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INSTRUCTIVO: el siguiente formato es para ser registrado en este, el Documento Consolidado de PAT Colectivo que da evidencia del ejercicio investigativo desarrollado por el colectivo (docentes y estudiantes) del nivel de formación (semestre o año).

En esta consideración el documento consolidado de PAT Colectivo, debe contener:
Portada
1. Ficha de Identificación
	Facultad: CIENCIAS DE LA SALUD 
	Colectivo Docente 

1.MARYURY VEGA 
2.CARLOS CORRALES
3.YURY BALLLESTEROS 
4.JOSE LLAMAS

	Asignatura

1.PERIODONCIA
2.ENDODONCIA
3.OPERATORIA
4.PEDIATRIA


	Programa: ODONTOLOGIA
	
	

	Semestre: VI
	Periodo

académico: 2P 2019
	
	

	Docente Orientador del seminario

	YURY PAULIN BALLESTEROS OLIVA 


	Título del PAT Colectivo

	APLICACIÓN DE LA GUIA CARIES CARE: CASO CLINICO


	Núcleo Problémico 

	OPERATORIA DENTAL: ICCMS


	Línea de Investigación 

	INVESTIGACION BASADA EN LA EVIDENCIA



2. Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo)

· Descripción del Problema
La caries dental se reconoce como un complejo proceso que afecta los tejidos dentales, resultado de la pérdida de minerales de la superficie dental, cuya primera manifestación visual se presenta como una opacidad o decoloración en la superficie del esmalte que de progresar sin recibir tratamiento llega a presentar una cavidad extensa con dentina visible. Según el ENSAB IV en Colombia la experiencia de caries se ha incrementado en todos los grupos de edad, aunque la prevalencia se ha reducido. Caries Care International es una organización internacional que promueve un enfoque centrado en el paciente y basado en el manejo del riesgo de caries diseñado para su práctica. Este manejo se da a través de una guía práctica, que tiene como objetivo mantener la salud bucal y preservar la estructura dental a largo plazo donde cubre todas los grupos etareos. De lo anterior, nos lleva a colocar el práctica esa guía a través de un caso clínico.

· Justificación

La clasificación internacional de caries y sistemas de gestión (ICCMS) es un conjunto completo de protocolos clínicos que abordan todas las decisiones de diagnóstico, prevención y reparación necesarias, para preservar la estructura del diente y restaurar solo cuando se indica. El fundamento para ICCMS se basa en amplios análisis críticos, la investigación y retroalimentación clínica que promueve la prevención donde se evitan que las lesiones de caries progresen. Caries Care Internacional se envuelve en este mismo objetivo y se extiende a través de las 4D: Determine el riesgo de caries, decida un plan personalizado de la caries, . Además, tiene una  propuesta en la que se le da un manejo integral  de la caries, abarcando todos los grupos atareos, involucrando la detección temprana de factores de riesgo médicos, conductuales y clínicos. Es importante que los estudiantes del programa de odontología desde los primeros semestres, así como los de preclínica y clínica, caminen hacia un enfoque de odontología preventiva y mínimamente invasiva.  
· Objetivos

· Objetivo general: Aplicar la guía práctica de caries care a través de la presentación de un caso clínico.
· Objetivos específicos

· Conocer la guía práctica caries care. 

· Identificar las 4D

· Aplicar la guía en un paciente, integrando las 4D en el diagnóstico y tratamiento.
· Marco Teórico o Referente Teórico

¿Qué pretende hacer CariesCare International? 

