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RESUMEN

Los grandes avances en el campo de la odontologia han dado lugar a nuevas técnicas y
materiales estéticos que alcanzan a aspectos del diagndstico, control y tratamiento de
la caries y de alteraciones en el esmalte. Con la finalidad de tratar adecuadamente estas
patologias, se involucran la deteccién y la evaluacion mediante técnicas de prevencién
que ayudaran a frenar y a controlar el avance de la lesién cariosa. En cuanto al
tratamiento de la caries, es necesario un conocimiento estricto de los nuevos
procedimientos junto a los nuevos materiales para poder aportar a los pacientes el
mejor tratamiento individualizado con las técnicas menos invasivas, que se encuentran

en constante avance.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es conocer todas las opciones terapéuticas
estéticas en odontopediatria, explicando las técnicas y materiales empleados

actualmente.

Metodologia: Se ha realizado una amplia busqueda de articulos, revistas, y estudios
comparativos a través de los siguientes buscadores: Medline, Pubmed Dialnet plus y
Google Académico, utilizando las siguientes palabras clave: “Materiales de obturacién
en odontopediatria”, “Odontologia minimamente invasiva”, “Estética dental”,
“Prevencion de la caries” y “Tratamientos de obturacion”. Se seleccionaron un total 32

articulos segun los criterios de inclusién y exclusion.

Discusion: Se presentan las indicaciones, ventajas e inconvenientes de las técnicas y

materiales empleados en odontologia estética en el paciente infantil.



Conclusion: Dados los cambios constantes que estd sufriendo la sociedad actual en
cuanto a los factores de riesgo que dafian la estructura dental, consideramos de gran
importancia los constantes avances de materiales y técnicas en el sector estético con la
finalidad de mejorar y asi favorecer la apariencia estética en la poblacidon infantil siempre

dando prioridad a la salud.

ABSTRACT

Major advances in the field of dentistry have given rise to new aesthetic techniques and
materials that cover aspects of the diagnosis, control and treatment of caries and
enamel alterations. In order to adequately treat these pathologies, detection and
evaluation are involved by means of preventive techniques that will help to slow down
and control the advance of carious lesions. As for the treatment of caries, a strict
knowledge of new procedures and new materials is necessary in order to provide
patients with the best individualised treatment with the least invasive techniques, which

are constantly advancing.

Objectives:

The aim of this study is to provide information on all the aesthetic therapeutic options

in pediatric dentistry, explaining the techniques and materials used.



Methodology:

An extensive search for articles, journals and comparative studies was carried out using
the following search engines: Medline, Pubmed Dialnet plus and Google Scholar, using
keywords such as: "Filling materials in paediatric dentistry", "Minimally invasive

dentistry", "dental aesthetics", "caries prevention" and "filling treatments". A total of 32

articles were selected according to the inclusion and exclusion criteria.

Discussion: The indications, advantages and disadvantages of the techniques and

materials used in aesthetic dentistry in paediatric patients are presented.

Conclusions: Given the constant changes that today's society is undergoing in terms of
risk factors that damage dental structure, we consider of great importance the
constant advances in materials and techniques in the aesthetic sector with the aim of
improving and thus favouring the aesthetic appearance of the child population, always

giving priority to health.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, la estética es una parte de la odontologia que se encarga de proporcionar
armonia y belleza a la sonrisa y se considera muy importante ya que estos factores
conllevan una gran influencia en la sociedad. No obstante, siempre tenemos que dar
prioridad a la salud dado que, si no existe salud, no podemos aportar estética. Ademas,
no solo es necesario el hecho de garantizar la duracidn clinica de las restauraciones, es

imprescindible que todos los tratamientos aporten un resultado estético dptimo (1).

Cuando nos referimos a los dientes temporales, éstos comienzan a erupcionar en la boca
alrededor de los seis meses de edad y, sobre los tres afios, ya estan los 20 dientes
temporales completamente erupcionados y en oclusion. Es imprescindible que el nifio
desarrolle una buena funcién masticatoria para poder llevar un ritmo de vida saludable
y libre de procesos dolorosos e infecciosos para que se produzca el recambio a dientes

definitivos sin alteraciones graves como cambios de coloracidon y malformaciones (2).

Por lo tanto, los procesos que afectan con mayor frecuencia en denticion decidua es la
aparicién de caries y la alteracion del esmalte denominado (HSPM) en situaciones de
afectaciéon de segundos molares temporales y (HPC) en caninos; actualmente se ha
desarrollado el concepto de odontologia minimamente invasiva (OMI) especialmente
utilizado en odontologia estética, ya que consiste en realizar una minima intervencién
sin la necesidad de utilizar instrumentos rotarios, eliminando la menor cantidad de

tejido.

También existe una gran variedad de materiales relacionados con la estética que se

realizan segun la necesidad de cada paciente; asimismo, en odontologia no solo nos



basamos en restaurar la caries, también la prevencion, el diagndstico precoz, vy la

realizacion de tratamientos de obturacidn estéticos son importantes.

I TRATAMIENTOS PREVENTIVOS

Los tratamientos preventivos se utilizan para reducir la aparicidn de una caries incipiente
mediante la aplicacidn de selladores o fluor o en situaciones de alteracién superficial del

esmalte.

Cuando nos referimos a prevencién, estas técnicas se encuentran orientadas hacia la
intercepcioén de los factores implicados en el origen de la caries; el odontélogo basa su
actuacién en aconsejar modificaciones en la dieta, aplicar estrategias que ayudan a
aumentar la resistencia del diente y, por ultimo, actuar contra la placa dental (3). Es
necesario aplicar una estrategia individualizada que debe estar adaptada a la

susceptibilidad de caries de cada nino.

Otro de los métodos efectivos preventivos es la colocacion de selladores en fosas y
fisuras, cuya principal funcion es la de presentar una barrera fisica, la cual aisla las
superficies mas susceptibles del medio bucal evitando la acumulacidon de bacterias

patoldgicas y restos organicos (3).

1. TRATAMIENTOS RESTAURADORES

Estos se aplican cuando existe una afectacion por caries. Antiguamente el material de
eleccion de relleno cavitario era la amalgama de plata, con un largo seguimiento de
éxitos. Hoy en dia, en la UE esta contraindicado su uso en niflos menores de 15 afios por
su alto contenido en mercurio y la mala estética entre otras desventajas. Existen

alternativas sustitutas muy efectivas.



Tanto en denticion temporal como permanente, se emplean los mismos materiales
restauradores teniendo como caracteristicas principales: la adhesién, el médulo de

elasticidad y la estética, tratando de que todas ellas sean parecidas al tejido dental.

Los materiales fundamentales sustitutos del esmalte y la dentina son: los iondmeros, el

composite y los compdémeros.

e |ONOMEROS
Los iondmeros tienen una vida media mds corta y su clara indicacion es en caries
profundas, para proteger la dentina expuesta debido a que tienen un efecto

preventivo por su liberacion de fluor.

Actualmente, se incorporaron materiales mas populares como son los iondmeros de
fraguado quimico con o sin refuerzo de particulas metdlicas e iondmeros
modificados con resina. Respecto los iondmeros de fraguado quimico, presentan un
refuerzo con particulas de plata que aporta una gran radioopacidad al material, pero
su estética es mala; es por ello que los iondmeros de vidrio modificados con resina,
resuelven los inconvenientes de los cementos de iondmero de vidrio (CIV)
convencionales como son el corto tiempo de trabajo, la sensibilidad a la humedad
durante las etapas de endurecimiento y el largo tiempo de fraguado, preservando

ventajas como la estética, la adhesion a los tejidos dentarios y liberacidn de fldor

(4).

El composite y los compdmeros, tienen una vida media mas larga que el iondmero y se

explican a continuacion.



e RESINAS COMPUESTAS
Las resinas compuestas (RC), o composites, se introdujeron para minimizar los defectos
de las resinas acrilicas que estaban reemplazando a los denominados cementos de
silicato, considerados los Unicos materiales con caracteristicas estéticas del momento.
En el afio 1955, Buonocore utilizé el acido ortofosfdrico para reforzar la adhesién de las
resinas acrilicas en la parte superficial del esmalte. Pero en 1962, Bowen fue quien
desarrollé el monédmero Bis-GMA, renovando favorablemente las propiedades fisicas.
Lo que debemos tener en cuenta es que el desarrollo de los composites es constante, y

esto obliga a una continua actualizacion (5).

Los composites en el mundo de la odontopediatria son los que presentan mejores
resultados en cuanto a clinicay dada la vida media limitada de los molares temporales,
constituyen una buena alternativa, siempre que se pueda realizar un aislamiento
correcto, los margenes cavitarios sean supragingivales, localizados en esmalte y se siga

la sistematica habitual de su colocacion (6).

Las RC se consideran una combinacion de resinas polimerizables con particulas de
rellenos inorganicos. Para que se produzca esta union, el relleno tiene que ser recubierto
con silano, que es un agente con funcion de conexion o acoplamiento. Por lo tanto, el
silano tiene como funcion mejorar las propiedades tanto fisicas como mecdnicas de la
RC. También previene la penetracion del agua promoviendo estabilidad hidrolitica en el

interior de la resina (4).

e COMPOMEROS
Los compdémeros que tienen unas propiedades similares a la RC, necesitan un grabado

acido y requieren el uso de adhesivos dentinarios para su unién a las estructuras



dentales. Se pueden utilizar como base cavitaria en restauraciones con RC, siendo su
principal ventaja la capacidad de liberar fllor, pero esta capacidad estd limitada, ya que
el material queda encofrado entre la capa de adhesivo dentinario y la resina compuesta

(7).

Por lo tanto, “Los ionédmeros de vidrio y compdmeros que se encuentran actualmente
en el mercado amplian el abanico de posibilidades restauradoras en el nifio; no
obstante, el uso de cada tipo de material se limita a ciertas situaciones clinicas que el

odontdlogo debe conocer, para poder asegurar el éxito en sus tratamientos” (7).

e CORONAS
Cuando las cavidades son extensas y requieren un tratamiento mds complejo, existen,
como alternativa a las restauraciones indirectas con resinas compuestas, las coronas.
Estas constituyen una buena opcién para restaurar los dientes temporales o
permanentes posteriores jovenes con cavidades complejas (8). Las coronas preformadas
estan indicadas en molares temporales y se les reconoce un papel de prevencidon cuando

existe una situacién comprometida del molar a tratar.

Se clasifican en: coronas completamente metalicas (acero inoxidable) y coronas
estéticas; estas Ultimas se encuentran recubiertas de material acrilico, plastico,

porcelana o composite.

La caracteristica principal de todas las coronas es que necesitan un tallado previo y un
posterior cementado. Entre los cementos utilizados destacan el cemento de

policarboxilato y el cemento de vidrio iondmero (CVI) (9).



Una técnica novedosa cuya funcidon es la de colocar una corona sin necesidad de
anestesia ni tallado previo a su colocacién es la denominada técnica de Hall, no obstante,

no aporta estética debido a que su componente principal es el acero inoxidable.

1. ODONTOLOGIA MiNIMAMENTE INVASIVA

Debido a la cantidad de avances que se presentan actualmente y por el desarrollo de
materiales adhesivos bioactivos, los tratamientos minimamente invasivos estan
ocupando un espacio mayor, ya que se encuentran respaldados por una gran evidencia
gue confirma que es innecesaria e injustificada la eliminacién de toda la dentina cariada

(10).

Se trata de una serie de técnicas y materiales cuya funcidn es la de conservar la mayor
cantidad de tejido dentario sano evitando la realizacion de preparaciones no

conservadoras.

Las ventajas que ofrecen este tipo de tratamientos son:

- No sera necesario anestesiar en muchos casos.

- Conservan la mayor parte de tejido dentario.

- Detencion del avance de la caries.

- Utilizaciéon de instrumentos manuales.
Las técnicas consideradas minimamente invasivas son: Remineralizacion,
microabrasion, selladores dentales, técnica atraumatica (ART), uso de resinas

infiltrantes, técnica de Hall y laser.



OBJETIVOS

OBIJETIVO PRINCIPAL

1. Realizar una revisién de los materiales y técnicas de odontologia estética que se
utilizan actualmente en los pacientes odontopediatricos.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Describir los tipos de tratamientos en Odontologia estética aplicados al paciente
infantil en la actualidad.
2. Identificar las ventajas y desventajas de cada uno de los materiales y

tratamientos.

MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion del presente trabajo, se realizé una amplia busqueda de articulos,
revistas, y estudios comparativos a través de los siguientes buscadores: Medline,

Pubmed Dialnet plus y Google Académico.

Se utilizaron las siguientes palabras clave: “Materiales de obturacion en
odontopediatria”, “Odontologia minimamente invasiva”, “Estética dental”, “Prevencién

de la caries” y “Tratamientos de obturacién”.



Se han utilizado los siguientes criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de los

articulos:

Criterios de inclusion:

1. Articulos que estudiaban las distintas técnicas novedosas que se utilizan en la
clinica dental en tratamientos odontopediatricos y los nuevos materiales
actualizados.

2. Articulos y revistas odontoldgicas publicadas en los ultimos 10 afos.

3. Publicaciones en espafiol e inglés, con texto completo disponible.

Criterios de exclusion:

1. Idioma diferente al inglés o espaiol.
2. Articulos publicados con anterioridad al afio 2011.

3. Articulos no referidos a la estética en poblacién infantil.

Tras la seleccién de la busqueda se seleccionaron 32 articulos de los 60 encontrados
realizando una ficha en la que se especificé autor, titulo, afo y revista. El principal
motivo por el cual descartamos 28 publicaciones es, que como criterio de exclusién
vamos a excluir toda informacion que no sea contrastada cientificamente o verificada
por un organismo de salud publica, que no se encuentre actualizada, descartando los

materiales que estén contraindicados por salud o por su estética deficiente.



RESULTADOS Y DISCUSION

1. TRATAMIENTOS PREVENTIVOS

Estan orientados hacia la intercepcidn de los factores que se implican en la etiologia que
da lugar a la caries y nada hay mds estético que el propio diente sano. La actuacién por
parte del odontdlogo comienza con modificaciones en la dieta mediante consejos y
continula aplicando estrategias que se encuentren orientadas a aumentar positivamente
la resistencia del diente mediante la aplicacidon de fldor y selladores. Todo esto debe

realizarlo el profesional como método preventivo.

La deteccién de los factores de riesgo para prevenir la caries requiere:

- Una correcta anamnesis.

- Un examen oral adecuado.

- Uso de radiologia como prueba complementaria.

- Sistemas de evaluacién del riesgo: entre la que destaca el protocolo CAMBRA
(12).

PROTOCOLO CAMBRA

Consiste en un protocolo, el cual nos permite realizar una evaluacién del riesgo
individual real de padecer caries. Se establecen cuatro niveles de riesgo: bajo,

moderado, alto y extremo.

Los elementos de analisis son:

1. Inspeccién del nivel de hidratacion.
2. Determinacién del pH de la saliva no estimulada.

3. Medicién del volumen de la saliva no estimulada.



4. Calibracién del volumen de la saliva estimulada.
5. Valoracién de la capacidad tampdn de la saliva.
6. Determinacién del indice de placa, diferenciando tres tipos de placa.
7. Test del acido lactico.
8. Test del Streptococus Mutans (11).
También existen otras modificaciones de caracter personal, en el cual esta implicado el

paciente para actuar contra la placa dental:

- Mediante forma mecdnica: Con la ensefianza de técnicas para un correcto cepillado.

- Mediante forma quimica: Con enjuagues de clorhexidina (3).

Dentro de los métodos preventivos destacamos las técnicas remineralizantes del diente

gue se basan en:

= Aplicacion de flior y otros agentes preventivos.
= Colocacion de resinas fluidas como selladores en fosas y fisuras.

= Colocacién de cemento de vidrio iondmero como sellador (Fuji triage®).

1.1 REMINERALIZACION CON FLUOR
Esta técnica se basa en un proceso en el que los minerales son retornados a la estructura
molecular del diente gracias a la porosidad del propio diente. La remineralizacion es
necesaria debida a la descompensacion del pH en boca a lo largo del dia. El método mas

empleado es la administracién de fldor.
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APLICACION DE FLUOR

El Fldor (F) se considera un elemento quimico en la tabla periddica, perteneciente a la
familia de los halégenos con el nimero y peso mas bajos. Destaca por su gran

electronegatividad. La forma iénica del F se denomina fluoruro.

La administracién del fldor tiene como objetivo reforzar el esmalte, sin alcanzar la
denominada dosis probablemente tdxica, que viene precedida por vémitos, nduseas y

diarrea, llegando a producir la muerte, siendo la dosis letal 30 y 60mg/kg.

A dia de hoy, la prevalencia de caries dental en nifos esta descendiendo respecto hace
décadas, atribuyendo estos beneficios al empelo de flior tanto sistémico, como tépico

(12).

Mecanismos de accién del fllor

1. Inhibicidn en la desmineralizacidon y catalisis de la remineralizacion del esmalte
afectado por el proceso de desmineralizacién.
De tal forma que, si aumenta la acidez, se puede producir una descalcificacion
de hidroxiapatita (HAP) y de las moléculas de fluoropatita (FAP). Si el pH es
menor de 5,5 empieza a disolverse la HAP; en cambio, si el pH es 4,5 ocurre esto
en FAP. Se puede neutralizar por sistemas tampdn como son el calcio, fosfatos y
la saliva que hacen posible la remineralizacion.

2. Transformacién de la molécula de hidroxiapatita en fluoropatita.
Es un mecanismo mas resistente respecto a la descalcificacidn y presenta una

reversibilidad en el entorno del esmalte dental.
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3. Inhibicién de las reacciones de glucdlisis de las bacterias que dan lugar a la placa
dental.
Gracias a esta inhibicién se produce una reduccién en la formacién de acidos.
4. Reduccién de la formacién de polisacaridos extracelulares en la placa del diente.
Determinando que el factor que se considera con mayor relevancia en la

prevencion de la lesién cariosa es la exposicion a bajas cantidades de fluoruro

(12).
L FLUOR J
\
SISTEMICO ‘ TOPICO
“ |
Accién ‘ Accién Accién
preeruptiva posteruptiva posteruptiva

ﬂReIacn'or:jcon | Acclon d Accién preventiva de
uorosis denta pecna caries dental ++++
4+ caries dental +

Fig.1. Tipos de administracién de flior y accién preventiva (12).

Los efectos que puede tener el fldor son: efecto sistémico y efecto tépico.

Efecto sistémico

sanguinea, el F es incorporado a la estructura mineralizada de los dientes en
desarrollo incrementando de forma leve la resistencia a la desmineralizacién.
Antiguamente se creia que el F era el efecto mas relevante y estaba

recomendado dar F a la embarazada antes de los 6 meses de vida.
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implicado en la formacidn de la estructura dental, solo estaria comprometida la

fraccién excretada por la saliva (12).

Efecto tépico

Este efecto se produce en el periodo post-eruptivo, una vez erupcionados los
dientes. El F administrado en la superficie del esmalte dental es el que reduce
significativamente la desmineralizacion. Uno de los principales transportadores de F

tdpico es la saliva.

Modos de empleo

FLUOR SISTEMICO FLUOR TOPICO

Pastas ’

; Geles y barnices i
Uso colectivo Uso individual v ’ ‘ Colutorios ’[dentffricas

e Uso diario

" Aguapotable e Alimentos e Usosemanal
e Agua escuelas e Gotas/comprimidos
e Salcomin e Agua embotellada

Fig.2. Modos de administracion de fluor (12).

En referencia a los modos de empleo del fluor, si hablamos del F de administracion por

via sistémica puede ser bien:

De uso colectivo: mediante el agua de la via publica, el que se administra en la escuela

o el integrado en la sal comun...
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Si nos referimos al uso individual: existen unos suplementos orales de fluoruro que se
instauraron para ofrecer F a las comunidades en las que no se puede fluorar el agua,
mediante la administracion de unas gotas desde los seis meses al afo o dos afios,
continuando con comprimidos. Lo ideal en niflos es en forma de comprimidos
masticables en los que al chuparse se disuelvan lentamente. También de forma
individual, se encuentra el F en alimentos (fruta, carne, pescado, lacteos, verduras,
patatas...) teniendo una media alta en alimentos como bebidas, legumbres y patatas
entre otras las que predomina la concentracién de ién F, y por ultimo en agua
embotellada, que actualmente existen tablas que hacen referencia a las distintas
composiciones de aguas minerales en Espaia, las cuales indican la cantidad de F que

contienen.

Respecto a F de administracidn tépica, puede ser insuficiente para prevenir la lesion
cariosa. Es muy importante una terapia antimicrobiana y un cambio dietético si el actual
no es adecuado. La accién protectora del F es manifestada por una disminucién de la

desmineralizacidn y un aumento de la remineralizacidn en lesiones incipientes.

Por lo tanto, es necesario aportar suficiente F en la superficie dental del esmalte como
prevencion mediante: aplicacion tépica de geles especificos y barnices, soluciones

fluoradas como colutorios y, por Ultimo, la administracién de F por medio de dentifricos.

