El polvo se coloca en la almohadilla de mezcla o en la loseta a un lado del centro.
* Se cierra inmediatamente la parte superior de la botella de polvo para impedir que el polvo

absorba el agua de la atmoésfera.
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Diapositiva 4.20 Mezcla del ionémero de vidrio (4)

Puntos para observarse:

El polvo y el liquido son mezclados con una espatula hasta que se haya logrado una mezcla
uniforme. Esto debe ser completado en el tiempo de mezcla indicado por el fabricante. El
tiempo de trabajo en ionémeros de vidrio depende de la temperatura. Se fija mas
lentamente en las temperaturas frias y mas rapido en las temperaturas altas.

Segun la experiencia, el operador o la asistente podra juzgar si la uniformidad de la mezcla
final es correcta o no. Las mezclas excesivamente secas o0 delgadas no deben usarse ya
gue comprometeran el éxito de la restauracién. Sin embargo, la uniformidad de la mezcla
final si varia entre los diferentes fabricantes.

Es util tener un asistente adiestrado para mezclar el ionémero de vidrio. Esto permite al

operador concentrarse en el control de la humedad.

Diapositiva 4.21 Restaurando la cavidad y llenando las fosas y fisuras (1)

Puntos para observarse:

La mezcla del ion6mero de vidrio debe usarse con prontitud ya que cualquier retraso
comprometera los vinculos quimicos con la superficie del diente.

El ionédmero de vidrio es insertado en la cavidad en pequefios incrementos usando el
extremo redondeado del instrumento aplicador/modelador.

Donde sea posible, el ionémero de vidrio debe estar empacado alrededor de los méargenes
de la cavidad, en particular, bajo cualquier esmalte saliente antes de llenar la porcion central
de la cavidad. Esto ayuda a impedir que las burbujas de aire se incorporen en la

restauracion.

Diapositiva 4.22 Restaurando la cavidad y llenando las fosas y fisuras (2)

Punto para observarse:

La cavidad es llenada y luego se coloca el ionémero de vidrio adicional en cualquier fosa y fisura

gue colindan con la cavidad.

e Se frota una pequefa cantidad de jalea de petrdleo en el dedo indice enguantado.

Diapositiva 4.23 Restaurando la cavidad y llenando las fosas y fisuras (3)

Puntos para observarse:
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Luego se usa el dedo indice enguantado para apretar el ionémero de vidrio firmemente en la
cavidad y en las fosas y fisuras.

El pulpejo del dedo indice es rodado levemente en la parte buco-lingual y luego mesio-distal
para que el material se difunda sobre toda la superficie oclusal. Esta se llama “la técnica de
“digito-prension”.

Después de unos pocos segundos, se retira el dedo indice para prevenir que el material

restaurativo se levante fuera de la cavidad o de las fosas y fisuras.

Diapositiva 4.24 Restaurando la cavidad y llenando las fosas y fisuras (4)

Puntos para observarse:

La técnica de digito-presion da lugar a un exceso de ionémero de vidrio que es desplazado a
los margenes exteriores de la superficie oclusal.
Este exceso debe eliminarse rapidamente con el instrumento modelador o el excavador

grande. Asegurese de no desprender la restauracion.

Diapositiva 4,.25 Ajustando la oclusion (1)

Puntos para observarse:

Es importante comprobar la oclusién cuando el ionémero de vidrio se ha semi-endurecido.
Para comprobar la oclusién, se debe solicitar al paciente que muerda de un lado hacia el otro
lado en el papel de articulacién, colocado en la superficie de la restauracion.

Tener cuidado de que el paciente no muerda en los rollos de algodén absorbentes que

aislan los dientes.

Diapositiva 4.26 Ajustando la oclusién (2)

Puntos para observarse:

Se identifican las partes de la restauracion demasiado altas por las marcas coloreadas en la
restauracion.

Estas areas son luego ajustadas usando los modeladores y luego se comprueba la
mordedura para un ajuste adicional segin sea necesario.

A la restauracion luego se afiade barniz o jalea de petréleo.

Se extraen los rollos de algodén absorbentes.
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Diapositiva 4.27 El tratamiento restaurativo es completado

Punto para observarse
* Ahora se finaliza el procedimiento de restauracion y se le pide al paciente que se abstenga

de comer durante al menos una hora.

Diapositiva 4.28 Precaucidn en larestauracion de la cavidad (1)

Punto para observarse:

e La colocacion de cantidades excesivas de ionémero de vidrio en la cavidad y la

condensacion insuficiente puede causar invalidacion de la restauracion.

Diapositiva 4.29 Precaucion en larestauracion de la cavidad (2)

Punto para observarse:

e La condensacién insuficiente en la colocacién del ionbmero de vidrio debajo de los

salientes puede causar vacios en el punto de contacto de la dentina-ionémero de vidrio y

no habria ninguna adhesion en ese lugar.

Diapositiva 4.30 Cavidad adecuadamente restaurada con la técnica PRAT

Puntos para observarse:

e Buena adaptacion del ionémero de vidrio a las paredes de la cavidad.

e Buen empaque de ionémero de vidrio en la cavidad.
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Restaurando cavidades de superficie multiple

Diapositiva4.31 Cavidades de Restauracidon de Superficies Mdltiples usando el PRAT

Puntos para observarse:

El enfoque PRAT solo se ha validado para las restauraciones de una sola superficie usando
ionémeros de vidrio.

Debido a que en la actualidad se encuentran en progreso estudios que evaldan las
restauraciones de superficies multiples del PRAT, aun no se pueden establecer con
presicion los resultados clinicos.

Sin embargo, hay muchas situaciones en donde no hay ninguna opcién para colocar una
restauracion de superficies mdultiples del PRAT, a menudo, la Gnica opcion es no hacer
nada.

El enfoque para preparar restauraciones de superficies mdltiples del PRAT sigue
estrechamente a aquel para las restauraciones de una sola superficie, como el uso de un
hatchet dental para abrir de la cavidad. Puntos especificos para observarse son los

siguientes:

Diapositiva 4.32 Remocién del tejido carioso con excavadores

Punto para observarse:

e La remocion del tejido carioso sigue los mismos principios para las restauraciones de
una superficie.

Diapositiva 4.33 Uso de una banda de matriz

Puntos para observarse:

Debe usarse interproximalmente una banda de matriz donde una restauracion de superficie
multiple es adyacente a otro diente, como una que involucra a una superficie proximal en los
dientes posteriores, Esto previene que material restaurativo adhesivo de adhiera al diente

adyacente, da forma a la restauracion y evita la produccion de salientes.

Observar también:

A menudo, las restauraciones de superficie multiple requieren mas material restaurativo que
las restauraciones de una sola superficie. Antes de mezclar el material restaurativo debe
hacerse una evaluacion cuidadosa de la cantidad requerida.

En caso de una subestimacion del material requerido, el material existente debe apretarse

en la parte proximal de la cavidad lo maximo posible. Luego, para completar la
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restauracion se prepara una segunda mezcla del ionémero de vidrio. Es importante evitar
contaminar la primera mezcla con saliva mientras la segunda mezcla esta preparandose ya

que esto evitara la adhesién entre las mezclas.

Diapositiva 4.24 Ajuste del surco marginal

Puntos para observarse:
*  Sise esta usando el ionémero de vidrio como el material restaurativo, es aconsejable evitar
la carga oclusal excesiva de la restauracion en la regién del surco marginal.

* Esta area debe tallarse para mantenerla justo fuera del contacto con el diente opuesto.
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4,

Sellantes usando la técnica PRAT

Diapositiva 4.35 El PRAT basado en sellantes

Puntos para observarse:

El enfoque del PRAT para el tratamiento de cavidades con lesiones cariosas incluye tanto el
relleno de la cavidad como el sellado de las fosas y fisuras adyacentes sensibles a las caries
con un material restaurativo adhesivo. Asi, el PRAT combina tanto el procedimiento
preventivo como el restaurativo.

El objetivo de sellar las fisuras es prevenir y/o detener la caries de fisura.

Diapositiva 4.36 Indicaciones para los materiales de sellado (1)

Puntos para observarse:

Es apropiado el uso de un material de sellado donde hay riesgo de caries de fisuras
restringidas al esmalte.

