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Resumen
Objetivo: Determinar in vitro si la microdureza superfi-

cial Knoop de las manchas blancas mejora con la infiltración 
de resinas de baja viscosidad en comparación con la microdu-
reza del esmalte sano. 

Materiales y métodos: Se desmineralizaron 93 
muestras de esmalte bovino simulando lesiones de manchas 
blancas, para luego ser tratadas mediante la infiltración de re-
sinas. Se midió la microdureza Knoop de las muestras antes 
de desmineralizarlas, luego de este proceso y a continuación 
de la infiltración. 

Resultados: Las muestras desmineralizadas mostraron 
una disminución del 50% en la microdureza. La infiltración 

con resinas mejoró esta propiedad, aunque los valores obte-
nidos se encontraron muy por debajo de la microdureza del 
esmalte sano.

El análisis estadístico, mediante análisis de varianza 
(ANOVA) y prueba post-hoc de Tukey, mostraron diferencias 
estadísticamente significativas entre los tres grupos (p<0.001).

Conclusiones: El tratamiento de las lesiones de man-
chas blancas artificiales con resinas infiltrantes aumentó la du-
reza Knoop, pero sin recuperar totalmente los valores próxi-
mos a la dureza del esmalte sano. 

Palabras clave: Desmineralización, infiltración, man-
chas blancas, microdureza, resina. 
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Abstract
Aim: Determine in vitro if the Knoop surface microhard-

ness of white spots lesions improve with the infiltration of 
low viscosity resins and compare it with the microhardness 
of healthy enamel. 

Materials and methods: 93 samples of bovine enamel 
were demineralized simulating white spot lesions, and then 
treated by infiltration of resins. The Knoop microhardness of 
the samples was measured before demineralization, after this 
process and after infiltration.

Results: Demineralized samples showed a decrease in 
microhardness of 50%. The infiltration with resins improved 

this property, although the obtained values were far below 
the microhardness of healthy enamel. The statistical analy-
sis, through analysis of variance (ANOVA) and Tukey’s post-
hoc test, showed statistically significant differences between 
groups (p<0.001).

Conclusions: Treatment of artificial white spot enamel 
lesions with infiltrating resins increased Knoop hardness but 
failed to reach values close to the hardness of healthy enamel. 

Key words: Demineralization, infiltration, microhard-
ness, resin, white spots.
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Introducción
En las últimas décadas, el manejo de las caries 

dentales ha pasado de la perforación y el empaste a la 
prevención, el control y la reparación mínimamente 
invasiva para lograr una mayor preservación de los 
tejidos dentales.

Como afirman Bossù et al.,1 la caries dental es un 
problema de salud pública reconocido a nivel mun-
dial, siendo la principal enfermedad de la cavidad oral.

El esmalte humano no puede reemplazarse ni re-
pararse biológicamente,2 por lo tanto, los odontólogos 
deben utilizar las maniobras clínicas no invasivas, 
microinvasivas o mínimamente invasivas existentes 
para abordar tempranamente lesiones cariosas en las 
piezas dentales,3,4 incluyendo fluoruros, ionómeros 
vítreos y nuevos compuestos tales como la caseína 
fosfopéptido-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP).5,6

En la última década ha surgido un tratamiento in-
novador microinvasivo, que consiste en infiltrar las le-
siones de manchas blancas con resinas de baja viscosi-
dad. La ventaja de estas resinas es que logran llegar al 
cuerpo de la lesión atravesando los poros ensanchados 
que deja la desmineralización del esmalte.7,8 Este tipo 
de material está compuesto por resinas TEGDMA y 
BisGMA, esencialmente dotadas de una altísima ca-
pacidad de penetración de hasta 800 µm, que permite 
incluso abarcar todo el espesor adamantino. 

 Como resultado se obtiene la oclusión de las vías 
de difusión de las bacterias y sus ácidos cariogénicos, 
deteniendo el avance de la lesión.9 Estas resinas infil-
trantes impiden que los hidrogeniones de los ácidos 
producidos por el metabolismo bacteriano penetren 
en el esmalte, deteniendo el avance de la lesión.10 El 
tejido duro perdido por la desmineralización es re-
emplazado por resinas, las cuales protegen al diente 
de posibles lesiones futuras y refuerzan su estructura. 

En 2009 fue lanzado el primer producto de este 
tipo denominado ICON (DMG; Gesellschaft, Ham-
burgo, Alemania). Se trata de un material empleado 
en lesiones cariogénicas tempranas no cavitadas y 
se encuentra disponible en dos versiones. Una para 
caras proximales y otra para caras vestibulares. La 
versión para caras proximales está especialmente 
desarrollada para infiltrar esmalte en esa zona de di-
fícil acceso ya que posee un sistema de aplicación 
adaptado para ello, mientras que la versión vestibular 
está adecuada para ser aplicada en pacientes con tra-
tamientos de ortodoncia luego de la remoción de la 
aparatología fija.

