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RESUMEN

Antecedentes: la fluorosis se caracteriza por alteraciones blanquecinas o
parduzcas que cuando afectan la zona anterior se perciben como opacidades
antiestéticas. Entre las alternativas para corregir esta alteracién del esmalte se ha
propuesto la infiltracion con resina de baja viscosidad.

Objetivo: Determinar la efectividad de las resinas infiltrativas para disminuir o
eliminar la apariencia blanquecina en fluorosis dental leve en pacientes pediatricos.

Metodologia: se seleccionaron por conveniencia 41 dientes anteriores con
alteraciones de fluorosis leve en 11 pacientes de 9 a 13 afios. Para la evaluacion de
los cambios, se aplicaron los criterios de Dean antes y después del tratamiento. Asi
mismo, se aplicé un cuestionario sobre percepcion y satisfaccion por parte de los
pacientes.

Resultados: se observé una disminucion en el indice de Dean de 1.9 + 0.62 en la
etapa basal a 0.95 + 0.73 después del tratamiento p=0.02. En la evaluacién por diente
la diferencia fue de 1.4 £ 0.2 (p=0.001). El 72.5% de los pacientes sefialaron estar
satisfechos por los cambios obtenidos mediante la infiltracion de lesiones
fluoréticas.

Conclusiones: las resinas infiltrativas mejoraron la apariencia de las alteraciones
por fluorosis.

Palabras clave: fluorosis, alteracion, esmalte, dientes, resinas infiltrativas.
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ABSTRACT

Introduction: Fluorosis is characterized by whitish or brownish alterations that,
when they affect the anterior area, are perceived as unsightly opacities. Among the
alternatives to correct this enamel alteration, infiltration with low viscosity resin has
been proposed.

Objective: To determine the modification of infiltrative resins to reduce or eliminate
the whitish appearance in mild dental fluorosis in pediatric patients.

Methodology: 41 anterior teeth with mild fluorosis alterations were selected for
convenience in 11 patients aged 9 to 13 years. For the evaluation of the changes,
apply Dean’s criteria before and after treatment. Likewise, a questionnaire on patient
perception and satisfaction was applied.

Results: a decrease in the Dean index of 1.9 + 0.62 was detected at the baseline
stage to 0.95 + 0.73 after treatment (p=0.02). In the evaluation per tooth the difference
was 1.4 +0.2 (p=0.001). 72.5% of the patients indicated will be satisfied by the changes
selected by infiltration of fluorotic lesions.

Conclusions: Infiltrative resins improve the appearance of fluorosis alterations.

Key words: fluorosis, alterations, enamel, teeth, infiltrative resins.
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I. INTRODUCCION

La fluorosis dental es una anomalia estructural irreversible del esmalte de los
organos dentales sometidos a una ingesta excesiva de fluoruro durante las etapas
de formacién del diente, en grados leves se caracteriza por alteraciones
blanquecinas o parduzcas que cuando afectan la zona anterior ocasionan un efecto
antiestético, por ello, se han considerado diferentes tratamientos como
microabrasion, blanqueamiento, carillas y/o coronas para eliminar o cubrir los
defectos estructurales, sin embargo, en muchos casos estos tratamientos requieren

el desgaste de las estructuras dentales.

En la ultima década, se ha propuesto la aplicacién de una técnica de microinvasion
para las lesiones de mancha blanca mediante el uso de resinas infiltrativas, que por
su baja viscosidad se difunden entre los prismas del esmalte y sellan la superficie,
mimetizan la apariencia de las lesiones de fluorosis leve y moderada lo cual
aumenta la microdureza del esmalte al proporcionar soporte mecanico al tejido
afectado, se disminuye la rugosidad de la superficie, se evita la adhesion y
colonizacion de bacterias, por lo tanto, le confieren una apariencia mas estética a

las piezas dentales de los pacientes.

En el presente estudio se evalud la efectividad de las resinas infiltrativas (Icon®), en
casos de fluorosis cuestionable, leve y moderada segun el indice de Dean, y desde

la perspectiva de un Observador clinico, asi como del paciente.



Eficacia clinica de la aplicacién de resinas infiltrativas en casos de fluorosis
CD. Elizabeth Arteaga Lépez

Il. MARCO TEORICO

El fldor (F) es un elemento quimico perteneciente al grupo de los halégenos, de bajo
peso atomico y de gran electronegatividad, por lo que se combina con cationes tales
como el calcio o el sodio para formar compuestos estables (fluoruro de calcio o
fluoruro de sodio), presentes en el agua o los minerales. En el ser humano, el
fluoruro estd asociado principalmente a tejidos calcificados -huesos y dientes-

debido a su alta afinidad con el calcio?.

Cuando se consume en cantidades O&ptimas, contribuye a aumentar la
mineralizacion dental y la densidad 6sea, reducir el riesgo y prevalencia de caries

dental, y ayudar a la remineralizacion del esmalte en todas las etapas de la vida®.

Desde el afio 1909 se conoce el efecto preventivo del fllor sobre la caries dental, en
este sentido, los trabajos de Cox, Dean y Amstrong permitieron concluir que este
elemento incrementaba la resistencia a la caries dental, pero producia manchas en
el esmalte, y que la concentracion de 1 ppm de fluoruro en agua se relacionaba con
la maxima reduccion de caries y con el minimo porcentaje de moteado dental. A

este moteado se le denominé fluorosis dental?.
Propiedades del fluor

De forma natural se encuentra en diferentes concentraciones en el agua,
dependiendo de la zona geografica. Generalmente, las aguas superficiales
contienen bajos porcentajes de fluoruros, mientras que las aguas subterraneas
adquieren concentraciones mas altas, las cuales varian de acuerdo con la época de

lluvia o estiaje en las diferentes zonas del pais?. Combinado con otros metales forma

-8-
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los fluoruros, y se les encuentra en gases de erupciones volcanicas. En el agua
potable, a una concentracién de 1-1.5 mg/L, genera las condiciones 6ptimas para la

calcificacién de los tejidos duros del cuerpo y la prevencion de las caries®.

Estudios sobre el metabolismo del flior han sefialado que cuando se ingieren dosis
mayores a 0.02 ppm/kg en la etapa de odontogénesis, antes de los 6 afos, puede
incrementar el riesgo de fluorosis, porque se considera como la ventana de

susceptibilidad para esta afeccion®.
Mecanismo de accién del flior en la caries dental
Este mecanismo es multiple:

1. Transformacion de la hidroxiapatita en fluorapatita, que posee mayor
resistencia a la descalcificacion. Esta reaccion quimica entre la hidroxiapatita
y el flior presenta una reversibilidad en funcion de la concentracion del
elemento en el entorno del esmalte dental, de modo que la fluorapatita no es
estable?3,

2. Inhibicién de la desmineralizacion y catalisis de la remineralizacion del
esmalte remineralizado. Las reacciones quimicas son reversibles y se rigen
por la Ley de accién de masas, de modo que si aumenta la acidez se produce
una descalcificacion o desestructuracion de las moléculas de hidroxiapatita y
de fluorapatita. En la hidroxiapatita, el cristal empieza a disolverse cuando el
pH es menor de 5.5; mientras, que en la fluorapatita, esto ocurre si el pH es
menor de 4.52 (pH citrico)?2.

3. Inhibicién de las reacciones de glucdlisis de las bacterias de la placa dental
(sobre todo Streptococcus mutans), con lo cual disminuye la formacion de los

-9-
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acidos butirico y acético, que es el mecanismo inicial indispensable para la
descomposicién de hidroxiapatita en iones calcio, fosfato y agua??.
4. Reduccion de la produccion de polisacaridos de la matriz extracelular en la

placa dental®3.
Via de administracion

La administracion del flior se realiza a través de dos vias: la sistémica, que se
distribuye por via sanguinea, y la topica -de efecto local-. La administracion
sistémica tiene efecto tdpico a través de la secrecién salival, y la via topica se
transforma en sisttmica cuando los productos aplicados se ingieren

indebidamente®.
En la via sistémica, el fltor refuerza la hidroxiapatita:

En la fase preeruptiva, la adicion del fldor aumenta la concentracion del ion
hidroxiapatita en la malla cristalina. El flior desplaza al ion hidroxilo de la molécula
de apatita y ocupa su lugar. Como resultado, hay mayor riqgueza de esmalte en
cristales fluorados, reestructurando los cristales de hidroxiapatita, y con la formacion

de flGorhidroxiapatita®.

En la etapa posteruptiva, la accidn del flior, como componente de la saliva y de los
fluidos gingivales, favorece la maduracion del esmalte. Durante esta fase de
depdsito mineral, el fluoruro es incorporado en la capa subsuperficial del esmalte,
aportando una mayor resistencia al proceso de desmineralizacién producido por los

acidos bacterianos®.

