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Introduccion

Actualmente la odontologia nos exige tratamientos altamente estéticos,
funcionales y minimamente invasivos. También pretende abordar lesiones

en sus etapas mas tempranas para asi prevenir su progreso.

Estas lesiones suelen iniciar afectando el esmalte dental. Los cambios de
color, forma o textura del esmalte pueden producirse por diversos factores

como alteraciones en su formacioén, efecto bacteriano, traumas, entre otros.

Aunque la mancha blanca es el principal indicador de lesion en el esmalte,

otros factores pueden presentar coloraciones diversas.

Los tratamientos utilizados como el blanqueamiento o la microabrasién

suelen no ser totalmente efectivos.

El siguiente trabajo se analizara el uso de la resina infiltrante lcon® y su

efectividad aplicandose en diferentes casos y grados de lesiones.



Propdsitos

Describir las caracteristicas de las resinas infiltrantes lcon® y sus

aplicaciones en odontologia.



Contenido Tematico

Capitulo 1. Resinas infiltrantes Icon®

1.1 Antecedentes

Como antecedente de las resinas infiltrantes tenemos intentos de desarrollar
un material que cumpla con el enfoque de la odontologia moderna en donde

los tratamientos son minimamente invasivos.

En 1970 se utilizé un producto a base de resorcinol formaldehido pero tuvo

resultados toxicos.(1)

En la década de los 80 se cambi6 el enfoque de crear una superficie de
sellado. Se orientd a la penetracion en el tejido poroso para dar soporte
mecénico y aumentar la resistencia a ataque acido. (4)

Estos nuevos materiales tenian como finalidad detener el proceso carioso
sin involucrar al tejido sano o causarle el menor dafio posible y mejorando la

estética y propiedades de los materiales ya existentes.

Durante la década de los 90, las resinas infiltrantes habian mostrado
efectividad contra las bacterias generadoras de caries pero no garantizo la

efectividad en penetracion a mediano y largo plazo. (4)



1.2 lcon®

En el afio 2008 en un estudio titulado “Improved resin infiltration of natural
caries lesions” los investigadores Paris S. y Meyer-Lueckel H. de la Charité
Medical University de Berlin expusieron los métodos y resultados del
desarrollo de una resina infiltrante modificando la composicion de las ya
existentes y mejorando el coeficiente de penetracion, su dureza y el tiempo
de penetracion. El estudio se realizé en molares y premolares con manchas
blancas proximales. La mitad de cada diente se grabé durante 120 segundos
con gel de acido clorhidrico al 15% y se les aplicé un adhesivo durante 31
segundos o con un infiltrante aplicado a 273 segundos. Los resultados
indicaron que la penetracion del adhesivo fue menor en comparacion con la
del infiltrante. Posteriormente la empresa Dental Milestones Guaranteed
DMG, nombro a la resina infiltrante ICON®-INFILTRANT como version

comercial. (4)
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Figura 1: ICON®-INFILTRANT (15)

Este tratamiento tiene la finalidad de preservar el tejido dental sano, asi

como el reminelaralizable.



Las resinas infiltrantes tienen la caracteristica de cumplir con el enfoque de
la odontologia moderna de ser minimamente invasiva al no remover tejido

dental y ser un tratamiento estético. (10)

La infiltracion de resina tiene como objetivo detener la progresion de la
desmineralizacion del esmalte a través de un tratamiento estético y poco

invasivo. (6)
Las resinas infiltrantes lcon® actian penetrando el tejido poroso reteniendo

mecanicamente y resistiendo el ataque acido de la caries. En sus

propiedades tiene un indice de refraccion similar al de la hidroxiapatita. (1)

Figura 2: Infiltracion de resina. (17)

El indice de refraccién de un esmalte sano es de 1,62 mientras que el de las

resinas infiltrantes es de 1,46. (10)

La infiltracidon de resina utiliza una técnica de minima intervencion. Esta

técnica elimina menos de 30 micras de esmalte. (8)



A comparacion de otros tratamientos indicados para enmascarar lesiones
blancas como el ionébmero de vidrio y el fluoruro de sodio, la infiltracion ha

tenido mejores resultados estéticos. (6)

El tratamiento infiltrante se enfoca como solucion para la desmineralizacion
del esmalte dental como la caries inicial, alteraciones del desarrollo,
fluorosis, lesiones de hipomineralizacion por trauma. Aunque parece un
tratamiento potencial alin es necesario comprobar su eficacia a mediano y
largo plazo. (4)

Composicion de las resinas infiltrantes lcon®:
e Icon®-Etch: &cido clorhidrico, &cido silicico pir6geno, sustancias
tensioactivas.
e Icon®-Dry: 99% etanol

e |con®-Infiltrant: matriz de resina a base de metacrilato, iniciadores,
aditivos (11)

E

Figura 3: Icon®-Etch, Icon®-Dry, Ilcon®-Infiltrant. (16)



Ventajas de la infiltracién de resina:

Conservar la estructura de los tejidos dentales

Estabiliza mecédnicamente la estructura del esmalte afectado

Crea una barrera en los microporos de la desmineralizacion
Minimiza la presencia de enfermedad periodontal

Detiene la profesion de caries

No se necesita anestesia ni realizar una cavidad.

Es un tratamiento estético

Optimiza tiempos de trabajo ya que se coloca en una sola cita por su

facil aplicacion.

Caracteristicas del material:

Estabilidad de color: Este material es utilizado para zonas de alta
demanda estética por lo que mantiene su color dentro de boca gracias
a se baja viscosidad, bajo 4ngulo de contacto y alto indice de
penetracion. Esta ultima propiedad permite que el material llegue a la
parte mas profunda de la lesién, ocluyendo los poros provocando que
disminuya el color blanquecino del esmalte.

Rugosidad de la superficie: El material pretende proporcionar una
superficie lisa para asi disminuir la adhesién bacteriana y la
acumulacion de placa dentobacteriana.

Profundidad de penetracién: La técnica de grabado permite la
penetracion profunda del material a infiltrar ya que sus coeficientes de
penetracion son relativamente altos.

Microdureza: La microdureza aumenta tras el uso de las resinas
infiltrantes al sellar los poros y fotopolimerizar se endurece el tejido

desmineralizado. (10)
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Presentacion de las resina infiltrante lcon®:

La resina infiltrante lcon® viene en dos presentaciones: Icon® proximal e

Ilcon® vestibular.

Icon® proximal esta indicado como tratamiento en caries interproximales,
deteniendo su avance.

En su presentacién incluye 1 jeringa de 0.30 ml Icon®-etch, 1 jeringa de 0.45
ml Icon®-dry, 1 jeringa de 0.45 ml Icon®-infiltrant, 6 puntas proximales, 1

punta aplicadora y 4 cufias dentales. (2)

Figura 4: Icon® Proximal (2)
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Icon® vestibular esta indicado como tratamiento en lesiones no cavitadas en

zonas vestibulares.

En su presentacién incluye 1 jeringa de 0.30 ml Icon®-etch, 1 jeringa de 0.45
ml lcon®-dry, 1 jeringa de 0.45 ml Icon®-infiltrant, 6 puntas vestibulares y 1

punta aplicadora. (2)

Figura 5: lcon® Vestibular (2)
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Modo de uso:

1. Elfabricante nos indica que previo a la colocacion de la resina, el
diente se prepara grabando la superficie con &cido clorhidrico al 15%
(Icon®-etch) por 2 minutos.

2. Se retira el &cido con abundante agua por 30 segundos.

3. Se aplica el etanol (Icon®-dry) por 30 segundos y se aplica aire por
dos segundos.

4. Se infiltra la resina (lcon®-infiltrant) y se aplica aire por 3 segundos
para remover el exceso.

5. Se fotopolimeriza por 40 segundos.

6. Se aplica una segunda capa

7. Se fotopolimeriza por 40 segundos. (3)

El fabricante menciona que el uso de este material puede tener efectos

secundarios como:

e Alergias por contacto
e El acido clorhidrico en contacto con la mucosa produce un

blanqueamiento superficial que desaparece pasando unos dias.(11)

Advertencias basicas de seguridad:

e Solo para uso odontoldgico

e Mantener fuera del alcance de los nifios

e Peligro de corrosion en caso de aplicacion inadecuada de Icon®-
Etch.

e Evite el contacto con tejidos blandos de la boca, los ojos o la piel. En
caso de contacto accidental, lave con agua abundante
inmediatamente y, en caso necesario, acuda al médico.

e Limite la aplicacion a la superficie a tratar.
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e Evite el contacto del gel grabador con la encia y los dientes
adyacentes.

e Para la aplicacion del gel grabador en la boca, utilice solamente la
jeringa original con la punta de aplicacion original.

e Deseche el tip de aplicacion tras su uso . Coloquese de nuevo el
tapon de la jeringa.

e Evitar el contacto del Icon®-Infiltrante e Icon®Dry con los ojos y la
piel.

e En caso de contacto con los ojos, lavelos inmediatamente con
abundante agua y, en caso necesario, acuda al médico.

e En caso de contacto con la piel, lave cuidadosamente la zona
afectada con agua y jabén.

e La aplicacion inadecuada de Icon® Etch puede causar dolor en el
paciente.

e Ultilizar lcon®-Etch Unicamente en las superficies del esmalte, no

sobre la dentina descubierta o sobre el cemento dental.

