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. INTRODUCCION

La caries dental es una secuencia dinamica de las interacciones que se dan
entre el diente y la placa dentobacteriana sobre y dentro de la superficie
dentaria. Iniciando con la desmineralizacién cuando el pH del medio oral es
bajo ocurre la pérdida de compuesto minerales de apatita, la cual es disuelta
por la presencia de acidos organicos producidos por los microorganismos que

conforman la placa dentobacteriana.

La Odontologia Minimamente Invasiva incluye los procesos de
remineralizacion e infiltracion dentaria, buscando que se lleven a cabo aquellas
técnicas que respeten la salud, funcion y estética de los tejidos dentarios al
prevenir la aparicion e interceptar el progreso de la enfermedad con una

pérdida minima de estos.

Las resinas infiltrantes (lcon® de la casa DMG) son un material relativamente
novedoso. La infiltracién busca reemplazar el tejido duro perdido debido a la
desmineralizacion dando tanto soporte mecanico como aumentar la
resistencia a la presencia de acidos, asi se infiltra el tejido dental que no esta

cavitado sin la necesidad de remover tejido sano.

Son utilizadas para tratar lesiones blancas no cavitadas en superficies
vestibulares asi como para detener lesiones de caries interproximal en ambas
denticiones, en un estado 2 de la Clasificacion ICDAS y E1, E2 y D1 de

acuerdo a la Radiografica de Caries de Mejaré.

Mediante la busqueda bibliografica, este trabajo se enfoca en las resinas
infiltrantes como tratamiento preventivo de caries interproximal, describiendo

sus caracteristicas y demostrando su eficacia frente a este tipo de lesiones.

=&
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Il. CONTENIDO

1. OBJETIVO.

Describir el uso de las resinas infiltrantes como tratamiento preventivo del

avance de la caries interproximal.

2. METODOLOGIA

Se realizé una revision bibliografica sobre caries dental, técnicas de minima
invasion, métodos de diagndstico para caries interproximal, resinas infiltrantes
(Icon®), sus caracteristicas, composicion y propiedades de estas Ultimas para
aun en la presencia de acidos detener el proceso de desmineralizacion en

caries interproximal E1, E2 y D1 segun la Clasificacion Radiografica de Mejaré.

A través de buscadores de informacion y plataformas como: Google
Académico, Bidi UNAM, SciElo, Sci-Hub y PubMed se realizd la revision
bibliografica donde se aplicaron los siguientes criterios de busqueda: articulos
de 5 a 12 anos de antiguedad, relacionados con el uso y la efectividad de las
resinas infiltrantes (Icon®) como tratamiento preventivo de caries interproximal.
Los descriptores utilizados fueron: “dental caries”, “resin infiltration technique”,
“lcon® DMG”, “diagnostic in approximal caries”, “infiltration, a new therapy”,
“‘minimum intervention treatment”, “clinical and radiographic appearance of
proximal carious lesions at the time of operative treatment”, la relacion entre

estos y sus equivalentes al espafiol.
Con la busqueda bibliografica el resultado arrojé un total de 41 articulos los

cuales fueron filtrados con el fin de sélo conservar los que abordaron temas

de interés especificos incluidos en los criterios de busqueda.

VI
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3. MARCO TEORICO
3.1 DEFINICION DE CARIES DENTAL

La definicibn mas antigua dada por Organizaciéon Mundial de la Salud define
la caries “como un proceso localizado, de origen multifactorial, que se inicia
después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido
duro del diente que puede evolucionar hasta la formacién de una cavidad. Si
no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de

los individuos”. (26)

Actualmente se describe como una secuencia dinamica de interacciones entre
diente y placa dentobacteriana que puede producirse a lo largo del tiempo
sobre y dentro de una superficie dentaria. (")

Esta interaccion puede dar como resultado una o todas las etapas del dafio de
la superficie dentaria, iniciando con la desmineralizacion como la pérdida de
compuestos minerales de apatita y generalmente vista como el paso inicial en
el proceso de caries, sin embargo, el verdadero desarrollo es la pérdida de

equilibrio entre esta fase y la remineralizacién. (4

La desmineralizacion ocurre a un pH bajo (+/- 5.5) cuando el medio ambiente
oral es bajo en saturacion de iones minerales en relacién al contenido mineral
del diente.

La estructura de cristales del esmalte (hidroxiapatita) es disuelta por la
presencia de acido acético y lactico (acidos organicos), que son bio-productos
resultantes de la accion de los microorganismos de la placa dentobacteriana,
en presencia de un sustrato a base de hidratos de carbono fermentables,

dando lugar a la mancha blanca o lesion incipiente de caries. ('4
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La remineralizacidén consiste en el reemplazo de los minerales (iones fosfato,
calcio, etc) que el diente ha perdido previamente puedan ser reemplazados
por los mismos u otros iones similares provenientes de la saliva; también se
incluye la presencia de fluoruro que fomenta la formacion de cristales de
fluorapatita los cuales son mas grandes que los originales y mas resistentes a
la disolucién de los acidos.

La saliva favorece la transportacion de iones y neutraliza la accién de los
acidos, ejerce una funcion de lavado y limpieza tanto de bacterias libres como
de acidos.

Siendo asi que la remineralizacién produce efectos importantes de la lesidon
incipiente como es reducir su tamafo y cuando la lesidn se encuentre

remineralizada se hace mas resistente a su progresion. (%)
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3.2 ETIOLOGIA

Esta condicionada en su extension, localizacion asi como su progresiéon por
diversos factores. El conjunto de estos constituye un sistema donde cada
elemento puede ser un factor de riesgo para desarrollar la enfermedad y a la

vez, convertirse en un elemento para su control y prevencion. (12)
Se necesita tener en cuenta la accion simultanea de los siguientes factores:

Sustrato Oral.

La ingesta de comida o liquidos por una persona, pueden llegar a favorecer o
no la caries. Los alimentos pueden reaccionar con la superficie del esmalte o
servir como sustrato para que los microorganismos cariogénicos formen

acidos o placa dentobacteriana. %8

El metabolismo bacteriano da como resultado la formacién de acidos, sin

embargo, los siguientes factores deben ser considerados:

e Caracteristicas fisicas de los alimentos (adhesividad): Los
alimentos de consistencia pegajosa se mantienen en contacto durante
mas tiempo sobre la superficie del diente lo que los hace mas
cariogénicos al contrario de los liquidos, los cuales tienen adherencia

minima a la superficie y con eso menos actividad cariogénica. (?®)

e La composicion quimica de los alimentos: Pueden favorecer la
progresion de caries. La sacarosa es en particular cariogénica por su
alta energia de hidrdlisis que las bacterias pueden utilizar para sintetizar

glucanos insolubles. (?®)




Poa.,, =40

RESINAS INFILTRANTES COMO TRATAMIENTO PREVENTIVO DE CARIES INTERPROXIMAL. ﬁﬁf« s

UNAM
1904

e Tiempo de ingestion: La ingestion de alimentos con hidratos de
carbono durante las comidas implica menor carcinogenicidad que la

ingesta de los mismos alimentos pero entre comidas. (28

e Frecuencias de ingestion: El consumo frecuente de un alimento
cariogénico implica mayor riesgo que su consumo de manera

esporadica. (%)

e pH de la placa dentobacteriana: posterior a la ingesta es importante
para la formacion de caries, depende del pH y el contenido de azucar

de cada uno de los alimentos asi como el flujo promedio de la saliva. ?®

Microbiota Oral.

La cavidad oral contiene una de las mas variadas y concentradas poblaciones
microbianas del organismo. Una biopelicula sana puede contener mas de 700
especies. (?°)

La caries se debe a los multiples factores que estan asociados con la evolucion
de una poblacién microbiana que pasa de una biopelicula saludable a una ya
patologica.

