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Abstract

Objective: To analyze the available evidence from case reports and case series on the use of resin infiltra-
tion as a microinvasive technique for the esthetic and functional management of various enamel defects.
Materials and Methods: A literature review was conducted through searches in PubMed, SciELO, and
BVS, including open-access articles published between 2011 and 2025. A total of 23 articles consisting of
case reports and case series were selected, describing resin infiltration protocols, technical variations, and
clinical outcomes. Results: Resin infiltration demonstrated immediate masking and significant esthetic
improvement in most enamel lesions. Protocols were homogeneous, typically involving 15% hydrochloric
acid etching, ethanol desiccation, and prolonged application of the infiltrant. Variations such as repea-
ted etching, extended infiltration times, or combined therapies proved beneficial for deep or pigmented
lesions. Studies reported stability ranging from 1 to 8 years, with high patient satisfaction and minimal
invasiveness. Conclusions: Resin infiltration is a conservative alternative with favorable clinical perfor-
mance and reliable esthetic outcomes for the management of multiple enamel alterations, provided that
appropriate case selection is performed and a rigorous clinical protocol is applied.

Key words: Resin infiltration, Dental Fluorosis, Dental Enamel Hypomineralization, Dental White Spot.

INTRODUCCION

Las alteraciones del esmalte, defectos post-
ortodoncia y lesiones cariosas no cavitadas,
representan uno de los desafios estéticos
mas frecuentes en la practica odontoldgica
contemporanea. Estas condiciones comparten
caracteristicas clinicas como opacidades blancas,
manchas marrones, cambios en la translucidez y
rugosidades superficiales que afectan la percepcion
estética del paciente y pueden comprometer
la funcién'?. Tradicionalmente, el manejo de
estas alteraciones se realizaba mediante técnicas
invasivas como restauraciones compuestas,
microabrasion extensiva o carillas ceramicas, lo
cual implicaba desgaste irreversible de estructura
dentaria sana®. Sin embargo, el auge de la
odontologia minimamente invasiva ha impulsado

la basqueda de alternativas conservadoras que

permitan preservar la estructura del esmalte sin

comprometer la estética.

En este contexto, las resinas infiltrantes han
emergido como una alternativa microinvasiva
capaz de modificar opticamente el esmalte sin
necesidad de preparacion dentaria. Originalmente
desarrolladas para detener la progresiéon de
lesiones cariosas no cavitadas en superficies
proximales y lisas®, estas resinas han demostrado
eficacia adicional al mejorar la apariencia de
manchas blancas asociadas a desmineralizacion
post-ortodoncia®, fluorosis dental en grados leves
a moderados’, y defectos estructurales como la
hipoplasia de Turner®. Su mecanismo se basa en
la infiltracién de una resina de baja viscosidad en

los microporos del esmalte alterado, igualando el
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indice de refraccién y logrando una camuflacion
inmediata del defecto’. Este principio explica su
creciente popularidad como opcién terapéutica
estética, particularmente en adolescentes y adultos
jovenes que buscan soluciones conservadoras y

estables.

Diversos reportes clinicos han documentado
resultados favorables a corto y largo plazo, con
mejoras estéticas significativas y estabilidad del
color en seguimientos que van desde meses hasta

10-12 - Adicionalmente, las resinas

varios afos
infiltrantes pueden combinarse con otras técnicas
minimamente invasivas, como la microabrasién y el
blanqueamiento, potenciando el desenlace estético
en defectos mas profundos o pigmentados'*'*. Esta
versatilidad terapéutica, sumada a la preservacion
maximadetejidosanoyalbajoriesgo desensibilidad
postoperatoria, ha posicionado a la infiltracion de
resina como una de las principales herramientas de

la odontologia adhesiva contemporanea.

A pesar de estos avances, persisten desafios
clinicos como la variabilidad en la respuesta segtin
la profundidad del defecto, la presencia de capas
pseudointactas que dificultan la penetracion de la
resina y la necesidad de protocolos especificos de
acondicionamiento para optimizar el resultado®”.
Porello, laliteratura reciente enfatizalaimportancia
de comprender las indicaciones, limitaciones y
resultados documentados en casos clinicos, con el
fin de seleccionar adecuadamente la técnica segun
el tipo de lesion. En ese marco, la presente revision
narrativa analiza la evidencia publicada en reportes
de casos y series de casos relacionados al uso de
resinas infiltrantes como alternativa conservadora
para el manejo estético y funcional de defectos del
esmalte, aportando una vision integradora sobre su

aplicabilidad en diversos escenarios clinicos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision narrativa de literatura con
enfoque descriptivo, orientada a recopilar, analizar
y sintetizar la evidencia clinica disponible sobre
el uso de resinas infiltrantes como alternativa
conservadora para el manejo de lesiones del
esmalte. Se consideraron tanto lesiones cariosas
iniciales no cavitadas como defectos del desarrollo,
incluyendo fluorosis dental, hipomineralizacion
molar-incisivo, hipoplasia de Turner, amelogénesis

imperfecta y manchas blancas post-ortodoncia.