Advertencias sobre la aplicacion:

e Las lamparas deberian emitir a 450 nm y deberian verificarse
regularmente.

e Laintensidad de la luz deberia ser de 800 mW/cm2 como minimo.

e Colbéquese la luz lo mas cerca posible del material.

e En superficies remineralizadas, principalmente sobre antiguas
manchas blancas, la capa superficial pseudo intacta puede ser
bastante espesa. En estos casos puede que no sea suficiente un
tiempo de grabado de 2 minutos para retirar la capa de la superficie,
debiéndose repetir el proceso de grabado y enjuague.

e A continuacién se secan los dientes con Icon®-Dry y se infiltran.
Hasta la continuacion del tratamiento no se debe tocar o contaminar

con saliva la superficie corroida. No obstante, si después del secado
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se produjese una contaminacioén, se debera grabar de nuevo durante
10 segundos y secar a continuacion con lcon®-Dry.

e Usar dique. Para el éxito del tratamiento es decisivo un secado
perfecto. Por tanto se debe colocar un dique .No se deben utilizar
diques fabricados a base de elastdmeros termoplasticos, como p.e.
Flexi-Dam (Coltene Whaledent/ Hygienic). Para la aplicacion
vestibular también se puede utilizar un digue liquido (liquid dam).
Preste atencion a las especificaciones del fabricante y a las
indicaciones sobre el uso respecto al dique.

e Desechar las jeringas tras el tratamiento. (11)

Interacciones: No se debe usar junto a sustancias que inhiben la

polimerizacion como el eugenol.
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1.3 Aplicaciones
1.3.1 Caries Interproximales

La caries dental se ha clasificado y definido de forma variada en los altimos
afos, asi como su diagnostico y tratamiento, esto ha permitido un mejor
estudio de su etiologia y patogenia. Como consecuencia, en la actualidad los

tratamientos se basan en un enfoque de minima invasion y prevencion.

El término caries dental se refiere a la destruccion de la estructura del diente
como consecuencia del 4cido de la placa bacteriana. Es el resultado de la
pérdida de minerales en la superficie del esmalte dental. La principal causa
de esta patologia es el biofilm que cubre la superficie dental el cual esta
conformado por microorganismos y azlcares. Al tener una dieta alta en
azucar y una deficiente higiene bucal, bacterias como Streptococcus mutans

proliferan, la cual esta asociada a esta enfermedad. (4)

La caries dental es el resultado de una alteracion en el equilibrio del ciclo
natural de desmineralizacion - remineralizacion del esmalte. Es importante
evitar que la desmineralizacién del esmalte evolucione a una lesiéon cariosa
no cavitada y posteriormente a una cavitacion. La ingesta frecuente de
carbohidratos fermentables disminuye el pH de la biopelicula dental lo cual
influye en el proceso de caries al favorecer a cepas de microflora mas
acidogenas. Esto altera el ciclo natural de desmineralizacion-

remineralizacion causando pérdida de minerales.

Actualmente esta patologia afecta a casi el 70% de la poblacién adulta a
nivel global. Puede afectar a todas las piezas dentales, aunque las que estan
mas cerca de las glandulas salivales tienen una proteccion de

amortiguamiento y por la composicion quimica de la saliva. (4)
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La caries dental es una enfermedad multifactorial en la que los tejidos
dentales sufren una desmineralizacion causada por &cidos. Pueden afectar

tanto la funcién como la estética del diente.

En su etapa inicial afecta al esmalte aumentando su porosidad. Visualmente

se reconoce por una lesién blanca opaca la cual no presenta una cavidad.

(8)

Con el fin de prevenir el desarrollo de la caries con presencia de cavidad o
regenerar el tejido dental afectado cuando la lesion es reversible se han

desarrollado diversos materiales.

Se han utilizado geles, colutorios, pastas, espumas y barnices como
tratamiento para las manchas blancas. También se ha combinado barniz de
flior con compuestos a base de calcio como prevencion y tratamiento de la
desmineralizacion. Tradicionalmente el tratamiento para la caries dental es la
restauracion. Se hace la evaluacion y diagndéstico en cada paciente pero al

realizar el tratamiento no se consideran opciones menos invasivas. (8)

La infiltracion de resina Icon®esta indicada para caries incipiente en la zona

proximal (Clasificacion D1 de profundidad de la lesion).

E1 E2 D1 b2 b3

Figura 6: Clasificacion radiografica de las profundidades de la lesion a partir
de imagenes de radiografias de aleta de mordida. (11)
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El fabricante advierte:

e Las jeringas contenidas en el set de tratamiento contienen material
para el tratamiento de dos lesiones proximales.

e En el caso de tratamiento de varias superficies proximales durante
una sesion, el tratamiento de las lesiones tendra lugar una tras otra.
(11)

Aplicacion recomendada por el fabricante:
1. Antes del tratamiento, limpiar el diente y los dientes adyacentes.

Eliminar todos los residuos de la limpieza con spray de agua.Colocar
el dique. (11)

Figura 7: Colocacion de la cufia. (11)

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 de separacion o retirarla con un giro.
Para conseguir una separacion suficiente de los dientes, se deben
introducir las cufias con la profundidad suficiente en el espacio
interdental.Se deben separar los dientes aprox. 50 um para poder

garantizar el éxito del tratamiento. Esto se puede realizar por pasos:
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introducir la cuia hasta que se note cierta resistencia. Esperar de 3 a

5 segundos e introducir a continuacion poco a poco la cufia hasta que
la parte mas ancha de la cuiia logre una separacion suficiente. Déjese
la cuiia de separacion durante todo el tratamiento en el espacio

proximal. (11)

Figura 8: Atornillado del tip proximal. (11)

. Atornillar un tip proximal en la jeringa lcon®-Etch y colocar el tip de
aplicacion en el espacio interdental. Dirigir el lado verde del tip
proximal hacia la superficie a tratar. EI material sélo fluye por el lado
verde de la punta aplicadora. (11)

Figura 9: Aplicacion de Icon®-Etch. (11)
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4. Aplicar una importante cantidad de Icon®-Etch en la lesion. La
cantidad que se debe aplicar corresponde aproximadamente a 1,5 a 2
giros del vastago. Dejar actuar Icon®- Etch durante 2 minutos.
Retirese el excedente de material. La jeringa se puede manejar con

una mano. (11)

30s

H,0 m

Figura 10: Lavado del diente con agua 30 segundos. (11)

5. Retirar la punta de aplicacion del espacio interdental. Aspirar Icon-
Etch y lavar al menos durante 30” con agua. A continuacion secar con

aire libre de aceite y agua. (11)

Figura 11: Aplicacion del material ligero. (11)
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6.

10.

Atornillar la canula de aplicacion en la jeringa lcon®Dry. Aplicar el
material con un ligero exceso en el lugar de la lesién y dejar actuar

durante 30 “. Secar a continuacion con aire libre de aceite y agua. (11)

Figura 12: Infiltracion en zona interproximal. (11)

No aplicar el infiltrante Icon bajo la luz de operacion directa dado que

esto puede ocasionar el fraguado del material. (11)

Atornillar un nuevo el tip proximal en la jeringa infiltrante Icon® y
colocar la punta de aplicacién en el espacio interdental dirigiendo la
cara verde del tip proximal hacia la superficie a tratar. El material sélo
fluye por el lado verde de la punta aplicadora. (

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.

Dejar actuar el infiltrante Icon® durante 3 minutos dosificando mas en
caso necesario.

Retirar la punta de aplicacién del espacio interdental. Eliminar los

excesos de material con seda dental. (11)
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40s 1

Figura 13: Fotopolimerizado del material. (11)

11.Fotopolimerizar el infiltrante lcon® por todos lados al menos durante
40 segundos en total.

12. Atornillar un nuevo tip proximal en la jeringa del infiltrante Icon® y
aplicar el material por segunda vez (pasos 7 - 8) y dejar actuar
durante 1 minuto. Retirar el tip de aplicacién del espacio interdental.
Eliminar los excesos de material con seda dental. Fotopolimerizar a
continuacion por todos los lados al menos durante 40 segundos en
total.

