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RESUMEN

El manejo de la caries cuando las lesiones aun no estan cavitadas ha cambiado
radicalmente. Uno de los materiales que se utilizan para tratar este tipo de
lesiones son las resinas infiltrativas. Este es un tratamiento microinvasivo de las
lesiones de manchas blancas superficiales, con el objetivo de preservar la
estructura dentaria y la ventaja de una buena aceptabilidad por parte de todo tipo
de pacientes, incluyendo a los nifios. El objetivo del estudio fue determinar los
tratamientos con resinas infiltrativas que pueden realizarse en odontologia. La
investigacion fue de enfoque cualitativo, disefio documental y se realizé bajo los
principios de las revisiones sistematicas. Se incluyeron 15 estudios sobre resinas
infiltrativas publicados entre los afios 2015 y 2022. De acuerdo con el disefio del
estudio se distribuyeron de la forma siguiente: revisiones sistematicas con
metaanalisis (3), estudios comparativos (3), revisidon sistematica sin metaanalisis
(2), revision integradora (1), revision narrativa (2), ensayo clinico aleatorizado
(2), estudio de cohorte (1), estudio experimental (1). Las resinas infiltrativas estan
indicadas para tratar lesiones cariosas incipientes, en su etapa de lesién blanca
no cavitada, para enmascaramiento de defectos de desarrollo del esmalte como
la fluorosis y lesiones de mancha blanca posterior a tratamiento de ortodoncia.
El procedimiento clinico para la aplicacion de resinas infiltrativas consiste en un
grabado acido para acondicionar la superficie y aplicar la resina para que penetre
en las porosidades del esmalte acondicionado.

Palabras clave: resinas infiltrativas, lesiones cariosas no cavitadas, lesiones de

mancha blanca, odontologia minimamente invasiva.
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ABSTRACT

The management of caries when the lesions are not yet cavitated has changed
radically. One of the materials used to treat this type of injury is infiltrative resins.
This is a microinvasive treatment of superficial white spot lesions, with the aim of
preserving tooth structure and the advantage of good acceptability by all types of
patients, including children. The objective of the study was to determine the
treatments with infiltrative resins that can be performed in dentistry. The research
had a qualitative approach, documentary design and was carried out under the
principles of systematic reviews. Fifteen studies on infiltrative resins published
between 2015 and 2022 were included. According to the study design, they were
distributed as follows: systematic reviews with meta-analysis (3), comparative
studies (3), systematic review without meta-analysis (2), integrative review (1),
narrative review (2), randomized clinical trial (2), cohort study (1), experimental
study (1). Infiltrative resins are indicated to treat incipient carious lesions, in their
non-cavitated white lesion stage, to mask enamel development defects such as
fluorosis and white spot lesions after orthodontic treatment. The clinical
procedure for the application of infiltrative resins consists of acid etching to
condition the surface and apply the resin so that it penetrates the porosities of
the conditioned enamel.

Keywords: infiltrative resins, non-cavitated carious lesions, white spot lesions,

minimally invasive dentistry.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema
La practica de la odontologia restauradora cada vez mas tiende a guiarse por
paradigmas de conservacion de tejidos sanos. Esto ha dado pie a lo que se
denomina como odontologia minimamente invasiva que promueve una
intervencién minima, pero que al mismo tiempo permita lograr resultados clinicos
favorables al paciente sin ningun tipo de desgaste.
En ese sentido, el manejo de la caries cuando las lesiones aun no estan
cavitadas ha cambiado radicalmente. Y uno de los materiales que se utilizan para
tratar este tipo de lesiones son las resinas infiltrativas, que segun Pereira et al.
(2020), es un tratamiento microinvasivo de las lesiones de manchas blancas
superficiales, con el objetivo de preservar la estructura dentaria y la ventaja de
una buena aceptabilidad por parte de todo tipo de pacientes, incluyendo a los
ninos.
El principio en el que se basa es que al ser una resina polimerizable de baja
viscosidad, tiene la capacidad para infiltrar los tejidos desmineralizados ha
mostrado ser eficaz para arrestar caries interproximales y para remover lesiones
de mancha blanca provocadas por la pérdida de minerales del esmalte (Cedillo
Valencia y Cedillo Félix, 2012).
Se le considera un tratamiento no invasivo para, por medio de la infiltracion, sellar
las vias que permiten la difusion de acidos. Este procedimiento el grabado con
un acido potente. Estas resinas infiltrativas estan indicadas para tratar lesiones
cariosas incipientes, en su etapa de lesion blanca no cavitada, pero también se

usan para el enmascaramiento de defectos de desarrollo del esmalte, fluorosis
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ya que presentan una superficie con contenido mineral reducido similar a una
lesion inicial de caries (Nahuelhuaique Fuentealba et al., 2017).

