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RESUMEN

La minima intervenciéon en cariologia ha sido definida como la filosofia de cuidados
estomatoldgicos que se encarga del tratamiento de la primera aparicion, la
deteccidon temprana vy el tratamiento de la caries dental. Una de las técnicas para el
tratamiento temprano y detencién de lesiones incipientes es la infiltracién de
resina. El objetivo es mostrar la utilidad de las resinas fluidas para la infiltracién de
un primer y segundo molar inferior permanentes con una lesion incipiente de caries
dental. Se trata de un paciente masculino de 17 afios de edad sin antecedentes
patoldgicos, que acude a consulta estomatoldgica. En hemiarcada inferior izquierda
se observaron manchas en forma de punto de color marrén oscuro cerca de la
fosita central y en la estria vestibular del 36 y 37 respectivamente, que no
presentaban mas de 1 mm de profundidad. Se diagnosticaron lesiones de caries
dental incipiente y se decidio realizar una infiltracién con resina compuesta de baja
viscosidad o fluida en consulta Unica. El uso de resinas compuestas fluidas es
beneficioso en la infiltracion de lesiones cariosas incipientes de esmalte, pues evita
su propagacion y sella las brechas de esmalte afectado. Es una técnica de minima
intervencion en cariologia, que propicia una solucién inmediata para estos procesos
y mayor sencillez para la solucién de la enfermedad caries dental al equilibrar las
expectativas estéticas y de mantenimiento de las estructuras dentarias sanas.
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ABSTRACT

Minimal intervention in cariology has been defined as the philosophy of dental care
that deals with the treatment of the first occurrence, early detection and treatment
of dental caries. Resin infiltration is one of the techniques used for early treatment
and arrest of incipient lesions. The objective is to show the usefulness of fluid resins
for infiltration of a first and second lower permanent molar with an incipient dental
caries lesion. A 17 year-old male patient with a healthy history attended dental
consultation with dark brown point spots on the lower left hemiarch near the central
pit and on the vestibular groove of 36 and 37, respectively, of not more than 1 mm
in depth. Incipient dental caries lesions were diagnosed and it was decided to
perform infiltration of low viscosity composite or fluid resin in a single visit. Use of
fluid composite resins is suitable for infiltration of incipient enamel caries lesions,
for it prevents spread and seals the gaps in the affected enamel. It is a minimal
intervention technique in cariology providing immediate solution to these processes
as well as greater ease to solve dental caries disease balancing esthetic
expectations with expectations related to the maintenance of healthy dental
structures.

Key words: dental caries; tooth remineralization; tooth enamel.

INTRODUCCION

La minima intervencion en cariologia (MIC) ha sido definida como la filosofia de
cuidados estomatoldgicos que se encarga del tratamiento de la primera aparicion,
la deteccidon temprana y el tratamiento de la caries dental, lo mas oportuno y
rapidamente posibles, seguido de tratamiento minimamente invasivo; de buena
aceptacidn para el paciente en el proceso de reparacion del dafio irreversible
causado por tal enfermedad y para el profesional por la sencillez de los
procedimientos a emplear.1->

Una de las técnicas para el tratamiento temprano y detencion de lesiones
incipientes es la infiltracion de resina.®”’ Considerada, un acercamiento a la
ultraconservacion restauradora,! resulta una técnica microinvasiva con gran
espectro terapéutico en la remineralizacidon y detencion de caries dentales
incipientes. Significativamente alarga el tiempo o elimina la necesidad de
tratamiento restaurador de los dientes y reduce el costo del tratamiento,
complementando el concepto de MIC.1>7

Lo mas importante es realizar un diagnostico certero de la presencia de las lesiones
iniciales a través de la valoracion de riesgo del paciente, la anamnesis, el examen
clinico y los medios auxiliares de diagnéstico.®