La busqueda bibliografica se efectué en las bases
de datos PubMed, SciELO y Biblioteca Virtual
en Salud (BVS). Se incluyeron exclusivamente
articulos en acceso abierto, sin restriccion de
idioma o pais de publicacion. Se revisaron estudios
publicados entre 2011 y 2025, periodo en el que se
concentra la mayor parte de los reportes clinicos
sobre resinas infiltrantes. Dado que la evidencia
disponible en este campo es predominantemente
clinica, se priorizaron casos clinicos y series de
casos que describieran de manera detallada los
protocolos operatorios, las variaciones terapéuticas
(como microabrasion, blanqueamiento o uso
complementario de composites) y los resultados

estéticos o funcionales.

Losdescriptores utilizados se seleccionaron segtinla
terminologia MeSH y DeCS, complementados con
términos libres, combinados mediante operadores
booleanos AND y OR. En inglés, estos fueron:
“resin infiltration” OR “infiltrant resin” AND “white
spot lesions”, “infiltrant resin® AND “minimally
invasive dentistry” AND “non-cavitated caries”
OR “dental enamel defects”, “infiltrant resin” AND
“dental fluorosis”, “infiltrant resin” AND “molar
incisor hypomineralization”, “infiltrant resin” AND

<« . . b2
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En espafiol, estos fueron: “resinas infiltrantes” OR

“infiltacion resinosa” AND “lesiones del esmalte”,
OR “manchas
AND
AND “lesiones cariosas no cavitadas’, “resinas
infiltrantes” AND “caries inicial” OR
dental” OR “HMI’.“resinas infiltrantes” AND

“hipoplasia del esmalte”

blancas”, “resinas infiltrantes”

« 7 . . . »
odontologia minimamente invasiva

“fluorosis

Se incluyeron reportes de casos y series de casos
que abordaran lesiones del esmalte de origen
carioso o asociadas a defectos del desarrollo, en
los cuales la resina infiltrante fue utilizada como
tratamiento principal o como parte central del
abordaje terapéutico. Asimismo, se consideraron
unicamente articulos con disponibilidad de texto
completo que describieran el protocolo operatorio,
sus posibles variaciones técnicas y los resultados
estéticos y/o funcionales obtenidos, Ademds se
contempl¢ articulos con o sin seguimiento clinico

a largo plazo.

Fueron excluidos aquellos manuscritos en los que
el procedimiento de infiltracién no fue descrito
de manera clara o no pudo ser identificado, asi
como los reportes en los que la infiltracién resinosa
no formo parte del tratamiento estético o no fue

posible reconocer el protocolo aplicado.

El proceso de seleccion y revision de articulos fue
desarrollado por un investigador. Al finalizar la
revision de titulos, resimenes y textos completos,
se incluyeron 23 articulos, correspondientes a los
documentos analizados en esta revision. Estos
fueron organizados en cuatro grupos tematicos,
de acuerdo con el tipo de lesion tratado: fluorosis
dental (6 articulos), Hipomineralizacién molar-
incisivo (HMI): 5 articulos, Caries iniciales no
cavitadas y manchas blancas post-ortodoncia:

9 articulos; y Hipoplasias, Turner, amelogénesis

imperfecta y otros defectos estructurales: 3
articulos. La estrategia de busqueda, seleccion y
depuracién de estudios se resume en el diagrama

de flujo (Figura 1).

RESULTADOS

El analisis de los 23 articulos incluidos permitié
identificar tendencias claras en el uso clinico de las
resinas infiltrantes como alternativa conservadora
para el manejo de lesiones del esmalte. Los
hallazgos se agruparon en cuatro ejes principales:
tipos de lesiones del esmalte tratadas con resinas
infiltrantes, fundamentos clinicos y protocolo de
la infiltracién de resina, terapias combinadas y
variaciones de la técnica, y finalmente resultados
clinicos, estabilidad y factores que influyen en el
éxito. En conjunto, los estudios reportaron mejoras
estéticas inmediatas y sostenidas, con variaciones
en el protocolo segun la etiologia y profundidad de

la lesién.