En un metaandlisis realizado por Bourouni et al. (2021), se evidencié que la
infiltracién con resina tiene un efecto de enmascaramiento significativamente
mayor que la remineralizacion natural o la aplicacién regular de barnices de fltor
en el manejo de lesiones de mancha blanca (LMB) posteriores a tratamiento de
ortodoncia, LMB por caries y en el manejo de la fluorosis dental. Aunque los
autores aclaran que faltan investigaciones para aceptar este tratamiento como la
técnica patron de oro para manejar estas lesiones. Por lo anterior, esta revision
se propone determinar los tratamientos con resinas infiltrativas que pueden
realizarse en odontologia.

Formulacién del problema

¢, Cuales son los tratamientos con resinas infiltrativas que pueden realizarse en

odontologia?
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General
¢ |dentificar los tratamientos con resinas infiltrativas que pueden realizarse
en odontologia.
Especificos
e Mencionar las indicaciones clinicas de las resinas infiltrativas en la
practica odontoldgica.
e Describir los procedimientos clinicos para la aplicacion de resinas
infiltrativas en odontologia.
e Comprobar la eficacia de los tratamientos con resinas infiltrativas en

odontologia.

14



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El odontdlogo tiene el deber de estar actualizado para brindarle a su paciente la
mejor atencion posible, basada en la mejor evidencia y con resultados palpables
que mejoren su calidad de vida. Por ello, una revisién sobre resinas infiltrativas
se vuelve relevante ya que permite explorar esta opcion terapéutica dentro del
paradigma de odontologia minimamente invasiva.

Las resinas infiltrativas son una opcion interesante para el manejo de las lesiones
cariosas no cavitadas, las lesiones de mancha blanca posteriores a los
tratamientos de ortodoncia, los defectos de desarrollo del esmalte y la fluorosis
dental. Por eso, estudiarlas permite al odontélogo brindar una atencién moderna
que evita el desgaste innecesario de tejido sano.

Una investigacién sobre esta variable de estudio beneficia a la Carrera de
Odontologia de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi porque sus
resultados pueden enriquecer los programas de estudio de las asignaturas

relacionadas con la rehabilitacién oral y la odontopediatria.
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CAPITULO IIl. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion
Soveral et al. (2021), publicaron un estudio al que titularon Efecto de la infiltracién
de resina en el esmalte: revisidn sistematica y metaanalisis. El objetivo fue
analizar si la resina infiltrativa mejora la rugosidad del esmalte, la microdureza,
la resistencia a la deformacién y la profundidad de penetracién. Se realizaron
busquedas especializadas y se llevaron a cabo metaanalisis para comparar las
propiedades del esmalte después del tratamiento con resina infiltrante en
esmalte sano y lesiones de manchas blancas (LMB). De un total de 1604
articulos, se incluyeron 48 estudios.
La rugosidad de la superficie del esmalte disminuyd un 35% en esmalte sano y
un 54% en LMB. La microdureza se redujo un 24% en el esmalte sano y aumento
un 68% en las LMB. La resistencia de la unién a la deformacién se redujo en un
25% en el esmalte sano y aument6 en un 89% en las LMB. La profundidad de
penetracion fue del 65% de las LMB. Los autores pudieron concluir que las
resinas infiltrantes promueven de manera efectiva cambios evidentes en las
propiedades del esmalte y en las LMB (Soveral et al., 2021).
Por su parte, Zakizade et al. (2020), desarrollaron una investigacion llamada
Efecto de la técnica de infiltracion de resina en la mejora de la dureza superficial
de las lesiones del esmalte: una revision sistematica y un metaanalisis. Su
objetivo fue revisar sistematicamente el efecto de la técnica de infiltracion de
resina (IR) en la dureza superficial (DS) de LMB. Después de recopilar datos, se
llevaron a cabo metaandlisis para comparar el efecto de IR con las LMB sin tratar
y el esmalte sano. Finalmente, 10 estudios fueron lo suficientemente confiables

en la metodologia para ser incluidos en el estudio.
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En los resultados se pudo evidenciar que los analisis de metadatos, realizados
en siete estudios que compararon DS del grupo IR con muestras no tratadas,
mostraron un aumento significativo en DS. Sin embargo, el metaandlisis de
cuatro estudios que compararon DS de IR con esmalte sano mostré una
disminucion significativa en DS. La técnica IR puede mejorar la DS de las LMB;
sin embargo, es dudoso recuperar la DS de las LMB tratados con IR de forma
similar al esmalte sano. La aplicacion de IR es méas efectiva que otros métodos,
incluida la aplicacién de fluoruro, barniz, adhesivo e infiltracién de silice coloidal
para mejorar la DS de las LMB (Zakizade et al., 2020).

