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Resumen

La caries sigue siendo la patologia oral mas frecuente. En la caries temprana de la infancia, las manchas blancas
de superficies lisas son caracteristicas precursoras de ella, provocadas por cidos segregados por bacterias deE!
biofilm que promueven una desmineralizacién de la superficie del esmalte y representan un riesgo elevado de
nuevas caries, que pueden evolucionar hasta ocasionar pérdida prematura del érgano dentario. Es fundamental
detectar estas lesiones, asi como realizar tratamientos para contrarrestarlas, teniendo como premisa la invasién:
minima, conservando el mayor tejido dentario posible. La resina infiltrante ICON-DMG®, es un producto
mediante el cual se busca cumplir dichos objetivos. EI objetivo fue evaluar la eficacia clinica de la resina
infitrante como tratamiento en las lesiones blancas de la Caries de la infancia Temprana. Se reporta caso, de
paciente femenino de 4 afios de edad, que acude a consulta al servicio de estomatologia pediatrica en el
Hospital Infartil de Tamaulipas, presentando lesiones blancas en esmalte humedo, no cavitadas, con cddigo 2
de acuerdo al ICDAS, las cuales fueron tratadas con resina Infiltrante ICON-DBMG®. -

Palabras clave: Caries de la [ﬁfancia Temprana, Resing Infiltrante, ICON-DMG ®, -

Abstract s .
Caries remains the most frequent oral pathology. In the first period of childhood, the white spots on the surface
of teeth are characterized by their precursors of caries, caused by the acids secreted by the bisfilm bacteria,
which promote a demineralization of the soil surface and represent a risk for the development of new caries,
which can evolve to the occasion premature loss of the dental organ. It is essential to detect these lesions, as
well as to cany out a previous treatment, taking into account a minimal invasion, conserving as much tissue as
possible. The ICON-DMG infiltrating resin is a product through which it is sought to meet these objectives. The
objective was to evaluate the clinical efficacy of the infiltrated resin as a treatment in the white lesions of the
Early Childhood Caries. Clinical case is reported of a 4-year-old female patient, who visits the pediatric
stomatology department at the Children's Hospital of Tamaulipas, presenting white lesions in wet enamel, not
cavitated, with code 2 according to ICDAS, which were treated with Infiltrating resin ICON-DMG®.
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introduccion Situacion epidemiolégica

La caries dental es una de las Afecta a nivel mundial, entre el 60% y el
enfermedades mds comunes en la  90% de los nifios en edad escolar y la
infancia, caracterizada por la mayoria de adultos.! En México, solo
destruccion del tejido dental que, de no  25% de los nifios estan libre de caries.
ser atendida, termina por producir Sin embargo, estas cifras no arrojan
perdidas prematuras de los 6rganos resultados sobre los estadios iniciales
dentarios. de la caries o lesiones blancas, lo que

hace més complejo, su estudio. 2
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Odontologia Pediatrica define a la caries
de la infancia temprana (CIT) como la
presencia en dientes primarios de 1 o
mas superficies cariadas (cavitadas o



no), perdidas (por caries) u obturadas en
nifos menores de 71 meses de edad (5
afios y 11 meses) por lo que, en
menores de 3 anos, cualquier signo de
caries en superficies lisas, es indicativo
de presencia de CIT. De los 3 alos 5
anos, 1 o mas superficies lisas cariadas,
perdidas (debido a caries) u obturadas
en los dientes anteriores maxilares
primarios, o un ceo-s>4 (a los tres afnos),
>5 (a los 4 afios), 0 >6 (a los 5 anos)
constituye CIT severa.?

Las lesiones blancas es el signo inicial

de la caries dental, obtenido por un

desequilibrio idnico en el proceso de
remineralizacion y desmineralizacion,
afectando-los tejidos duros del diente, y

que de no revertirse a tiempo tiene como.

consecuencia la perdida de minerales
obteniendo la formacién de cavidades. #

La lesidn blanca es visible clinicamente
como un signo inicial de caries que se
debe a la perdida de la traslucidez lo que
confiere a la superficie dental, el aspecto
blanquecino y sin brillo. ® Donde la capa
superficial del esmalte se mantiene
intacta, pero la estructura subsuperficial
a esta ya se encuentra desmineralizada,
con una pérdida del 25 al 40% del
material mineral, apareciendo
generalmente en las zonas paralelas al
margen gingival de las superficies
vestibulares. &7-

Odontologia Minimamente Invasiva
(OMI)