Comparte los mismos objetivos que el Sistema Internacional de Clasificación y Manejo de Caries (ICCMS), 1,2,3,4 que son:
 • Evitar que aparezcan nuevas lesiones de caries
 • Evitar que las lesiones de caries existentes avancen más
 • Preservar la estructura dental con atención operativa en etapas más iniciales y atención operativa conservadora en etapas más extensas de caries
 • Controle los factores de riesgo de caries
 • Esté alerta a los cambios tanto a nivel de diente como de paciente a través de monitoreo y revisión periódicos
 • Mejore los resultados de salud para los pacientes.
¿De dónde viene la guía práctica de CariesCare?
La guía práctica de CariesCare se deriva de ICCMS, que fue desarrollada por consenso con expertos internacionales por la organización benéfica ICDAS Fundación. Este viaje comenzó en 2002, con la fundación de ICDAS, un grupo internacional de cariólogos que, trabajando con una amplia gama de otras partes a lo largo del camino, han involucrado sistemáticamente a un gran número de expertos internacionales en una serie de expertos internacionales de alta calidad. Actividades revisadas por pares. La guía práctica de CariesCare se basa en la mejor evidencia disponible y la opinión de expertos, y se ha diseñado específicamente para su uso en la práctica dental. La guía ha sido desarrollada a través del consenso actual de expertos como una versión más simple y corta de la guía completa de ICCMS, que fue desarrollada utilizando un acuerdo de consenso basado en evidencia clasificada por calidad. Los métodos para definir el consenso varían. En estos casos, un gran número de expertos reconocidos en el campo de muchos países diferentes han considerado juntos revisiones sistemáticas y evidencia de investigación y acordaron el texto final que consideraron como la mejor práctica para la atención clínica de pacientes en un entorno de atención primaria.
¿Para quién es la guía práctica de CariesCare?
Está diseñado para ayudar a los dentistas y los equipos de atención médica a ayudar a pacientes de todas las edades a controlar el proceso de caries y mantener la salud.
¿Cómo se puede usar la guía práctica de CariesCare? 
Guía al equipo dental a través de un proceso estructurado de cuatro pasos, que conduce a intervenciones personalizadas específicas para cada individuo.
Riesgos y necesidades del paciente.
 Los cuatro pasos interconectados en el ciclo (Figura 1) comienzan con "D": 1 ° D: Determinar el riesgo de caries; 2da D: Detectar lesiones, estadificar su gravedad y evaluar su estado de actividad; 3ra D: Decidir sobre el plan de atención más apropiado para el paciente específico en ese momento; y luego 4º D: Realice los cuidados preventivos y de preservación de los dientes que sean necesarios (incluido el cuidado preventivo apropiado para el riesgo; control de las lesiones iniciales no cavitadas; y tratamiento restaurador conservador de las lesiones de caries dentinales profundas y cavitadas). Estos se denominan en CariesCare International como las cuatro Ds.
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¿Por qué esta guía y por qué este enfoque? 
Existen múltiples fuentes para la odontología basada en evidencia, sin embargo, puede ser confuso para los médicos recolectar, analizar críticamente e implementar toda la información relevante en la práctica diaria. CariesCare International ha diseñado esta guía de consenso amigable con la práctica para resumir las mejores prácticas según la mejor evidencia disponible. Tiene el objetivo de poner la salud del paciente en el centro de un plan de atención personalizado basado en el riesgo. También ayudará con las tendencias internacionales en la práctica que "devuelven la boca al cuerpo" y vinculan la salud bucal con la salud general. Por ejemplo, determinar rutinariamente y luego abordar el consumo excesivo de azúcar en la práctica dental puede tener un impacto positivo no solo en la salud oral sino también en trastornos con los mismos factores de riesgo como la obesidad y la diabetes. Seguir la guía también debería aumentar la satisfacción del paciente, la participación, el bienestar y el valor al ser menos invasivo y más centrado en la salud. Para el dentista, también debe proporcionar beneficios en los niveles profesionales y de práctica, incluida la protección médica y legal mejorada. Se pueden encontrar más referencias al final de este documento para los lectores que deseen consultar la bibliografía seleccionada por los expertos de CariesCare International.
D1: Determine el riesgo de caries 

La perspectiva del paciente 

La comprensión de su nivel personal de riesgo de enfermedad es un determinante clave de la motivación del paciente para comprometerse con la atención médica y modificar su propio comportamiento para mejorar su salud oral. Los pacientes que perciben que son susceptibles a una enfermedad tienen más probabilidades de tomar medidas para mejorar el impacto de esa susceptibilidad.
De qué se trata 

