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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la microdureza del esmalte afectado con fluorosis sometido a tratamiento con resina infiltrante, compa-
randolo con dientes sanos y dientes con fluorosis incipiente. Materiales y métodos: La muestra estuvo constituida por 15
dientes permanentes humanos recolectados del Banco de Dientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central
del Ecuador. Para la seleccion de los dientes se tuvieron en consideracion los criterios diagnosticos de fluorosis dental
segun Thylstrup y Ferjeskov (1978), teniendo 5 dientes con score 0 y 10 dientes con fluorosis incipiente (score 1-3). Todos
los dientes considerados en el estudio no presentaron lesiones de caries, grietas ni fracturas. La muestra fue dividida en
3 grupos, G1: dientes sanos (control negativo), G2: dientes con fluorosis incipiente y G3: dientes con fluorosis incipiente
tratado con resina infiltrante Icon®. A cada grupo (n=5) se le realizo una profilaxis y posteriormente al G3 se le aplico la
resina infiltrante. La microdureza knoop fue obtenida mediante tres indentaciones con microdurometro (Wilson Tukon
Microhardness Tester). Los datos fueron analizados a través del método de Rho de Spearman con significancia de 5%.
Resultados: La media de la microdureza knoop de los grupos y sus desviaciones estandar fueron de: G1=284,8 + 56,2
G2=325,7+95,1 G3=226,2 + 67,4. no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos estudia-
dos (p>0,05). Conclusiéon: La microdureza del esmalte afectado por fluorosis incipiente sometida a tratamiento con resina
infiltrante, esmalte de dientes sanos y esmalte de dientes con fluorosis incipiente no mostré diferencia estadistica.

Palabras clave: Microdureza; fluorosis dental; Icon.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the microhardness of the enamel affected by fluorosis subjected to treatment with infiltrating resin,
comparing it with sound teeth and teeth with incipient fluorosis. Materials and methods: The sample consisted of 15
permanent human teeth collected from the Teeth Bank of the Faculty of Odontology of the Central University of Ecuador.
For the selection of the teeth, diagnostic criteria of dental fluorosis were considered according to Thylstrup and Ferjeskov
(1978), having 5 teeth with score 0 and 10 teeth with incipient fluorosis (score 1-3). None of the teeth that were examined
in the study had caries, cracks or fractures. The sample was divided into 3 groups. G1: sound teeth (negative control), G2:
teeth with incipient fluorosis and G3: teeth with incipient fluorosis treated with Icon® infiltrating resin. To each group
(n=5), dental prophylaxis was performed and afterwards to G3, infiltrating resin was applied. The Knoop micro-hard-
ness was obtained through 3 indentations with microhardness tester (Wilson Tukon Microhardness Tester). The data were
analyzed through the Spearman’s Rho method with 5% significance. Results: The median of Knoop microhardness of
the groups and their standard deviations were: G1=284.8 + 56.2 (G2=325.7 + 95.1 (G3=226.2 + 67.4, no statistically
significant differences were found between the examined groups (p>0.05). Conclusion: The microhardness of the enamel
affected by incipient fluorosis subjected to treatment with infiltrating resin, enamel of sound teeth, and enamel of teeth with
incipient fluorosis did not demonstrate statistical difference.