Los materiales de sellado son apropiados en dientes sin caries con una fosa profunda y

morfologia de fisura, o en los pacientes que se consideran que tienen alto riesgo de caries.
No se recomienda el uso indiscriminado de los materiales de sellado en individuos y en

dientes con bajo riesgo de caries.

Tipo de material de sellado

Puntos para observarse:

En el ambiente de practica dental donde el control de la humedad es generalmente éptima,
se ha demostrado que los materiales de sellado basados en resina son de alta eficacia.
Estos actualmente siguen siendo el material de sellado preferido.

Pero, cualquier contaminacion de la superficie del diente con la humedad afectara la
retencion de un material de sellado basado en resina.

Ya que los materiales de sellado del iondmero de vidrio son tolerantes de la humedad
pueden usarse en las situaciones donde el control de humedad quiza sea menos de Optima
como en los nifios pequefios, cuando los dientes sensibles a la caries acaban de erupcionar,

0 en las situaciones de extension.
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Tipo de material de sellado del ionédmero de vidrio

Puntos para observarse:

* Los ionémeros de vidrio especificamente comercializados como materiales de sellado,

generalmente tienen una uniformidad delgada para que el material pueda fluir en las fosas y

fisuras de una manera similar a los materiales de sellado basados de resina.

e Para los materiales de sellado de fosas y fisuras, el enfoque del PRAT usa los mismos

ionémeros de vidrio ‘similares a masilla’ usados para las restauraciones.

* La retencion de los materiales de sellado de ionémero de vidrio es mayor en las fosas y

fisuras mas profundas las que también estan en mayor riesgo de caries.

* Por contraste, los materiales de sellado del ionémero de vidrio pueden perderse con mayor

velocidad en las fosas y fisuras de poca profundidad.

Para el uso de materiales de sellado del PRAT, el procedimiento utilizado sigue muy de cerca al

usado por el PRAT, excepto que no se hace la preparacion de la cavidad. Por lo tanto, las

técnicas de aislamiento, limpieza, acondicionamiento y relleno de las fosas y fisuras siguen

siendo idénticas como se detalla a continuacion:

Diapositiva 4.37
Diapositiva 4.38

Diapositiva 4.39
Diapositiva 4.40

Diapositiva 4.41
Diapositiva 4.42

Diapositiva 4.43
Diapositiva 4.44
Diapositiva 4.45
Diapositiva 4.46

Aislamiento

Remocién de la placa y deshechos alimentarios de las partes mas
profundas de las fosas y fisuras con un explorador de caries
Acondicionamiento para el tiempo especifico

Lavado de las fosas y fisuras usando las bolitas comprimidas de
algodén hiumedo absorbente y luego secado

Aplicacién del iondmero de vidrio en todas las fosas y fisuras
Apretar la mezcla del ionémero de vidrio en las fosas y fisuras con
la técnica de digito-presioén

Exceso de mezcla después del uso de la técnica de “digito-presion’
Remocién del exceso visible de la mezcla

Ajuste de la oclusidn hasta su estado confortable

Aplicacién de una capa de jalea de petréleo o barniz

127



128



Guia para instructores para el adiestramiento de los cursos
PRAT

Moédulo 5- Supervivencia de las restauraciones y materiales de sellado de
una sola superficie con latécnica PRAT

Este médulo comprende una serie de transparencias, humeradas de la 1 a la 30. El
modulo describe los criterios usados para evaluar las restauraciones con la técnica
PRAT y los materiales de sellado colocados como parte de este enfoque y los
resultados de supervivencia a corto plazo. Este es un médulo importante para los que
desean investigar sobre la eficacia de las restauraciones del PRAT en su pais o region.
Se proporciona comparaciones con resultados de las restauraciones convencionales
hechas en la forma tradicional.

Requisitos de tiempo para este médulo:

- una hora

Afirmaciones introductorias generales para el médulo:
Leer el capitulo 5 en el libro titulado: Practica de Restauracién Atraumatica (PRAT ) para la
caries dental por J.E. Frencken y C.J. Holmgren. Proporciona los antecedentes necesarios para

ensefiar este médulo. En el capitulo de referencias se proporciona hibliografia adicional.
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CURSO SOBRE PRAT

SUPERVIVENCIA DE LAS RESTAURACIONES Y
MATERIALES DE SELLADO COMO PARTE DEL
ENFOQUE PRAT
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SUPERVIVENCIA DE LAS RESTAURACIONES
DEL PRAT EN UNA SUPERFICIE

;Qué criterios se han usado para evaluar |las
restauraciones del PRAT?

Desde el principio, se considero importante disefiar criterios

especificos. Estos deberian ser capaces de:

e detectar las debilidades potenciales en el enfoque
e ser pragmatico, facil de usar y reproducir
¢ identificar los problemas asociados con el uso de los

iondmeros de vidrio
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Criterios de evaluacion para el PRAT

e El Desgaste en el margen de las restauraciones y el
deterioro marginal se miden con una explorador (CPI) que
tiene en el extremos una bolita de 0,5 mm.

e El limite de éxito o de fracaso (punto de corte) se fija en

0.5 mm.
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Cuadro 1.

Criterios de evaluacion para las restauraciones

del PRAT

Puntua- | Criterio

cion

0 Presente, bueno

1 Presente, defecto marginal, leve por las razones que
sean, en cualquier lugar con una profundidad menor de
0,5 mm
NO se necesita reparacion.

2 Presente, El defecto marginal por cualquier razén, en
cualquier lugar, con una profundidad mayor 0,5 mm.

Se necesita reparacion.

4 No presente, la restauraciéon (casi) ha desaparecido
completamente.

Se necesita reemplazo.

5 No presente, se ha realizado otro tratamiento
restaurativo.

6 No presente, el diente ha sido extraido.

7 Presente, desgaste y rompimiento de partes mas grandes
de la restauracion pero menores que 0,5 mm en el punto
mas profundo.

NO se necesita reparacion.

8 Presente, desgaste y rompimiento de partes mas grandes
de la restauracion con una profundidad mayor 0,5 mm
Se necesita reparacion.

9 No es posible diagnosticar

Las restauraciones que han sobrevivido son calificadas por los cédigos: 0,1,7; aquellas que han
fracasado son calificados por los cédigos: 2,4,8; aquellas que no estan relacionadas con ‘la
supervivencia' y el fracaso son los codigos: 5,6.
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.Cuan bien funcionan las restauraciones del PRAT?

Restauraciones de PRAT en la denticion permanente

Cuadro 2. Resumen de la supervivencia de las restauraciones de
PRAT de una superficie en la denticion permanente
Pais Periodo |Operador |Material Edad [N. a dltima|Afos de
(afos) |evaluacion [superviven-
cia (%)
1 |2 |3
Tailandia [1991-94 |D, DT ChemFil |7-58 144 93 |83 |71
Camboya [1993-96 [DTstud |Fujill 12-17 |39 78 |- |59
Zimbabwe [1993-96 |D, DT Superior |13-16 |197 93 (89 (85
ChemFil
Zimbabwe |1994-97 |D, DT Fuji IX 13-16 |206 99 |94 |88
Polonia 1994-97 |D Fuji IX - |- |94
Zimbabwe [1995-97 |D, DT, Fuji IX 13-16 |156 95 |92 |-
Montante
DT
Pakistan |1995-97 (D Fuji IX 6-16 |234 98 |94
China 1996-98 DT Molar 12 276 97 |93 |91
Ketac
Hong 1995-97 |D ChemFil |17-49 |92 98 |93
Kong Superior/
Fuji IX
Sudafrica [1997-98 D, DT Fuji  IX/|6-11 |108 94
Molar
Ketac
China 1997-98 |D ChemFle [6-14 |[110 96
x/Fuji IX
Latvia 1998-99 D ChemFle |6-14 |28 100
X
Tanzania [1998-99 (D Fuji IX 8-15 |238 96
D Dentista
DT Terapeuta dental
DTstud Estudiante de Terapia dental
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Restauraciones del PRAT en la denticion permanente - 1

Los resultados de los estudios del PRAT son hasta cierto
punto dependientes de la experiencia del material usado y

de la experiencia de los operadores.