Las bacterias acidogénicas del biofilm requieren de los hidratos de carbono

como fuente de energia para realizar sus actividades celulares. (12

En la formacion de caries dental intervienen principalmente las siguientes

bacterias:

Streptococcus Mutans:
e Producen polisacaridos extracelulares en grandes cantidades que
permiten una elevada formacion de placa dentobacteriana.

e A bajos niveles de pH logran producir gran cantidad de acido.

=&
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e Rompen importantes glicoproteinas salivares para impedir las etapas

de desarrollo inicial de caries. (29

Lactobacillus:
e Aparecen cuando la ingesta de carbohidratos es frecuente.
e Logran producir gran cantidad de acidos.

e En lesiones dentinarias tienen un papel importante. 2%

Actinomyces:
e Relacionados con lesiones cariosas radiculares.
¢ No es frecuente que induzcan caries en el esmalte.
e A comparacion con otros microorganismos producen lesiones de

progresion mas lenta. 2%

Keyes en 1960 demostrd que la caries es una enfermedad tanto infecciosa
como transmisible.

Establecioé que la etiologia obedecia un esquema compuesto por 3 agentes:
huésped, microorganismos y dieta, los cuales deben interactuar entre si.
Dicha relacién de los agentes fue resumida en una grafica denominada Triada
de Keyes.

Newburn en 1978, ante la evidencia de nuevos estudios y con la intencion de
hacer mas preciso el modelo propuesto por Keyes, afiadio el tiempo como un
cuarto factor etiolégico, requerido para producir caries.

Basandose en la importancia de la edad en la etiologia, documentada en 1981
por Miles, Uribe-Echeverria y Priotto en 1990 propusieron la Grafica
Pentafactorial. (2%
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CARIES

FIGURA 1.4. Modelo de Keyes FIGURA 1.5. Grafica
modificado o Esquema Tetrafactorial Pentafactorial. (URIBE-
de NEWBRUN, 1978. ECHEVARRIA Y PRIOTTO, 1990)

Figura 1. Modelo de Keyes modificado y Grafica Pentafactorial. (')

La caries dental no depende de manera exclusiva de los factores etiolégicos
primarios, sino que la generacion de la enfermedad requiere de la intervencién
adicional de otros concurrentes, denominados factores etioldgicos
moduladores, los cuales influyen y contribuyen de manera importante en el

surgimiento y evolucion de las lesiones cariosas. (2%

Algunos de los factores que dificultan la limpieza y favorecen la acumulacion
de placa son: la disposicion de los dientes en la arcada, algunas
maloclusiones, la proximidad de los conductos salivales, la textura superficial
y la presencia de aparatos fijos o removibles. (28

El efecto de los acidos en el esmalte dependen también de la capacidad de la
saliva para remover el sustrato.

La disminucion considerable de la secrecion salival exacerba las caries. Por
otra parte, la saliva tiene gran capacidad de amortiguacion ya que ayuda a
neutralizar los acidos producidos en la placa dentobacteriana; su alto
contenido de calcio y fosfato ayuda a mantener la estructura dental, asi como

a la remineralizacién de lesiones incipientes por caries. %8
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3.3 MECANISMO DE ACCION

Caries en Esmalte

La primera evidencia clinica que se aprecia en el esmalte sano al secar su
superficie es la denominada “mancha blanca”.

La mancha es resultado de un efecto 6ptico producido por el aumento de la
dispersiéon de la luz dentro del esmalte, ocasionado por el incremento de la
porosidad; esta es originada porque hay una disolucion de una parte del
esmalte que realizan los acidos en su interior a partir de la placa

dentobacteriana adherida a la superficie. %8

El esmalte en en estudios de cortes delgados se divide en:

1. Zona translucida: tiene una porosidad de 1% y la pérdida mineral varia
entre 1y 1.5%. Conforme se profundiza la lesion los poros tienden a ser
mas pequenos.

2. Zona oscura: consecuencia del fendbmeno de la remineralizacion. Su
porosidad varia de 2 a 4 % y la pérdida mineral es de 5 a 8%.

Como consecuencia de la precipitacion mineral de la primera zona se
observan microporos y poros mas grandes.

3. Cuerpo de la lesion: presenta mas pérdida de mineral (18-50%), pues
constituye el segundo sitio de la desmineralizacién. Se observan
grandes poros y la pérdida de porosidad es de 25%.

4. Zona superficial: Segunda zona de remineralizacion. La porosidad y
pérdida mineral son de 5%, hay poros pequefios y algunos grandes
como en el esmalte sano. Esta zona permanece intacta hasta después

de que la dentina es afectada. (28

=&
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Figura 2. Lesion incipiente de caries bajo agua en microscopio de luz polarizada.

a)Zona Transltcida, b) Zona Oscura, ¢) Cuerpo de la lesion, d) Zona superficial. (")

La pérdida de minerales se inicia en la superficie, aunque el acido que
ocasiona la disolucion pasa a través de la superficie. Durante esta etapa la
superficie del esmalte se encuentra intacta, pero es posible detectar la lesion
mediante radiografia.

Por la mineralizacién la lesion de mancha blanca tiene un cierto grado de poder
ser reversible, cuando la desmineralizacion avanza, aparece una rugosidad
superficial.

En el esmalte, la relacion con sus elementos estructurales es que la
desmineralizacion progresa a lo largo y en una direccion radial de los prismas
y las estrias de retzius, los cuales son pronunciados usualmente en los bordes
cervicales de las lesiones interproximales. Dicha desmineralizacion llega hasta
la unidn entre el esmalte y la dentina.

La lesion es inodora e indolora y casi siempre es poco profunda y extensa. (28

<=A
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Caries en Dentina

Al llegar al limite amelodentinario, el proceso carioso se difunde en direccion
lateral, formando asi una base amplia.

La dentina es un tejido poco calcificado y por ello el proceso evoluciona con
rapidez a través de los tubulos dentinarios, los cuales se llenan de bacterias y
se dilatan a expensas de la matriz adyacente.

Las bacterias acidogénicas y las productoras de enzimas proteoliticas e
hidroliticas desmineralizan la dentina y posteriormente dirigen la matriz
colagena; en consecuencia, la dentina se reblandece, decolora y forma una

masa. (28

Se identifican las 3 zonas desde afuera hacia adentro:

1. Zona de reblandecimiento o0 necrética: formada por dentina
reblandecida y residuos alimentarios, se desprende con facilidad, tiene
coloracién parda.

2. Zona de invasion destructiva: aun conserva su estructura la dentina
pero los tubulos presentan ligera dilatacién, ensanchamiento e invasion
de microorganismos. También tiene una coloracion parda pero es un
poco mas clara que la anterior.

3. Zona de defensa o esclerética: La coloracion puede ser nula o casi nula.
Las fibras de Tomes se han retraido dentro de los tubulos como una
reaccion de defensa de la pulpa; en su lugar se colocan nédulos de
neodentina, los cuales rellenan la luz de los tubulos para tratar de

impedir la progresion de la caries. Asi se forma la zona de defensa. (%8
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Figura 3. A) Corte lateral de una lesion de dentina superficial, B)Vista panoramica de las
zonas en una lesion cavitada. C) Zona necrética. D) Esclerosis de los tibulos dentinarios. E)

Dentina terciaria dentro de la camara pulpar. %

Fusayama identifica 4 zonas de dentina:

e« Zona de dentina desorganizada y esclerética e infectada: no tienen
sensibilidad, no remineralizables y presentan pérdida de la estructura
colagena.

e Zona desmineralizada: tiene un potencial importante de
remineralizacion.

e Zona esclerosada: tiene cristales en la luz de los tubulos, no esta

infectada y su estructura colagena la mantiene. (28

Un sintoma clasico de la caries en la dentina es el dolor ocasionado por los
cambios de temperatura.

10
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3.2.1 ACTIVIDAD DE LA CARIES: ACTIVA O INACTIVA.

Lesion de caries activa.