La evaluación del riesgo de caries es el primer paso esencial en el ciclo 4D para una atención eficaz y personalizada. El objetivo de este paso es evaluar la probabilidad de que un paciente desarrolle lesiones cariosas en el futuro cercano, y la probabilidad de que haya una progresión de lesiones si ya está presente. La evaluación del riesgo de caries también ayuda al equipo dental a comprender por qué el paciente tiene actividad de la enfermedad y, en consecuencia, informa sobre los ajustes que podrían hacerse para mejorar su estado de riesgo. Conocer el riesgo de caries de un paciente ayudará a la toma de decisiones clínicas y permitirá desarrollar un plan personalizado de manejo de caries.
Cómo evaluar el riesgo de caries del paciente

 Ya existen muchas herramientas que ayudan a los médicos a evaluar sistemáticamente el riesgo de caries. Las herramientas comunes son Cariogram, ADA, CAMBRA e ICCMS; Muchos de estos utilizan tres o más categorías de riesgo de caries. Sin embargo, en la práctica, probablemente sea más rápido, más fácil y suficiente concentrarse en identificar correctamente a los pacientes en los extremos del espectro de riesgo porque aquellos con "bajo riesgo" de caries y aquellos con "alto riesgo" de caries tienen claras necesidades de manejo. Por lo tanto, la guía práctica de CariesCare utiliza solo dos categorías de riesgo: "con menor riesgo" y "con mayor riesgo", al elegir entre las opciones de manejo de la caries.
Factores de riesgo y factores de protección 

El nivel de riesgo de un paciente se deriva de historias sociales, médicas, conductuales (higiene bucal, dieta, etc.) y dentales anteriores, junto con un examen oral. El clínico debe sopesar los factores de riesgo y protección del paciente entre sí para evaluar el riesgo probable de caries en el futuro. El bajo riesgo es fácil de identificar como la
ausencia de factores de riesgo de caries y lesiones activas. 
Puntos de buena práctica 
• El riesgo de caries de los pacientes debe evaluarse regularmente, ya que su categoría de riesgo puede cambiar con el tiempo y debe documentarse en su registro de salud.
• La evaluación del riesgo debe informar la frecuencia del recuerdo del paciente. Los pacientes con mayor riesgo de caries deben tener un período de recuerdo más corto que los pacientes con menor riesgo, para el monitoreo, reevaluación y provisión de intervenciones preventivas
• El nivel de riesgo debe comunicarse claramente al paciente e influir en la toma de decisiones clínicas con respecto a las necesidades de tratamiento y alternativas, así como la provisión de otros servicios Cualquiera de las muchas herramientas de evaluación de riesgos disponibles, debe integrarse en el registro de salud bucal y, si es posible, en un sistema de registro digital.
• El azúcar es un factor de riesgo importante para el inicio y la progresión de la caries, pero también es un factor de riesgo común para obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, reducir el consumo de azúcar es importante para la salud oral y general.
D2: Detecte y evalué 

La perspectiva del paciente 
La evaluación es la base de toda planificación de la atención. El profesional y el paciente pueden trabajar juntos para crear una comprensión compartida del estado de salud actual del paciente y sus prioridades. La concepción de la gravedad de la caries como una serie de etapas ayuda a identificar la importancia de los comportamientos tanto del paciente como del profesional en la modificación del proceso de la enfermedad.
De qué se trata
 La evaluación de la etapa y la actividad de Caries es el segundo paso esencial en el ciclo 4D para una atención eficaz y personalizada. Se basa en el conocimiento adquirido de la 1ª D. El objetivo es examinar cuidadosamente al paciente para detectar lesiones de caries, combinando esta evaluación clínica con información de radiografías, cuando estén disponibles. Este paso implicará diferenciar las lesiones de caries de otras patologías /