-10 -
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En tanto que la via topica se caracteriza por promover la remineralizacion:

Se evita la desmineralizacion del esmalte a través de dos procesos: el esmalte con
proporcion alta de flor apatita o fliorhidroxiapatita es menos soluble en acido que
cuando contiene solo hidroxiapatita; la concentracion alta de flior en los fluidos
orales hace mas dificil la disolucién de la apatita del esmalte, pero, si a pesar de
todo se produce la desmineralizacion del esmalte por caida del pH en presencia de
fldor, los iones minerales se difunden a partir de la disolucion de hidroxiapatita, se
combinan con el flior en un compuesto de fluoruro de calcio y propician la formacién
de una capa de fluorapatita o flUorhidroxiapatita, con lo cual ocurre la

remineralizacion®.
Toxicologia del fluor

Los riesgos de la utilizacién de fluoruros se derivan de una ingesta excesiva a corto

o0 a largo plazos.

La toxicidad aguda es un cuadro grave que resulta de la ingesta de dosis
inadecuadas de fluoruros y, si éstas son elevadas, pueden ocasionar la muerte del
nifo. En este sentido, trabajos publicados por los servicios de salud de diversos
paises reportan casos de hospitalizaciéon de pacientes infantiles por consumo de

dosis toxicas de fluoruros®.

Se considera que la dosis toxica probable es de 5 mg/kg de peso corporal. Por lo
tanto, en el caso de ingesta masiva de flaor, el riesgo de accidente agudo dependera
del peso del nifio. Los accidentes graves y con riesgo de toxicidad aguda suelen

provenir de la ingestibn masiva de suplementos de flior administrados en forma de

-11 -
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pastillas, sin embargo, debe considerarse la posibilidad de que una dosis excesiva

provenga de otras fuentes®.

Por su parte, la toxicidad cronica deriva de la ingestion continua de pequefas dosis
de fluoruros, aunque suficientes por su efecto acumulativo, para provocar fluorosis
dental. Los mecanismos por los que se produce la fluorosis todavia no son bien
conocidos, pero se le atribuye una accion toxica sobre los ameloblastos al disminuir

su numero e interferir en la maduracién y mineralizacion del esmalte®’.

Los primeros afios de vida son los més criticos para el desarrollo de fluorosis en los
incisivos centrales permanentes -los de principal implicacion estética-, el mayor
riesgo se reporta entre los 21-30 meses de edad para las nifias y de 15-24 meses
para los nifios. Los dientes que se desarrollan y mineralizan mas tarde, como los
premolares, tienen una mayor prevalencia de fluorosis y son afectados mas
severamente. Los dientes primarios también presentan riesgo de desarrollo de

fluorosis, en particular los segundos molares primarios®?.

El nivel de ingesta de fluoruro por encima del cual se desarrollara fluorosis se estima
en 0.05-0.07 mg F/kg peso corporal por dia. Se propone como dosis de riesgo leve

0.02 mg/kg por dia y riesgo severo de fluorosis 0.1 mg/kg diarios?©.

Por tanto, la prevalencia de fluorosis del esmalte esta aumentando en todo el mundo
debido a la exposicién excesiva al fluoruro en los primeros afos de vida. Como se
menciono, se ha identificado un periodo critico en el que los érganos dentales de
los dientes anteriores presentan un mayor riesgo de fluorosis, en etapa mas

temprana para los hombres y un poco mas tardia para las mujeres®.

-12 -
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1.1 FLUOROSIS DENTAL

La fluorosis dental es una enfermedad asociada a la ingesta excesiva de fluoruros,
principalmente en la etapa formativa de la denticion. Afecta los tejidos duros, hueso
y diente, en particular al esmalte, se caracteriza por manchas blancas, opacas y sin
brillo en el propio esmalte, que puede mostrar estrias, moteo o hipoplasia; en casos
mas severos, manchas entre amarillo y marrén oscuro. Las lesiones se caracterizan
por seguir los periquimaties y, en casos mas graves, se presentan fosas
discontinuas y zonas de mayor hipoplasia en forma tal que el diente pierde su
morfologia normal'2. Su prevalencia y severidad se relacionan con la cantidad de

fldor ingerido, asi como con la duracién de la exposicion.

La poblaciéon de algunas zonas de la Republica Mexicana, como en los estados de
San Luis Potosi, Aguascalientes, Chihuahua, Durango, Jalisco, Sonora,
Tamaulipas, Querétaro y Baja California Norte, donde la concentracion de flor en
el agua suele ser mayor de 0.7 ppm, presenta una alta incidencia de fluorosis, pero
también se observan casos en otros estados con una concentracion baja de flaor
en agua que aparentemente esta relacionada con otros factores, como la suma de
ingesta a través de diversas fuentes, asi como con los denominados fluoruros

ocultos!?,

Con la disponibilidad de productos fluorados para su aplicacion odontoldgica, con
fines preventivos, como pastas dentales, colutorios o con fines alimenticios en el
caso de la sal de mesa, se dio un gran paso en la prevencion de la caries dental.

Sin embargo, paralelamente al beneficio, en el transcurso del tiempo se observo

-13-
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gue la poblacion consume fluoruros a través de numerosas fuentes, lo que derivo

en el incremento de la prevalencia de fluorosis??.

La suma de las diversas fuentes para la ingesta de flior (alimentos como agua,
leche, sal y suplementos) ha ocasionado un aumento en las lesiones fluoréticas en
nuestro pais. En este sentido, el consumo de bebidas carbonatadas, néctares
preparados con agua fluorada y jugos se ha considerado como riesgo para el
desarrollo de estas lesiones. Para su prevencion, la Norma Oficial Mexicana NOM-
041-SSA-1-1993 establece que la concentracion 6ptima de flior en el agua envasada
de consumo debe ser de 0.7 ppm, no obstante, en el mercado existen productos
gue en su etiqueta no especifican la cantidad de flaor incluido, por lo cual se les

conoce como productos con “fluoruros ocultos™.

[.1.1 CLASIFICACION DE LA FLUOROSIS

En cuanto al nivel de afectacién, es posible clasificar al diente con base en indices
epidemiolégicos, como el indice de Dean, recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (Ver Cuadro I1.1), por otro lado, el Indice de Thylstrup y
Ferjeskov propone 10 categorias mas especificas para los casos de fluorosis (Ver

Cuadro I1.2).

-14 -
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Cuadro 1.1 indice de fluorosis dental de Dean

Condicién

Caodigo

Descripcién

Sano o normal

El esmalte del diente tiene su translucidez
usual, la superficie es lisa y brillante,
generalmente es de color crema palido; se
incluyen dientes con caracteristicas de esmalte
sano y se afiaden las alteraciones del esmalte
gue no son originadas por fluorosis.

Cuestionable

Pequefias aberraciones en la translucidez del
esmalte normal que pueden cursar desde unas
sombras blanquecinas a manchas blancas de 1
a 2 mm de didmetro.

Muy leve

Se observa areas blancas opacas irregulares
sobre la superficie de los dientes,
especialmente en sus caras labiales. Menos del
25% de la superficie de los dientes esta
afectada.

Leve

Las lineas y areas opacas del esmalte ocupan
por lo menos la mitad de la superficie del diente.
Las caras oclusales de los dientes afectados
muestran una atricion marcada.

Moderada

Todas las superficies de los dientes estan
afectadas, hay marcado desgaste de las
superficies sujetas a atricion.

Severo

Se observa puntos hipoplasicos en la superficie
dental y, en algunos casos, la forma del diente
puede estar afectada.

Fuente: Modificado de Secretaria de Salud 2003%.
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Cuadro 1.2 Clasificacion clinica de fluorosis dental segin el indice de

Thylstrup y Ferjeskov (TF)

Grado

Descripcién

Imagen

Esmalte normal.

Lineas blancas opacas a través de las superficies del diente. Las lineas se
encuentran por toda la superficie. Estas lineas corresponden a las superficies
de las periquimaties. En algunos casos se observan como pequefios copos de
nieve en las cuspides y en los bordes incisales.

Las lineas blancas opacas son mas pronunciadas y frecuentemente tienden a
formar pequefias zonas blancas circunscritas. Se observan cubiertas
blanquecinas o copos de nieve en los bordes incisales y en las cuspides de
los molares y premolares.

Se forman zonas de asociaciones o de uniones de lineas blancas, y se
observan como areas opacas diseminadas sobre varias partes de la superficie.
Entre estas zonas se ven lineas blancas.

La entera superficie del esmalte se encuentra marcadamente opaca, con
apariencia de tiza blanca. Parte de la superficie estd expuesta a atriccion.