El efecto secundario positivo de este material es 
que las lesiones infiltradas pierden su color blanque-

cino opaco y se parecen más al esmalte sano, ya que 
el material infiltrante presenta un índice de refracción 
similar al del esmalte sano.11 Por lo tanto, es un tra-
tamiento alternativo mínimamente invasivo para la 
recuperación estética de los dientes afectados, por-
que la resina penetra los tejidos desmineralizados sin 
la necesidad de hacer una apertura mecánica.12 Por 
lo tanto, la infiltración de caries con resinas de baja 
viscosidad es una buena opción para mejorar la es-
tética en trastornos de superficie lisa vestibular que 
se observan con frecuencia después del retiro de la 
aparatología ortodóncica fija y en pacientes con mala 
higiene bucal.13,14

Puede utilizarse en lesiones de mancha blanca de 
caras libres e interproximales que se extiendan en 
profundidad hasta el tercio externo de la dentina (D1 
o R3) según criterio de detección radiográfico de ra-
diolucidez. 

Si bien existen en la literatura una gran cantidad 
de informes sobre la aplicación de resinas infiltrantes 
en lesiones cariosas, los resultados sobre las modi-
ficaciones en la microdureza son controversiales, lo 
cual justifica el desarrollo de nuevos métodos experi-
mentales para comprobar su eficacia.

La prueba de microdureza es un método confiable 
para obtener información indirecta sobre los cam-
bios en el contenido mineral de los tejidos dentales 
infiltrados. El objetivo del presente estudio fue deter-
minar si la microdureza de la mancha blanca mejora 
con la infiltración de resinas y compararla con la mi-
crodureza Knoop del esmalte sano. 
 
Materiales y métodos

Este trabajo de investigación ex vivo se encuen-
tra certificado y aprobado por la Ley N.º 11.794 de 
08/10/2008 (Ley “Arouca”, Brasil), que afirma que 
no es necesario someter el proyecto para análisis del 
comité de ética en investigación con animales, ya 
que se trata de una investigación que involucra el uso 
de dientes bovinos como sustrato comercialmente 
viable.     

   
Delineamiento experimental

Se obtuvieron 93 bloques cilíndricos de esmalte 
bovino de 3 mm de diámetro, cada uno a partir de 
40 incisivos bovinos sanos. Todos los bloques fueron 
sometidos a procesos de desmineralización simulan-
do la formación de caries artificiales en estadio ini-
cial de mancha blanca. Algunas muestras se perdie-
ron en el proceso de desmineralización para obtener 
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las lesiones iniciales de mancha blanca. Se midió la 
dureza Knoop de todos los bloques en las siguientes 
3 condiciones:

Grupo M1. Esmalte sano
Grupo M2. Esmalte desmineralizado
Grupo M3. Esmalte tratado con resinas infiltrantes

Obtención de los bloques de esmalte
Se seleccionaron cuarenta (n:40) incisivos bovi-

nos sanos extraídos de animales previamente faena-
dos, de los cuales se obtuvieron 93 bloques cilíndri-
cos de esmalte de 3 mm de diámetro por medio de 
un dispositivo trepanador. Las muestras fueron man-
tenidas en solución de timol al 1% con pH 7 hasta su 
observación con un estereomicroscopio (Discovery 
V20, Karl Zeiss, Jena, Alemania). Las que presen-
taron grietas o imperfecciones fueron descartadas y 
reemplazadas. A continuación, se colocaron en tubos 
tipo Eppendorf numerados, conteniendo 2 ml de sali-
va artificial (pH 7), durante 14 días para permitir la re-
hidratación y estabilización de los cambios minerales. 

Formación de la lesión de caries
Se realizaron experimentalmente lesiones inicia-

les de caries en la superficie adamantina de las mues-
tras, utilizando el protocolo descripto por Queiroz 
et al.15 para que la pérdida mineral se produzca sub-
superficialmente. Los especímenes fueron inmersos 
individualmente por 32 horas en una solución des-
mineralizante (pH 5) con 0,05% de amortiguador 
acetato, 1,4 mM de calcio, 0,91 mM de PO4 y 0,06 
µg  F/mL.      