= Geles: Su administracion esta restringida al odontélogo en funcidon del riesgo que
presente el nifio de caries dental, |la diferencia es que los geles se administran a
través de unas cubetas ajustables a las arcadas, utilizando Fluoruro de sodio
(NaF) al 2% o geles de fluorofosfato acidulado al 1,2% con un contenido de

12.000 ppm de F. Estos geles se aplican una vez al aio cuando el nifio tiene un
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elevado riesgo de caries dental. Muy importante respecto a la administraciéon
que el paciente permanezca sentado con la cabeza inclinada hacia delante y el
uso del aspirador durante todo el proceso, para evitar una ingesta directa del
gel.

Barnices: Se consideran de consistencia viscosa y son aplicados en la parte
superficial del esmalte de los dientes mediante un pincel o sonda curva, su
contenido es del NaF al 5%, es de facil aplicacién y esta indicado principalmente
en nifilos con minusvalias psiquicas o fisicas y en nifios menores que no toleran
la cubeta de gel (12).

Colutorios: Son enjuagues bucales de administracién diaria o semanal
recomendados a partir de 6 aios, en caso de uso diario la solucién adecuada de
NaF es al 0,05% en un enjuague de 1 minutos aproximado en disolucién de 10ml.
Una alternativa es enjuague semanal de NaF al 0,2% (indicado en programas
escolares).

Pastas dentifricas: El uso de dentifricos es el método mas recomendado, los
componentes principales son NaF o monofluorofosfato (MFP) ambos igual de
beneficiosos. Estas no presentan contraindicaciones, el Unico aspecto a tener en
cuenta para evitar una fluorosis dental es la concentracién de F que presenta el
dentifrico. La cantidad recomendada debe ser similar al tamafio de un guisante
para evitar la ingesta durante el cepillado, en nifios de 2-3 afios debe ser
supervisado por los padres e incluso realizarlo ellos mismos, de 6 meses a 2 afios
el cepillado es a mano de los padres con una concentracion baja de F de menos
de 500ppm, siendo a partir de los 6 afios cuando esta permitido que la pasta

contenga 1.000 ppm siendo 1.450 ppm la minima cantidad exigible en un
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dentifrico actualmente (12). En casos de hipomineralizacién incisivo molar (HIM)
o elevado riesgo de caries la indicacion es de 2.500 siendo en casos extremos
5.000 ppm.
Hoy en dia se considera que la eficacia del fldor es limitada por lo que existen otros
elementos actualizados y novedosos que se emplean para la remineralizaciéon del

esmalte:

1.2 OTROS ELEMENTOS REMINERALIZANTES:

= Fosfosilicato de calcio sodio (CSP).

= Fosfato de calcio amorfo (CCP-ACP).

= Xilitol.

= Arginina-carbonato de calcio.

= Nanohidroxiapatita (nHAp).

NOMBRE FOSFOSILICATO DE FOSFATO DE CALCIO XILITOL ARGININA- NANOHIDROXIAPATITA
CALCIO Y SODIO AMORFO (CCP-ACP) CARBONATO (nHAp)
{CSP) DE CALCIO
FUNCION Vidrio bicactivo que Péptido derivado de Impide que la Potente Version modificada de

libera calcio, sodio y
fosfato, neutraliza y

la caseina de la leche,
con fosfato y calcio.

fructosa pase ala
placa bacteriana al

desensibilizante
gue tapona los

la hidroxiapatita gque
penetra en los tubulos

eleva pH. adherirse al biofilm, = tubulos remineralizando Y
eleva pH. dentinarios. reparando defectos del
esmalte.
CARACTERISTICAS Reduce el sangrado. Fortalece el esmaite. Es un azlcar no Reduce la Reduce la sensibilidad
Reduce sensibilidad. Previene la caries. fermentable sensibilidad. Favorece
Inhibe la caries. Neutraliza la acidez. Reduce la placa Inhibe el remineralizacion.
Aumenta flujo salival. =~ Favorece proceso de
Reduce sensibilidad remineralizacion. caries.
PRESENTACION Pastas, dentifricos e Chicles, geles y pastas ~ Chicles, pastas, Pasta topica y Pastas dentifricas vy
hilo dental. con y sin fldor. colutorios y pastillas | dentifricos. blangueantes.

de chupar.

Tabla 1. Funcidn, caracteristicas, y forma de presentacion de los elementos que se

utilizan en la remineralizacion dental (11).
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1.3 SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS (SFF)

Otro de los métodos preventivos que se utiliza en odontopediatria consiste en la

aplicacion de selladores de fosas y fisuras (SFF).

Los SFF se consideran materiales con una base orgdnica que se utilizan con fines de
prevencion para eliminar los nichos ecoldgicos que dan lugar a la formacién de caries en
zonas de surcos, fosas y fisuras. Actian como una barrera fisica entre el ambiente oral y

el diente (13).

Las funciones principales de SFF son:

- Obturar mecdnicamente las consideradas fosas y fisuras con una resina fluida o
iondmero resistente al acido.

- Obturar las fosas y fisuras suprimiendo el habitat microorganismos patogénicos.

- Facilitar la limpieza de las fosas a través de métodos fisicos como el cepillado.
Los materiales que se emplean para esta funcién son los que estan elaborados con
resinas, compuestos por particulas de nanorelleno y microrelleno, aportando mejores
propiedades que los compuestos con matriz organica aislada (sin relleno) o cementos
de vidrio ionédmero; Cuando el esmalte estd intacto utilizamos como sellador una resina
fluida, pero si se encuentra alterado, es decir presenta HIM el material indicado es el

cemento de vidrio iondmero.

Se realizaron diversos estudios por diferentes autores en los que se habla de las
diferencias entre los selladores con particulas de relleno y sin relleno dejando claro que

los que presentan relleno son mas resistentes, pero tienen como desventaja que
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presentan una viscosidad aumentada dando lugar a una adhesion menor respecto a los

selladores sin relleno (13).

AUTOR
Singh y cols

Hager y cols y Kusg6z y cols

Pushpalatha y cols

Simonsen

RESULTADOS

“La fuerza de adhesion al esmalte dentario es mayor
cuando se emplea un SFF con particulas de relleno”.

“A mayor concentracion de particulas de
nanorrelleno, mayor dureza resistencia a la abrasién
y resistencia mecdanica”.

“Reportaron valores de fuerza de adhesidn
disminuidos con los selladores que contenian
particulas de microrrelleno en comparacion con los
que no las contenian”.

“Reporté una menor retencion de las restauraciones
preventivas hechas con materiales de relleno”.

Tabla 2. Cuadro comparativo segun autores que realizaron estudios con SFF con

particulas de relleno y sin relleno (13).

Fig. 3. Pasos de aplicacion de un sellador de fosas y fisuras.

Aplicacion de fosas y fisuras [Tomado de odontobebe.odontovida [Internet]. ] Citado 2021 febrero 18.

Disponible en: selladores de fosas y fisuras articulo - Bing images.

“Los principales dientes considerados para el sellado, son los molares permanentes en

situacidn de riesgo, la presencia de caries dudosa o incipiente, limitada al esmalte de
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fosas y fisuras, es una indicacion para la aplicacion de sellados previa ameloplastia, que

consiste en el ensanchamiento mecanico de las fisuras limitado al esmalte” (3).

Como contraindicacién del sellador se sefala la presencia de cavidades proximales

donde se encuentra implicada la superficie oclusal (3).

1.4 CEMENTO DE VIDRIO IONOMERO COMO SELLADOR ( Fuji Triage®)

Este es un iondmero de vidrio radiopaco que esta indicado en situaciones de elevada
alteracion en el esmalte, es decir en patologias como HIM, hipoplasias del esmalte entre
otras y como medio de prevencion frente a la caries. Su forma de presentacion es

mediante capsulas o polvo. Las caracteristicas que presenta son:

- Baja viscosidad, por lo que se facilita su aplicacion.

- Norequiere aislamiento.

- Adhesién quimica al esmalte, no necesita grabado acido, ni adhesivo.

- Radiopaco y autofraguable sin adicidn de resinas.

- Esautoadhesivo, resistente a la humedad e incluso se puede aplicar en denticién
permanente erupcionada parcialmente en situaciones de molares cubiertos de
tejido blando.

- Alto nivel de flior y gran remineralizador.

- Previene la sensibilidad (14).
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2. TRATAMIENTOS DE OBTURACION

Los tratamientos de obturaciéon requieren de una preparacién cavitaria debido a
estructuras dentales dafiadas o deterioradas con caries mediante el relleno con

materiales indicados para esta funcién.

La finalidad que deben tener estos tratamientos es:

1. Recuperar la funciéon de la pieza dental que se encuentra afectada.
2. Detener la evolucidn del proceso carioso.
3. Devolver la estética de forma natural.

4. Buen comportamiento de la restauracién en cualquier circunstancia.

A lo largo de los anos estos tratamientos han ido evolucionado, por lo que la adhesidn

de un material al tejido dental es lo que estd indicado actualmente.

Las caracteristicas a tener en cuenta para poder realizar una obturacién en dientes

temporales son:

- Grosor del esmalte limitado a 1Imm aproximadamente
- La caries tarda menos en afectar la zona dentinaria.

- Eltamano de la capa camara pulpar es mayor, por lo tanto los cuernos pulpares

se encuentran mas expuestos (15).
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Fig.4. Molares temporales con una seccién mesiodistal que muestra las relaciones

dimensionales de las porciones de E-D y de la cdmara pulpar (15).

En cuanto a los materiales relacionados con la adhesion y los que se usan actualmente

en denticién temporal destacan: cementos, compdmeros y composites.

2.1 CLASIFICACION DE MATERIALES DE OBTURACION

1. CEMENTOS 2. COMPOMEROS 3. COMPOSITES
a. Cementosdeiondmerodevidrio De color dentario Toda la gama de composites para
(Cv): P.ej: Compoglas F, Ivoclar dientes permanentes.
- CIV convencionales Vivadent AG, Dyract, Dentsply = P.ej- CeramX, Dentsply DeTrey; els,
P.ej: Ketac Fil, 3M, ESPE DeTrey Saremco Dental AG; Tetric EvoCeram
/EvoFlo, Ivoclar Vivadent AG.

- CIV modificados con resinas De color (distintos colores)
(CVIMR) P.gj: Twinky Star, VOCO GmbH

P.ej: Fuji ll LC, GC Corp.

Tabla 3. Materiales de obturacidn usados habitualmente para el tratamiento de dientes

temporales (15).
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Fig.5. Materiales de obturacidn para la restauracién de dientes temporales:

1a) cemento de oxido de cinc-eugenol reforzado con material de relleno, 1b) cemento
de iondmero de vidrio convencional y modificado con resina. 2) compdmeros, 3)

composites (15).

2.1a. CEMENTOS

Los cementos tienen como finalidad, enlazar dos materiales y asi poder proteger a la
filtracién, ejerciendo de base protectora. En referencia a la estética se emplean los

cementos de vidrio iondmero que se clasifican en:

=  Cementos de iondmero de vidrio (CIV)

- CVIconvencionales
Estos cementos estan compuestos por silicato doble de aluminio y calcio junto a un
fluoruro de pH basico (polvo) mas acido poliacrilico (liquido). Presentan un fraguado

mediante una reaccién acido-base. Su forma de presentacion es polvo - liquido de

mezcla manual o en capsulas automaticas (15).
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VENTAIJAS
Liberan Fltor

Buena estética

Econémicos

Buena adhesion
esmalte (limitado)

a

DESVENTAIJAS

Necesita
cavitaria.

preparacion

Sensible a la alta o escasa
humedad.

Poca resistencia a abrasion
y fractura.

Necesario  adaptar la
forma de la preparacion.

INDICACIONES

Obturaciones pequeiias
de soporte oclusal.

Restauraciones
temporales a
semipermanentes.

CONTRAINDICACIONES

No en obturaciones
permanentes de gran carga como
una clase Il, o clase | extensa.

Tabla 4. Ventajas, desventajas e indicaciones y contraindicaciones de los CIV convencionales.

(15)

Son similares al CVI convencional, pero tiene incorporado una resina. La resina mejora

las propiedades del material aportando gran resistencia ante la abrasién y fractura. Su

forma de presentacion es en polvo -liquido de mezcla manual o en capsulas automaticas

(15).

En el caso de los cementos de iondmero de vidrio modificados con resinas (CIVMR), el

agua es sustituida con una resina de hidroxietilmetacrilato (HEMA) o BIS-GMA (4).

VENTAIJAS
Liberan fltor

Buena estética

Econdémicos

Buena adhesion a
esmalte (limitado)
Propiedades fisicas
mejoradas frente a los
CIV convencionales
Se puede controlar el
tiempo de
fotopolimerizacion.

DESVENTAIJAS

Necesita preparacion cavitaria

Necesidad de estratificacion (

maximo 3mm de capa)

Necesario adaptar la forma de

preparacion

Poca resistencia a abrasion y

fractura

INDICACIONES

Obturaciones pequeiias
de soporte oclusal

Restauraciones
temporales a
semipermanentes

CONTRAINDICACIONES

No en obturaciones permanentes
de gran carga como unaclase ll, o
clase | extensa

Tabla 5. Ventajas, desventajas e indicaciones y contraindicaciones de los CIV modificados

con resinas (15).
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2.1b. COMPOMEROS

Este material es un composite modificado formado por resinas de metacrilato
polimerizables que proceden de acidos carbdnicos, y unos cristales de fluorosilicato que
son descendientes de los cementos de iondmero de vidrio. Estos necesitan un proceso
de fotopolimerizacién. Su forma de presentacion es en puntas de compule o en jeringa.

Es imprescindible mantener el campo de trabajo seco y limpio con aislamiento absoluto.

Se recomienda el grabado acido previo, pero no es obligatorio (15).

VENTAIJAS DESVENTAJAS INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
Liberan pequefias  Necesita mas tiempo que los  Restauraciones de Falta de colaboracion
cantidades de fldor = cementos cavidades (necesario aislamiento
(menos que CVI/CVIMR) Clase 1, clase Il, clase Ill, absoluto correcto)

clase IV, clase V
Color dentario Necesita mas pasos de
tratamiento debido  al
sistema de adhesion
Mejores propiedades fisicas
que CIV/CIVMR
Técnica adhesiva opcional

Tabla 6. Ventajas, desventajas, indicaciones y contraindicaciones de los compdémeros.
(15)

El dltimo en la clasificacidn son los composites, que se tratan del material de uso mas

comun en tratamientos restauradores.

2.1c. COMPOSITES

Los composites, constituyen el material de uso mds comun en tratamientos

restauradores.

Debido a los problemas que sufrian los antiguos materiales de obturacién, fue “Bowen
quien desarrollé un nuevo tipo de resina compuesta que estaba formado por una matriz
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de resina de Bisfenol-A-Glicidil Metacrilato (Bis-GMA) y un agente de acoplamiento o

silano entre la matriz de resina y las particulas de relleno”(4)

Las propiedades principales que deben de tener estos materiales son:

- Textura superficial.

- Resistencia a la compresién y traccion.

- Moddulo de elasticidad: mas bajo mas flexible; mas alto mds rigido.

- Resistencia a la fractura y al desgaste.

- Radiopacidad.

- Estabilidad de color.

- Coeficiente de expansion térmica.

- Contraccién de polimerizacion.

- Opacidad (dentina 50% opaca).

- Translucidez (esmalte 70% translucido).
- Fluorescencia.

- Opalescencia (4).

Este material estd formado por una matriz de resina organica, y por material de relleno

inorganico en incremento de capas de 2mm.
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TIPO DE RESINA TAMANO DE PARTICULA USO CLINICO

COMPUESTA
Macrorelleno(particula grande) = 1-50 um vidrio Zonas de gran extension
Hibrido (particula grande) (1) 1-20 um vidrio Zonas de gran tension que requieren
(2) 0.04 um silice una gran calidad en pulido ( clases |, Il
Iy V)
Hibrido ( particula mediana) (1) 0.0-10 um vidrio Zonas de tension que requieren una
(2) 0.04 um silice gran calidad en el pulido (clases Ill y IV)
Hibrido (particula pequenia) (1) 0.1-2 um vidrio Zonas de tension moderada que
(2) 0.04 um silice requieren un pulido éptimo ( clases 1l
v IV)
Hibrido condensable Hibrido de particula pequefia 0 media | Situaciones con  necesidad de
pero con baja fraccion de rellenc condensabilidad (clases | y Il)
Hibrido fluido Hibrido de particula media pero con = Situaciones en las que se necesita
distribucion fina en tamafio de mejor fluidez, dificil acceso
particulas
Microrelleno homogéneo 0.04 um silice Zonas de baja tensidbn vy area

subgingival que requieren un mayor
acabado y pulide
Microrelleno heterogéneo (1) 0.04 pum silice Zonas de baja tension y area
(2) Particulas de resina pre subgingival donde es esencial una
polimerizadas que contienen | reduccion en la contraccion
silice de 0.04 um de tamafio

Tabla 7. “Clasificacién de las resinas compuestas e indicaciones de uso”(5).

“Los composites hibridos de alto porcentaje de carga son, sin duda, los que mejores
condiciones reldnen para su aplicacion en dientes posteriores tanto temporales como
permanentes” (6).

En una restauracidn dental, la estabilidad dimensional de los materiales tienen un papel
importante respecto a la prevencién de microfiltraciones. El material debe permanecer
estable dimensionalmente durante el proceso de polimerizacidn. Sin embargo la gran
mayoria de RC no cumplen con esta estabilidad dimensional. El proceso de
polimerizaciéon y la magnitud de la contraccién volumética se encuentran influenciados

por la composicion del material de restauracion.

Debido a la alta demanda estética y funcional de los pacientes, los composites son uno
de los materiales mads utilizados en restauraciones directas por sus propiedades

altamente aceptables y la gran capacidad de unirse al diente mediante la adhesidn,
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logrando mantener la estructura dentaria sana, sin extenderse hacia un disefo cavitario
retentivo y de esta forma dar lugar a los avances hacia la odontologia minimamente

invasiva (16).

A la hora de elegir el composite adecuado, lo correcto en cada situacion es la destreza —
habilidad del clinico en el momento de elegir el color y los determinantes histolégicos
de la denticién natural para poder realizar una restauracién. No solo es importante el
color dentario en si, sino el color del entorno, la cantidad y tipo de luz, el ambiente y el
estado psicolégico del paciente el cual puede estar influenciado por trastornos

somaticos.

Debemos tener en cuenta los pigmentos influyentes en el color del diente y de la cara,
debido a que el predominio de uno u otro pigmento, da lugar al color de la piel y por
tanto el contraste con el color de los dientes, sin olvidar el sector que vamos a restaurar,
si se trata del sector anterior tendremos que dar una mayor prioridad a la estética a
diferencia del sector posterior en el que es muy importante la resistencia y la

funcionalidad (1).

Las caracteristicas principales para la eleccidn del color son tres:

= Matiz o Hue: es lo que denominamos nombre del color, es decir, la longitud de
onda que no es absorbida por los objetos y que se ve reflejada en nuestros ojos.

= Chroma: Referido a la saturacién.

= Valor o value: es el brillo o luminosidad, la cantidad de negro y blanco que
presenta un objeto.

En la actualidad para la eleccion del color se utiliza la guia de colores Vita.(5).
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Los composites, necesitan un proceso de fotopolimerizacidn de luz fotoactivada. Existen
composites de autopolimerizacion (polimerizan solos) y de polimerizacion dual
(polimerizan solos y con luz). Requieren un grabado acido con acido ortofosfoérico (30s
en esmalte y 10s en dentina) previo a la obturacién con composite; esto manifiesta una
mayor ventaja ya que la adhesidn al esmalte-dentina es elevada frente a los materiales

anteriores. También es necesario un aislamiento absoluto para evitar la contaminacién

(15).
VENTAIJAS DESVENTAIJAS INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
Gran variedad de colores Necesidad de colaboracion Restauraciones de cavidades  Falta de colaboracion
(aislamiento absoluto) Clase |, clase ll, clase IlI, (necesario aislamiento
clase IV, clase V absoluto correcto)
Mejores propiedades fisicas Caro Restauraciones a largo plazo

que anteriores
Adherencia a E-D elevada por = Escasa/nula liberacion de flior
la técnica adhesiva
Mayor niimero de pasos por la
técnica adhesiva (mas tiempo)

Tabla 8. Ventajas, desventajas, indicaciones y contraindicaciones de los composites.

(15).

Un aspecto para tener en cuenta es que en los dientes temporales o deciduos puede
realizarse un biselado. Es necesario biselar el esmalte antes del grabado acido para una
mayor adherencia al E-D; en la figura 6 se hace una comparacién de un esmalte dentario
temporal sin biselado previo frente a un esmalte dentario temporal con biselado, se

muestra en la figura 7.
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Esmatte de diente
temporal no grabado

Esmalte de diente
temporal grabado

100x 20kV 27mm — 300 ym —

100x 20kV 27mm
(15) : :
Figura 6. Esmalte grabado y sin grabar de un Figura 7. Esmalte grabado y sin grabar de un
diente temporal sin biselado previo. Imagen diente temporal con biselado previo. Imagen
de microscopia electrénica de barrido, 100 y de microscopia electronica de barrido, 100 y
1.000 aumentos. 1.000 aumentos.

