Caso Clinico

ABORDAJE DE LA CARIES DENTAL CON
UNA MIRADA CONSERVADORAA LA
LUZ DE LOS NUEVOS DESARROLLOS.

Dr. Sergio Kohen

Profesor Adjunto de la Cdtedra de Integral Adultos Universidad de Buenos Aires - Argentina
Profesor de postgrado de la Universidad del Salvador USAL Buenos Aires - Argentina

OD. Florencia Visciglia

Cdtedra de Integral Adultos Universidad de Buenos Aires - Argentina

Introduccion

La caries dental es una de las enfermedades que mas se padece en el mundo, esto permite desterrar el mito de que afecta solo
a los paises mas pobres. Existe la idea de que la caries dental ha dejado de ser un problema en los paises desarrollados cuando
en realidad afecta entre el 60 y el 90 % de la poblacién escolar y a una gran cantidad de adultos. La caries dental es también la
enfermedad bucodental mas frecuente en paises asiaticos y latinoamericanos, siendo ademas, la causa mas importante de
pérdida de piezas dentales en los jévenes. (Organizacion Mundial de la Salud www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/).

Los nuevos abordajes de diagndstico con criterios mas conservadores, replantean la necesidad de actualizar los tratamientos
restauradores y preventivos a las nuevas tecnologias disponibles. Actuales clasificaciones diagndsticas como por ejemplo ICDAS
(www.icdas.org) valoran no solo la extensién y profundidad de la lesién, sino también su prondstico restaurador basado en el
desarrollo de tecnologias y materiales adhesivos. Esto convierte al diagndstico integral de la caries dental en un paso clave ya
que, a mayor precision diagndstica mejor aproximacion al tratamiento indicado (Tabla 1).

Métodos para el diagndstico de caries dental

1- Inspeccion visual, cdmara intra-oral 5- Transiluminacion (Foti y Difoti)

2- Inspeccién visual con magnificacién (Lupas) 6- Métodos de conductividad eléctrica
3- Inspeccidn visual mas el uso de un explorador de punta extrafina 7- Métodos lasers por Fluorescencia
4- Radiografias

Tabla 1: Métodos diagnésticos de caries Dental (Referencia 5)

Respecto al abordaje de la caries dentaria actual, basado en la odontologia minimamente invasiva, debemos distinguir las
diferentes zonas de la dentina cariada; para ello Fusayama (Referencia 7) describe histolégicamente dos capas principales:

Dentina infectada, contaminada por bacterias, no vital, se tifie con colorantes y no es remineralizable por lo que debe eliminarse.
(Colageno irreversiblemente dafado)

Dentina afectada, vital, sensible, desmineralizada (mas dura), libre de bacterias y susceptible de ser remineralizada por lo que
debe conservarse.

La clinica indica eliminar la dentina infectada y no la afectada ya que se ha visto que no hay mejor proteccion pulpo-dentinaria
que el tejido dentario mismo.

En la actualidad se acepta cada vez mas el uso de la “Remocién quimica conservadora del tejido cariado” siendo una de estas
la llamada técnica enzimatica

Los compuestos que integran los removedores del tejido dentinario o
técnicas enzimaticas, cumplen con los siguientes objetivos:

- Remover por medios quimico-mecénicos los tejidos cariados
- Ser atraumaticos (uso de instrumentos de mano sin filo)
- Minimizar o eliminar los estimulos dolorosos

- Preservar al méximo estructuras sanas
- Sumar sustancias con propiedades antimicrobianas

Referencia 2 y referencia 6
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A continuacion se expone un caso clinico de un paciente de 34 afios que presenta caries proximal en 15 detectable en la RX,
de cédigo ICDAS 4 (sombra oscura de dentina vista a través del esmalte himedo con o sin microcavidad), con sintomatologia
pre-pulpitica de hiperemia dental y sensibilidad térmica al frio.

Se realiza un abordaje de tipo conservador desde oclusal (tunelizacién) para luego realizar un tratamiento enzimatico
proteolitico y una restauracién adhesiva integrada estética.

Técnica Clinica
1.- Diagnéstico clinico radiografico (Fig. 1y 2)

2.- Apertura con puntas de diamante del tamafo cavitario menor a la lesién (Fig. 3)

Figura 1 Figura 2 Figura 3

3.- Confeccion de las matrices externas con Gel Triad (Dentsply) para conservar y mantener la topografia y estructura original
de la pieza. (Fig. 4)

4.- Aplicacion del gel enzimatico Brix 3000 (Brix medical Science) durante 2 minutos, 2 veces, con lavajes de por medio
(Fig. 5)
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Figura 4. Luego de la apertura se coloca Triad Gel como matriz en las superficies vestibulares (color azulado) y palatino (color rojizo) para conservar la
forma anatdmica y estructura original de la pared proximal.

Figura 5. Aplicacion del Gel Enzimatico 2 ciclos de 2 minutos cada uno.

5.- Remocién del residuo de tejido cariado con instrumental de mano o rotatorio
6.- Lavado antiséptico con clorhexidina digluconato y clorobutanol hemihidrato. (Eludril -Pierre Fabre Medicament)
7.- Grabado acido con 4cido Ortofosférico al 36/37 % 20 segundos

8.- Aplicacion del adhesivo mono-frasco de grabado independiente XP Bond (Dentsply) (Fig. 6)
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9.- Relleno interno con una resina flow con modulador de contracciéon Surefil SDR (Dentsply) (Fig. 7)

Ventajas del uso de una base o linning de SDR flow
Polimerizacién en grandes espesores de hasta 4mm
Bajo nivel de Stress y contraccion de polimerizacion
Liberacion de Fluor
Ahorro de tiempo solo 20 segundos de curado
Quimicamente adhesivo y compatible con todas las resinas, adhesivos, composites, etc.

Radiopaco, se detecta facilmente en las RX

Figura 6. Aplicacion adhesivo mono frasco de
rabado separado XP Bond a base de tert-butanol.
icrofotoiraﬁ’a de la capa hibridad adhesiva que se

P Bond (J. Perdigao 2006)

Figura 7. Surefil SDR Flow
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10.- Obturacién final con una resina composite nano hibrida (TPH3 - Dentsply) del matiz elegido (Fig. 8)

Pre operatoria Figura 8. Post operatoria de la restauracion terminada con resina nano hibrida TPH3

Conclusion

Uno de los desafios de la Odontologia contemporanea restauradora consiste en incorporar los nuevos conceptos restauradores

preventivos y conservadores a la luz de las nuevas investigaciones y tecnologias disponibles.
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