Es un periodo especifico de tiempo donde hay pérdida de mineral neta, es
decir, la lesion esta progresando. 22

Nyvad y Ekstrand sentaron las bases para la organizacién de los criterios
actuales: apariencia visual, sensacion al tacto y el potencial de acumulacion
de placa. El estadio inicial, la superficie de esmalte es amarillenta o
blanquecina, opaca con pérdida de brillo y se siente aspera cuando un
explorador se desliza sobre ella. La lesibn se ubica en una zona de
acumulacion de placa: fosetas y fisuras, cerca del margen gingival y
apicalmente al punto de contacto. (")

En dentina, la lesidn esta activa cuando esta tenga apariencia blanda o aspera

a su exploracion con el explorador con suavidad. %2

Lesion de caries detenida o inactiva.

La pérdida de mineral no avanza mas. Es decir, el proceso de caries en una
lesion especifica ya no esta avanzando. Es una “cicatriz’ de una enfermedad
del pasado.

Suele estar inactiva cuando la superficie del esmalte es blanquecina, marrén
0 negra; el esmalte puede estar brillante y resulta duro y liso cuando un
explorador se desliza sobre la superficie. Para las superficies lisas, la lesion
suele ubicarse a cierta distancia del margen gingival.

En dentina, la cavidad es brillante y se nota que esta dura a su exploracién

con el explorador con suavidad. %2

11
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3.3 CLASIFICACION DE CARIES DENTAL.

A lo largo de los afos se han propuesto diferentes clasificaciones para la
deteccion de caries dental.

La primera introducida por Black en 1908, donde se basaba en la localizacion,
grado de caries, pieza dental afectada y evolucién de la lesién cariosa.

Figura 4. Clasificacion de lesiones cariosas por Green Vardiman Black. 3%

La Clasificacion de Mount y Hume (1998) modificada por Lasfargues y Col.
(2000) se basa en un sistema donde clasifica las lesiones cariosas mediante
dos criterios: de acuerdo con la localizacion definida por zonas del 1 al 3y al

avance de las lesiones definida por tamarios del 0 al 4. ('")

c d

Figura 5. Clasificacion de Munt y Hume, Figura 6. Clasificacion de Munt y Hume,

de acuerdo de a la localizacion de la lesion. 8 de acuerdo con el tamario de la lesién. (46)
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En la actualidad se han realizado esfuerzos por mejorar el proceso de
diagnostico de caries. El sistema ICDAS es un método visual reciente y uno
de los mas utilizados, busca detectar las lesiones en sus estados mas

tempranos.

3.4 SISTEMA ICDAS (International Caries Detection and

Assessment System).

El Sistema Internacional de Evaluacion y Deteccion de Caries (ICDAS) se
desarrollé en 2002 por investigadores en Baltimore, Maryland USA con el fin
de introducir definiciones de puntuacion sistematicas para una mejor

clasificacion de la caries en diferentes etapas. 9

En el afno 2005 se le modifica el nombre a ICDAS Il y se incluye el criterio 0

(diente sano) resultando con 6 criterios de diagndstico. (1)

El sistema ICDAS es un método visual reciente y ha demostrado una alta
sensibilidad, reproductividad y precision para la deteccidén de caries desde su

etapa inicial. %3

Ademas de detectar lesiones no cavitadas, también es capaz de detectar
lesiones de caries activas e inactivas lo que determina opciones terapéuticas
diferentes para cada caso, ademas, evalua pérdidas dentarias por distintas

causas, incluida por caries. (23

13
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Codigos Caracteristicas

Sano, sin evidecia de caries visible.

Lesion de mancha blanca/café visible solo

1 con diente seco.

Lesion de mancha blanca/café visible solo
2 con diente himedo.

Fractura localizada del esmalte sin dentina
expuesta visible.
Cavidad <0.5 mm.

Lesién sombreada oscura debajo de la
4 dentina sin fractura completa del esmalte.

Cavidad detectable con esmalte opaco o
decolorado con dentina expuesta que
5 afecta
>0.5 mm hasta la mitad de la superficie

dental en seco.

Exposicion de la dentina en cavidad
mayor a la mitad de la superficie dental.
Puede haber involucracién pulpar.

Tabla 1. Clasificacion de ICDAS II. (16:23.42,45,52)
En comparacion con el método radiografico, al sistema ICDAS se le atribuye

la deteccién desde los primeros cambios en las propiedades O6pticas del

esmalte, demostrando superioridad de los examenes visuales. (16

14
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La deteccion precoz con métodos como el sistema ICDAS es fundamental para

la aplicacion de medidas terapéuticas, preventivas, especificas y oportunas.

Criterio diagnostico segun ICDAS I

Para realizar el examen visual con el sistema ICDAS se sugiere:

e Meticulosa visualizacion de cada una de las superficies de la corona del
diente de forma directa y de ser preciso con la ayuda de espejos. 40

e Realizar una profilaxis previa para poder valorar superficies dentales
limpias. 40

e Contar con buena iluminacién y campo seco. ‘40

e Para confirmar y adicionar informacion a la apreciacién visual previa se
utiliza la sonda ball-point (sonda de la OMS) para eliminar los restos de
biofilm y alimento acumulado. Se desliza suavemente a lo largo de la
superficie dental, asi como en fosetas y fisuras para detectar cualquier
cambio de contorno, cavitacion o uso de sellante. )

e En caso de ser necesario utilizar métodos de diagnostico como

radiografias. @)

15
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3.4.1 ABORDAJE CLINICO ICDAS.

Para el manejo de caries en denticion permanente se recomienda lo siguiente:

Surperficie
Estadio Fosasy fisuras Mesial-distal (proximal) Supsrficies
ICCMS™ —
MSano Prevencion basada en riesgo (Consulte la seccion anterior)
MNO: Fluoruro tépico aplicado clinicamente (SIGN 1---) "™
MNO: Higiene oral con crema dental fluorada (=1000 ppm)
(SIGN 1---) %
MNO: Remocién mecanica de la biopelicula (SIGN 3) **”"
MNO: Sellantes a
M nicial Activa base de resina
(SIGN 1+,2--)* MNO: Sellantes a base de
MNO: Sellantes a resina /infiltrantes
base de ionémero (SIGN 2--) ™
de vidrio

(SIGN 1—-) %7

Minicial Detenida Sin tratamiento especifico para la lesion

MNO: Sellantes a

base de resina*
(SIGN 2+) **

Determinar si existe cavitacion
. para opciones de manejo
MModerada Activa MOPD apropiadas (se recominda MOPD
®. Si no hay cavitacion:
MNO_ si hay cavitacion: MOPD
(SIGN 1---) *
Ningun
tratamiento o
MOPD si la lesion
MModerada Detenida se convierte en MOPD - Razones estéticas (SIGN 1-—) **
una zona de
retencion
(SIGN 1---) **
MSevera Activa MOPD (SIGN 1—) *
MOPD si la lesion
es un ARP o sies
MSevera Detenida | eStéticamente (SIGN 1) ®
inaceptable
(SIGN 1--) ¥

Figura 7. Manejo individual de lesiones en dientes permanentes.
MNO: manejo no operatorio. MOPD: Manejo operatorio con preservacion dental. ARP: Area

de retencion de placa. ¢4
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Para el manejo de caries en denticion primaria dependera del nivel de
cooperacion del paciente y del tiempo que le falta para la exfoliacién. Se
recomienda lo siguiente:

Surperficie

Estadio

Fosasy fisuras Mesial-distal (proximal) = Superficies lisas
ICCMS™

MSano Prevencion basada en riesgo (Consulte la tabla anterior)

MNO: Fluoruro topico aplicado clinicamente; barniz de fluoruro
recomendado para nifios < 6 afios. (SIGN 1---) *7™*

MNO: Sellantes a base | MNO: Sellantes a base de
de resinafionémero de resina /infiltrantes
Mnicial Activa vidrio (SIGN 1+ / 1--) %™ (SIGN 2--) *'