Keywords: Microhardness; dental fluorosis; Icon.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a microdureza do esmalte afetado com fluorose incipiente submetido ao tratamento com resina infiltrada,
fazendo uma comparagdo com dentes higidos dentes com fluorose incipiente. Materiais e métodos: A amostra estava
constituida por 15 dentes permanentes humanos coletados do Banco de Dientes de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Central del Ecuador (Banco de dentes da Faculdade de Odontologia da Universidade Central do Equador). Para
a selegdo dos dentes se considerou os critérios de diagnéstico de fluorose dental segundo Thylstrup y Ferjeskov (1978),
tendo 5 dentes com pontuagdo de 0 e 10 dentes com fluorose incipiente (pontuagdo de 1 a 3). Todos os dentes considerados
no estudo ndo apresentaram lesoes de carie, rachaduras nem fraturas. A amostragem foi dividida em 3 grupos: G1: dentes
higidos (controle negativo); G2: dentes com fluorose incipiente e G3: dentes com fluorose incipiente tratados com resina
infiltrante Icon®. Para cada grupo (n=5) uma profilaxia foi realizada, e posteriormente ao G3 se aplicou a resina infiltrante.
A microdureza knoop foi obtida mediante trés entalhes com microdurémetro (Wilson Tukon Microhardness Tester). Os
dados foram analisados através do método de Rho de Spearman com um nivel de 5%. Resultados: A média da microdu-
reza knoop dos grupos ¢ seus desvios padrdes foram de G1=284,8 + 56,2; G2=325,7 + 95,1; G3=226,2 + 67,4, ndo foram
estatisticamente encontradas diferencgas significativas entre os grupos estudados (p>0,05). Conclusio: A microdureza do
esmalte afetado com fluorose incipiente submetido ao tratamento com resina infiltrante, esmalte de dentes higidos e de
dentes com fluorose incipiente demostrou ndo ter diferenga estatisticamente significativa.

Palavras-chave: microdureza; fluorose dental; Icon
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INTRODUCCION

La fluorosis dental ha sido definida como la opa-
cidad del esmalte causado por el consumo exce-
sivo de fluor, de manera prolongada, durante la
formacion del esmalte', se caracteriza por la pre-
sencia de manchas blanquecinas o marrones sobre
la superficie del diente, pudiendo llegar incluso a
defectos estructurales graves en sus estadios mas
severos™.

Se ha establecido que los efectos patogenos de los
fluoruros no se deben a efectos en el metabolis-
mo celular o sistémico, sino debido a los efectos
locales en el medio ambiente mineralizador en la
amelogénesis'. La prevalencia de esta patologia
ha sido reportada en innumerables estudios en el
mundo, y se asocia generalmente a concentracio-
nes mayores a 1,2 ppm de fluoruros en el agua de
consumo?, pudiendo llegar a encontrarse entre un
23% a un 98% de la poblacion que tiene acceso a
ella®, segtin los diferentes autores.

Entre los tratamientos indicados para esta patolo-
gia se incluyen restauraciones adhesivas directas
e indirectas, elementos protésicos y como opcion
minimamente invasiva la microabrasion del es-
malte®.

En la actualidad la minima intervencion es pre-
conizada como la mejor alternativa en los trata-
mientos odontoldgicos. Existen estudios de la
resina infiltrante que muestran su efectividad en
mejorar la microdureza cuando es aplicada en le-
siones de caries incipiente’®, no existe evidencia
sobre la microdureza de los dientes con fluorosis
incipiente tratados con resina infiltrante.

Asi, este estudio se propone cuantificar la micro-
dureza del esmalte de dientes afectados con fluo-
rosis al ser tratados con resina infiltrante de baja
viscosidad (Icon®) y compararlo con esmalte
sano, esmalte de dientes con fluorosis incipiente
y sin ningun tipo de tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio estuvo conformado por una
muestra de 15 dientes permanentes humanos re-

colectados del Banco de Dientes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecua-
dor. Para la seleccion de los dientes se tuvieron en
consideracion los criterios diagnosticos de fluo-
rosis dental segiin Thylstrup y Ferjeskov (1978),
teniendo 5 dientes con score 0 y 10 dientes con
fluorosis incipiente (score 1-3). Todos los dientes
considerados en el estudio no presentaron lesio-
nes de caries, grietas ni fracturas. La muestra fue
dividida en 3 grupos, G1: dientes sanos (control
negativo), G2: dientes con fluorosis incipiente y
G3: dientes con fluorosis incipiente tratado con
resina infiltrante Icon®. A cada grupo (n=5) se
le realizé una profilaxis previa y posteriormente
al G3 se le aplico la resina infiltrante segiin las
recomendaciones del fabricante. Posteriormente
los dientes de cada grupo fueron seccionados me-
diante disco diamantado en especimenes de 5x5
mm y colocados en troqueles de acrilico transpa-
rentes individuales, (Figura No. 1) para facilitar
su manejo. Posteriormente todos los fragmentos
fueron lijados para homogenizar la superficie
(con lija de agua FEPA 2000 de carburo de silicio)
segun lo requiere la técnica para obtener la mi-
crodureza de knoop. Los especimenes fueron fi-
nalmente sometidos a tres indentaciones, (Figura
N° 2) en microdurometro Wilson Tukon Micro-
hardness Tester. (Figuras No.3a y 3b). Con los
valores de la microdureza de los grupos se realiz6
la prueba estadistica de Rho Spearman con nivel
de significancia de 5%.