Motivados por la novedad y factibilidad para el empleo de la referida técnica en
nuestra practica diaria, nos proponemos como objetivo mostrar la utilidad de las
resinas fluidas para la infiltracion de un primer y segundo molar inferior
permanentes con una lesion incipiente de caries dental.
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Paciente JACL, masculino de 17 anos de edad y sin antecedentes patoldgicos, que
acude a consulta estomatoldgica, en enero del 2015, para una revisién periddica;
refiere haber notado mancha oscura en forma de punto en hemiarcada inferior
izquierda. El paciente acude regularmente a consulta estomatoldgica, presenta un
adecuado nivel de conocimiento sobre salud buco-dental y mantiene una higiene
bucal eficiente, a pesar de mantener una dieta cariogénica.

Al examen bucal se observan manchas melanicas en labios y mucosa de la encia,
terceros molares inferiores semirretenidos, maloclusidn, algunas fosas y fisuras
profundas y ninguna experiencia anterior de restauraciones por caries dental. En
hemiarcada inferior izquierda se observa, en cara oclusal del 36, una mancha en
forma de punto de color marrén oscuro cerca de la fosita central y en la estria
vestibular del 37. Ambas, no presentaban mas de 1 mm de profundidad y carecian
de sintomatologia (Fig. 1, A). Se establecieron diagndsticos diferenciales con
lesiones de caries detenidas, estrias y fositas pigmentadas y lesiones de caries
dental incipiente. El primero de los diagnosticos se descartd porque la exploracion
visual y sondaje de las lesiones demostré actividad cariogénica. El segundo se
desecho a partir del primero, ya que existia cavitacion retentiva y visible. Se
diagnostico lesiones de caries dental incipiente.

El paciente fue informado de todas las posibilidades de tratamiento (restauracion
convencional con amalgama o resina compuesta con preparacion cavitaria e
infiltracion de resina), ventajas y desventajas de cada uno y libremente firmo el
consentimiento que relatd lo antes expuesto y en el que decidié realizarse una
infiltracion con resina compuesta de baja viscosidad o fluida en consulta Unica.

No se realizaron examenes complementarios como los rayos X pues se trataba de
una lesién incipiente y circunscrita al esmalte.

En el procedimiento empleado, se realizd limpieza y pulido de la superficie a tratar
para eliminar grasas y placa dentobacteriana remanente, se aislé relativamente con
rollos de algoddn y se practico el grabado del esmalte afectado y circundante con
acido fosforico al 37 % durante 40 s (Fig. 1, B). Se realizé enjuague con aire y
agua el mismo tiempo que estuvo expuesto el esmalte al acido grabador. Se
procedid al aislamiento nuevamente y se seco toda la zona de trabajo.

UniFil® Flow ‘_
B A o

Fig. 1. A) Lesiones incipientes de esmalte en oclusal del 36 y vestibular del 37. B) Grabado
con acido fosfdrico al 37 %. C) Resina de baja viscosidad Unifill” Flow con punta fina en
forma de aguja para llevar el material a posiciones deseadas.
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Posteriormente, se a aplicd en las lesiones resina compuesta fluida de la marca
UniFil® Flow (Fig. 1, C). Para ello se utilizd una punta fina de inyeccion para llevar
el material al lugar deseado sin incurrir en excesos y cubrir toda el area de la lesion
y las estrias involucradas (Fig. 2, A). Se efectud fotocurado de la resina compuesta
exponiéndola a luz ultravioleta por 20 s con lampara LED Woodpecker®. Se
procedid a realizar la polimerizacion con la parte activa del filtro de la ldampara
alejada unos 10-15 mm de la resina compuesta los primeros 10 s, y el resto del
tiempo mas préoximo a esta.

Fig. 2. A) Colocacion de la resina compuesta fluida en el sitio de lesion
exacta del 36. B) Goma de pulir desechable de la marca Perfect Pearl™.
C) Infiltraciones de resina terminadas.

