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Efectividad de resinas infiltrantes sobre lesiones de caries no cavitadas en esmalte:
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Effectiveness of infiltrating resins on non-cavitated caries lesions in enamel:
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Abstract:

This review aimed to evaluate the efficacy of resin infiltration in non-cavitated caries lesions and post orthodontic white spot lesions
through searching in the PubMed database, up to the year 2020. Fifteen scientific articles were selected, of which 5 analyzed resin
infiltration in non-cavitated caries and 10 in post orthodontic lesions; of the evaluation methods used, 6 used spectrophotometry, 4
radiographs, 1 DiagnoDent instrument, 3 intraoral photographs, and 1 grayscale histogram. Resin infiltration was compared with
placebo, fluoride varnish, pit and fissure sealants, and it was determined that the use of ICON resin infiltration can immediately stop
the progression of the caries lesion.

Keywords:

Resin infiltration, ICON, white spot lesions, dental caries, proximal caries, orthodontic

Resumen:

El objetivo de esta revision bibliogréfica fue evaluar la eficacia de la infiltracion de resina en las lesiones de caries no cavitada y las
lesiones de mancha blanca post ortodoncia, a través de una blsqueda en la base de datos PubMed hasta el afio 2020. Se
seleccionaron 15 articulos cientificos, de los cuales 5 analizaron la infiltracién de resina en caries no cavitada y 10 en lesiones de
manchas post ortodoncia; de los métodos de evaluacion utilizados en los articulos seleccionados, 6 usaron espectrofotometria, 4
radiografias, 1 instrumento DiagnoDent, 3 fotografias intraorales y 1 histograma de escala de grises. Se compar6 la infiltracion de
resina con placebo, barniz de flGor, selladores de fosetas y fisura, y se determin6 que el uso de la infiltracion de resina ICON puede
detener de manera inmediata la progresién de la lesion cariosa.
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Las manchas blancas se consideran parte del proceso
patoldgico de la caries dental debido a diversos factores
etiolégicos como: acumulacion de placa, dieta,
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exposicion a flior, bajos niveles de calcio, fosfato y
bicarbonato en la saliva, genética, factores de historial
médico y dental del paciente. Estas lesiones se
presentan debido a la desmineralizacién del esmalte
causado por acidos de origen bacteriano, creando un
area de alta porosidad superficial que cambia la
dispersion de la luz y las propiedades visuales del
esmalte, dando lugar a una apariencia blanquecina. [1,2]
El desarrollo de nuevos materiales dentales y el avance
de la ciencia han generado un cambio en el tratamiento
de caries dental, enfocadndose en la odontologia
minimamente invasiva cuyo principal objetivo es la
deteccién temprana de caries evitando asi el uso de
instrumental rotatorio. [3]

Se han propuesto distintos tratamientos para la caries
inicial del esmalte con terapias de remineralizacion de
flior (incluido en pastas, enjuagues o aplicaciones
topicas del mismo) ayudando a la recuperacién mineral
de la lesion, favoreciendo la formacion de cristales de
flior-hidroxiapatita y la interaccién con el calcio y el
fosfato del esmalte para lograr asi, un crecimiento mas
rapido de cristales lo que provoca que estos sean mas
grandes y menos solubles al ataque de los &cidos
bacterianos. Sin embargo, existen otras alternativas
entre las que se encuentra la infiltracion de resina en
lesiones de caries no cavitadas.

