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Sellado de lesiones de caries: reporte de caso
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Resumen: El objetivo de este estudio fue informar un caso clinico de sellado de lesiones activas de caries,
puntuacioén 5 del Sistema Internacional de Deteccidn y Evaluacién de Caries - ICDAS, en los primeros molares
permanentes de un chico de 9 afios. En el examen clinico, se identificaron lesiones activas, cédigo 5y 3 en los
dientes 16 y 26, respectivamente. Sin embargo, en el examen radiografico se observo que la lesién del diente
26 también se encontraba en la mitad externa de la dentina. Por lo tanto, ambas lesiones fueron consideradas
como codigo 5. Asi, para el sellado de las lesiones, se realizé un tratamiento de intervenciéon minima, usando
sellante resinoso con capa intermedia de adhesivo. Después de 6 meses de acompanamiento, se observé la
pérdida de la integridad del sellado del diente 16 realizdndose la reparacién del mismo; después de un afno
ambas lesiones estaban inactivas. Por lo tanto, el sellado de las lesiones de caries parece ser adecuado para las
lesiones del esmalte que alcanzan la mitad exterior de la dentina.

Palabras clave: Caries dental, selladores de fosas y fisuras, denticion permanente, restauracion dental
permanente, Odontologia pediatrica.

Selamento de lesoes de carie: relato de caso

Resumo: O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de selamento de lesées de carie ativas, escore 5
do International Caries Detection and Assessment System- ICDAS, em primeiros molares permanentes de um
menino de 9 anos. Ao exame clinico, foram identificadas lesbes ativas, escore 5 e 3 nos elementos 16 e 26,
respectivamente. Entretanto, no exame radiografico observou-se que a lesdo do dente 26 também estava em
metade externa de dentina. Dessa forma, ambas as lesdes eram escore 5. O tratamento de minima intervencao
com o selamento das lesdes de carie foi realizado, usando selante resinoso com camada intermediaria de
adesivo. Em 6 meses de acompanhamento, observou-se perda de integridade do selante no dente 16, sendo
realizado o reparo; apds um ano, as lesdes estavam paralisadas. Portanto, o selamento de lesdo de cérie parece
ser adequado para lesdes em esmalte atingindo metade externa de dentina.

Palavra-chave: Carie dentdria, Selantes de fossas e fissuras, Denticido permanente, Restauracdo dentéria
permanente, Odontopediatria.
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Sellado de lesiones de caries: reporte de caso

Sealing of caries lesions: case report

Abstract: The aim of this study was to report a clinical case of sealing active caries lesions, score 5 of the
International Caries Detection and Assessment System- ICDAS, in the first permanent molars of a 9-year-old
boy. On clinical examination, active lesions were identified, score 5 and 3 in molars 16 and 26, respectively.
However, radiographic examination determined that the lesion of tooth 26 was also in the external half of
dentin. Thus, both lesions were score 5. The minimal intervention treatment with the sealing of the carious
lesions was performed, using resinous sealant with an intermediate layer of adhesive. In 6 months of follow-
up, loss of integrity of the sealant was observed on tooth 16, and the repair was carried out; after one year,
the lesions were paralyzed. Therefore, the sealing of caries lesions seems to be suitable for enamel lesions
reaching the external half of dentin.

Key words: Dental caries, Pit and fissure sealants, Permanent dentition, Dental restoration permanent,
Pediatric dentistry.

Introduccion deteccion de lesiones en dientes primarios y

permanentes.’
La caries dental es una enfermedad causada

el fluido de la biopelicula.! Es una enfermedad
de etiologia multifactorial, que progresa
lentamente y rara vez se autolimita.? Su
desarrollo depende de la interaccién entre
el huésped, los microorganismos y la dieta
durante un periodo de tiempo.® También hay
otras condiciones involucradas, tales como
clase social, ingresos, conocimiento, actitudes,
comportamiento y educaciéon. Un diagnostico
correcto, realizado a través de una cuidadosa
anamnesis, la divulgacién de la biopelicula y el
diario de alimentos, ademas de los exadmenes
complementarios cuando sea necesario, como
los examenes radiograficos, favorecen su
tratamiento adecuado. #