Perdigao (2020), publicaron un articulo al que titularon Infiltracion con resina de
lesiones de manchas blancas en el esmalte: un analisis ultramorfoldgico. El
objetivo fue caracterizar la infiltracion de resina en LMB de esmalte utilizando
microscopia electrénica. Se incluyeron secciones de esmalte con esmalte sano
y LMB de dientes extraidos y se asignaron a tres grupos: (a) sin tratar; (b)
grabado con &cido clorhidrico al 15%; (c) restaurado con la secuencia de
infiltracion de resina. Los especimenes restaurados fueron desmineralizados
para obtener réplicas.

Las observaciones se llevaron a cabo bajo un microscopio electronico de barrido
de emisidon de campo. En la investigacién se pudo evidenciar que el infiltrado de
resina llend los espacios entre los cristalitos y resulté en una capa hibrida de
esmalte. Ademas de enmascarar las LMB del esmalte, la infiltracion de resina
puede envolver los cristales de esmalte residuales formando una capa hibrida
de esmalte. Esta hibridacién hace que el esmalte incrustado en resina sea mas

resistente al ataque de los acidos que el esmalte sano (Perdigéo, 2020).
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Gu et al. (2019), realizaron un estudio denominado Mejoras estéticas de las
lesiones de manchas blancas postortoddnticas tratadas con infiltracion de resina
y microabrasion: un ensayo clinico aleatorizado de boca dividida. Su objetivo fue
comparar la mejoria estética entre las lesiones de manchas blancas (LMB)
postortoddnticas tratadas con infiltracion de resina y microabrasion durante 12
meses. En el estudio se incluyeron un total de 20 pacientes con 128 dientes con
LMB postortodoncia. Se utilizé un disefio controlado positivo, de boca dividida,
aleatorizado simple para asignar a los pacientes a los grupos de infiltracién de
resina o microabrasion.

Cada medicion se tomé antes del tratamiento (T0) y en diferentes momentos
después del tratamiento: 1 semana (T1), 6 meses (T6) y 12 meses (T12). Los
resultados mostraron que un total de 16 pacientes con 108 dientes de prueba
estaban disponibles en T12. Cada grupo tenia 54 dientes de prueba. En ambos
grupos, hubo una disminucién significativa en el area de la lesion y el cambio de
color entre T1y TO. En el grupo de infiltracién, el area de la lesién y el cambio de
color no tuvieron cambios significativos en el tiempo de T1 a T12 (Gu et al.,
2019).

En el grupo de microabrasion, el area de la lesion y el cambio de color
disminuyeron significativamente de T1 a T6. El area de la lesion de la infiltracion
de resina fue menor en comparacion con la microabrasion en cada punto de
revision. El cambio de color no tuvo diferencias significativas entre los dos grupos
en ningin momento. En conclusion, la infiltracion de resina y la microabrasion
mejoraron la apariencia estética de las LMB y mostraron una durabilidad

suficiente durante 12 meses. La infiltracién de resina mostré un mejor efecto de
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mejora estética en comparacion con la microabrasion a los 12 meses (Gu et al.,
2019).

Por su lado, Genger y Kirzioglu (2019), titularon su investigacion Una
comparacién de la efectividad de la infiltracion de resina y los tratamientos de
microabrasion aplicados a los defectos de desarrollo del esmalte en el
enmascaramiento de color. Tuvo como objetivo evaluar el efecto de
enmascaramiento del color de los tratamientos con infiltracién de resina y dos
agentes de remineralizacion diferentes aplicados con microabrasion a los dientes
anteriores con defectos de desarrollo del esmalte. Se evaluaron los incisivos de
pacientes de 8 a 17 afos.

El estudio involucr6 a dos grupos, incluidos los casos de fluorosis (Grupo 1) e
hipomineralizacion (Grupo 2). Estos dos grupos se dividieron en funcion del
tratamiento recibido. Se registraron los valores espectrofotométricos. EI mayor
aumento en los valores a lo largo del tiempo después del tratamiento fue en el
Grupo 1A, seguido por el Grupo 1C y el Grupo 1B. Se logré una diferencia
clinicamente observable como resultado de todos los grupos de tratamiento. Se
ha encontrado que el tratamiento de infiltracidon de resina es mas efectivo en
dientes con fluorosis (Genger y Kirzioglu, 2019).