El primer intento de infiltrar al esmalte poroso
desmineralizado fue realizado en 1976 por Robinson y
colaboradores, que usaron una férmula basada en
polimeros como resorcinol y formaldehido. [4, 5, 6]
Posteriormente, la técnica de infiltracion de caries se
desarroll6 e investigb en la Universidad Charité de
Berlin, Alemania en el afio 2008. Tras la validacién in
vitro de este procedimiento, un fabricante dental (Dental
Milestones Guaranteed, DMG) desarrollé un producto
para su uso clinico conocido como ICON. [7]

La resina infiltrante se caracteriza por tener baja
viscosidad y ser un tratamiento no invasivo, basado en
la penetracién de una resina en el tejido dental poroso
para sellar las vias de difusion de los acidos causados
por las caries y proporcionar un mejor soporte mecanico
del esmalte sin necesidad de remover tejido sano. [8]
Esta técnica presenta ventajas como su facil aplicacion y
la creacion de una barrera dentro del diente que evita la
pérdida de mineral, sin embargo, presenta desventajas
como ser un material con gran sensibilidad a la luz y al
calor que podrian producir fotopolimerizacion prematura.
[9]

Las resinas infiltrantes han demostrado detener las
caries interproximales que llegan a un estado Il de
ICDAS (dentina superficial), y remover manchas blancas
causadas por desmineralizacion. Recientemente su uso
se ha extendido para enmascarar algunas alteraciones
del desarrollo del esmalte, fluorosis, lesiones de
hipomineralizacion por trauma y desmineralizacion
causada por ortodoncia. [10]

El objetivo de esta revision sistemética fue evaluar la
efectividad de la aplicacion de resinas infiltrantes para

detener la progresion de lesiones incipientes de caries
sin afectar la superficie adamantina (tratamiento
minimamente invasivo).

2. Materiales y métodos

Pregunta de investigacion: ¢ Cudl es la efectividad de una
resina infiltrante para detener una lesion incipiente de
caries?

3. Estrategia de busqueda

Se realizé una blsqueda electrénica en la base de datos
PubMed para localizar los articulos relevantes publicados
hasta abril de 2020. También se consultaron las
referencias de los articulos seleccionados para recopilar
articulos adicionales. Se empleé la estrategia PICO para
definir las palabras clave relacionadas con el problema,
el método de intervencion y el resultado.

e Problema: lesibn de mancha blanca, caries
dental, caries proximal.

e Intervencion: ICON, resina infiltrante, tratamiento
micro invasivo.

e Outcome/Resultado: Eficacia, hipersensibilidad,
color, estabilidad, sensibilidad de la dentina,
satisfaccion

4. Criterios de inclusion y exclusion

La seleccion de informacién se limitd a los ensayos
clinicos aleatorios publicados en inglés que evaluaban la
técnica de la infiltracion de resina para tratamiento de
lesiones incipientes de caries y lesiones de mancha
blanca post-ortodoncia. Los estudios se excluyeron si se
publicaban en idiomas distintos al inglés, estudios in
vitro, o se enfocaban en técnicas invasivas para el
tratamiento de caries dental y estudios en denticion
temporal.

5. Métodos de seleccion y extraccion de
datos

Los estudios se seleccionaron inicialmente por el titulo y
los resimenes segln la estrategia de blsqueda descrita
anteriormente. De acuerdo con los criterios de inclusién y
exclusién predeterminados, todos los titulos fueron
examinados para encontrar articulos relevantes. Los
textos completos de estos articulos fueron examinados
por todos los integrantes de forma independiente para
seleccionar los estudios elegibles. Se discutié cualquier
desacuerdo y se lleg6 a un consenso final para definir los
articulos que se incluirian en la revision.
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Figura 1. Diagrama de flujo de articulos incluidos

Para cada articulo seleccionado se recopilé informacion
descriptiva y cuantitativa, incluido autor y afio de
publicacién, edad de los participantes, nimero de
participantes, nimero de érganos dentales, tratamiento,
comparacion, método de evaluacion de resultados,
seguimiento y resultado final.