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

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

realiza con tiras de pulir. (11)

Evidencia Clinica

—
> Ca™ ‘

Figura 14: Los acidos resultantes de la sintesis de los azucares en las
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unidades dentarias desgastan el esmalte de éste hasta llegar a la dentina,
generando la etapa inicial de la caries dental. (4)

Figura 15: Posterior al uso de la resina infiltrante lcon®, al ser infiltrados los
poros de la pieza dental, se inhiben los acidos que provocan la caries y

disminuye la intensidad de la mancha blanca. (4)

Caso 1: En un reporte clinico, a un paciente femenino de 17 afios con caries
interproximal, radiograficamente clasificada como R3, se colocé anestesia
tdpica en la zona gingival para minimizar efectos del acido clorhidrico y se

aplicé el kit Icon® siguiendo las indicaciones del fabricante. (4)

Figura 16: Aplicacion del Kit ICON® para el tratamiento de lesiones
proximales. (4)

Caso 2: Tras el procedimiento se observo una textura lisa de la pieza

examinada con una sonda de caries y translucidez del material infiltrado. El
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paciente no mostré molestia durante y después del tratamiento. Una semana

después se observa eficacia del tratamiento sin molestia. (4)

Figura 17: Resultados tras la aplicacion del Kit ICON® para el tratamiento de

lesiones proximales. (4)

El seguimiento de este tipo de casos se hace por métodos

radiograficos por lo menos cada 6 meses para verificar que la lesion

no haya avanzado.
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1.3.2 Manchas blancas post tratamiento de ortodoncia

La mancha blanca en el esmalte es la secuela mas comun del tratamiento de
ortodoncia fija. Son el resultado de la desmineralizacion del esmalte que

ocurre alrededor de la aparatologia fija en ortodoncia.

Se caracteriza por una lesion blanca opaca debido a la pérdida de minerales
en la capa superficial del esmalte. Tiene una apariencia aspera y porosa ya
que aumenta su indice de refraccion por la apariencia de aire y agua en los
poros. (9)

Aungue todas las piezas dentales pueden ser afectadas, por su anatomia,
los dientes superiores son mas predisponentes a presentar esta lesion. Los
incisivos laterales tienen mayor potencial de riesgo seguido de caninos,
premolares e incisivos laterales. (9)

La aparatologia en ortodoncia, al tener espacios reducidos, dificulta la
autoclisis e higiene bucal adecuada, asi como propicia la retencién de placa
bacteriana. Al acumularse la placa bacteriana el paciente es mas susceptible

a presentar caries incipiente en superficies lisas de la pieza dental.

Aunque sabemos que la higiene bucal tiene un papel importante en el tema
de caries dental, sabemos que su desarrollo es multifactorial ya que
pacientes con una higiene bucal adecuada pueden presentar esta lesion y
pacientes con una higiene bucal pobre pueden nunca desarrollarla. Como ya
se menciono, las bacterias causantes del proceso de desmineralizacion del

esmalte son el Streptococcus mutans y los lactobacilos. (9)
Estadisticamente, los pacientes con tratamiento de ortodoncia son mas
susceptibles a presentar bacterias cariogénicas y con una progresion mas

rapida que los que no tienen este tratamiento. (9)
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Para su diagndstico, se realiza la inspeccion clinica del paciente tras
tratamiento de ortodoncico para identificar las lesiones blancas. Es deber del
ortodoncista reconocer cualquier cambio y su progresion en cada cita para
poder intervenir oportunamente con un tratamiento adecuado. Otro método
de diagnostico es la fluorescencia en la cual se coloca el diente a contra luz
azul intensa. Visiblemente la desmineralizacion presenta una menor
fluorescencia que el resto del diente. Este método de diagndstico se utiliza
en pruebas de investigacion y no como método de diagnadstico rutinario ya

gue es una prueba muy sensible. (9)

Aungue el paciente es responsable de cuidar su salud bucal para evitar la
presencia de manchas blancas, el ortodoncista y dentista general debe
identificar a los pacientes con mayor susceptibilidad y orientarlos dandoles

un tratamiento preventivo. (9)

Bajo Riesgo Alto Riesgo
Mo manifestacion previa de WSL Manifestacion previa de WSL
Buena higiene oral Mala higiene oral
Baja exposicion de azicar en la dieta Alta exposicion de azicar en la dieta
Tiempo de tratamiento corto Tiempo de tratamiento largo
Grabado controlado Grabado excesivo
Aparatologia lingual Aparatologia labial
No/minimos dientes cariados, ausentes u Alta puntuacion en dientes cariados,
obturados ausentes u obturados
No lesiones intratratamiento Lesiones intratramiento

Tabla 1: Valoracion de riesgo de WSL (lesion de mancha blanca). (9)
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Tabla 2: Protocolo de atencién y posible tratamiento a diferentes casos (9)
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La acumulacién de placa bacteriana alrededor de la aparatologia fija del
tratamiento de ortodoncia es consecuencia de una mala higiene dental. Los
acidos de las bacterias afectan al diente desmineralizando su esmalte y
clinicamente se manifiesta en su etapa mas temprana como una mancha
blanca la cual si se diagnostica oportunamente puede ser reversible. Se ha
demostrado que la técnica de autoligado reduce significativamente la

colonizacion de placa bacteriana. (9)

Aunque existen diversas técnicas de cepillado, no se ha demostrado que
una sea mas eficaz que otra. Los cepillos eléctricos han resultado mas

eficaces en eliminar mas placa dentobacteriana que el cepillado manual.

Para la higiene dental en pacientes con tratamiento de ortodoncia se debe
usar equipo especifico para poder llegar a los espacios de dificil acceso
como los interdentales. Para esto estan indicados los cepillos interdentales y
los cepillos de un solo pelo. En los espacios mas reducidos se utiliza
alambre interdental con extremos rigidos. También se indica el uso de pasta
fluorada con valores especificos dependiendo de la edad del paciente. (9)

La aplicacion de barniz de fluoruro se ha utilizado como método de
prevencion de las lesiones de manchas blancas en pacientes con

tratamiento de ortodoncia.

Actualmente se ha propuesto una nueva formula de barniz con 1,5% de
fluoruro de amonio como principal ingrediente activo. Esta recomendado que
los ortodoncistas coloquen barniz de fluoruro alrededor de los dientes

anteriores en cada cita ya que este actla en presencia de placa. (9)
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No existe mucha evidencia cientifica de la eficacia del uso de barniz de
fluoruro para pacientes con lesién de mancha blanca tras tratamiento
ortodontico ya que se ha concentrado mas en la prevencion.

A pesar de que tras retirar la aparatologia del tratamiento de ortodoncia
comienza la remineralizacion del diente de manera mas rapida, a veces no

es suficiente y es necesaria la aplicacion de fluoruros topicos.

Entre los fluoruros topicos utilizados tras el tratamiento de ortodoncia se
encuentran los dentifricos fluorados, los barnices fluorados y los enjuagues
fluorados. El uso concomitante del barniz de fluoruro con la adecuada
higiene con el equipo especifico y pasta dentifrica fluorada fue el método
mas efectivo en la reduccion de lesién de mancha blanca en comparacion

con otras terapias. (9)

Se utilizan resinas de baja viscosidad que se infiltran en el tejido de esmalte
desmineralizado no cavitado sin involucrar el dafio a tejido sano por lo que

se considera un tratamiento minimamente invasivo.

Este tratamiento tiene como objetivo rellenar los poros en la
desmineralizacion del esmalte para evitar la colonizacion de bacterias,
disminuir visiblemente las lesiones de mancha blanca e inhibir la caries
dental. Se ha demostrado que también tiene la propiedad de aumentar la
dureza del esmalte y que es un tratamiento considerado duradero y eficaz.

(9)

El fabricante nos advierte lo siguiente:
e Las jeringas contenidas en la unidad de tratamiento contienen
material para el tratamiento de dos a tres lesiones vestibulares.
e Se puede realizar el tratamiento de varias lesiones de superficie lisa

en paralelo.
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e Para la aplicacion vestibular también se puede utilizar un dique liquido
(liquid dam).

e Tratamiento de pacientes de ortodoncia tras la retirada de los
brackets: si el tratamiento de las manchas blancas no se ha realizado
recientemente, es decir, 1-2 meses tras la retirada de los brackets, el
proceso de grabado deberia realizarse dos veces. Si todavia resulta
visible una mancha tras la aplicacion de Icon®-Dry, se recomienda un
tercer proceso de grabado.

e En total se puede grabar hasta 3 veces durante 2 minutos cada una
con lcon®-Etch.

e En el caso de manchas blancas topicas de origen cariogénico, grabar
una zona de 2 milimetros por encima del lugar de la lesion. En el caso
de una gran superficie de mancha blanca tras la retirada de los
brackets, se debera grabar e infiltrar toda la superficie vestibular

segun la estimacion del dentista. (11)

Aplicacién recomendada por el fabricante:
1. Antes del tratamiento limpiar el diente y los dientes adyacentes.
Eliminar todos los residuos de la limpieza con spray de agua. Colocar
el dique.

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

Figura 18: Aplicacién de Icon®-Etch. (11)
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3. Aplicar Icon®-Etch girando el émbolo cuidadosamente con un ligero
exceso en el lugar de la lesion y dejar actuar durante 2 minutos. En
caso necesario, elimine el exceso de material con algodon. La jeringa
se puede manejar con una mano. Advertencia: Si el tratamiento de las
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 aplicacion de Icon®-Dry, se recomienda un tercer proceso de

grabado.

