g;}g@@"‘ﬂ—— Hf@

w4 3P  UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE -- L
i *E&W MEXICO

, =, P 7 LNAM

“ g ’. 1904

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Tratamiento de mancha blanca del esmalte provocada por
malas practicas de higiene bucodental. Caso clinico.

CASO CLINICO
. QUE PARA OBTENER EL GRADO DE
ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA

PRESENTA:
ANA KAREN LIMON CRUZ

\b

TUTOR: Mtro. CESAR DARIO GONZALEZ NUNEZ f\) \)H

REVISORES: Esp. DORA LIZ VERA SERNA

Esp. PORTILLO GUERRERO GERMAN

MEXICO, Cd. Mx. 2023

»

ASESOR: Esp. PATRICIA MARCELA LOPEZ MORALES \/0 Bo. %W



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Tratamiento de mancha blanca del esmalte provocada por
malas practicas de higiene bucodental. Caso clinico.

*Limén Cruz Ana Karen 8César Dario Gonzalez Nufiez §Patricia Marcela Lépez Morales

Resumen

Introduccion: El esmalte se caracteriza por tener un equilibrio dinamico entre desmineralizacion y
remineralizacién; sin embargo, una alteracion en este equilibrio provocada por la exposicién frecuente a
sustancias de naturaleza &cida puede conducir al desarrollo de lesiones de mancha blanca, que son la
primer manifestacion clinica de la desmineralizacion del esmalte. Las lesiones de mancha blanca pueden
revertirse, detenerse o continuar con cavitaciones segun la condicion clinica. Con el fin de lograr una mayor
estética y mejorar la dureza del esmalte, se puede considerar como alternativa de tratamiento la infiltracion
de las lesiones con resina. Objetivo: Describir el manejo clinico de un paciente con lesiones de mancha
blanca asociadas a la exposicidon con acido acético (vinagre), a través del control de la biopelicula y dieta,
en conjunto con suplementos de fluoruro y la aplicacién de resina infiltrativa. Caso clinico: Paciente
masculino de 13 afios, acudié a la clinica de Odontopediatria de la DEPel UNAM. A la inspeccién clinica
se observa desmineralizacién extensa en la zona cervical de la mayoria de los dientes en sus caras
vestibulares. La madre refiri6 que “deja remojando el cepillo dental toda la noche en vinagre para su
desinfeccién, sin enjuagarlo antes de usarlo”. Se establecio el plan de tratamiento en tres fases: preventiva,
remineralizacién (Ml Paste Plus®) y rehabilitacion con aplicacion de resina infiltrativa (Icon®). Resultados:
Se logro el fortalecimiento del esmalte y una mejora en la estética, gracias a la aplicacion profesional de
remineralizantes y de la resina infiltrativa. A nivel personal se logré6 una mejora en el autoestima del
paciente. Conclusiones: Una lesién de mancha blanca tiene etiologia multifactorial. Se debe tratar al
paciente mediante suplementos de fluoruro, controlar la dieta y la biopelicula. Se comprobé que la resina
infiltrativa es una excelente alternativa para mejorar la estética de un diente con mancha blanca.

Palabras clave: Mancha blanca, Remineralizante, Resina Infiltrativa.

Abstract

Introduction: Enamel is characterized by having a dynamic balance between demineralization and
remineralization; however, a disturbance in this balance caused by frequent exposure to substances of an
acid nature can lead to the development of white spot lesion, which represent the first clinically observable
sign of enamel demineralization. White spot lesion can be reversed, stopped, or continued with cavitations
depending on the clinical condition. To achieve greater aesthetics and improve the hardness of the enamel,
infiltration of the lesions with resin can be considered as an alternative treatment. Objective: To describe
the clinical management of a patient with white spot lesion associated with exposure to acetic acid (vinegar),
through control of the biofilm and diet, together with fluoride supplements and the application of infiltrative
resin. Clinical case: A 13-year-old male patient was attended at the DEPel UNAM Pediatric Dentistry Clinic.
Upon clinical evaluation, extensive demineralization is observed in the cervical area of most of the teeth on
their buccal surfaces. Her mother reported that she "leaves the toothbrush soaking overnight in vinegar to
disinfect it, without rinsing it before using it." The treatment plan was established in three phases: preventive,
remineralization (M| Paste Plus®) and rehabilitation with the application of infiltrative resin (Icon®). Results:
The strengthening of the enamel and an improvement in aesthetics were get, due the professional
application of remineralizers and infiltrative resin. On a personal level, an improvement in the patient's self-
esteem was get. Conclusions: A white spot lesion has a multifactorial etiology. The patient should be
treated with fluoride supplements, biofilm, and diet control. It was found out that infiltrative resin is an
excellent alternative to improve the aesthetics of a tooth with a white spot lesion.