6. Andlisis de datos obtenidos

La busqueda electronica recuper6 109 citas Unicas, que
se introdujeron en un diagrama de flujo (Figura 1) para
determinar el proceso de seleccion de los ensayos
finales. Tras evaluar los titulos y los resimenes, se
obtuvieron 64 estudios relevantes; posterior a la lectura
de los textos completos, se seleccionaron 15 estudios
como elegibles. [11-25] Después de buscar en las
referencias de los articulos seleccionados y en las
revisiones pertinentes, se identificaron 10 estudios
elegibles extras. Finalmente, se utilizaron 15 estudios,
todos en inglés, para la revisibn sistematica; una
descripcién de cada uno de ellos se observa en el Anexo
1. Todos los ensayos controlados aleatorios evaluaron la
infiltraciébn de resina ICON en 2 diferentes tipos de
lesiones: lesiones de mancha blanca en tratamientos
post ortodoncia (diez articulos) y lesiones en caries no
cavitadas (cinco articulos), al mismo tiempo se
describieron de acuerdo con su método de evaluacion.

Cuatro estudios utilizaron el método de evaluacion
radiografico para comprobar la efectividad. El primero,
compard la infiltracién de resina con un control. Después
de evaluaciones a 18, 36 y 84 meses se demostrd que la
infiltracién de resina detiene la progresién de la lesién,
reduciendo al minimo el riesgo de presentar nuevas
lesiones cariosas, limitando asi la alta incidencia a s6lo
algunos pacientes. [11] En un segundo articulo, se
encontré que la mayoria de las lesiones interproximales
se localizaron en incisivos por lo que a todos los
pacientes se les indic6 que usaran hilo dental. Los
dientes con infiltracion proximal no mostraron placa
dental ni sangrado gingival en la mayoria de los
pacientes, las puntuaciones de placa se mantuvieron
constantes, tampoco se detectaron diferencias en la
forma y el contorno de los dientes. Solo se detect6
decoloracién en cuatro dientes (19%) en el retiro del
primer afio. La evaluacioén de las radiografias de aleta de
mordida no mostré progresion de la caries. [20] Se
encontraron dos articulos que compararon la infiltracion
de resina frente a un placebo, uno de ellos comprobé
gue tras un estudio de 3 afios, la infiltracion de resina
acomparfiada de la técnica de cepillado correcta, el uso
de auxiliares dentales, la reduccion de dieta cariogénica
y la cooperacion del paciente favorecieron
significativamente la detencién de la progresion de
lesiones, en comparacion con los pacientes que no
tomaron estas medidas preventivas durante el estudio.
[13] El cuarto estudio se realizé en 22 adultos jévenes, se
incluyeron 29 pares de lesiones con extensiones
radiograficas en la mitad interna del esmalte hasta el
tercio externo de la dentina (disefio de boca dividida).
Todos los sujetos recibieron instrucciones relacionadas
con el riesgo para la dieta, el uso de hilo dental y la
fluoracion. No se pudieron observar efectos no
deseados. Radiograficamente 1/26 lesiones de prueba
(4%) y 11/26 lesiones de control (42%) habian
progresado (p = 0.002, McNemar). Finalmente, se
concluy6 que después de 3 afios de estudio la infiltracién
de resina es eficaz para reducir la progresion de la
lesion. [24]