¢, Cudles son estas consideraciones materiales?

e Los primeros estudios del PRAT realizados sobre el uso
de los iondémeros de vidrio, fueron hechos en situaciones
gue no sobrellevaban un gran desgaste, tales como las
cavidades cervicales.

e Los fabricantes de materiales dentales produjeron
londbmeros de vidrio especialmente formulados para el
PRAT. Se inform0 que estos debian mas fuertes y mas
resistentes al desgaste. Estos se han usado en estudios
del PRAT mas recientes y probablemente desempefan
una mejor funcion en las tasas de supervivencia que se
han visto en estos estudios.

e El desgaste de mas de 0,5 mm fue inesperadamente bajo

(1.5-2,5% de restauraciones evaluadas).
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Restauraciones de PRAT en la denticion permanente - 2

.Cuales son las consideraciones del operador?

A menudo, los estudios de los resultados del tratamiento
dental tradicional informan sobre el efecto de los operadores
en el éxito del tratamiento: ElI PRAT no es una excepcion.

e Camboya: una combinacion de los factores contribuyeron
a los resultados logrados

e El tratamiento del PRAT fue realizado por los pasantes de
terapia dental que tenian poca experiencia en realizar
cualquier tipo de atencion oral.

e Los materiales usados (Fuji Il) pertenecian al grupo de
londbmeros de vidrio anteriores. No fueron buenos en
situaciones que producen desgaste

e EIl protocolo de tratamiento no incluia el
acondicionamiento de las cavidades.

e Zimbabwe: los odontdlogos rindieron mejor que los
terapeutas dentales auxiliares.

e Pakistan: un odontélogo tuvo tasas de éxito inferior
comparadas con los otros cuatro odontélogos.

e China y Tailandia: No se observd ningun efecto del

operador
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Aplicabilidad del PRAT

., Cuan eficaces son los instrumentos manuales
existentes?

El hatchet dental al ensanchar la abertura de las lesiones de

la dentina.

e Zimbabwe: fue posible tratar un 84% de las lesiones de
dentina que se juzgaron que necesitaban tratamiento. Fue
dificil el acceso a las lesiones de dentina que estuvieron
presentes en las superficies proximales de los dientes
anteriores. Este estudio se llevo a cabo en una poblacion
que tenia baja prevalencia de caries (41% y una

puntuacion de DCPO promedio de 1.1).

e Siria: del numero total de superficies cariosas en
denticiones deciduas, en niios de 6-7 afos de edad que
tuvieron necesidad de una restauracion, el 90% fueron
diagnosticadas de ser tratables a travées del PRAT. En el
50% de las superficies cariosas diagnosticadas de
requerir una restauracion en la denticion permanente de
estos nifios, los examinadores han indicado que el PRAT

podria ser aplicado.
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.Cuan bien son aceptados los instrumentos manuales

por los receptores de atencion?

Instrumentos manuales frente a instrumentos rotatorios
e Pakistan: los instrumentos manuales usados en el PRAT
con iondmero de vidrio, fueron aceptados en mejor forma

gue los instrumentos rotatorios y la amalgama.

Aplicabilidad del PRAT

.CoOmo se compara el tamaio de la preparacion de
cavidades hecha con instrumentos manuales con

aquellas hechas con instrumentos rotatorios?

Pakistan:

e Usando los recuadros cilindricos, el tamafio de las
preparaciones se midié6 en mm?. El tamafio medio de las
restauraciones producidas a mano (PRAT) y el
instrumental rotatorio (taladro) era 5.1 y 6.1 mm°

respectivamente.
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.Qué puede decirse acerca del malestar sentido durante

el tratamiento con el PRAT ?

Pakistan:

e Las restauraciones colocadas usando la técnica PRAT se
compararon con aquellas que usan los procedimientos
convencionales.

e Se les pregunto a los pacientes de 6 a 16 afios de edad si
es que el tratamiento que ellos recibieron fue doloroso.

e La sensibilidad operatoria fue menor (19%) en las
restauraciones colocadas con PRAT que en aquellas en
gue emplearon el taladro y la amalgama (36%).

e El malestar fue mayor en preparaciones grandes que en

aquellas pequenas.

China:

e Se preguntd a nifios de un promedio de 12 afios de edad
si es que el tratamiento del PRAT fue doloroso.

e Mas de la mitad de ellos indicaron que no sentian ningun
dolor o malestar durante el tratamiento.

e Un pequefio malestar fue experimentado por el 40% de

los ninos.
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Aplicabilidad del PRAT

:Qué puede decirse acerca de la sensibilidad post-

operatoria?

Zimbabwe:

e Se observd en un 5-6% de las restauraciones colocadas
del PRAT. Esta informacion se recopild 2-4 semanas
después de la colocacion. En ese momento, la
sensibilidad habia desaparecido para todos, menos en

una de 197 restauraciones.

China
e Se observd en el 5% de las restauraciones colocadas

del PRAT
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.Cuan bien el PRAT es aceptado por los receptores de

atencion?

Zimbabwe:

e 95% de los estudiantes de escuelas secundarias estaban
satisfechos con el procedimiento del PRAT y con la
restauracion (s) obtenida

e 95% de estudiantes de las escuelas secundarias dijeron
gue no vacilarian en recibir el mismo tratamiento si lo
necesitarian nuevamente y que se lo recomendarian a su

mejor amigo.

China:

e Mas del 90% de los nifos de 12 afios estaban
dispuestos, en caso de necesidad, a recibir

nuevamente restauraciones del PRAT.
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cHan ocurrido cambios en los modelos de tratamiento
debido a laintroduccién del PRAT ?

Sudafrica:

Los funcionarios tenian dificultades al tratar a los escolares
primarios rurales ya que muchos estaban temerosos del
tratamiento dental aplicado a través del sistema movil.

Un afo después que la introduccion del PRAT, el porcentaje
de extracciones fue reducido en un 17% en dientes
permanentes y en el 36% en los dientes posteriores
primarios, en comparacion con al afio anterior al PRAT.
También se redujo el porcentaje de restauraciones de
amalgamas: al 16% en dientes permanentes y el 1% en los
dientes primarios.

Por el contrario, la atencion restaurativa aumentd en un 33%
en dientes permanentes y el 37% en los dientes posteriores
primarios.

Este cambio positivo se atribuyo a la naturaleza amistosa del
PRAT con el paciente que habia reducido el temor,
principalmente debido a la ausencia de inyecciones, y por lo
tanto habia aumentado la aceptacion de los nifios a la
atencion restaurativa.

Otra ventaja fue el control de simplificado de infecciones, muy
pertinente en una area con una alta prevalencia del VIH y de

la hepatitis.
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.COmo se comparan las restauraciones del PRAT con
las restauraciones convencionales en la denticidn

permanente?

e Como se ha discutido, la calidad de una restauracion
depende de varios factores que son: los materiales, el

operador y el paciente.

e La longevidad de la amalgama y de la restauracion de
resina compuesta varia tremendamente en rangos de 3 a

mas de 20 anos.

Supervivencia media de la amalgama y de las restauraciones de

resina compuesta en la practica general

Vida promedio de la restauracion en afios
Mjor, 1992 Mjor et al, 1997
Amalgama

- Una superficie 10 8

-Superficies 8 6

multiples

Resina compuesta

- Una superficie 7 6

-Superficies 4 3

multiples

En la practica dental general, la amalgama y Ilas
restauraciones compuestas sobreviven entre 6 y 10 afios
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.COmo se comparan las restauraciones del PRAT con
las restauraciones convencionales en la denticidon

permanente?

Comparacion de la supervivencia de las restauraciones de
una superficie del PRAT y restauraciones de amalgamas en
condiciones de trabajo de campo

Amalgama PRAT PRAT
100—_ X = 18 afios x = 18 afios X = 14 afios

50 : I ]

1 [

] i
60
40-
20

0- . . .

Tailandia Tailandia Zimbabwe

Tailandia: la edad media del grupo de estudio fue 18 afos.
Zimbabwe: la edad media del grupo de estudio fue 14 afios.
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.Como funcionan las restauraciones del PRAT en la
denticion decidua?