Figura N° 1. Fragmento de 5x5 mm en troquel
acrilico.
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Figura N° 3. a) Micro durometro, b) espécimen siendo
sometido a la prueba

Figura N° 2. Microfotografia en la que se muestra
las tres indentaciones realizadas a cada fragmento.

RESULTADOS

Se determin6 la microdureza knoop de los grupos, como se muestra en el (Cuadro N° I).

Media y
Grupo Minimo Maximo Desviacion estaindar
G1: Esmalte sano 209,7 3504 284,8 £ 56,2
G2: Fluorosis 2282 446,9 325,7+95,1
G3: Fluorosis + Icon 150,35 308,3 226,2 + 67,4

Cuadro N° 1. Microdureza y desviacion estandar de los grupos

Se compard las medias de los grupos entre si y no se encontr6 diferencia estadisticamente significativa
entre ellos, como se muestra en el (Cuadro N°2).

Grupos comparados Valor p
Fluorosis / Esmalte sano 0,747
Fluorosis / Fluorosis + Icon 0,188
Fluorosis + Icon / Esmalte sano 0,188

Cuadro N° 2. Valores de p de los grupos comparados
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DISCUSION

En el Ecuador la fluorosis dental es un problema
que preocupa a clinicos e investigadores debido a
su alta prevalencia en la sierra central, en provin-
cias como Pichincha, Cotopaxi y Chimborazo*”.
Esta se deberia a la alta cantidad de fluoruros en
el agua de consumo en estas zonas que alcanzan
niveles de hasta 2,4 ppm, muy superiores a los
recomendado por la OMS 0,7 — 1,2 ppm°.

Recientemente se ha descrito que la fluorosis in-
cipiente provoca una hipermineralizacion de la
capa superficial y una hipomineralizacion sub
superficial del esmalte, que envuelve la tercera
parte del grosor del mismo y estas caracteristicas
histologicas simulan las encontradas en lesiones
de caries incipiente'®!".

Varios estudios concluyen que los dientes con ca-
ries incipiente sometidos a tratamiento con resina
infiltrante aumentan su microdureza de forma es-
tadisticamente significativa cuando son compara-
dos con aquellos sin tratamiento o con tratamien-
to de fluorizacion diaria a través de cepillado con
dentifrico fluorado™?. En la literatura cientifica
no existen estudios que evalten la microdureza
del esmalte con fluorosis incipiente ni la microdu-
reza de esta patologia cuando se aplica tratamien-
to con resina infiltrante.

En el presente estudio no se observa diferencia
significativa en la microdureza del esmalte sano
comparado con fluorosis incipiente y con fluoro-
sis incipiente sometido a tratamiento con resina
infiltrante, siendo este el primer estudio en que es
usado la resina infiltrante (Icon) en el tratamiento
de la fluorosis incipiente.

Si bien es cierto que no se encontraron diferen-
cias significativas en cuanto a la microdureza, se
sugieren nuevos estudios que valoren la estética
provista del tratamiento con resina infiltrante eva-
luando a través de ensayos clinicos la percepcion
estética del paciente y del profesional.

CONCLUSION

* La microdureza knoop del esmalte afectado
con fluorosis incipiente tratado con resina
infiltrante es de 226,2. Se evidencié que no
existe diferencia estadisticamente significati-
va cuando es comparada con la microdureza
de dientes afectados con fluorosis incipiente y
con esmalte sano.
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