Un estudio utilizd los métodos de evaluacion clinico y
radiografico y compar6 la infiltracién de resina con un
sellador de fosetas y fisuras convencional (Alpha Seal-
DFL). El andlisis estadistico no mostrd diferencias
significativas en la progresion de la caries cuando se usé
la detecciéon de caries por fluorescencia laser y no se
observé significancia cuando se compar6 la integridad
del sellado marginal de ambos materiales,
independientemente del tiempo de evaluacién (p < 0.05).
La integridad marginal se redujo significativamente
después de 1 afio para ambos materiales (p < 0.05), pero
se mantuvo estable después de 2 y 3 afios de
evaluacién, en comparacion con los resultados de 1 afio
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(p > 0.05). Finalmente, la progresion de la caries
monitoreada mediante fluorescencia con laser mostré un
sellado mas homogéneo para el infilirante que el
obtenido por el sellador; también present6 mejores
resultados en cuanto a la progresién de la caries. [25]
Seis estudios utilizaron un espectrofotometro para
evaluar las lesiones de manchas blancas no cavitadas.
En el primero, el uso del espectrofotometro evalué el
color de la lesibn de mancha blanca y éste se
complementd con el equipo Diagnodent, que evalué la
pérdida de fluorescencia con la finalidad de obtener una
doble evaluaciéon de resultados; tras la infiltracion de
resina, se mostr6 un resultado inmediato de
homogeneidad del color y, con el paso del tiempo, la
fluorescencia fue mejorando continua y
significativamente beneficiando la estética. [12] En dos
articulos se reportd la estabilidad de las resinas
infiltrantes, asi como la asimilacién estética de las
diferencias de color y luminosidad entre el WSL (White-
Spot Lesions) infiltrado y el SAE (Sound Adjacent
Enamel), sin cambios significativos en el WSL con el
tiempo de 12 y 24, es decir, en términos de ligereza, los
WLS infiltrados se aproximan ain mas a las areas de
esmalte adyacente. Debido a lo anterior, la infiltracion se
consider6 un método seguro para la mejora estética a
largo plazo de las lesiones ocasionadas por la
ortodoncia. [18,19] En un articulo mas se utilizé un
disefio controlado de boca dividida para asignar a los
sujetos a los grupos de tratamiento y control y se mostré
que tanto los parametros del tratamiento como la
duracion del tiempo tuvieron una influencia global
altamente significativa en los valores de diferencia de
color. Los resultados mostraron que la asimilacion del
color de la lesibn de la mancha blanca al esmalte
circundante después de la infiltracion fue estable sin
cambios significativos durante 6 meses. [23] En otro
estudio se utiliz6 el espectrofotometro para evaluar el
color del esmalte de la superficie del diente
complementando con el andlisis de fotografias
intraorales, donde se compara la infiltracion de resina
con la microabrasién y se comprobé que después de 12
meses la infiltracién de resina fue mas estable que la
microabrasion. [14] Por Jdltimo, se utilizo el
espectrofotdmetro en un sistema que contiene 3
coordenadas para definir el color; este sistema permite
examinar la diferencia de color entre dos objetos, en este
caso dientes, y se observé que la infiltracion de resina no
deja el mismo color que un tejido sano, sin embargo, es
viable para atenuar la descoloracion del esmalte
desmineralizado. [16]

Un estudio utilizd el DIAGNOdent para poder realizar
mediciones de dos materiales, la resina infiltrante y el
fosfato de calcio fosfopéptido amorfo, en diferentes
intervalos de seguimiento para poder ver su efectividad;

se comprobd que ambos tuvieron la misma efectividad
por el mismo periodo de tiempo. [15]

Tres estudios utilizaron analisis de imagenes, uno utilizé
histogramas de escala de grises (0 a 255). Se tomaron 3
fotografias sucesivas de cada paciente: inmediatamente
después de retirar los brackets, 1 semana después de
las medidas de higiene oral y después de la aplicacion
del material ICON. Las imagenes JPEG se importaron a
un software de andlisis de imagenes (Image J version
1.33u para Windows XP, Instituto Nacional de Salud de
EE. UU)) Las imagenes iniciales y finales se
compararon y los resultados fueron favorables en
enmascarar alrededor del 65-76% de la superficie
afectada. [22] Otro estudio utilizé fotografias
digitalizadas y examen clinico, mostrando que WSL
después de la aplicacién de ICON no son visibles,
ademas no se informaron eventos adversos importantes
o efectos secundarios durante el periodo de cuatro afios
después de la infiltracién. Se tomaron fotografias cuatro
veces: antes del tratamiento, después de seis meses,
uno y cuatro afios. Antes de tomar fotografias, se
limpiaron los dientes asignados con piedra pémez y
copas de pulido de goma. El examen clinico y las
fotografias mostraron una armonizacion oOptica relevante
del WSL infiltrado con el esmalte adyacente y una
estabilidad estética en el tiempo, con respecto al color y
luminosidad. [21] En las fotografias obtenidas se observé
qgue la resina infiltrante es una opcién de tratamiento
eficaz para camuflar estéticamente las lesiones de
manchas blancas. [17]