condiciones tales como desgaste dental erosivo y defectos de desarrollo, así como notar la etapa de cualquier caries presente (inicial, moderada o extensa) y la actividad de las lesiones (probablemente activas o probablemente inactivas). Además, este paso considera la experiencia pasada de caries del paciente (incluido el número de restauraciones, el estado del trabajo restaurativo previo, los dientes extraídos debido a caries y la sepsis dental). La estadificación de la caries y la evaluación de la actividad también ayudan a la toma de decisiones clínicas y permiten el desarrollo de un plan individualizado de manejo de la caries.
Cómo llevar a cabo la estatificación de la caries y la evaluación de la actividad
 La evaluación de la caries se basa en un examen visual de dientes limpios en combinación con, cuando sea posible, un examen radiográfico de los dientes posteriores (radiografías de ala de mordida). Vale la pena recordar que detectar lesiones de caries en etapa inicial más pequeñas puede ser más difícil a medida que se desarrollan en áreas de estancamiento de la placa; por lo tanto, eliminar la placa es esencial (Tablas 1, 2, 3, 4). • Etapa de la gravedad de las lesiones de caries. Estas categorías basadas en las características de la superficie de la lesión vista clínicamente están vinculadas a la profundidad histológica de la lesión. • Cuando hay radiografías, la profundidad radiográfica de una lesión se combina con su apariencia clínica para determinar el estadio de la caries. se ha determinado una lesión de caries, se evalúa su actividad.
Etapa de gravedad de la caries coronal 
Se pueden discriminar tres etapas clave de la caries visual para ayudar a informar las decisiones de atención no operativa / operativa.

Visual combinado con radiográfico Radiográficamente, ICDAS clasifica la caries coronal en tres etapas clave de caries (inicial, moderada y extensa). Eso, en combinación con la estadificación visual, ayuda a informar las decisiones de cuidado no quirúrgico / quirúrgico.
Caries asociadas a la restauración o sellador (CARS)
 Se aplican las mismas etapas que la caries primaria coronal, pero la lesión de caries se ubica en asociación con una restauración o un sellante. La diferenciación debe hacerse del estado de la restauración o sellador: buen margen; defectuoso (retenedor de placa, se puede adaptar); defectuoso (necesita reemplazo).
Estado de la actividad

 Para cada lesión de caries coronal, evalúe el estado de la actividad utilizando parámetros clínicos para informar ya sea probable activa o probablemente inactiva.
Caries Radicular 
Gravedad de la etapa 

Se caracteriza por el cambio de color (marrón claro / oscuro o negro). Tres etapas clave de la caries radicular puede ser discriminado que ayudará a informar la decisión de atención no operativa / operativa.
Estado de la actividad

 Para cada lesión de caries de raíz, evalúe el estado de la actividad utilizando parámetros clínicos para informar si es probablemente activo o probablemente inactivo. Si la lesión se encuentra a ≥1 mm del margen gingival, sondeo de difícil a suave, sin cavitación o los alrededores de la cavidad, lisa a sondeo, y marrón oscuro / negro, representa una lesión de caries radicular probablemente inactiva. Por el contrario, si la lesión se encuentra a ≤1 mm del margen gingival, sondeo coriáceo / suave a suave, cavitación y marrón claro / amarillento, representa una lesión de caries de raíz activa probable. Juntos, la etapa de gravedad de la caries junto con la probabilidad de actividad de cada lesión y el estado de riesgo de caries del paciente dirige la atención.
Puntos de buena práctica 

• La estadificación de la gravedad de la caries clínica es rápida y fácil después del entrenamiento, que está disponible a través de la página web ICDAS / ICCMS. • Recuerde que las imágenes radiográficas en las proyecciones del ala de la mordida muestran un rango de tamaños de lesiones proximales, pero no pueden revelar muchas lesiones oclusales hasta que son bastante extensas • La estadificación de la caries y la evaluación de la actividad deben integrarse en el registro de salud oral y, si es posible, en un sistema de registro digital.
3 ° D: DECIDE: 
Plan de atención personalizado:  niveles de pacientes y dientes