Resumen de la supervivencia de las restauraciones una

superficie del PRAT en la denticion decidua

Pais Periodo |Operador|Material [Edad |NUumero a |% de
(afios) |la Gltima |supervivencia®
evaluacion |en afios
1 |2 3

Tailandia 1991-94 |D, TD ChemFi [6-8 71 79 49 *

I
Polonia [1994-97 |D Fuji IX 100
China 1996-97 |TD Molar |3-6 73 87

Ketac
Africa 1998-99 (D Fuji IX |6-9 96
del Sur
Africa 1998-99 (D Dyract |6-9 98
del Sur
D = Dentista, TD = Terapeuta Dental

* La pérdida al seguimiento fue 59%

e Se necesitan mas estudios para llegar a una conclusion en cuanto
a la supervivencia de las restauraciones del PRAT usando
lonomeros de vidrio en las denticiones deciduas
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.Cuan bien funcionan las restauraciones del PRAT?

Conclusiones - 1

Se puede tratar una proporcion muy grande de las lesiones de
dentina usando el enfoque de la técnica PRAT.

Las restauraciones del PRAT de una superficie fueron mas
pequeiias en tamafo, que aquellas producidas usando
instrumentos rotatorios de acuerdo a la forma convencional.

El enfoque PRAT caus6 menor malestar que el enfoque
convencional.

La supervivencia de las restauraciones con la técnica PRAT de
colocacion reciente en una sola superficie, fue mayor que la
supervivencia de las restauraciones con la técnica PRAT
colocadas a principios de los estudios.

La supervivencia de las restauraciones del PRAT de una sola
superficie después de 3 afios con los nuevos iondémeros de
vidrio fue equivalente al de las restauraciones convencionales
de una superficie colocadas usando la amalgama, después de 3
anos.

La supervivencia de restauraciones del PRAT de una sola
superficie después de tres afios con el nuevo iondmero de vidrio
fue del 88-89%.
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;Cuan bien funcionan las restauraciones de PRAT?

Conclusiones - 2

e Se necesitan mas estudios de larga duracion para confirmar
estos resultados.

e El PRAT necesita ser considerado como la modalidad de
tratamiento de caries que esta beneficiando a las personas.

e EIl PRAT debe ser tomado en serio por la profesion dental.

e Se necesita organizar cursos de capacitacion antes de aplicar el

enfoque de esta técnica en el campo y en el consultorio.
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SUPERVIVENCIA DE LOS SELLANTES DE IONOMERO
DE VIDRIO COLOCADOS COMO PARTE DEL ENFOQUE
PRAT

.Qué criterios se han usado para evaluar los materiales
de sellado de los ionGmeros de vidrio colocados como

parte del enfoque PRAT ?

e El sellado como parte del enfoque PRAT ha utilizado el
londmero de vidrio usando la técnica de “digito-presion”.

e Un reciente estudio in vitro reveld una buena penetracion
del ionébmero de vidrio colocado en fosas y fisuras
mediante el uso de la técnica de “digito-presion”.

e La penetracion fue ligeramente mejor que la de sellantes
de resina compuesta usando medios convencionales, es

decir fluyo en las fisuras.
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Criterios de evaluacion para los materiales de sellado de
iondmero de vidrio colocado como parte del enfoque de
la técnica PRAT

Cuadro 5. Criterios de evaluacion para los materiales de
sellado de iondmero de vidrio

Puntua | Criterios

cion

0 Presente, buen estado.

1 Presente parcialmente, fosas y/o fisuras visibles estan
libres de caries activa.
No se necesita tratamiento.

2 Presente parcialmente, fosas y/o fisuras visibles
muestran signos de caries activa.
Se necesita tratamiento.

3 No presente, fosas y/o fisuras no muestran ningudn signo
de caries activa.
No se necesita tratamiento.

4 No presente, fosas y/o las fisuras muestran los signos de
caries activa.
Se necesita tratamiento.

9 Incapaz de diagnosticar.

Superficies selladas:

e Caries ausente, calificado por los codigos 0,1,3;

e Caries presente, calificado por los codigos 2,4.

e Materiales de sellado retenidos, codigos 0,1,2

e Materiales de sellado perdidos, codigos 3,4.
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Cuan bien hacen los materiales de sellado, colocados

como parte del enfoque PRAT, practica -1 ?

e El éxito de los materiales de sellado debe considerarse de
dos maneras.

e Mientras la tasa de retencion habitualmente se ha usado
como un criterio para el éxito, el éxito maximo de un
material de sellado debe expresarse en cuanto a la
prevencion de la caries.

e Esa es la razon por la cual los materiales de sellado se
colocan en primer lugar.

e Por lo tanto, los resultados biol6gicos deben tomar

precedencia sobre los resultados mecanicos.
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.Cuan bien funcionan los materiales de sellado,
colocados como parte del enfoque PRAT- 2?

Consideracion de la retencidon de material de sellado

Zimbabwe:

e Se usaron diferentes criterios de seleccion.

e En ambos estudios solo las superficies del diente que
tuvieron lesiones cariosas del esmalte tempranas fueron
registradas como activas o inactivas.

e Ademas, el mas reciente estudio solo sell6 las superficies
en los individuos de alto riesgo que tenian fisuras

evidentes.

China.
e Los sellantes fueron colocados en poblacion de nifios de

bajo riesgo.
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¢, Cuadn bien funcionan
colocados como parte del enfoque PRAT? - 3

los materiales de sellado,

Resumen de porcentajes parciales y totales de supervivencia de los
materiales de sellado retenidos en la denticién permanente

Pais Periodo |Operador |Material |Edad |N. a ultima|Afios de
(afios) |evaluacion |supervivenci
a (%)
1 |2 |3
Tailandia [1991-94 |D, TD ChemFil |7-58 107 78 |- |50
Zimbabwe [1993-96 |D, TD ChemFil |13-16 |314 75 |63 (50
* Superior
Zimbabwe [1994-97 |D, TD Fuji IX |[13-16 (66 90 (86 |71
**
Hong Kong [1995-97 |D ChemFil |12 87 82 |66
Superior/
Fuji IX
China 1996-98 |TD Molar 12 178 89 |79 (72
Ketac
D Dentista

TD Terapeuta dental

*  Los materiales de sellado se colocaron en las superficies con signos de lesiones
cariosas tempranas del esmalte

** Los materiales de sellado se colocaron en las superficies con signos de lesiones
cariosas tempranas del esmalte y fisuras patentes (grupo de alto riesgo de caries)
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.Cuan bien los materiales de sellado colocados como
parte del enfoque PRAT, practica? - 4

Considerando la prevencién de caries

e Parece ser beneficioso sellar las lesiones tempranas (in)
activas cariosas del esmalte con iondmero de vidrio como
parte del enfoque de la técnica PRAT.

e En Zimbabwe, después de 3 afos, las superficies
comparables que no estaban selladas tuvieron 4 veces
mas probabilidad de desarrollar una lesion de dentina,

gue aquellas que estaban selladas después de 3 afios.
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cCuan bien estan los materiales de sellado colocados
como parte del enfoque PRAT, practica? - 5

Resumen de las superficies selladas libres de caries en la
denticion permanente

Pais Periodo |Operador |Material |[Edad |N. a ultima |Superficies
(afos) |evaluacion |libres de
caries

(%) los afnos

1 |2 |3

Zimbabwe [1993-96 (D, TD ChemkFil {13-16 (314 99 |96 |92
* Superior
Zimbabwe [1994-97 |D, TD FujilX |[13-16 |66 98 (98 |96
Hong 1995-97 |D ChemFil |12 87 - 95
Kong Superior

[ Euji IX
China 1996-98 | TD Molar 12 178 10099 |98

Ketac
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cCuan bien los materiales de sellado son colocados
como parte del enfoque PRAT, practica? - 6

Consideraciones de los operadores

e Se observo en Zimbabwe un efecto de los operadores
como sucedid con las restauraciones usando la técnica
PRAT.

e Los operadores mas jovenes, menos experimentados
realizaron un trabajo de menor calidad que los mas
experimentados.

e No hubo efecto de los operadores entre los 5 terapistas

dentales en el estudio de China
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¢, Como hacer comparables a los materiales de sellado
de iondmero de vidrio con los materiales de sellado de

resina compuesta- 1?