Ademas, en relacion con el diagnéstico
de lesiones de caries, el ICDAS (Sistema
Internacional de Deteccion y Evaluacion
de Caries) se basa en la inspeccién visual,
utilizando puntajes de O a 6, en los cuales los
puntajes mas altos indican una mayor gravedad
de la enfermedad de caries.® Este método
ha demostrado un buen rendimiento en la

caries debe individualizarse a través de
procedimientos no invasivos e invasivos. Las
conductas no invasivas pueden incluir el sellado
de fosas y fisuras, proporcionando la formacion
de una barrera mecanica en las superficies de
los dientes; asi como el sellado de lesiones de
caries, en dientes con lesiones de esmalte o la
mitad externa de la dentina. ”

Ademads, estas técnicas pueden usarse cuando
la lesién no alcanza grandes extensiones, vista
a través del examen clinico y cuando existe la
necesidad de exdmenes complementarios, como
el examen radiografico. Cuando las lesiones no
tienen signos o sintomas de afectacién pulpar,
el sellado de las lesiones de caries ayuda a
prevenir la acumulacion de biopelicula, es decir,
el suministro de sustrato para el desarrollo de
los microorganismos. 8

Al comparar el sellado de lesiones de caries
con el tratamiento restaurador convencional,
el sellado pudo prevenir futuras lesiones de
caries’ a costos mas bajos que el tratamiento
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restaurador convencional. Ademdas, es un
procedimiento menos invasivo, mas rapido
y facil de aceptar para el paciente. En
comparacién con la remocién parcial de caries,
el sellado también mostré una eficacia similar
en el control de las lesiones oclusales cavitadas
qgue alcanzan el tercio externo de la dentina.'®
Por lo tanto, el sellado de las lesiones de caries
ha demostrado ser un enfoque prometedor,
sin embargo, se deben realizar mas estudios
clinicos.

En este contexto, el objetivo de este estudio
fue informar un caso clinico de sellado de
lesiones de caries activas, puntuacién ICDAS
5, en primeros molares permanentes para
abordar el principio de minima intervencion,
que se esta discutiendo cada vez mas como una
opcion viable tratamiento para estas lesiones.

Descripcioén del caso

Un paciente masculino de 9 anos asistié a
la clinica de especializacién en Odontologia
Pediatrica en Sao Leopoldo Mandic Campinas
- S3o Paulo, acompanado por su abuela, quien
informd, como principal queja, la necesidad de
continuar el tratamiento dental de su nieto.

La persona responsable del paciente autorizé
la publicacién de este trabajo mediante la
firma del formulario de consentimiento libre
e informado, con anamnesis, examen fisico y
examen clinico. Las observaciones relevantes
fueron: historia pasada y actual de caries,
placa acumulada con indice de placa OHI-S
(Simplified Oral hygiene index - Greene e
Vermillion) en 1,4.

Mas especificamente, con respecto a la historia
actual de caries, las lesiones activas con
puntaje 5y 3 del ICDAS, fueron diagnosticadas
clinicamente en los dientes 16 (Figura 1) y 26
(Figura 2), en el debido orden. Como examen
complementario para ayudar en el diagnéstico
y con fines de investigacién, se realizd un
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Figura 1. Aspecto clinico y radiogrdfico de la
lesion de caries en el diente 16. A) Aspecto
clinico del diente 16 mostrando una lesion de
caries activa puntuacion ICDAS 5. B) Radiografia
interproximal que muestra una imagen
radiolucida que sugiere una lesion de caries en la
mitad externa de la dentina del diente 16.

examen radiografico interproximal (aleta
de mordida) y periapical con la ayuda de un
posicionador radiografico infantil, en el que
fue posible observar lesiones de caries en la
mitad externa de la dentina en ambos dientes,
es decir, la lesion del diente 26 también fue un
puntaje ICDAS de 5.

Para el tratamiento de estas lesiones, se
instituyd un enfoque de intervencién
minima sellando las lesiones cariosas. Los
procedimientos fueron realizados por el
mismo equipo, tanto dentista como asistente;

Figura 2. Aspecto clinico y radiogrdfico de la
lesion de caries en el diente 26. A) Aspecto
clinico del diente 26 que presenta una lesion de
caries activa puntuacion ICDAS 3. B) Radiografia
periapical que muestra una imagen radioltcida
que sugiere una lesién de caries en la mitad externa de
la dentina (puntuacion 5) en el diente 26.
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el mismo dia, bajo aislamiento relativo, debido
a la imposibilidad de un aislamiento absoluto,
debido a la erupcion parcial de los dientes en
cuestion.

