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RESUMEN

En la Gltima década un equipo de investigadores ha desarrollado una resina de baja
viscosidad, buscando un material el cual tuviese un mejor coeficiente de penetracion
dentro de las porosidades del esmalte, una dureza adecuada y una rapida y efectiva
infiltracion, sin necesidad de la remocion del tejido sano. Esta resina se la ha
presentado con el nombre de Icon. El principio de la infiltracion de manchas blancas
sobre el esmalte dental se fundamenta en el hecho de que la estructura natural del
esmalte dental y en casos de tejido dental dafiado, es porosa. Objetivo: Analizar la
eficacia de resinas infiltrantes como alternativas minimamente invasivas en
lesiones cariosas no cavitadas. Material y método: un caso clinico en el cual se
efectud la técnica y aplicacion del tratamiento de resinas infiltrantes y su evolucion.
Corresponde a un paciente masculino de 28 afios con hipoplasia de esmalte
anterosuperior en los tercios medio e incisal, en la aplicacion del tratamiento se
describio la técnica de infiltrantes resinoso evaluando asi la evolucién clinica y la
progresion o deteccion de la lesion. Discusion: el uso de resinas infiltrantes ICON
demuestra ser totalmente eficiente no solo para el tratamiento de caries dental de
mancha blanca no cavitada, sino para otras patologias que afectan la superficie de la
dentina de la unidad dentaria. Conclusion: se demostro que el uso de resinas
infiltrantes es eficaz para el tratamiento estético de hipoplasia de esmalte. Esta técnica
tiene como ventaja que es minimamente invasiva ya que preserva el tejido dental.
Palabras claves: esmalte, hipoplasia, infiltrantes. resinas,
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ABSTRACT

In the last decade a team of researchers has developed a low viscosity resin, looking
for a material which has a better penetration coefficient within the enamel porosities,
an adequate hardness and a rapid and effective infiltration, without the need for
removal of the healthy tissue. This resin has been presented under the name of Icon.
The principle of the infiltration of white spots on tooth enamel is based on the fact that
the natural structure of tooth enamel, and in cases of damaged tooth tissue, is porous.
Objective: To analyze the efficacy of infiltrating resins as minimally invasive
alternatives in non-cavitated carious lesions. Material and method: a clinical case in
which the technique and application of infiltrating resins treatment and its evolution
were carried out. It corresponds to a 28-year-old male patient with anterosuperior
enamel hypoplasia in the middle and incisal thirds. In the application of the treatment,
the resinous infiltrating technique was described, thus evaluating the clinical evolution
and the progression or detection of the lesion. Discussion: the use of ICON infiltrating
resins proves to be totally efficient not only for the treatment of non-cavitated white
spot dental caries, but also for other pathologies that affect the surface of the dentin of
the dental unit. Conclusion: the use of infiltrating resins was shown to be effective for
the aesthetic treatment of enamel hypoplasia. This technique has the advantage that it
is minimally invasive since it preserves the dental tissue

Keywords: enamel, hypoplasia, infiltrants, resins.
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INTRODUCCION

Las investigaciones recientes indican que la odontologia debe tomar un enfoque
preventivo, por ende, es necesario desarrollar técnicas de diagndstico que permitan
identificar lesiones en estadios mas tempranos?. Recientemente, las resinas infiltrantes
han surgido como el método menos invasivo para el tratamiento de lesiones de
manchas blancas. 2°

Este tipo de resinas se aplican mediante terapias minimamente invasivas, aplicando
sustancias de baja viscosidad y con alto coeficiente de penetracion en las cavidades
porosas de las unidades dentarias afectadas, de esta forma la sustancia puede llegar
hasta el tercio externo de la dentina, con un alto indice de microdureza, contribuyendo
a la cura de lesiones de mancha blanca?.

El tratamiento con resina infiltrante se enfoca en problemas asociados con la
desmineralizacion del esmalte dental, sino también como consecuencia a alteraciones
del desarrollo, fluorosis, hipoplasia y lesiones de hipo mineralizacion por trauma?. Esta
resina funciona infiltrando en el tejido desmineralizado, sin necesidad de realizar una
cavidad. Lo anterior se debe al uso del acido clorhidrico al 15%, que permite la
infiltracion de una resina con alto coeficiente de penetracion. Por medio de esta técnica
se logra detener el proceso de desmineralizacion en dientes, y se protege al diente de
posibles lesiones futuras. Esto sin la necesidad de realizar cavidades y con la seguridad
de que la desmineralizacion no avanzara.® ya que bloguea los canales de difusion,
impidiendo que los iones hidrégeno penetren en el esmalte. De esta manera, el diente
no perdera minerales; y el proceso de avance de lesiones quedara detenido.®
Hasta ahora para el tratamiento de lesiones incipientes en esmalte, sélo habia pocas
alternativas, como tratamientos de micro abrasion, flior en lesiones iniciales de caries
dental, blanqueamiento en el caso de fluorosis.