La entera superficie es opaca y hay pequefias fosas o puntos de hipoplasia del
esmalte menores de 2 mm de didmetro.

Las pequefias fosas se encuentran en mayor cantidad en el esmalte opaco y
tienden a formar bandas. En esta categoria también estan incluidas las
superficies donde los bordes del esmalte se comienzan a desmenuzar, esta
destruccién es inferior a 2 mm.

Hay pérdida de la estructura del esmalte en &reas irregulares, la mitad de la
superficie del diente esta afectada. El esmalte intacto remanente es opaco.

0 o | | | T | |

La pérdida de la parte externa del esmalte involucra mas de la mitad de la
superficie. El esmalte remanente intacto es opaco.

El dafio de la mayor parte de la superficie del esmalte provoca un cambio de
la forma anatomica de la superficie dental. Con frecuencia se puede observar
un borde cervical de esmalte opaco.

Fuente: Modificado de Sanchez-Hinojosa, et al (1996)2.
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1.2 TRATAMIENTO DE LA FLUOROSIS

Desde el punto de vista clinico, los dientes con fluorosis presentan alteraciones que
inician desde la aparicion de lineas blancas muy delgadas y pueden progresar hasta
un color café oscuro, e incluso producir la pérdida de continuidad del esmalte; se
identifican al observarse motas, fosas y crateres a lo largo de la superficie
adamantina. Estas lesiones pueden variar en diametro y se localizan desde el tercio
medio hasta el borde incisal. La fluorosis dental se distribuye simétricamente en
dientes homodlogos, tiende a mostrar un patron horizontal estriado de una parte a
otra del diente. El tipo de fluorosis dental puede estar relacionado con tres factores

principales en cuanto a la exposicién al flor: el tiempo, la duracién y la dosis*4.

Fuente: Schoppmeier CM, et al (2018)?5.
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Para tratar el problema estético ocasionado por dosis téxicas de flior, actualmente
se pueden aplicar diferentes técnicas, sin embargo, la correcta seleccion del
tratamiento depende principalmente de una valoracion de la severidad del caso.
Entre las distintas modalidades de tratamiento estético disponibles, los
procedimientos de microabrasion, las técnicas de blanqueamiento dental y las

carillas representan diversas alternativas, y se describen a continuacion?6:
[.2.1 MICROABRASION

Desde la década de 1980, se ha desarrollado una técnica denominada
microabrasion del esmalte, la cual se basa en producir un desgaste microscopico
en el esmalte, eliminando asi desde manchas blancas hasta coloraciones parduscas
superficiales. Su indicacion clinica se reserva para ciertas lesiones superficiales de
fluorosis que comprometen parcialmente el espesor del esmalte. El doctor Walter
Kane, en 1916, describi6 por primera vez esta técnica, utilizé acido clorhidrico al 18%
y calor para eliminar las manchas cafés. Es una técnica en la cual se aplica ese
acido en combinacién con un abrasivo para remover la capa superficial del esmalte,
se destaca por ser un procedimiento sencillo, conservador, eficiente y duradero?’;
se aplica sola o combinada con la técnica de blanqueamiento y también con

restauraciones con base en resinas compuestas?®.
11.2.2 BLANQUEAMIENTO

El blanqueamiento dental es un tratamiento aplicado desde hace mas de 100 afios;
entre las sustancias mas utilizadas se encuentra el peréxido de hidrégeno -desde el

afio 1895-, y se cuenta con numerosos estudios sobre su uso®®.
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Otra sustancia empleada es el perdxido de carbamida, compuesto por peréxido de
hidrégeno al 3 % y urea al 7 %, el primero se considera el ingrediente activo. La urea
ejerce algunos efectos secundarios benéficos, debido a que tiende a incrementar la

concentracion del ion hidrégeno (pH) de la solucién?®.

El mecanismo de accion de los agentes blanqueadores se genera porque el
peréxido es un fuerte oxidante. La descomposicion de perdxido inestable en
radicales libres rompe las moléculas de los pigmentos que provocan la coloracion
por el proceso de oxidacion, esto elimina el material organico de la superficie y los
poros del esmalte para remover las pigmentaciones, y produce el cambio de color
de las estructuras dentales?. Existen diversos productos en el mercado con

concentraciones de 10-38 %.

Cabe resaltar que la técnica de blanqueamiento dental es de facil aplicacion y los
resultados cumplen con los objetivos de mejorar la apariencia del color de los

dientes, en consecuencia, preservan su vitalidad y funcion?°.

Cuando se aplica la técnica adecuada, los efectos colaterales y las reacciones
secundarias de los agentes blanqueadores descritos en la literatura son minimos,
no obstante, existen informes que reportan la sensibilidad dentaria a los cambios

térmicos?°,
11.2.3 CARILLAS

La utilizacion de carillas estéticas en la region dental anterior es un concepto
desarrollado desde 1898, cuando Jenkins reportd la utilizacion de inlays en
porcelana esmaltada. Su técnica fue demostrada inicialmente ante la New York

Odontological Society. Posteriormente, Smith en 1967, propuso una técnica que
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consistia en un método rapido para la construccion de carillas estéticas anteriores
en porcelana que utilizo, y otros odontélogos también, durante un largo periodo con

buenos resultados clinicos?!.

Posteriormente, surgié el uso de la resina compuesta que podia ser colocada

estéticamente, pero presentaba dos grandes desventajas:

1. Contraccion por polimerizacion: como consecuencia de la apertura del material a
nivel del margen del surco gingival, dejaba un area proclive a la acumulacion de
placa y materia alba, lo cual posteriormente favoreceria la formacién de caries.
2. Desgaste relativo: ocurren tres tipos de desgaste en las resinas que afectan su
durabilidad favorable, el cual se presenta localizado, generalizado o en forma de

ranuras marginales, por lo tanto, elimina la estética a las carillas®?.

Las carillas son una opcion en pacientes con fluorosis en grados avanzados. Para

su colocacién existen dos métodos tradicionales (directo e indirecto)?:

|. Método directo: para esta técnica, ejecutada completamente sobre la boca del
paciente, se utilizan resinas compuestas de particulas microhibridas o
microarticuladas combinadas con adhesivos. En este tipo de procedimiento se
necesita un elevado grado de entrenamiento en el manejo de las resinas
compuestas, principalmente cuando se intenta elaborar mas de una restauracion,
ya que se requiere del manejo de la combinacién de diferentes tipos de resina,

cuerpo y esmalte para lograr una apariencia estética mas natural.

[I. Método indirecto: el procedimiento incluye la toma de la impresion del diente

preparado, para luego vaciarla y reproducirla mediante yeso densita 0 resina
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epoxica, posteriormente se realiza la confecciébn de la carilla con diferentes

materiales?3.

Por otro lado, las carillas cerdmicas pueden elaborarse con diversos materiales
disponibles en el mercado, como la ceramica hibrida, la ceramica prensada, el
disilicato de litio o el silicato de litio a través del sistema CAD/CAM para ofrecer

tratamientos con resultados que permanezcan estables y funcionales a largo plazo.

En cuanto a las propiedades estéticas de las carillas ceramicas, éstas mantienen su
estética a largo plazo y la satisfaccion del paciente suele ser alta; su éxito en
periodos prolongados estd determinado por las propiedades del material y la
resistencia a la fractura que presenten. Otros factores relevantes son la adaptacion
marginal, el disefio de la preparacion, la condicion funcional y la morfologia del
diente. La rehabilitacion estética con carillas ceramicas se utiliza cada vez mas
como una forma de preservar la estructura dental, especialmente en pacientes

jovenes?4.

Sin embargo, las carillas ceramicas contintian fracturandose a pesar de los avances
en los materiales. De acuerdo con la literatura, las fallas mas frecuentes de la
rehabilitacion con carillas ceramicas estan asociadas a fracturas, que representan
el 67 %. Por este motivo, algunos estudios reportan que, para aumentar la
resistencia de la ceramica a la fractura, las restauraciones deben cementarse al
diente con cemento con base de resina debido a la contraccion por polimerizacion,
ya que ayudan a reducir el potencial de propagacion de grietas o fracturas. Jia, et al

(2017)%* reportaron el efecto de fortalecimiento de los cementos con base de resina
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ya que aumentan significativamente la resistencia de la ceramica,

independientemente de los defectos superficiales.

En época reciente, entre los materiales mas empleados se cuenta con el disilicato
de litio IPS emax CAD (lvoclar Vivadent®). Su resistencia a la fractura es de 360-400
MPa y por sus resultados en cuanto a las propiedades Optimas como el color, la
translucidez y la luminosidad se le prefiere en las restauraciones de coronas

individuales y de cobertura parcial en zona anterior.