MNO: Higiene oral con crema dental fluorada (=1000 ppm) cuando
erupciona el primer diente (SIGN 1--) *'* . Se recomienda supervision por lo
menos hasta la edad de 8 afios (SIGN 1--) *®

M/nicial Detenida Sin tratamiento especifico para la lesion
MNO: Sellantes a base BANO: Sellan‘tes'a
de resina* (SIGN 2+) *' ba?glgz g
MNO: Si no es factible MN(:‘:) giseillias;"eante

el sellante (dificultad !
para aislar el diente) ais(lglfglugiae(:‘ tpea)rzna
una opcion es la e
corona metalica o opcaénl_es la fcorona
forma plastica metalica o forma

preformadas sin plastica

preparacién dental preformadas sin

i ) preparacion dental
MModerada Activa (SIGN 1---) AL

Para opciones de manejo
apropiadas determinar la

MOPD: incluyendo la presencia de cavidad por | MOPD: incluyendo

. separacion dental (SIGN la colocacion de
colocacion de corona

Al ¢ 2+) 577980, corona metalica o
TESENICA O FONa Si no hay cavidad: MNO. forma plastica
plastica preformadas | si hay cavidad: MOPD preformadas
( ) (incluyendo corona (SIGN 1) 0535

metalica o forma plastica
preformadas) (SIGN 1-—) **

MModerada MOPD si la lesion es un ARP o el érea”es estéticamente inaceptable
(SIGN 1-=-)
Detenida

MOPD (incluyendo corona metalica Bg):‘ifacl34n11a plastica preformadas) (SIGN 1--
.) "

MSevera Activa Si el manejo restaurativo no es posible, considerar Técnica de Hall o
extraccion (SIGN 1--) *

. MOPD si la lesion es un ARP o el area es estéticamente inaceptable
MSevera Detenida (SIGN 1---) *

Figura 8. Manejo individual de lesiones en dientes primarios. 44
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3.4.2 CLASIFICACION ICCMS™

El sistema Internacional de Clasificacion y Manejo de Caries (ICCMS™) utiliza
una forma simplificada del Sistema Internacional de Deteccién y Valoracion de
Caries (ICDAS). Como un intento por mejorar métodos tradicionales, unificar
conceptos y tratar de establecer decisiones para el plan de tratamiento,

aumentar la deteccion de estas lesiones, principalmente a nivel interproximal.
(@7)

La definicion de categorias combinadas de caries de ICCMS™ con ICDAS:

e Superficies sanas: ICDAS 0.

e Estadio inicial de caries: ICDAS 1y 2.

e Estadio moderado de caries: ICDAS 3y 4.
o Estadio severo de caries: ICDAS 5y 6. 4

Sus principios del ICCMS™ incluyen 4 elementos clave:

1. Elaboracion de la historia clinica del paciente.

2. Clasificacion de caries: valoracion de placa dentobacteriana, examen
clinico visual que se enfoca determinar las categorias de caries (sano,
inicial, moderado, severo) en cada una de los dientes y superficies,
evalua el estado de actividad de cada lesion, analisis radiografico y
evalua la experiencia de caries (numero de restauraciones, estado de
restauraciones previas, dientes extraidos por caries e infeccion dental),
asi como otros factores de riesgo intraorales.

3. Toma de decisidn: sintetizar y diagnosticar el riesgo de desarrollar
nuevas lesiones en el futuro y diagnosticar cada lesion en términos de

si estan o no activas y de si son iniciales, moderadas o severas.

18
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4. Manejo: prevencion de aparicion de nuevas lesiones de caries, manejo
no operatorio de las lesiones (MNO) seguido de un manejo operatorio
con preservacion dental de las lesiones (MOPD). 44

El ICCMS™ integré la evaluacion del ICDAS con la evaluacion radiografica
para detectar las lesiones de caries y su profundidad con el fin de mejorar la

planificacion, gestion y diagndstico adecuado de la caries dental. 7

El sistema de registro radiografico ICDAS/ICCMS™ consiste en:

Estadios Caracteristicas Ejemplo clinico

No radiolticido

0 Ausencia de radiolucidez
RA 1 Radiolucidez en el ¥z externo del
esmalte
RA 2 Radiolucidez en el %z interno del
esmalte + UAD
RA:
Inicial
RA3 Radiolucidez limitada al V5 externo
de la dentina
e RB 4 Radiolucidez que alcanza % medio
' de la dentina
Moderado

19
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Radiolucidez que alcanza s interno

RCS de la dentina, clinicamente ya
RC: cavitada
Severo
RC 6 Radiolucidez en pulpa, cinicamente

ya cavitada.

Tabla 2. Sistema ICDAS/ICCMS™ de registro radiografico.

UAD: Unidn amelodentinaria. @744

ICCMS™ recomienda que las consultas de revisién y monitoreo se ajusten de
acuerdo con la edad del paciente y su estado de riesgo. 44
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4. TECNICAS DE MINIMA INVASION.

Segun el congreso mundial de Odontologia Minimamente Invasiva define la
Odontologia de Minima Intervencion como “aquellas técnicas que respetan la
salud, la funcidén y la estética del tejido bucal, al prevenir la aparicién de

enfermedades o al interceptar su progreso con una pérdida minima de tejido”.
(18)

La minima intervencién tiene un enfoque para que los dentistas basen sus
planes de tratamiento en cuatro puntos clave:
e Un diagnostico integral de la enfermedad (evaluacion del riesgo de
caries/susceptibilidad, deteccion temprana de lesiones).
e La posibilidad de prevenir la caries y remineralizar lesiones tempranas.
e Cuando sea necesario, tratamiento quirurgico minimamente invasivo
que incluya la restauracion en lugar de su reemplazo sistematico.

e Educacion del paciente. 2"

The GC Europe, “MI Advisory Board” es un grupo paneuropeo de académicos,
investigadores y meédicos de alto nivel que se especializan en el campo de la
minima intervencion, disefiaron una metodologia de tratamiento para la
implementacion de la filosofia M| en la practica dental rutinaria, la cual se basa
en cuatro fases:

1. Diagnéstico integral de la enfermedad.

2. Prevencion.

3. Tratamiento de Minima Intervencién.

4

Control y Monitoreo. ?"

21
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Diagnéstico Integral de la Enfermedad.

Abarca la deteccidn de caries dental y la identificacion de factores que afectan

la susceptibilidad del paciente individual mediante: ")

e Historia clinica.

e Anamnesis.

e Examen Intraoral.

e Deteccion visual de lesiones de caries: ICDAS.

e Radiografias: Aleta de mordida.

e Factores etiologicos.

e Factores que afectan la susceptibilidad: estos datos se pueden obtener
de las etapas de examen anteriores y, una vez recopilados, deben
procesarse para ayudar a hacer el diagnostico final y el prondstico para
el paciente.

e Diagnostico.

e Prevencion.

Una vez que se hayan identificado especificamente los posibles factores de
riesgo de caries, deberia ser posible asesorar e implementar las medidas
preventivas éptimas.

La atencion estandar preventiva (instruccion sobre higiene bucal,
asesoramiento dietético, motivacion del paciente y mantenimiento) esta
indicada para pacientes con baja susceptibilidad para reducir el riesgo de
enfermedad adicional. A las personas con una alta susceptibilidad a la caries
se les indicara que utilicen la atencion activa, que consiste en los regimenes

de atencidn estandar junto con un mantenimiento profesional adicional. ?")

22
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Incluye las medidas para disminuir el contenido bacteriano de la cavidad oral,
el uso de agentes de remineralizacién, tratamiento de factores etiologicos y
selladores.

Se utilizara el diagndstico repetido de los factores de riesgo para evaluar la
necesidad de un nivel preciso de medidas preventivas y la cantidad de

sesiones de revision individualizadas para cada paciente. ?")

Tratamiento de minima intervencion.