Por lo tanto, la profilaxis se realiz6 con un
cepillo Robinson, piedra pémez y agua en un
instrumento de baja rotacién, las superficies
se enjuagaron y secaron, seguido de un
aislamiento relativo con algodén en la fase
vestibular de los dientes y con la ayuda de la
ventosa para evitar cualquier contaminacion
por humedad. Las superficies oclusal vy
oclusal-palatina se acondicionaron con
acido fosforico al 37% (Atacktec, CaiTHEC,
Parana, Brasil) durante 15 segundos y luego
se enjuagaron y secaron, de acuerdo con
las instrucciones del fabricante. El sellado
se aplicé con la aplicacién y fotoactivacion
(20 segundos) del sistema adhesivo (Adper
Single Bond 2, 3M ESPE, Saint Paul, EUA) Y
la posterior aplicacion del sellador resinoso
(Fluroshield, Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil)
tefido en el diente 16 y blanco opaco en el
diente 26, con fotoactivacién de 20 segundos,
también siguiendo las pautas del fabricante.
Finalmente, se realizé el ajuste oclusal de

A

Figura 3. Control radiogrdfico después de 6
meses. A) Radiografia interproximal del diente 16;
B) Radiografia interproximal del diente 26.

los dientes, utilizando marcas de carbdén
oclusales y desgastando el exceso marcado
con taladros esféricos de diamante con una
pluma de alta velocidad.

Después de 6 meses, el paciente volvié a
observar y controlar los dientes sellados, y
fue evaluado clinica y radiograficamente.
Se observé una falla en la integridad del
sellador en el diente 16 sin progresién de
la lesion por caries. Como era un paciente
que ya tenia antecedentes de lesion por
caries, se decidié realizar una reparacion
siguiendo el procedimiento clinico descrito
anteriormente, utilizando el mismo sellador
de resina. El sellador del diente 26 estaba
intacto (Figura 3).

Después de 1 aino, se realizé otro seguimiento,
donde no se observaron cambios (Figura 4).

Figura 4. Control clinico después de 1- ano.
A) Diente 16; B) Diente 26.
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Discusion

Segun la literatura, el sellado de las lesiones
de caries puede prevenir la progresion de esta
enfermedad en ninos, adolescentes y adultos,
siendo un enfoque eficaz en los molares
primarios y permanentes.® Corroborando,
en este estudio, después del sellado de las
lesiones de caries puntaje 5 del ICDAS, en los
primeros molares permanentes de un paciente
pediatrico, estas lesiones se paralizaron.
Probablemente la barrera mecanica creada por
el sellador impide el paso de nutrientes a las
bacterias, asi como también puede facilitar la
higiene.'? Por lo tanto, reducir el nimero de
bacterias resulta en el control de la progresion
de la enfermedad.*?

A su vez, la indicacion para sellar una lesion
cariosa se basa en ambos criterios: clinico, que
incluye la ausencia de caries y condiciones
asintomaticas del diente; y radiograficas,
que cubren las lesiones que involucran solo
el esmalte, la lesion del esmalte, incluida la
uniéon amelodentinaria o la lesidén restringida
al tercio externo de la dentina.’® Esta técnica
es efectiva cuando el sellador permanece
intacto en la superficie del diente, sin pérdida
de continuidad, por lo que el monitoreo clinico
y radiografico es extremadamente importante,
ademas de controlar los factores etiolégicos
de la enfermedad de caries, que requiere la
colaboracién del paciente y sus representantes. ’

En este caso clinico, uno de los dientes mostré
una pérdida de integridad marginal que pudo
haber ocurrido debido a la higiene bucal del
paciente y a una dieta insatisfactoria, asi como
a la falta de adaptacion del material restaurador
o incluso la falla del operador profesional. Esta
pérdida de integridad puede no estar asociada
con un aislamiento inadecuado, ya que en la
mayoria de los casos el factor causal puede
ser el desgaste oclusal, ademas de las fuerzas
de corte, falla marginal y alto riesgo de caries
del paciente.’* Sin embargo, como si se trata
de una técnica que permite una reparacién; el
monitoreo clinico y radiografico, ademas del
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analisis de los cambios en los habitos, favorecid
la reaplicacion del sellador, como lo hicimos en
el diente 16, con el mismo material.