1. Tipos de lesiones del esmalte tratadas con

resinas infiltrantes

Las resinas infiltrantes han sido aplicadas en una
amplia variedad de alteraciones del esmalte, siendo
la fluorosis dental una de las mds reportadas.
Diversos casos clinicos documentan su uso en
fluorosis leve y moderada, logrando una mejora
significativa del camuflaje estético gracias a la
homogenizacién O6ptica del esmalte'”. Estas
lesiones se caracterizan por presentar opacidades
blancas o manchas marrones, producto de un
trastorno en la mineralizacién, y representan
una de las principales demandas estéticas en
adolescentes y adultos jévenes'. Asimismo, existen
reportes donde la fluorosis afecta mdltiples dientes
o incluso a varios integrantes de una misma familia,

mostrando que la infiltracion puede ser aplicada de
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forma predecible en casos individuales o de mayor

extensiéon’.

Otra categoria de defectos ampliamente abordada
con resinas infiltrantes corresponde a las lesiones
de caries iniciales (manchas blancas) post-
ortodoncia, resultado de la desmineralizacion
asociada al uso prolongado de aparatos fijos. En
estas lesiones, la infiltracién ha demostrado ser una
alternativa conservadora que permite restaurar
la estética sin recurrir a restauraciones directas,
con resultados estables y satisfactorios tanto para
el clinico como para el paciente®. Su indicacion
es especialmente relevante en pacientes jovenes,
donde la preservacién de la estructura dentaria
es fundamental y el compromiso estético afecta la

autopercepcion.

Asimismo, la infiltracién ha sido utilizada en

Proceso de

seleccion de
articulos

Identificacion

e
Eligibilidad

lesiones cariosas no cavitadas, especialmente en
estadios iniciales donde la desmineralizacién no
ha generado pérdida estructural. Reportes de casos
y/o series de casos han reportado su efectividad
para detener la progresion de estas lesiones a nivel
proximal o en superficies lisas, ademas de mejorar
su apariencia cuando presentan opacidades blancas

23> Esta doble funcién, como detener el

visibles
avance de la lesiéon y mejorar la estética, convierte
a la infiltracién en una opcion versdtil dentro del

manejo no operatorio de la caries.

Defectos estructurales del esmalte como la
hipoplasia e hipomineralizacién, incluyendo la
hipoplasia de Turner, también han sido tratados
exitosamente mediante infiltracién de resina. En
estos casos, donde la alteracion suele ser localizada
y asociada a traumatismos o infecciones en
denticiéon temporal, la técnica permite atenuar

opacidades bien delimitadas, mejorando laarmonia

Articulos
identificados (n=34)

Articulos duplicados
eliminados (n=33)

Articulos
evaluados (n=29)
Articulos
excluidos (n=5)
Articulos
validados (n=23)

Articulos
excluidos (n=6)

Articulos

incluidos (n=23)

Figura 1. Proceso de seleccion de articulos
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del sector anterior sin necesidad de restauraciones

invasivas®®. De igual manera, el procedimiento
ha sido empleado en defectos mixtos o casos en
los que conviven fluorosis, desmineralizacién
y alteraciones estructurales, demostrando su
aplicabilidad en escenarios clinicos complejos*. La
diversidad de patologias abordadas en la literatura
confirma que la infiltraciéon de resina constituye
una herramienta microinvasiva adaptable a
distintos tipos de lesiones del esmalte, siempre que
exista una superficie suficiente para permitir la

penetracion efectiva del infiltrante®.

2. Fundamentos clinicos y protocolo de la

infiltracion de resina

El principio fundamental de la infiltracion de resina
se basa en la capacidad del material para penetrar
los microporos del esmalte desmineralizado y
reemplazando el contenido por una resina de bajo
indicedeviscosidad queigualaelindicederefraccion
de la estructura dentaria. Esta modificacion optica
genera un efecto de camuflaje inmediato de la
lesion, reduciendo el contraste entre el esmalte sano
y el afectado’. La profundidad de penetracién de la
resina depende de la estructura interna del esmalte
alterado, ya que lesiones con mayor porosidad
permiten una infiltracion mas completa, mientras
que aquellas con capas superficiales pseudointactas

pueden dificultar la difusién del infiltrante'®.