Las restauraciones ceramicas con disilicato de litio se pueden fabricar en un proceso
de elaboracién prensado térmicamente o CAD/CAM. Se ha reportado una tasa de
supervivencia acumulada del 93 % después de 8 afios de cementadas, y la mayoria

de las fallas se debieron a una fractura.

Recientemente, se introdujo al mercado una ceramica vitrea de silicato de litio
reforzada con un 10 % en volumen de dioxido de zirconio denominado Suprinity FC
(Vita Zahnfabrik®) para sistemas CAD/CAM, orientada a la fabricacién de inlays,
onlays, coronas parciales, carillas, coronas para las zonas anterior y posterior, y
para restauraciones de dientes individuales en pilares sobre implantes. El fabricante
ha afirmado que esta nueva generacidn de materiales de cerdmica de vidrio

combina las caracteristicas positivas del zirconio (ZrO2) y las de la vitroceramica®.

Las particulas de zirconio se incorporan para reforzar la estructura ceramica
después de la cristalizacion, obteniendo mejores propiedades estéticas y
aumentando su resistencia. Los fabricantes han desarrollado nuevos materiales

CAD/CAM que combinan las propiedades ventajosas de la ceramica, como la
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longevidad de resultados y la estabilidad del color, uniéndolas con las resinas

compuestas con propiedades como la flexion y la baja abrasividad.

Vita Enamic (Vita Zahnfabrik®) es la primera cerdmica dental hibrida con matriz de
ceramica que ocupa el 86 % del peso y el 75 % del volumen, reforzada por una matriz
de polimero de acrilato obteniendo una malla que, de acuerdo con el fabricante,
genera un elevado potencial para absorber las fuerzas, buena elasticidad y enorme
capacidad de carga que se traduce en una alta resistencia. La produccion del
material hibrido se realiza mediante la infiltracion de un cuerpo de ceramica poroso
con una mezcla de mondémero y la posterior polimerizacién. La composicién de esta
ceramica es la de una ceramica de feldespato de estructura fina, enriquecida con

Oxido de aluminio?.

[1.3 RESINAS INFILTRATIVAS

Durante los ultimos 10 afios, un grupo de investigacion de la Universidad de Charité
en Berlin, Alemania, ha trabajado en desarrollar una resina de baja viscosidad, que
pueda infiltrarse en el tejido dental desmineralizado, mas no cavitado, sin necesidad
de remover tejido sano. Este producto se introdujo en el mercado como Icon®, por

la casa comercial DMG América?’.

Esta resina infiltrante polimerizable de baja viscosidad, cuya composicién es con
base en TEGD-MA®, ha mostrado ser eficaz para arrestar caries incipientes que
llegan hasta un estadio 2 de acuerdo con la clasificacion del Sistema Internacional

de Deteccidon y Diagndstico de Caries (ICDAS por sus siglas en inglés).
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Este producto inhibe el avance del proceso de desmineralizacion a través del
bloqueo de los canales de difusion, e impide que los iones hidrogeno penetren en
el esmalte. De esta manera, el diente no perderd mas minerales, y el proceso de

avance de la caries quedara detenido alin en presencia de acidos?®.

También se ha comprobado su uso para remover manchas blancas, causadas por
otros factores etiolégicos como la fluorosis. En cuanto a su uso con este fin, su
accion se basa en que, al infiltrarse la resina en las microporosidades de las
lesiones, disminuye la apariencia blanquecina de las opacidades. Al colocarse en la
superficie dental ocluye los poros del esmalte, mejorando la apariencia estética de
la superficie tratada, también aumenta su microdureza al proporcionar soporte
mecanico al tejido afectado, por ende, disminuye la rugosidad de la superficie de
esmalte, evita la adhesion y colonizacion bacteriana, y modifica asi el aspecto

antiestético por un efecto de mimetizacion?°.

La resina Icon® (DMG), en un principio se propuso para el tratamiento temprano de
lesiones cariosas incipientes, en 2 presentaciones: para superficies interproximales

y superficies labiales®°.

Ambas contienen 3 materiales en presentacion de jeringa. La primera se compone
de acido clorhidrico al 15% (Icon-etch®), que permite realizar un grabado en el
esmalte; la segunda contiene etanol (Icon-dry®), cuya funciéon es eliminar la
humedad de las microporosidades creadas por el Icon-etch®; la tercera jeringa
contiene la resina fotopolimerizable, infiltrante de baja viscosidad con base de

TEGD-MA (Icon-Infiltrant®)3,
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Esta resina es traslicida, entre sus desventajas podemos sefialar su alta

sensibilidad a la luz y a la temperatura®?.

FIGURA II.1 Presentacion de la resina infiltrativa ICON®

Wariesnftzant -vestiular
Carves nfiltrant - smooth surface
efitration de caries - vestioubre

iitrante & care-vestbore
fitrante de caries - vestiour
niidor de Cire-vesthular

Fuente: Elaboracion propia CD. Elizabeth Arteaga Lopez

Estudios a nivel mundial han reportado el efecto de la aplicacion de resinas
infiltrativas. (Ver Cuadro 11.3)
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Cuadro 1.3 Estudios sobre la aplicacién de las resinas infiltrativas

Autor

Afo Tipo de estudio Objetivo Hallazgos

Pais
Gutiérrez- - . o Se ha desarrollado el concepto actual de
Mosguera. et Definir el concepto de odontologia minimamente o . .

q : o . . ; Y odontologia minimamente invasiva, en el que se
al. 2010% Revision invasiva, los procesos de remineralizacion e : iz
. o > X . N engloban los procesos de remineralizacion e
Espafia infiltracion dentaria y sus respectivas indicaciones. oo - :

infiltracion dentaria.

Marro-Freitte,

et al. 2011%° - Dar a conocer ICON, sistema que penetra los tejidos | La técnica con infiltrante es menos invasiva que el
. Reporte clinico . o . . : -
Chile afectados con una resina de baja viscosidad. tratamiento operatorio tradicional.
Cedillo- L . -
. Demostrar la eficacia de las resinas infiltrantes, como . - .
Valencia, et al. Reporte de caso . T Uso de las resinas infiltrantes como una alternativa
27 . opcion ante la reversion del progreso de la .
2012 clinico . R o pertinente.
. desmineralizacion o la cavitacion.
Meéxico
N Presentacion y descripcion de casos en los que se . .
Mufioz M, et S . S . En los casos de fluorosis, se mostraron mejoras
a4 - utilizoé la técnica de resina infiltrante, en lesiones de | . L .
al. 2012 Reporte clinico ; . ) visuales, considerandose exitosos para la
X fluorosis y manchas de hipoplasia. L ; .
Brasil recuperacién de autoestima de los pacientes.
. Evaluar la capacidad de una resina comercial y 5 - L .
Paris S, et al. . S ; La infiltracion de resina es adecuada para
16 , resinas infiltrantes experimentales para camuflar las . s
2013 In Vitro : enmascarar lesiones artificiales de manchas
. lesiones de manchas blancas del esmalte.
Alemania blancas.

Juérez-Lépez,
et al. 201538
México

Reporte clinico

Presentar la aplicacion de resinas infiltrantes en
lesiones cariosas incipientes de superficies
vestibulares.

Las resinas infiltrativas obliteran los poros de
esmalte y mimetizan la lesién incipiente de caries.

Zarate-Montes
et al. 20151
México

Reporte clinico
22 érganos
dentales

Mejorar la estética en dientes con defectos del
esmalte ocasionados por la fluorosis dental en nifios
de edad escolar.

El valor de P fue menor a 0.001, lo que significa un
99% de confiabilidad en la disminucién de la
fluorosis.

Cabrera-Ruiz,
et al. 201628
Ecuador

Experimental, in
vitro y aleatorio.
Fragmentos de
esmalte dental

Verificar la accion de la resina infiltrante lcon-DMG
sobre las superficies libres de esmalte dental humano.

Efectividad de las resinas en cuanto a su
penetracion dentro de la superficie dental.
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(Continuacién) Cuadro 1.3 Estudios sobre la aplicacion de las resinas infiltrativas

Autor L
- Poblacién de _
Afio . Objetivo Hallazgos
. estudio
Pais
Aunque el efecto de mimetizacibn se ha
Borges, et al. Determinar si la infiltracion de las resinas es un | demostrado con la infiltracién de resina, no existen
20174 Revision tratamiento efectivo para mejorar la apariencia | pruebas sélidas para apoyar esta técnica basada
Brasil estética mediante una revision sistematica. en los estudios clinicos actuales.
. . ” El procedimiento de infiltracibn de resina con
Gugnani, et al. Evaluar los cambios estéticos en las manchas de | . .
Ensayo tiempos de grabado personalizados y mayor

201740
India

aleatorizado

fluorosis, no cavitadas, cuando se tratan con resinas
infiltrativas, blanqueamiento y terapias combinadas.

tiempo de infiltracién exhibié mejores resultados
en términos de estética.