Key words: White spot lesion, Remineralizing, Infiltrative Resin.

*Alumna de la Especialidad de Odontopediatria, DEPel, FO, UNAM.
8Profesor (a) de la Especialidad de Odontopediatria, DEPel, FO, UNAM.



Introduccion

Reyes-Gasga, en 2013 define que “el
esmalte es el tejido mas mineralizado en
el cuerpo, embriologicamente deriva del
ectodermo y su composicion es 96% de
material inorganico, 4% de material
organico y 1% de agua.” (1) La parte
inorgénica se compone principalmente
de hidroxiapatita y la parte organica por

proteinas del esmalte. (2)

Se caracteriza por tener un equilibrio
dinamico entre desmineralizacion vy
remineralizacién; sin embargo, una
alteracion en este equilibrio puede
conducir al desarrollo de lesiones. Esta
alteracion puede ser provocada por la
exposicion frecuente a sustancias de
naturaleza  4cida; desde  &cidos
estomacales hasta los consumidos en
refrescos, jugos de frutas, bebidas
energeéticas u otras como el vinagre. Las
lesiones pueden revertirse, detenerse o
continuar con cavitaciones segun la
condicion clinica, la dieta, el uso de
fluoruro y la accién amortiguadora de la

saliva. (3)

En 1996-97 “Fejerskov define una lesion
cariosa como el mecanismo dinamico
entre desmineralizacién y

remineralizacién, como resultado del

metabolismo microbiano agregado sobre
la superficie dentaria, en la cual, con el
tiempo, puede resultar una pérdida neta
de minerales y es posible que
posteriormente se forme una cavidad;
concluyendo que, la caries es el signo de
la enfermedad y no la enfermedad per
se.” (4)

La compleja interaccion entre la
secrecion y la composicion de la saliva,
combinadas con la dieta, la respuesta
inmunitaria local en la cavidad oral, las
concentraciones de iones de fluoruro en
los fluidos orales y las fluctuaciones del
pH influyen en la composicién de la
biopelicula y el metabolismo vy
determinaran la probabilidad de una
pérdida neta de minerales y su velocidad
(Figura 1). (5)
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Fig. 1 Diagrama adaptado de Fejerskov.
Monterde y cols. en 2002, sefialan que

el fendmeno de desmineralizacion y

remineralizacibn es un ciclo continuo



pero variable, que se repite con la ingesta
de alimentos, los que al metabolizarse
forman acidos que reaccionan en la
superficie del esmalte, la cual cede iones
de calcio y fosfato alterando la estructura
cristalina de la hidroxiapatita”. Al cesar la
produccion de &cidos entre 30 a 45
minutos, el pH se recupera y los
minerales vuelven a incorporarse en
forma ionica sobre el diente. Los iones
proceden de la disolucion quimica del
tejido, de una fuente externa o de una
combinacion. (6)

Los niveles de pH en boca y de la
biopelicula se relacionan con Ila
capacidad buffer de la saliva. (7) Urefia
menciona que “el pH de la biopelicula
tiene un valor de 4 a 6.5; mientras que el
pH salival tiende a la neutralidad con un
valor promedio de 6.7, y es la forma de
expresar en términos de una escala
logaritmica la concentracion de iones
hidrégeno que se encuentran en la

solucién salival.” (8)

En 1940, “Stephan demostré que entre 2
a 5 minutos después de enjuagarse con
una solucién de glucosa o sacarosa, el
pH de la placa dentobacteriana
desciende y retorna a su nivel basal
dentro de los 40 minutos siguientes. A

este fendbmeno se le conoce como la

curva de Stephan.” (9) Fejerskov en 1999

menciona que  “cuando existen
numerosas caidas de pH salival, los
iones de calcio y fosfato de la estructura
dental son cedidos a la saliva (proceso
de saturacion de la saliva) debilitando la
estructura mineral del diente; si este
proceso progresa, con el tiempo se forma
una lesion cavitada en el esmalte y luego
progresa a una lesién cavitada en
dentina” (Figura 2). (10)
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Fig. 2 Curva de Stephan.