El protocolo clinico empleado en los casos revisados
muestra una notable uniformidad, centrada en el
uso de acido clorhidrico al 15% para eliminar la
capa superficial del esmalte afectado. Este paso
es esencial para permitir el acceso del infiltrante
a los poros subsuperficiales, especialmente en
lesiones asociadas a fluorosis o manchas blancas
post-ortodoncia”®. Tras el acondicionamiento

acido, la aplicacion de etanol (Icon Dry) juega un

papel determinante al deshidratar los microporos
y simular el resultado final esperable, ademas de
facilitar la penetracion del infiltrante gracias a su
afinidad quimica®. El infiltrante, generalmente una
resina de baja viscosidad basada en TEGDMA,
se aplica durante un tiempo prolongado para

optimizar su difusion capilar en la lesion.

Las variaciones del protocolo clinico responden
principalmente al tipo y severidad de la lesion.
En fluorosis moderada o manchas blancas mas
profundas, varios reportes recomiendan repetir el
ciclo de grabado una o dos veces hasta obtener la
desaparicién del halo blanco'”. De igual manera,
reportes de casossobre el manejo delesiones cariosas
no cavitadas han documentado infiltraciones con
tiempo de duracién extendido para maximizar la
saturacion de la resina en los poros de la lesion>®.
En defectos estructurales como la hipoplasia de
Turner, la combinacién de infiltracién con leve
microabrasién inicial ha sido propuesta para
eliminar irregularidades superficiales y favorecer

una difusiéon mas homogénea®*’.

Finalmente, el protocolo puede incluir ajustes
segun el grado de pigmentacién. En casos donde la
lesiéon presenta manchas marrones o amarillentas,
algunos autores recomiendan el uso previo de
microabrasion para retirar pigmentos superficiales
y mejorar la respuesta estética a la infiltracion®’.
Otros reportes sugieren complementar con
blanqueamiento previo o posterior al infiltrado,
especialmente en fluorosis o defectos mixtos donde
las alteraciones crométicas se extienden mas alld de
la zona desmineralizada'*'®. Estas adaptaciones,
descritas en multiples casos clinicos, permiten
personalizarla técnicay optimizar tanto el camuflaje
optico como la penetracion del infiltrante segn las

caracteristicas particulares de cada lesion.
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3. Terapias combinadas y variaciones de la técnica

La infiltraciéon de resina ha demostrado ser una
técnica versatil que puede complementarse con
otros procedimientos minimamente invasivos
para optimizar los resultados estéticos en lesiones
del esmalte. Una de las combinaciones mas
documentadas en la literatura corresponde al uso
de microabrasion previa, especialmente en casos
donde existen pigmentaciones superficiales o
lesiones marrones asociadas a fluorosis o defectos
estructurales. La microabrasion permite eliminar
la capa mas externa del esmalte afectado y facilita
una mayor penetracion del infiltrante, mejorando
el camuflaje final'>'’. Varios reportes describen
que esta combinaciéon ofrece un resultado mds
uniforme y estable, especialmente en lesiones

profundas o con alto contraste cromatico'**®.

Otra modalidad terapéutica integrada es el
blanqueamiento dental, utilizado tanto antes como
después de la infiltracién. En casos de fluorosis,
el blanqueamiento previo puede homogenizar el
tono general del esmalte, reduciendo la diferencia
entre areas sanas y afectadas antes de aplicar el

infiltrante'®*®

. Cuando se realiza después de la
infiltracién, contribuye a mejorar atin mas la
luminosidad del diente y a reforzar la armonia
cromatica, especialmente en defectos extensos
o mixtos. La literatura muestra que el orden de
aplicacion depende del tipo de lesion: en lesiones
blanco-opacas, suele preferirsela infiltracion inicial;
en manchas pigmentadas, el blanqueamiento

previo tiene mejor respuesta'®.

Asimismo, la infiltracion ha sido combinada
con composites directos en situaciones donde
persisten irregularidades o cuando la lesién
presenta zonas con pérdida de estructura. En estos

casos, la infiltracion actua sobre el componente

hipomineralizado, mientras que el composite

corrige defectos de forma o textura, logrando un
resultado estético mas completo*?°. Esta estrategia
es especialmente util en hipoplasias severas,
hipomineralizaciéon marcada o alteraciones
como la hipoplasia de Turner que comprometen
la anatomia local del esmalte, permitiendo un
abordaje altamente conservador antes de recurrir a

opciones restauradoras mds invasivas®’.