Yazkan y Ermis (2018), desarrollaron un estudio al que nombraron Efecto de la
infiltracion de resina y microabrasion sobre la microdureza, rugosidad superficial
y morfologia de lesiones cariosas incipientes. Su objetivo fue evaluar los efectos
de la infiltracion de resina y la microabrasion en las lesiones cariosas incipientes
mediante evaluaciones de microdureza superficial, rugosidad y morfologia, y la
resistencia al ataque acido adicional de las lesiones tratadas. Ochenta lesiones

incipientes inducidas artificialmente se dividieron aleatoriamente en cinco
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grupos: infiltracion de resina con resina adhesiva, infiltracion de resina con
infiltrante, microabrasién sin pulido, microabrasién con pulido y agua destilada
(grupo control).

Todos los especimenes fueron expuestos a desmineralizacién por otros 10 dias.
Se realizaron evaluaciones de microdureza, rugosidad y morfolégicas al inicio
del estudio, después de la desmineralizacién inicial, el tratamiento y la
desmineralizacién adicional. Las lesiones del esmalte tratadas con infiltrante de
resina y microabrasién demostraron valores de dureza similares, con una
diferencia no significativa en comparacién con el esmalte sano. La infiltracion de
resina demostrd valores de rugosidad inferiores a los de la microabrasion, y los
valores no alcanzaron los valores del esmalte sano. La desmineralizacion
adicional durante 10 dias no afect6 la dureza, pero aumenté la rugosidad de las
superficies de esmalte infiltrado y microabrasion (Yazkan y Ermis, 2018).

El pulido no influy6 en la rugosidad de las superficies de esmalte
microabrasionadas. Después de la infiliracion de resina, las porosidades del
esmalte se sellaron por completo. La estructura de la superficie era similar a la
del patron de acondicionamiento del esmalte para lesiones de esmalte
microdesgastadas. En conclusion, dentro de las limitaciones del estudio, la
técnica de infiltracion de iconos y microabrasion parecié ser efectiva para mejorar
la microdureza. Uno de los infiltrantes de resina parecié proporcionar una
rugosidad reducida, aunque no igual al esmalte sano. Se necesita mas
investigacion para dilucidar su relevancia clinica (Yazkan y Ermis, 2018).
Borges et al. (2017), publicaron su estudio llamado ¢ Es la infiltracion de resina
un tratamiento estético eficaz para los defectos de desarrollo del esmalte y las

lesiones de manchas blancas? Una revisidn sistematica. Su objetivo fue
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determinar si la resina en filtracion es un tratamiento efectivo para mejorar la
apariencia estética de la decoloracion dentaria por defectos de desarrollo del
esmalte (DDE) y lesiones de manchas blancas (LMB) mediante una revisién
sistematica. Se incluyeron estudios clinicos en pacientes con decoloracion dental
blanquecina, en los que se aplicé la técnica de infiltracién con resina. El
enmascaramiento de color fue el resultado primario.
De un total de 2 930 articulos, 17 fueron evaluados para elegibilidad y 11
permanecieron en la sintesis cualitativa. Las LMB postortodoncia fueron las
lesiones tratadas con mayor frecuencia. En general, el enmascaramiento de
color parcial o completo de los dientes afectados se informé inmediatamente
después de la infiltracién de resina. Solo dos estudios siguieron los resultados
originales hasta un afno e informaron el mantenimiento del enmascaramiento del
color original (Borges et al., 2017).
Bases tedricas
Odontologia minimamente invasiva
Es un enfoque en el que el equipo de atencién de la salud bucal basa su atencion
individualizada del paciente en la deteccion temprana de la enfermedad, la
evaluacion del riesgo, el diagnéstico y la prevencion/control de futuras
enfermedades. enfermedad con frecuencias de citas personalizadas (Banerjee y
Watson, 2015).
Cuando se requiere una intervencibn por las razones mencionadas
anteriormente, el abordaje debe ser minimamente invasivo, es decir:

e Excavacion del esmalte y la dentina enfermos e irreparables Unicamente,

manteniendo las cavidades lo mas pequerias posible y preservando el

tejido sano y reparable cuando sea posible.
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¢ Modificando/optimizando fisica y quimicamente las paredes restantes de
la cavidad.

e Restaurar las cavidades con materiales adhesivos adecuados que:
apoyaran y fortaleceran la estructura dental restante, promoveran la
remineralizacién y potencialmente tendran actividad antibacteriana,
sellaran cualquier bacteria restante de su suministro de nutrientes,
deteniendo asi el proceso de caries en la caries residual retenida dentro
de las profundidades de la cavidad, restaurar la apariencia, la forma y la
funcién con tratamientos apropiados a largo plazo (Banerjee y Watson,
2015).