La perspectiva del paciente Un componente central de la atención centrada en el paciente es la discusión de un plan de atención personalizado compartido. La etapa "DECIDIR" se enfoca en identificar ese plan y hacerlo explícito. La creación conjunta de un plan de atención con el paciente mejora la comprensión y el compromiso del paciente con el plan.
Qué es Decidir: 

el plan de atención personalizada, a nivel del paciente y del diente, es el tercer paso esencial en el ciclo 4D para una atención eficaz y personalizada. El objetivo de este paso es sintetizar toda la información recopilada sobre el riesgo de caries del paciente (1ra D) y cualquier lesión de caries (gravedad y actividad) (2da D) para desarrollar un plan de atención informado, basado en el riesgo y que preserva los dientes. Este paso es muy importante porque:
 • Determina, a nivel del diente, qué tipo de tratamiento proporcionar; preventivo versus quirúrgico

• Ayuda a mantener una buena salud bucal y evita la extracción innecesaria de tejido dental

• Ayuda a asignar recursos de manera adecuada, en función del riesgo

• Implica la participación activa del paciente en la importancia de la salud bucal, evitando futuras caries y tratamientos quirúrgicos

• ayuda a los médicos a determinar el intervalo de recuerdo para el paciente.
Cómo desarrollar el plan de atención personalizada 

Este paso implica la discusión con el paciente, así como la síntesis y consolidación de toda la información recopilada sobre la historia del paciente y los hallazgos clínicos, como se describe en esta guía. Existen guías prácticas de síntesis en relación con el estadio de las lesiones de caries y la probabilidad de actividad, así como la clasificación de riesgo de los pacientes (por ejemplo, la guía y la página web de ICCMS). Los árboles de decisión ayudarán a determinar el plan de atención personalizado, tanto a nivel del paciente como del diente.
Llegue a un diagnóstico para cada lesión de caries

 El diagnóstico de caries es el resultado de combinar la etapa de severidad de la caries, según lo determinado por el examen visual y radiográfico (inicial, moderado o extenso), con una evaluación de la actividad de la lesión en las siguientes categorías: • Activa inicial o inactivo • Moderado activo o inactivo • Extenso activo o inactivo.

Tenga en cuenta que, al igual que con el riesgo de caries del paciente, la actividad de la lesión puede cambiar con el tiempo y, por lo tanto, también puede cambiar el diagnóstico de la lesión. 

Llegar a un diagnóstico de riesgo de caries del paciente

 Se habrá determinado el riesgo de caries de un paciente después de analizar el historial (1 ° D) y los factores de riesgo intraoral, incluida la presencia de lesiones de caries activas (2 ° D) La influencia del riesgo de caries en la decisión del plan de atención adecuado reside principalmente en los dos extremos de alto y bajo riesgo. Identificar correctamente a los pacientes que tienen un riesgo particularmente bajo y a los que tienen un riesgo más alto guía la atención adecuada informada por el riesgo.
Decida el plan de atención personalizado:
 Niveles de pacientes y dientes Plan de gestión de riesgos del paciente: se adapta a cada paciente e implicará acciones para proteger las superficies sanas de los dientes del desarrollo de nuevas lesiones de caries, detener las lesiones activas y evitar que las lesiones inactivas progresen. Además, tiene como objetivo reducir el estado de riesgo del paciente, si no es ya bajo, y para mantener el estado de bajo riesgo. Un plan preventivo debe abordar tanto la atención domiciliaria como las intervenciones / enfoques clínicos informados por el estado de riesgo de caries del paciente. Plan de manejo a nivel de diente: la información sobre cada lesión de caries se sintetizará en términos de si es probable que estén activas o no y si son de gravedad inicial, moderada o extensa: • Probable inicial activa / inicial probablemente inactiva • Moderada probable activa / moderada probablemente inactivo • Extenso probable activo / extenso probablemente inactivo.