De los quince estudios incluidos, catorce mostraron que
la resina infiltrante tiene la capacidad de detener la
progresion de la lesion con un efecto estético a largo
plazo y uno demostré que la infiltracién de resina es mas
susceptible a las tinciones de los alimentos, por lo que el
resultado estético fue considerado a corto plazo.
Considerando que las lesiones de manchas blancas que
se forman durante el tratamiento de ortodoncia son
causadas principalmente por una deficiencia de la
higiene bucodental, se ha propuesto la infiltracion de
lesiones con resina infiltrante como tratamiento para
inhibir una mayor desmineralizacién, obteniéndose
buenos resultados. Por otro lado, estas lesiones
representan la desmineralizacion inicial de la superficie
de los dientes anteriores o posteriores; se encuentran
activas cuando el esmalte muestra un aspecto rugoso y
blanco opaco por debajo de la placa dental, e inactivas
cuando el esmalte presenta una superficie brillante y lisa.
En los estudios incluidos, se comprobé que la infiltracion
de resina es un tratamiento para atenuar el
descoloramiento del esmalte desmineralizado a pesar de
no tener el mismo color que un tejido sano.

Por otro lado, la realizaciéon de una profilaxis dental
previa al tratamiento, con las medidas adecuadas de
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higiene oral (tipo de cepillo a usar, técnica de cepillado,
uso adecuado de auxiliares), seguida de la infiltracion de
resina ICON, demostré6 una mayor efectividad de la
infiltraciébn de resina, al funcionar como terapia
complementaria y ayudar a prevenir nuevas lesiones
cariosas a futuro.

Los resultados obtenidos en esta revision demostraron
que la aplicacion de la resina infiltrante, comparada con
un control, placebo, barniz de fllor y sellador de fosetas y
fisuras, indujo mejoras en las lesiones.

Los selladores de fosetas y fisuras constituyen un
tratamiento conservador para prevenir la progresion de
caries, sin embargo, existen cuestiones clinicas acerca
de sus indicaciones, criterios para su colocacion y
técnicas para optimizar su efectividad ya que se aplica
principalmente a los nifios como medida preventiva, a
diferencia del tratamiento con resinas infiltrantes que se
usa para detener lesiones incipientes de caries asi como
enmascarar alteraciones en el esmalte en un grupo de
poblacién mas amplio (nifios y adultos).

Debido a que la mayoria de pacientes que presentan
lesiones de manchas blancas son adultos jovenes, los
tratamientos de primera elecciobn son minimamente
invasivos, entre los cuales se encuentran la aplicacion
tépica de barniz de fluoruro de sodio que, ademas de ser
un tratamiento de bajo costo, en una concentracion del
5% llega a tener gran eficacia ya que reduce la actividad
de caries; de acuerdo al grado de progresiéon que
presente la lesion, el barniz inhibe la progresion de la
desmineralizacién y provoca un efecto remineralizante a
la vez, pero solamente en la superficie y no en el cuerpo,
a diferencia de la infiltracién de resina que logra penetrar
y rellenar el cuerpo de la lesion.

Por otro lado, la infiltracién demostré ser una alternativa
microinvasiva vdlida en comparacion con la terapia
conservadora tradicional. Esto ha permitido tratar sin
ningun trauma (sin uso de anestesia local y preparacion
de cavidades), numerosas lesiones en una sola sesion
con resultados clinicos estables y estéticos a lo largo del
tiempo. La infiltraciéon de resina ha demostrado también
que puede detener el avance de las caries
interproximales, con la ayuda de auxiliares de limpieza
como hilo dental, enjuagues y un buen cepillado.