Resinas infiltrativas

La infiltracion con resinas poliméricas se considera como un tratamiento
minimamente invasivo que se basa en la penetracion de una resina de baja
viscosidad por el tejido poroso mediante capilaridad buscando mejorar el
coeficiente de penetracién, para sellar las vias de difusién de los acidos
causados por la caries dental aumentando su resistencia, dando soporte
mecanico con mayor dureza. Para mejorar la infiltracion de la resina hacia el
cuerpo de la lesion, se utiliza acido clorhidrico al 15% para crear una superficie
desmineralizada, luego el tejido perdido es sustituido por una resina infiltrante
que penetra sellando los poros formados con una profundidad de hasta 800nm
(Ruiz et al., 2020).

Segun Desai et al. (2021), el componente principal de estas resinas es el
dimetacrilato de trietilenglicol (TEGDMA) de baja viscosidad que exhibe una alta
capacidad de penetracion de caries y un alto grado de conversién. Las resinas

infiltrativas penetran en las lesiones desmineralizadas del esmalte y ocluyen los
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espacios intercristalinos después de la polimerizacion, lo que da como resultado
la formacién de una estructura de polimero que entrelaza micromecanicamente
los prismas de esmalte restantes y actia como una barrera para los iones de
hidrégeno, lo que inhibe una mayor desmineralizacién y detiene el progreso de
la caries.

La capacidad del infiltrante de resina para inhibir la progresion de la caries
depende de su coeficiente de penetracion (la velocidad a la que un liquido
penetra en un lecho capilar o poroso; esta directamente relacionado con la
tension superficial e inversamente relacionado con el angulo de contacto y
viscosidad del liquido) y la profundidad de penetracién (Nahuelhuaique
Fuentealba et al., 2017).

La penetracion en las lesiones del esmalte puede depender principalmente de la
viscosidad de los RI, sin embargo, la penetracion en las lesiones de la dentina
puede depender tanto de la viscosidad como de la hidrofilia del material. En
términos quimicos, debido a su baja viscosidad, se ha encontrado que las resinas
con altas concentraciones de dimetacrilato de trietilenglicol (TEGDMA) tienen
una capacidad superior de infiltracién de caries y muestran una mejor inhibicion
de la caries en relacién con aquellas con alto contenido de bisfenol A-glicidil

metacrilato (BisGMA) (Desai et al., 2021).

23



CAPITULO Ill. METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion
La investigacion es de enfoque cualitativo, disefio documental y se realizé bajo
los principios de las revisiones sistematicas. Estos estudios, segun Bettany-
Saltikov (2012), tienen el propédsito de generar un resumen de la literatura
cientifica a partir de la formulacion de una pregunta y el proceso investigativo se
encamina a responderla. Se trata de un proceso en el que se identifica,
selecciona, evalla y se sintetiza la mejor evidencia de investigacion de alta
calidad relevante para esa pregunta.
Métodos empleados para la busqueda bibliografica
Bases de datos: para localizar las publicaciones se empleé LILACS,
Tripdatabase, Epistemonikos, SciELO y PubMed.
Idiomas de busqueda: espanol, inglés y portugués.
Palabras clave de busqueda:

”

En espanol: “resinas infiltrativas”, “infiltracion con resinas”, “lesiones cariosas no
cavitadas”, “lesiones de mancha blanca postortodéntica”, “microabrasién dental”,
“resinas infiltrativas” y “microabrasién dental”.

En inglés: “infiltrative resins”, “infiltration with resins”, “non-cavitated carious
lesions”, “post-orthodontic white spot lesions”, “dental microabrasion”, “infiltrative
resins” and “dental microabrasion”.

En portugués: “resinas infiltrativas”, “infiltracdo com resinas”, “lesbes cariosas
néo cavitadas”, “lesbes de mancha branca pdés-ortoddnticas”, “microabrasao

LE 11

dentaria”, “resinas infiltrativas” e “microabrasao dentaria”.
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Criterios para la inclusién de articulos

Disefio del estudio: revisiones sistematicas con metaanalisis, revisiones
sistematicas sin metaanalisis, estudios de cohorte prospectiva, estudios de
cohorte retrospectiva.