La tension de contracciéon puede afectar la integridad marginal dando lugar a
microgrietas en el esmalte. Teniendo en cuenta estas desventajas de las RC
convencionales, se introdujeron en el mercado resinas compuestas de relleno masivo,

las denominadas Bulk fill, con el objetivo de ahorrar tiempo y reducir los costes (17).

2.1 d. RESINAS BULK FILL

Estas nuevas resinas se incorporaron en el mundo de la odontologia restauradora para
mejorar las propiedades de estrés de contraccion que pueden afectar al margen gingival,
el desprendimiento de la obturacién, la aparicion de caries secundaria y una
hipersensibilidad postoperatoria, teniendo como finalidad acortar el tiempo de trabajo,

evitar la formacién de espacios entre capas y la aparicién de fisuras (17).

Las resinas compuestas convencionales tienen como norma un incremento de capas no
mayores a 2mm mediante un sistema de fotoactivacidn, a diferencia de las resinas

compuestas Bulk fill (RBF) en las que el incremento de sus capas puede llegar desde 4
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hasta 5 mm mediante una técnica de monobloque Unica, de tal forma que se trata de

una técnica mas rapida y prdctica ya que reduce el nimero de pasos clinicos (16).

Para poder realizar los incrementos de 4mm, es necesario utilizar una intensidad con
potencia de 1000mW/cm2 en un tiempo de 10s de fotoactivacion, dando lugar a un

tiempo de trabajo de 200 s y una contraccion volumetrica de polimerizacion de 2% (16).

Segun Furness, en la utilizacion de un incremento de 4mm con la resina compuesta Bulk
Fill no se presentaban diferencias significativas comparandolo con las resinas

compuestas convencionales en referencia al porcentaje de polimerizacién (16).

Esta resina estd considerada una excelente herramienta en odontopediatria, debido a
que garantiza un mejor sellado de la restauracién, mayor resistencia al desalojo o a la
fractura que en la utilizacion de una resina convencional, también presenta mayor
translucidez para permitir un adecuado paso de luz, empleando un tiempo de trabajo

menor (18).

En la siguiente pagina hay una tabla con los pasos clinicos de la colocacién de la resina

Bulk Fill.
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1. Rxinicial + Anestesia

2. Remocidn del tejido cariado

3. Aislamiento absoluto o relativo segun caso

4. Grabado con 4cido ortofosférico

5. Lavadoy secado

6. Aplicar el adhesivo sobre la cavidad + chorro
de aire para evaporar el solvente +
fotopolimerizado 20”

7. Incremento Unico para la reconstruccién de
la cavidad + fotopolimerizado segun indique
la marca comercial

8. Retirar aislamiento + rx final

Tabla 9. Paso a paso clinico para restauracién con resina Bulk —fill (19).
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2.2 CORONAS ESTETICAS

La alternativa a las restauraciones indirectas son las coronas preformadas metdlicas y
las coronas estéticas. Cuando nos referimos a corona preformada, se trata del
tratamiento de eleccidn de caries complejas de gran extension en molares temporales,

otras indicaciones para su utilizacién son:

- Pacientes de alto riesgo de caries.

- Después de un tratamiento pulpar.

- En molares con gran desgaste o defectos de desarrollo como HIM.

- Tras una obturacién simple con prondstico dudoso.
Al igual que con las coronas metalicas, estas se colocan tras la pérdida de dientes
temporales en la zona anterior y posterior debido a causas como son una afectacién
pulpar severa, patologia pulpar y fracturas coronarias entre otras. Se utilizan
especialmente en zonas en las que la estética se encuentra comprometida como es el

caso de la zona anterior.

Los factores influyentes que determinan el tipo de tratamiento que vamos a realizar son:

- La edad del paciente.

- El comportamiento del paciente.

- La extensién del tratamiento restaurador requerido (20).
“La restauraciéon estética de dientes anteriores primarios puede ser especialmente
desafiante debido al reducido tamafio de los dientes, la proximidad de la pulpa a la
superficie del diente, capa del esmalte relativamente fina y el drea superficial para la
unidn, problemas relacionados con el comportamiento infantil y, finalmente, el costo

del tratamiento” (20).
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Los diferentes tipos de coronas estéticas son: Coronas de zirconia, coronas anteriores
de acero con frente laminado estético, coronas de celuloide, coronas de acero
inoxidable con corte vestibular, coronas de resina compuesta, coronas de policarbonato

y coronas cubiertas de polietileno de alta intensidad.

TIPOS
Zirconia

PVSSC

(Coronas anteriores
de acero con frente
laminado)

Coronas de celuloide

Coronas de acero
inoxidable con corte
vestibular

Coronas de resina
compuesta

Coronas de
policarbonato

Coronas cubiertas de

CARACTERISTICAS

En zona anterior y
posterior.
Cementado con CIV
modificado o no con
resina

En zona anterior y
posterior.

No en pacientes que
presenten mordida
cruzada

No en pacientes con
mordida cruzada
anterior.

No en bruxistas

No en insuficiente
tejido dentario

No en sobremordida
profunda

No en bruxistas,
mordida profunda y
espacio inadecuado
entre dientes

VENTAJAS
No desgaste

Translucidez adecuada

Biocompatible
Estética

Larga duracion
Resistencia y fuerza
Esterilizable al calor

Cita Unica

Ubicacion facil
Estética

Resistente y de larga
duracion

Estética

Facil reparacién
Recortado simple
Adaptacion facil
Econdmicas

Mejor estética
respecto a SSC
Econdmica

Restauradas y

remodeladas con fresa

de acabado de alta
velocidad

Estética

Alta satisfaccion de
padres

Alta resistencia
Estética

Rigidez

Citas cortas
Estabilidad
dimensional

Elasticidad

DESVENTAJAS

Alto costo

Curva aprendizaje
Control hemorragia
Efecto abrasivo en
diente

Tincidn

Desgaste de la capa
estética

Mayor preparacion
Problema de color
No reparables

Peor salud gingival
Necesitan mucho

esmalte para unirse.

No colabora en el
control de

hemorragia y saliva.

Poca resistencia al
desgaste

Facil fractura
Mayor tiempo
Metal en gingival
Corta vida

Poca estabilidad
Control hemorragia
Fragiles

Caras

No ajustables
Area de unién
adecuada

Color universal
Mala resistencia a
abrasion

Mala adaptacion
marginal

Control de humedad

y hemorragia

COMPOSICION
Didéxido de zirconio.

SSC + recubrimiento
vestibular estético
(resina compuesta o
composicion hibrida
de poliéter/epoxi)

Formas de corona del
diente de celuloide +
composite

SSC + corte en
vestibular de la
corona y colocacion
de composite en su
lugar

Material de resina
compuesta mejorado
en laboratorio

Resinas acrilicas
moldeadas por calor

Resistencia a la flexion
No se agrieta

polietileno de alta
intensidad

Tabla 10. Clasificacidn de coronas estéticas, caracteristicas, ventajas, desventajas y
composicion (20).
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Fig.8. Coronas de zirconia en el sector anterosuperior| Fig.9. Coronas PVSSC en sector anterosuperior

Tomado de Croll T. NuSmile ZR ZIrconia Crowns ] [Tomado de Hoang D. NuSmile Signature Pre-veneered

Pediatric Dental Restorative Technology [Internet]. Crowns / Early Childhood Caries | [Internet].

Nusmile.com [cited 2019 Jan 16]. Available from: Nusmile.com. [cited 2019 Jan16]. Available from:

https.//www.nusmile.com/ZR_Zirconia https://www.nusmile.com/Signature_Pre-veneered
(20)

La técnica de colocacion de cada una es distinta, debido a que unas requieren un

tallado mayor que otras.

Actualmente la demanda de estas coronas se ha incrementado, ya que la estética
predomina en la actualidad, aunque el coste de las coronas estéticas y su preparacion
dentaria es mayor en comparacion a las coronas metdlicas. Existe también una

alternativa a estas coronas estéticas, se denomina técnica de Hall.

2.1a. TECNICA DE HALL

Se trata de un método no convencional actualizado en el mundo de |la odontopediatria,
gue presenta la ventaja de considerarse un tratamiento minimamente invasivo, con el
inconveniente de que no es estético. Esta indicado en el manejo de lesiones de caries

extensas en dientes temporales. Las caracteristicas principales son:

- No requiere anestesia ni aislamiento absoluto.

- No necesita tallado previo a su colocacién.
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- Laremocidn de caries no es necesaria.

- El material empleado es el acero, por lo que no es estética.
Esta técnica, establece el equilibrio biolégico mediante un enfoque minimamente
invasivo y se considera de eleccidn en restauraciones ocluso-proximales y en dientes

que presentan defectos del esmalte (21).

“El fundamento principal de esta técnica se basa en el sellado hermético, que elimina la
fuente de sustrato proveniente de la dieta cariogénica; evitando la progresidon de la

lesién” (21).

Una de las ventajas que presenta es la detencion de la lesidn cariosa que es debido al
sellado hermético de la corona. Varios ensayos clinicos manifiestan que la denticién
decidua presenta la capacidad de encontrar un equilibrio disminuyendo la altura del
propio diente y compensando parcialmente con una ligera intrusién del diente de la

arcada antagonista y por esta razdén no es necesario el tallado previo.

Otra ventaja es su alto grado de aceptacion en los padres como en los nifos por su facil
aplicacidn y la efectividad a largo plazo en relacién a la técnica convencional, pero en
referente a la estética no es de mayor eleccién debido a que el material del que esta

hecho este tipo de corona es el acero (21).

Por lo tanto, se trata de una técnica minimamente invasiva de facil manejo, aplicacion

y aceptacién, pero con mala estética.
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3. ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA (OMI)

Como bien su nombre indica, este tipo de procedimientos consiste en la eliminacién
minima de estructura dental afectada para mayor preservacion de tejido dentario. Esto
es posible gracias a los avances tecnoldgicos y a los nuevos materiales. Lo que estd
considerado mds importante a la hora de elegir estas nuevas técnicas es obtener un
adecuado diagnéstico comprendiendo la causa y poder ofrecer el mejor tratamiento

adaptado a cada individuo (22).

Los tratamientos que hacen referencia a la odontologia estética minimamente invasiva

son:

3.1 REMINERALIZACION

Esta técnica explicada en el apartado de tratamientos preventivos se produce por la

administracion de flior entre otros elementos.

3.2 MICROABRASION

Se trata de un procedimiento conservador y controlado que se emplea para la remocion
de defectos en la estructura del esmalte y se realiza a través de una ligera abrasion
removiendo una pequefia cantidad de esmalte superficial. La finalidad de este
tratamiento es eliminar las pigmentaciones producidas por factores extrinsecos e

intrinsecos para aportar estética con la minima intervencion.
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3.2.1 PIGMENTACIONES

a. Las pigmentaciones extrinsecas: Son aquellas que se situan y estan limitadas

Unicamente en la capa superficial. Determinadas por factores como: la ubicacién

anatomica, el color, la severidad.

b. Las pigmentaciones intrinsecas: En este grupo el daifo de la estructura dental es

mayor y sus causas pueden ser:

Congénitas (durante la vida intrauterina).
Adquiridas (después del nacimiento). Para devolver la estética en estas
pigmentaciones en algunos casos se recomienda realizar desde

blanqueamientos hasta restauraciones como carillas (22).

PIGMENTACIONES EXTRINSECAS PIGMENTACIONES INTRINSECAS

Tipo N1. Pigmentacion dental directa: material | Pre eruptivas (de desarrollo)
cromogeno unido a la superficie dental y causa - Fluorosis
decoloracion ( té, café, vino ...) - |diopaticas

- Amelogénesis

- Tetraciclinas

-  Dentinogénesis imperfecta

- HIM (hipoplasia incisivo molar)

Tipo N2. Pigmentacion dental directa: material | Posteruptivas
cambia de color después de unirse al diente ( - Pérdida de esmalte
coloraciones con muche tiempo) - Edad

- Necrosis pulpar

Tipo N3. Pigmentacién dental indirecta: material
precromogeno, es incoloro y se une al diente
mediante reaccion guimica ( clorhexidina)

Tabla 11. Comparativa pigmentaciones extrinsecas e intrinsecas (22).

3.2.2 ALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA DEL ESMALTE.

a.

Hipomineralizacién incisivo molar: se considera una patologia la cual estd basada

en defectos cualitativos del esmalte en los que se encuentran afectados los

primeros molares permanentes llegando a afectar a uno, dos, tres e incluso a los
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cuatro molares. Respecto a la denticién temporal, se denomina (HSPM) si se
detecta alteracién en segundos molares y (HPC) en referencia a los caninos
temporales. Existen diferentes grados y pueden incluirse la afectacién de los
incisivos permanentes.

HIM esta asociado a:

- Opacidades delimitadas.

- Fracturas del esmalte, se encuentran variables segun el grado, la extensién vy el
color.

- Fracturas del esmalte post erupcion.

- Restauraciones atipicas.

- Ausencia de uno o varios primeros molares permanentes.

- Diente no erupcionado.

Es considerado uno de los mayores problemas estéticos en la actualidad junto a la

caries dental.

b. Fluorosis: Debido a una alta ingesta de fluor (ya explicado en el apartado de
remineralizacion).

c. Hipoplasia: Asociado a una patologia en la que el esmalte se encuentra limitado,
suele producirse durante el desarrollo dentario y puede dar lugar a manchas
blancas, marrones e incluso a surcos en los dientes.

Uno de los materiales propuestos para realizar esta técnica fue el acido clorhidrico al
18%, el cual requeria de una constante atencién del operador durante su
administracion. Otros acidos evaluados fueron el acido citrico, acido nitrico y acido

fosférico que se colocaban junto a particulas abrasivas entre las que se encuentran la

38



piedra pémez de laboratorio, polvo de diamante sintético, 6xidos de aluminio y carburo

de silice (23).

Los materiales que se desarrollaron con este mismo propdsito y estdn formulados para
eliminar manchas que se presentan en esmalte superficial debido a factores externosy

se emplean en la actualidad, reciben el nombre de Antivet ® y Opalustre®.

3.2 a. ANTIVET®

Se trata de un material que presenta una base acida y otra base alcalina (neutralizante).

de pH controlado < 3. Esto es necesario para que se ejerza una reaccién con los
iones de fluor y asi se produzca la limpieza de la estructura del esmalte sin

danarlo.

de una neutralizacién, sellando los tubulos que estén al descubierto con la
friccién de un algoddn (22).

Técnica

1. Paciente debe estar colocado en un angulo de 459,

2. Realizacidn del aislamiento de las piezas a tratar.

3. Colocacién de gotas de la solucidn acida en una loseta de plastico que contiene
el kit.

4. Aplicarlasolucidn en la superficie del diente a tratar con una torunda de algoddn

duro compacto sujetado con unas pinzas.
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5. En el momento que la torunda se pigmente de la mancha, cambiamos el algodén
y nuevamente se vuelve a realizar el mismo procedimiento.

6. Repetimos hasta la desaparicion de la macha en un tiempo de 1 — 5 minutos,
imprescindible que el diente permanezca humectado.

7. Una vez eliminada la mancha, no lavar, Unicamente seca con algoddn

8. Colocamos en otro espacio de la loseta la solucion neutralizante y lo llevamos a
boca mediante un pincel actuando en un tiempo de 2minutos.

9. Retirada del aislamiento y enjuague del paciente (22).

Aspecto clinico de la arcada superior a tratar.

Aplicacion de liquido abrasivo con aplicador.

Aspecto del sector derecho tratado v.s sector
izquierdo sin tratar.

Aspecto  clinico  intraoral después de
microabrasion, pulido e hidratacion de los
dientes.

Tabla 12. Paso a paso en imagenes del procedimiento de la microabrasién con Antivet®
(22).

Ref: Tabla propia.

3.2 b. OPALUSTRE®

Se trata de una pasta viscosa formada por acido clorhidrico al 6,6% junto a
microparticulas de carburo de silicio, indicado en tratamientos quimicos y de abrasién

mecanica en imperfeciones del esmalte superficiales blancos, marrones o multicolores
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(<0,2mm de profundidad) incluyendo decoloraciones . Su viscosidad es alta para aportar
una gran precision durante la abrasion. Su utilizacién es mediante copas abrasivas que

se colocan en el contradngulo. El color del producto en el momento de la aplicacién es

oscuro, pero aporta grandes resultados estéticos.

Fig. 10. Antes y después aplicaciéon Opalustre®.

Ref: Paso a paso aplicacion Opalustre [ Tomado en dentalsepet.com ] [Internet]. Citado 2021 Febrero 26. Disponible

en: PKDUTYNZXN727201811557_20154271636_opalustre03.png (640x155).

3.3 TRATAMIENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (ART)

Otro de los tratamientos estéticos desde el punto de vista minimamente invasivo es el
ART. Se desarroll6 como alternativa al tratamiento convencional en pacientes
pertenecientes a comunidades menos favorecidas, en la actualidad se aplica en un gran

numero de paises y tiene una gran aceptacién por parte de los pacientes.

Esta técnica se fundamenta en la eliminacion de la menor cantidad de tejido dentario a
través de instrumentos manuales y junto a un posterior cementado de iondmero de
vidrio. Es imprescindible que junto a esta técnica exista una asociacion entre la
prevencion, los conocimientos sobre la caries y el desarrollo de materiales restauradores

(24).
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Este procedimiento minimamente invasivo consiste en remocién quimica-mecdnica con
instrumentos manuales. Una vez eliminada la caries, es necesario acondicionar la
dentina-esmalte para posteriormente proceder a la obturacién de la cavidad con CIV de

alta viscosidad protegiendo la restauracién con barniz (24).

ART utiliza CIV de alta viscosidad, pero este material tiene el inconveniente de que no
puede ser utilizado habitualmente en cavidades de multiples superficies en dientes

posteriores temporales, por lo que en la actualidad se sigue estudiando este dato (25).

Fig.11. Instrumentos manuales cortantes y cucharillas que se utilizan en la técnica ART.

(24)

Al igual que otras técnicas OMI, no requiere el uso de anestésicos locales, ni la

perforacién de una cavidad mediante instrumentos rotatorios.

La utilizacién de papaina (enzima que limpia el tejido necrdtico, secreciones y actua en
la reparacion de tejidos) unida a la técnica ART es eficaz para prevenir y detener la
progresion de caries. Los nombres mas comunes comerciales de la papaina son:

Papacarie® y Carisolv® estos se presentan en gel a base de papaina (25).

En referencia a los compuestos de Papacarie®, la enzima denominada papaina, es
semejante a la enzima pepsina humana, esta, tiene la capacidad de digerir células

muertas y asi actuar Unicamente en zonas de tejido cariado, otro compuesto de la
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papaina es la cloramina, cuyas propiedades son bactericidas y cuya funcion es la de

reblandecer la dentina infectada (26).

Por lo tanto, se trata de una técnica simple, en la cual es imprescindible respetar las
etapas operatorias con alta rigurosidad, ya que son el principal factor de un futuro

fracaso de restauracion.

3.3 a. BRIX 3000°®
Se considera un gel con actividad enzimdtica muy novedoso, utilizado en
procedimientos de remocidn atraumatica de la caries en la que uno de los componentes
principales es la papaina que se encuentra bioencapsulada junto a la tecnologia E.B.E
( Emulsion Buffer Encapsulante) aumentando la actividad del producto y confiriendo
estabilidad. Este gel logra una mayor efectividad proteolitica en la remocion del tejido

cariado. Las caracteristicas principales son:

- La anestesia estaria indicada en situaciones de poner aislamiento absoluto. Se
puede aplicar en todo tipo de caries.

- Necesario esperar 2 minutos aproximadamente después de su aplicacion.

- La remocidn del producto es mediante una cuchara de Black o instrumentos
similares con movimientos pendulares.

- Poder de actuacion unicamente en tejido dafiado o necrético.

- La dentina afectada se queda intacta, dando lugar a una alta capacidad de
remineralizacion.

- Efecto antifungico, antibacteriano y antiinflamatorio. Rapidez en la cicatrizacion.

- Aplicable en todo tipo de pacientes, de cualquier edad.

- No produce toxicidad (27).
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Fig.12. Aplicacién Gel BRIX 3000°. Fig.13. Tejido cariado eliminado tras la aplicacién de BRIX 3000°.

(27)

3.4 TECNICA INFILTRATIVA ULTRACONSERVADORA

Considerada un acercamiento a la ultraconservacion restauradora, se trata de una
técnica de minima invasién estética, con un gran espectro terapéutico en
remineralizacion, que se encarga del tratamiento de la primera aparicién de caries, lo
que denominamos mancha blanca. Esta técnica estd indicada en caries dentales

incipientes tanto en dientes deciduos como permanentes.

La infiltracion de resina de baja viscosidad fotopolimerizable en una caries temprana,
evita la propagacion de esta, sellando las brechas de esmalte afectado equilibrando las

expectativas estéticas y el mantenimiento de las estructuras dentarias sanas (28).