A una filosofia que integra la prevencion, la remineralizacién y la injerencia
minima para la colocacion y el reemplazo de restauraciones, de tal manera
que el objetivo del tratamiento es hacer uso del enfoque quirurgico menos
invasivo, mediante la eliminacién minima de la cantidad de tejido sano. ('8

Se distinguen entre técnicas no invasivas e invasivas. Esto se ha hecho
posible en gran medida gracias a la introduccién de nuevos materiales de
restauracién que se adaptan idealmente a la MI, las propiedades adhesivas de
los nuevos restauradores significan que ya no son necesarias las grandes

cavidades. @V

Control y Monitoreo.

Una vez que se ha establecido la susceptibilidad de un paciente, es importante
evaluar la necesidad del nivel preciso de medidas preventivas y la cantidad de
sesiones de revision individualizadas para cada paciente.

Durante las sesiones de revision, es importante volver a evaluar y, cuando sea
necesario, ajustar el réegimen de acuerdo con la susceptibilidad y los factores

de riesgo actuales del paciente. ")

23
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5. CLASIFICACION RADIOGRAFICA DE MEJARE

En la zona de dientes posteriores se hace dificil la deteccion de caries
interproximal utilizando exclusivamente métodos clinicos. ?*) La radiografia de
eleccion es la bite-wing o aleta de mordida. 39

Mejaré y cols. presentaron diferentes grados de lesiones que se consideran
en las radiografias bite-wing para el diagndstico de caries interproximal. 39
Clasificaron radiolégicamente las lesiones para describir la profundidad de

estas, la cual consiste en:

P.P.0.&.4

t & O

Figura 9. Clasificacion de Mejareé. 0

Caracteristicas

E1 Radiolucidez en la mitad externa del esmalte.
E2 Radiolucidez en la mitad interna del esmalte incluyendo lesiones que se
extienden hasta, pero no mas alla de la uniéon esmalte-dentina.
Radiolucidez en la dentina, union esmalte y dentina rota pero hasta el tercio
D1 externo de la dentina.
D2 Radiolucidez con expansion en el tercio medio de la dentina.
D3 Radiolucidez con expansién en el tercio interno de la dentina.

Tabla 3. Clasificacion de Mejaré. &4
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6. DIAGNOSTICO DE CARIES INTERPROXIMAL.

La odontologia minimamente invasiva exige el desarrollo de una técnica de
diagnostico para las lesiones de caries en las primeras etapas de la
enfermedad, por lo tanto es necesario establecer la sensibilidad y la

especificidad de nuevos métodos. ©6)

6.1 RADIOGRAFIA CONVENCIONAL.

La radiologia ha sido utilizada como auxiliar en el diagnostico de caries.
Howar Ryley en 1925, introdujo la radiografia de aleta de mordida como
método para la deteccion de lesiones interproximales.

Hoy en dia, la técnica radiografica sigue siendo utilizada como ayuda
diagnostica en la deteccion, monitoreo de lesiones existentes y evaluacion de

tratamientos preventivos. 34

La técnica es la mas utlizada, sin embargo, ha sido reemplazada
paulatinamente por sistemas digitales de imagenes por los cuales se han
obtenido mejores resultados al aumentar el contraste de la imagen, facilitar la
educacioén para el paciente, menor dosis de exposicidn, entre otros.

Desafortunadamente la adquisicion y los pasos del procesado pueden

deteriorar la imagen diagnostica asi como su durabilidad. ©
La deteccion de las lesiones cariosas por medios radiograficos sélo es posible
si existe una cantidad considerable de desmineralizacion para que se logre un

cambio en la densidad radiologica. 7)

Las radiografias de aleta de mordida han demostrado:
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e Ser de gran utilidad para el diagnostico de caries interproximal ya que
la inspeccion visual directa no se puede llevar a cabo en todos los casos
debido a que el punto de contacto impide su correcto diagndstico. %)

e Deben considerarse como un complemento del diagnostico visual y no
como ayuda de diagndstico altamente sensible. ?7)

e Pueden anadir informacién de importancia al examen visual, llevando
al clinico a tomar decisiones de tratamiento mas acertadas. ")

e Al realizar la toma de radiografia, a pesar de incidir el haz del rayo X
con cierta angulacion en el plano vertical, la radiografia periapical
presenta mayor desviacion del haz de la proyeccion ideal en el plano lo
que genera menor exposicion de la pelicula, lo que conduce a una
disminucion del contraste de la radiacion, obteniendo asi una imagen
de menor calidad ya que el haz tiene que realizar una trayectoria mas
larga a través del diente. Por otro lado, la lesion de caries sera
proyectada de acuerdo a la proyeccion del haz (mas arriba en dientes
inferiores, mas abajo en dientes superiores, zonas donde normalmente
no se encontraria caries) disminuyendo las posibilidades de una

correcta deteccion de una lesién. (34

Figura 10. Radiografia periapical de dientes 12-13 no se observa la lesion de caries que si

es visible en la Radiografia Bitewing de premolares en los dientes 13-14. ¢4
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6.2 METODO NILT (Near- Infrared Light Transillumination).

En 1995 se informd6 por primera vez el diagndstico y deteccidn de caries
mediante la técnica foto optica.

Desde entonces se han realizado modificaciones mejorando la calidad de las
imagenes y se introdujeron los Sistemas de Transiluminacion de Luz Infrarroja
Cercana (NILT). ©

Es un método basado en la tecnologia de fibra éptica mediante el cual un
diente es apuntado por una luz blanca de alta intensidad que emana de un
dispositivo portatil. (36)

NILT es un desarrollo posterior del Método de Transiluminacion de Fibra
Optica de Imagenes Digitales (DiFOTI), la diferencia entre ellos es que el
segundo usa luz visible, mientras que el sistema NILT usa luz invisible de onda
larga lo cual favorece a la disminucion de la dispersion permitiendo que la luz
infrarroja atraviese los objetos con mayor profundidad, logrando un buen
contraste entre el tejido sano y el cariado, este ultimo apareciendo como una

zona mas oscura. ©

Este método puede ser utilizado en cualquier superficie dental aunque su uso
es particularmente en dientes anteriores con lesiones interproximales ya que

el espesor del esmalte bucolingual es menor que en dientes posteriores. ©6)

Autores afirman que la transiluminacion resulta ser una alternativa en la
deteccion de lesiones cariosas en superficies interproximales siendo valida y
fiable cuando se quiere evitar el uso de radiacion o cuando puede existir

cualquier otra razon que impida la intervencion radioldgica. (3¢)
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NILT se puede considerar como una herramienta de diagndstico eficaz como
complemento de las radiografias de aleta de mordida para detectar lesiones

interproximales. %)

El protocolo diagnostico propuesto comprende:
1. ICDAS.
2. NILT y DDR (radiografia digital directa) solo si ICDAS detecta caries

interproximal. 9

Figura 11. A) PSP- Bitewing Radiograph caries interproximal en el segundo premolar y

primer molar.

B) NILT lesion de caries sélo en el segundo molar. ©
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6.2 SISTEMA DIGITAL CON PLACAS DE FOSFORO
FOTOESTIMULABLE (PSP- Bitewing radiographs).

La radiografia de aleta de mordida se ha descrito como el Gold Standard para
detectar y evaluar la progresion de caries interproximal. (32)

La Placa de Fosforo Fotoestimulante (PSP) es un sistema digital indirecto
(SDI) absorben y almacenan la energia de los rayos X y ofrecen como

ventajas: © 32

e Menos exposicion a la radiacion. (32)

e Eliminacion de revelado de radiografias. (32)

e Disponibilidad inmediata de la imagen. 32

e Ajustes digitales. 2

e Facilidad de almacenamiento y uso compartido. 32

e Tienen el mismo tamafo y flexibilidad de las radiografias
convencionales. ©

e Pueden ser reutilizadas varias veces. ©

¢ No cuentan con un cable.

e El escaner borra la informacion después de que la placa es leida y

retirada de este para volverla a utilizar.

La mejora de imagenes digitales a través de ajustes en contraste y brillo

permite una mayor precision en la deteccion de caries proximal. 32

Figura 12. Escaner de PSP intraorales EXM®. )
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6.3 RADIOVISIOGRAFO.