Ano de publicacién del estudio: articulos publicados a partir del afio 2015.

Plan de analisis

Los resultados se presentaron en tablas narrativas, para identificar los articulos
incluidos y para sintetizar la informacion relevante relacionada con los hallazgos

de cada estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 1. Articulos incluidos en la revision.

Nro. | Autor (Aho) Titulo Disefo
1 Soveral et al. | Efecto de la infiltracion de resina en el | Revisién
(2021) esmalte: revision sistematica  y | sistematica con
metaanalisis. metaanalisis
2 | Pereira et al. | Resinas infiltrantes en  pacientes | Revision
(2020) odontopediatricos: una revision | integradora
integrativa.
3 | Yazkan y | Efecto de la infiltracion de resina y | Estudio de
Ermis (2018) microabrasion sobre la microdureza, | cohorte
rugosidad superficial y morfologia de
lesiones cariosas incipientes.
4 | Borges et al. | ¢Eslainfiltracidn de resina un tratamiento | Revision
(2017) estético eficaz para los defectos de | sistematica sin
desarrollo del esmalte y las lesiones de | metaandlisis
manchas  blancas? Una  revision
sistematica.
5 | Zakizade et al. | Efecto de la técnica de infiltracién de | Revision
(2020) resina en la mejora de la dureza | sistematica con
superficial de las lesiones del esmalte: | metaanalisis
una revisién sistematica y un metaanalisis
6 | Bourouni et al. | Eficacia de la infiltracién de resina para | Revision
(2021) enmascarar lesiones de manchas blancas | sistematica con
o fluorosis postortodoncia 0 no | metaandlisis
postortodoncia: una revision sistematica y
un metaandlisis.
7 | Nahuelhuaique | Resinas infiltrantes: Un tratamiento eficaz | Revision
Fuentealba et |y minimamente invasivo para el | narrativa
al. (2017) tratamiento de lesiones blancas no
cavitadas. Revision narrativa.
8 | Gu et al,|Mejoras estéticas de las lesiones de | Ensayo clinico
(2019) manchas blancas posortodéncicas | aleatorizado
tratadas con infiltracion de resina y
microabrasiéon: un ensayo clinico

aleatorizado de boca dividida.

Elaborado por: Ayala (2022).
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Tabla 1. Articulos incluidos en la revisidon (continuacion).

Nro. | Autor (Anho) Titulo Disefio

9 |Shan et al. | Una comparacion de la infiltracion de | Estudio
(2021) resina y la microabrasién para la lesion de | comparativo

mancha blanca postortoddntica

10 | Genger y | Una comparacion de la efectividad de la | Estudio
Kirzioglu infiltracién de resina y los tratamientos de | comparativo
(2019) microabrasion aplicados a los defectos de

desarrollo del esmalte en el
enmascaramiento de color

11 | Saxena et al. | Eficacia clinica de la técnica de infiltracion | Estudio
(2021) de resina sola o en combinacion con | comparativo

microabrasion y blanqueamiento en el
consultorio en adultos con manchas de
fluorosis de leves a moderadas.

12 | Ntovas y | Una guia clinica para la infiltracion con | Revision
Rahiotis resinas las lesiones de caries proximales | sistematica sin
(2018) del esmalte metaanalisis

13 | Kumar et al. | Una investigacién sobre el efecto de un | Estudio
(2017) infiltrante de resina en las propiedades | experimental

micromecanicas del esmalte
hipomineralizado.

14 | Cardoso et al. | Resina infiltrativa para el tratamiento de | Revisién
(2015) lesiones por manchas blancas. Revision de | narrativa

literatura

15 | Singhania et | Intervenciones de infiltracién de resina y | Ensayo
al. (2021) remineralizacién en el tratamiento de la | controlado

fluorosis dental moderada: un ensayo | aleatorizado
controlado aleatorio cuantitativo basado en
la fluorescencia inducida por la luz.

Elaborado por: Ayala (2022).

Descripcion de los estudios incluidos

Se incluyeron 15 estudios sobre resinas infiltrativas publicados entre los afnos

2017 y 2021. De acuerdo al disefio del estudio se distribuyeron de la forma

siguiente: revisiones sistematicas con metaanalisis (3), estudios comparativos

(3), revision sistematica sin metaanalisis (2), revision integradora (1), revision
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narrativa (2), ensayo clinico aleatorizado (2), estudio de cohorte (1), estudio

experimental (1).

Tabla 2. Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revision.