Consideraciones de retencién

¢ Originalmente, se us6 un ionomero de vidrio mas “diluido”
en su relacion polvo/liquido.

e Los materiales de sellado usando los iondmeros de vidrio
de polvo/liquido mas diluidos, tenian una retenciéon muy
baja.

e Luego, se usaron iondmeros de vidrio con mayor cantidad
de polvo/liguido para el PRAT como materiales de
sellado.

e Se utilizé la técnica de “digito-presion” en las fosas y
fisuras. El resultado fue un porcentaje mayor de
retencion.

e En general, la retencion de los materiales de sellado

basados en resina es mayor que los iondémeros de vidrio.
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¢Como se comparan los materiales de sellado de
iondbmero de vidrio con los materiales de sellado de

resina compuesta? - 2

Prevenciéon de caries

e La razdn primordial de la colocacion de los materiales de
sellado es prevenir la caries.

e El desarrollo de caries en superficies selladas con
lesiones tempranas en el esmalte después de tres afios
usando ionomero de vidrio, fue bajo.

e EIl efecto general preventivo de caries de los materiales
de sellado parece depender de la actividad de caries en la
boca.

e La bibliografia es no concluyente en cuanto a los
materiales de sellado, es decir, la resina compuesta o los

londmeros de vidrio, son lo mejor para prevenir la caries.
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El PRAT relacionado con los materiales de sellado del

iondmero de vidrio

Conclusiones

e El nuevo iondbmero de vidrio con una razén mayor de
polvo/liquido se retiene mas tiempo que los iondmeros de
vidrio anteriores con una razon baja de polvo/liquido.

e ElI 71-72 % de los puntos y fisuras permanecieron parcial
0 completamente obturados con iondmeros de vidrio,
después de tres anos

e A pesar de la retencion limitada, los materiales de sellado
de iondmero de vidrio pudieron prevenir la caries dental.
Las superficies que no estaban selladas tuvieron cuatro
veces mayor probabilidad de desarrollo de caries, que las
superficies que habian estado selladas.

e Se necesitan mas estudios para probar diferentes
materiales como materiales de sellado ademas de la
resina compuesta y de los materiales de sellado del

iondmero de vidrio.
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Guia para instructores para el adiestramiento de los cursos
PRAT

Mdédulo 6. Fracasos en las restauraciones del PRAT - Causas y
Manejo

Este modulo comprende una serie de transparencias, numeradas de la 1 a la 21
y de 12 diapositivas. El médulo describe el tipo de fracasos que han ocurrido y
discute las razones del por qué han fallado las restauraciones del PRAT. Es
esencial que los fracasos sean indentificados y rectificados. Por consiguiente,

se proporciona el manejo de diversos tipos de fracaso.

Requisito de tiempo para este médulo

- una hora

Afirmaciones introductorias generales para el modulo:

Leer el capitulo 6 en el libro titulado: Practica de Restauracion Atraumatica
(PRAT) por J.E. Frencken y C.J. Holmgren. Proporciona los antecedentes
necesarios para ensefiar este modulo. Se proporciona bibliografia adicional en el

capitulo de las referencias.
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CURSO DEL PRAT

FRACASO EN LAS RESTAURACIONES
CON LA TECNICA PRAT

CAUSAS Y MANEJO
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Fracaso de las Restauraciones

e En la odontologia ocurren fracasos independientemente
de la naturaleza del tratamiento proporcionado.

e En comun con todos los procedimientos restaurativos, los
fracasos ocurrirdn esporadicamente con el enfoque de la
tecnica PRAT.

e Es importante reducir al minimo el nUmero de fracasos.

e Esto se logra asi:

e Existe una restriccion del uso de la técnica PRAT a las
situaciones en donde se conoce que sera eficaz

e Sabiendo como controlar los fracasos por los medios mas

apropiados cuando ellos han ocurrido.
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¢,Cudles son las razones percibidas del fracaso de las

restauraciones del PRAT?

Caries

No siempre es facil el diagnéstico de la aparicion de la caries
en los margenes de las restauraciones del PRAT.

Cuando se diagnosticO podria ser caries que se quedd
inicialmente debajo o caries recién desarrolladas.

En el estudio de Tailandia, la caries se observo en un 33% de
las restauraciones fracasadas del PRAT,
predominantemente en combinacion con otros defectos.

En el estudio de Zimbabwe, de los afios 1993-96, se observo
caries en un 21% de las restauraciones fracasadas del
PRAT.

Sin embargo, en el estudio de Zimbabwe, de los afos 1994-
97 se observo caries en solo 4% de las restauraciones
fracasadas del PRAT. En este estudio, se prestd mas
atencion para determinar las razones del fracaso de la
restauracion. Los fracasos se atribuyeron casi por igual a los
problemas asociados con el material o el operador.

En un estudio de la China de los afios 1996-99, la caries fue
observada en 1.5% de las restauraciones del PRAT, evaluado
a los 3 afios.

Parece que hay una disminucion en la proporcion de la caries

como una razoén del fracaso con el transcurso del tiempo.
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¢,Cudles son las razones percibidas del fracaso de las

restauraciones del PRAT =27

Razones relacionadas con materiales

¢ Resistencia mecanica de los ionébmeros de vidrio que se
fracturan (causa mas frecuente de fracaso).

e El desgaste excesivo del iondmero de vidrio que da lugar
a la exposicion del esmalte con un margen mayor que

0.5mm (una causa poco comun de fracaso).
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Cuales son las razones percibidas del fracaso de las

restauraciones del PRAT -3?

Razones relacionadas con el operador

e La remocion incompleta de la caries de dentina que inhibe
los vinculos adecuados del material adhesivo y da lugar a
la pérdida de la restauracion.

e Acondicionamiento inadecuado

o Aislamiento inadecuado del sitio operativo.

e Mezcla inadecuada del iondmero de vidrio que da lugar a
la mezcla demasiado seca o demasiado humeda o que
contiene muchas burbujas de aire.

e Insercion deficiente del material de relleno de ionomero
de vidrio en la cavidad, en particular en las cavidades
pequeias, dando lugar a vacios en la sub-superficie que

con el tiempo se encuentra expuesta.
Estos resultados parecen indicar que los personas que

tienen mas experiencia para realizar las restauraciones del

PRAT, producen mejores resultados.
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.COmo puede reducirse el numero de fracasos?

Fracasos relacionados con los materiales

e La resistencia mecéanica de los iondmeros de vidrio
necesita ser mejorada o se debe usar un material con

mayor capacidad para resistir la presion

Fracasos relacionados con el operador

o Los operadores requieren de una comprension exhaustiva
del entorno quimico del proceso y de las condiciones de
manejo del material restaurativo en uso.

e Los operadores deben poseer suficientes aptitudes y la
motivacion para producir restauraciones de calidad del
PRAT. Lo ultimo se obtiene no solamente leyendo la
informacion educacional disponible, sino también a traves

de un curso de adiestramiento sobre el PRAT.

167



¢Cudles son las razones para el reemplazo de
restauraciones de amalgamas y resinas compuestas en

la practica general - 1?

e Una gran parte de las restauraciones colocadas por el
personal de salud oral comprende el reemplazo de las
restauraciones existentes.

e Se ha calculado que los reemplazos constituyen entre un
33% y un 61% de todas restauraciones realizadas.

o Desde luego, estos calculos dependen de varios factores
COmo son:

e edady tipo de restauracion
e higiene bucodental del paciente
e edad del paciente

e material usado.
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¢Cudles son las razones para el reemplazo de
restauraciones de amalgamas y resinas compuestas en

la practica general - 2?

e La caries secundaria es la razén predominante para el
fracaso de las restauraciones de amalgama y de resina
compuesta en la practica general.

o« Otras razones por qué fallan las restauraciones de
amalgamas son los defectos marginales y las fracturas en
la masa.

e Las restauraciones de resina compuesta fallan debido a

los defectos marginales y a la decoloracion.
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Conclusiones acerca de los fracasos de restauracion

Restauraciones concernientes con el PRAT

e Pocas restauraciones del PRAT fallan debido al desgaste
excesivo (.). de >0,5 mm

e La caries secundaria como una razon para el fracaso fue
mas frecuente en los estudios anteriores que en los
ultimos estudios del PRAT.

e Deben mejorarse las caracteristicas mecanicas del
londmero de vidrio como un material restaurativo.

o Para reducir la tasa del fracaso, el personal de salud oral
debe recibir adiestramiento mediante un curso sobre el
PRAT.