Existen dos sistemas para poder obtener la imagen de manera digital: directo
e indirecto.

El SDD (sistema digital directo) consta de un captador rigido conectado a un
cable enviado a la computadora, no requiere de escaneado tras la exposicidon
de rayos X y realiza el proceso informatico y la obtencion de la imagen de
manera automatica. A este sistema se le denomina Radiovisiografia (RVG), la
imagen aparece de forma inmediata en la computadora después de la
exposicion.

El sensor que se utiliza para capturar la imagen es un dispositivo electronico
rigido al cual se le denomina dispositivo de carga acoplada (CDD) o
semiconductor complementario de éxido metalico (CMOS). Posee un cable
conectado a la computadora y se coloca de manera intraoral simulando una

radiografia convencional. ©

Para realizar la toma de imagen se debe considerar tiempo de exposicion corto

y ayudarse de un XCP porque es muy facil colimar la imagen. ©

Entre las ventajas del sistema RVG encontramos:
¢ Requiere de menor radiacién a comparacién de las placas de fésforo.
e Obtencion de la imagen inmediata asi como su almacenamiento y
busqueda.
e Las imagenes se conservan en el formato original.
¢ No utiliza contaminantes quimicos.

e Ayuda en la educacion para el paciente.

La desventaja que presenta este sistema:

e Colocacion del sensor: rigidez y espesor.
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e Al ser de manipulacion simple se toman mas radiografias de la
requeridas.
e Costo elevado.

e Fragilidad de los sensores. ©

—_—
Roentgen, }

Roentgen.

Figura 13. Radiovisiografo dental. 4®

31



A

RESINAS INFILTRANTES COMO TRATAMIENTO PREVENTIVO DE CARIES INTERPROXIMAL. ‘lﬁf ol
UNAM
1904

=%

T

7. RESINAS INFILTRANTES.

7.1 ANTECEDENTES DE LAS RESINAS INFILTRANTES.

El concepto de infiltracion se considera un tratamiento no invasivo en lesiones
tempranas y no es algo nuevo. En 1976 se reporto el primer intento de infiltrar
el esmalte desmineralizado por Robinson y Col. con una formula basada en
polimeros como resorcinol y formaldehido pero se obtuvieron resultados

desfavorables ya que esta era tdxica. (1041 43)

El objetivo de la infiltracidn con resina no es crear una superficie de sellado en
la lesion cariosa sino llegar a penetrar el tejido poroso dando tanto soporte

mecanico como aumentar la resistencia a la presencia de acidos. #")

En 2008 Sebastian Paris y Hendrik Meyer-Lueckel investigadores de la
Universidad de Charité en Berlin y la Universidad de Kiel de Alemania
trabajaron en el desarrollo de una resina de baja viscosidad, que en contacto
con el esmalte grabado presenta un angulo de contacto bajo, denominado
como ‘“infiltrante”. Gracias a esto se infiltra en el tejido dental que esta

desmineralizado mas no cavitado sin la necesidad de remover tejido sano. “3)

El producto fue lanzado al mercado con el nombre de Icon® (Infiltration

Concept) por la casa comercial DMG (Dental Milestones Guaranteed) América.
(43)
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7.2 COMPOSICION Y PROPIEDADES DE LAS RESINAS
INFILTRANTES.

El avance del proceso de desmineralizacién se inhibe por medio del bloqueo
de canales de difusion, impidiendo que los iones de hidrégeno lleguen a
penetrar en el esmalte. El diente no perdera minerales y el proceso del avance

quedara detenido aun en la presencia de acidos. (1%

L

e > Ca?*
PO,?

H¢

Figura 14. Icon detiene el proceso de desmineralizacion. ()

El producto Icon® de la casa DMG contiene 3 materiales en presentacion de

jeringa:

1. Icon- Etch
Acido Clorhidrico HCL, &cido silicico pirogénico y sustancias

tensioactivas.
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e Su presentacion es gel al 15% como agente grabador en vez de
Acido Fosférico (HsPO4) al 37% esto de debe a que estudios han
demostrado que tiene mayor penetracion (um) aplicado por 120

segundos, asi como mayor superficie de reduccién- (19

2. Icon- Dry
99% de Etanol

e Sirve como agente desecante quitando la humedad de las

microporosidades creadas por Icon-etch y ayuda a desminuir
tanto la viscosidad de la resina infiltrante asi como su angulo de
contacto, lo que favorece al coeficiente de penetracion de la

misma. (1%

3. Icon- Infiltrant

Matriz de resina a base de metacrilato (BisGma,TEGDMA) iniciadores

(canforoquinona) y activos.

e Resina fotopolimerizable de baja viscosidad. “3)
e Tiene una altacapacidad de penetracién cuyo alcance puede

llegar a 1000 micrometros. (53
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7.3 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LAS
RESINAS INFILTRANTES.

Las resinas infiltrantes se utilizan principalmente para tratar lesiones de caries
incipientes, de tipo lesion blanca no cavitada (ejemplo post-ortodoncia) asi
como cubrir algunas alteraciones del desarrollo, hipomineralizaciones y
flourosis. 1)

Ha demostrado ser eficaz para detener caries interproximal que llega hasta un
estado 2 en la clasificacion de ICDAS y podria ser efectiva en lesiones E1, E2

y D1 en la clasificacién Radiografica de Caries de Mejaré. (1%

En el sistema Icon viene en dos presentaciones diferentes:

Icon- Proximal
Esta presentacion esta disefiada especificamente para detener lesiones
de caries interproximal. Esta técnica asegura que que la
desmineralizacion es detenida ya que se ha demostrado que es un
tratamiento mas eficaz a comparacion de un tratamiento a base de

Fluor. (19)

Icon- Smooth Surface
Esta indicado cuando se presente manchas blancas en superficies

vestibulares por la desmineralizacion del esmalte. Zonas estéticas. (1%

Dentro de las contraindicaciones encontramos:
e No usar el material en lesiones mas profundas D2-D3 o sobre
esmalte ya cavitado (defectos de esmalte).
e Alergias alguno de los componentes o alergias de contacto

existentes. (30)
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7.4 APLICACION CLINICA EN AMBAS DENTICIONES DE
LAS RESINAS INFILTRANTES.

DENTICION PRIMARIA

La infiltracion de resinas en denticion primaria se espera que sea diferente al
de los dientes permanentes debido a:
e Latasa de progresion de las lesiones proximales es mayor.
e Esdiferente la estructura y la composicién mineral, el esmalte es menos
mineralizado, mas poroso y aprismatico.

e La capa superficial proximal es mas delgada y menos mineralizada. )

En 2019, de acuerdo con un trabajo de investigacién de la “Eficacia de la resina
infiltrante en lesiones cariosas interproximales de molares temporales”
realizado en la Universidad Autbnoma de Baja California, se expuso un caso
clinico de un paciente masculino de 6 afios de edad que acudié a consulta a
la Clinica de Especialidad de Odontologia Pediatrica de esta universidad.

Mediante la técnica radiografica convencional de aleta de mordida, se observo
presencia de lesiones cariosas incipientes y superficiales en molares
temporales 84 y 85, donde se decidié realizar como tratamiento infiltracion de

resinas lcon®. (")

Para realizar la técnica de infiltracion sugieren las siguientes instrucciones:
1. Limpiar la superficie proximal con ayuda de un hilo dental.
2. Colocar anestesia topica y dique de goma.
3. Insertar cuiia dental en la region proximal para mejor acceso a la
zona.
De acuerdo a como indica el fabricante: (")

4. Aplicar Icon Etch al 15% en el area proximal por 2 minutos.
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Enjuagar y secar la superficie durante 30 segundos.
Aplicar Icon Dry (etanol al 99%) durante 30 segundos.

Enjuagar y secar la superficie durante 30 segundos.