Nahuelhuaique,

Recopilar evidencia cientifica para demostrar la

El uso de terapia con resinas infiltrantes esta

etal. 201731 Revision S o respaldado por la evidencia cientifica. Sin
: . eficacia del uso de resinas infiltrantes. . . .
Chile narrativa embargo, ain son muy pocas las evidencias a
largo plazo.
Juérez- . Ly . S
X Estudio con Evaluar la aplicacion de resinas infiltrativas en . Co .
Lépez, et al. ; . ; S ) . Las resinas infiltrativas detienen el avance de las
1 radiografias de lesiones incipientes interproximales. . o . _
2017 ; lesiones incipientes en zona interproximal.
México aleta mordible

Prajapati. et al.

Evaluar la efectividad de la infiltracion de resina en la
lesion de caries, mediante la evaluacion de la

La profundidad de la penetracion de la resina
infiltrada fue suficiente para producir efectos

20172 In Vitro . 5 . ) - - e

India profundidad de penetracion de resina y el cambio en | beneficiosos, se observé un aumento significativo
la microdureza de la lesién después de la infiltracién. | en la microdureza.

Subramaniam, Determinar la profundidad de penetracién de laresina | La técnica de resinas infiltradas es un enfoque

etal. 20173 In Vitro de baja viscosidad en lesiones de esmalte creadas | microinvasivo para el tratamiento de lesiones no

India artificialmente. cavitadas.
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(Continuacién) Cuadro 3. Estudios sobre la aplicacién de las resinas infiltrativas

Autor
Afno
Pais

Tipo de estudio

Objetivo

Hallazgos

Horuztepe, et al.

Investigar, tanto el efecto de la infiltraciéon de resina en
el color como la microdureza de las lesiones de

La infiltracion de resina mejor6 la microdureza de
las lesiones de mancha blanca,

20174 In Vitro . - . - . I .
Turquia manchas blancas, y analizar la penetracion del | independientemente si se utilizé o no un tratamiento
infiltrante. de blanqueo previo.
El tratamiento con resina infiltrativa puede mejorar
Schoppmeier, et Evaluar el efecto de la resina infiltrativa en combinacion | de  manera eficaz en combinacién con
al. 2018% Caso clinico con el blanqueamiento de consultorio en pacientes con | blanqueamiento previo, para pacientes con altas
Alemania fluorosis dental en adultos. exigencias estéticas.
Pomacondor, et . . " El uso de resinas infiltrativas es efectivo para el
Mostrar una nueva alternativa de tratamiento estético . e )
al. 2019" Caso clinico minimamente invasivo, a diferencia de otros | lAAMiento estético de lesiones leves de manchas
- ’ blancas causadas por fluorosis.
Brasil procedimientos.

Toledo-Lopez et
al. 2017%
Venezuela

Estudio In Vitro

Comparar el grado de microfiltracién marginal y de
dureza superficial de resinas infiltrantes.

Se puede apreciar que el 90%, de las unidades
dentarias naturales extraidas y restauradas con
resina infiltrante en lesiones de mancha blanca,
presentaron grado O de microfiltracion marginal.
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1.4 AUTOPERCEPCION DE LA ESTETICA DENTAL

Dentro del Programa de Salud Oral planteado por la OMS en el afio 2003, se indica
gue la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral (CVRSO) es “una parte integral

de la salud y del bienestar general del individuo™3.

Una evaluacion subjetiva de la CVRSO podria reflejar la comodidad que tienen las
personas al realizar sus diversas actividades cotidianas y la satisfaccién sobre su
salud oral, esto como resultado de la interaccién entre los factores sociales y

contextuales con el estado de salud general y bucal del paciente32.

Durante un largo periodo, la practica odontolégica se centr6 en realizar una
evaluacion tradicional, la cual solo involucraba la perspectiva del operador, pero en
la actualidad, mediante la incorporacion de la evaluacion de la CVRSO, no
Unicamente se busca cumplir con las expectativas del profesional sino también con
las del paciente, por lo que la evaluacion contempla las experiencias y el estado
emocional de éste para establecer un plan de tratamiento adecuado, cuyo resultado

final sea la satisfaccion tanto del profesional como la del paciente3*.

Dada la necesidad de evaluar los impactos psicolégicos que generan las normas
sociales acerca de la estética dental, Klages, et al (2005)32 disefiaron un instrumento
para evaluar el impacto que genera la estética dental en el bienestar personal de

cada individuo.

Este instrumento psicométrico se denomind Cuestionario del Impacto Psicosocial
de la Estética Dental (PIDAQ, por sus siglas en inglés) (Anexo 1), considerado como

una herramienta que brinda informacion acerca de los aspectos de la CVRSO, se
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utilizé en una poblacion de jovenes adultos porque, segun Klages, este grupo tiene

“un concepto propio mas estable en comparacion con los adolescentes” %,
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Ill. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones fluoréticas en dientes anteriores, en casos de severidad leve, se
caracterizan por ser blanquecinas, lo que ocasiona un aspecto de mancha, percibido
como no agradable ya que rompe la armonia y constituye un motivo de consulta en
pacientes adolescentes. Las resinas infiltrativas Icon® tienen la capacidad de
mimetizar las lesiones cariosas de mancha blanca, ademas de considerarse un
tratamiento de minima invasion con base en una resina de baja viscosidad; no
obstante, existe poca evidencia sobre su efecto en lesiones fluoréticas leves con
apariencia similar a las lesiones cariosas de mancha blanca. De ahi, surge la

siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cual serd la eficacia clinica de la aplicacion de resinas infiltrativas en casos de

fluorosis cuestionable, muy leve o leve?
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IV. HIPOTESIS

Tomando en cuenta la literatura y los estudios reportados sobre la efectividad de las

resinas infiltrativas lcon®, suponemos que su aplicaciéon disminuira la lesiéon de

fluorosis en color y en tamafio.
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V. OBJETIVOS

General

Determinar la eficacia de las resinas infiltrativas lcon® como tratamiento en

fluorosis dental.

Particular

Determinar los cambios en tamafio y color, posterior a la aplicacién de resinas
infiltrativas Icon® en lesiones fluoréticas de grado cuestionable, leve o muy leve

de acuerdo con los criterios de la clasificacion de Dean.
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VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1 TIPO DE ESTUDIO

Ensayo clinico.

Seleccion de la

muestra
(n=45)

:

Asignados a la
intervencion

(n=45)

A

Perdidos en el

seguimiento
(n=4)

|

Analizados en la

etapa final
(n=41)

Figura VI.1.1 Comportamiento de la muestra
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VI.2 UNIVERSO DE ESTUDIO

Muestra por conveniencia de 41 6rganos dentales.

V1.3 CRITERIOS DE INCLUSION

e Escolares con denticibn permanente, sin distincion de sexo, con lesiones de
fluorosis de grado cuestionable, leve o muy leve.
e Escolares que aceptaron participar en el estudio.

e Escolares cuyos padres aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

V1.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Organos dentales que presenten otro tipo de patologia de apariencia

blanquecina como caries y/o enfermedad periodontal.

VI.5 CRITERIOS DE ELIMINACION

e Escolares que no cumplieron con las sesiones programadas.

VI.6 VARIABLES INDEPENDIENTES

e Lesion de fluorosis antes del tratamiento.
e Percepcion de la lesion antes del tratamiento.

e Satisfaccion sobre la estética dental.
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VI.7 VARIABLES DEPENDIENTES

e Tamafio y color de la lesion de fluorosis después del tratamiento (Dean).

e Percepcién de la lesion después del tratamiento

Cuadro VI.7.1 Operacionalizacién de variables

. L Nivel de .
Variable Definicion L Categorias
medicién
Resina de baja viscosidad que S
Resina puede infiltrarse en el tejido dental Cualitativa
infiltrativa desmineralizado, sin necesidad de nominal No
remover tejido sano
Sano 0
Cuestionable 1
Grado de Alteracion del esmalte, por ingesta Cualitativa Muy leve 2
Fluorosis excesiva de fluoruros Ordinal Leve 3
Moderada 4
Severo 5
. e Sentimiento de bienestar o placer o Si
Satisfaccion - Cualitativa
: que se tiene cuando se ha colmado .
del paciente ; . Nominal
un deseo o cubierto una necesidad No
Percepcion del | Manera en que una persona percibe Cualitativa Si
paciente 0 comprende algo Nominal No
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V1.8 METODO

Se visitd la Escuela Primaria "Lazaro Cardenas”, previo oficio entregado a la
directora del plantel (Anexo 2). Se reviso a los nifios de los grados 5°y 6°, con
el consentimiento bajo informacion firmado por los padres (Anexo 3), para
seleccionar el primer grupo de casos.