Restauraciones concernientes en la practica dental general

e Una gran parte de las restauraciones colocadas en la
practica dental general comprenden el reemplazo de las
restauraciones.

e La caries secundaria es el motivo principal para el fracaso
de las restauraciones de amalgama y resinas

compuestas.
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.COmMo manejar una restauracion fracasada o
defectuosa del PRAT?

Una restauracion puede considerarse como inadmisible o

Insatisfactoria por varias razones:

e cuando la restauracion ha mostrado desgaste grave,

e cuando hay una fractura dentro de la restauracion,

e cuando la restauracibn estd completamente o
parcialmente perdida,

e Se ha desarrollado una lesion cariosa en la parte de la

fisura o la superficie adyacente.
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Principios pararealizar los reemplazos

o Identificar la causas probables del fracaso.

o Por ejemplo, si la restauracion ha fallado debido a una
aplicacion defectuosa del PRAT, entonces el enfoque
puede usarse nuevamente. Pero, en esta ocasion se
debe tomar mayor cuidado para aplicar correctamente
los pasos del proceso. Esto significa remocion adecuada
de la caries de dentina, acondicionamiento, mezcla,
colocacion, etc.

e Si el fracaso se debe a que la técnica PRAT ha sido
usada en un lugar inapropiado, se tiene la alternativa de
considerar un enfoque mas apropiado. Esto, desde

luego, depende de las circunstancias locales.
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¢Como manejar una restauracion fracasada o
defectuosa del PRAT - 17

1.

LA RESTAURACION HA MOSTRADO DESGASTE SEVERO

Causa

Se ha demostrado que el desgaste de las restauraciones
colocadas del PRAT con los materiales del iondbmero de
vidrio mas recientes, es mas lento.

Cuando se necesita reparacion, se puede usar o

iondmero de vidrio u otro material adhesivo.

Manejo

Se retiene la restauracion existente pero se repara el area
del desgaste.

Si se usa el ionomero de vidrio, se asegura que todas las
superficies del diente y la restauracion restante estéen
limpias.

Aplicar el acondicionador de dentina sobre la restauracion
existente y las paredes de la cavidad, lavar etc.

Luego colocar una capa nueva de iondmero de vidrio

sobre la parte superior.
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o Aplicar la técnica de “digito-presion” y controlar que la

restauracion no este alta (control de la oclusion).

¢, Como administrar una restauracion de PRAT fracasada

o defectuosa - 2?

2. EXISTENCIA DE UNA FRACTURA DENTRO DE LA
RESTAURACION -1

Causa

e Esto sucede mas comunmente si se usa el PRAT para
tratar una cavidad grande de superficie multiple que utiliza
ionédmero de vidrio.

e Entonces, a menudo, el material restaurativo no es lo
suficientemente fuerte. Inicialmente, debe haberse
restaurado la cavidad usando otro material restaurativo
adhesivo.

e La remocién insuficiente de la dentina cariosa y del
esmalte puede haber causado la fractura del material.

e El uso del PRAT en las cavidades de superficie mdltiples,

no debe considerarse una aplicacion de rutina.
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¢, Como administrar una restauracion de PRAT fracasada

o defectuosa - 3?

2.

HAY UNA FRACTURA DENTRO DE LA RESTAURACION - 2

Manejo

Las restauraciones del PRAT pueden reemplazarse
dependiendo de la causa de la fractura y facilidades
operativas, rectificando las equivocaciones anteriores.

En muchos casos, se debe realizar otra forma de
restauracion.

El método usado para la reparacion de una fractura
depende mucho de la ubicaciéon de la linea de la fractura
y de la movilidad de la parte fracturada.

Si la parte fracturada se ha aflojado y puede removerse,
reparar el defecto segun se describe en la “parte de
restauracion perdida’.

Sin embargo, si no se puede remover la parte fracturada,
la reparacion mediante la técnica PRAT normalmente no
es posible. La parte fracturada necesita quitarse con un

instrumento rotatorio.
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¢ Como administrar una restauracion fracasada o
defectuosa del PRAT - 47

3. FALTA COMPLETA O PARCIAL DE LA RESTAURACION - 1

e Si una restauracion se pierde completamente podria ser
debido al fracaso de la técnica PRAT o a la aplicacion
Incorrecta de este enfoque.

e El fracaso del enfoque de PRAT tiene grandes
probabilidades de ocurrir cuando el PRAT ha sido usado
en una situacion donde los resultados son menos
predecibles.

o Por ejemplo, en las cavidades multisuperficiales. Si tales
cavidades necesitan restaurarse se recomienda usar otro
material restaurativo adhesivo. Alternativamente, el
reemplazo de la restauracion del PRAT debe ajustarse

para que quede levemente fuera de oclusion.
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¢, Como administrar una restauracion de PRAT fracasada

o defectuosa - 5?

3.

FALTA COMPLETA O PARCIAL DE LA RESTAURACION- 2

Causa

Las razones mas comunes para que las restauraciones del

PRAT se hayan perdido completamente incluyen las

siguientes:

la remocién insuficiente de la dentina cariosa, la cual
inhibe una adhesion apropiada del material

contaminacion de la cavidad con saliva o sangre durante
el procedimiento restaurativo

falla en el acondicionamiento o0 acondicionando
inadecuado

mezcla incorrecta del material

insercion inadecuada del material en la cavidad, en
particular en las cavidades pequenas, dando lugar a

vacios en la sub-superficie

Manejo

Ausencia completa de la restauracion

Cualquiera que sea la razon, limpiar la cavidad

completamente, si se usa un iondbmero de vidrio, aplicar el
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acondicionador de dentina y rellenar la cavidad

adecuadamente.

¢ Como administrar una restauracion fracasada o
defectuosa del PRAT - 6?

3.

FALTA COMPLETA O PARCIAL DE LA RESTAURACION - 3

Manejo

Falta parcial de la restauracion

Si falta la mayoria de la restauracion, se debe hacer un
intento para extraer el material restante. EIl diente luego
debe restaurarse con un material adhesivo apropiado

(reemplazo).

Si falta s6lo una parte pequeia de la restauracion, debe
hacerse una reparacion. Debe limpiarse la caries y la
superficie del diente circundante y/o el material
restaurativo restante. Luego se acondiciona la cavidad y
la restauracion restantes. Luego se inserta una mezcla

nueva de iondmero de vidrio.
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¢ Como administrar una restauracion fracasada o
defectuosa del PRAT - 77

4, UNA LESION CARIOSA SE HA DESARROLLADO EN LA
FISURA O SUPERFICIE ADYACENTE
Causa

No todos los tejidos cariosos del diente fueron extraidos
en el momento de la preparacion y la aparicion de caries
adicional ha conducido a exponer parte de la caries
inicial.

Una nueva lesion cariosa se ha desarrollado como
resultado de la actividad bacteriana, en el margen de la

restauracion o en otro sitio del diente.

Manejo

Obtener acceso al area deteriorada.

Abrir la cavidad tanto como se necesite.

Extraer la dentina cariosa con un excavador poniendo
especial cuidado en la unién del esmalte-dentina.
Después de esto, limpiar, aacondicionar y obturar la
cavidad adyacente a la restauracion segun los

procedimientos estandar del PRAT.
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¢, QUE HACER CON EL MATERIAL DE SELLADO FRACASADO O
DEFECTUOSO RELACIONADO CON EL PRAT - 1?

Situaciones

La parte del sellado de las restauraciones del PRAT
podrian haberse perdido parcial o completamente.

También, puede ser que los materiales de sellado
relacionados con el PRAT se haya perdido parcial o

completamente.

Causa

Aplicacion de iondmero de vidrio en las fosas y fisuras de
poca profundidad.

Manejo inadecuado del material.

Ajuste insuficiente de la altura de la restauracion.
Vinculos insuficientes del material usado de ionémero de

vidrio.
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¢, QUE HACER CON EL MATERIAL DE SELLADO FRACASADO O
DEFECTUOSO RELACIONADO CON EL PRAT - 2?