Yy )

\ H20

Figura 19: Lavado durante 30 segundos con agua. (11)

4. Aspirar lcon®-Etch y lavar al menos durante 30 segundos con agua. A

continuacion secar con aire libre de aceite y agua.

Figura 20: Aplicacion del Icon®-Dry. (11)

5. Atornillar la punta de aplicacion en la jeringa lcon®Dry. Aplicar lcon®-

Dry con un ligero exceso en el lugar de la lesién y dejar actuar

31



durante 30 “. Secar a continuacion con aire libre de aceite y agua.
Advertencia: 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 (pasos 3 - 5).

6. Atornillar un nuevo tip vestibular en la jeringa del infiltrante lcon®. »

No aplicar el infiltrante lcon® bajo la luz de operacion dado que esto

puede ocasionar el fraguado del material.

Figura 21: Aplicacion del material Infiltrante. (11)

7. Aplicar un ligero exceso de infiltrante Ilcon® en la zona grabada
girando el émbolo.
8. Dejar actuar el infiltrante Icon® durante 3 minutos. Eliminar los

excesos de material con la ayuda p.e. de un rollo de algodon.

40s

\

Figura 22: Fotopolimerizado del material. (11)

9. Fotopolimerizar el infiltrante Icon® al menos 40 segundos.
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10. Atornillar un nuevo tip vestibular en la jeringa del infiltrante Icon®,
aplicar el material por segunda vez (pasos 6 - 7) y dejar actuar
durante 1 minuto. Eliminar los excesos de material con la ayuda de un
rollo de algodoén o, dado el caso, seda dental. Fotopolimerizar a
continuacion al menos durante 40 segundos.

11.Retirar el dique. El pulido de la superficie se realiza con tiras de pulir.
(11)

Estudios han demostrado la disminucion del 60,9 % de la lesién a las 8

semanas de la infiltracion de la resina Icon®. (1)

Caso 1: Paciente de 16 afios que se presenté con manchas blanquecinas
irregulares distribuidas en el esmalte. Aproximadamente un afio atras
termind su tratamiento de ortodoncia. En un examen clinico, por su aspecto
estriado sin marcadas bordes definidos, fue diagnosticado como cambio

fluorético en el esmalte, distribuido en todos los dientes. (13)

Figura 23: Situacion inicial del caso. Descalcificacion tras ortodoncia (13)
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Figura 24: Aplicacion de una mezcla de HCI al 15% combinado con polvo de
piedra pdmez y pulido con una copa de hule con un rotatorio de baja

velocidad. Aplicacién de Icon-Etch por 2 minutos. (13)

A

Figura 25: Secado del Icon-Dry / Resultado después de grabar 5 veces con
Icon-Etch.(13)

El paciente pidio el tratamiento infiltrante de resina. Dada la situacion inicial
de descalcificacion del esmalte del paciente se decidié usar una aplicacion
de gel de acido HCI al 15% contenido en el kit de infiltracién y el polvo de
piedra pdmez aplicandose con una copa de hules con un rotatorio de baja
velocidad. Después de enjuagar se coloco el HCl al 15% por 2 minutos. No
se uso dique de hule ya que complicaba el acondicionamiento de las piezas
dentales. Se aplico Icon-Etch, se lavd y se seco con Icon-Dry. Los pasos del

HCI se repitieron por 5 veces. (13)
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Se infiltrd la resina, se dejo por tres minutos y posteriormente se
fotopolimeriz6. Se infiltr la resina por segunda vez con un tiempo de
reaccion de 1 minuto y se fotopolimeriza. Se realiz6 pulido de las areas
infiltradas. Se observé un enmascaramiento significativo de la

descalcificacion del esmalte. (13)

Figura 26: Notable enmascaramiento de las zonas descalcificadas tras
tratamiento de ortodoncia. Considerado satisfactorio por el paciente.
(13)

Caso 2: Paciente de 19 afos presenta lesiones de manchas blancas
en las superficies vestibulares de sus dientes. Indico que estas
lesiones aparecieron tras tratamiento de ortodoncia en la

adolescencia. (13)
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Figura 27: Situacion inicial del paciente. (13)

Figura 28: Procedimiento. (13)
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Se coloco un optagate para aislar y se limpio la superficie dental con una
pasta profilactica libre de fldor. Se coloco una barrera gingival para evitar el
contacto del material con la encia y tener un campo seco. Se aplicé Icon-
Etch por 2 minutos sobre las caras vestibulares cubriendo las lesiones de
manchas blancas. Se lava con agua durante 30 segundos y se seca la
superficie. Cuando se aplica Icon-Dry las lesiones desaparecen, si esto no
pasa se debe de repetir el grabado. Se aplica el infiltrante sobre las
superficies tratadas y se deja infiltrando durante 3 minutos. Se retiran
excesos de material con algodén e hilo dental y se fotopolimeriza por
segundos. Se repite la infiltracion dejando 1 minuto antes de eliminar

excedentes y se fotopolimeriza. Se pulen las superficies.

Figura 28: Resultado tras tratamiento con lcon®. (13)

Caso 3: Paciente de 15 afios presenta lesiones de manchas blancas en la
cara vestibular de sus dientes. Estas lesiones fueron observadas a los 24
meses con aparatologia fija. El paciente pedia que se detuviera la progresién
de esta lesion sin interrumpir su tratamiento de ortodoncia. Se le solicit6 al
paciente participar en un estudio. Sin quitar los brackets, los dientes en el
grupo de control (dientes 13, 21, 23) fueron tratados con un barniz de flGor
(Tiefenfluorid®, Humanchemie, Alfeld/Leine) y los del grupo de prueba
(dientes 12, 11, 22) fueron infiltrados con un polimero de baja viscosidad
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(Icon-Infiltrant, DMG, Hamburg) y posteriormente con barniz de flior como el

grupo control. (13)

Tiefenfluorid® se aplico en todos los dientes de la siguiente manera:

Aplicacion de la solucién de aplicacion primaria (1 min por diente)
Aplicacion de la solucion de aplicacion secundaria (1 min por diente)

La infiltracion se realizé de la siguiente manera:

Grabado de los dientes con Icon-Etch (gel HCI al 15 % durante 2 min)
Eliminacion de Icon-Etch y enjuague con la jeringa (30 s por diente)
Secado de los dientes con la jeringa (30 s por diente)

Aplicacion de Icon-Dry (30 s por diente)

Secado de los dientes con la jeringa (10 s por diente)

Aplicacion de Icon-Infiltrant (3 min por diente). Eliminacion del exceso
de material con una bolita de algodén.

Fotopolimerizacion (40 s por diente)

Aplicacion de Icon-Infiltrant (1 min por diente)

Eliminacion del exceso de material con una bolita de algodon.
Fotopolimerizacién (40 s por diente) y Pulido (disco Soflex naranja
oscuro y naranja claro o rosa y pulidor de goma gris) y Occlubrush.
(13)

El grabado se repitidé hasta 3 veces para lograr un resultado satisfactorio.

Posteriormente se colocé Tiefenfluorid®.(13)

Figura 29: Situacion antes del tratamiento de ortodoncia. (13)
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Figura 30: Una semana con tratamiento de ortodoncia. (13)

La apariencia visual de la lesién de mancha blanca mejoro6 con la infiltracion
de caries. (13)

Figura 31: Situacion inmediatamente después del retiro de aparatologia fija.
(13)

Figura 32: Situacion una semana después de la infiltracion del diente en el

grupo de control. (13)
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Caso 4: Lesiones de manchas blancas tras ortodoncia tratadas con
infiltracion de resina (Icon® DMG). (13)

Figura 33: Fotografia preoperatoria. / Uso de dique de hule para aislado

absoluto manteniendo el campo seco. (13)

Figura 34: Aplicacion de Icon-Etch e Icon-Dry. (13)

Se realiza profilaxis con piedra pémez no fluorada; los dientes se enjuagan y
luego se secan. Se aplica Icon-Etch (acido clorhidrico) con la jeringa. El
grabado debe extenderse aproximadamente 2 mm alrededor de los bordes
de la lesion y colocarse por 2 minutos. Se enjuaga y se repite el proceso de
grabado. Lavado durante 30 segundos y secado completamente con aire
libre de aceite. Aplicacion de Icon-Dry (99% etanol) a la superficie seca. El
etanol se dejo en la superficie durante 30 segundos para promover una

desecacion completa del esmalte, seguida de secado al aire. (13)
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Figura 35: Aplicacion de Icon-Infiltrant y Pulido con Shofu OneGloss. (13)

Se comienza a infiltrar la resina girando la jeringa. Se deja que el material se
infiltre a la lesién durante 3 minutos. Se Elimina el exceso de material y se
fotopolimeriza. Se repite el proceso de infiltracidbn con una punta vestibular
nueva durante 1 minuto. Remover el exceso de nuevo y fotopolimerizar.
Pulido final con Shofu OneGloss. (13)

Figura 36: Situacién inmediatamente después del tratamiento / Situacién

después de 2 meses. (13)
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1.3.3 Fluorosis dental

La fluorosis dental es una lesién del desarrollo del esmalte por consecuencia
de la ingesta excesiva de fldor. Se caracteriza por generar porosidad e

hipomineralizacion del esmalte. (5)

La fluorosis dental es una alteracion en la estructura de los tejidos del diente
debido a la excesiva absorcién de fluoruros en los ameloblastos durante el
desarrollo del esmalte. Se presenta como un aumento de la porosidad del
esmalte caracterizado clinicamente por manchas blancas en su etapa

temprana y color marron en los casos severos. (10)

Las principales causas de esta lesion son la presencia de niveles altos de

fldor en el agua potable, alimentos, bebidas y habitos de higiene oral. (10)

El aclaramiento dental se ha utilizado como tratamiento de la fluorosis

dental, aunque con un resultado estético deficiente.