Se presentaron diapositivas a los padres de los pacientes seleccionados
acerca del padecimiento encontrado en los nifios, y se resolvieron dudas
sobre el posible tratamiento. (Anexo 4)

A los pacientes seleccionados, cuyos padres aceptaron su participacion y
firmaron el consentimiento bajo informacién (Anexo 5), se les citd en la Clinica
Universitaria de Atencion a la Salud “Reforma” perteneciente a la Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza de la UNAM, para su tratamiento.

Se recolect6 un grupo de 41 6rganos dentales que presentaron fluorosis de
grado cuestionable, muy leve y leve de acuerdo con los criterios de Dean.

A todos los pacientes se les otorgo una cita especifica para realizar profilaxis
dental, modificar su técnica de cepillado y utilizar aditamentos como hilo
dental, previo a la colocacién del tratamiento.

Se tomaron fotografias iniciales, se llend la ficha de identificacion y se les
solicitoé responder un cuestionario (Anexo 6). Para la aplicacion de las resinas,
se cumplié con el aislado absoluto y se siguieron las instrucciones del

fabricante. (Anexo 7)
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Se coloco el gel HCL-Gel durante 2 minutos.

Se aplico el etanol para acondicionar la superficie.

Se aplicdé la resina de baja viscosidad, se esper6 3 minutos y se
fotopolimerizo.

Se repitié el paso 3 para asegurar la infiltracién y que la superficie estuviera
bien sellada.

Se usaron discos para pulir de 3M, para pulir la superficie y evitar el riesgo
de decoloraciones.

Se dieron recomendaciones, después de colocar las resinas: no ingerir
alimentos durante una hora y evitar la ingesta, durante ese dia, de bebidas y
de alimentos pigmentantes.

A los 3 meses se aplicd un cuestionario de autopercepcion para valorar la
satisfaccion, y explorar si el paciente notdé o no algun cambio en el aspecto
de sus dientes (Anexo 8). Se tomaron las fotografias finales.

La evaluacion de los cambios de fluorosis estuvo a cargo de un Observador
clinico calibrado en la aplicacion de los criterios de Dean con un valor de
Kappa de 0.82; cabe mencionar que el Observador solo evalug las fotografias

clinicas, desconocia si se tomaron antes o después del tratamiento.
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VIl. DISENO ESTADISTICO

Para el andlisis de los datos, se obtuvieron los valores del indice de Dean por nifio
y de forma individual por diente, asi como la frecuencia y porcentaje de satisfaccion

de los pacientes.

Para la comparacion entre el antes y el después se aplico la prueba de Wilconson.
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VIIl. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Consentimiento bajo informacion (Anexo 5), con la firma de tutores, participantes y
el responsable del estudio, en cumplimiento con lo dispuesto en la Ley General de
Salud y en los Principios éticos para las investigaciones en seres humanos

contemplados en la Declaracion de Helsinki®*.
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IX. RECURSOS

Humanos: investigadora y asesor.
Materiales:

-Camara fotografica de Iphone 6, con 12 megapixeles
- Camara Nikon, Coolpix P610

- Retractores

- Basico (1x4)

- Pieza de baja

- Cepillos de profilaxis

- Dique de hule

- Arco de Vong

- Pulidores

- Icon infiltrante de caries vestibular
- lcon-Etch® syringe 0.45 ml

- Icon-Dry® syringe 0.45 ml
- Icon Infiltrant® syringe 0.45 ml
- Vestibular-Tips

- Luer-Lock-Tip
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e Financieros: el estudio recibié el financiamiento del Programa de Apoyo a
Proyectos de Investigacion para el Mejoramiento de la Enseflanza, que

otorga la UNAM, con clave: PAPIME 201018
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X. RESULTADOS

Participan 11 pacientes infantiles con edad de 10.6 + 0.6; la distribucion de los

participantes por sexo se presenta en el Cuadro X.1.

En el Cuadro X.2 se muestra la distribucion de acuerdo con el grado de fluorosis

observado en la etapa basal (N=41).

Cuadro X.1 Frecuencia de sexo de pacientes seleccionados

Frecuencia %
Femenino 9 81.8
Masculino 2 18.2
Total 11 100

Cuadro X.2 Distribuciéon de dientes acorde con su clasificacién de fluorosis

Etapa basal
Grado de fluorosis N %
Sano 0 0 0
Cuestionable 1 15 36.5
Muy leve 2 10 24.39
Leve 3 16 39.02
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En la evaluacién por paciente, se observo una disminucion en el valor de Dean: 1.9
+ 0.62 en la etapa basal a 0.95 + 0.73, después del tratamiento con diferencia

significativa de p=0.02. (Ver Cuadro X.3)

Cuadro X.3 indice de Dean antes y después del tratamiento con resinas
infiltrantes en pacientes pediatricos

Paciente Antes Después Diferencia
1 2 0.75 -1.25
2 1.25 0.5 -0.75
3 2.6 1 -1.6
4 15 0.25 -1.25
5 1.5 0.5 -1
6 2 0 -2
7 2 0.75 -1.25
8 1.33 0.66 -0.67
9 1.75 0.75 -1
10 3 1 -2
11 3 0.2 -2.8

P Wilconson p=0.002

En el cuadro X.4 se presentan los valores del indice de Dean por diente antes y
después del tratamiento. Los promedios observados fueron de 2.02 + 0.8 en la etapa
basal y después de la infiltracion de 0.54 + 0.25 con una diferencia de 1.49 + 0.25
(p=0.001).

En la Figura X.2 se muestra los cambios en la distribucién de los casos

considerando los criterios de Dean.
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Cuadro X.4 Valores de Dean por diente antes y después del tratamiento

indice de Dean

Paciente oD* Inicial Final
1 11 1 0
21 3 1
31 2 1
32 2 1
2 22 1 0
21 1 0
12 1 1
11 2 1
3 22 2 0
12 3 1
11 3 2
4 11 1 1
21 2 0
22 2 0
12 1 0
5 12 2 1
11 1 0
21 1 0
22 2 1
6 21 1 0
22 3 0
7 12 1 1
11 3 1
21 1 0
22 3 1
8 13 1 1
12 2 1
11 1 0
9 11 1 0
21 3 2
31 2 1
32 1 0
10 12 3 0
11 3 0
21 3 2
11 13 3 0
12 3 1
11 3 0
21 3 0
22 3 0
23 3 0
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después

antes

0 50 100

M sin lesion M cuestionable ™ muyleve 1 leve

Figura X.1 Distribucion de casos por porcentaje de acuerdo con el indice de
Dean antes y después del tratamiento infiltrativo
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En la Figura X.3 se observa la distribucion de los nifios de acuerdo con su
percepcién de manchas por fluorosis en la etapa basal. En la Figura X.4, después
del tratamiento, el 72.7 % sefial6 que estaban satisfechos con el cambio estético. En

la Figura X.5 se presenta uno de los casos incluidos.

M Porcentaje de pacientes que
perciben las lesiones

M Porcentaje de pacientes que
no perciben las lesiones

Figura X.3 Porcentaje de nifios que percibieron las lesiones de fluorosis en
la etapa basal

B Porcentaje de pacientes no
satisfechos con el
tratamiento

B Porcentaje de pacientes
satisfechos con el
tratamiento

Figura X.4 Porcentaje de nifios que estuvieron satisfechos con la apariencia
del color de sus dientes después del tratamiento
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Figura X.5 Caso tratado con resina infiltrativa ICON®
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XI. DISCUSION

En el presente trabajo se evalué la aplicacion de una resina de baja viscosidad en
alteraciones de fluorosis: se observd una disminucion en cuanto al tamafio y
percepcion de la opacidad en casi todos los casos, lo cual coincide con lo reportado
por Mufioz, et al (2012)** y Zarate-Montes, et al (2015)°° quienes también
observaron cambios favorables a través de la infiltracion de lesiones de fluorosis. Al
respecto se ha sefialado que, por su baja viscosidad, la resina penetra en las zonas
hipomineralizadas, rellenando las microporosidades, lo cual modifica la apariencia
de la caracteristica mancha blanca de la fluorosis en estadios leves®. Estudios in
vitro han encontrado un aumento en la microdureza del esmalte tratado con estas

resinas, asi como un buen sellado que evita la microfiltracion®.

La prevalencia de fluorosis en México, al igual que en otros paises, se ha
incrementado por la exposicion a fuentes diversas del ion flior en la etapa de
odontogénesis, por lo que la evaluacion de técnicas que mejoren la apariencia de
los dientes afectados es de relevancia en la atencién estomatolégica integral de

nifos y de adolescentes.