La mancha blanca es la manifestacién temprana de la caries y es debida al aumento de
la porosidad, y aunque se visualiza como un esmalte opaco, puede presentar la
superficie intacta o estar microcavitada. El nombre comercial de una resina de baja

viscosidad fotopolimerizables que se utiliza en la actualidad, es ICON®.
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3.4 a. ICON®

Resina cuya funcion es la de penetrar en los tejidos sin necesidad de realizar una

apertura cavitaria. Sus indicaciones son:

- Lesiones interproximales con una extension maxima hasta el tercio externo de la
dentina.

- Lesiones de mancha blanca de las caras libres vestibulares (29).

En el proceso de infiltracién de la lesién con una resina de baja viscosidad puede existir
el inconveniente de que la capa superficial del esmalte forme una barrera debido a su
bajo volumen de poros y no deje pasar el material, por lo que es esencial la remocion de

esta capa mediante un acondicionamiento con acido.

Técnica segun la resina ICON®

1. No requiere de anestesia.

2. Realizamos aislamiento absoluto con dique de goma.

3. Separacién dental mediante cuiia (incluida en el kit ICON®) (Figura 14).

4. Aplicacion del 4cido ICON® (acido clorhidrico al 15%) durante 2 minutos.

5. Lavado de la superficie 1 minuto y secado con aire.

6. Aplicamos la Resina infiltrante de baja viscosidad ICON® durante 3 minutos
(Fig15).

7. Ponemos luz durante 40 segundos abarcando todas las caras libres.

8. Aplicamos Resina infiltrante ICON® de nuevo, durante 1 minuto seguido de luz
40seg.

9. Retiramos cuia y aislamiento.
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Fig.14. Separacion interdental Fig.15. Aplicacidn Resina infiltrante
mediante cufia ICON®. ICON®.

(29)

Se trata de una buena alternativa como tratamiento de minima invasion, que logra
controlar el proceso de formacién de caries y preserva la estructura del diente sin tener
que llegar a realizar un tratamiento de mayor complejidad, respetando siempre las

estructuras vecinas (29).

Jingarwar y cols proponen la valoracién de riesgo como una de las premisas en la

realizacion de tratamientos OMI en cariologia (29).

3.5 LASER EN ODONTOLOGIA CONSERVADORA

Actualmente estd considerado como una técnica minimamente invasiva, debido a que
la funcidn del Iaser consiste en realizar cavidades en zonas donde se lleva a cabo la
eliminacidn selectiva de tejido cariado eliminando la infeccién y preservando la vitalidad
pulpar creando unas condiciones adecuadas para una buena adhesion cuya finalidad es

la de terminar aportando una gran estética a la pieza restaurada.
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Las propiedades del laser que permiten su utilizacion en el campo de la odontologia

conservadora son:

Alto efecto bactericida

Gran poder de eliminacién del tejido cariado.

Precision en la eliminacion.

- Buena aceptacion de los pacientes (30).

Respecto a la utilizaciéon del laser es necesaria una interaccion con el tejido, estos
funcionan con agua, de tal forma que una gran cantidad de agua puede impedir la
efectividad del Iaser y una cantidad escasa puede producir el calentamiento en zonas

adyacentes a la lesidn reduciendo la accién de eliminacion.

La eliminacién o ablacién depende del tejido diana, de la energia de los pulsos, del
angulo de irradiacién del laser, de la duracién de los pulsos y de la cantidad de spray

aire/agua.

Cuando hablamos de laser en odontologia, destacamos dos con poder ablativo en los
tejidos duros que no producen ningun tipo de dafo en la pulpa son: Er: YAGy Er,Cr:YSGG

(30).
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En la siguiente tabla se hace una comparativa de los dos tipos de laser.

LASER DEFINICION CARACTERISTICAS INDICACIONES
Er: YAG Laser pulsado que posee  Longitud de onda En tratamientos de
un elemento sélido como = 2.940. tejidos duros y
medio activo en su Gran absorcion de blandos.
cavidad de resonancia, un agua que minimiza la
cristal sintético tipo elevacion térmica. Laser de clase IV.
granate, constituido por | Emisién pulsada 150 -
itrio y aluminio y 350 microsegundos
contaminado con erbio. Utilizacion spray
aire/agua
Er,Cr: YSGG Laser de alta potencia Longitud de onda En tratamientos de
cuya cavidad de 2.780. tejidos duros y
resonancia posee un Gran absorcion de blandos.
cristal tipo granate agua.
compuesto por itrio, Emision pulsada 100- Laser de clase IV.
escancio y contaminado 400 microsegundos.
con erbio y cromo. Utilizacion spray
aire/agua

Tabla 13. Comparacion del laser Er:YAG y Er,Cr:YSGG (30).

Ref: Tabla propia.

Técnica de aplicacion de Laser.

Un factor positivo a tener en cuenta es que por lo general en un gran nimero de casos,

no es necesario la accidon de anestesiar al paciente.

1. Tras la colocacidn de un protector ocular, realizamos aislamiento absoluto con
digue de goma.

2. Analgesia, se comienza la operatoria con pardmetros bajos entre 25-50m)
durante 40-60 seg en la zona cervical, bajo el flujo de agua se aumenta a unos
parametros ente 75-80mJ durante 60seg y comenzamos con la eliminacion.

3. Limpieza de la caries y realizacion de la cavidad con laser variando parametros,
si se trabaja en esmalte (200-400mJ) y en dentina (100-300mlJ), siempre

trabajando con spray aire/agua y una angulacién evitando la incidencia en 902.
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4. Grabado acido del esmalte (opcional).
5. Sistema adhesivo.

6. Obturacién con composite.

7. Pulido (30).

(A)Caries oclusal del 37.
(B)Aislamiento con dique de goma.
(C)Aplicacion del laser Er,Cr:YSGG
sobre la superficie oclusal del 37.
(D) Eliminacion de la caries con el
laser de Er,Cr:YSGG. (E)
Acondicionamiento de la cavidad de
clase 1 con el laser de Er,Cr: YSGG
(F) Restauracién del 37 con

composite.

(31).

Fig.16. Pasos del procedimiento de la aplicacion con laser Er,Cr:YSGG. (31)

Respecto a los resultados de los tratamientos realizados con laser, Kinoshita, y cols
hicieron un estudio en el afio 2003 en el que se comparaba la utilizacién de la turbina y
el laser de Er,Cr:YSGG en la eliminacién de la caries. Los resultados, analizados mediante
microscopia Optica y electréonica, mostraron superficies rugosas con abundante barrillo
dentinario en las cavidades preparadas con turbina, en contraste con las superficies lisas

sin barrillo dentinario cuando utilizaron el laser de Er,Cr:YSGG.

Rizoiu y cols mediante un estudio in vitro en el que se aplico el laser de Er,Cr:YSGG y la
turbina en una muestra de dientes, monitorizando los cambios de temperatura pulpar
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producidos durante ambos procedimientos, obtuvieron unos resultados en los que no

aparecieron efectos térmicos pulpares adversos en ningun caso (31).

La aparente simplicidad de estas técnicas puede verse contrarrestada por las
dificultades en la planificacidn, diagndstico y a la hora de realizar el tratamiento, en
muchos casos el simple hecho de no realizar un correcto aislamiento absoluto puede
contrarrestar la finalidad de un tratamiento. Por lo tanto es imprescindible tener en
cuenta la importancia de una correcta inspeccion visual como programas de
remineralizacion (protocolo CAMBRA) ambos pueden proporcionar beneficios

terapéuticos y reducir las restauraciones a largo plazo (32).

Ventajas y desventajas de las técnicas estéticas en la poblacion infantil.

A continuacion, en la siguiente tabla, se indican las ventajas y desventajas que presentan
cada una de las técnicas estéticas que se -mencionan a lo largo de este trabajo. No
obstante, es de gran importancia conocer las propiedades y la técnica de cada una de
ellas ya que, dependiendo de los requerimientos de cada caso, debemos saber elegir
gue técnica usar, las ventajas que nos aporta esa eleccidon y el motivo por el cual
descartamos realizar cualquier otra técnica mencionada; dentro del campo estético de

la odontologia en la poblacion infantil, son las que se emplean comunmente.
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TECNICA

REMINERALIZACION

SELLADORES DE FOSAS Y
FISURAS

RESTAURACION
CONVENCIONAL

CORONAS ESTETICAS

T. HALL

MICROABRASION

TRATAMIENTO
RESTAURADOR
ATRAUMATICO (ART)

TECNICA INFILTRATIVA

LASER

Tabla 14. Ventajas

VENTAIJAS

Fortalece esmalte dental.
Crea barrera frente a la caries.
Reduce sensibilidad.
Neutraliza la acidez.

Crea barrera frente a la caries.
Simple, rapido, indoloro.
No anestesia.

Buena estética.

Amplia gama de colores similares al diente.
Detiene proceso de caries.

Recupera la funcién dental.

Coste aceptable.

La técnica bulk fill (novedosa) reduce el tiempo
de trabajo.

Estd en constante avance.

Gran estética.

Larga duracion.

La gran mayoria resistentes.
Biocompatibles.

No anestesia.

No tallado.

No invasivo.

Gran aceptacion.

Facil colocacion.

Reduce el estrés.

Detiene lesidn cariosa por su sellado hermético.

Elimina defectos del esmalte (hipoplasias,
amelogénesis imperfecta, fluorosis, manchas
extrinsecas...).

Técnica conservadora.

Estética.

Bajo coste, se puede utilizar en paises menos
desarrollados.

No anestesia.

No perforacion rotatoria, utiliza instrumentos
manuales.

Menor estrés.

Estética.

Alternativa a perforacion rotatoria.

No anestesia.

Rellena, estabiliza y detiene la progresion de
caries.

Respeta estructuras vecinas.

Coste aceptable.

Ausencia de riesgo de microfracturas.
Eliminacion total efectiva de caries.
Descontaminacion de la superficie.

Remocion de cementos, composites e
ionédmeros.

y desventajas de

Tabla propia basada en la discusién.

las técnicas

DESVENTAIJAS

Necesaria colaboracién.
Necesario cumplir pautas estrictas.
Facil exceder de la dosis indicada.

Requiere aislamiento absoluto.

No en zonas interproximales, solo oclusal.
Necesario una buena higiene posterior al
tratamiento.

Necesario anestesia.

Elimina esmalte afectado y parte continua.
Requiere aislamiento absoluto y mas pasos durante
el procedimiento.

Necesaria colaboracion.

Alto coste.

Curva de aprendizaje alta.
Necesario tallado previo.
Requiere varias citas.
Algunas se tifen.

No aporta estética, ya que el material que lo
compone es el acero.

Solo elimina parte superficial.
Necesario acido previo.
Necesaria colaboracién.

Necesaria una buena asociacién y compromiso de
higiene.

No en cavidades multiples posteriores temporales.
Necesaria una remocioén quimica previa.

Necesario aislamiento absoluto y colaboracién.

Indicado solo en caries incipientes y manchas
blancas vestibulares.

Alto coste.

Curva de aprendizaje alta.

Grandes dimensiones del equipo.

Elegir parametros para cada tejido y tratamiento.

estéticas en odontopediatria.
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CONCLUSIONES
Consideramos como un reto de la odontologia cuando se consigue una integracion

armoénica de las restauraciones con los dientes naturales adyacentes. Si hablamos de
estética, la restauracion debe ser lo mas parecido al diente natural. Por lo que no solo
tenemos que tener en cuenta el aspecto estético, es necesario prestar importancia a
prevenir las causas que favorecen la formacion de caries, diagnosticar precozmente y
tratarla en los primeros estadios. El uso de técnicas minimamente invasivas nos acerca
a conseguir un resultado dptimo y estético por lo que es necesario emplear las ultimas
tecnologias avanzadas como los nuevos materiales en todos los ambitos odontolégicos

para una correcta restauracion dental.

Por lo tanto para contestar a los objetivos secundarios hacemos un analisis:

1. Los tratamientos que utilizan en odontologia estética son aquellos que aportan
al paciente una mayor seguridad en si mismos debido a que no solo corrigen el
color, la forma o la alineacion, también tienen como funcién la de aportar
naturalidad apoyandose en una dptima salud la cual permite armonizar el gesto
del paciente de forma mas agradecida. Las técnicas estéticas son compatibles
con otros tratamientos no invasivos que potencian los resultados. Para ello es
necesario una formacién continua por parte de los profesionales. En la poblacién
infantil requiere de un gran seguimiento desde los primeros afios de vida, ya que
cuanto antes se diagnostique es mayor el éxito del tratamiento.

2. Esde sumaimportancia conocer todas las ventajas y desventajas de cada técnica
para ofrecer un plan de tratamiento que brinde unos resultados dptimos para
poder satisfacer la exigencia y las necesidades de los padres, los nifios y también

de los especialistas que estan realizando el tratamiento.
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RESPONSABILIDAD SOCIAL

El mundo de la odontologia estética en los Ultimos afos se encuentra en un continuo
avance debido a las nuevas tecnologias, nuevos materiales y diversos factores que
obligan al odontdlogo a formarse constantemente. Desde un punto de vista ético y
moral se debe tener en cuenta que independientemente de la estética que quiera
obtener el paciente, la prioridad ante todo es la salud y mucho mas si se refiere a la
poblacién infantil. Por lo tanto, con este trabajo y gracias a la busqueda bibliografica, he
podido aportar informacién sobre todas las técnicas y materiales actualizados del
mercado desde un punto de vista preventivo, restaurador y minimamente invasivo que
ayuda al odontdlogo a elegir el mejor tratamiento conservador y estético segun la

necesidad que requiera cada caso especifico.
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ANEXOS

1.

Propiedades estéticas de las resinas compuestas

Maria Garcia Gargallo®, Juan Antonlo Martinez Vizquer de Parga®, Allda Celernin Vinuets®

* Licendada en Odontolog?za. LM, Prefctlca privada
b

Profesor Thular. C1#2nic Odontol?3gica Integrada de Aduhos. UCM
* Prafesora contratada doctor. UCM

Informacidn del articule Resumen Texto completo Bibllografia E Descargar PDF flly Estadisticas sen

Las restauraclones estéticas anterlores se utllizan en casos de correcclones de defectos dentarlos o
presencla de carles y, actualmente, se trata de una opclén terapedtica a conslderar, para modificar
el color, la forma y la posiclén de los dlentes mejorando el aspecto de la sonrisa. Las resinas
compuestas son materlales esenclales para la restauracldn de los dlentes anterlores, permitlendo
tanto |a preservaclén de los tejldos duros dentales como la obtencldn de un excelente resultada
estétlco. La estructura y |a transmislén de 13 luz a través del diente humano pueden ser recreadas
en la actualidad a través del uso de materlales compuestos que asemejan [a aparlencla de la
estructura dental, lo cual supone un Importante avance, puesto que uno de los mayores retos de
la odontologla moderna conslste en consegulr 1a Integraclén armdnlca de las restauraclones con
el tejldo dental natural. El objetivo de esta revisidn bibliogrifica es reunir los conocimilentos hasta
el momento en la utllizaclén de resinas compuestas atendlendo fundamentalmente a los factores
necesarlos para lograr un dptimo resultado estético en el sector anterlor. La mayor(a de los
autores colnclden en que para ello es fundamental no solo el conoclmlento de las caracteristlcas
morfoldglcas y dptlcas de los tefldos que componen |a estructura dental, sino tamblén, de las
caracterfstlcas de los nuevos materlales compuestos que ayudan, graclas a la mejora de sus
propledades, 2 |a realizacldn de restauraclones pricticamente Imperceptibles. Sin embargo,
aunque las resinas compuestas han avanzado muchg, los clinicos siguen tenlendo que emplear
distintos materlales con distintas propledades flsicas, quimicas y bloldglcas, asl como la
utllizaclén de varladas técnlcas clinlcas para poder alcanzar la mdxima estétlca en sus
restauraclones.

Palabras clave:

composites, estética, sector anterior

Composlte resins restoratlons are no longer only used to restore dental defects or carles leslons;
color, form and posltion modifications are now taken Into conslderation In order to achleve a
more esthetlcal smile. Composlte resins are essentlal for anterlor teeth restorations, allowing
preservation of hard dental tlssues, as well as an excellent esthetlc outcome. Mowadays,
estructural arrangements and light transmisslon of the human tooth can be recreated by using
composlte resins that mimic natural dental structure appearance which results In 2 very Important
advance In dentlstry, as one of modern dentistry challenges Is being able to come up with
Indistingulshable restoratlons. The alm of this review Is to sum up all the actual knowledge In
terms of composlte resins focusing on those factors that allow the cliniclan to get 2 magnlificent
esthetlc result In the anterlor dentltion. The great majority of the authors consulted, agree In the
Importance of not only getting to accomplish a perfect understanding of morphologlcal and
optlcal characteristics of dental tissues, but also the propertles of new composite resins and how
they can be a fundamental tool In getting non-detectable restoratlons. Desplite this Important
development of composlte resins, cliniclans stlll need to use different materlals with different
characterlistlcs In order to come up with a highly esthetlcal result.

58



Junio 2017, pp. 1288-1297
ISSN: 2550 - 682X
DOI: 10.23857/pe.v2i6.333

Recepceion: 09 / 10/ 2016
Aceptacion: 12 /02 /2017
Publicacion: 21 /06 /2017

Ciencias de la salud

Articulo de Investigacion

(Endodoncialen dientes temporales. Pulpotomia

Endodontics in temporal teeth. Pulpotomy

Endodontia em dentes temporais. Pulpotomia

Juan A, Oliveira-del Rio '
juanoliveiradelriof@hotmail.com
Alba M. Mendoza-Castro "
albamariame{@hotmail.com
Alcira M. Alvarado-Solorzano

alciraas@gmail.com

Correspondencia; juanoliveiradelrio@hotmail.com

"Doctor en Ciencias Odontolégicas, Docente en la Universidad Laica “Eloy Alfaro™ de Manabi, Manta,

Ecuador.

"Odontéloga Especialista en Endodoncia, Magister en Gerencia de Salud para el Desarrollo Local,
Odontologa, Docente de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, Manta, Ecuador.
M Magister en Gerencia y Auditoria de Servicios de Salud Bucal, Odontéloga, Docente en la Universidad

Laica Eloy Alfaro de Manabi, Manta, Ecuador.

59



ci6

Capitulo

E. Espasa Sudrez de Deza y J.R. Boj Quesada

Odontopediatria preventiva

INTRODUCCION

la caries, Por tanto, la actuacion del odoblog se basa en:
aconsejar modificaciones en la dieta; aplicar estrategias
orientadas a aumentar la resistencia del diente, como la
administracién de flior y la colocacién de selladores de fisu-
ras; y, por tltimo, actuar contra la placa dental, bien sea
mecénica, ensefianza del cepillado, o quimica, utilizacién
la clorhexidina. Los estudios epidemiolégicos actuales indi-
can un sesgo en cuanto a la distribucién de caries en la
poblacién, concentrdndose una alta incidencia de caries en
determinados individuos y comunidades. Por tanto, el odon-
t6logo debe aplicar una estrategia preventiva individualiza-
da, adaptada a las caracteristicas del riesgo de caries de cada
nifio.

MODIFICACION DEL SUSTRATO

La modificacién de la dieta comporta cambios en los
nutrientes bacterianos, lo que repercute de forma importan-
te en la flora bacteriana bucal.

Los problemas principales relacionados con la cariogeni-
cidad de los alimentos son su composicién quimica, su con-
sistencia fisica y la frecuencia de su ingesta. Por tanto, la
estrategia preventiva en este apartado debe dirigirse princi-
palmente a: evitar el exceso de aziicar en la dieta, no comer
alimentos pegajosos o retentivos y limitar la ingesta entre las
comidas.

El consejo dietético ha de ser préctico, con objetivos rea-
les. Es imposible eliminar completamente de la dieta el azi-
car, pero es factible reducir la cantidad total de az(icar con-
sumido y restringirlo principalmente a las horas de las
comidas.

Los refrescos y los zumos son productos que se deben
tener en cuenta por su frecuente ingesta en nifios. E1 cardcter
4cido de estas bebidas junto con el alto contenido en azicar

causa un descenso importante del pH bucal, favoreciendo la
desmineralizaci6n del esmalte,

Existe un interés creciente en el uso de edulcorantes que
confieren dulzor pero que no son sustratos fermeftables por
Streptococcus mutans (S. mutans) y, por tanto, no producen
4cido. Los hay no cal6ricos, como el aspartamo y el ciclama-
to; mientras que entre los que tienen un valor cal6rico figu-
ran los alcohol-aziicares: sorbitol, manitol y xilitol.

Componentes protectores de los alimentos

El elemento preponderante es elflior. Sus propiedades
se discutirdn m4s adelante. Otros componentes estén basa-
dos en el metabolismo de las proteinas y del fosfato célcico;
en este sentido la leche y el queso son alimentos que deben
tenerse en cuenta.