Se han propuesto diferentes alternativas para su tratamiento. Con base en el
grado de fluorosis se determina el método mas conveniente. Cuando el
grado es severo, se colocan resinas compuestas, carillas o coronas, pero
son tratamientos invasivos al involucrar la remocion de tejido dental sano. En
los casos de grado menor se realizan tratamientos como la microabrasion.
(10)

La estética de los pacientes con fluorosis dental puede mejorar utilizando las

resinas infiltrantes, aunque sélo en lesiones no avanzadas.
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Escala de Dean [ndice TF

(1933-1945) (1978) Caracteristicas morfologicas Tratamiento

No es necesario
tratamiento
cosmético

No es necesario
tratamiento

Normal TFO Esmalte normal, liso, translicido y cristalino de
color uniforme

Cuestionable TF1 Esmalte liso, translticido y cristalino, con finas
bandas horizontales de color blanquecino,

lineas opacas, se ven como lunares, o manchas cosmeético
pequetias

Muy leve TF2 Esmalte liso, translicido y cristalino acompafia- Tratamiento con
do con gruesas lineas horizontales blanquecinas. microabrasion
Toda mancha blanca se ve como cascara de
naranja, porosa

Leve TF3 Esmalte translicido y cristalino, acompafiado por Tratamiento con
gruesas lineas opacas blanquecinas, con manchas microabrasion y
opacas que pueden ir del color amarillo al café blanqueamiento
(cominmente se conoce como esmalte moteado)

Moderada TF4 Toda la superficie tiene una marcada opacidad Tratamiento con
que varia del blanco opaco al gris. Pudiendo microabrasion

S BGIee

estar acompafada de veras de color amarillo con
café. Algunas partes pueden estar desgastadas
por atricion: 100% de la corona tiene mancha

blanca

Severa TF5 Superficie totalmente opaca, con pérdida del Tratamiento con
esmalte en forma de crater no mayor de 2 mm de microabrasion y
diametro macroabrasion

Puede usarse: Sof-Lex: negro, azul oscuro, azul
claro, celeste

Severa TF6 Cintillas de esmalte faltante
Superficie blanca opaca con mayor cantidad de

Tratamiento con
microabrasion y

crateres. Formacion de bandas horizontales de U macroabrasion
esmalte faltante

Severa TF7 Zonas hipoplasicas se observan como grandes Tratamiento
zonas de esmalte superficial faltante, general- I | restaurativo
mente se inicia desde el borde incisal hacia la
zona gingival

Severa TF8 Aumento de la severidad de fluorosis, causa Tratamiento
mayores areas hipoplasicas llegando a faltas de u restaurativo
cerca del 50% de esmalte. Suele haber exposi-
ci6n de dentina con caries

Severa TF9 Mas del 50% de la corona clinica con hipoplasia, Tratamiento
¢l esmalte restante continiia presentando mancha H restaurativo

blanca. Dentina expuesta

Tabla 3: indice TF (Thylstrup/Fejerskov) de fluorosis. (14)

Las resinas infiltrantes son un material de baja viscosidad lo cual le permite
adentrarse a los poros del esmalte desmineralizado y crea una barrera para
evitar la difusion de acidos y bacterias causantes de la caries dental. Se
emplea este material para prevenir la progresion de la caries en su etapa
temprana en zonas interproximales aunque hay evidencia cientifica de su

uso como tratamiento de la fluorosis dental. (10)
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Técnica para la aplicacion de resinas infiltrantes en fluorosis dental:
1. Aislamiento absoluto con el uso de dique dental.
2. Limpieza de la superficie dental con pasta profilactica sin fltor.
3. Aplicacion de &cido clorhidrico al 15% durante 2 minutos y enjuagar
durante 30 segundos con abundante agua y secar con aire.

4. Aplicacion del etanol al 99% durante 30 segundos y secar con aire.
5. Se aplica la resina infiltrante, se deja reposar por 3 minutos, se retiran
los excesos con bolitas de algodon y se fotopolimeriza durante 40

segundos.
6. Se aplica una segunda capa de resina, se deja reposar por 1 minuto,
se retiran los excesos y se fotopolimeriza por 40 segundos.

7. Pulido de la superficie. (10)

Posterior a la aplicacion del material infiltrante en lesiones de fluorosis

dental, los resultados son inmediatos.

En un estudio de Gugnani en 2017, se recomienda el uso de resinas
infiltrantes como tratamiento de manchas blancas por fluorosis dental. (10)

Se reporta un caso clinico en donde a un paciente de 28 afios con presencia
de fluorosis dental leve se le infiltrd resina y los resultados estéticos fueron
favorables. Concluyendo que la resina infiltrante es un tratamiento eficaz
siendo un procedimiento minimamente invasivo en comparacion con otros

tratamientos. (10)
En otro caso clinico a un paciente de 26 afios con fluorosis moderada

generalizada se le aplico resina infiltrante obteniendo resultados favorables e

inmediatos. (10)
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Un estudio en la Universidad de Brasil en un paciente con denticion
permanente con lesiones de fluorosis con grado de severidad leve, siguié la
indicacion del fabricante para la colocacion de la resina infiltrante Icon® con
previa limpieza de la zona con piedra pOmez y agua y finalizando con un
pulido utilizando puntas de silicona. Este estudio concluye con notables
resultados favorables estéticos. (5)

Un articulo cientifico publicado en la revista “Odontologia” de la Universidad
Central del Ecuador, evalu6 la microdureza del esmalte dental de dientes
afectados por fluorosis tratados con resina infiltrante lcon® siguiendo las
indicaciones del fabricante y se comparé con la microdureza del esmalte
dental de dientes sanos. Basandose en la escala de knoop, los resultados
fueron similares por lo que se identifica que la microdureza que genera la

resina infiltrante es eficaz e importante en el tratamiento de la caries dental.

(4)

Caso 1: Dos pacientes mujeres (24 y 27 afios) que presentaban leve
(paciente 1) y moderada (paciente 2) fluorosis dental particularmente en la
parte anterior superior de los dientes. Pidieron ser parte de un estudio
clinico. (13)

Figura 37: Paciente 1: Situacion inicial. (13)
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Figura 39: Paciente 1: Opacidades Marcadas en incisal / Blanqueamiento.
(13)

Los pacientes estaban preparados para el blanqueamiento en el consultorio
con el kit Zoom (Philips, NL). Se coloca el protector gingival, el
blanqueamiento y procedimiento de infiltracién. Cada paciente en el grupo
de prueba recibid 3 ciclos de decoloracién potenciada con luz cada ciclo con

una duracion de 15 minutos. (13)

Figura 40: Paciente 1y 2: Resultados del blanqueamiento. (13)

Después de blanquear los dientes son obviamente mas brillantes en ambos

casos. Sin embargo, siguen siendo evidentes las lesiones fluoréticas. (13)
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Figura 41: Paciente 1: después de blanquear los dientes apareceran mas

brillantes, incluidas las areas descoloridas. / Situacion después de 2
semanas. (13)

Después de la rehidratacion, los dientes aparecen mas uniformes, pero con
un color mas brillante. El protocolo de tratamiento pretendia la aplicacién de
acido clorhidrico durante 6 minutos (tres rondas, 2 minutos cada una) y 10
minutos de infiltracion y un minuto adicional después de la infiltracion inicial
del procedimiento. El grabado prolongado y la infiltracibn aumentan la
probabilidad de eliminar suficientemente la capa superficial intacta y permite
al infiltrante rellenar homogéneamente las porosidades mas profundas. A
partir de estas modificaciones se realiz6 el proceso de infiltracion como

recomendado por el fabricante. (13)

Figura 42: Resultados inmediatamente después de la infiltracion. (13)

En ambos casos el enmascaramiento fue casi completo. Como efecto
secundario, los dientes pueden tender a aparecer amarillentos directamente

después del tratamiento. Por un lado, este fendmeno se atribuye al
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fotoiniciador canforquinona utilizado en el producto por otro lado a a las
opacidades blancas que daban a los dientes afectados un aspecto mas
blanco. Es recomendable informar a los pacientes acerca de este posible

efecto de antemano. (13)