Tratamiento con resina infiltrante
Se realizó la profilaxis con agua y piedra pómez 

en todos los especímenes previamente al tratamien-
to con resina ICON (DMG; Gesellschaft, Hambur-
go, Alemania). A continuación, se aplicó el produc-
to como lo indica el fabricante. Se midió la dureza 
Knoop de todos los bloques. 

Análisis de microdureza
Se realizaron tres indentaciones (fig. 1) en el cen-

tro de cada muestra con un micro durómetro Futu-
re-TechCorp FM-700 (fig. 2), con una fuerza de car-
ga de 25 gramos y una velocidad de 5 segundos y se 
calculó su valor medio. El primer registro se obtuvo 
de todas las muestras de esmalte sano, el segundo 
registro de todas las muestras desmineralizadas y el 
tercero de las muestras desmineralizadas e infiltradas 
con la resina. El resultado se expresó en unidades de 
microdureza Knoop KHN (fig. 3).

Figura 1. Indentación Knoop.

Figura 2. Microdurómetro Future-Tech Corp FM-700.

Figura 3: Valores de microdureza KNOOP en esmalte (prome-
dio±SD). M1: esmalte sano; M2: esmalte desmineralizado; 
M3: esmalte desmineralizado e infiltrado con resina. 

www.raoa.aoa.org.ar


Barrionuevo ME, Ventrera VL,  Zavala WD.

Rev Asoc Odontol Argent 2024 / Vol. 112(2) / Mayo-Agosto / e1120811 	 Pág. 4 de 7

Todas las mediciones fueron realizadas por un 
solo evaluador. Los datos obtenidos fueron analiza-
dos estadísticamente mediante el software Jamovi.16

Se compararon los grupos mediante un análisis de 
varianza (ANOVA) y la prueba post-hoc de Tukey.

Resultados
Los resultados de microdureza para las muestras 

del Grupo M1 (esmalte sano) arrojaron un promedio 
(desvío estándar) de 346 (25,5) KHN. El valor para 
las muestras del Grupo M2 (esmalte desmineraliza-
do) fue de 132 (24,7) KHN.  Finalmente, los datos 
de microdureza provenientes de las mismas muestras 
desmineralizadas e infiltradas con resina (Grupo M3) 
fue de 184 (27,8) KHN (fig.3).

La prueba ANOVA para muestras repetidas y el 
test post-hoc de Tukey revelaron que hubo diferen-
cias estadísticamente significativas (p<0,001) entre 
los grupos (tabla 1). En consecuencia, la hipótesis 
nula fue rechazada.
 
Discusión

La técnica de infiltración con resina es un recurso 
innovador en odontología, siendo mínimamente in-
vasiva permite superar los resultados impredecibles 
de los agentes remineralizantes.

La prueba de microdureza es un método confiable 
para obtener información indirecta sobre los cambios 
en el contenido mineral de los tejidos dentales infil-
trados.

En el presente trabajo se cuantificó la microdu-
reza superficial Knoop de lesiones subsuperficiales 
infiltradas con una resina de baja viscosidad en com-
paración con la microdureza superficial del esmalte 
sano con el objeto de determinar si el tratamiento de 
infiltración mejora la propiedad de la microdureza 
perdida por la desmineralización. Los resultados de-
mostraron que los valores más altos correspondieron 
al grupo M1 (esmalte sano). Los valores para el gru-
po M2 fueron considerablemente inferiores, mientras 
que los valores correspondientes al grupo M3 fue-
ron superiores a este último. Sin embargo, en ningún 
caso lograron alcanzar los valores obtenidos para el 
grupo M1. 

Existen investigaciones previas de infiltración en 
esmalte realizadas con ionómeros vitreos fluidos y 
sellantes de fosas y fisuras,17 por lo que este traba-
jo aporta la novedad de utilizar una resina específica 
para el tratamiento de lesiones de manchas blancas.

En el presente estudio, la media de microdureza 
Knoop obtenida en esmalte sano de incisivos bovi-
nos fue de 346 ±25,5 KHN, concordando con las 

ANOVA de medidas repetidas 
Efectos dentro de los sujetos

  Suma de cuadrados gl Media cuadrática F p

Dureza 2.30e+6 2 1.15e+6 1998 <0,001
Residual 105915 184 576    

Nota. Suma de cuadrados tipo 3, gl: grados de libertad 

 Efectos entre sujetos

  Suma de cuadrados   gl   Media cuadrática F p

Residual 81204 92 883  

Nota. Suma de Cuadrados Tipo 3, gl: grados de libertad 

Comparaciones post-hoc - dureza

Comparación

Dureza   Dureza Diferencia de 
medias    EE    gl     t p Tukey

M1 - M2 213,3       3,39 92,0 62,9 < 0,001

  - M3 161,3 3,90 92,0 41,3 <0,001
M2 - M3 -52,0 3,22 92,0 -16,1 <0,001

Tabla 1. Prueba de ANOVA y test post-hoc 

EE: Error estándar; gl: grados de libertad; M1: esmalte sano; M2:esmalte desmineralizado; M3:esmalte desmineralizado e infiltrado con resina.
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observaciones de Sahiti et al.,18 quienes realizaron 
una experiencia similar en premolares humanos, ob-
teniendo un valor de 311,4 KHN.  