El uso medicinal de vinagre tiene raices
antiguas. Hace méas de 2000 afos,
Hipocrates uso vinagre como
desinfectante de heridas. Su principal
compuesto volatil es el &cido acético, que
le da su sabor fuerte y agrio. (11) Es un
liguido altamente acido, con un pH
cercano a 3.0, se encuentra entre las
sustancias consumibles mas acidas que
pueden provocar una desmineralizacién
en el esmalte, iniciando clinicamente

como una mancha blanca. (12)

ienfes comienzan a
iSolverse aqui



La primer manifestacion clinica de la
desmineralizacion del esmalte es la
lesibn de mancha blanca, representa el
inicio de caries dental. (10) “Farzin y cols.
definen las lesiones de mancha blanca
como areas blancas clinicamente opacas
causadas por la pérdida de minerales
debajo de la capa mas externa del
esmalte 'y las superficies mas
comunmente afectadas son las de los

incisivos superiores.” (13)

Existen numerosos métodos para
diagnosticar caries, actualmente en el
mundo, todos son diversos en cuanto a
su aplicacién y precision segun con la
superficie donde se presuma de una
lesion. Ximena Cerdn en noviembre del
2015 describe que “el sistema NYVAD
especifica criterios donde se diferencian
las lesiones de caries activas e inactivas
de acuerdo con una combinacion de
criterios visuales y tactiles,
presentandose tres niveles de gravedad
dependiendo de la profundidad de las
lesiones: superficie intacta,
discontinuidad superficial en el esmalte y
cavidad evidentemente en la dentina”
(Figura 3). (14)

Criterios NYVAD para la deteccion de caries en esmalte y

dentina
NIVEL CATEGORIA CRITERIOS
Traslucidez y textura normal
1 (Sano
del esmalte
2 Caries activa/superficie Opacidad blanquecina en el
intacta esmalte
3 Caries.q.ctivq/discontinuidad T R
superficial
4 |Caries activa/cavidad Cavidad en esmalte o dentina
5 Caries inactiva/superficie Microcavidad o cavidad
intacta pequena
Caries
6 |inactiva/discontinuidad Cavidad en esmalte y dentina
superficial

Fig. 3 Criterios NYVAD para deteccion de caries.

El tinte revelador de biopelicula, GC Tri
Plaque ID Gel™ permite la deteccion e
identificacion de las zonas de acumulo
de biopelicula con potencial patégeno, lo
cual es fundamental para la valoracion
del riesgo individual a caries dental y es
una herramienta util para la educaciéon y
motivacion de los pacientes, padres o
tutores. Tiene la funcion de tedir la

biopelicula en tres colores diferentes:

e Rosa: Biopelicula inmadura.
e Azul cielo: Biopelicula acidogénica.

e Morado: Biopelicula madura. (15)

Se ha demostrado gran efectividad para
evitar o reducir el desarrollo de lesiones,
a través de la eliminacion de las colonias
bacterianas utilizando métodos de
arrastre como son el cepillo y el hilo

dental; sumado a esto, la incorporacién




de fluoruro mejora la resistencia del

diente a los desafios acidos. (16)

Las formulaciones de productos con
fluoruro convencional son expuestas a
constantes procesos de mejora para
aumentar sus propiedades. Una
alternativa relativamente nueva vy
prometedora es la introduccion de fosfato
tricalcico funcional (f-TCP) combinado
con fluoruro que no solo causa una
mayor remineralizacion en términos de
microdurezay absorcion de fluoruro, sino
gue también disminuye la dosis de
fluoruro requerida para lograr el mismo

grado de remineralizacion.

Basada en esta combinacion, existe para
uso diario en casa la pasta dental 3M™
Clinpro™ Tooth Creme, que contiene un
0.21% de fluoruro sodico y fosfato
tricélcico funcional (f-TCP). (17)

Eraldo Pesaressi en 2015 recomienda
para uso exclusivo en el consultorio
dental, 3M™ Clinpro™ White Varnish
con Fluoruro de Sodio al 5% y TCP,
describiéndolo como “un barniz de color
blanco con la tecnologia del B-TCP (beta-
fosfato tricalcico) a la que se incorpora
acido fumarico, que por su alta
estabilidad térmica y lenta disolucién, asi

como la tendencia por una alta quelacion

del calcio tornandolo en un f-TCP”.
Gracias a estas propiedades, logra
permanecer en forma fluida por mas
tiempo que otros barnices dentales, y
continla migrando desde las superficies
dentales tratadas a las no tratadas,

incluyendo areas interproximales. (10)