Figura 43: Enmascaramiento casi completo del esmalte con fluorosis. (13)

La combinacion de blanqueamiento en el consultorio e infiltracién en un

momento posterior condujo a resultados superiores. (13)

Caso 2: Paciente joven femenino que presenta fluorosis clasificada como
TF6. Se observaron regiones de opacidades blancas con importante
cantidad de pérdida de esmalte. El plan de tratamiento propuesto fue la
infiltracion de resina y pequefias adiciones de resina compuesta. Se les
explicaron los pasos del tratamiento a la paciente y a su madre y la posible
necesidad de algun desgaste localizado del esmalte en las regiones que ya
presentd cavidades y decoloracién del esmalte y en las areas con

opacidades mas profundas. (13)
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Figura 44: Diferentes vistas del caso clinico. Fluorosis TF6. (13)

Figura 45: Transiluminacion para comprobar la luz a través del esmalte. (13)

Una asociacion de infiltracién de resina y la resina compuesta puede ser un
enfoque interesante para casos severos de fluorosis u otros defectos del
esmalte que no responden a infiltracion de resina solamente. El desgaste
localizado realizado con instrumentos abrasivos elimina el esmalte muy
afectado y expone las porosidades subyacentes que son, entonces, capaces
de ser adecuadamente infiltrado (técnica conocida como »infiltracién
profunda«). (13)
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Figura 46: Colocacion de retractores labiales y protector de encias. /
Aplicacion de Icon-Etch durante 2 minutos y colocacion de Icon-Dry. (13)

Figura 47: Con fresas de diamante se realizaron preparaciones localizadas,
retirando la parte superficial del esmalte mas afectado y areas de
decoloracion. Luego, Icon-Etch fue aplicado una vez mas durante 2 minutos.

Después de grabar, se coloca Icon-Dry durante 30s. (13)
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Figura 48: Icon-Infiltrant se aplicé de acuerdo con las instrucciones del

fabricante (3 min, remocién de exceso, fotopolimerizacion; 1 min, eliminacion
de excesos, fotopolimerizacion) / Se puede ver el aspecto inmediatamente
después de la infiltracion en que se logré un color uniforme y la mayoria de
las opacidades blanquecinas estaban adecuadamente enmascarados. / La
anatomia dental se recupero correctamente. Después aplicacion de resina

compuesta se realiz6 un cuidadoso procedimiento de acabado y pulido sobre
las superficies infiltradas y restauradas utilizando discos, copas de goma 'y

pastas de pulir. (13)
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Figura 49: Resultados inmediatos alcanzados después de la asociacion de

infiltracion de resina y resina compuesta. (13)

La ventaja de infiltrar el esmalte subsuperficial (todavia poroso) antes de
cubrir con los composites es que se consigue un sustrato uniforme, evitando
la necesidad de utilizar tonos de dentina opacos, que en espesores finos no
enmascaran el esmalte subyacente blanquecino o no presentan la estética

real esperada y translucidez del esmalte. (13)
Caso 3: Paciente de 23 afios que se presenta con fluorosis dental severa.Se

le ofrecio al paciente un tratamiento minimamente invasivo, la infiltracién de

resina, combinado con blanqueamiento en casa. (13)
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Figura 51: Seleccion de color. / Limpieza de las superficies y colocacion de

hule para aislado absoluto. (13)

Después del examen clinico completo, se realizé el analisis y se registro el
color de los dientes. Se realiz6 la bandeja individual para blanqueamiento y

se le entreg6 al paciente con indicaciones para hacerlo en casa. (13)

Después de usar ocho unidades de Opalescence PF 10 % durante cuatro
semanas, el color de los dientes mejord notablemente. Se inici6 el
tratamiento de infiltracion de resina lcon®. (13)

Pulido durante 60 s con pasta de pulir Opalustre, pieza de mano dental de

baja velocidad y copa de goma debajo de la presion media. Enjuague la
pasta y evalle el efecto. (13)
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Figura 52: Icon-Etch se aplicé durante 2 minutos y se rocio con agua y aire

durante 30 segundos. Secado con aire libre de aceite y agua.(13)

Figura 53: Aplicacién de Icon-Dry (13)

Enrosque la punta de aplicacion en la jeringa Icon-Dry, aplique una gran
cantidad de material sobre la lesién y deje reposar durante 30 s. En este
paso se muestra una vista previa del resultado final. Cuando se humedece
con Icon-Dry, la coloracion blanquecina opaca del esmalte grabado deberia
disminuir. (13)
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Figura 54: Aplicacion de Icon-Infiltrant. (13)

Después de la segunda aplicaciéon de Icon-Etch e Icon-Dry, el resultado de la
verificacion visual fue satisfactorio. Después de secar la superficie del
esmalte, se aplicd una gran cantidad de Icon-Infiltrant sobre la superficie
grabada. Se dejo que Icon-Infiltrant se asiente durante 3 minutos. El infiltrado
se activara moviendo ligeramente el aplicador. Eliminar el exceso

material con hilo dental. Se fotopolimerizo el lado palatino primero, luego el
lado labial. (13)

L wl
Figura 55: Se utilizo el sistema restaurador estético ENA HRi (UD3+UE3)

para rellenar defectos del esmalte. (13)

Figura 56: Fotopolimerizacion de Icon-Infiltrant. (13)
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Se atornillé6 una nueva punta de superficie lisa en el Icon-Infiltrant jeringa, se
aplico por segunda vez y se dejo reposar durante 1 minuto. Se removié el
exceso de material con un algodon e hilo dental. Se aplicé antioxidante y se

fotopolimerzé primero el lado palatino y luego el labial. (13)

Figura 57: Pulido / Foto inmediata después del procedimiento. (13)

Para el pulido se utilizé pasta ENA ABC brillante y un disco de lana.
Inmediatamente después de retirar el dique de goma, la estética de los
dientes anteriores superiores es visible. Los dientes inferiores anteriores

obtienen el resultado efectivo con los mismos pasos. (13)

Figura 58: Situacion final de los dientes anteriores superiores. (13)
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1.3.4 Hipomineralizacién incisivo molar.

La hipomineralizacién molar-incisivo es un defecto del esmalte que se
presenta en forma asimétrica y presenta opacidades demarcadas, fracturas

post eruptivas, restauraciones atipicas y lesiones de caries dental. (7)

Es un sindrome definido por Weerheijm y cols en el afio 2011 como una
alteracién cualitativa del esmalte que afecta los primeros molares

permanentes, con o sin la participacion de los incisivos. (12)

Figura 59: Pacientes de 8 y 6 afios respectivamente con HIM. (12)

Los datos de prevalencia sobre la HIM son escasos y variables. De acuerdo
con Weerheijm, la prevalencia oscila entre el 4% - 25% y parece ir en
aumento. La gran variacion en la prevalencia refleja diferencias entre
criterios de inclusién y poblaciones, Comes y Biondi describieron diferencias
significativas en la prevalencia de HIM de la poblacion infantil de Madrid y
Buenos Aires, respectivamente, dependiendo del afio de nacimiento. La
mayoria de estudios muestra que no hay diferencias significativas entre

sexos. (12)

Es multifactorial y afecta a los primeros molares afectando o no a los

incisivos permanentes. (7)
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Periodo Perinatal Periodo postnatal a 3 aiios

Fiebre
Tratantiento con antibidticos (Amoxicilin
Infecciones y enfermedades durante el embarazo j Varicela f i)
Complicaciones en el parto g
. Amigdalitis
Hipoxia i
Asma [ alergins

Nacimiento prematuro
Bajo peso al nacer
Historia familiar de “defectos en el esmalte”
Deficiencias nutricionales
Alteraciones del metabolisno fosfato/calcio

Exposicidn a dioxings y bifenilos policlorados
Problemas gastrointestinales
Otitis media aguda
Exantemas de la infancia
Uso de paracetamol e ibuprofeno

Lactancia exclusiva prolongada

Tabla 4: Factores relacionados con la etiologia de la HIM (12)

La HIM ha sido clasificada por Mathu-Muju y Wright en: leve, moderada y

severa.

HIM Leve HIM moderada HIM Severa

. . Fracturas de esmalte en el diente
Restauraciones atipicas

acidades delimitadas en zonas eripeionado
OP, i ) Opacidades delimitadas en tercio o P o
sin carga masticatoria y con i ) Historia de sensibilidad dental
) - oclusal sin fractura posteruptiva ; B )
estmalte itegro el esmalte Amplia destriccion por caries
Sin hipersensibilidad dental asociada a esmalte alterado

Caries limitada a 1 6 2 superficies

Sin caries asociada al defocto d
it caries asociada al defecto de sin afectar ciispides

esmalte

Destruccion coronarin de rdpido

S auance y compromiso pulpar
T L Sensibilidad normal : P‘ . prepa
5i existe afectacion incisiva, es leve Restauraciones atipicas defectuosas

Afectacidn estética S
fe Afectacion estética

Tabla 5: Clasificacion de la HIM segin Mathu-Muju y Wright del 2006. (12)

Aunque los casos de hipomineralizacion en incisivos son menores, hay una
alta demanda de estética. Para minimizar la afectacion de la autoestima del
paciente es importante un tratamiento oportuno. Se han utilizado diversos
tratamientos como la microabrasion, el blanqueamiento dental, la técnica

etch bleach seal y las resinas infiltrantes los cuales han resultados eficaces.