4to D: HACER:
Prevención y control apropiados para preservar los dientes y a nivel del paciente

La perspectiva del paciente
Una vez finalizado un plan de atención mutuamente acordado en la fase de "decisión", la fase de "DO" implica tanto la planificación como la implementación de ese plan de atención. La planificación es buena tanto para los profesionales como para los pacientes; Se ha demostrado en repetidas ocasiones que hacer un plan explícito garantiza el cumplimiento de las recomendaciones de atención médica. La etapa de hacer no solo se trata de un tratamiento profesional, sino también de trabajar con el paciente para garantizar que tenga un plan de acción claro para apoyar su propia salud bucal.
De qué se trata 
La prevención y el control adecuados para la preservación de los dientes y el nivel del paciente es el cuarto paso esencial en el ciclo que ofrece el plan CariesCare integral personalizado basado en los resultados de las primeras tres D Esta cuarta "D" consta de dos elementos: • Manejo del riesgo de caries del paciente, adaptado a nivel individual con acciones para mejorar el estado de riesgo cuando sea posible • Manejo de lesiones de caries individuales de acuerdo con su gravedad y actividad. Las opciones de cuidado de caries pueden diferir entre la dentición primaria y la permanente.
Cómo llevar a cabo la prevención y el control adecuados de la conservación de los dientes y del nivel del paciente 
Gestión del riesgo de caries

El plan de gestión del factor de riesgo de caries puede incluir dos niveles:
 1. Enfoque de atención domiciliaria: actividades que el paciente o sus padres / tutores / cuidadores llevarán a cabo en su hogar, según las instrucciones de un miembro del equipo dental, que tenga en cuenta las necesidades del paciente. , oportunidades y preferencias. Las actividades incluyen el uso de pasta dental fluorada, enjuague / gel con flúor, cepillado dental, limpieza interproximal y comportamientos relacionados con la salud oral, incluida la dieta y otros consejos de higiene oral.

 2. Intervenciones clínicas: actividades realizadas en la práctica, que incluyen discutir formas personalizadas de mejorar el comportamiento relacionado con la salud oral , aplicación tópica de flúor a una frecuencia apropiada para la clasificación de riesgo del paciente, aplicación de sellador, asesoramiento dietético individualizado (con énfasis en azúcares) y, si requerido, manejando la hiposalivación u otros factores de riesgo específicos.
· Existen pruebas sólidas del uso de fluoruro tópico, tanto para uso profesional como para uso doméstico, en la prevención de la caries dental.
 • Con base en la evidencia disponible, concéntrese en brindar consejos sobre el cepillado dos veces al día con una pasta dental fluorada que sea apropiada para la edad de el paciente y sus factores de riesgo
 • El asesoramiento debe incluir detalles básicos sobre cuándo el cepillado es más efectivo y cómo mantener la pasta dental fluorada en contacto con los dientes (escupir, no enjuagar)
 • Se debe hacer hincapié en mejorar la higiene bucal y el suministro de fluoruro tópico en las áreas de estancamiento de la placa donde ocurre comúnmente la caries
 • Dada la comprensión del proceso de la enfermedad, el asesoramiento dietético debe estar dirigido a identificar los azúcares en la dieta (incluidos los azúcares ocultos), reducir la cantidad / frecuencia de la ingesta de azúcar y sugerir alternativas seguras
 • Organizar y acordar con el paciente o su cuidador un intervalo de recuerdo (re-cuidado) basado en el riesgo, dependiendo de la clasificación de riesgo norte.