Para tratar lesiones sin cavitaciéon
(mancha blanca), hay opciones como la
remineralizacion mediante fluoruros u
otros compuestos como Ml Paste Plus®
0 ReminPro®. (18)

Ml Paste Plus®, es una pasta que
contiene 900 ppm de fluoruro y el
ingrediente activo RECALDENT, el cual
es una combinacion de fosfopéptido de
caseina y fosfato de calcio amorfo cuyas
siglas en inglés, respectivamente, son
CPP Y ACP.

Los fosfopéptidos de caseina derivan de
la proteina lactea caseina, y el fosfato de
calcio amorfo es precursor de la
hidroxiapatita y esta formado
principalmente por calcio y fosfato.
Nourolahian en el 2021 menciona que
“‘cuando se mezclan, el CPP mantiene al
calcio y al fosfato del ACP en un estado
libremente

amorfo no cristalino

biodisponibles, convirtiéndose en un



sistema ideal de suministro de iones de

calcio y fosfato”. (19)

Por otra parte, Remin Pro® (VOCO,
Alemania), esta compuesto  por
hidroxiapatita, 1450 ppm de fluoruro de
sodio y xilitol. La hidroxiapatita se
encarga de crear una superficie lisa,
rellenando las lesiones superficiales del
esmalte; y el xilitol reduce los efectos
nocivos de las bacterias y los productos
metabolicos del &cido lactico, ayudando
a la remineralizacion y fortalecimiento del

esmalte dental. (19)

Con el fin de lograr una estética mayor y
una mejora en la dureza del esmalte, se
puede afadir a esta terapia otra
alternativa puede ser la aplicacion de con

resinas infiltrativas en las lesiones. (18)

En la Universidad de Charite (Berlin,
Alemania), un grupo de investigacion
desarrollé Icon®, “una resina de baja
viscosidad que puede inhibir la
progresion de la desmineralizacion
bloqueando los canales de difusion,
impidiendo que los iones de hidrégeno
penetren en el esmalte. Logrando evitar
gue el diente pierda minerales y el
proceso de la caries dental se detenga

aun en presencia de acidos”. (20)

Icon® altera las propiedades 6pticas de
la estructura del esmalte
desmineralizado. Su indice de refraccion
es parecido al de la hidroxiapatita;
creando un efecto que logra una
apariencia similar a la del esmalte sano
cuando las porosidades son infiltradas.
Dicha condicion depende de la histologia

y la severidad de la lesién. (18)

El sistema Icon® “est4d compuesto por 3
jeringas: Icon-Etch, lIcon-Dry y Icon-
Infiltrant. Icon-Etch es un agente
grabador de acido clorhidrico (HCI) en
gel al 15%, que tiene una penetraciéon
media de 37 um aplicado por 120
segundos. Icon-Dry es etanol al 99%, el
cual tiene la funcion de desecar la
superficie del esmalte y disminuir la
viscosidad de la resina infiltrante, asi
como su angulo de contacto,
incrementando el  coeficiente de
penetracidbn de la resina”. La resina
infiltrativa  fotopolimerizable (Icon-
Infiltrant) “contiene  TEGDMA como
matriz organica principal, ya que, de
acuerdo con los estudios realizados,
tiene un mayor coeficiente de
penetracién”. Es importante la manera y
el tiempo de aplicacion de la resina, ya
gue en estudios in vitro realizados por

Paris y cols. en 2008 se ha observado



gue, “al hacer dos aplicaciones de la
resina en lugar de solamente una, se
aumentara la dureza y la resistencia a la
desmineralizacion de la lesion tratada, y
también al aplicar la resina por 3 minutos
se incrementa su coeficiente de

penetracion.” (20)

OBJETIVO

Describir el manejo clinico de un
paciente con lesiones de mancha blanca
asociadas a la exposicion con acido
acético (vinagre), a través del control de
la biopelicula y dieta, en conjunto con
suplementos de fluoruro y la aplicacion

de resina infiltrativa.
REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 13 afos (Figura
4), acudio a la clinica de Odontopediatria
de la Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion, UNAM, con motivo de
consulta “continuar su tratamiento, ya
gue quedo suspendido por la emergencia

sanitaria”.