(7)
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Evidencia clinica

Caso 1: En un reporte clinico, en una clinica de Venezuela, a un paciente
femenino de 7 afios se presenta con opacidades demarcadas color amarillo
café en la cara vestibular de los dientes 3.2 y 4.1. Se realizo tratamiento
preventivo aplicando barniz de fluoruro al 5% Clinpro® una vez a la semana
por 4 semanas en los dientes afectados. Posteriormente se restaurd con
cemento de iondmero de vidrio mejorado con resina Riva Light Cure® en el
primer molar permanente izquierdo. Por ultimo se infiltr6 resina lcon® en los

incisivos inferiores afectados. (7)

Caso 2: En otro caso se describe a un paciente femenino de 8 afios 10
meses de edad. Presenta opacidades en los dientes 1.6, 2.6, 3.6 y 4.6 asi
comoen 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, acompafiadas de hipersensibilidad. Inicialmente
se le aplicé barniz de fluoruro al 5% Clinpro® una vez a la semana por tres
semanas. Posteriormente se restaurd con ionémero de vidrio mejorado con
resina Riva Light Cure® y se le colocé una banda ortodénticaen 2.6 y 3.6
para disminuir la sensibilidad. Finalmente se infiltré con resina lcon® los

incisivos superiores. (7)
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Figura 60: Diente con presencia de HIM

En ambos casos se realizo profilaxis dental con conos de gomay se
siguieron las recomendaciones del fabricante. En el primer caso se aislo con
dique de goma y en el segundo con OptraDam®. El procedimiento se repitid

dos veces. Se observé un cambio considerable en las opacidades. (7)

Figura 61: Caso 1: Preoperatorio y postoperatorio (7)

Figura 62: Caso 2: Preoperatorio y postoperatorio (7)
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Después de 10 meses del primer caso y 5 meses del segundo, no se

observé ninguna pérdida ni deterioro de la resina infiltrante. (7)

Caso 3: Incisivo lateral que muestra una opacidad blanco-marfil fundida en
tejido sano del esmalte localizado en el tercio incisal. Podemos notar la
presencia de la opacidad tefiida que afecta al primer molar inferior derecho

gue confirma el diagnoéstico de MIH. (13)

Figura 63: Vista inicial de lesion en lateral superior y primer molar inferior.
(13)

Figura 64: Vista de lesion bajo transiluminacion. / Desgaste con disco

abrasivo. (13)
Bajo transiluminacion, la lesion aparece opaca con bordes borrosos que

muestran una interfaz indistinta entre la opacidad del esmalte y el esmalte

sano. Colocacién de barrera protectora de resina fotopolimerizable. El
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objetivo de este procedimiento es ser mas conservador durante los pasos
abrasivos y erosivos. Desgaste leve de la capa de esmalte en la lesion con

un disco abrasivo. (13)

Figura 65: Aplicacion de Icon-Etch / Lesion a través del reflejo de la luz. (13)

El esmalte hipomineralizado expuesto se grab6 durante 120 s con Icon-Etch
(15 % HCI). Se observa una transformacion de la opacidad de una lesién de

color blanco marfil a una de color blanco intenso. (13)

Figura 66: Lesién bajo transiluminacion. / Aplicacion de Icon-Dry / Aplicacion
de Icon-Infiltrant. (13)

La lesion debe infiltrarse durante al menos 3 minutos hasta la completa
saturacion. (13)
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Figura 67: Vista de la lesion con reflexion de luz y transiluminacion tras

infiltracion parcial. / Vista dos semanas después. (13)

En consecuencia de la vista después de dos semanas, el grabado, el secado
y la infiltracién de la lesidn se repitieron exactamente como se realizaron en

la primera sesion. (13)

Figura 68: Vista de la lesion con reflexion de luz y transiluminacién. /
Resultado final. (13)

Se muestra la completa desaparicion de la opacidad al hacer la segunda
infiltracion. (13)

Caso 2: Paciente con lesiones en incisivos superiores, canino izquierdo y

primeros molares superiores, se diagnostica MIH. Las lesiones en la

superficie mesial de los molaresya fueron restauradas con composite. (13)
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Figura 70:Transiluminacion de las principales lesiones. (13)
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Se puede observar que la lesion principal en el incisivo central izquierdo
presentaba un area central negra al transiluminar, indicando ser méas
profunda que las lesiones en los otros incisivos. Basado en eso,la técnica de
infiltracion profunda se aplicé Unicamente en el incisivo central izquierdo.
Ademas de las lesiones principales, pequefas areas blanquecinas se
extendian por todo lasuperficie de los dientes anteriores.

Figura 71: Seleccion de color. (13)

Como seria necesario un composite para cubrir el area infiltrada profunda, la

seleccién del color se realizé como primer paso. (13)
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Figura 72: Preparacion (13)

Se realiza una pequefia preparacion en la lesion para facilitar el acceso. Se
utilizé una fresa de diamante redonda para eliminar solo una cantidad

minima de tejido. (13)

Figura 73: Aplicacion de Icon-Etch. (13)

Posteriormente, se realiz6 grabado con gel de acido clorhidrico sélo sobre
las principales lesiones, con el fin de eliminar la superficie externa de

las poco profundas, y aumentar la permeabilidad de las profundas. El acido
(Icon-Etch, DMG) se aplicé durante 6 minutos, ya que tiempos mas cortos
suelen ser insuficientes en estos casos. Luego, toda la superficie se grabé
adicionalmente durante 2 minutos, para grabar las pequefias lesiones que se

extienden sobre las superficies de los dientes. (13)
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Figura 74: Aplicaciéon de Icon-Dry.(13)

El gel se lavo y las superficies se secaron con una corriente de aire, seguido
de la aplicacion de etanol (Icon-Dry, DMG). Ademas de deshidratar el
esmalte, la penetracion del etanol también puede proporcionar una vista
previa del efecto de enmascaramiento del infiltrante. Aunque el indice de
refraccion de etanol es menor que el del infiltrante, si se observa algun
efecto de enmascaramiento después de su aplicacion, se proporcionara un
enmascaramiento mas favorable por el infiltrado resinoso. Sin embargo, si el
aspecto no cambia después de la aplicacion de etanol, no se debe observar
ningun cambio después de usar el infiltrante, lo que indica que se debe

realizar un grabado adicional o desgaste con la fresa. (13)

67



Figura 75: Aplicacion de Icon-Infiltrant. (13)

Posteriormente se seco la superficie con aire y se aplico el infiltrante
resinoso (Icon-Infiltrant, DMG) sobre la superficie labial de todos los dientes,
permaneciendo sin tocar durante 3 min. Se elimind el exceso con una
corriente de aire y se realizo la fotopolimerizacion durante 40 s en cada
diente. Luego se volvié a aplicar el infiltrante y se dej6 actuar sobre la
superficie durante 1 minuto. Se elimino el exceso y se realiz6 la

fotopolimerizacion. (13)

A B C
--

Figura 76: Lesion vista bajo transiluminacion. (13)

El procedimiento de transiluminacion se repitio después de la infiltracion,

mostrando un aumento significativo en la transmision de luz. (13)
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Figura 77: Restauracion con composite. / Fotopolimerizacion / Pulido. (13)

A continuacion, las lesiones infiltradas profundas se restauraron con
composite. Se aplicé una capa de gel de glicerina sobre toda la superficie de
los dientes infiltrados para eliminar la capa de oxigeno, que puede inhibir el
curado de la capa externa infiltrada, proporcionando una mejor grado de
conversion de los monémeros en polimeros. Después de eso, la superficie
fue primero pulida con discos abrasivos y luego con discos de fieltro y pasta
de pulir. (13)

Figura 78: Resultado después del tratamiento. (13)
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1.3.5 Hipomineralizacién por trauma

Hipomineralizacidon traumatica de un diente permanente es una
consecuencia de trauma periodontal en dientes temporales. Cualquiera que
sea la gravedad de este trauma, la aparicién de secuelas es esporédica. La
prevalencia de esta hipomineralizacion se estima en 5,2%. Un tercio de los
nifios tiende a sufrir un episodio traumatico que involucre a sus dientes
deciduos antes de los 5 afios. La estrecha proximidad anatomica que existe
entre los apices de los dientes deciduos anteriores y los gérmenes de sus
sucesores permanentes, que también muestran calcificacion retardada,
explica esta relacion. La hipomineralizacion traumatica puede presentarse en
una amplia variedad de expresiones clinicas diferentes en forma, contorno,
localizacion e incluso color. Generalmente son puntiformes. Se sitlan en la

mitad incisal de la corona del diente. (13)