Manejo de las lesiones de caries a nivel de los dientes
 • Las opciones de atención para las lesiones de caries incluyen:
 1. Atención no quirúrgica (NOC); se trata de atención preventiva no quirúrgica para controlar la caries
 2. Atención operativa para preservar los dientes (TPOC); Este es un tratamiento quirúrgico mínimamente intervencionista

 • El estado de gravedad de la lesión de caries informará y dictará el manejo preventivo (no quirúrgico) u operativo, pero la actividad de la lesión también debe considerarse: 
1. Las lesiones de caries iniciales deben tratarse con atención no operativa cuando están activas y cuando inactivas deben revisarse en recordar citas para cualquier cambio en el estado 
2. El manejo de lesiones moderadas de caries (ICDAS 3 y 4) depende de una serie de factores que incluyen el estado de riesgo a nivel del paciente, la apariencia radiográfica, la actividad de la lesión y si existe o no una ruptura de la superficie; si la lesión se extiende radiográficamente hasta el tercio externo de la dentina (principalmente en ICDAS 3 o microcavidad) es factible manejarla con atención no quirúrgica si está inactiva, y en algunos casos en ausencia de otros factores de riesgo y si el paciente cumple 3 Las lesiones de caries extensas (ICDAS 5 y 6) generalmente deben tratarse

con cuidado quirúrgico para preservar los dientes según la gravedad de la lesión y la afectación pulpar.
Tenga en cuenta las estrategias a nivel del paciente para el control terapéutico de las lesiones iniciales y:
1. En los niños existe una fuerte evidencia del uso de selladores de fisuras para el manejo de caries de caries de fosas y fisuras, pero hay una tendencia a indicaciones estrictas de selladores preventivos. en dientes sanos en niños con alto riesgo de caries y un mayor enfoque en selladores terapéuticos para lesiones de caries iniciales que no pueden controlarse con medidas de caries no operativas
 2. Cuando se requiere intervención quirúrgica, se debe proporcionar atención quirúrgica para preservar los dientes de acuerdo con las necesidades del paciente (edad, entorno, entorno). Hay evidencia de que las técnicas de remoción de caries más conservadoras son efectivas para preservar el tejido dental y evitar complicaciones pulpares
 3. En los dientes restaurados se debe considerar la reparación de una restauración en lugar de la restauración, cuando sea posible, para evitar una mayor pérdida de tejido dental por Eliminación innecesaria de secciones de sonido de la antigua restauración.
Puntos de buenas prácticas

 • Siempre que sea posible, la caries se debe manejar con prevención (intervenciones no quirúrgicas) para evitar intervenciones quirúrgicas innecesarias
 • Cuando se requiere intervención quirúrgica, se debe considerar la atención quirúrgica para preservar los dientes
 • Las opciones de tratamiento dependen del paciente y el diente evaluación de nivel (riesgo, lesiones de caries, estado restaurativo y cumplimiento del paciente

 • En algunos casos, las lesiones de caries inactivas moderadas o extensas pueden requerir TPOC debido a factores locales como la presencia de una prótesis removible o un broche que contacta la lesión
 • El intervalo de recuperación debe basarse en una combinación de evaluación y manejo de riesgos, así como en procedimientos clínicos realizados
 • El desgaste dental erosivo, los defectos de desarrollo del esmalte y el estado periodontal deben considerarse para una atención integral
 • La mayoría de la evidencia se basa en niños, adolescentes y adultos jóvenes, pero buena clínica la práctica sugeriría que esto es aplicable para adultos mayores

• Nota: pueden ser necesarias adaptaciones locales, por ejemplo, de acuerdo con niveles variables de concentración sistémica de fluoruro
La intensidad de la intervención basada en el riesgo es acumulativa, por lo que para los pacientes con mayor riesgo, todas las intervenciones preventivas prescritas para los pacientes con menor riesgo de caries también deben considerarse
 • Los médicos y sus equipos deben estar familiarizados con la orientación de prevención basada en la evidencia aplicable localmente para ellos
 • Los dentistas deben mantenerse al día tanto con los cambios en la filosofía de preparación de la cavidad como con los requisitos y oportunidades que brindan los nuevos desarrollos en materiales dentales • A medida que el tratado de Minamata se implementa internacionalmente, hay una oportunidad para la prevención y una necesidad de precaución cuando la amalgama dental se reemplaza por materiales más sensibles a la técnica.
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· Metodología