En un ensayo clinico aleatorizado realizado en
dientes primarios, los investigadores agregaron
que, aunque el tratamiento restaurador pueda ser
necesario en el futuro, el prondstico del diente
mejorara ya que se ha evitado una técnica mas
invasiva.l® Por lo tanto, el sellado de las lesiones
de caries es prometedor, especialmente en ninos
y tiene un costo menor en comparacion con las
restauraciones.’” Este informe de caso est3,
por lo tanto, de acuerdo con otros estudios, ya
gue es un enfoque restaurador eficaz y menos
invasivo para tratar lesiones cariosas.'®

En cuanto al material utilizado para el sellado,
existe la posibilidad de hacerlo con sellador
resinoso o ionémero de vidrio. Los selladores
de resina tienen mejor retencion * y mayor
resistencia al esmalte,’® siendo mas indicado
que los iondmero de vidrio. La indicacion para
los selladores de ionémero de vidrio son los
molares que entran en erupcién y durante
la maduracién del esmalte, para favorecer la
liberacion de fluoruro.’” En este contexto, la
etapa de erupcion dental afecta la retencion
del sellador resinoso, independientemente del
uso del sistema adhesivo y del material elegido
para el sellado.?® En nuestro estudio, optamos
por un sellador resinoso, ya que los dientes
estaban en la etapa final de erupcion. Ademas,
es importante remarcar que la eleccién del
material restaurador debe ser individualizada,
considerando el riesgo de caries del paciente y
los beneficios que ofrece el material.

Conrespectoalusodelsistemaadhesivoantesde
la aplicacion del sellador, aumenta la adherencia
y disminuye la microfiltracién en el caso de
lesiones oclusales cavitadas.?* Clinicamente, el
riesgo de falla del sellador también se reduce,
especialmente en superficies oclusales.?> Como
en otro estudio,’® Elegimos utilizar un sistema
adhesivo antes de la aplicacién del sellador para
favorecer la longevidad del sellador.
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Acerca de OHI-S (Simplified Oral Hygiene Index
- Greene e Vermillion) realizado en el examen
clinico, es un indice modificado en 1964 para
determinar el nivel de placa al tedir los dientes:
primer molar superior derecho, incisivo central
superior derecho, primer molar superior
izquierdo, primer molar inferior izquierdo,
incisivo central inferior, primer molar derecho e
inferior izquierdo, el resultado se logra a través
del promedio de los dientes. Se clasifica segun
el nivel de placa: bueno cuando estad entre 0,0y
0,6, regular entre 0,7 y 1,8 y malo cuando esta
entre 1,9 y 3,0.2#2> En el examen clinico del
paciente, teniamos un indice de 1,4, siendo
un paciente regular. Este indice se convirtid
en un factor determinante para la reparacién
realizada en el diente 16, que tuvo una falla
de integridad después de 6 meses. Programas
de motivacién con sesiones de refuerzo en
el entorno escolar,?® ademas de las acciones
de salud bucal?” son algunos aliados para la
longevidad del tratamiento.

Finalmente, para esta propuesta vale la pena
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mencionar que es necesario guiar al paciente
y al tutor, que en el examen radiografico, se
notard una imagen radiotransparente sin
progresion de la lesion en comparacion con
las radiografias iniciales. Dado que el diente
26 se unié con el mantenedor de espacio, del
tipo banda-asa, no fue posible el monitoreo
radiografico, lo cual es una limitacion del
estudio. Sin embargo, clinicamente, no se
observaron cambios ni progresién de la lesion.
También vale la pena enfatizar que el monitoreo
es esencial para el éxito del tratamiento.

Conclusion

El sellado de las lesiones de caries demostré ser
adecuado para este caso de lesion en la mitad
externa de la dentina en los primeros molares
permanentes de un paciente de 9 anos, ya
que los resultados fueron satisfactorios con
un seguimiento de 1 ano, ademas de ser un
procedimiento menos invasivo, con un tiempo
clinico relativamente corto en comparacién
con otros procedimientos.
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