Caso 1: Paciente femenino de 25 afios de edad desea que la superficie

vestibular de sus dientes sea cubierta por estética. (13)

Figura 79: Situacion inicial / Aplicaciéon de Icon-Etch. (13)

Presentaba 2 lesiones por traumatismo en los dientes 11 y 21. Como eran
lesiones profundas se eliminé una capa muy fina de esmalte con la fresa.
(13)
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Figura 80: Aplicacién de Icon-Dry / Segunda aplicacion de Icon Etch. (13)

Tras el aclarado, secado y aplicacién de Icon-Dry, se nota un ligero
enmascaramiento de las lesiones. Pero no lo suficiente como para infiltrarse.
(13)

Figura 81: Después de enjuagar y secar. / Visible enmascaramiento. (13)

Icon-Dry permite un enmascaramiento parcial de la lesion. Eso demuestra

que el etanol puede infiltrarse en la lesion porosa. (13)
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Figura 82: Después de la aplicacion de Icon-Infiltrant y fotopolimerizacion.
(13)

El enmascaramiento es eficiente. Una pequefia cantidad de composite es
suficiente para compensar la pequeiiisima pérdida de sustancia del esmalte
debida a la combinacién de fresa y erosion &cida. Las lesiones no son
visibles. (13)

Caso 2: Paciente femenino de un afio con lesiones de hipomineralizacién en
incisivos centrales y laterales. Los padres prefieren tratamiento en los

centrales. (13)

Figura 83: Situacion inicial. (13)
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Figura 84: Vista de las lesiones bajo filtro de polarizacién cruzada. (13)

Figura 85: Aislamiento de dientes 11y 21. (13)

Aislamiento de dientes afectados tras limpieza de superficies con piedra
pémez sin fllor y copa de goma giratoria a baja velocidad. Antes de colocar
el digue de hule, la encia debe ser aislada con vaselina para asegurar la
proteccion. Los bordes de las lesiones pueden ser mejor apreciados
después de la deshidratacién. El diente 11 tiene bordes bien definidos,
mientras que el 21 tiene bordes difusos. La lesién en 11 parece ser mas
profunda que su vecina, lo que sugiere que puede ser necesario un grabado
adicional. (13)
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Figura 86: Aplicacion de Icon-Etch. (13)

El gel de acido clorhidrico se aplica sobre las lesiones y se deja reposar
durante 2 minutos. Todas las superficies de los dientes deben ser
completamente lavadas con aire-agua durante al menos 30 segundos y los
dientes se deben secar meticulosamente con aire comprimido sin aceite.
(13)

Figura 87: Aplicacion de Icon-Dry / Segunda aplicacién de Icon-Etch en
diente 11. (13)

El etanol debe permanecer en superficies dentales durante al menos 30
segundos. Aqui la lesion en el diente 21 parece estar enmascarada
satisfactoriamente, mientras que la lesién en 11 sugiere que sera necesario
un paso de grabado adicional. Esta vez, el Icon-Etch se aplica solo en el

diente 11 durante 2 minutos. (13)
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Figura 88: Enjuague y secado / Visiblemente no hay un cambio. (13)

Nuevamente, el diente se enjuaga durante al menos 30 segundos con un

rociador de aire y agua. Seque con aire libre de aceite y agua. (13)

| '('/

Figura 89: Aplicacion del Icon-Infiltrant. (13)

Una gran cantidad de Icon-Infiltrant deberia ser introducido en el sitio de la
lesion y debe dejarse durante 3 minutos con la luz de la lampara apagada. El
exceso de resina debe eliminarse de la superficie con gasa y los dientes
deben ser expuestos a la luz de curado durante 40 segundos cada uno. (13)

Luego se debe aplicar una segunda capa de Icon-Infiltrant durante al
menos 1 minuto y posteriormente fotopolimerizar como con la primer
capa. Siempre es beneficioso realizar una ultima ronda de fotopolimerizacion
con las superficies dentales cubiertas con gel de glicerina para evitar la capa

superficial inhibida de oxigeno. El exceso de resina debe ser eliminada
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usando discos de baja velocidad o copas de hule, dejando una superficie de

esmalte pulido. (13)

Figura 90: Comparacién del preoperatorio y el postoperatorio. (13)

Muestra el efecto de enmascaramiento total. Bajo polarizacidon cruzada, los
bordes de las lesiones son invisibles y hay excelente coincidencia de color.
En este paciente, la estética fue restablecida sin necesidad de tratar los
dientes laterales. Una comparacion de preoperatorio (A) e imagenes
postoperatorias (B) que muestran el efecto de enmascaramiento logrado con

un enfoque de tratamiento no invasivo. (13)

Caso 3: Britt (22 afios) buscaba un tratamiento minimamente invasivo para
eliminar las manchas blancas en sus dientes frontales (12, 11y 21). Se
decidié utilizar una imagen con polarizacién cruzada con alta intensidad de
color. Explicando la situacion y las posibilidades con las técnicas de
infiltracion de resina, Britt se convencié y fue por el tratamiento. (13)
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Figura 91: Microabrasion / Aplicacion de Icon-Dry. (13)

En primer lugar se coloca dique de goma (Optradam, Ivoclar Vivadent) para
conseguir un campo de trabajo claro y seco. A continuacién realizamos una
microabrasion con una pasta (Opalustre, Ultradent) para limpiar la superficie
y comenzar a abrir las porosidades. Se aplica tres veces durante 60
segundos cada una, entre enjuagues excesivos. En lugar de usar una pasta
microabrasiva especial, el &cido clorhidrico al 15% (Icon-Etch, DMG) se
mezcla con un poco de piedra pdmez y se frota con una taza de hule usando

fuerzas suaves. (13)

Figura 92: Aplicacién de Icon-Dry. (13)
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Luego se aislan los dientes vecinos con cinta de teflén. Se inicia el
procedimiento de grabado con acido clorhidrico (Icon-Etch, DMG). El
grabado se realiza con un movimiento de frotamiento utilizando la punta
especial durante dos minutos. Después de mucho enjuague, las manchas
blancas se vuelven aun mas visibles. Esto significa que las porosidades son
cada vez més accesibles. Una vez que las manchas blancas desaparecen
después de la aplicacion de etanol, el esmalte esté listo para ser infiltrado.
(13)

Figura 93: Aplicacion de Icon- Infiltrant. (13)

Después de que desaparezcan las manchas blancas con la aplicacion de
etanol (Icon-Dry, DMG), es el momento de infiltrar con el metacrilato
(Icono-Infiltrante, DMG). La infiltracion también se hace con la punta
especial.Observe que no hay luz directa sobre la superficie de trabajo, ya
gue esto puede polarizar las particulas de metacrilato impidiendo que se
infiltre. (13)

Las fuerzas capilares succionan el metacrilato (Iconinfiltrant, DMG) en el
esmalte, rellenando las porosidades. Esto puede llevar un tiempo y se
recomienda (DMG) esperar al menos 3 minutos. La polimerizacion se puede
realizar durante 40 segundos después de retirar el exceso con aire.

Este procedimiento de infiltracion debe repetirse durante 1 a 2 minutos
fotopolimerizando. Después de aplicar el gel de glicerina y polimerizado de

nuevo durante 40 segundos. (13)
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Figura 94: Resultado inmediatamente después del tratamiento / Registro con

polarizacion cruzada. (13)

Después de eliminar el exceso con raspadores e hilo dental, se pule la
superficie con gomas. Primero usando un brownie (Brownie, Shofu),
seguido de un greenie (Greenie, Shofu) y un disco de fieltro (Flexibuff,
Cosmedent) con pasta de 6xido de aluminio (Enamelize, Cosmedent). (13)

Figura 95: Resultado después de afo de realizar el tratamiento / Registro

con polarizacion cruzada. (13)
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Conclusiones

El esmalte dental es el principal componente afectado por lesiones que
comprometen su estética y funcion.

La desmineralizacion del esmalte se presenta principalmente con un cambio
de coloracion. Esta desmineralizacion es causada por los 4cidos que causan
la caries dental la cual puede presentarse tanto en superficies vestibulares
(tras el uso de tratamiento de ortodoncia) como en zonas interproximales de
dificil acceso.

Otros factores causantes de alteracion en el esmalte son la fluorosis, la
hipomineralizacion incisivo-molar o por trauma.

La resina infiltrante lcon® es un tratamiento que, a la revisién de casos
clinicos, muestra alta eficacia para tratar estas lesiones que, aunque tiene
mejores resultados en etapas tempranas de la lesién, su uso junto a resinas
compuestas ha presentado éxito para lesiones mas avanzadas.

Su efectividad depende principalmente de apegarse a las indicaciones del
fabricante, el correcto diagnostico y plan de tratamiento de cada lesion.
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