Suelen pl se dudas respecto a la cariogenicidad de
la leche, debido a que este producto forma parte del conte-
nido bésico del biberén, elemento muy relacionado con la
aparicién de caries precoz en el nifio pequefio y también
porque la lactancia materna prolongada se ha asociado con
este tipo de caries. Sin embargo, estudios de laboratorio
muestran que son precisas concentraciones muy altas de lac-
tosa para causar desmineralizacién del esmalte y se observa
poco o nulo descenso del pH de la placa, después de la admi-
nistracién de leche.

Los mecanismos de proteccién de la leche y el queso
actiian reduciendo la desmineralizaci6n y favoreciendo la
remineralizacién del esmalte; probablemente aumentando
las concentraciones de calcio y de fosfato e incrementando
la capacidad tamp6n de la placa a través del catabolismo de
los péptidos o protefnas de la leche por las bacterias de la
placa. El principal componente protector de estos alimen-
tos es la casefna en sus diferentes formas. Esta protefna se
puede concentrar en la pelicula adquirida e inhibir la adhe-
rencia de S. mutans al esmalte. )

La leche humana comparada con la leche de vaca tiene
un contenido mineral menor. La concentracién de lactosa
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Resuamen:

El objetive de este orabapo o5 presentar los diferentes composentes de los composiies actualmente utilizados en Odomtologia
apoatar al prafesional las bases gue poedan proporcionarde los criberins o temer en cuenta para selecoimar uno oot en
funcidn de bos requerimicnios terapfuticos, La mayoria de los composites de uso en Odonelogia commesponden a materiales
hibricos. se denomiman asi por estar comformados por grupos poliménoos relorsados por una fGse morgdinica de vidrio de
diferente composicidn, tamafie y porcentaje de relleno, Los compasites fluidos o los condensables han tratado de dar
respuesta alguno requerimientos fuscionabes, susgquee sain demasiado éxi en ks mejora de sus propiedades. Respecto a las
fuentes de polimerizacidn, tantos las limparas haldgenas, convencianales o de alia densidad de potencia, como las LEDs, que
afrecen un incremente gradual de ks imensidad aminica, son may cikes para dismdneis la contraccion velumdrica del
makerial. A la bora de [ seleccidn clinica de un material compuesto s valorard si priman los reguerimienios mecinioos o ks
estdticos; en el primer caso seleccionaremos el mnterinl que enga mayor volumen de rellens, mientres que en 2l segumdo serd
el minimsy tamaiio de particula el Factor mis importante. La exastencia de elememtos. adiciomales comso bos opacilicadones v
timtes, permite mejorar les Resultados estéticns con estos muterinbes, Asi misma la generalizocidn de otros procedimicntos
werapiuices, comd won bos blangueamiennos dl:ll1.1|.\.": Isa comportado la necesidad de disciiar mareriales n:c-mpucsmn w0
s gue se a las si i die codor Cue los dientes con esias pr

Manerial v Mérodo

Re ha reals una s iptiva die s ewi 1 en v oiras fuemes
hiblicgnificns, coma libros, tesis o otros. Lo baisqueedn en la fueme biblicgrificn online MEDLINE, ohva un ol de 155
resultados. Estos we analizaron ¥ ras comprobar si cumplian 0 mo los eriterios de melusion’ exclusion de ésle trabajo,

finalmenie fueron 57 los anticubos de reviskin hibliogrifica publicados los wsados en un borguilla gue va de 1980 a 2006,

KEY WORDS: composive nesin, polymenzation, resin contraeion. sesaletic resin, fow resin, microhibesd , nanohibeid, glass
Hamer

1 - Incroduceiin:

Las nesinas compuestas se han introducido en el campoe de la Odonbobogia Conservadors para minimiear los delectos de las
resinns aorilicas que hacin los afics 40 habinn resmplazsdo o los cementos de silicaio, hasta entances bos inicos materiales
eslEticos disponibles, En 1955 Buonocon: ullied el Scide oroloslitoes pata incrementar la adhesion 3¢ las resimas scrilicas
en In superficke adamanting. En 1962 Bowen desamollé el mondmene del Bis-GMA, imiando de mejorar lns propiedades
fisicas de las resinas acrilicas, cuyos mondmeros permition solamente ba formacian de polimeres de cadenss lineales (1),
Estos primeros composites de curado quimios exiginn mersclar ks pasts base con el catalizador con los consiguiemes
prohlemas derivados de ln pr\opc-rmd-n bmdc- w estabilidad de color {20, A parir de 1970 aparccicron los maeriales
Com e slos i (ERTI alectr b quas obvaaban la mescla ¥ sus incomyenienbes, se ulilizd en
los primeros mismenios n energl rmnuude una fuenie de luz ultraviekein (365 nm), pero anie sus efecios inrogénicos ¥ su
poca profundidad de polimerizscion, fue sustsida por la Juz visible (427-491 nm), actualmente en uso v desarmollo (35 El
desarralln de s compasites ha sido v es incesante, I gue obliga o uns continea actualizacidn. Bl objetivo de este trabajo es
presentar los diferenes componennes de los composites actualmente utilizados en Odomologin y aponar al profesional las
bases que pusdan proporcionarle ks crilerios a fener en cuenty para seleccrmar uno u olro en funcian de ks nequerimibenlos
rernpdnticos

2 - Compasicdn, caracberishors v propiedades de coda up Jde bos diferenles compoaites prncipakes del mercado:

Las propiedades fisicas, mecinicas, esiéticas ¥ el comporiamienio clinico dependen de ln estructurn del material,
Bisicamente, bos composiies dentales estin compuesios por ines materales quimdcamente difesenies: la nssiriz orgdnica o fase
argimica; la matriz inoergdnica, material de rellens o Fase dispersa; y oon Grganoesilann o agente de unidn entre la resins
orgdnica y el relleno cuya moléeuln posee prapos silinkeos en un extremo dunidn idnica con SH020, ¥ grupos metnerilotos en
el olro extremo (unidn oovalenle con la nesimal (4.

La matriz orginico de las resings compaestns, esti constituida kisicamente por: un sistema de mondmeras mono, di- o -
fancionales: un sistemna miciador de la polimerizacada de los radicales  libres, que enm las sesinas  compoesias
fatapalimerizahles ex una alfadicstona (canforoquinena), usads en combinacidn con una agents recdsctior, que es uns amins
alifdnica erciaria (4-na-dimetilaminofetl alcohal, DMAPEY ¥ en las qmm.lopolm'm’lzubh:u ©F UN PEr-COMpUEsLo. el perdsido
de benzoike, usalo en combinacion con una amina lerciana ar icit (m-dihs P imiad. un sastema acelberador
que actin sobre el iniciador ¥ permite la polimerizacidn en un intervolo clinicamente acepiable (el dimetilaming
etilmecrilais DMAEM., el etl-d-dmsetlammobenzoate EDMABR o el NN-ciancetil-menlaniling CEMAY un sistema de
estahilizadores o inhibidores, come 2l éer monometilion de hidroguinana, pars maximizar la dersbilidad del produces derante
¢l almescenambenee antes di 1o polimerzscion v su estabilidsd quimica tras la misma; por dltimo, los shsorbenes de la Jue
ultravicleta por debajo de los 350 nm, come la 2- hidroxi-4-metoxibesofenona, para proveer estabilidad del color y eliminar
sus efectos sobre los compuesios aminicos del sistemn inicindor capaces de generar decolorneiones o medio o langoe plaeo (5.
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Restauracion de caras oclusales,
proximales y bordes incisales

M. Catald Pizarro

RESTAURACION DE CARAS OCLUSALES

Restauracion de caras oclusales
con amalgama de plata

Al margen de las connotaciones estéticas, la amalgama
de plata sigue siendo hoy el material de eleccién para res-
taurar pequefias lesiones en molares temporales o perma-
nentes, cuando se requiere rapidez en el procedimiento, y el
acceso o el aislamiento o ambos estdn dificultados. Entre
los diversos tipos, la amalgama de particulas esféricas con
alto contenido en cobre resulta ser la més id6nea. Ademds, la
utilizacién de cépsulas predosificadas disminuye los riesgos
inherentes a la manipulacién del mercurio, acorta el tiempo
de trabajo y permite obtener una mezcla més uniforme.

Trifuracion

Consiste en el mezclado mecénico de la plata y el mer-
curio una vez han entrado en contacto mediante activacién o
por la propia trituracién. Cuando la amalgama estd correcta-
mente batida, se obtiene una mezcla homogénea, de superfi-
cie ligeramente reflectante y no excesivamente caliente al
tacto. Una trituracién insuficiente ofrece a la mezcla un
aspecto granular, seco, y resulta en un fraguado més lento,
con un mayor contenido residual en mercurio, que conlleva
mayor expansién y menor resistencia del material (fig. 14-1).
Una trituraci6n excesiva disminuye radicalmente el tiempo
de fraguado, produce una mezcla excesivamente caliente y
conlleva mayor contraccién durante el fraguado.

Condensacion

Persigue adaptar la amalgama a las paredes cavitarias
exprimiendo el exceso de mercurio hacia la superficie. Se
utilizardn los condensadores con el tamafio mds grande que
quepa dentro de la cavidad, comenzando por las zonas
menos accesibles. Debe realizarse una presién constante

para asegurar una compresi6n uniforme, desplazando el ata-
cador de modo que la huella plasmada se superponga par-
cialmente sobre la huella dejada con anterioridad, con el
objetivo de que cada incremento quede petfectamente
adaptado antes de colocar una nueva carga de amalgama en
la cividad. La amalgama de particula esférica es la que ofre-
ce menor resistencia a la condensacion. Para sobreobturar la
cavidad se utilizard un condensador de mayor tamafio; con
ello se pretende que todo el margen cavo superficial quede
cubierto por amalgama bien condensada. Cuando la mezcla
triturada atin no utilizada pierda la apariencia hiimeda y
tome aspecto granuloso, debe desecharse y preparar una
nueva mezcla, ya que esto indica que ha comenzado la cris-
talizaci6n y en estas condiciones no se consigue exprimir el
exceso de mercurio hacia la superficie durante la condensa-
cién. Los condensadores mecdnicos permiten conseguir
unos resultados finales més estandarizados, sobre todo con
la amalgama de particulas de limadura o mixtas.

Brufiido previo al recortado

afr-

Se trata de asegurar la buena condensaci6n de la amal-
gama marginal antes del tallado, brufiendo la obturacién en
sentido mesiodistal y en sentido faciolingual. El bruiiidor
debe ser lo suficientemente amplio para que en las pasadas
finales contacte con las vertientes cuspideas y no contacte
con los mérgenes.

Tallado de la amalgama

Debe tenerse siempre presente 1a situacién de los mdr-
genes cavitarios y la anatomfa del diente, ya que lo que se
pretende es reproducir esta anatomia y eliminar las rebabas
de amalgama en los mdrgenes, que tienden luego a fractu-
rarse como resultado de la oclusién y conducen al deterioro
marginal y caries secundaria, El momento ideal para comen-
zar el tallado es cuando todavia en fase pléstica el instru-
mento produce un chirrido al recortar la amalgama. Se

161
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Iondémeros de vidrio y compomeros en odontopediatria:
actualizacion sobre caracteristicas e indicaciones

1. T. AURA TORMOS, M, CATALA PIZARRO', F. ESTRELA SANCHIS’, A, ZARAGOZA FERNANDEZ’,

1. FERRER TUSET*

Alunino Mester en Odontopediaria. 'Profa, Tilar de Odontopediarria. “Profi. Asociada de Odontopediaria.

Universitat de Valencia

RESUMEN

Desde la introduccicn en la prictica elinica de los primeros
iondmeros de vidrio, han ido apareciends vanaciones en su
composicidn, con el fin de mejorar sus propiedades originales,

La posterior incorporacidn de los iondmeros modificados
con resinas y los compdmeros han aumentado las posibilida-
des de use de estos materiales, especialmente en Odontopedia-
tria., donde Ja capacidad de liberar Mlbor supone una gran ven-
Laja frente o oteo lpe de materiales.

A pesar de los ventajas asociadas a este efecto carioprofi-
ldctico, no siempre van a ser el material de eleccidn, por lo
que ¢l clinico debe conocer la composicion, caractensticas,
ventajas e inconvenientes v limitaciones de cada material para
poder utilizarlo de forma individualizada en su prictica diaria,

PALABRAS CLAVE: londémeros de vidno, Compdmenos,
Odontopediatria,

INTRODUCCION

Tradicionalmente la amalgama de plata v las resinas
compuestas se han utilizado como materiales de obtura-
cidn en restauraciones intracoronarias en Odontopedia-
tria (1,2).

La aparicion en el mercado de los iondmeros de
vidrio, con capacidad de liberar fldor, aporta grandes
ventajas en el tratamiento integral del nifio; puesto que,
a la vez que se realiza el tratamiento de las lesiones de
caries, se puede ejercer cierto control de la enfermedad
al proveer una concentracion de flior en la boca del
nifio de forma constante y continuada.

No obstante, la utilizacidn de este material se ve res-
tringida a determinadas situaciones clinicas por las pro-
pias caracleristicas del material; asi pues, es necesario

57

ABSTRACT

Since the appearance of glass ionomer in Odontology, the-
se materals have suffered some modifications in order 1o
increase their inital properties,

Resin-modified gloss-ionomer cements and compomers
have increased their use, specially in Pediairic Dentistry, since
the fuceride release is an advantage toward other materials,

Despite the advantages of these materials, they are not
always the best oplion because of their characteristics, Den-
nsts need o know the composition, charsetenstics, advanta-
ges and disadvantages, and the limitations of each material 1o
determing which is the most adequate for each situation,

KEY WORDS: Glass ionomer, Compomers. Pediatric den-
siry.

conocer todas sus propiedades para poder wiilizarlo de
forma adecuada en la prictica habitual (2,3).

COMPOSICION Y PROPIEDADES DE LOS
TONOMEROS DE VIDRIO Y COMPOMEROS

IONOMEROS DE VIDRIO CONVENCIONALES

—Composicidn guimica: son materiales que resultan
de la interaceion de un polvo a base de Tuoraluminosili-
cato y una solucion de dcidos policarboxilicos (4-6),

Algunos compuestos presentan en su composicion meta-
les, con el fin de aumentar sus propiedades mecdnicas. Estos
pueden aparecer simplemente mezclados (mivturas) o sinte-
rizados con ks particulas del polvo de vidrio (cermers).
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Texto completo e

Resumen
Esparfiol

OBJETIVO: Evaluar el comportamiento clinico de las restauraciones con resinas fotocuradas a través de la técnica indirecta como
alternativa para el tratamiento de cavidades complejas en dientes primarios /o permanentes posteriores jovenes.

MATERIAL Y METODO: Ocho nifios que asistieron al Servicio de Odontopediatria "Santa Elena"”, en Mérida, Venezuela, fueron incluidos
en este estudio, reacondicionando un total de ocho dientes, para posteriormente evaluar e comportamiento clinico: estado periodontal,
estado pulpar, restauracién presente, satisfaccion estética del paciente y estado y adaptacion marginal de la restauracion. Todas las
restauraciones fueron evaluadas a los 8 dias y a los 3 meses de realizados los fratamientos. Los datos fueron analizados utilizando el
paguete estadistico SPSS version 13.0 (SPSS INC, Chicago. IL, Estados Unidos de Ameérica). Se realizo un analisis estadistico
descriptivo de todas las variables estudiadas y un analisis cualitativo no paramétrico aplicando el Test Chi-cuadrado y Exacto de Fisher.

RESULTADOS: Al tercer mas del tratamiento se ohserva que el comportamignto clinico es exitoso en un 100%, excepto la presencia de
placa bacteriana (62,5%) v la satisfaccion estética del paciente (87 5%). Sin embargo, al aplicar el Test Chi-Cuadrado y Exacto de Fisher
no existen diferencias estadisticamente significativas (p=0,302, 0,605 y 0,304).

CONCLUSIOMNES: Las restauraciones indirectas con resinas compuestas constituyen una alternativa de tratamiento para dientes
primarios 0 permanentes posteriores jovenes con cavidades complejas.

English

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the clinical behavior of the restorations with resins light cure through the indirect
technique like alternative for the treatment of complex cavities in primary andior permanent posterior young teeth.

MATERIAL AND METHOCD: Eight children who attended the Service of Pediatric Dentistry "Santa Elena”, in Mérida, Venezuela, ware
including in this clinical test, recovering a total of eight teeth, later to evaluate the perindontal state and pulp | is present at or not of
hiofilm, state and marginal adaptation of the restoration and esihetic satisfaction of the patient. All the restorations were evaluated to the
8 days and the 3 months. The daia were analyzed using statistical package SPSS version 13.0 (INC. SPSS, Chicago, IL, United Siates of
America). It was made a descriptive statistical analysis of all the studied variables and a non-parametric gualitative analysis having
applied to the Test Chi-sguare and Exact of Fisher.

RESULTS: The third month of the treaiment it is observed that the clinical behavior is successiul in 100% a, except the presence of
hiofilm (52_5%) and the esthetic satisfaction of ihe patient (87.5%). Neverineless, when applying the Test Chi-Square and Exact de Fisher
does not exist statistically significant differences {p=0,302, 0.606 and 0.304).
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Restauracion de lesiones complejas

M. Catali Pizarro

INTRODUCCION » Restauracién de lesiones complejas y pacientes con
alto riesgo de caries.

* Después de un tratamiento pulpar.

« Cuando una obturacién convencional ofrezca un pro-
néstico pobre (la caja proximal se extiende més alla
de las troneras o 4ngulos lineales proximales).

« En molares con excesivo desgaste o defectos de desa-

Aungue cldsicamente se ha hecho referencia a una cavi-
dad compleja cuando tres o mds superficies dentarias estdn
afectadas, en denticién temporal la restauracién de forma
convencional de una lesién que afecte a una o dos paredes
a menudo puede tropezar con serias dificultades. Asi, una

caries proximal en un molar temporal que compromete 0 rrollo.

incluso hace desaparecer el suelo gingival de la restaura-

cién, o se extiende sobrepasando los 4ngulos lineales pro- Existen diferentes tipos:

ximales, aunque afecte sélo a dos superficies, debe ser con-

siderada una caries compleja. Otras situaciones de caries @Las coronas completamente metdlicas son en la actua-
limitadas a una o dos superficies, en las que la preparacién ~lidad de acero inoxidable. Tienen un alto porcentaje

cavitaria, debido a la prominencia de los cuernos pulpares :(() / Fede hierro en la aleacién, alcanzando hasta €1 70 % y un
en los molares temporales, atentarfa contra la vitalidad bajo contenido en niquel que oscila entre el 9y el 12 %.
pulpar, deben también considerarse como caries comple- (- {27/ Son blandas y maleables, lo que facilita el recortado, si
jas. Las caries rampantes y las caries de biberén no trata- . se precisa, y la adaptacién. Segdn la disposicién del
das se convierten prontamente en caries complejas, tanto N margen libre (fig. 15-1), cabe distinguir:

a nivel posterior como anterior, ya que conducen a un

debilitamiento importante de la estructura dentaria, y su « Coronas con el margen precontorneado: se caracte-
restauracién por métodos convencionales ofrece un pro- rizan porque en su aspecto vestibular la porcién
néstico pobre. En molares permanentes los defectos del mesial desciende hacia gingival, asemejando lo que
esmalte difusos adquiridos o hereditarios deben también al natural es en los molares temporales el tubérculo
considerarse como lesiones complejas, al igual que la pér- cervical, En general, son mds cortas en sentido oclu-
dida de dos o mas ciispides y la pérdida total de soporte sogingival, pero requieren menos manipulacién
oclusal. para su ajuste en boca que las no precontorneadas.

« Coronas con ¢l margen no precontorneado: tienen
las mismas dimensiones mesiodistal y vestibulolin-

CORONAS PREFORMADAS gual, y para su ajuste en boca requieren un recorta-
En general, las coronas preformadas constituyen el tra- do individualizado y un b‘ombeado de 195 mérgenes.
tamiento de eleccién de las caries complejas en molares Por ser mds largas en s_ent:do c‘rclusogmgwal,son muy
temporales, ya que ofrecen una retencién y resistencia dtiles en casos de caries proximales profundas.
muchas veces inalcanzable con otro tipo de restauraciones
convencionales. Por otro lado, se les recanoce un papel pre- @Las coronas estéticas para molar'es te'mporal&s (fig. 15-2)
ventivo en situaciones de compromiso, ya que protegen son también coronas de acero 190)51dable con margen
todo el molar en forma eficaz, evitando la aparicién de nue- precontorneado, que se comercializan recubiertas -de
vas caries en otras superficies. En la actualidad se reco- material acrilico, pllésnco o Porcelana. Las ventajas
mienda su utilizacién en: estéticas resultan evidentes, sin embargo, en repetidas
163
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Resumen

La ICCC (Imermational Caries Consensus Cooperation)
—comstitnida por expertos de doce paises de América del Nop-
ey del Sur, Europa y Auvstralasia- se ha reunido en grupos de
trabajo para producir documentos referidos a las definiciones
¥ las terminologias de la carles dental, asi come los abordajes
actuales de su tratamiento, Reclentemente, sus publicaciones
fueron incluidas en un libro titulado Excavacidn de las ca-

ries. Evolucicn en el tratamiento de las lesiones de caries
cavitadas.