Manejo

e Si los materiales de sellado se han perdido parcial o
completamente, determinar si las fosas y/o fisuras
expuestas tienen signos de caries.

e Si las fosas y/o fisuras estan duras y no hay ninguna
cavitacion, entonces, no se requiere tratamiento adicional.
Tratar de monitorear al diente a largo plazo.

e Si la superficie cariosa y la lesidbn son pequefas sin
cavitacion, resellar la lesion.

e Si hay una franca cavitacion, entonces se debe colocar
una nueva restauracion y sellante.

o Esta actividad se hace de la misma manera segun se
describe para el sellado inicial.

e Si una cavidad sigue extendiéndose bajo un material de
sellado viejo, seguir las instrucciones del procedimiento

para cavidades de una superficie.
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Diapositivas que muestran la reparacion de las restauraciones
defectuosas del PRAT

Reparacion de restauraciéon del PRAT causada por defecto marginal

Diapositiva 6-1

Diapositiva 6-2

Diapositiva 6-3

Diapositiva 6-4

Diapositiva 6-5

Diapositiva 6-6

Diente #37. Sellante oclusal PRAT después de 2 afios. El defecto es
visible en el centro de la superficie. Las fosas y fisuras adyacentes
estaban selladas. La puntuacién de evaluacion es 2. La razén del
fracaso es mas probablemente debido al relleno incompleto de la
preparacion de dientes al comienzo, como resultado de las burbujas de
aire atrapadas.

La cavidad se ha limpiado siguiendo el procedimiento normal para la
limpieza de cavidades usando el PRAT.

Restauracion reparada PRAT de material de sellado, 1 afio después.
Diente #27. Sellante oclusal PRAT después de 2 afios. El defecto es
visible en la periferia de la superficie. La puntuacion de evaluacion es 2.

La razén para el fracaso es desconocido.

La cavidad ha sido ademas abierta siguiendo el procedimiento normal
para la limpieza de cavidades del PRAT.

Restauracién reparada con material de sellado PRAT.

Reparacion de la restauracion PRAT debido al desgaste

Diapositiva 6-7

Diapositiva 6-8

Diapositiva 6-9

Diente #46. Sellante bucal PRAT después de 3 afos. EIl defecto es
obvio. La puntuacién de evaluacién es 8. La razon del fracaso es mas
probable debido al relleno incompleto de la preparacién de dientes al
comienzo, como resultado de las capas multiples de obturacién del
material. Parece que la capa superior fue de calidad insuficiente.

La cavidad se ha limpiado siguiendo el procedimiento normal para la
limpieza de cavidades del PRAT.

Sellante reparado PRAT. La capa superior ha sido colocada sobre el
material de relleno viejo acondicionado. Se us6 el mismo material de
relleno.

Lesion dentinal bajo el material de sellado del ionémero de vidrio

Diapositiva 6-10

Diapositiva 6-11

Diapositiva 6-12

El diente #36. El material de sellado de iondmero de vidrio desalojado
después de 3 afios. La lesion dentinal esta presente en la fosa central
oclusal.

La cavidad ha sido abierta y limpiada segun el procedimiento del PRAT.

Preparacion de cavidades realizada segun el PRAT
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Guia de instruccién para el adiestramiento de los cursos sobre
PRAT

Modulo 7- Experiencia practica en el manejo y mezcla de los materiales
adhesivos para uso en el enfoque de la técnica PRAT.

Objetivos del moédulo:

Este modulo comprende algunos normas de como entrenar en la mejor forma a los
participantes en la mezcla y manejo de los materiales restaurativos adhesivos. Este
mddulo es practico en su naturaleza.

Requisitos de tiempo para este modulo
- una hora

Afirmaciones introductorias generales al médulo

La mayor parte de este médulo esta dedicado a dominar la técnica de mezcla manual
de los ion6meros de vidrio. Esto es porque los ionédmeros de vidrio se han usado en la
mayoria de los estudios sobre el PRAT y como la version de mezcla manual de este
material es apropiado para uso en las situaciones de extension. Si el ionomero
encapsulado o materiales de resina son usados, el manejo de estos materiales debe ser
demostrado

1. londmeros de vidrio, polvo y liquido

Requisitos:

- Conjunto de polvo, cuchara correspondiente de medida, liquido, espéatula y almohadilla
de mezcla

Asegurese de estén disponibles los conjuntos suficientes, por ejemplo un conjunto para
2-3 participantes. Comience demostrando la manera adecuada de colocar el polvo y el
liguido para la mezcla como se explica en el médulo 4. Use las instrucciones del
fabricante para mezclar el polvo y el liquido. Algunos fabricantes han producido una
pelicula de video que muestra la técnica de mezcla.

Puntos méas importantes a ser tomados en cuenta

e La primera vez, la mayoria de los participantes tienen dificultades al producir una
buena mezcla de ionémero de vidrio. Debe advertirse de antemano que esto quiza
tome alguna practica. La mezcla de los ionémeros de vidrio es muy diferente al de
la mezcla del cemento de eugenol ZnO, que la mayoria de participantes manejan.
Al mezclar los ionédmeros de vidrio, uno debe seguir estrictamente la relacion polvo
liquido indicada. Hemos notado en clases anteriores que los participantes tienen al
inicio generalmente dificultad al incorporar todo el polvo en el liquido. Obviamente,
esto conducira a una mezcla floja que no es aceptable. También al comienzo, los
participantes a menudo gastan mas tiempo que el asignado para la mezcla. Es
necesario tratar y tratar, como se lo hace al mezclar el cemento de Oxido de zing
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(Zn0O). Para los participantes que trabajan con un asistente (chairside), mezclando
el polvo y el liquido puede ser algo del pasado.

e Como instructor, no acepte las mezclas que estan demasiado secas o demasiado
hamedas. Dé el asesoramiento adecuado a los participantes para que puedan
mejorar. Observe la mezcla de los participantes hasta que ellos demuestren la
habilidad para producir una buena mezcla varias veces. Esto puede tomar varios
intentos.

e La mezcla de los iondmeros de vidrio en climas calidos y hUmedos es mas exigente
gue en los climas templados. La reaccion al entorno es mucho mas réapida.
Asegurarse de que la mezcla no tome demasiado largo.

2. londmeros de vidrio, encapsulados
Requisitos:

- Capsulas del polvo y liquido

- Pistola para la capsula

- Mezcladora

Los iondmeros de vidrio en las capsulas generalmente no plantean ninguna dificultad al
producir una mezcla estandar. Sin embargo, que el precio del material es mayor, su
aplicacion es generalmente mas facil que aquellos de mezcla manual. Siga las
instrucciones del fabricante cuando use ionédmero de vidrio encapsulado.

3. londmero de vidrio modificado por resina
Hay dos tipos: luz y auto-curado. Los requisitos para demostrar el manejo de estos
materiales incluyen:

Luz para curado:
- Polvo, medida correspondiente, liquido, espatula y almohadilla de mezcla
- Aparato de luz

Auto-curado:
- polvo, medida correspondiente, liquido, espatula y almohadilla de mezcla.

El ionémero de vidrio de auto-curado modificado con resina, generalmente no puede
usarse en las situaciones de extension donde la falta de electricidad quiza plantee un
problema. Ademas, las experiencias al usar este material como parte del enfoque del
PRAT es limitado. Por consiguiente, siga cuidadosamente las instrucciones de los
fabricantes cuando se demuestra como mezclar estos materiales adhesivos.

4. CompoOmeros y resinas compuestas

Requisitos:

- compoémeros 0 materiales de resina compuesta, capsulas o tubos
- cartilla y material de union

- palillos de aplicacién

- artefacto de cura de luz

- sistema spray de agua-aire

185



El uso de la resina que contiene materiales adhesivos generalmente estara restringido a
la operatoria dental clinica.