La odontologia minimamente invasiva
(OMI) es la ciencia que tiene como fin la
promocién de la salud, la funcién y la
estética de los tejidos orales
conservando la mayor cantidad de
estructura biologica. Reconociendo que
un material de remplazo tiene menor
valor comparado con el tejido sano

original, uno de los componentes
principales de la OMI es el mantener
una estructura dental lo mas sana
posible y lograr que los dientes sigan
funcionales toda la vida.” Con la
introduccidon de nuevas tecnologias,
utilizando materiales adhesivos mas
eficaces es posible contribuir al
cumplimiento de los  objetivos
principales de la OMI.® Hoy en dia, los
medios, motivos y oportunidades para la
OMI estan a Ila mano, pero
definitivamente no se aprovechan. Los
tratamientos - dentales siguen siendo
orientados al remplazo mas que a la
prevencion y conservacion. Es decir,
preparados para pagar tratamientos
restaurativos, pero- no para  un
procedimiento que puede ayudar a
evitar tener uno.®

Buscando cumplir los objetivos de la
OMI los tratamientos para contrarrestar
la caries deben mantener el esmalte y
dentina integros, con el propdsito de
mejorar la calidad de vida a través de
una éptima salud oral. 1°

Infiltracion de resina

La infiltracién de resina es una técnica
que se desarrollé para contrarrestar la
difusion de los 4cidos a través del
esmalte, con el fin de proteger al érgano
dentario, ademas de otorgarle un efecto
de enmascaramiento de la lesién
blanca. En lugar de eliminar esmalte
como resuitado del tratamiento, como
ocurre con la microabrasion, mediante el
cual se llega a eliminar hasta 0.2mm de
esmalte,’” la infiltracién de resina
también fortalece el tejido involucrado
dentro de las lesiones blancas.?

El gel de &cido clorhidrico (HCL) al 15%
utilizado en la infiltracién de resina para



la preparacion de la supefficie a tratar,
penetra hasta 40 ym de superficie en el
esmalte, abriendo los poros y evitando
la cavitacion de la misma.’?

La infiltracion de resina ha demostrado
ser mejor en el tratamiento estético de
las lesiones blancas, comparado con los
tratamientos a base de ionémero de
vidrio o fluoruro de sodio a diversas
concentraciones, 1415

l.a idea de la infiltracién con resina no es
crear una superficie de sellado en la

- lesién sino penetrar el tejido poroso
-dando soporte mecanico y aumentando
~ la resistencia al ataque acido. 1617

Dos investigadores de Charite Medical
University en Berlin (Paris y Meyer-
l.ueckel) en el afio 2007, desarrollaron
un producto infiltrante ICON, by DMG
dental company. 181920

El sistema estd indicado para lesiones
de mancha blanca en superficies libres
vestibulares.?! El diente es preparado
mediante la desmineralizacién con un
gel de HCL al 15%, luego el tejido duro
perdido es sustituido por la resina
infiltrante ICON que penetra sellando los
poros formados previamente, 22:23

La eficacia de la infiltracién de caries
ha sido comprobada en muchos
estudios de laboratorio e in situ. 2425

Un aspecto positivo de la técnica de
infiltracion es que cambia las
propiedades dpticas del esmalte
desmineralizado.?®® E| indice de
refraccibn de la resina de baja
viscosidad es mas cercano al de la
hidroxiapatita que al del agua o aire; asi,
cuando las porosidades son infiltradas
con resina, hay un efecto enmascarador
y hace que la apariencia sea mas

cercana a la del esmalte sano. 27 Esto es
altamente deseable en zZonas
estéticamente comprometidas, pues
incluso una lesion blanca no cavitada es
visible clinicamente después de su
remineralizacion.28 Estudios han
demostrado que después de la
infiltracion de resina, aumenta la
microdureza del tejido implicado en las
lesiones bancas. 29.30

CASO CLINICO

Paciente femenino.de 4 afios de edad,
acude a la clinica de estomatologia
pediatrica- del Hospital Infantil -de
Tamaulipas por presentar caries.

Producto de la primera gesta, edad de la
madre durante el embarazo de 27 afos
con control prenatal de 8 consultas, 3
ultrasonidos  reportados  normales,
consumié hierro y acido félico durante
gestacion. Obtenido por parto eutécico,
a término, desconoce cuantas semanas
de gestacion, lloré y respird al nacer,
peso 2600 gr, talla 52 cm.
Neurodesarrollo normal,
Inmunizaciones completas.

Antecedentes Heredofamiliares: Padres
aparentemente sanos, abuelos paternos
con diabetes mellitus.

Antecedentes Personales Patolégicos
traumaticos y alérgicos negados.

Se realiza
encontrando:

exploracion  clinica

Extraoralmente observamos biotipo
normofacial, base y puente de nariz
amplio, implantaciéon alta de cabello,
labios hidratados. (Figura 1)



Intraoralmente se observa denticién
decidua completa con caries en diversos
organos dentarios, lesiones blancas no
cavitadas en superficies lisas
vestibulares en 6rganos dentarios
anterosuperiores.