1. Revisión de la guía caries care 

2. Aplicación de la guía
3. Reporte de caso clínico
· Historia clínica
· Odontograma

· Icdas 

· Índice de oleary

· Periodontograma

· Fotos intraorales

· Radiografía panorámica
· Radiografias intraorales

· Modelos de estudio

· Montaje en articulador 
4. Se escoge un OD con ICDAS 4, el cual servirá como ejemplo, y se le tomaran fotos intraorales  y radiografías antes  y después del tratamiento.
· Consideraciones éticas y de propiedad intelectual

· Resultados (análisis y discusión)

· Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

· Esta guía propone un manejo integral de la caries que incluye todos las edades

· Permite correlacionar los factores de riesgo socioculturales, médicos, conductuales y clínicos, y como estos pueden incidir en  aumentar o disminuir el riesgo de caries 

· Propone técnicas mínimamente invasivas

· La guía caries care 4D motiva a las mejores prácticas que debe seguir tanto el clínico como el paciente en el tratamiento  y prevención de la caries dental
Recomendaciones:

· Realizar mas reporte de casos con pacientes de diferentes grupos etarios para ampliar el ejercicio de la aplicación de la guía y reportar la experiencia con la aplicación de la misma 
· Bibliografía

Stefania Martignon, Nigel B. Pitts, Guy Goffin, Marco Mazevet, Gail V. A. Douglas, J. Tim Newton, Svante Twetman, Christopher Deery, Sophie Doméjean, Anahita Jablonski-Momeni, Avijit Banerjee, Justine Kolker, David Ricketts and Ruth Santamaria. CariesCare practice guide:  consensus on evidence into practice British Dental Journal  |  Volume 227  NO. 5  |  September 13- 2019.
Pitts N B, Ekstrand K R, ICDAS Foundation. International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) and its International Caries Classification and Management System (ICCMS) - methods for staging of the caries process and enabling dentists to manage caries. Community Dent Oral Epidemiol 2013; 41: e41–e52.

Bratthall D, Hänsel Petersson G. Cariogram - a multifactorial risk assessment model for a multifactorial disease. Community Dent Oral Epidemiol 2005; 33: 256–264.

Pitts N B, Grant J, Hinrichs-Krapels S, Mazevet M E, Boulding H F, Mayne C. Towards a cavity free future: how do we accelerate a policy shift towards increased resource allocation for caries prevention and control? The Policy Institute at King’s 2017. Available at: https://www.researchgate.net/ publication/326776201_Towards_a_cavity-free_future_ How_do_we_accelerate_a_policy_shift_towards_ increased_resource_allocation_for_caries_prevention_ and_control (accessed May 2019)
Featherstone J D B, Alston P, Chaffee B W, Rechmann P. Caries Management by Risk Assessment (CAMBRA): An Update for Use in Clinical Practice for Patients Aged 6 Through Adult. In CAMBRA: A Comprehensive Caries Management Guide for Dental Professionals. Sacramento: California Dental Association, 2019.
3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano Sostenible)
Profundizar en el estudio del manejo de caries dental y la aplicación de la guía caries care en el PAT colectivo orienta a los odontólogos en formación a realizar tratamientos mínimamente invasivos, aplicando también la prevención en salud oral.
4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa Académico

Para la realización de este PAT colectivo se involucraron disciplinas como operatoria dental, con el plan de tratamiento restaurativo; periodoncia, con el periodontograma, control de placa y tratamiento periodontal; endodoncia,  con la aplicación de biomateriales como forros cavitarios; odontopediatria, con el diagnóstico ICDAS.
5. Impacto del PAT Colectivo en la producción del Programa. De acuerdo con la apreciación del Colectivo Docente, indique como valor agregado, si desde el PAT Colectivo desarrollado entre otros: a) se generará un artículo, o una presentación en evento (divulgación), b) se derivará un trabajo de grado, o una intervención comunitaria; c) se convertirá en insumo para Investigación estricta. 

Este trabajo de PAT colectivo generara un artículo: Reporte de caso clínico 
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