El presente trabajo tiene por objeto plantear v revisar los
conceptos surgidos de esas publicaciones.

Palabras clave: Caries dental, diente deciduo, remi-
neralizacion, remocion de la caries, ratamiento restaurativo
awraumatico dental,

Abstract

Experts in cariglogy research from fwelve countries
covering North and South America, Europe and Australo=
sia met at the International Caries Consensus Collaboration
(ICCC), and published a series of papers related to modern
caries definitions, terminclogy and current approaches for
freating carious lesions, A book entitled Caries excavation.

Evolution of treating cavitated carles leslons was recently
published by this authors.

The objetive of this paper is to communicate and review
the concepts exposed [n the mentioned documents,

Key words: Deciduous tooth, dental atraumatic restara-
tive treatment, dental caries, tooth remineralization,

Introduccién

Los avances en el campo de la etiologia v la pa-
togénesis de la caries dental han producido nuevas
concepciones que alcanzan diversos aspectos del
diagnostico, el control y el tratamiento de esta enfer-
medad. Hoy sus terapéuticas deben estar guiadas por
las recomendaciones basadas en la evidencia, y mien-
tras el mimero de estudios crece permanentemente,
no siempre hay consonancia en la interpretacicn y la
comprension de los datos que estos ofrecen.!

La cariologia moderna brinda nuevos paradigmas
sustentados en datos procedentes de la investigacian
cientifica, pero ello no siempre se ha rasladado a la
clinica, donde —a pesar de la fuerte evidencia del fra-
caso de las estrategias tradicionales en el tratamiento
de la caries dental- un considerable segmento pro-
fesional mantiene practicas que hoy se consideran

obsoletas, Son diversos los factores responsables de
esta brecha, donde no estin ajenas las politicas na-
cionales de salud ni los sistemas de remuneracidn.

Con el objero de esclarecer y acordar conceptos
actualizados en cariologia, la TCCC (International
Caries Consensus Cooperation) —constiuida por ex-
pertos de doce paises de América del Norte v del Sur,
Europa y Australasia— se ha reunido en grupos de tra-
bajo v producido, desde 2013, documentos destina-
dos a la biisqueda de consenso entre las comunidades
cientificas.**

Recientemente, sus publicaciones fueron inclui-
das en un likro bajo el titulo de Excavacion de las
caries. Evolucidn en el tratamiento de las lesiones
de caries cavitadas, con el proposite que alli ex-
presan de que lleguen a estudiantes v graduados de

Basse ML Conceptos actualizados en cariologia. 25
Rew Asoc Odontol Argent 2019;107:25-32.
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TRATAMIENTO BIOLOGICO DE LA CARIES:
ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA

O DE MINIMA INTERVENCION

RESUMEN

La Odontologia Minimamente Invasiva (OMI) o de minima in-
tervencion $& basa en vanos aspectos: |a deteccion de los
factores de riesgo; la prevencion de la caries disminuyendo
estos factores: la revisién de la susceptibilidad individual del
paciente; el diagndstico precoz de la caries dental; la remine-
ralizacion del esmalte, y Ia restauracidn de las lesiones ba-
Jo 1as premisas de la minima intervencidn, para ser [0 mas
conservador posible.

Estariamos tratando la caries desde &1 punto de vista de
la biologia, que se basa en los ciclos de remineralizacion y
dgesmineralizacién en dependencia al pH del medio bucal, ju-
gando un papel primordial |a saliva.

El futuro de la Odontologla conservadora estara en estos
tratamientos, y la prevencion y el diagndstico precoz cons-
truird toda nuestra actividad.

Palabras clave: trat o bioldgico de Ia caries dental,
Odontologla minima intervencién, protocolo CAMBRA, remi
neralizacion dental, infiltracion dentania,

ABSTRACT

Minimal Intervention or minimabty invasive dentistry |s based
on several aspects: the detection of risk tactors; the preven-
tion of canes reducing these risk factors, the review of the in-
dgividual susceptibility of the patient; eary diagnosis of dental
caries; the remineralization of tooth enamed, and the restora.
tion of the injury under the premises of minimal intervention,
to be as conservative as possible.

We would be trying to decay from the point of view of blo-
logy. which is based on the cycles of remineralization and
demineralization in dependence to the pH of the oral emi-
ronment, playing a key role the saliva.

The future of conservative dentistry is in these treatments,

and In the prevention and early treatment will busid all our
activity.

Key words: Biological treatment of dental caries, minimal
intervention dentistry, protocol CAMBRA'S, toath reminerali-
zation, dental infiltration

INTRODUCCION

La caries dental s una enfermedad Infecciosa de etiologia
multifactorial que precisa de un huésped susceptible y Ia pre-
sencia de una placa bacteriana que necesita azucares para
su desarrolio, Las bactenias fermentan los azucares, produ
ciendo dcidos gue disminuyen el pH del medio bucal y esto

Figura 1

263 | MoviEMoRS 2014 | 149
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Resumen

Se revisan los mecanismos de accidn del fldor en la prevencién de la caries dental, sien-
da el mds impartante 1a inhibicidn de la desmineralizacion y el aumento de la remineraliza-
cian del esmalte dental. De los distinfos tipos de administracidn, la tdpica post-eruptiva es
la mds impartante. La fluoracidn del agua sigue siendo un método efectiva si la prevalencia
de la caries dental es elevada. La administracion de suplementos orales de fiuoruro se reco-
mienda sofamente si se brata de grupos de riesgo v s el agua contiene menos de 0,3 mg/l de
fldor. Se recomienda emplear aguas con escaso contenido en flbor para preparar los bibero-
nes para evitar una ingesta superior a 0.7 mg/Kg/dia .Las pastas dentifricas fluoradas en los
menaores de & afios deben confener 500 megfgr de pasta, cepillarse dos veces al dia con un
tamaiio de semejante al de un guisante y deben ser supervisados por un adulfo. El empleo
adecuado sistémica y fopico de fidor permite evitar tanto la canes dental comao la fluorasis
dental.

Palabras clave: Caries dental, Floor, Dentifricos.

Abstract

The paper reviews the made of action of fluoride in preventing dental caries, Fluoride
promaotes remineralisation and inhibits demineralisation of dental enamel. The primary me-
chamism of action of fluoride is fopical and post-eruptive, Water fluoridation iz an effective
method if dental caries prevalence is elevated, Oral fluoride supplements are indicated if
the child has increased risk for dental caries and Huoride in water is < 0,3 ppm. M is recom-
mended the use of water with relatively low fluoride content as a difuent for infart formu-
las (tolerable upper intake level of 0.7 mg/Kg/d). Flueride toathpaste in children under &
years of age must contain 500 mcg/g, brushing showld be supervised and only a pea-sized
portion of toathpaste twice daily. Appropriate use of systemic and topical fluoride is benefi-
cial to prevent dental caries and dental fluorosis.

Key words: Dental caries, Fluoride, Toothpaste,

Abreviaturas
Hidroiapatita: HAP. Fldor: F. Fluorcapatita: FAF. Fluoruno sddico: NaF. Canes dental: C0. Fluorosis dental: FD
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Evaluacion in vitre de la fuerza de adhesion de selladores de fosetas v
fisuras con diferentes particulas de relleno

In vitro evaluation of the adhesion strength of pit and fissure sealants with different filler particles

Iz lvonne Padilla-lsassi,” Hilda Isassi-Hemandez,” Mario Alberto Maldonade-Ramirez,”
Juventino Padilla-Corona,** Jorge Humberto Luna-Dominguez,** Rogelio Ofiver-Parra.***

RESUMEN

Introduccidn: los selladeres de foselas y fswras (SFF) neduom ks aparician de carses al mpedic la acumulacion de placa dentobacteriana
e superficics retentivas, La retencitn del SFF determing su efectividad, v las particulas de relleno fueren incorporadas pars mejorar sus
prapicdades. Obetiva: cvaluar 1a fuerza de ndhesion i vire de tres selladones de foseias y fisuras adberidos al esmale de dientes per-
manentes, mediante ln precha de resistencia al cizallamicnie. Metodologia: cuarenta v cinco premelares, asignados aleatonamente a tres
wrupas de estudio (Ulm Seal XT° plus™; Helioseal® F; Grandio® Seal), Despuds de incluichs en acrilico, se les coloct sellador sobre 2l
Lercin medio vestibular, Los especiimenss Mueron alnscemados 24 heras en suero fisioldgicea 37°C y sometidos 2 una prueha de resistencia
al cizallamicmo. La fuerza de sdhesitn s registod cn Mepapaseales: bos modos de fallo se determinamon por microscopla estensscipica
(35u), Resultzdos: In fuerza de adbesidn fue |24 MPa Grandio® Seal, 5.6 MPa Helioseal™ F y 7.8 ¥MPa Ulera Seal XT° plus™ (diferencias
estndisticamente significativas com ANOVA v pruebas Scheffé) La variable modos de falle mostrd diferencias significativas entre los gn-
pas de Grandio® Seal y Ulin Seal XT° plus™ {Chi-cuadrada p = 0.000 ), Conchmsiones: el 5FF con nanorrelleno Grandio® Seal presentd
mayar fuerza de adbesion y mejor resistencia al cimllandemo én comparacitn a los SFF sin nanorrelbeno,

Palabras clave: selladores de fosetas ¥ Asurns, fuerza de adhesian, resistencin al cizallamicnio

ABSTRACT

Tmeradmentan: pir and fesere sealons (PR redvee demd covies By preveniing dearal plague aocwsdarian v refennive siefaces, PFS
effectivemesy depend ar i retention, aad Silfer posticles fas Reer added fo sealarss fo improve helr progreeiles, dime 1o evaliare the shear
bard strengih of Beee pit oo jese sealants (UTraSeal YT plas™, Selioreal™ F v Grondie® Seall fonded fo permarent feei enaone!
Methodotogy: 45 extracted premolars were randomly divided into three groups (Ulira Seal XT® plas™ Heliorea™ F: Grondio® Seal).
Teetl were embrealed in avrilic revin, amd then. sealear wees agpdied on the micde thivd of the buceal sirface. Specimens were stared in
Physiodogical salive sodfiaon ar 37° O for 24 howrs, aod tested o shee sode. Sheae hond srrengt valves were reglssered in Megapaseals:
Serilwre modes were e ined uving @ stereomicrarcope 3Tk Reswlter the mvevage sheor bamd sirength was 134 WPe Gravafo™ Seal, 8.8
MiPq Heltozean?® F and 7.8 MPa Ulra Seal XT* plas™ ferativideally sigwificant differences revealod witk ANOVA and Sefeeffe fecte). The
Serilure mode avalyeis shoved significont differences bebween Grondic® Yea and Litra Seal XT® plas™ pronps {Chi-sgraare o< G010
Courclusioms: poacfiled sealon, Grondio® Seal, shewved the Bighesr shear bond siengih values when compared with micosilled sealani.

Koy vivordlsy pir and fissuve sealants, hond strergih, shear sirengrh

INTRODUCCION

Los selladores de fosetas v fisuras {8FF) son materiales den-
tales de base orginica wtilizados con fines preventivos para
climinar los potenciales nichos ecoldgicos que favorecen
Ia aparicion de lesiones de caries en surcos, puntos, fosas
w fisuras, Las caracterfsticas anatomicas de estas momas fa-

vorecen la acumulacidn de placa dental ¥ limitan ¢l control
meednico de la misma. Los selladores previenen estos sueesos
alactuar como una barvera flsica entre ¢l diente y el ambicnte
oral hostil. '

Acrualmente, existen diversos tipos de selladores de fosetas
y fisuras, aungue los mds empleados son los elaborados a base
de resinas. Dentro de su composicidn, es posible encontrar

Unrersidad Ausdanoma de Tamaulipas, Faculiad da anﬁubgla.

"Catadratica del posgrada de Odantopadialria, " Caledmtics da ks faculiad de Cdontalagia. " Catedratco dal pesgrado an Endadoncia

Caorrespandencia: Hida ks Hamander, comed elecirdnicn: hisass & docenies. ual adu ms

Recibido: abwl T3, 2077,

Aceplado: noviernbra 5, 2077,
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Ionomeros de vidrio remineralizantes.
Una alternativa de tratamiento
preventivo o terapeutico.

Remineralizing Glass lonomers. An alternative preventive or therapeutic treatment.

Dr. José de Jasis Cedillo Valencia
Maestro del Postgrado de Prétesis Bucal Fija y Removibse,
Universidad Auténoma de Cludad Judrez,

Resumen.

La Odontologia de Minima Intervencion es uni
de Ias dreas de mayor auge y crecimiento en b
dltima década. Dentro de esta filosofia de apli-
carlaprevencion, se encuentriiel resurgimiento
de los selladores de fosas y fisuras debido a
I llegada de los materiales bioactivos. Estos
selladores han demostrado ses eficaces no solo
en prevenir las desmineralizaciones antes de
su inicio, sino también, deteniendo el progreso
de las lesiones en sus fases mias tempranas y
ambién remineralizando L estructura dental
danady. Debido 4 las propiedades de estos
materiales, no solo estin indicados en ninos y
adolescentes, sino también en adulios. Uni de
las ventajas de los selladores es la posibilidad
de gue ellos podrian ser colocados inadyersti-
damente sobre desmineralizaciones incipientes,
previniendo L progresion de la lesion cariosi
y el dano a la integridad del diente.

Con los iondmeros de vidrio remineralizantes,
al ser colocados no s6lo remineralizan fa le-
sion, sino también la estructura circundante.
Ademils se recargin con enjuigues v pastis,
a base de fluoruros de sodio y de fosfuto de
calcio y lo que es mejor, ayudan a neutralizar
el pH de la saliva y disminuir el nimero de
bacterias.Cuando los selladores son utilizados
como alternativi terapéuticn, se realizan proce-
dimientos restauradores microconservadores,
los cuales fomentan la preservacion de la es-
tructura dental y no su remocion innecesiria.
Estas restauriciones con instrumentacion mi-
nima, poseen simultineamente una finalidad
terapeuticn y una preventiva,

Palabras clave: sellador, fosas y

surcos, bloactivo, desmineralizacion,
remineralizacion, tondmero de vidrio.

Recibido: Agosto de 2011
Aceprado para publicacton: Agosto de 2011

Abstract.

Over the last decade, Minimal Invasive Den-
tistry has become one of the most important
and fastest-growing felds in dentistry. This
prevention-based approach has led 1o the re-
emergence of pit and fissure sealants, thanks
1o the introduction of bioactive materials. The-
se sealants have proved useful not only in the
prevention of demineralization but also in hal-
ting the progress of incipient lesions, whilst
remineralizing the affected tissue.

Thanks to these properties, the new sealants
<an be used in adules, children and teenagers
alike. Another advantage is that they can be
applied 1o undetected demineralized tissue,

‘which prevents the progress of caries that can

harm the tooth, These glass ionomer sealants
help remineralize damaged tissue as well as
the surrounding structure. Furthermore, the
fluoride they contain can be boosted by the
fluoride and calcium phosphate in toothpas-
tes and mouthwashes: this can help neutralize
the pH of salivi and decrease the number of
bacteria present in the mouth.

When these sealants are used as an alternative
therapy, micro-conservative restorations are
performed, which help presesve tooth structu-
e and prevent unnecessiary extractions, The-

se restorations using minimal instrumentation

serve i purpose that is both therapeutic and
preventive..

Key words: sealan, pit and fissure, bicactiy

e desmineralization, remineralization, glass
tonomer cement.
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Materiales de obturacion para la restauracion de dientes temporales

Simon Flury, Dr. med. dent.

(Quintessenz Team-Jowrnal, 2000;40:565-71)

Obturaciones en dientes temporales

Entre las particularidades que presentan los dientes tem-
porales se encuentran el grosor de la capa de esmalte,
gue se limita a 1 mm aproximadamente, ¥ un menor gra-
do de mineralizacidn del esmalte comparado con el de
los dientes permanentes. La consceuencia clinica de esto
s que la caries presente en el esmalte de dientes tempo-
rales tarda menos en afectar a la dentina, Ademads, en los
dientes temporales el tamano de la cdmara pulpar es ma-
yor ¥ los cuernos pulpares pueden estar mds expuestos
que en los dientes permanentes. Las lesiones de caries
Hezan ripidamente a las inmediaciones de la pulpa v es
necesario ser muy cuidadoso durante la remocion para
evitar la exposicion pulpar. En la figura 1 se ilustran las
relaciones dimensionales de algunos molares lemporales
seceionados en los que se ha resaltado la cimara pulpar
en rojo.

Las razomes gque motivan una obturacidn en un diente
temporal en el que se ha detectado la presencia de caries
no difieren de las razones por las que se realiza una ob-
turacion en dientes permanentes con caries. E] objetivo
es impedir la propagacion de la canes y reparar las lesio-
nes, También hay que proteger la pulpa y lograr un alivio
o la remisidn completa del dolor. Por otro lado, mediante
la restauracion de una lesion de caries se elimina un ni-

Correspondencia: 8. Flury.

Klinik rir Zahnechalung, Préiventiv- wnd Kinderzahnmedizin,
ZME Universitit Bern.

Fretburgatrasse 7. CH-3010 Berna, Suiza.

Corres electrémico: simon. flury @ zmk.unibe.ch

cho bacteriano v se facilita la limpieza del diente. 1o que
resulta beneficioso para la flora oral. Obviamente tam-
bign hay que restituir la funcidon masticatoria y mejorar
la estética. La prevencion de una maleclusion dentaria
es otra de las razones por las que se llevan a cabo obtu-
raciomes en la denticidn temporal, dado gue los dientes
temporales ejercen de mantenedores de espacio para los
futuros dientes permanentes. Si se produce una pérdida
de tejido dentario por una lesion de caries en el espacio
interdental, por ejemplo, el primer molar permanente po-
dria ocupar €l espacio o provocar el apifiamiento de los
dientes temporales, lo que disminuiria el espacio dispo-
nible para los futuros dientes permanentes,

Materiales de obturaciin para el tratamiento
de dientes temporales

Existen diversos materiales de obturacion disponibles para
el tratamiento de dientes temporales, En la bibliografia
sigue apareciendo de forma frecuente la amalgama como
une de los materiales de obturacidn disponibles para dien-
tes temporales, No obstante, las dudas suscitadas entre la
poblacién en relacion con la seguridad de la amalgama
debido al contenido en mercurio y a una posible toxicidad
han hecho gque tanto los organismos estatales como las
asociaciones profesionales recomienden evitar €] uso de
amalgama en nifios (Ministerio de sanidad aleman: reco-
mienda evitar la amalgama en nifios menores de 6 afios;
gobierno de Suvecia: recomienda dejar de wsar amal-
gama e¢n edontopediatria: Sociedad Sviza de Odonto-
logfa (550): recomienda evitar el uso de amalgama en

Quintesssnce (ed. asp. ) Valumen 25, Mimers 7, 812 429
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REVISION DE RESINAS BULK FILL:

Dra, ANGELINA MARIA DEL VALLE RoDRIGUEZ"; DR. JUAN JOSE CHRISTIANI®®
METER. NiLDA ALVAREZ®™; DrA. MARIA EUGENIA ZAMUDIO™™

"Becaria de iniciacion y decente adscripta en |a catedra Biomateriales, Facultad de Qdontelogia, Universidad
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**Doctor en Odontelogia, Docente de |a catedra Preclinica de Protesis {(FOUNME)

***Magister. Profesora adjunta de |a catedra de Biomater,

****Daoctora en Odontologia. Profesora Titular de la catedr

Las restauraciones directas con resinas compuestas
han evolucionade en cuanto a la cantidad de carga
que poseen —su formato, composicion y distribu-
cion=, con el fin mejorar sus propiedades fisicas,
mecanicas y opticas para proporcionar mejores re-
sultados estéticos, biclégicos y funcionales. En la ac-
tualidad el mercado dispone de una resina de rellena
Unico o resinas Bulk Fill, cuya aplicacion se realiza en
incrementos de 4 mm, acortando el tiempo clinico
de trabajo, mediante una técnica simple, rapida y
practica. Sin embarge, se necesitan mas estudios
clinicos para valorar sus propiedades y su duracidn
en boca y consecuentemente el exito clinico de la
restauracion.

Palabras claves: resina, monoincremental, incremen-
tal, propiedades,

INTRODUCCION

Las resinas compuestas se han intreducido en el
campe de la odontologia conservadora para mini-
rizar los defectos de las resinas acrilicas que hacia
los afios 40 habian reemplazado a los cementos de
silicato, hasta entonces los Gnicos materiales esteti-
cos disponibles (1) Las resinas acrilicas —que ofrecian
propiedades tales como apariencia de dientes, inso-
lubilidad en fluidos crales, facilidad de manipulacién
v bajo costo—, reemplazaron a los silicatos, ya que las
restauraciones de silicato mostraron disolucion en

ales [FOUNMNE),

a de Biomateriales {FOUNME]

Direct restorations with compasite resins have evol-
ved in terms of the amaunt of charge they

have, their format, compaosition and distribution in
arder to improve their physical, mechanical

and optical properties, to provide better aesthetic,
biological and functional results. Currently, a single
fill resin or Bulk Fill resin is available in the market,
which is applied in 4 mm increments,

shortening the clinical work time, with a simple,
fast and practical technique. However, more clinical
studies are needed to assess their properties

and their duration in the mouth

and consequently the clinical success

of the restoration.