©® N o o

Aplicar Icon Infiltrant durante 3 minutos.

9. Eliminar exceso de material con hilo dental.

10. Fotopolimerizar durante 40 segundos.

11.Realizar una segunda aplicacion de Icon Infiltrant durante 1 minuto y
fotopolimerizar la superficie durante 40 segundos.

12.Realizar pulido y retirado del dique de goma.

Posterior a la colocacion de la resina infiltrante se tomd una radiografia y al
mes se le programo una cita de seguimiento, a los 3 y 6 meses.
Como resultados no se encontré avance en las lesiones tratadas durante las

citas de evaluacion de seguimiento. (1)

Las ventajas que presenta la técnica en dientes primarios se encontro:

El grabado en la superficie result6 en una erosion confiable vy

considerable de la capa superficial mineralizada mas profunda que la

observada en dientes permanentes.

e Es un tratamiento eficaz en el control de caries interproximal. (. 4.5

e No se registraron efectos secundarios no deseados. (-4 %)

e El procedimiento es aceptado por los pacientes. No requiere anestesia,
siendo este un procedimiento que mas temen los nifios. (9

e El tiempo requerido para el procedimiento es adecuado. (")

e En comparacion de la resina con el sellado es que no requiere que los
dientes se separen dias antes del tratamiento. ©®)

e En ensayos clinicos se ha demostrado que la infiltracion en lesiones

interproximales en dientes primarios combinada con la aplicacion de

barniz de fltor es eficaz en comparacion con el barniz de fltor solo. )
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En cuanto a las desventajas se encontro:

Después de retirar el digue de goma los pacientes refirieron sabor
amargo y dolor en el area del diente la cual se interpreté como una
presion causada por la cufia durante la separacidn de este, reflejandose
en el ligamento periodontal. Ambos sintomas desaparecieron durante

las siguientes 2 horas después del tratamiento. ()
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DENTICION PERMANENTE

Figura 15. Premolares superiores con lesién de caries interproximal. ¢7)

Técnica de infiltraciéon de resina infiltrante Icon (37

1.
2.
3.

Aislamiento del campo operatorio absoluto. Figura 16.

Limpiar superficies proximales con hilo dental.

Separacion interdental con cufia, que se ubicara en posicién hasta el
final del procedimiento. Figura 17.

Aplicacion de Icon Etch (HCL al 15%) en el area proximal por 2
minutos, observandose la opacidad del esmalte tratado. Figura 18.
Lavado de superficie durante 30 segundos y secado con aire. Figura
19.

Aplicacion de Icon Dry (etanol al 95%) por 30 segundos. Figura 20.
Lavado de superficie durante 30 segundos y secado con aire.
Primera aplicacion de Icon Infiltrant durante 3 minutos. Figura 21.
Eliminar exceso de material con hilo dental.

Fotopolimerizar durante 40 segundos. Figura 22.

Segunda aplicacién de Icon Infiltrant durante 1 minuto. Figura 23.
Fotopolimerizar durante 40 segundos.

Retiro de cufa, aislamiento.

Realizar pulido. ®7)
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Figura 20. @7) Figura 21. (37)

(37)

(37)

Figura 22, Figura 23.
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7.5 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LAS RESINAS
INFILTRANTES.

VENTAJAS

e Es un tratamiento minimamente invasivo de facil manipulacion y
aplicacion en un periodo corto de tiempo. (-9

¢ No modifica anatomia del diente, preservando su estructura,
previniendo o al menos retrasando un “ciclo restaurativo”, respetando
estructuras dentarias vecinas. (3®)

e No requiere de anestesia local. (*:%)

e Restaura las propiedades mecanicas del esmalte afectado. 47

e Crea una barrera dentro del diente que evita la pérdida de mineral.

e Puede detener el avance de caries interproximal con ayuda de
auxiliares de limpieza como cepillado, enjuague e hilo dental. ¢3)

e Riesgo minimo de caries secundaria. #7)

e La técnica de infiltracidn cambia las propiedades épticas del esmalte
desmineralizado ya que el indice de refraccion de la resina es mas
cercano a la hidroxiapatita asi, cuando son infiltradas las porosidades
hay un efecto que hace que la apariencia sea mas cercana a la del
esmalte clinicamente sano. (1%

e En manchas blancas el enmascaramiento estético no es solamente
inmediato sino a largo plazo. Ejemplo: en casos de fluorosis o remocion
de aparatologia ortodontica. (43

e Laresinalogra penetrary rellenar el cuerpo de la lesion lo que un barniz
de fluoruro de sodio en concentracion del 5% no, ya que este solo inhibe
la progresion de la desmineralizacion con un efecto remineralizante a la

vez pero solamente en la superficie y no en el cuerpo de la lesion. “3)
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e La resina infiltrante tiene alta fluidez y falta de relleno facilitando el
ingreso al interior de las lesiones por el fendmeno fisico de capilaridad,
lo que un sellador de fosetas y fisuras no cuenta, posiblemente por la
mayor viscosidad del producto. 3

e Lainfiltracion se realiza en un grupo de poblacion mas amplio (adultos
y nifios) y no como los selladores de fosetas y fisuras que se aplican
principalmente en niflos como medida preventiva. 43

e Es un material 6ptimo para ser utilizado en Odontologia estética y de

minima invasién. “3

DESVENTAJAS

e Es un material que presenta gran sensibilidad a la luz y al calor lo que
podria producir que este fotopolimerice de manera prematura. “3)

e Requiere a veces mas de un paso de grabado para eliminar la superficie
mineralizada de la lesion. (19

e El potencial de enmascaramiento de la infiltracién es dependiente de la
severidad e histologia de la lesion a tratar, lo que puede no cumplir con
las expectativas estéticas del paciente. (1041

e Las lesiones infiltradas podrian pigmentarse, debido a que el principal
componente TEGDMA, es un mondémero con alta absorcion de agua y,

en consecuencia de pigmentos. #7)
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7.6 PRESENTACION Y MARCAS COMERCIALES DE LAS
RESINAS INFILTRANTES.

Icon® de la casa comercial DMG

-> lcon-Proximal
1 Jeringa de Icon-Etch de 0.3 mL.
1 Jeringa de Icon-infiltrant de 0.45 mL.
1 Jeringa de Icon-Dry de 0.45 mL.
Accesorios.
6 puntas proximales.
1 punta aplicadora.
4 cuiias dentales. ?°
Presentacion:
MiniKit con 2 paquetes.

Caja con 7 paquetes. 2%

Gy

m—_

Icon [ e reaman}

{ AI
\ % T
N

) &:\"c
D e /

Figura 24. Icon Proximal. (29)
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- Icon-Smooth Surface ?°

1 Jeringa de Icon-Etch de 0.45 ml.

1 Jeringa de Icon-infiltrant de 0.45 ml

1 Jeringa de Icon-Dry de 0.45 ml. 29
Accesorios.

6 puntas vestibulares.

1 punta aplicadora. (29
Presentacion:

MiniKit con 2 paquetes. Caja con 7 paquetes. 29

Icon ]

EN|LUIU0d| WA T T

W

Figura 25. Icon Smooth Surface. ?°)

- MiniDam. Protector de Silicén.
Proteccion de la encia y de la region proximal con los materiales dentales.
Ideal para utilizarla en el tratamiento de infiltracion con Icon. 9

Presentacién: Caja con 20 piezas. %%
J S ———— e

B Minipam [N

Figura 26. Icon MiniDam. 29
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7.7 INDICACIONES DEL FABRICANTE.