Al interrogatorio, la madre niega
antecedentes personales patolégicos y
heredofamiliares y refiere que el paciente
fue portador de aparatologia fija
(brackets) por dos afios; en habitos de

higiene dental menciona cepillado dental

dos veces al dia con pasta dental sin

fluoruro y sin uso de hilo dental.

AT\

Fig. 4 Relacién dentolabial.

A la inspeccién clinica se observan 28
dientes, correspondientes a la denticion
permanente, clase molar | bilateral, clase
canina | bilateral, linea media superior e
inferior centradas y sobremordida
horizontal y vertical de 3mm, con
malposicion dentaria de canino superior

izquierdo (Figura 5).

Fig. 5 Fotografias Intraorales.



En la zona vestibular de centrales y
laterales superiores se observan restos
de resina con la que se cementaron los
brackets y desmineralizacion extensa en
la zona cervical de la mayoria de los
dientes en sus caras vestibulares. Las
lesiones se clasificaron con ayuda del
indice de Nyvad como Score 3 (Figura 6).

Fig. 6 Zonas de desmineralizacion.

Al interrogar a la madre sobre las
posibles causas de la desmineralizacion,
refiere que “deja remojando el cepillo
dental toda la noche en vinagre para su
desinfeccidén, sin enjuagarlo antes de
usarlo”, practica que ha realizado

durante toda la contingencia sanitaria.

Se inici6 el tratamiento con una fase
preventiva, en la que se realizé control
personal de biopelicula con GC Tri
Plaque ID Gel™, con el que se obtuvo un
porcentaje de biopelicula del 80% vy
ayuddé a revelar las zonas donde se

encontraba la biopelicula acidogénica
(Figura 7).

GC Tri Plague 1D Gel™

LepGel D E.
o B -

Fig. 7 Aplicacién de GC Tri Plaque ID Gel™.

Se realiz6 limpieza dental con pieza de
baja velocidad, copa de hule y sin pasta
profilactica, para evitar lesionar mas el
esmalte, seguida de la aplicacion de

Fluoruro Clinpro™ White Varnish (Figura

Fig. 8 Aplicacion de Fluoruro Clinpro™ White Varnish.



Se dejaron los restos de resina para no
debilitar el esmalte al momento de
retirarlos y ocasionar microcavidades, se
reforzé la técnica de cepillado y se indico
a la madre ya no remojar el cepillo en
vinagre, explicandole como actia este
sobre el esmalte dental.

Se implement6 uso de pasta con
Fluoruro Clinpro™ de 3M, cepillo dental
de cerdas suaves, uso de hilo dental o

Flossers y uso de enjuague bucal

Colgate OrthoGard® diariamente (Figura
9).

1139

Fig. 9 Recomendaciones en casa.

Se solicité a la madre realizar un diario
dietético, con el fin de controlar la ingesta
de alimentos, evitar alimentos acidos y
beber mucha agua natural para favorecer

el flujo salival.

En la cita siguiente, un mes después, se
tomaron impresiones, superior e inferior,
para la confeccion de guardas,
generando un espacio entre el diente y la
guarda con Resina Ultradent™ LC Block-
Out (Figura 10), para poder colocar la
pasta remineralizante Remin Pro® cada

noche.

Fig. 10 Modelos superior e inferior con Resina
Ultradent™ LC Block-Out.

Después de su confeccion, se
entregaron las guardas, la pasta Remin
Pro® (Figura 11), y se enviaron a la
madre las indicaciones de uso en un
documento Word a través de WhatsApp,

las cuales consistieron en:



Después del cepillado dental, colocar
pasta Remin Pro® en la parte vestibular
de las guardas, secar todos los dientes
con ayuda de gasas y pequeios golpes,
colocarse las guardas, escupir los
excedentes, no consumir agua ni
alimentos y dejar las guardas toda la

noche.

RIQro a

rellena el esmalte erosionad

sella los tobulos dentinarios

Xilitol:
actia como agente
antibacteriano

Fig. 11 Pasta Remin Pro® y guardas para su
colocacion.