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la eficacia de resinas
infiltrantes como alternativas minimamente invasivas en lesiones de mancha blanca

no cavitadas desde el reporte de un caso clinico.



Materiales y Métodos

En la presente investigacion de tipo descriptiva, modalidad reporte de caso clinico se
desarrollaron las caracteristicas iniciales del paciente basado en las especificaciones
establecidas segun periodontologia clinica de Carranza; décima edicion, métodos de
exploracion clinica intraoral para efectuar la técnica y aplicacion del tratamiento de
resinas infiltrantes y su evolucion, el paciente fue seleccionado y cedido por la
Odontologo Ana Alvarado de Republica Dominicana especialista en estética dental, el
cual corresponde a un paciente masculino con hipoplasia de esmalte anterosuperior en
los tercios medio e incisal, en la aplicacion del tratamiento se describié la técnica de
infiltrantes resinoso evaluando asi la evolucion clinica y la progresién o deteccion de

la lesion.

REPORTE DEL CASO

Caracteristicas Iniciales

Un paciente de 28 afios, sexo masculino, cuyo motivo de consulta fue presencia de
manchas blancas en el sector anterior-superior lo cual le causaba incomodidad al
momento de sonreir, luego de recabar informacion en la anamnesis y la realizacion del
examen clinico detallado, las manchas blancas fueron diagnosticadas como
consecuencia de hipoplasia de esmalte (Tipo 1) segln la clasificacion de alteraciones
de esmalte esta se refiere a opacidades del esmalte y cambios de color blanco o crema,
dada por la FDI en el afio 1982, alteracion localizada en el sector anterosuperior, sector
comunmente mas afectado por dicha alteracion , entre los tercios medio e incisal de la
coronade las UD 11, 12 y 22 (Figura 1). En este caso fue propuesto como tratamiento
minimamente invasivo infiltrantes resinosos marca ICON, producto que ha sido
estudiado por la Universidad de Charite (Berlin, Alemania) durante los Gltimos 10 afios

para mejorar la estética del paciente y asi evitar tratamientos invasivos.

XV



Figura 1. Manchas blancas ocasionadas por hipoplasia de esmalte (Tipo 1), en el tercio
medio incisal de las UD 11, 12, 23.

En el procedimiento fue utilizado el infiltrante resinoso Icon para superficies libres
(,Alemania). Este producto consta de 3 componentes: 1) Acido clorhidrico al 15%; 2)
Etanol al 95%; 3) infiltrante resinoso de baja viscosidad a base de TEGDMA (Figura
2).

Figura 2. Componentes de resinas infiltrantes ICON: Acido clorhidrico 15%, etanol
95% y resina infiltrante.

Acido Clorhidrico 15%: EIl acido Clorhidrico como agente grabador, a diferencia del
resto de resinas que existen actualmente en el mercado, Icon utiliza acido clorhidrico
en gel al 15% en vez de &cido fosférico al 37%, debido a estudios realizados en donde
se observa que el acido clorhidrico al 15% tiene una penetracion media de 37 um



aplicado por 120 segundos, comparada a los 11 um de penetracion que tiene en
promedio el &cido fosférico al 37 % aplicado por el mismo tiempo ademaés de que el
acido clorhidrico al 15% crea una mayor superficie de reduccién. Una mayor
penetracion del agente grabador, permitird una mejor penetracion de la resina
infiltrante. Este agente grabador puede ser usado tanto en dientes permanentes como
deciduos, ya que no ha demostrado tener efectos adversos en ninguna de las dos
denticiones.

Etanol 95%: EIl uso de etanol ademas de servir como un agente desecante de la
superficie del esmalte, disminuye la viscosidad de la resina infiltrante asi como su
angulo de contacto incrementando de esta manera el coeficiente de penetracion de la
resina. g

Resinas infiltrantes de baja viscosidad con TEGMA como a matriz organica principal,
ya que de acuerdo a los estudios realizados tiene mayor coeficiente de penetracion,
también es importante la manera de aplicacion ya que estudios in vitro han demostrado
que hacer dos aplicaciones de la resina en lugar de una aumenta la dureza y la
resistencia a la desmineralizacion de la lesion tratada a su vez se ha demostrado que
aplicar la resina durante 3 minutos aumenta su coeficiente de penetracién, otro punto
importante es remover excedentes antes de fotopolimerizarla ya que esto facilitara la
segunda aplicacion y se disminuira la posibilidad de abrasion de la resina a tratar de

pulirla. (Figura 3)

Figura 3: Acido clorhidrico al 15%, etanol e infiltrante resinoso.