Para superficies proximales utilizando Icon-proximal el fabricante indica:
1. Antes de comenzar el tratamiento limpiar el diente afectado asi
como los dientes adyacentes. Eliminar todos los residuos de la
limpieza con agua. Colocar dique. 30
Separacion
2. Insertar una de las cufias de separacion adjuntas en el espacio
interdental. Para poder entrar mejor en el espacio proximal, se
puede doblar la empufiadura de la cufia o retirarla con un giro.
Figura 27. 30
- Se deben separar los dientes 50 micras aproximadamente
para garantizar el éxito del tratamiento. Se puede realizar por
pasos: introducir la cuiia hasta que se note cierta resistencia.
—Esperar de 3 a 5 segundos y mover la cufha mas
profundamente hasta lograr una la separacion suficiente.
- Dejar la cuia durante todo el procedimiento.
- En casos de contactos estrechos, separar los dientes con un

separador de ortodoncia u otro dispositivo de separacion. (30)

- —  \

Figura 27. (30)

Descubrimiento del cuerpo de la lesion
Para mejores resultados se debe eliminar la capa superficial

hipermineralizada. (30)
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3. Atornillar un tip proximal al lcon-Etch e introducir el tip de aplicacion
en el espacio interdental. Dirigir el lado verde del tip proximal hacia
la superficie a tratar. Figura 28. 30
El material solo se puede dispensar en el lado verde de la punta de
aplicacion.

360" ¥

Figura 28. (30)

4. Aplicar gran cantidad de Icon-Etch en el sitio de la lesion. La
cantidad que se debe aplicar corresponde aproximadamente a 1,5 a
2 giros del vastago. Dejar actuar el gel durante 2 minutos. Retirese
el excedente de material. La jeringa se puede manejar con una

mano. Figura 29. G0

Figura 29. (30)
5. Retirar la punta de aplicacion del espacio interdental. Aspirar Icon-

Etch y lavar con agua 30 segundos como minimo. Secar con aire

libre de aceite y agua. Figura 30. G0
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Figura 30. (30)

Lavado

Para obtener mejores resultados se debe desecar la lesién.
6. Atornillar la canula de aplicacion en la jeringa Icon-Dry. Aplicar el
material con un ligero exceso en el lugar de la lesidén y dejar actuar

durante 30 segundos. Secar con aire libre de aceite y agua. Figura
31. G0

Infiltracion
Ahora que la lesion esta completamente seca, esta lista para absorber
la resina infiltrante cuando se aplique.

- No se debe aplicar Icon-infiltrant bajo la luz de operacion directa
dado que esto puede ocasionar el fraguado del material. 30

Figura 32. (30)
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7. Atornillar un nuevo tip proximal en la jeringa de Icon-infiltrant e

introducir la punta de aplicacion en el espacio interdental dirigiendo
la cara verde del tip proximal hacia la superficie a tratar. (30)
El material solo se puede dispensar en el lado verde de la punta de
aplicacion. 0
8. Aplicar el infiltrante con un ligero exceso en el lugar de la lesion. La
cantidad que se debe aplicar corresponde aproximadamente a 1,5 a
2 giros del émbolo. Figura 32.
9. Dejar actuar Icon-infiltrant durante 3 minutos dosificando mas en
caso de ser necesario.
10.Retirar la punta de aplicacion del espacio interdental. Eliminar
exceso de material con hilo dental.
11.Fotopolimerizar Icon-infiltrant por todos lados durante 40

segundos. Figura 33. (0

-7 ’|— — ’
405 1 7/ l/ 2
\
\
A
1
f‘ \4
SAR SN
___\/\ iE
Figura 33. (30)

12. Atornillar un nuevo tip proximal en la jeringa Icon-infiltrant y aplicar
el material por segunda vez (pasos 7-8) y dejar actuar por 1 minuto.
Retirar el tip de aplicacion del espacio interdental y retirar el exceso
con hilo dental. Fotopolimerizar Icon-infiltrant por todos lados
durante 40 segundos.

13.En caso de tratamiento de un segundo lugar de lesion, repetir los
pasos del 1 al 12 para el sitio afectado.

14.Retirar la cufia y el dique. El pulido de la superficie se realiza con

tiras de pulir. 9
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Para superficies lisas utilizando lcon-Smooth Surface el fabricante indica:

1. Antes de comenzar el tratamiento limpiar el diente afectado asi
como los dientes adyacentes. Eliminar todos los residuos de la
limpieza con agua. Colocar dique.

2. Atornillar el tip vestibular en la jeringa Icon-Etch. G9

Descubrimiento del cuerpo de la lesion

3. Aplicar lcon-Etch girando el émbolo cuidadosamente con un ligero
exceso en el lugar de la lesion y dejar actuar durante 2 minutos. En
caso necesario, eliminar el exceso de material con algodon. Figura
34. G0

2 min

",/‘\.

Figura 34. (30)

Nota: Si el tratamiento de manchas blancas no se ha realizado recientemente,
es decir, 1-2 meses después de la retirada de los brackets, el proceso de
grabado deberia realizarse dos veces. Si todavia resulta visible una mancha
tras la aplicacién de Icon-Dry, se recomienda un tercer proceso de grabado.
4. Aspirar lcon-Etch y lavar durante 30 segundos con agua. Secar con
aire libre de aceite y agua. Figura 35. @0

\

\ H20

Figura 35. (30)
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5. Atornillar la punta de aplicacién en la jeringa Icon-Dry, aplicar con
ligero exceso en el lugar de la lesién y dejar actuar 30 segundos.
Secar con aire libre de aceite y agua.
Nota: Al humedecer el esmalte grabado con Icon-Dry, éste deberia perder su
color blanco opaco. Si este no es el caso, repitase el proceso de grabado una
segunda y tercera vez durante 2 minutos, aclarar y secar de nuevo los dientes
(paso 3-5). (30)

Infiltracion
6. Atornillar un nuevo tip vestibular en la jeringa lcon-infiltrant.
- No se debe aplicar Icon-infiltrant bajo bajo la luz de operacion

directa dado que esto puede ocasionar el fraguado del material.
(30)

(30)

Figura 36.

7. Aplicar un ligero exceso de infiltrante en la zona grabada girando el
émbolo. Figura 36.

8. Dejar actuar Icon-infiltrant durante 3 minutos. Eliminar excesos de
material con la ayuda de un rollo de algodon.

9. Fotopolimerizar lcon-infiltrant por todos lados durante 40
segundos. Figura 37. (30)
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Figura 37. (30)

10. Atornillar un nuevo tip vestibular en la jeringa lcon-infiltrant, aplicar
el material por segunda vez (pasos 6-7) y dejar actuar por 1 minuto.
Eliminar los excesos de material con ayuda de un rollo de algodén
0, en dado caso, hilo dental. Fotopolimerizar durante al menos 40
segundos.

11.Retirar el dique. El pulido se realiza con tiras de pulir. 9
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Ill. CONCLUSIONES

La resina infiltrante lcon® se considera un material de restauracion en la
Odontologia Minimamente Invasiva, lo que genera mayor impacto en la
promocién, proteccion y prevencion primaria en el tratamiento preventivo de
caries interproximal. Su uso constituye un procedimiento de facil manipulacioén,
aplicacién en un periodo corto de tiempo y es aceptado por los pacientes dado

que no requiere de una técnica anestésica, entre otras ventajas.

Representa una excelente opcion para tratar lesiones de mancha blanca en
superficies vestibulares asi como detener las lesiones cariosas
interproximales, ambos casos se realizan tanto en denticion primaria como

permanente.

Su eficacia se da gracias a que el avance del proceso de desmineralizacién se
inhibe por medio de los canales de difusion, impidiendo que los iones de
hidrégeno lleguen a penetrar en el esmalte, asi el diente no perdera minerales
y el proceso quedara detenido aunque se encuentre en presencia de acidos.

La infiltracion genera que en el tejido poroso se cree soporte mecanico asi

como un aumento en la resistencia a la presencia de acidos.

En ensayos clinicos tratando lesiones interproximales se ha demostrado que
su combinacion con otro método remineralizante es eficaz en comparacion al
aplicar unicamente el método remineralizante. También, al ser aplicado se

deben continuar con los auxiliares de limpieza.

Se debe tener en cuenta que es un material sensible a luz y al calor lo que

podria producir que fotopolimerice de manera prematura.
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