Por cuestiones personales el paciente no
acudio a su cita durante un mes. Cuando

se logra agendar una nueva cita, a la

exploracibn  clinica se  observan
microcavidades en centrales superiores
por su cara vestibular y progresion de las
desmineralizaciones (Figura 12), al
interrogatorio el paciente refiere que dejo
de utilizar las guardas y la pasta Remin
Pro®. Se hace énfasis con la madre de la
importancia  del  seguimiento  del
tratamiento y las posibles consecuencias

de no cumplir con las indicaciones.

Fig. 12 Microcavidades en el esmalte.

Se modificé el plan de tratamiento inicial,
gue solo consistia en la remineralizacion
de las lesiones de mancha blanca, por la
presencia de las microcavidades y la

estética; dividiéndolo en dos fases:

1. Fase de remineralizacion: Se realizd
aislamiento absoluto (Figura 13A), una
microabrasion de 10 segundos por diente
con gel grabador de acido fosférico al
32% (Figura 13B), se enjuagd y seco
(Figura 13C), y se aplicé MI Paste Plus®
con ayuda de un microbrush, dejandolo
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actuar durante 3 minutos (Figura 13D);
luego, con ayuda de la lengua, el
paciente froto por 2 minutos y escupio los

excedentes.

Después de la aplicacion, se indico
continuar con los cuidados en casa y el

uso de guardas con pasta Remin Pro®.

En la revision de la literatura se describe
gue los cambios sobre la estructura del

esmalte después de la aplicacion de Mi

Paste Plus® son inmediatos, pero estos
solo se observan microscépicamente.
Clinicamente los resultados son poco

perceptibles.

Como es recomendado, el paciente fue
citado a las 2 semanas después de la
aplicacién, y se realiz6 un control
personal de biopelicula con GC Tri
Plague ID Gel™, obteniendo un
porcentaje de biopelicula del 54%;
confirmando que se logr6 motivar al
paciente para la correccién de habitos de
higiene dental.

En una cita siguiente (dos meses
después), se retird la resina que se
encontraba en las caras vestibulares de
los dientes centrales, con ayuda de una
fresa de diamante de grano fino (Figura
14), y continuar con la fase de

rehabilitacion.

Fig. 14 Retiro de resina.
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2. Fase de rehabilitacion (estética) con
resinalcon® Vestibular (Figura 15): Se
realiz6 aislamiento absoluto (Figural6A),
se grabo con Icon-Etch (acido clorhidrico
al  15%)
(FiguraléB), lavado
segundos, colocacion de Icon-Dry

durante 180 segundos
durante 30

(etanol al 99%) por 60 segundos
(Figural6C), aplicacion intermitente de la
resina infiltrativa Icon-Infiltrant cada 60
segundos durante un total de 180
segundos 3 aplicaciones), se
fotopolimeriz6 durante 20 segundos; y
sin grabar ni desecar, se repiten las
aplicaciones y la fotopolimerizacion

(Figural6D).

Icon e !

l

Fig. 15 Resina Icon® Vestibular

Segun la literatura; con el uso de la
infiltracion de resina Icon® se observan
resultados inmediatos y significativos en
la detencion de la progresién de la lesion,
sin embargo, los cambios estéticos no
son tan notorios debido a que el diente se

encontro aislado y desecado por un largo

tiempo (Figura 17).

//
/f
/]

Fig. 17 Resultados inmediatos clinicamente.
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Se realiz6 un seguimiento después de 3
meses para observar la evolucion de las
lesiones después de tener contacto con
saliva y evaluar la remineralizaciéon
realizada en casa. El resultado fue
favorable y se logré una mejora estética

significativa (Figura 18).

Fig. 18 Resultados clinicos a los 3 meses.

Después de esta evaluacion se decidio
realizar una segunda aplicaciéon de
resina Icon® Vestibular.

Se siguidé el mismo protocolo que en la
primera vez de su aplicacién (Figura 19).

RESULTADOS

Los resultados obtenidos clinicamente
fueron una reduccién de biopelicula, se
logr6 una aplicacion profesional de
remineralizantes, favoreciendo una
disminucién de las porosidades y el
fortalecimiento de la estructura del
esmalte y una mejora importante en la
estética dental gracias a la resina

infiltrativa. (Figura 20)

Los resultados obtenidos a nivel personal
fueron, una mayor cooperacién en
cuanto a la higiene, control de
carbohidratos en la dieta y los cuidados
preventivos en casa, ademas de una
mejora de su autoestima, ya que en
ocasiones la mama menciond que no le

gustaba quitarse el cubrebocas o sonreir.

13



Fig. 20 Imagen comparativa. Fotografia inicial y
final.