Autor (Ano)

Hallazgos y conclusiones

Soveral et al.
(2021)

De un total de 1604 articulos, se incluyeron 48 estudios.

La rugosidad de la superficie del esmalte disminuyé un 35 % en
esmalte sano y un 54% en lesiones de manchas blancas (LMB).

La microdureza se redujo un 24% en esmalte sano y aument6 un
68% en LMB.

La resistencia de la unién a la fractura se redujo en un 25% en el
esmalte sano y aument6 en un 89% en las LMB.

La profundidad de penetracion fue del 65% de las LMB.

Las resinas infiltrativas promueven de manera efectiva cambios
evidentes en las propiedades del esmalte y LMB.

Pereira et al.
(2020)

Se incluyeron 10 articulos en la revision.

Aun no existe suficiente evidencia cientifica que demuestre una
mejor efectividad de las resinas infiltrantes en pacientes de
odontopediatria, en comparacién con otras técnicas no invasivas
para el tratamiento de la caries dental.

Por lo tanto, el fluoruro sigue siendo el estandar de oro para su uso
en odontologia pediatrica debido a su bajo costo y eficacia
comprobada en el tratamiento de la caries dental temprana.

Yazkan y Ermis
(2018)

La infiltraciéon de resina mostr6 valores de rugosidad mas bajos que
los de la microabrasion.

La desmineralizacion adicional durante 10 dias no afect6 la dureza,
pero aumento la rugosidad de las superficies de esmalte infiltradas y
microabrasionadas.

El pulido no influy6é en la rugosidad de las superficies de esmalte
microabrasionadas.

Después de la infiltracion de resina, las porosidades del esmalte se
sellaron por completo.

Elaborado por: Ayala (2022).
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Tabla 2. Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revisidn

(continuacién)

Autor (Aho)

Hallazgos y conclusiones

Borges et al.
(2017)

De un total de 2930 articulos, 17 fueron evaluados para elegibilidad y 11
permanecieron en la sintesis cualitativa.

Las LMB postortodoncia fueron las lesiones tratadas con mayor
frecuencia.

Aunque se ha demostrado el efecto de enmascaramiento parcial o total
de la decoloracion blanquecina del esmalte con la infiltracién de resina,
no hay pruebas sélidas que apoyen esta técnica en base a los estudios
clinicos actuales.

Zakizade et al.
(2020)

10 estudios fueron lo suficientemente confiables en la metodologia para
ser incluidos en el estudio.

La técnica de infiltracion de resina (IR) puede potenciar la dureza
superficial (DS) de las LMB; sin embargo, es dudoso recuperar la DS de
las LMB tratados con IR de forma similar al esmalte sano.

La aplicacion de IR es mas efectiva que otros métodos, incluida la
aplicacién de fluoruro, esmalte probarniz, adhesivo e infiltracién de silice
coloidal para mejorar la DS de las LMB.

Bourouni et al.
(2021)

Se incluyeron once estudios con 1834 dientes afectados en 413
pacientes.

La infiltracion de resina tiene un efecto de enmascaramiento
significativamente mayor que la remineralizacion natural o la aplicacion
regular de barnices de fluor.

Sin embargo, aunque la evidencia se calific6 como moderada, esta
conclusién se basa en muy pocos ECA bien realizados.

Nahuelhuaique
Fuentealba et
al. (2017)

En el estudio se pudo evidenciar que el uso de resinas infiltrantes es muy
efectivo en la detencion de las caries no cavitadas.

Es una técnica no invasiva que logra mejorar la apariencia de las
lesiones de manchas blancas al punto de poder reducir su tamafo.

Elaborado por: Ayala (2022).
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Tabla 2. Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revisidn

(continuacién)

Autor (Aho) Hallazgos y conclusiones
Gu et al, | La infiltracion de resina y la microabrasién mejoraron la apariencia
(2019) estética de las LMB y mostraron una durabilidad suficiente durante 12

meses.

La infiltracion de resina mostré un mejor efecto de mejora estética en
comparacion con la microabrasién a los 12 meses.

Shan et al
(2021)

La infiltracion de resina y la microabrasion son comparablemente
efectivas para reducir los tamafnos de LMB, pero la infiltracion de resina
disfruta de una ventaja estética sobre la microabrasion.

Genger y
Kirzioglu
(2019)

Se logré una diferencia clinicamente observable como resultado de
todos los grupos de tratamiento.

Se ha encontrado que el tratamiento de infiltracién de resina es mas
efectivo en dientes con fluorosis.

Saxena et al.
(2021)

Treinta pacientes con fluorosis participaron en el estudio. Se clasificaron
en grupos.