Keywords: resin, menoincremental, incremental,
praperties.

fluidos orales. Bowen realizo un avance importan-
te en 1962 mediante ¢l desarrollo de metacrilato de
glicidil de bisfenol A (bis-GMA), una resina de dirne-
tacrilato y un agente de acoplamiento de silano or-
ganico para forrmar un enlace entre las particulas de
carga ¥ la matriz de resina (2). Con el advenimiento
de la fotopolimerizacién, se introdujeron sistemas de
curado por rayos ultra violetas y, a fines de los afios
76, se publico el primer informe sobre un material de
relleno dental que se podia curar con luz azul visible,
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INTRODUCTION

Abstract

Ohjectives: The polymerization shrinkage of methacrylate-based composites is among the
most important causes of failure of composite restorations. The manufacturers claim that
bulk-fill composites have a lower polymerization shrinkage than conventional composites,
This study aimed to assess the polymerization shrinkage of five bulk-fill composites in
comparizon with a conventional composite,

Materials and Methods: In this in-vitro experimental study, composite discs (n=30) were
fabricated using everX Posterior (EXP), Filtek Bulk-Fill Posterior (FBP), SonicFill 2 (SF2),
Tetrie N-Ceram Bulk-Fill (TNB), X-tra fil (XF), and Filtck £250 conventional composite at
the center of a metal ring bonded to a microscope slide and were covered with a coverslip.
This assembly was transferred to a linear variable differential transformer (LVDT). Light-
curing (1200 mW/ecm?®) was performed from underneath the slide for 30 seconds. The
deflecting disc method and LVDT were used (o assess the dimensional changes of the
samples (indicative of polymerization shrinkage) at 1, 30, 60, and 1800 seconds following
the onset of light irradiation. Data were anmalyzed using one-way analysis of variance
(ANOVA) and Tukey's test,

Results: The groups were significantly different regarding polymerization shrinkage
(P=0n002). The polymerization shrinkage of the tested composites following the onset of
light irradiation ranged from 0,19 10 3,03, EXP showed a significantly higher polymenzation
shrinkage than other composites at 30, 60, and 1800 seconds after light irradiation, while XF
showed the lowest polymerization shrinkage at the aforementioned time points.
Conclusions: The tested bulk-fill composites had a polvmerization shrinkage similar to that
of the conventional composite.

Key words: Filtck Bulk Fill; Composite Resins; Polymerization

Journal of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran (2018; Vol. 15, No. ﬂ)

In dental restoration, the dimensional stability of

Composite resins are increasingly used for dental
restoration due to their favorable features
including low costs, conservative technique, and
acceptable esthetics [1]. The physical and
mechanical properties of composite resins have
been greatly improved over the past couple of
years; however, they still have some
shortcomings [1]. Polymerization shrinkage is a
common problem associated with light-cure
composite resins [1,2].

365

www jdt tums, ac.ir

restorative materials plays an important role in
the prevention of microleakage at the tooth-
restoration interface [3]. The restorative material
must  remain  dimensionally stable during
polvmerization and thermal and mechanical
cycles. However, most composite resing do not
meet this requirement, and their dimensional
stability is influenced by the polymerization
reactions of the matrix [3]. The polymerization
shrinkage of composite resins occurs following

November 2018; Vol 15, No.6
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Restauracion estética con funda de celuloide y resina Bulk Fill

en dientes temporales

L. AVENDANO MORAN', M, [IMENEZ MIRANDA®, L B SANIN RIVERA

'Restdente de In Especialidad de Odontopediateia de la Universidad Autdnoma de Guadalajara. Xalapa, Veraoruz. México,
‘Restdente de ln Especlalidad de Odestopedialria de la Universidad Autdnemma de Guadalajara. Petatldn, Guerrere. Mixico,
'Docertre en nvestigacion de la Especialidad de Odontopediarria. Universidad Aundnoma de Guadalajara, Guadalajara, México

RESUMEN

Tatroduccidn: una ablemativa de restauracion estética de dientes
anderiores lemporales con caries exbensas son las coronas con funda
de celuloide de resina.

Cawn elinica: se reparia caso de una paciente, en L que se colocd
uma coroma e celulaide con resina compuesta y ofra con resina Bulk
Fill con el Gn de comparar las respoestas periodontales, fraciuras o
pérdidas y satisfaccion esbitica de ambos materiales. Ambas Eonicas
presentarcn buends resultades, sin embargo, L resing compueesta
present una mejor estética.

Discusicdn: en conclusida, La enica de coronas con funda de
celuloide es una buena allernativa o dacho ralamicnlo, peesto gue
liene una buena resisbencia.

PALABRAS CLANE: Coronas, Resina. Bulk Fill. Canes. Celuloide.

INTRODUCCION

La caries de la primern infancia es sumamente comin ¥
frecuente en dientes anteriores temporales. La corona es muy
pequein y la caries cousa unn amplia destroceidn de esta, por
tol modiver el ndontdlogo estd obligado o colocar restaura-
ciones resistentes ¥ lograr que el diente permanezca en boca
el mayor tiempo posible para no alterar la erupeidn de los
dientes permanenies.

La forma tradicional de restourar los dientes temporales
anteriores es colocando coronas de acere cromo, las cuales
no son estéticamente aceptables y pueden afectar emocional-

Rpcite: 2A0TINNE
Aveptade: HITEINIE

ABSTRACT

Heekproumd: An alternative to extethic restoration of anberior pri-
mary beeth with deep carious lesions are resin skrip crowns,

Care report: A patient case is reporied, where celluloid crowns
were placed, one using o composile resin and the ather with a Bulk
Fall resin im anfer b compare periodontal response, amd the fraciures
or failures and esthetic satisfaction of both materials, Both tech-
nigues shivaeed good resulls, however, the composite resin offered o
belter estethic appearance.

Diseussion: Inconclusion, the celluboid strip crown lechnigue
i% o better alternative for this reatment, since it has good resist-
ance.

KEY WORDS: Sirp crowns. Besin. Bulk Fill. Caries.

meme @ los nifos v ol desarrolio de sy comportamiento, por
Tocual la estéticn ¢s un punts o considerar en la restanrcion
de estos dientes,

Entre los materiales utilizados para restaurar los dientes
anleriores lemporibes se encuentran: resings fedopolimeniza-
Bles, coronas metilicas, coronas metilicas preformadas con
frente estéticn, coronas de policarbonto, corenas de resing
acrilicn v coronas de zirconia, Las coronus de acero cromo
tienen el material que proporcicn mejor resistencia y durabi-
Tidadl; el gran inconveniente de este es b estética (1-3),

Las coronas de celuloade som un métode popular para res-
tanrar los dienles anteriores temporales que propoarcionan
una buena estéticn ya que se asemejan o la spaniencia natural
de los dientes. Este tipo de coronas estan indicadas cuando
existen caries extensas, dientes fracturados o con algon tipoe

75



19.

BULK-FILL COMPOSITES
IN PEDIATRIC DENTISTRY:

PRACTICALITY, AGILITY AND SAFETY
FOR THE DAILY PRACTICE.

RESINAS BULK-FILL EN LA
ODONTOPEDIATRIA:

PRACTICIDAD, AGILIDAD Y SEGURIDAD
EN LA CLINICA DIARIA,
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Coronas estéticas en odontopediatria

L. DEL PINAL LUNA', I. DEL PINAL LUNA?, M. MIEGIMOLLE HERRERO'?

"Universidad Europea de Madrid. Madrid. *Universidad Complutense de Madrid. Madrid

RESUMEN

Objetives: evaluar la importancia ¢ incremento del uso de coronas
estéticas en odontopediatria y diar los distintos tipos disponibles
en el mercado.

Material y métodos: se realizé una blisqueda de la evidencia cien-
tifica en los Gltimos 11 afos en diferentes bases de datos.

Resultados: se describen once tipos diferentes de coronas estéti-
cas: caracleristicas, ventajas. inconveni

Conclusiones: el uso de las coronas ha aumentado en las Gltimas
décadas. En zonas de oclusién complicada y pacientes con parafun-
ciones se recomienda el uso de coronas acrilicas. Cuando se busca
estética y resistencia, se recomienda el uso de coronas de zirconia.

PALABRAS CLAVE: Coronas estéticas. Tratamientos estéticos.
Tratamiento de la caries de biberén. Aesthetic dental crowns. Esté-
tica en odontopediatria.

INTRODUCCION

La salud oral es, sin duda, ¢l refliejo de un estilo de vida
saludable (1). Por lo tanto, la pérdida de dientes tempora-
les, tanto anteriores como posteriores. causado por caries,
patologia pulpar. y fracturas coronarias puede contribuir a un
menoscabo de la salud general del nifio (1-3) (Fig. 1).

El comportamiento del paciente, la edad de este y la exten-
sién del tratamiento restaurador requerido son los principales
factores determinantes para seleccionar el tipo de tratamiento
arealizar (4.5).

Algunas de las indicaciones para que se realice una res-
tauracion coronal completa en dientes temporales son: caries

Recibido: 06001172018
Aceptado: 06212019

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the importance and increase in the use
of aesthetic crowns in pediatric dentistry. and to study the different
types available on the market.

Material and methods: A research of the scientific evidence was
carried out over the last 11 years using different databases.

Results: Eleven different types of esthetic crowns are described:
characteristics, advantages, disadvantages...

Conclusions: The use of crowns has increased in recent decades. In
areas with complicated occlusion and for patients with parafunctional
habits, the use of acrylic crowns is recommended. When looking for
aesthetics und resistance, the use of porcelain crowns is recommended.

KEY WORDS: Esthetic crowns. Esthetic treatments. Treatment of
bottle caries. Esthetic dental crowns. Esthetics in pediatric dentistry.

. ¥ ‘—I! ¥ : R . - 4 e
Fig. 1. Organos dentarios afectados [Tomado de Yanover L.
Pediarric Zirconia Crowns | Cheng Crowns [Internet]. Cheng
Crowns [cited 2019 Jan 16]. Available from: hiips:/ichengerowns.

com/products/Zirconia-pediatric-crowns/
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Hall technique: biological approach for the
mananagement of dental decay. Literature review

Resumen

En la actualidad la caries dental continda siendo una de las condiciones
de mayor impacto en nifics de diversas edades. Asi mismo, se
sabe que el biofilm cumpie un rol protagénico en el desarrollo de la
enfermedad, onginado por el desequilibrio ecologico y la presencia
del sustrato desfavorable. Diferentes alternativas terapéuticas con
fundamentos cada vez mas biokdgicos, se han desarrollado basadas en
la alteracion del medio ambiente y el aislamiento de |a lesion cariosa.
Hoy en dia, La técnica Hall es una de esas altemativas consideras
para el manejo de lesiones de caries extensas en dientes deciduos.
La presente técnica es un método no convencional que se caracterza
por €l tratamiento de |a lesion de caries sin remocion, ni preparacion
dentaria; seflandola con una corona de acero preformada. Ademas, la
evidencia centifica viene demostrando que es una buena eleccion para
|as restauraciones ocluso-proximal y dientes con defectos de esmalte.
Las altemativas contemporaneas como la técnica Hall, nos permite
entender la importancia de reestablecer el equilibrio ecoldgico con un
enfoque menos invasivo,

Palabras clave: Caries dental, dientes deciduos, técnica hall,

Abstract

Al present, dental decay continues to be one of the most impactful
conditions in children of all ages. It is known, the biofilm plays a lea-
ding role in the development of the disease, caused by the ecological
imbalance and the presence of the unfavourable substrate. Different
therapeutic alternatives with increasingly biological foundations have
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Odontologia estética minimamente invasiva.

Minimally invasive esthetic denfistry.

Luis Karakowsky Kleiman,* Alfonso Fierro Veldzguez**

RESUMEN

La odonmtologin de minima imvasion se ha convertido en la filosofia
de tratamiento dental més aceptada en la actualidad. La posibilidad
de incorporasla se ha debido en grin medida 2 la apancion de nuevos
rateriales dentales que se adhieren a la estractura dental, a thenicas
més conservadorns de estractura dental sann y sohre todo o unn nueva
formma de pensar tanio de elinicos como de los mismos pacientes. La
odoniologia esiética poranen se ha viste wdn por este
nevo paradi El tratami i Laci tambidn
s¢ ha viste beneficiado por esta nueva tendensia v nueves materiales
han aparecido recientements que conserdan la mayor cantidad de tejide
dental sano sin necesidad de preparaciones no conservadoras. Lo més
importante al incorporar estas nuevas iecnologias es la realizaciin de un
diagnastico adecundo entendiendo la cansa que origina esta condicidm
v aai poder implementar ¢l mejor ralamento posible.

Palabras clave: Odontologia de minima invasion, microabrasion del
camalte, Antivet®, pigmentaciones superficiales.

INTRODUCCION

HD}T en dia, la salud y el aspecto estético han ido re-
volucionando de manera notable convirtiéndose en
un reto para la edontologia actual, esto ha tenido como
resultado que los pacientes bustuen tener una apariencia
dental que cumpla con sus expectativas, por lo que la
autosatisfaccion de un paciente serd el determinante de
un tratamiento exitoso. !

La apariencia dental contribuye significativamente en
el aspecto facial de una persona, de tal manera que al
presentar alteraciones estélicas que el sujeto pueda per-
cibir tendrd una notable repercusicn en la personalidad v

# Macstria en Chenelas Dentales, University of Pittsburghs Coordinadar die
Postgradde en (denindopis Pedidgirica, UNITEL,
A% Ligwiiarira on Cdantobogis, Usiversidad At

il Cindlad Judree.

Reciliido: 24 Agoste J0018, Aceptade para publicacion: 03 Encro 2009,

ABSTRACT

Mirimally irvasive deatisery has become the standard of care most
widely aocepied foday. This read haes been posible fn grear extent o
the advers of mew dental maverials thar adfvere to dental simchoe,
mare comservalive fechuigiees ofthealily deveral tssie bur snadndy fiom
climicians and patients with a mewe way af shinking, Confemporary
extietic dentiniry as been infwverced by this new paradizm. Treatmicnt
af dertal stainings has also been inflieenced by dis pew rend and new
mterinls ferve pecenily sarfaced that keep hrealtiy dental fissae without
e mevd of Rox conservalive preparaiions. The moest impariand aspect
im order o incorporate this new techrofogies is o correct diagrosis
urderstanding the cawse tat originated this condition in order fo
imypdeamens the bt posifle treatomers.

Key words: Minimally fnvasive dentisiry, emamed microabrasion,
Antiver®, superficial staining.

autoestima del individuo. El adontélogo realiza un papel
importante al momento de cumplir con las expectativas
estéticas de los pacientes.

La percepcitn de la estética dental se da por factores
culturales, socioecondmicos, género, edad, grupos étnicos
e inclusive entre individuos de una misma poblacidn, la
cual ha ido cambsianda a lo largo del tiempo. La importan-
cia que se da a la apariencia dental hoy en dia es uno de
los componentes gue ha desencadenado la bisqueda de
soluciones por parte del individuo para verse mas joven,
satisfecho y atractivo, -

Uno de los factores de mayor insatisfaccidn en los
individuos de una poblacidn es el color de sus drganos
dentales,’* seguido por la mal alineacidin dental.

En el pasado, los dientes que presentaban anomalias
de color fueron restaurados con materiales restaurativos
directos o indirectos, Aungue se obtenian resultados
estéticos satisfactorios con estos procedimientos, el reem-
plaze de los materiales restaurativos era frecuente, pues

Revista ADM 2000 T 1) 20-37
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CASE REPORT

Microabrasion technique for enamel with fluorosis: a case
report utilizing two distinct pastes
Técricas de micoabresio no esmalte com fuaoes: relato de caso cinico utitzenda duas diferentes pastas

Carla Miller RAMOS', Ocair BIM JUNIOR', Ana Flivia Sanches BORGES', Linda WANG', Rafae] Prancisco Lia MONDELLT
1 - Bauru Schoo] of Dentstry - University of 540 Paulo - Department of Operatiye Dentsiry - Endodontics and Dencal Maserials,

ABSTRACT

The technique of enamel microahrasion is considered
an aesthetic alternative conservative and effective for
stain removal or surface irregularities of the enamel and
different materials or pastes can be used for this purpose
Objetives: The objective of this study was o compare
the efficiency of the technigque of ename] microabrasion
using two different pastes at removing hypoplastic stains
by fluorcsis. Methods: The female patient, 18 vears,
wiks submitted to enamel microabrasion, and in the right
half of the maxilla was manipulated in the proportion
of 1:1 by volume a paste of pumice (S5White) and 37%
phosphoric acid (Evch Alpha, DFL), and in the left half of
the maxilla used paste hased on ydrochloric acid and
6.65% silicon carbide (Micropol, DMC Equipment Led ).
In both hemi-arches was performed the same clinical
protocol and repeated three times, by the application
of 1.0 mm thickness of paste and realized the enamel
microabsasion through mechanical friction with rubber
cup at low speed for 10 5. Then, the teeth were polished
with felt disc and diamond paste, and topical flucride
APF 1.23% for 3 min was applied. Results: The clinical
outcome was similar for both hemi-arches, regardless of
the used technique. The success in removing stains on
woath enamel is directly related to a correct diagnosis
and accurate Indication of microabrasion technique.
Conclusions: It can be concluded that the two pastes
wsed in the enamel microabrasion were effective for
removing intrinsic stains from fworosis, with similar
results and with the re-establishment of aesthetics of
the teeth involved.

KEYWORDS

Enamel Microabrasion; Fluorosis, Dental; Paste of
pumice; Phosphoric acid; Hydrochlorie acid; Silicon
carbide.

RESUMO

A téenica de microabrasdio do esmalte é considerada
uma alternative conservadora e efetiva para remogio
de manchas e irregularidades superficiais de esmalie e
diferentes pastas podem ser usadas para essa finalidade.
Objetive: O objetive desse estudo fod comparar a
eficdcia da vécnica de microabrasdo do esmalte com
Nuorose yrilizande duas diferemes pasias, Material
e Métodos: Paciente, género feminino, 18 anos de
idade, fol submetida a0 ratamento de microabrasio
do esmalte, sendo que na arcada superior direita foi
manipulada e aplicada a pasta & base de pedra-pomes
(S5White) e deido fosfirico a 37% (Alpha Erch, DFL)
na proporgio de 1:1 & na arcada supenior esquerda uma
pasta & base de dcido hidrocloridrico a 6,6% e dxido de
silicio (Micropel, DMC Equipamentes Lida). Nas duas
hemi-arcadas foi realizado o mesmo protocolo dinico
por wés vezes, sendo que a aplicagio da pasta foi de 1
mm de espessura e a realizacao da microabrasao se deu
por fricgiio mechnica com taga de borracha acoplada
em baixa rotagio por 10 5. Em seguida os dentes foram
polidos comdiscede feliroe pasta diamantada e aplicado
flivor topico APF 1,23% por 3 min. Resultados: Os
resultades clinlecs foram similares em ambas arcadas,
independente da pasta utilizada. © sucesso na remogio
de manchas no esmalte estd dieretamente relaclonada
com o correto diagndstico e a precisa indicagio da
téenica de microabrasie. Conclusdes: Foi possivel
concluir que a as duas diferentes pastas utilizadas para
a micreabrasio do esmalte foram efetivas na remogio
de machas intrinsecas por fluorose com resultados
similares e com o restabelecimento estético dos dentes
emvolvidos.

PALAVRAS-CHAVE

Microabrasiio do esmalte; Fluorose dentdiria; A:n'dln
hidrocloridrico; Oxido de silicie; Pedra-pomes; Acido
fosfirico
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Odontologia  Minimamente  Invasiva., Tratamiento Restaurador

Atraumatico.