Referencias

- Frencken JE, Holmgren CJ. Préactica de Restauracién Atraumatica (PRAT) para
la caries dental. ITS, 1999: Capitilo 2

- Instruccion de los fabricantes

- Como organizar y llevar a cabo un curso de adiestramiento del PRAT - Modulo

4
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Guia de instrucciéon para el adiestramiento de los cursos sobre
PRAT

Mdodulo 8- Préactica de lalimpieza de caries y colocacién de restauraciones
usando el enfoque de la técnica PRAT en dientes extraidos

Objetivos del médulo:

Este mddulo comprende las normas para realizar las restauraciones del PRAT en los
dientes extraidos y para afilar los instrumentos. Estas practicas se realizan en una
habitacién con las mesas colocadas en forma de cuadrado. Esto permite al instructor ir
facilmente de un participante a otro a dar la asistencia y asesoramiento.

Requisitos de tiempo para este modulo
- 3 horas, incluida la interrupcion

Restauraciones del PRAT en dientes extraidos

Requisitos:

- dientes extraidos con cavidades. Estas cavidades no deben ser demasiado grandes,
lo que lamentablemente no siempre es posible. Si fuera posible, monte estos dientes
de antemano en moldes (plaster of Paris)

- conjunto de instrumentos manuales

- materiales necesarios para la limpieza de cavidades como: granulos comprimidos de
algodén absorbente y agua

- material restaurativo

- toallas de papel y jalea de petroleo

Puntos mé&s importantes a ser notados

¢ Tenga los instrumentos y materiales adecuadamente colocados en una toalla de
papel.

¢ Comience con una demostracién en una cavidad que no sea demasiado grande.
Esto le permitirhd demostrar el uso del hatchet dental.

e Subraye la necesidad de limpiar la uniéon de dentina-esmalte.

Asegurese de que se extraiga el esmalte delgado.

e Ponga especial atencion en la limpieza de las fosas y fisuras adyacentes a la
cavidad.

No acepte las mezclas que tienen una consistencia inadecuada.

e Latécnica de “digito-prension” es dificil de funcionar en una caries de superficie
multiple en un diente extraido. Sélo es posible cuando en el sitio esta un sujetador
de matriz.

e Explique los procedimientos mientras se demuestra las diversas etapas. Muestre a
los participantes ciertas etapas. Enfatice la necesidad de un buen descanso del
dedo mientras se usen los instrumentos manuales.

e Los participantes deben, al menos, colocar dos restauraciones.
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e Sise encuentran disponibles suficientes dientes con superficie oclusal sin caries, los
participantes también deben colocar un material de sellado de ionémero de vidrio.

Afilado de los instrumentos manuales
Requisitos:

- hatchet dental y excavador

- piedra de superficie llana de ‘Arkansas’
- aceite

Puntos méas importantes a ser notados

e Recalque la gran importancia de trabajar con instrumentos afilados.

e Se debe tomar mucha atencién al afilar. Los instrumentos no deben ser dafiados
por una colocacién defectuosa del instrumento.

Referencias

- Frencken JE, Holmgren CJ. Practica de Restauracion Atraumatica (PRAT) para la
caries dental. LAS ITS, 1999; paginas 36-51

- Cémo organizar y llevar a cabo un curso de adiestramiento del PRAT - Médulos 3y 4.
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Guia de instrucciéon para el adiestramiento de los cursos sobre
LA TECNICA PRAT

Médulo 9-Practica del enfoque PRAT en los pacientes

Objetivos del médulo:

En este modulo, los participantes colocaran en los pacientes sellantes de ionémero de
vidrio con la técnica PRAT. Al final de la sesion se discutir4 sobre las experiencias y
posibles problemas presentados mientras se colocaban las restauraciones del PRAT.
Es muy recomendable organizar al menos dos sesiones de medio dia. Es aun mejor
organizar tres o0 cuatro sesiones. Los participantes luego dejaran el curso con mucho
mayor satisfaccion y confianza.

Requisitos de tiempo para este médulo
- 2-4 medios dias, segun la experiencia clinica de los participantes.

Requisitos:

- pacientes preseleccionados -preferentemente no nifios pequefios.

- una habitacién de tratamiento. Puede ser un consultorio universitario 0 una aula en
una escuela.

- conjuntos suficientes de instrumentos y materiales, incluida anestesia local

- agua, jabon y toallas

Puntos mé&s importantes a notarse

e Pedir a los participantes reunirse en grupo de dos para formar una unidad de
operador y asistente. Cada uno hard en turno una restauracion del PRAT.

e Para la supervision y orientacion adecuadas, un entrenador/instructor debe
encargarse de no mas de 6 unidades (12 participantes).

o Hacer que el operador informe al paciente lo que va a suceder.

¢ Al final del dia hacer notas de las situaciones clinicas que necesitan discusion.

Discusion de mesa redonda

Al final de las sesiones se tratard sobre las experiencias y problemas encontrados
mientras se colocaban las restauraciones del PRAT. El instructor actia como
coordinador. La discusién es centrada en una lista de aspectos especificos sobre el
enfoque del PRAT. Estos aspectos siguen los pasos cronoldgicos del procedimiento del
PRAT. Se incluyen experiencias en: el diagnéstico de la lesion cariosa; la abertura de la
cavidad con el hatchet para el acceso; la limpieza de la cavidad con excavadores; el
control de humedad con algodén absorbente; la sensibilidad sentida por los pacientes;
el acondicionamiento de la cavidad y de las fosas y fisuras adyacentes; la mezcla del
material; la aplicacion del material en la cavidad; la extraccion del material en exceso; la
satisfaccion de los pacientes y del operador. Mantenga la discusion estrictamente en
estos pasos de secuencia cronoldgicos. Haga las notas de la discusion. Esto se puede
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hacer al siguiente dia al final de la 2% sesi6n del adiestramiento practico del enfoque
PRAT.

La misma clase de discusién se tendra lugar después de cada sesion practica. Luego
se usan las notas de las discusiones anteriores para identificar las mejoras.
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Guia de instrucciéon para el adiestramiento de los cursos sobre
LA TECNICA PRAT

Modulo 10- Discusion libre

Objetivos del médulo:

En este mdédulo se trata sobre el uso y la integracion del PRAT en la practica privada y
en una situacion de extensiéon (trabajo de campo). Este tema quiza se haya tratado
durante el primer dia. En ese momento, los participantes no tenian ninguna experiencia
practica en la utilizacién del PRAT. Ahora lo tienen y es esencial que no dejen el curso
Unicamente con mayores conocimientos y aptitudes sobre este enfoque para el control
de la caries dental, sino también sean capaces de implementar este enfoque en los
servicios de atencion de salud bucodental del &rea o pais.

Requisitos de tiempo para este médulo
- 2 horas

La discusion se organiza mediante el trabajo en grupo. Elinstructor plantea 2-3
preguntas. Las respuestas se informan en una sesion general.

Requisitos:
- Hojas o transparencias de retroproyeccion
- marcadores de color

Puntos méas importantes para observar:

Situaciones de extension (trabajo de campo)

e Tratar de organizar los grupos de tal manera que las personas de la misma area o
del mismo pais estén juntas. Luego pueden tratar sobre los beneficios del PRAT en
los servicios de atencién de salud bucodental de su propia area/pais.

e Primero identificar las deficiencias en los servicios de atencion de salud bucodental
en el area o el pais.

e Enfatizar la discusién sobre la mejor forma para convencer a compafieros y al
personal de salud en posiciones de toma de decisiones, en caso de que se decida
introducir el PRAT al programa.

Practica privada:

e Contar con participantes que hacen practica privada, con casos en los cuales se
piensa que el enfoque PRAT es de utilidad.

e Apuntar hacia la estructura de los honorarios y de los cargos para una restauracion
con la técnica PRAT.
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Guia de instruccion para el adiestramiento de los cursos sobre
LA TECNICA PRAT

Médulo 11 — Curso de evaluacion

Esto se hace a través de un cuestionario abierto. Se incluye un ejemplo. Los
resultados se presentaran a la OMS/ORH en Ginebra y al Centro Colaborador de la
OMS en Nijmegen, los Paises Bajos usando un formulario estandar.

Requisitos de tiempo
- media hora

Comentarios finales

Si se necesita, el curso se puede extender con una sesion sobre “cémo llevar a cabo
estudios de campo sobre el PRAT. Las normas para este tema estan disponibles en la
OMS/ORH y en el Centro Colaborador de la OMS, attn Dr. J. Frencken, APARTADO
DE CORREOS 9101, 6500 HB Nijmegen, Los Paises Bajos.
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