Se realizaron controles de la oclusién con papel de articular y pulido con goma de
pulir desechable de la marca PerfectPearl ™ de la KerrTotalCare™ (Fig. 2, B). Se
pudo apreciar el buen resultado del tratamiento al observarse la desaparicion visual
de las lesiones y la mimetizacién de la resina infiltrada con las tonalidades del tejido
circundante (Fig. 2, C); se detuvo el proceso de la caries incipiente y sellada la
lesion inicial.

DISCUSION

Varios autores coinciden con que la infiltracién de resina es una técnica bien
aceptada para el tratamiento de caries dentales incipientes en dientes temporales y
permanentes,!3:46-9

Realizar una valoracion inicial del paciente ayuda al éxito de la terapia, por eso se
deben tener en cuenta otros aspectos ante la toma de decision, como la valoracion
de riesgo de padecer caries dentales y experiencias anteriores de esta enfermedad
en los pacientes a tratar. Jingarwar y otros! proponen la valoracion de riesgo como
una de las premisas para la realizacion de tratamientos de minima intervencion en
cariologia. El paciente de nuestro caso en particular, tenia un riesgo moderado a
padecer lesiones cariosas, por lo que se considerd candidato ideal para recibir el
tratamiento.
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El aislamiento y el grabado acido son pasos esenciales para lograr una infiltracion
sin riesgos de desplazamientos luego de pasado un corto periodo de tiempo.
Schwendicke,® Mackenzie,* Valencia,® Lasfargues y otros® recomiendan realizar una
exposicion del esmalte al acido grabador entre 35 y 60 s. El esmalte de nuestro
paciente recibié grabado de 40 s acorde con las indicaciones del fabricante y con
ello se logré una mayor fuerza de adhesién posterior, lo cual se complementa con
la remocion con agua y presion de aire el mismo tiempo que se tuvo expuesto al
acido fosforico el esmalte.!?

Segun Lasfargues yotros,® existen kits especificos para la infiltracion de resina que
facilitan el trabajo para realizar el procedimiento en caras interproximales, pero
esta demostrando que cualquier resina de baja viscosidad o fluida puede ser
utilizada satisfactoriamente para este fin.>® La infiltracién de resina es un método
empleado para detener el progreso de lesiones cariosas incipientes del esmalte,
embebiendo con resina de baja viscosidad la lesion porosa y luego se endurece con
la luz. De esta forma, las vias de propagacion de los acidos de las bacterias de la
caries dental quedan bloqueadas, las lesiones se sellan y se detiene el avance del
proceso carioso.*° Para las lesiones de nuestro paciente se empled una resina
compuesta fluida genérica, que cumplia con los requisitos de baja viscosidad para
ser empleadas en infiltraciones y que ademas respondid a las expectativas estéticas
propuestas. Se tuvo en cuenta ademas, que la lampara de fotopolimerizacion
utilizada no contaba con inicio suave de emision de los haces de luz, por eso se
alejo los primero 10 s con el objetivo de mitigar la reaccién de contraccion que
experimentan las resinas compuestas, a pesar de que las fluidas son las que menos
reaccidn de contraccién tienen en el momento de polimerizar.1©

El control de la oclusién y el pulido no son necesarios en muchos casos,® pero
varios autores previenen la presencia de puntos de contacto elevados y asperezas,
principalmente cuando no se tiene la experiencia suficiente.!>® En nuestro caso se realiz
control de la oclusidn y pulido para garantizar durabilidad de la infiltracion realizada.

CONCLUSIONES

El uso de resinas compuestas fluidas es beneficioso en la infiltracién de lesiones
cariosas incipientes de esmalte, pues evita su propagacion y sella las brechas de
esmalte afectado. Es una técnica de minima intervencién en cariologia que propicia
una solucién inmediata y sencilla para tratar la enfermedad, al equilibrar las
expectativas estéticas y de mantenimiento de las estructuras dentarias sanas.
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