Figura. -1 Fotografia Extraoral

Radiograficamente: No se observan
cambios  radiologicos  patolégicos
(Figura 2)

Figura. -2 Radiografia inicial

Fotografias Intracrales

Figura.3- Lesiones blancas no cavitadas

Diagnéstico:

e lesion Blanca no cavitada en
0.D. 63, 52, 516.1, 6.2, 6.3.
con Coddigo Il en el sistema
[CDAS 1l (Figura 3)

Manejo estomatolégico:

Se propone a madre de la paciente
iniciar con un programa de atenhcién
estomatolégico con el fin de mantener
una mejor salud bucal.

Se realiza examen bucal clinico
encontrando: Denticidn temporal
completa, arcadas con forma oval, plano
recto bilateral, Overjet de 2mm vy
Overbite de 30%, mancha blanca en
cara vestibularde 0.D 5.3,5.2,5.1,6.1,
6.2,6.3

Se realizé deteccidbn de Biofilm
utilizando gel revelador GC Tri Plaque®
evidenciando una deficiente higiene
oral, con presencia de pelicula madura
(mayor a 48 horas) en caras
vestibulares, asimismo pelicula con alto
riesgo a caries en zonas de cuellos
dentarios. (Figura 4)

Figura.4 Examen de biofilm

Se establece protocolo de atencidon
estomatoidgico complemeniandose con
las siguientes medidas:

e Cepillado después de cada alimento.
e Disminucién en la Iingesta de
carbohidratos.



Se indicod realizar higiene con cepilio
suave. Usar pasta dental con
concentracion de 1100 ppm de fldor. Se
imparte técnica de cepillado (Bass
modificada). Uso de hilo dental una vez
al dia.

Infiltracion de resina Figura. 7 Aplicacién de Icon-Dry®

En primer lugar se realiza profilaxis Posteriormente se realizé aplicacion de
dental con uso de cepillo rotatorio y resina infiltrante durante 3 minutos (180
pasta profilactica previo a inicio de segundos), en el area de lesiones
tecnica infiltrante, posteriormente se blancas, removiendo el excedente con
coloca barrera gingival como medida seda dental y se foto polimerizé por 40
protectora utilizando aislamiento segundos, repitiendo la aplicacién de la
relativo. (Figura 5) resina durante un minutos y foto

polimerizando por 40 segundos
nuevamente (Figura 8)

Figura.5 Proteccion de encia con barrera
gingival

Figura. 8 Aplicacion de lcon-Infiltrani®

Se grabd las superficies a tratar con gel  Fue posible ver el efecto clinico

de HCL al 15% (lcon-Efch) por 2  inmediato de la resina infiitrante sobre

minutos (120 segundos). (Figura 6) las lesiones blancas, las cuales se
enmascararon, resultado del sellado
sobre el tejido afectado. (Figura 9)

Figura. 6 Aplicacién de lcon Etch®
Figura. 9 Aspecto clinico inmediato

Aplicacién de acondicionador por 1 Se realizd control para revaluar la
minuto (Icon Dry®), secando con aire eficacia clinica de la resina infiltrante
libre de agua y aceite. (Figura 7) ires meses posteriores al tratamiento.



Se evidencia la ausencia de manchas
blancas no cavitadas en las superficies
tratadas con resina infilirante. (Figura
10)

Figura. 1¢ Control clinico a los 3 meses

Reevaiuacion clinica a 6 meses
posteriores , evidenciando la ausencia
de lesiones blancas. (Figura 11)

Figura. 11 Control clinico a los 6 meses

Discusién

El tratamiento de lesiones blancas no
cavitadas con resina infiltrante icon-
Dmg®, demostré su efectividad
mediante el arresto y enmascaramiento
de lesiones de mancha blanca no
cavitadas'®, sin pérdida de estructura
dentaria como en la microabrasion?®,
dejando un esmaite liso y brillante,
haciéndolo un tratamiento seguro de
minima invasion, que puede ser
evaluado clinicamente de manera
inmediata ademas de otorgar un
soporte mecanico y aumentar la
resistencia a ataques acidogénicos
futuros.®" En comparacion con los
tratamientos basados en la
remineralizacién donde los efectos
clinicos requieren periodos
prolongados de tiempo, basando su

éxito en una estricta colaboracion del
paciente y padres, y que no garantiza
el enmascaramiento de las lesiones
blancas no cavitadag32:33,

Conclusion

En definitiva, el principal enfoque de la
odontologia debe estaren ia
prevencion, modificando las conductas
necesarias para romper el cicio de
desarrollo de caries, realizando
tratamientos de minima invasion,
donde el tiempo para su éxito no
signifique una limitante para estos,
siendo aqui en donde la resina
infiltrante con una minima invasién
encuentra un lugar privilegiado,
demostrando clinicamente su
efectividad, su facil manejo y con
resultados inmediatos, mejorando la
calidad en la consulta odontopediatrica.
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