Carletto-Kérber FPM
Doctora en Odontologia, Catedra de Integral Nifios y Adolescentes,
Area Odontopediatria “A", Facultad de Odontologia, Universidad

Nacional de Cérdoba. fabianacarletto@odo.unc.edu.ar

Titulo abreviado: Tratamiento Restaurador Atraumatico.
Resumen

El Tratamiento Restaurador Atraumatico (TRA), constituye una
nueva visidn de la odontologia. Es una técnica basada en la filosofia
de minima intervencidn; es decir, minimamente invasiva y
altamente conservadora. Estos tratamientos consisten en eliminar la
menor cantidad de tejido dentario, empleando instrumentos
manuales y cemento de ionomero de vidrio como material de
obturacién. Un aspecto clave de la técnica consiste en orientar al
pacients en métodos profilicticos y habitos nutricionales que
propicien un cambio en la flora bacteriana de la cavidad bucal,
impidiendo la proliferacion de agentes patdgenos causantes de la
caries dental. Su empleo es posible gracias a la asociacion entre: los
conocimientos acerca de la patologia de la caries dental, la
efectividad de los métodos preventivos y el desarrollo de materiales
restauradores adhesivos que liberan fllor. A pesar de la aparente
simplicidad de este procedimiento, es esencial que todas las etapas
operatorias y restauradoras sean seguidas, asi como la cuidadosa
seleccion de los casos clinicos v manipulacidn e insercién del
material restaurador con el fin de cbtener resultados satisfactorios.
Este caso clinico procura presentar las etapas clinicas de forma
detallada, asi como las indicaciones, contraindicaciones, ventajas vy
limitaciones de la técnica del Tratamiento Restaurador Atraumatico
(TRA).
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Eficacia de la papaina en la remocion de dentina cariada: una
revision sistematica

Efficacy of papain in the removal of dentinal caries: a systematic review
Bermea Myriam'; Arana Diana’; Arana Luis'; Fong Maritza®; Velasco Manuel®

1. Docente de Odontologia de la Universidad Santiago de Cali.
2. Estudiants de decimo semeastre de la Universidad Santiago de Cali

RESUMEN

Fonde: El tratamiento restaurativo atraumatico (ART) en la odontologia, tiene como objetivo
la eliminacion salectiva del tejido caroso y la praservacion de la cantidad maxima de tejido
dental sano. Para ello se han buscado opciones de tratamientos con métodos quimico-
mecanicos con componentes naturales como la papaina, que proporcionan mas confort a los
pacientes en consulta que los tratamientes con instrumentos rotatorios convencionales,

Objetivo: El objetivo del presents estudio fue realizar una revision sistematica cientifica para
evaluar la eficacia de la papaina en la remocion de la dentina cariada.

Disefo: Una bisgueda exhaustiva en PubMed, SciencieDirect, Scopus, Dialnet, Redalyc v
Gale Onling, de estudios publicados entre 2010 v 2020,

Conclusiones: La papaina es eficiente en la remocian de carles en cavidades ablerlas, una
técnica virtualmente indolora, y no invasiva. Por lo tanto, se puede considerar como una buena
opcion al tratamiento convencional. En el caso del ART, es eficaz para prevenir el desamuollo
de lesiones cariosas v delenar su prograsian,

Palabras Clave: Papaina, Caries denfal, Actividad proteolitica, Tratamiento Restaurador
Atraumatico.

ABSTRACT

Background: The atraumatic restorative treatment (ART) in dentistry, aims to eliminate the
carious tissue and preserve the maximum amount of healthy dental tissue. For this purposa,
treatment options have been sought with chemical-mechanical methods with natural
components such as papain, which on more comfort to patients in consultation than treatments
with rotating instruments programs.

Objective: The aim of this study was to conduct a systematic scientific review so that the
effectiveness of papain in the removal of carious dentin

Design: A extensive search on PubMed, SciencieDirect, Scopus, Dialnet, Redalyc and Gale
Online, from studies published between 2010 and 2020,

Conclusions: Papain is efficient in removing cavities in open cavities, a virtually painless, non-
invasive technigue, Tharefore, it can be considerad as & good aption to conventional reatment,
In the case of ART, it is effective in preventing the developmeant of carious lesions and stopping
their progression.

Keywords: Papain, Dental Caries, Proteclyiic Activity, Atraumatic Resforafive Treatment.
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Remocion quimica-mecanica del tejido
cariado em dientes permanentes: reporte
de caso clinico

Chemo-mechanical caries removal in permanent tooth: case report

Leticia Karine Fronza'*, Mariane Schmitz'", Jeferson Luis Porn'”, Eugenio Jose Garcia**, Sandra Kalil
Bussadori*<*4, Sérgio Paulo Hilgenberg'*.

RESUMEN

En odontopediatria, una de las principales dificultades que se presentaen la remocion del tejido dental cariado,
es el manejo del paciente nifio debido al miedo y a la ansiedad por el uso de anestesia e instrumentos rotatorios.
A fin de resolver este problema, el método quimico-mecanico para la eliminacion del tejido cariado, es una
alternativa conservadora y eficaz ya que evita el uso de anestésicos e instrumental rotatorio. Segin estudios,
este método es mas aceptado por los pacientes comparado con el método tradicional. Este articulo tiene como
objetivo presentar un caso clinico del uso del gel a base de papaina (Papacarie ®) para la eliminacion quimico-
mecanica del tejido cariado en dientes permanentes.

PALABRAS CLAVE: Papaina, caries dental, remocion quimico-mecinica.
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“Tratamiento quimio-mecanico
de la caries dental”

“Chemo-mechanical treatment of dental caries”

AUTORA

0OD. VELAZCO, MACARENA
Odontalogo, Esp. Odontologia Restauradora y Biomate-
nales. JTP Catedra de Operatoria Dental FO UNCuyo.

RESUMEN

En la actualidad se busca una odontologia de invasion
minima. En la practica clinica existe la tendencia restau-
radora conservadora hacia las técnicas de tratamiento de
lesidn de caries. Las caries siguen siendo un problema de
salud en nuestro pais y en los paises desarrollados, lo que
implica necesidad de tratamiento restaurativo.

Los objetivos fueron evaluar clinicamente el producto
BRIX3000 gel para remocién quimica de la dentina afec-
tada por caries en pacientes seleccionados adecuada-
mente y posteriormente restaurados con cementos de
iondmero vitreo,

En laboratorio se determind gue no existe diferencias
significativas en la resistencia adhesiva de un ionomera
witreo de alta densidad convencional en  la dentina tra-
tada con un agente quimico removedor de caries dental,
comparado con métodos convencionales de eliminacidn
de caries.

Palabras Claves: tratamiento quimico- mecanico, iond-
meros vitreos, Técnica Atraumatica.

ABSTRACT

Currently, a minimal invasive dentistry is sought. In clinical
practice there /s a consenvative restorative tendency
towards the techniques of caries lesion treatment. Caries
remains & health problem in our country and in developed
countries, which implies the need for restorative treatment.
The objectives were to clinically evaluate the BRIX3000 gel
praduct for chemical removal of dentin affected by caries in
appropriately selected patients and subsequently restored
with witreous jonomer cements.

In the laboratory it was determined that there s no
significant  difference in the adhesive strength of a
comventional high density wireous Jonomer in dentin
treated with a chemical agent that removes gental canies,
compared with conventional methods of canes removal,
Key words: chemical-mechanical  treatment,  wilreous
lonomers, Atraumatic fechnigue.

INTRODUCCION

La caries dental como enfermedad si-
guen siendo un problema sanitario a
nivel mundial, ya que los métodos de
prevencion y remocidn de los tejidos
cariados cuando hay cavitacion no son
totalmente eficaces. Ante la presencia

de cavidades por caries y la necesidad
de tratarla, se han empleados muchos
métodaos a lo largo de |a historia odan-
tologica

Los medios tradicionales de prepara-
citn de la cavidad se basaban en una
filosofia de la extension para la preven-

cidn recurnendo a instrumental de mano
y rotatono de veloodad vanable, Estos
meétodos generalmente inducen dolar,
sonidos molestas, vibracian, y elimina la
astructura sana del diente afectado, sien-
do la restauracion realizada menos dura-
dera a largo plazo. (1,8)

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2019. Volumen 13. N° 1
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PRESENTACION DE CASO

Infiltracién de resina como tratamiento minimamente
invasivo de lesiones de caries dental incipiente

Resin infiltration as a minimally invasive treatment
for incipient dental caries lesions

Alain Manuel Chaple Gil, Mariana Alea Gonzalez

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, Institute de Ciencias Basicas
y Preclinicas "Victoria de Girdn". La Habana, Cuba.

RESUMEN

La minima intervencion en cariclogia ha sido definida como |a filosofia de cuidados
estomatolagicos que se encarga del tratamiento de la primera aparician, la
deteccion temprana v el tratamiento de la caries dental. Una de las técnicas para el
tratamiento temprano y detencién de lesiones inciplentes es la infiltracidn de
resina. El objetive es mostrar la utilidad de las resinas fluidas para la infiltracidn de
un primer v segunda maolar inferior permanentas con una lesidn incipiente de caries
dental. Se trata de un paciente masculino de 17 afios de edad sin antacadentes
patologicos, que acude a consulta estematologica, En hemiarcada inferior izquierda
se observaron manchas en forma de punto de color marran oscuro cerca de la
fosita central ¥ en la estria vestibular del 36 v 37 respectivamente, que no
presentaban mas de 1 mm de profundidad. Se diagnosticaron lesiones de caries
dental incipiente y se decidid realizar una infiltracidn con resina compuesta de baja
viscosidad o fluida en consulta Unica. El uso de resinas compueastas fluidas es
beneficioso en la infiltracian de lesiones cariosas incipientes de esmalte, pues evita
su propagacion y sella las brechas de esmalte afectado. Es una técnica de minima
intervencidn en cariologia, gue propicia una solucian inmediata para estos procesos
¥ mayor sencillez para la sclucidn de la enfermedad carles dental al equilibrar las
expectativas estéticas y de mantenimiento de las estructuras dentarias sanas.

Palabras clave: caries dental; remineralizacién dental; esmalte dental.
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Tratamiento de lesiones de caries interproximales mediante
el uso de infiltrantes
Treatment of approximal caries lesions using infiltrants
Marrd Freitte MLY, Cabelle Ibacache R?, Rodriguez Martinez G°, Mustakis Truffello A*, Urzda Araya 1P

RESUMEM

Basados an el respele por la asiruchura denlania jurte a un adecuads tralamienio v detencion de las lesionas de caries, se ha dagarrollads ICONE,
un sishama que panatra s tajdes afectados con una rasing oa baja viscosidad fotopalimenizabla (Infitrante) sin necesidad da ka apertura mecinica
e una cavidad. De asbe mods 28 introducan ks “infliranles" cama herramientas pars el iralamienio de las lesionas proximalas, E| Snfilranta” sctia
bioquasnido la progresidn de 1a lesdn de carias ¥ astabilizando ka estruchuna dantaria, En aste raporia s muasia | tenica de infiltracion con el uso
el kil ICOMNS, mediarie la presentacion de un caso dinico de lesion proximal extendida al bercia ecerno de la denlina.

Raw. Clin. Parlodoncia implanted, Rehabdl, Oral Vol. 4{3); 134-137, 2011,

Palabras clave: Leskones proximales de carkes, inflitrantes, sellantes.

ABETRACT

Based on the respect for the loalh siructure with sdequale ireaiment and arrest of carious lesions, ICON & has bean developed. This syslern antars
tha affectad issus wih & low-viscosity Ight-curing resin (infitrant} with no nead for mechanical cpaning of & cavity, This will infreduce tha infiltrants as
imale Far the ireatment of preximal lesans, The “infllranl’ werks by blecking the progressian of canes lesion and slabilzing looth siructure. This repant
shares tha bachniqua with the usa of tha ICON @ ke, by presanting & cesa of prosmal canous leson axtendad 1o the cuber fhird of dantin,

Revw. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 4(3); 134-137, 2011.

Key words: Approximal caries, infilirant, sealants.

INTRODUCCION

La lesién de caries se pusds definir como wna disclucian
guimica de los fejidos dus dal dianga por acidos de origen baclerians,
producia de la degradacidn de azdcares de baje peso malecular™. En
eapas inicakes de la ksibn canosa, la displucian de sus conshiuyenies
(PO4, Ca y OH) se praduce & parlir de |2 capa subsupesficial y cusmpo
o |8 lesidn, con une perdida de mineral de hasts 30-50% ¥ donda e
volumen de poros excede o 5% extendigndess an profundidad en e
e=malta ¥ hacla la dentina, En cambio |a capa suparlicial se caracleriza
par estar relativaments inlacta, mineralizada, con un grosor de 20 a 50
Jam y doncs el valumen da pargsldad no exceden & 1511,

Clinicarmente la maniestacikin mas |emprana, debida al
umane de poraskad, @5 la mancha blanca. Esta =8 visualiza coma un
esmslbe de apanencia apaca y pusde estar con ls suparficie intacta o
microcavitada. Radiograficamanta las lesionas da canes son evaladas an
lag supsficies proximales madianie &l uso de Menices de aleta mordida.
El propésito de esie sxaman &= dateclsr ksiones ooullas Bl gxamsan
tlinico, coma suceds an las supefices procimales. Adiconalmente la
Imagan radiografica nos ayuda & estimar |3 profundided de |65 lesiones
¥, par tamo, consliluye un skemeno necesaio para la decsitn de
Irakamsanta=,

La cares dental ha experimentado un mancado descensoen los
palses Indusirializados ' y an Chile ka infermackin epidemicidgica reciente
da cuenta de este fendmena™, aun cuando no exesien estudios racionales
disponiblas raspecie & 1B prevalenca de lesiones intarproximales. Ln
recierie eshudio de prevalenca realizado con radografias bilewing ™ an
adplescantas da 12 afos da edad muestra wne pravelancls de 58.5% de
lasicnes proximales en molaras ¢ premelanes, con un COPD para esias
mismes suparficis da 1.6+ 2.2 {DS),

D meusrds & asla lendencia, as gue an los Glimos afos se ha
prodiscicks un incramansa &n al desanmlo de nuevas 18cnicas v materiales
para el ejercicio de la odontalegia con un criterio mas conservador, o
ouE implica la implamaniacion da 1&onicas da reminanalzackin por sobre

la restauracian de las lesiones*Y, Sin embargo, se ha abservada un
amplia rango de decsiones de Walamienlo pera las lesiones de caries
provimales™, Estudos muestran que ol 18% de las iratantes declara que
las lesiones prosdrmahes confiradas al esmalte requarirdn un iratamients
restauradar, misniras que o 2% declara que o tratamienio restauradar
a8 NeCESANg cuando la lesion ha alcanzado & lercio axlema de la
dentina™ ™, suparsanda que a asa profundidad |a lesidn de caras estaria
cavilada, condicidn necesaria para indicar el ratamignio restaurador,

El tratamipnto restauradar de esiones proomales implca
an la mayoria de los cas0s una preparacitn cavitana i que proveca
un deteriore astructural de la pieza dentada por pérdida del rodate
manginal™ i ka raciogralia bilewing no nos enlrega informacion respsaeclo
a cavilacitn, ya qua 52 ha demastrads de wn 55% de las superficies de
molanas premanentss y mds e un TOW de las supedicies de molares
wmmparales que presertan lesiones de caies que radicgraficaments
alcarzan el banca externo da la denling no estin cavitadas"e

Basados an & respeto por la estuchea dertaria jumdo a
un adecusde lratamiento, delencidn da s lesones de caried y la
duda razonable que planiea la profunddad de las kesicnes de canes
praximales en una radiegralia bitewing, respeclo & su condicidn de
cavilacion, un grepe de cientificos de la Charile en Bedin y la Unsversidad
de Kiel de Alemania desariollaron ICOMNE, un sislema que uliliza una
resna de baja vscosidad folopolimerzable dencminada “infilkranta”
debido a gue mediane la “infillracidn” penetra en kos leidos afectados
sn necesidad de la apetura mecanica de una cavidad. De aste modo
=8 introducen los infitrantes como herramientas para el tratamisnto de
las lesiones proximales. Este sstema estd indicado para lesiones de
carae proximales con una axbangitn mésima 01 & B3 segin oilanio
de deteccitn radiogrifico (radiolucidez hasta of tercio exierma de la
denling)™®, y esiones da mancha Bance an caras libres vastibulares. E|
diermie: 85 preparadn medants la desmineralizacan con un gel e ackdo
charhiddce (HCI al 15%, luago e ejides duro perdids 8 sustiuide par
una resing infigrante (ICONE) que penetra sellanda los poros farmades,
inchiso a una profundidad de hasta 800 pm. Es dedr, & Snfilirante”
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Resumen: Los ldseras de ErYAG y de EnCr¥SGEE por su longhud de onda san bien absor-
bidos, tanie par &l agua que contienen los igjidas blandas como por los cristales de hidroxia-
patits presentss en loa 18jidos dunos. Estas caraclerishicas haten postit que eslos kasans
pusdan sar abserbidos por los tajdos durns, S presentan ioe mditiples usas y aplcaciones
que fiane asta lecralogia an Odonologia, larta en crugia de tejidas blandas, como sus apli-
cationes sobre lejidos duros, como por ajempio s ralamienios de la caries o la crugia deea
reamplazands an ambos cascs & Instnumantal rafatora, Descs (& inconporacidn de asios Lise-
res an las Iralamiertas adomaldgicas, se ha abiera una nuesva perspactiva an relacidn con &
usd de la anestesia Wooal Con la uliizacin de ela lecnoldgia @& pusden realzar iralamen-
105 quUinirgces poco exlanses sin necesidad de eplcar anestes(a locormegonal, sl Blan su use
més comin as para dyversas procedimientas de terapéuica dental.

Palabras clave: Laser de ErYAG Laser de ErCrY3GGE Laser en Odontologia.

Abstract: The ErYAG and Er, CrY5SGEE lasers are well absarked bacause of their of wave-
langihes, b in the waler conlained in the sofl issues B8 in the Fydroyspstite crystals. pre-
sant in the hard Bssues. These characienstics make { possibie [ apply these kasers on hard
litsues Wi prasanl e mullipke uses and applications of this echnology in dentislry, as wall
in solt issue surgery ag on hard Basues, like, for example, in The restments of cares or bone
surgary replacing in bath cases the rotary instruments, Since the incoparation of thass lasers
i denlal irsalmenis, a new perspective has besn evolved about the use of ocal anaestheties.
With Te usa of this bechinology, non-ealansivg surgical Wesiments can e carmied ol without
naed of Incal anassthesia. though its more frequent use is related to diffarent resiorative den-
tal ireatmenis.

Key words: ErYAG EnCry3GE Laser in denlsiny,
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ABSTRACT

Preservation of natural tooth structure requires early detection of the carious lesion and is associated with comprehensive
patient dental care, Processes aiming to detect carious lesions in the initial stage with optimum efficiency employ a vari-
ety of technologies such as magnifving loupes, transallumination, light and laser fluorescence (QLFY and DIAGNOdent™)
and avtofluorescence (Soprolifte® and VistaCam®), electric currentfimpedance [Cariebcan™), tomographic imaging and
mmage processing. Most Huorescent caries detection tools can discriminate bevween healthy and carious dental tissoe,
demonstrating different levels of sensitivity and specificicy. Based on the fluorescence principle, an LED camera {Sopro-
life™) was developed (Sopro-Acteon, La Ciotar, France] which combined magnification, fluorescence, picture acquisition
and an innovative therapeutic concept called light-mduced fluorescence evaluaror for diagnosis and creaoment (LIFEDT),
This article is rounded off by a Soprolife™ illustration abour minimally or even non-invasive dental rechniques, distin-
puishing those that preserve or reimforce the enamel and enamel-denting structures without any preparasion (MIT1- min-
imally invasive therapy 1) from those that require minimum preparation of the dental tissues (MIT2 - minimally
ivasive therapy 21 wang several chinical cases as examples. MIT1 encompasses all the dental techmiques aimed ar disin-
fection, remineralizing, reversing and sealing the caries process and MIT2 involves a series of specific tools, including mi-
croburs, air abrasion  devices, sonic and  uwltrasonie inserts and  photo-activated  disinfection to achieve  minimal
preparation of the tooth, With respect to minimally invasive trearment and prevention, the use of lasers is discussed, Fur-
thermore, while most practices operate under a surgical model, Canes Management by Risk Assessment (CabBRA)
encourages a medical model of disease prevention and management to control the manifestation of the disease, or keep
the oral environment in a state of balance berween pathological and preventive factors. Early detection and diagnaosis
and prediction of lesion acoivity are of great interest and may change traditional operative procedures substantally, Fluo-
rescence tools with high levels of magnification and observational capacity should guide clinicians towards a more pre-
vennive and minimally invasive treamment straregy,

Keyrpwrelsr Caries, fluorescenoe, minimally imvasive dentistry, LIFEDT concept.

Alsbweviations ard acroryws: CaMBRA = Caries Managemens by Risk Assessment; CRE = caries remoaoval effectivenesss EOC = early
childhood carmes; ICDAS = International Canes Detection and Assessment Systemy LIFEDT = hght-indwced Toorescence evaluator for
diagnosis and rrearment; MID = minimum intervention dencistry; MIP = minimal mvasive potenmial; MIT1 = minimally invasive ther
apy 13 MIT2 = manamally mvasive therapy 23 MIR = near mfrared radiation; OCT = opncal coberence tomopraphy; PS-OCT = palar-
ized sensitive opical coberence tomaography.

determine the caries risk status of an individual. The

INTRODUCTION development of technology o detect and quantify
Appropriate treatment of dental caries demands detec- carly carious lesions as well as caries activity may
tien of canous lesions at an early stage, Previous car- help to wdentify patients who require intensive preven-
ws experience 15 the best predicror of future canes. tive interventions best.'™ All methods for detection
Addiionally, a caries nsk assessment can help o and quantification of dental caries require certain
a 2013 Mustraian Demial Associstion
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