Se realizo limpieza dental con cepillos de profilaxis con piedra pémez y agua, fue
realizado el aislamiento dental de la encia con goma dique (Sanford Chistie Barnum
1864) sobre las unidades dentarias 11, 12, y 22 para evitar la contaminacion salival de

los dientes a tratar y evitar la interferencia de los labios y la lengua (Figura 4)

Figura 4. Aislamiento dental y profilaxis con piedra pémez y agua.

Se realizé el protocolo indicado por el fabricante, &cido clorhidrico al 15% durante
120 segundos esto para crear una penetracion de 37 um para mejorar la aplicacion de
la resina infiltrante, se realizd enjuague de la superficie con agua de la jeringa triple
por 30 segundos a 1 cm de distancia y secado con aire de jeringa triple durante 10
segundos (Figura 5).



Figura 5: Aplicacion de acido clorhidrico durante 120 segundos para crear una
penetracion de 37 um.

Para contribuir con la remocion del agua remanente en las microporosidades del
cuerpo de la lesion, ésta fue deshidratada con la aplicacion de etanol al 95% por 30
segundos ademas de ser un gente desecante disminuye la viscosidad de resinas
infiltrantes, seguido por una aplicacion de aire de la jeringa triple por 10 segundos,
verificamos la apariencia blanquecina del esmalte gracias a la deshidratacién causada
por el etanol a 95%. (Figura 6)

Figura 6: Aplicacion de etanol al 95% por 30 segundos.

Se procedid a la primera capa de infiltracién resinosa sobre las lesiones durante 3

minutos utilizando las puntas de aplicacion de esponja especiales proporcionadas por



el fabricante para que penetre profundamente (Figura 7) retirando los excesos con hilo
dental, fotopolimerizacidn con lampara de luz halégena convencional por 40 segundos
a 1 cm de distancia (Figura 8). Una segunda aplicacion de infiltrante resinoso fue
realizada durante 1 minuto, los excesos fueron removidos con aire y se procedio con
la fotopolimerizacion por 40 segundos. Finalmente fue realizado el pulido con puntas
de silicona para eliminar zonas irregulares, Se verifico la mejora estética debido al

tratamiento de infiltracion resinosa (Figura 9)

Figura 7: Aplicacion de la primera capa de resinas infiltrantes con resinas especiales

proporcionadas por el fabricante para una mejor absorcion.

Figura 8: Polimerizar durante 40 segundos.



Figura 9: Después de realizado el tratamiento fue verificada la estética.
Se realizé control clinico de evolucion del tratamiento a los 3 meses de aplicacién para
verificar estética y deteccion de la alteracion de esmalte, y se observo que el material

no tiene desgastes, cambios de color o pigmentaciones (Figura 10).

Figura 10: Evolucion: Control clinico después de tres meses.



DISCUSION

El manejo clinico odontolégico en el uso de resinas infiltrantes en lesiones iniciales
cariosas por ser una infiltracion de resina ha sido comercializado como una opcién de
tratamiento restaurador minimamente invasivo, beneficioso para el paciente. Las
resinas infiltrantes se utilizan principalmente en el tratamiento de lesiones incipientes
de caries, de tipo lesion blanca no cavitada, aunque recientemente su uso se ha
extendido para enmascarar algunas alteraciones del desarrollo, fluorosis y lesiones de
hipomineralizacidn por trauma, estas lesiones también presentan una superficie con
contenido mineral reducido similar a una lesion inicial de caries. *

Doméjean, Ducamp y Holmgren, sefialan que un aspecto positivo de la técnica de
infiltracion es que cambia las propiedades dpticas del esmalte desmineralizado. El
indice de refraccion 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. Esto es altamente deseable en zonas estéticamente comprometidas, pues
incluso una lesién blanca no cavitada es visible clinicamente después de su
remineralizacion. 2