Las resinas infiltrantes forman parte de los tratamientos de minima invasion
desarrollados para corregir las manchas blancas por caries, hipoplasias o fluorosis.
Cabe sefialar que su efecto corrector se logra principalmente en lesiones muy leves,
ya que cuando la alteracién por fluorosis es muy marcada, en casos de fluorosis
moderada o severa, se requiere de otros abordajes como la microabrasion,

colocacion de carillas o coronas. La infiltracion de alteraciones leves de fluorosis,
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también se ha combinado con técnicas de blanqueamiento y microabrasion con

buenos resultados®.

La evaluacion de la estética dental involucra diferentes pardmetros como el tamafio,
forma, color, ademas de la oclusidén y alineacion de los dientes anteriores, no
obstante, para evaluar los cambios en la apariencia del esmalte afectado, en este
trabajo se aplicaron los criterios especificos de Dean. Este indice sefiala las
caracteristicas de distribucién y tamafio para cada grado de severidad, desde el
cuestionable al severo, por lo que consideramos que su aplicaciéon nos facilito
mostrar de forma objetiva los cambios favorables en los casos incluidos en este

trabajo.

Con respecto de la percepcion por parte de los pacientes, el 72.7 % de los
participantes manifestd satisfaccion con los cambios obtenidos. Abanto, et al
(2010)34 mencionan que la salud bucal forma parte de la salud general y es esencial
para la calidad de vida. La estética, junto con la funcién y la ausencia de dolor son
indicadores de una salud bucal 6ptima que repercute en una mejor calidad de vida.
Dientes sanos, alineados y de coloracion uniforme, son considerados como una
carta de buena presentacién que facilita la relacion social y laboral con otras
personas®*. El resultado de la infiltracion de las lesiones tratadas elimind o
disminuyé las manchas fluoréticas, mejorando la apariencia en cuanto a uniformidad
de color. Sin embargo, cabe mencionar que algunos pacientes, ademas de fluorosis,
presentaban apifiamiento en la zona anterior, lo que influyd para que después del
tratamiento infiltrativo no se alcanzaran completamente los estandares necesarios

para sentirse satisfechos con su apariencia dental.
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Para la infiltracion de las lesiones, se unifico la aplicacion del acido grabador en una
sola aplicacion, otros trabajos, como los de Glazer (2009)3°y Gugnani, et al (2017)*°
recomiendan varias aplicaciones para obtener mejores resultados en la penetracion
del material y la mimetizacion de las alteraciones de estructura del esmalte. Se
utilizé acido clorhidrico al 15 % porque presenta un nivel de penetracién de 37um,
sin afectacion en la vitalidad dentaria*!. La técnica es sencilla, bien aceptada por los
pacientes y sin efectos secundarios; no se presentaron sintomas de

hipersensibilidad después de 3 meses de seguimiento.

Una las limitaciones de este estudio fue el tamafo de la muestra, que no fue posible
ampliar debido a limitaciones en el financiamiento de la resina infiltrativa. También
consideramos importante ampliar el seguimiento de los casos a mayor plazo v,
como sugerencia, considerar la utilizacion de material de proteccion gingival para

evitar la irritacion de la encia marginal.

Las resinas infiltrantes son una opcidn de micro intervencion, de f4cil aplicacion, que
mejoran la apariencia dental en casos de manchas blancas, como la fluorosis en
estadios leves; sin embargo, algunos de los pacientes presentan, de manera
conjunta, lesiones leves con moderadas o severas, por lo tanto, para obtener un
cambio estético completo y deseable se requiere combinar la técnica infiltrante con
la microabrasién, e inclusive la colocacion de otro tipo de tratamientos como las
carillas. Es imprescindible, ademas, incluir el abordaje integral del paciente con
asesoria sobre la técnica de cepillado, control de la biopelicula dentaria,

complementar la aplicacion de los tratamientos infiltrativos con tratamientos
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remineralizantes como barnices o cremas dentales enriquecidas con compuestos

calcicos.
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Xll.  CONCLUSIONES

HIPOTESIS

Tomando en cuenta la literatura y los estudios reportados sobre la efectividad de las
resinas infiltrativas lcon®, suponemos que su aplicacion disminuira la lesion de

fluorosis en color y en tamario.

En la presente investigacion se determiné que, siguiendo el protocolo establecido

por el fabricante de resina Icon®, el material presenta un alto grado de aceptacion.

e El indice de fluorosis disminuyé después de la aplicaciéon de la resina
infiltrante.

e El 72.7 % de los pacientes detecté una disminucion de la mancha blanca, y
se sintieron satisfechos con el cambio.

e La técnica e infiltracion con resina lcon® es una opcién efectiva para el
tratamiento de las lesiones de fluorosis, con un cédigo leve en el indice de

Dean.
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Xlll. PERSPECTIVAS

Con base en los resultados obtenidos, proponemos:

e Aumentar la muestra del universo de pacientes para poder tener un mayor
namero de casos reportados y observar clinicamente la disminucion de las

manchas blancas (fluorosis).

e Evaluar las modificaciones a la técnica convencional aumentando el nimero
de aplicaciones del grabador para poder comprobar lo que sefialan otros

estudios.

e Ampliar el estudio incorporando otro tipo de lesiones, como las manchas
causadas postratamiento de ortodoncia, hipomineralizacion o aquellas

causadas por el acumulo de biofilm.

e Observar la comparacién de las resinas con otro material indicado para

lesiones de fluorosis.
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XV. ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO DE IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA
DENTAL

Instrumento psicométrico que evalla el impacto psicosocial de la estética dental.
Posee 23 items con un formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos (0 totalmente
en desacuerdo y 4 totalmente de acuerdo), que se dividen en una subescala
positivo: autoconfianza segun su aspecto dental (6 items), y en tres subescalas
negativas: el impacto psicolégico (6 items), impacto social (8 items), y
preocupacion estética (3 items). Se puede obtener un puntaje total entre 0 y 72
puntos. Ademas, se realiza un analisis por subescalas: a mayor puntaje obtenido
en la subescala de autoconfianza dental, hay mayor autoconfianza; en cambio,
puntajes altos en la subescala de impacto psicolégico y social indican efectos
adversos de la estética en dichos a&mbitos.

1 2 3 4 5
Totalmente de Bastante en Indiferente Bastante de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

1. Estoy orgullosoa de mis dientes 112 [3 |4 |5
2. Me gusta mostrar mis dientes cuando sonrio 112 [3 [4 |5
3. Estoy contento cuando veo mis dientes en el espejo 112 [3 |4 |5
4. Mis dientes gustan a olras personas 112 [3 [4 |5
5. Estoy satisfecho/a con el aspecto de mis dientes 112 [3 |4 |5
6. Encuentro agradable la posicion de mis dientes 112 [3 [4 |5
7. Evito mostrar mis dientes cuando sonrio 112 [3 |4 |5
8. Cuando estoy con gente que no conozco me preccupa o gque plensen |1 |2 |3 (4 [ &
de mis dientes
9. Tengo miedo de gue la gente pudiera hacer comentarios despectives |1 |2 (3 (4 | 5

sobre mis dientes
10. Soy algo timida/a en las relaciones sociales debido al aspectodemis |1 |2 |3 |4 [ 5

dientes

11. Sin darme cuenta me cubro la boca para ocultar mis dientes 112 [3 [4 |5
12. A veces pienso gue la gente me estd mirando los dientes 112 [3 |4 |5
13 Me molesta gue hagan comentarios sobre mis dientes, aunque sea |1 |2 |3 (4 |5
en broma

14. A veces me prescupa lo que piensen las personas de sexo opuesto |1 |2 |3 (4 |5
sobre mis dientes

15. Envidio los dientes de otras personas cuando son bonitos 112 [3 |4 |5
16. Me fastidia ver |0z dientes de otras personas 112 [3 |4 |5
17. A veces estoy disgustadofa con el aspecto de mis dientes 112 [3 |4 |5
1E. Pienzo que la mayoria de la gente tiene los dientes mas bonitos que |1 |2 |3 (4 | &
los mioz

19. Me siento mal cuando pienso en el aspecto que tenen mis dientes 112 [3 [4 |5
20. Me gustaria que mis dientes fueran mas bonitos 112 [3 |4 |5
21. No me gusta ver mis dientes en el espejo 112 [3 |4 |5
22 No me gusta ver mis dientes en las fotografias 112 [3 |4 |5
23. No me gusta ver mis dientes cuando aparezeo en un video 112 [3 |4 |5
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ANEXO 2. SOLICITUD PARA REALIZAR EL ESTUDIO

FACULTAD DE ESTUDIOS
SUPERIORES ZARAGOZA
ESPECIALIZACION EN ESTOMATOLOGIA
; DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE
VNIVERADAD NACIONAL
Y gl OFICIO FES/EENA/099/18
Mexe ASUNTO: Solicitud
PROFRA. SILVIA REYES
DIERECTORA DE LA ESCUELA PRIMARIA LAZARO CARDENAS
PRESENTE

Por medio de la presente me pemmito solicitar atentamente su apoyo para permitir a la
C.D. Elizabeth Lépez Arteaga, quien es alumna de la Especializacion, realizar la
aplicacién del estudio correspondiente a su trabajo de tesis titulado “efectividad de las
resinas infiltrativas en pacientes con fluorosis de leve a moderada”. Cabe mencionar que
de encontrar alguna restauracion mal adaptada se podria ofrecer tratamiento gratuito en
la Clinica Reforma, previa autorizacién del padre o tutor.