Conclusiones

Esta revision bibliografica basada en estudios cientificos
permite identificar a la infiltracion de resina como una de
las técnicas mas eficaces a corto, mediano y largo plazo
en la restauracion de lesiones cariosas no cavitadas y
lesiones de mancha blanca post ortodoncia, sin realizar
remocién de tejido dentario sano (Odontologia
Minimamente Invasiva), y que se ve favorecida en gran

medida con el seguimiento y cooperacion del paciente.
Ademas, esta técnica trae consigo mayor estética debido
a la penetracién de las porosidades del esmalte,
reduciendo su tamafio y homogeneizando el color de
acuerdo con el tamafio de la lesion.

A pesar de que existen diferentes materiales que
compiten con la infiltracion de resina ICON, los articulos
cientificos analizados demuestran que ésta representa la
mejor opcion para tratar las lesiones de manchas
blancas en caries no cavitadas y post ortodoncia debido
a sus ventajas, lo cual lo hace un material 6ptimo para
ser utilizado en la odontologia estética y de minima
invasion.

Con el uso de la infiltracion de resina ICON se observan
resultados inmediatos y significativos en la detencién de
la progresion de la lesién, sin embargo, se requiere de
una mayor cantidad de estudios con mayor calidad que
comprueben que la infiltracién de resina es el tratamiento
mas eficaz que existe actualmente en el mercado, el que
tendr4 mayor durabilidad y el que deberia ser usado de
primera eleccion por los odontdlogos ante los
tratamientos convencionales utilizados en este tipo de
lesiones.
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Anexo 1. Descripcién de articulos

caries por
fluorescencia
con laser)