De esta forma, la resina infiltrante ha demostrado ser eficaz para eliminar manchas
blancas, provocadas por desmineralizacion del esmalte; tal como el caso estudiado,
esta se basa a que, al infiltrarse la resina en las microporosidades de las lesiones, se
elimina la apariencia blanca de la misma mimetizandose con el esmalte. Alain y col.,
al igual que Sue, Sanchez, Constanza y Palacios, explican que esta resina infiltrante
polimerizable de baja viscosidad, ha mostrado ser eficaz para arrestar caries
interproximales que llegan hasta un estado 2 en la clasificacién de ICDAS Il (dentina
superficial) y en la clasificacion de Mejaré.>

Para Castellano y Co., la manera en que este producto inhibe el avance del proceso
de desmineralizacion es por medio de blogquear los canales de difusion, impidiendo
que los iones hidrégeno penetren en el esmalte. De esta manera, el diente no perdera

minerales; y el proceso de avance de la c aries quedara detenido ain en presencia de



acidos. ®

Por otra parte, el procedimiento del odontdlogo para la efectividad de las resinas
infiltrantes en las lesiones iniciales cariosas de esmalte, siempre se realiza un mismo
protocolo, la variacion esta en como se encuentra la lesion y el beneficio que otorga
esta practica de curacion, tal como lo indica Schwendicke y Col.
Tras realizado la presente investigacion, el uso de resinas infiltrantes ICON demuestra
ser totalmente eficiente no solo para el tratamiento de caries dental de mancha blanca
no cavitada, sino para otras patologias que afectan la superficie de la dentina de la
unidad dentaria como la fluorosis. Alvarez menciona que, aunque existen diversas
opciones para tratar de evitar que este tipo de lesiones prosigan, tales como el CPP-
ACP (Fosfato de calcio amorfo y fosfopeptido de caseina), el fluoruro de sodio,
Novamin® (fosfosilicato de calcio y sodio) entre otras. Ademas, el Icon ofrece la
ventaja de poder tratar lesiones incluso cuando ya estan en dentina superficial, sin tener
que hacer cavidad y poder revertir uno de los efectos de las desmineralizaciones, que

son las manchas blancas que éstas causan. ’

CONCLUSIONES

Esta técnica tiene como ventaja que es minimamente invasiva ya que preserva el tejido
dental a diferencia de otros procedimientos que son invasivos y desgastan el tejido

dental. En caso de cambios de pigmentacion o pigmentacion se recomienda el pulido.
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ANEXO

Tabla N°1. Estructura del caso clinico segun lineamientos CARE

ESTRUCTURA DE UN CASO CLINICO

1. | Titulo Resinas infiltrantes como alternativas minimamente invasivas
en lesiones de mancha blanca.
2. | Autores Od. Ana Alvarado

Br. Andreina Pifa
Br. José Flores

3. | Introduccidn

Paciente masculino de 28 afios de edad, acude a consulta por
presentar inconformidad en la apariencia estética de su
sonrisa, se encuentra de forma asintomatica. Se le diagnostico
hipoplasia de esmalte

4. | Métodos:
Cuerpo del
caso clinico

Anamnesis: Paciente se encuentra sin patologias o
alteraciones sistémicas.

Antecedentes: Sin antecedentes relevantes.

Enfermad actual: Paciente masculino de 28 afios de edad,
acude a consulta por presentar inconformidad en la apariencia
estética de su sonrisa, se encuentra de forma asintomatica.
Anamnesis: paciente se encuentra sin patologias o
alteraciones.

Antecedentes: sin antecedentes relevantes

Enfermad actual: Paciente masculino de 28 afios de edad,
acude a consulta por presentar inconformidad en la apariencia
estética de su sonrisa, se encuentra de forma asintomatica

5. | Resultados

Diagnostico diferencial: Fluorosis dental, caries dental,
hipoplasia de esmalte

Diagnostico definitivo: hipoplasia de esmalte.

Tratamiento: Técnica de resinas infiltrantes (ICON) y
Restauracion clase 1V en incisivos superiores

Recientemente, las resinas infiltrantes han surgido como el
método menos invasivo para Tratamiento de lesiones de
manchas blancas. Siguiendo el concepto actual de
preparaciones®. Este tipo de resinas se aplican mediante
terapias minimamente invasivas, aplicando sustancias de baja
viscosidad y con alto coeficiente de penetracion en las
cavidades porosas de las unidades dentarias afectadas.

6. | Discusiény
Conclusiones

El tratamiento con resina infiltrante se enfoca en problemas
asociados con la desmineralizacion del esmalte dental,
situacién que no solo sucede en la etapa inicial de la caries
dental, sino también como consecuencia a alteraciones del
desarrollo, fluorosis y lesiones de hipomineralizacion.
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