Finalmente, otras variaciones incluyen el uso de
CPP-ACP, geles remineralizantes, y protocolos
combinados con laser, cuyo propdsito es
preparar el sustrato o mejorar la estética previa
a la infiltracién. En particular, el CPP-ACP ha
sido utilizado como terapia complementaria
en manchas blancas post-ortodoncia o lesiones
cariosas incipientes, reduciendo la porosidad
superficial antes de la infiltracién y mejorando
la respuesta clinica en algunos casos®'. Aunque
la evidencia es menos abundante que para
microabrasién o blanqueamiento, estos enfoques
muestran el potencial de la infiltracién como parte
de un esquema terapéutico flexible y personalizado,

adaptable a la severidad y naturaleza de la lesion.

4. Resultados del desempeio clinico, estabilidad

y factores que influyen en el éxito del tratamiento

La evidencia proveniente de los reportes de casos
revisados que muestran que la infiltracién de resina
produce una mejoria estética inmediata, observable
desde la primera sesion. El efecto de camuflaje,
resultado de la homogeneizacion del indice de
refraccion entre el esmalte sano y el alterado, genera
una notable disminucion de las opacidades blancas,
manchas marrones y contrastes irregulares’. En
fluorosis leve y moderada, la respuesta suele ser
especialmente favorable, con un blanqueamiento

optico que armoniza el color general del diente'’.
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De igual forma, en lesiones post-ortodoncia,

la desaparicién o atenuacion significativa de
las manchas blancas ha sido consistentemente
reportada en estudios clinicos y series de casos®.
Esta respuesta inmediata constituye una de las
principales ventajas del método, particularmente
en pacientes jovenes que buscan resultados visibles

sin procedimientos invasivos.

En términos de estabilidad, se ha documentado
que los resultados obtenidos mediante infiltracion
pueden mantenerse por periodos prolongados,
con seguimientos reportados entre 1y 8 afios'®'.
La conservacion del resultado depende en gran
medida del tipo de lesidn: las lesiones blancas post-
ortodoncia tienden a mostrar estabilidad cromatica
sostenida, mientras que defectos asociados a
fluorosis o hipoplasia pueden requerir aplicaciones
adicionales o terapias complementarias a lo largo
del tiempo'**°. El seguimiento de 8 afios disponible
en la literatura confirma que la infiltracién puede
generar un cambio estético permanente cuando
la penetracién del infiltrante en los microporos es
completa'®. Asimismo, los casos clinicos muestran
una alta satisfaccion del paciente, no solo por el
resultado visual, sino también por la ausencia de
sensibilidad, preservacion de estructura dentaria y

rapidez del procedimiento®>*?.

Los factores que influyen en el éxito del tratamiento
incluyen principalmente la profundidad y
naturaleza de la lesion, la presencia de una capa
superficial pseudointacta, el grado de porosidad, el
tipo de defecto (carioso vs. no carioso) y el grado
de pigmentacion. Las lesiones mas superficiales
responden con mayor predictibilidad, mientras que
las profundas pueden requerir multiples ciclos de
grabado o combinacion con microabrasion'>'®. La
literatura también destaca que la respuesta estética

disminuyeen defectosextremadamente porososoen

hipoplasias severas donde la alteracion estructural
compromete la anatomia local del esmalte®*. En
estos casos, la infiltracién, aunque util para mejorar
la opacidad, suele complementarse con resinas
compuestas o restauraciones ultraconservadoras
para lograr el resultado deseado®?**. Otro factor
determinante es la correcta eliminacion de la capa
pseudointacta mediante acido clorhidrico, ya que
su persistencia limita la penetracion del infiltrante

y reduce el efecto de camuflaje”"°.

Finalmente, la literatura reciente sugiere que la
longevidad clinica del tratamiento depende de
la combinaciéon de una correcta ejecucién del
protocolo, el diagnostico preciso del tipo de lesion y
la seleccion adecuada de terapias complementarias
cuando son necesarias®. El uso de microabrasion,
blanqueamiento o remineralizaciéon previa puede
optimizar la respuesta en defectos pigmentados

0 mixtos!>**?!