A futuro, se espera una mejora tanto
clinica como personalmente, al controlar
los factores de riesgo y lograr un esmalte
mas mineralizado. Se planea continuar
con citas de control y eventualmente
remitir al paciente para continuar su

tratamiento de ortodoncia inconcluso.
DISCUSION

Un estudio publicado por JA Weintraub y
cols en el 2006 demostré que ‘los
barnices son capaces de remineralizar
las lesiones incipientes de caries cuando
se utilizan en complemento con otras
medidas preventivas, tales como el

control de biopelicula y la dieta.” (10)

En un caso clinico descrito por Torres-
Rabello et al.,, mencionan que ‘a
microabrasion del esmalte es un
procedimiento bastante utilizado que
remueve la capa superficial de la lesion
con una pasta compuesta por acido
clorhidrico y piedra pémez; pero con esta
técnica puede ser erosionado un
excesivo volumen de esmalte, por lo que
no se considera dentro del concepto de

Odontologia Minimamente Invasiva.
(22)

Tong LSM et al., realizaron un estudio de
las diferentes técnicas de microabrasion
del esmalte dental, y concluyé que una
abrasion con piedra pémez debe usarse
con precaucion ya que genera una
notable pérdida del esmalte superficial,
mayor a  otros métodos de

microabrasion. (21)

Por esta razén, en este caso clinico se
decidio realizar la profilaxis dental sin
pasta profilactica, ya que uno de sus
ingredientes es la piedra pomez
pudiendo generar una importante

pérdida de esmalte o una microcavidad.

EY Neres, en su articulo publicado en
2018, demostr6 que la capacidad
protectora de la resina infiltrativa

aumenta significativamente la

14



microdureza del esmalte cuando se
aplica en dos capas en lugar de una sola
aplicacioén, incluso después de un nuevo
desafio cariogénico. (25) Por lo que en
este caso clinico se decidi6 realizar una
segunda aplicacion de resina Icon®

Vestibular 3 meses después.

Gurdogan, reporto que “al utilizar resinas
infiltrativas en un esmalte
desmineralizado aumentaba la dureza de
este; ademas, hubo semejanza entre la
microdureza de dicha resina con la del
esmalte sano. En este punto se obtuvo
coincidencia en sus hallazgos, de tal
manera que las resinas infiltrativas
logran devolver la dureza en el esmalte
gue se encontraba desmineralizado y a
su vez mejoraron la resistencia

mecanica.” (24)

En una revision de la literatura por
Villegas y cols describe que “el indice de
refraccion de un esmalte sano oscila en
1.62 (escala Ley de Snell); sin embargo,
las microporosidades presentes en el
esmalte afectado pueden contener agua
y/lo aire, contando con 1.33 y 1.0
respectivamente en el indice de
refraccion. La falta de similitud entre los
indices de refraccion del esmalte y el

contenido dentro de las

microporosidades, ocasionan una
dispersion de luz con aspecto opaco y
blanquecino, aun mas si se desecan
estas lesiones.” La resina infiltrativa
cuenta con un indice de refraccion de
1.46; ademas, cuando se infiltra y entra
en combinacién con un medio acuoso, no
puede ser difuminada, y logrando reducir
las lesiones de mancha blanca,
favoreciendo la estética. En este caso
clinico se observé una mejoria con la
aplicacion de las resinas infiltrativas,
observando que las lesiones de mancha
blanca se mimetizaron con el resto de la

estructura dental. (24)
CONCLUSIONES

Una lesion de mancha blanca tiene una
etiologia multifactorial. Por dicha razon,
en este caso, no solo se trata al paciente
mediante suplementos de fluoruro, sino
también se control6 la dieta y la
biopelicula, ya que repercuten sobre el
pH salival favoreciendo la
remineralizacién de la estructura dental y
coadyuvan a la no recurrencia y

progresion de las lesiones.

Las manchas blancas que son
remineralizadas pero notorias pueden
ser insignificantes para  algunos

pacientes, pero no es el caso de todos,
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por esa razébn existen diferentes
alternativas para mejorar la estética,

como lo son las resinas infiltrativas.

Es importante tener en cuenta que se
debe reevaluar la motivacion del
paciente y, si se considera necesario, las
superficies dentales deben recibir una
limpieza profesional frecuente y se
deben repetir las instrucciones dietéticas

e higiene bucal.
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