Sin otro particular, agradezco la atencion brindada quedando a sus 6rdenes.

ATENTAMENTE
“POR MiI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”

Cd. de México, a 28 de agosto de 2108.

LA COORDINADORA DE LA ESPECIALIZACION CQ(;J\:O\ = o
’ \
| vxs\i%p N

ESP. LAURA ELENA ALLENDE TREJO

Coordinacién de la Especializacion de Estomatologia del Nifio y del
fax 57 73 63 30. email coor,nino.adoles@zaragoz:
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ANEXO 3. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REVISION BUCAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
A B Especializacién en Estomatologia del Nifio y del Adolescente
ol Lt ENA
Escuela Primaria Lazaro Cérdenas
Estimados padres de familia

Me es grato comunicar 8 ustedesq.nulevadacd:ounarwisiénbucalalosalunmosdeestaeswelaoonIafnalidad
de detectar caries y otras enfermedades bucales;

Porbquosouclowunortzadénmmvisarumades}:rio(a):
Cristhian Alews Morales Avila
Esta revisién no tendra ningln costo. En caso de requerir atencidn dental se le orientard al respecto.

La revisién la realizaré la Dentista Elizabeth Arteaga Lopez egresada de la Especialidad en Estomatologia del Nifio y del
Adolescente de la FES Zaragoza

SIAUTORIZO (X) NO AUTORIZO ( )

Nombre y firna del padre o tutor
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ANEXO 4. DIAPOSITIVAS PRESENTADAS A LOS PADRES O TUTORES

02/12/2018
| 2 Universidad Macional Autonoma de Mexico
et Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
rEs e e e
ﬁ Spmaen e iom gm Srmoerans loen gl S v o B e e EE“A
Fl '

CD Elzabeth Arteaga Lopez
5549371109

Aicr topico
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Fluorosis
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TRATAMIENTO
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- ANEXO 5. CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

\. Z
ﬁgﬁ; FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

"'ff\"["jti““ 'UNIDAD DE CLINICAS UNIVERSITARIAS DE ATENCION A LA SALUD e -
REFORMA

CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

Yo como tutor
legal de hago constar
gue con fecha acudi a la

Clinica Universitaria de Atencién a la Salud Reforma para la evaluacién clinica y la colocacion
de un tratamiento de mejoria estética

Declaro que los datos referidos son verdaderos en la ficha de identificacion y que en caso de
haber omitido o falseado algo, puede haber complicaciones en el tratamiento de mi hijo(a) o
familiar, o alterar la buena evolucion de los procedimientos estomatoldgicos que aqui se aplican.
Asi mismo confirmo que se me ha explicado de manera clara la alteracion o enfermedad bucal de
mi familiar, asi como el tratamiento que pudiera realizarse. Acepto que fui informado de los
posibles riesgos o consecuencias del tratamiento. En caso de no seguir las instrucciones que se
me indiquen, estoy consciente de las consecuencias. Estoy al tanto de que el tratamiento es
realizado con estudiantes de posgrado bajo la supervision de profesores. De igual manera, se me
explicaron las dudas en relacién con el diagnostico y tratamiento, y sobre la posibilidad de cambiar
mi decision para aceptar o continuar con el tratamiento. Se me sugirié que es mi decision optar
por otra opinion.

Tratamientos a realizar:

COLOCACION DE RESINAS INFILTRATIVAS ICON, PREVIA PROFILAXIS
BUCAL

Entendiendo el alcance y posibles consecuencias que llevan consigo los procedimientos y
tratamientos, por lo que, una vez leida esta forma, AUTORIZO y ACEPTO a los prestadores de
servicios de salud adscritos a la Clinica Universitaria de Atencion a la Salud Reforma a que realicen
los procedimientos necesarios para su atencion.

Ciudad de México (Estado de México) a de de 20

FIRMA DE AUTORIZACION DEL PADRE O TUTOR:

(Nombre y Firma)
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ANEXO 6. CUESTIONARIO PREVIO AL TRATAMIENTO
PRETEST

INSTRUCCIONES: Coloca tu nombre, edad y tacha la respuesta que consideres correcta, recuerda
ser muy honesto al contestar, tus respuestas seran confidenciales.

Nombre:
EDAD MASCULINO FEMENINO

¢ Habias notado las manchas blancas en tus dientes?
Si NO

¢Sabes a que se deben estas manchas blancas? ~ EN LAS SIGUIENTES DOS PREGUNTAS
DEBES DAR UN ESPACIO Y EXPLICAR QUE AHI DEBERAN CONTESTAR SI SU RESPUESTA
FUE Si

Si
NO

¢,Conoces o has escuchado que es fluorosis?
Sl
NO

Dl

No

Estoy orgulloso/a del color de mis dientes

Me gusta mostrar mis dientes cuando sonrio

Estoy contento con el color de mis dientes cuando los veo en el espejo

Gusta el color de mis dientes a otras personas

Estoy satisfecho/a con el color de mis dientes

Evito mostrar mis dientes cuando sonrio
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ANEXO 7. INSTRUCTIVO DEL FABRICANTE DE ICON®

- s

Kurzanleitung zur Anwendung von Icon | Quick guide for the application of Icon

———

1.Zahn reinigen. Kofferdam
legen.

Clean tooth. Apply rubber
dam.

2.lcon-Etch auftragen. 2 min
einwirken lassen.

Apply lcon-Etch. Let sit
for 2 min.

3.30 s mit Wasser spiilen. 4.|con-Dry auftragen. 30 s

Mit 8- und wasserfreier einwirken lassen, dabei
Luft trocknen. Sichtpriifung*. Mit 6l- und
Rinse off with water for wasserfreier Luft trocknen.
30 s. Dry with oil- and Apply Icon-Dry. Let sit for
water-free air. 30 s and thereby carry out

visual inspection®. Dry
with oil- and water-free air.

Sichtpriifung in Schritt 4! Beim Befeuchten mit lcon-Dry muss sich die
weiRlich opake Lasionsfarbung deutlich verringern, andernfalls Schritt
2 — 4 wiederholen (max. zweimal).

Carry out visual inspection within step 4! The whitish opaque lesion
discolorations must diminish significantly when applying Icon-Dry, oth-
erwise repeat step 2 — 4 (up to two times).

40:> éhnin ;

5. OP-Licht ausschalten. Icon-
Infiltrant applizieren. 3 min
einwirken lassen, wihrend-
dessen nachdosieren.

Switch off operatory light.
l Apply Icon-Infiltrant. Let
sit for 3 mins. Maintain
wet lesion surface with
occasional twist of syringe.

6.Uberschiisse verblasen und 7. Applikator-Tip wechseln.
mit Zahnseide entfernen. Icon-Infiltrant applizieren.
40 s lichthérten. 1 min einwirken lassen.

Uberschiisse entfernen.

40 s lichtharten. Polieren.

Replace applicator tip. Apply
Icon-Infiltrant. Let sit for

1 min. Remove excess and
floss. Light-cure for 40's.
Polish.

Disperse with air, and floss.
Light-cure for 40 s.

‘ [E Gebrauchsinformation beachten. | Consult instructions for use.
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ANEXO 8. CUESTIONARIO POSTERIOR AL TRATAMIENTO
POS TEST

INSTRUCCIONES: Coloca tu nombre, edad y tacha la respuesta que consideres correcta, recuerda
ser muy honesto al contestar, tus respuestas seran confidenciales.

Nombre:

EDAD MASCULINO FEMENINO
1 2
Si No

Estoy orgulloso/a del color de mis dientes

Me gusta mostrar mis dientes cuando sonrio

Estoy contento con el color de mis dientes cuando los veo en el espejo

Gusta el color de mis dientes a otras personas

Estoy satisfecho/a con el color de mis dientes

Evito mostrar mis dientes cuando sonrio
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ANEXO 9. EVALUACION ESPECIALISTA

Paciente

OD afectado

Cédigo inicial

Cddigo final
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