. En conjunto, los casos clinicos
analizados respaldan el uso de la infiltracion
de resina como una alternativa conservadora
eficaz, estable y altamente estética en el manejo
de alteraciones del esmalte, siempre que el clinico
evalte cuidadosamente los factores propios de cada

lesién y adapte el protocolo en consecuencia.

DISCUSION

Los hallazgos de los casos clinicos revisados
evidencian que la infiltracién de resina constituye
una alternativa microinvasiva eficaz para el manejo
estético y funcional de diversas alteraciones del
esmalte. En concordancia con los resultados
observados en fluorosis, manchas blancas post-
ortodoncia, hipoplasias e incluso lesiones cariosas
no cavitadas, la literatura muestra que la técnica
genera un camuflaje inmediato y estable graciasala
homogenizacion dptica derivada de la penetracion

del infiltrante en los microporos del esmalte'-*”.
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Esta respuesta clinica temprana coincide con lo
reportado en estudios de seguimiento, donde
se documenta estabilidad cromatica durante
periodos prolongados, especialmente en lesiones
no pigmentadas o superficiales'’'?. Sin embargo, la
literatura también sugiere que la predictibilidad del
camuflaje esta asociada a la morfologia interna del
defecto, lo que explica las variaciones observadas

entre las distintas categorias diagnosticas.

En este contexto, los hallazgos de la presente
revision se alinean con revisiones sistematicas y
metaanalisis recientes que respaldan la eficacia
clinica de la infiltracién resinosa como estrategia
microinvasiva. Cebula et al.** demostraron, a partir
de ensayos clinicos aleatorizados, que la infiltraciéon
reduce de manera significativa la progresion de
lesiones cariosas no cavitadas tanto en denticién
primaria como permanente, consolidando su
utilidad clinica mds alld del efecto estético®. De
forma similar, Bourouni et al. evidenciaron que
la infiltraciéon presenta un efecto de camuflaje
superior al de la remineralizaciéon convencional y
a la aplicacion de barnices fluorados en lesiones
blancas post-ortodoncia y fluorosis, lo que refuerza
su papel como alternativa terapéutica eficaz para el

manejo conservador de alteraciones del esmalte®”.

Un aspecto relevante identificado en esta revision es
lainfluencia del tipo delesion enla respuesta clinica.
Las manchas blancas post-ortodoncia muestran
resultados altamente consistentes, probablemente
debido a su naturaleza predominantemente
superficial y a la ausencia de pigmentacion severa®.
En contraste, las lesiones asociadas a fluorosis o
hipoplasia pueden requerir multiples ciclos de
grabado, mayor tiempo de infiltracién o incluso
la combinaciéon con microabrasién para lograr
un camuflaje adecuado'>'®. Estos

hallazgos

coinciden con la hipédtesis de que la capa superficial

pseudointacta y la heterogeneidad estructural

del esmalte afectado influyen directamente en

715 Asimismo, la

la penetraciéon del infiltrante
evidencia sugiere que, en defectos profundos
o altamente pigmentados, la infiltraciéon por si
sola podria no ser suficiente para obtener una
uniformidad dptica completa, lo cual explica el uso
frecuente de protocolos combinados, especialmente

en fluorosis moderada y defectos mixtos'>'**’.

La influencia de las caracteristicas estructurales
del esmalte en la respuesta clinica también ha sido
ampliamente documentada en la literatura. La

1.%¢, centrada

revision sistematica de Ibrahim et a
en estudios in vitro, destaca que la profundidad
de penetracion del infiltrante constituye un factor
determinante para el éxito del tratamiento, al
permitir la formacién de una barrera de difusion

efectiva.

Los autores seiialan que la eliminacion adecuada
de la capa superficial pseudointacta mediante acido
clorhidrico, el tiempo de aplicacién yla composicion
del infiltrante, particularmente la presencia de
TEGDMA vy etanol, influyen directamente en la
perfusién del material dentro de los microporos
del esmalte. Estos hallazgos proporcionan un
sustento mecanicista a las variaciones clinicas
observadas entre lesiones superficiales y defectos

estructuralmente mas complejos®®.

En relacién con las variaciones terapéuticas, esta
revision destaca la importancia de integrar técnicas
complementarias cuando las caracteristicas de la
lesion lo requieren. Tanto la microabrasién como
el blanqueamiento se utilizan para mejorar la
uniformidad del sustrato y potenciar el camuflaje
del infiltrante, una estrategia que ha mostrado
favorables en fluorosis

resultados  clinicos

pigmentada y manchas marrones'>'®"°.
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Por su parte, la combinacién de infiltracién con

resinas compuestas se ha mostrado ttil en defectos
que comprometen la anatomia del esmalte,
especialmente en hipoplasias severas o en hipoplasia
de Turner, donde la infiltracién mejora la opacidad

pero no corrige irregularidades estructurales®.