Autor y afio de |Edad de No. de No. de OD |[Tipo de lesion |Tratamient |Comparacién |[Método de Seguimiento|Resultado final
publicacién participantes |participantes |(6érgano o evaluacion de
dental) resultados
Paris Sy col, Jovenes 22 58 Lesiones de Infiltracion  [Control Radiogréafico 7 afios Después de evaluaciones
2020 adultos caries no de resina a 18, 36 y 84 meses se
cavitadas (ICON®) demostré que la
interproximales infiltracion de resina
reduce la progresion de la
Kannan A y col, |Jévenes 12 193 Lesiones de Infiltracién  |Barniz Clinpro |Espectrofotémet |6 meses La infiltracién de resina
2019 adultos mancha blanca |de resina (Fluoruro de  [ro y Diagnodent mostré mejor resultado
después de (ICON®) sodio al 5%) del color y la pérdida de
tratamiento de fluorescencia mejoré
ortodoncia significativamente.
Peters MC y col, |Jévenes 42 58 Lesiones de Infiltraciéon ~ [Placebo Radiogréafico 3 afios La infiltracién mostré una
2019 adultos caries de resina alta eficacia durante los 3
interproximales  [(ICON®) afios, reduciendo asi el
no cavitadas riesgo relativo de
progresion de la lesion.
Gu X, 2019 12-19 afios 20 pacientes  |128 Manchas blancas |Infiltraciéon  |Microabrasién |Espectrofotémet |12 meses Después de 12 meses se
post ortodoncia |de resina ro y fotografias comprob6 que la
intraorales aplicacion de resina
infiltrante fue méas estable
que la microabrasion.
Baafif H, 2020  |20-40 afios 30 Lado Manchas blancas |Infiltraciéon ~ |CPP-ACFP DIAGNOdent Diferentes El CPP-ACFP y la
participantes  |izquierdo y de resina intervalos, 1 |infiltracién de resina
lado derecho semana, 1, 3, [tuveron la misma
de la arcada 6y 12 meses |efectividad por el mismo
PereiraRy 11-23 afios 40 40 Manchas blancas |Infiltracién  |Efecto Espectrofotémet |Inmediato Se mostré que la resina
Barbosa M, 2020 adolescentes y de resina inmediato de [ro infiltrante no pudo dejar el
adultos jévenes infiltracion de mismo color que el tejido
resina sano.
Youssef A, 2020 [23+ 3.3 afios |15 pacientes  |Dientes Manchas blancas |Infiltracién  |Remineralizaci |Fotografias 1 semana La infiltracién de resina se
maxilares de resina 6n considera una opcién de
tratamiento eficaz para
camuflar estéticamente
las lesiones de manchas
blancas.
Eckstein A, Adolescentes. (9 49 Lesiones de Infiltracién ~ |[Esmalte Espectrofotémet |1 afio Logré la asimilacion
2015 12-19 afios manchas blancas |de resina dental sano ro estética de las diferencias
no cavitadas y no [(ICON®) de color y luminosidad
restauradas entre WSL infiltrado y el
después del SAE infiltrado.
tratamiento de
ortodoncia
Eckstein A, Adolescentes. |8 40 Lesiones de Infiltracién  [Esmalte Espectrofotémet |2 afios La asimilacién entre WSL
2019 12-19 afios manchas blancas |de resina dental sano ro y el color del SAE,
no cavitadas y no [(ICON®) mediante la infiltracion de
restauradas resina se considera
después del adecuada para la mejora a|
tratamiento de largo plazo del aspecto
ortodoncia estético del WSL
Caglar E y col, [Adolescentes. (10 21 Caries incipientes [Infiltracién  [Habitos de Radiografia Aleta|4 afios Las lesiones de caries
2015 14-17 afios no cavitadas de resina cepillado de Mordida proximales no cavitadas
proximales (ICON®) Aplicaciones se detuvieron de manera
de fluor eficiente con la infiltracion
proximal. Se mostraron
areas libres de placa,
tejido gingival sano y sin
sangrado durante los
controles.
Cazzolla A, 2018|Adolescentes. (1 18 Lesiones de Infiltracién ~ |Control Fotografias 4 afos La técnica demostro
13 afios manchas blancas |de resina Clinica estabilizacion mecanica
no cavitadas y no [(ICON®) del esmalte
restauradas desmineralizado,
después del mantenimiento de la
tratamiento de sustancia dura sana, y
ortodoncia cierre permanente de los
Hammad Sy Jovenes 18 108 Lesiones de Infiltracién | Control Andlisis de 1 afio Después de la aplicacion
col, 2012 adultos mancha blanca |de resina imagenes: se mostraron resultados
después de (ICON®) histogramas de favorables en enmascarar
despegar escala de grises alrededor del 65-76% de
brackets de de (0 a 255). la superficie afectada.
Knosel M y col, |Jévenes 21 231 Lesiones de Infiltracién | Control Espectrofotémet |6 meses La infiltracién de resina
2013 adultos manchas blancas |de resina ro mejora la apariencia
no cavitadas y no |(ICON®) estética de los dientes
restauradas desmineralizados. Los
después del resultados mostraron una
tratamiento con durabilidad suficiente
multiples durante 6 meses.
soportes de
Meyer-Lueckel H|Adultos 23 58 Caries no Infiltracién  |Placebo Radiografico 3 afios Después de un
y col, 2017 jovenes cavitadas de resina seguimiento de 3 afios, se
proximales (ICON®) demostré que la
infiltracién de las lesiones
de caries proximales es
eficaz para reducir la
Anauate-Netto C [Adultos 23 86 Caries oclusal no |Infiltracién  |Alpha Seal-  |Clinicoy 3 afios El infiltrante fue eficaz
y col, 2017 jovenes cavitada de resina DFL. radiografico para prevenir la progresion
(ICON®) (deteccion de de la caries en fosas y

fisuras no cavitadas
después de 3 afios de
evaluacion clinica,
comparado con el sellador
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