Los valores promedio de microdureza de manchas 
blancas mostraron una caída brusca en comparación 
al esmalte sano. Si bien Farzanegan et al.,19 también 
obtuvieron una disminución de la microdureza, los 
valores no son significativos como en el presente 
estudio, posiblemente porque la desmineralización 
fue obtenida mediante un protocolo diferente. Con 
respecto a la microdureza de las muestras infiltradas 
con resina, los resultados de este estudio difieren con 
los obtenidos por Gurdogan et al.,20 quienes no en-
contraron diferencias significativas de microdureza 
entre esmalte sano e infiltrado, mientras que sí ob-
servaron una caída de dureza en las manchas blan-
cas artificiales. La diferencia entre ambos estudios 
podría deberse al durómetro utilizado, cuya calibra-
ción es diferente al utilizado en el presente estudio, 
y también a la inmersión de las muestras durante 
un tiempo menor en el medio desmineralizante, lo 
que produciría una mancha blanca poco profunda y 
prácticamente infiltrada en su totalidad. Por su par-
te, Prajapati et al.21 observaron la relación que existe 
entre la profundidad de penetración de las resinas y 
la microdureza del esmalte desmineralizado, lo que 
justificaría los resultados obtenidos por Gurdogan 
et al.20 El estudio de Prajapati et al.21 fue realizado 
en premolares humanos y reporta una caída abrup-
ta de la microdureza durante la desmineralización 
(5,9±1,53) ya que el esmalte sano arroja valores de 
(234,20±4,8) para luego subir levemente cuando es 
infiltrado (12,12±4,6), lo que permite sugerir que el 
infiltrado de resina mejora levemente la microdureza 
del esmalte desmineralizado. 

El presente estudio concuerda con el trabajo de 
Zakizad et al.,22 quienes compararon la microdureza 
de muestras tratadas mediante resinas infiltrantes con 
muestras no tratadas, evidenciando un aumento signi-
ficativo en la microdureza. Los resultados del presente 
estudio también coinciden con estudios previos que de-
muestran una alteración significativa de la microdureza 
luego de la desmineralización, la que posteriormente a 
su infiltración no alcanza los valores iniciales.23

Rana et al.24 realizaron in vitro una evaluación 
comparativa de la profundidad de penetración y la 
microdureza de la superficie de las resinas, las del 
factor CPP-ACPF y Novamina aplicados sobre man-
chas blancas. La microdureza varió entre un valor de 
131,367 KHN para las muestras con mancha blanca 
artificial y 243,300 KHN para las muestras infiltra-
das.  La comparación entre ellos reveló que los gru-

pos de materiales de prueba tenían una microdureza 
superficial significativamente mayor en comparación 
con el grupo control (lesión de mancha blanca sin 
tratar). Por otra parte, el grupo tratado con infiltra-
ción de resinas infiltrantes mostró una microdureza 
superficial significativamente más alta que los gru-
pos tratados con CPP-ACPF y Novamina. Los auto-
res observaron que la resina infiltrante es la que tiene 
menor profundidad de penetración en comparación 
con CPP-ACP y la Novamina. Esto sugiere que la 
profundidad de penetración no está solamente defini-
da en relación con la microdureza superficial. 

Tomando en consideración estas observaciones, 
sería importante analizar la influencia de otros facto-
res tales como la profundidad de la penetración de las 
resinas, su baja resistencia mecánica o la existencia 
de poros que podrían impedir la restitución de la mi-
crodureza del esmalte sano, factores que no fueron 
analizados en el presente trabajo. Por otra parte, los 
resultados del presente estudio in vitro no pueden ser 
transpolados directamente a las condiciones de la si-
tuación clínica, por lo que los resultados obtenidos 
deberían ser interpretados con cautela.

Conclusiones
Dentro de las limitaciones del presente estudio, es 

posible concluir que las resinas infiltrantes constitu-
yen un protocolo adecuado para tratar lesiones inci-
pientes de esmalte. Sin embargo, a pesar de mejorar 
su microdureza, el procedimiento no permite restituir 
los valores de dureza del esmalte sano. 
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