Estas variaciones permiten adaptar la técnica a la
severidad y al tipo de lesion, expandiendo el rango
de aplicabilidad clinica y optimizando el resultado

estético final.

En cuanto al uso de protocolos combinados, la
evidencia proveniente de revisiones sistematicas
recientes respalda su indicacion en lesiones con
mayor grado de pigmentaciéon o complejidad.
Wittich et al.*’ demostraron que, en el manejo
de fluorosis anterior, la combinacién de
blanqueamiento previo seguido de infiltraciéon
resinosa tiende a ofrecer mejores resultados de
camuflaje que el blanqueamiento aislado, con
una mayor proporciéon de dientes que alcanzan

umbrales de aceptabilidad cromatica.

De manera concordante, Bourouni et

al.?®

blanqueamiento previo no compromete la eficacia

observaron que la incorporaciéon de
del infiltrante y puede optimizar la armonizacién
Optica en defectos pigmentados, lo que respalda
clinicamente el enfoque escalonado descrito en los

casos analizados.

Es importante destacar que en los estudios
revisados destacan una alta satisfaccion del
paciente con los resultados obtenidos, no solo
por el impacto estético inmediato, sino también
por la minima invasividad, la rapida ejecucion y
la preservacion de la estructura dentaria®***??,

Sin embargo, es importante reconocer que la

calidad de la evidencia disponible proviene

mayoritariamente de casos clinicos y series de casos,
lo que limita la generalizacién de los hallazgos.
Aunque existen seguimientos prolongados que

respaldan la estabilidad del tratamiento'®'!

, se
requieren estudios comparativos y ensayos clinicos
controlados que permitan establecer criterios mas
precisosdeindicacion, prondsticoy estandarizacion

del protocolo.

No obstante, la evidencia actual es consistente en
mostrar que la infiltracién de resina representa
una opcion clinica segura, conservadora y eficaz
para el manejo estético y funcional de multiples
alteraciones del esmalte, siempre que se seleccione
adecuadamente el caso y se ejecute un protocolo

clinico riguroso.

Finalmente, desde una perspectiva clinica y
centrada en el paciente, las revisiones sistematicas
también coinciden en reportar altos niveles de
satisfaccion asociados al uso de la infiltracion

resinosa.

Hoan et al.?®, en su metaandlisis sobre dientes

anteriores afectados por hipomineralizacion

incisivo-molar, documentaron mejoras
significativas en parametros objetivos de color
y una elevada tasa de éxito clinico, destacando el
impacto positivo del tratamiento en la percepcion

estética.

No obstante, dichos autores subrayan, al igual que
otras revisiones, la heterogeneidad metodolégica
de los estudios incluidos y la necesidad de ensayos
clinicos con seguimientos prolongados, lo que
coincide con las limitaciones identificadas en
la presente revision y refuerza la necesidad de

continuar fortaleciendo la evidencia disponible?®.




CONCLUSIONES

La infiltracién de resina proporciona una mejoria estética inmediata, observable desde la primera
sesion clinica debido al efecto de camuflaje por la homogeneizacion del indice de refraccion del esmalte,
principalmente en casos de fluorosis leve a moderada y en manchas blancas post-ortodoncia. Los beneficios
estéticos pueden mantenerse estables a corto, mediano y largo plazo, dependiendo principalmente del tipo
de lesién y del grado de penetracion del infiltrante, siendo la estabilidad mas predecible en lesiones post-

ortodoncia y mas variable en defectos asociados a fluorosis o hipoplasia.

Existe un alto nivel de satisfaccion del paciente desde el punto de vista visual y clinico. Finalmente, el éxito
clinico y la longevidad del tratamiento con infiltracion de resina estan condicionados por factores como la
profundidad y naturaleza de la lesion, el grado de porosidad del esmalte, la presencia de una capa superficial
pseudointacta y la correcta ejecucion del protocolo clinico, siendo primordial la seleccién adecuada de
terapias complementarias, como microabrasion, blanqueamiento o restauraciones ultraconservadoras,

para optimizar los resultados en defectos complejos.
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