La técnica de infiltracidn de resina en combinacién con la técnica de
blanqueamiento y microabrasion resulto ser efectiva en el manejo de la
fluorosis dental.

Ntovas y | Se incluyeron 15 estudios in vivo, 12 revisiones sistematicas y una

Rahiotis (2018) | evaluacion econdémica.
La infiltracién de lesiones incipientes de caries del esmalte es un método
clinicamente factible y efectivo para el tratamiento de lesiones
interproximales con altas tasas de éxito

Kumar et al. | 11 de 21 muestras evidenciaron infiltracion.

(2017)

La infiltracion de resina de las lesiones hipomineralizadas no aumento
significativamente la microdureza.

Elaborado por: Ayala (2022).
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Tabla 2. Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revision

(continuacién)

Autor (Aho)

Hallazgos y conclusiones

Cardoso et al.
(2015)

Se consideraron los siguientes aspectos: pacientes con lesiones de
mancha blanca en denticion temporal y/o permanente, aplicacion de
resina infiltrativa, aplicacién de barnices de fluor, gel de fluor, asociacion
de técnicas, o tratamientos aislados, entre los procedimientos previos en
pacientes que presentaban mancha blanca lesiones en la cara proximal
o bucal de los elementos dentales, o evaluacion de la eficacia aislada de
la resina infiltrante, tasa de éxito, longevidad de las técnicas utilizadas y
el enmascaramiento de la lesibn de mancha blanca (cambio de color).

La resina infiltrante demostro6 ser exitosa, especialmente en los primeros
seis meses de evaluaciones clinicas, y parece ser efectiva en términos
de enmascaramiento de lesiones de manchas blancas, ademas de
limitar el avance de las lesiones de caries.

Singhania et
al. (2021)

La intervencion de infiltracion de resina es mejor que la remineralizacién
en la fluorosis.

La diferencia de color fue significativamente mejor desde el punto de
vista estadistico con la infiltraciéon de resina.

La intervencién con resinas infiltrativas mostr6 una mejor ganancia de
fluorescencia y enmascaramiento de color en comparacion con la
intervencion de remineralizacion.

Elaborado por: Ayala (2022).
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DISCUSION
Las resinas infiltrativas se consideran dentro de los tratamientos minimamente
invasivos, su mecanismo de accion consiste en la penetracion de una resina de
baja viscosidad por el tejido poroso para sellar las vias de difusion de los acidos
causados por la caries dental (Ruiz et al., 2020). Es una estrategia minimamente
invasiva.
Esta investigacion se propuso identificar los tratamientos con resinas infiltrativas
que pueden realizarse en odontologia. Para ello se realizd6 una revision
bibliografica y se incluyeron 15 estudios sobre resinas infiltrativas publicados
entre los anos 2015 y 2022. De acuerdo al disefio del estudio se distribuyeron de
la forma siguiente: revisiones sistematicas con metaanalisis (3), estudios
comparativos (3), revision sistematica sin metaanalisis (2), revisién integradora
(1), revisién narrativa (2), ensayo clinico aleatorizado (2), estudio de cohorte (1),
estudio experimental (1).
En un estudio realizado por Soveral et al. (2021), sobre el manejo de lesiones de
mancha blanca la rugosidad de la superficie del esmalte disminuy6 una tercera
parte en esmalte sano y la mitad en lesiones de manchas blancas (LMB). La
profundidad de penetracion fue del 65% de las LMB. Concluyeron que las resinas
infiltrativas promueven de manera efectiva cambios evidentes en las
propiedades del esmalte y las LMB.
Una revision desarrollada por Cardoso et al. (2015), reporta que la resina
infiltrativa es exitosa, especialmente en los primeros seis meses de evaluaciones
clinicas, y parece ser efectiva en términos de enmascaramiento de lesiones de
manchas blancas, ademas de limitar el avance de las lesiones de caries. Asi que

puede ser una opcidn terapéutica para este tipo de lesiones.
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CONCLUSIONES

La revision bibliografica permitié obtener las siguientes conclusiones:

Las resinas infiltrativas estan indicadas para tratar lesiones cariosas incipientes,
en su etapa de lesion blanca no cavitada, para enmascaramiento de defectos de
desarrollo del esmalte como la fluorosis y lesiones de mancha blanca posterior
a tratamiento de ortodoncia.

El procedimiento clinico para la aplicacién de resinas infiltrativas consiste en un
grabado &cido para acondicionar la superficie y aplicar la resina para que penetre

en las porosidades del esmalte acondicionado.
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