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Efecto de la aplicacion de la resina infiltrativa Icon® en la
topografia del esmalte dental sometido a condiciones de pH
ciclico, determinado por microscopia de fuerza atémica.

Rosas Chacdn Edgar Enrique’, Araiza Téllez Miguel Angel**

Resumen

La utilizacién de materiales con fines preventivos es una medida que se ha privilegiado en los
procedimientos clinicos en odontopediatria. Objetivo: el propésito de este trabajo fue determinar la
topografia superficial del esmalte dental tratado con resina infiltrativa y ambiente de pH ciclico. Material y
Métodos: Se utilizaron 15 coronas de terceros molares humanos los cuales fueron cortados en cuatro
secciones (N=60) con disco de diamante. Posteriormente se fijaron en acrilico autopolimerizable y se
pulid la superficie con papel de lija de SiC de gramaje #5600 a #3000. Se sometieron en condiciones de
pH ciclico y se recuperaron 3 muestras de cada grupo a los 5, 10 y 15 dias. Las muestras se observaron
en un microscopio de fuerza atémica JEOL Scanning Probe Microscope modelo JSPM-4210, mediante
barridos de areas de trabajo de 500um® a 5um>. Los registros digitales obtenidos fueron procesadas en
el programa WSxM5 y se determinaron las caracteristicas de rugosidad media cuadritica (RMS) y
rugosidad (Ra) en la superficie de cada una de las muestras. Resultados. Con el tiempo se incrementa
la rugosidad en las muestras que son sometidas a PH ciclico, el grupo de 15 dias presento los valores
mas altos de RMS y Ra (135 y 42.85nm, respectivamente), el mismo comportamiento lo presentaron las
medidas de Ra, ya que la rugosidad se increments del esmaite sano (8.83nm) hasta ia del esmalte que
estuvo en condiciones de pH ciclico {112.32 nm). Conclusién La topografia del esmalte tratado con
resinas infiltrantes se modifica la rugosidad en proporcién directa al tiempo de exposicidn en el pH ciclico.

Palabras clave: Resina infiltrante, topografia, esmalte, ph ciclico, microscopia de fuerza atémica.

Abstract:

The use of materials for preventive purposes is a measure that has been privileged in the clinic
procedures in pediatric dentistry. Objetive of this work was to determine the surface topography of dental
enamel treated with infiltrative resin and cyclic pH environment. Material and methods: fifteen crowns of
third human molars were used which were cut into four sections (No. 60} with diamond disc. They were
then fixed in self-polymerizable acrylic and polished the surface with SiC sandpaper of 600 to 3000 grit.
They underwent cyclic pH conditions and 3 samples from each group were retrieved at 5, 10 and 15 days.
The samples were observed in a JEOL Scanning Probe Microscope mode] JSPM-4210, using work area s
from 500 qu to 1.25 um? The digital records obtained were processed in the WSxM5 software and the
characteristics of mean quadratic roughness (RMS) and roughness (Ra) were determined on the surface
of the samples. Results. Over time the roughness is increased in samples that are subjected to cyclic pH,
the group of 15 days presented the highest values of RMS and Ra (135 and 42.85nm, respectively), the
same behavior was presented by the measures of Ra, since the roughness increased in enamel without
treatment (8.83nm) to that summitted in cyclic ph conditions (112.32 nm). Conclusions. The topography of
enamel treated with infiltrating resins modified its roughness in direct proportion to exposure time at cyclic
pH.

Keywaords: Infitirating resin, topography, enamel, cyciic ph, atomic force microscapy.

*Egresado de la especialidad de Odontopediatria, DEPel, Facultad de Odontologia UNAM.
“*Profesor titular de tiempo completo, Laboratorio de Materiales Dentales, DEPel, Facultad de
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Introduccion
El esmalte es el tejido mas duro del

organismo y sus propiedades
fisicoguimicas lo hacen unico. Es un
solido constituido de 95% minerales
(hidroxiapatita) y un 5% de agua y
tejido organico’.

La formacion del esmalte es el
resultado del funcionamiento
especializado, crecimiento y |Ia
organizacion de cristales de
hidroxiapatita [Ca1p (PO4)s OH)]. 2

La composicion quimica esta
relacionada con las propiedades
estructurales. Si los cristales de
hidroxiapatita estan  fuertemente
compactados el esmalte conserva la
translucidez y propiedades
mecanicas’, por ello se le considera el
tejido mas duro del organismo y es
solubie sélo en medios acidos.

El esmalte desmineralizado e
hipomineralizado tiende a ser mas
poroso y desorganizado que el
esmalte normal ya que presenta un
28% de reduccion en el contenido de
minerales, un 80% mas de apatita
carbonatada y una elevacién proteica
de 3 a 15 veces. Es por eso que el
esmalte hipomineralizado tiene una
dureza menor comparado con el
esmalte sano®.

La importancia de Ila deteccion
temprana de lesiones de caries dental
radica en ia alta prevalencia de
lesiones cariosas no detectadas vy
tratadas en dientes permanentes. Es

la entidad con mas prevalencia, afecta
2.400 millones de personas en todo el
mundo. El costo econdémico de tratar
caries dental establecida es
considerablemente mayor que si se
realiza una detecciéon temprana®. La
evidencia indica que la edad de
aparicion de caries de nifios y adultos
ha cambiado, ya que se presentan 3
picos de prevalencia a las edades 6,
25y 70 arios®,

La caries es un proceso de origen
multifactorial que inicia su desarrollo
despues de Ia erupcién dental,
comienza con el reblandecimiento de
fos tejidos duros del! diente y
evoluciona hasta la formacién de una
cavidad®,

El enfoque del tratamiento de la caries
ha cambiado en los Ultimos afios,
actualmente se basa en el control del
riesgo a caries y la deteccion de
lesiones  incipientes.” Para el
tratamiento de lesiones no cavitadas
(cuando aparecen signos de
desmineralizacién) se realiza |Ia
aplicacién de agentes remineralizantes
como el fluoruro en cuaiquiera de sus
presentaciones, sin embargo cuando
las lesiones son interproximales este
tipo de terapias tiene limitaciones®®.

Las lesiones incipientes que
representan la etapa inicial de ia
caries dental se presentan
clinicamente como wuna mancha
blanca, son lesiones cariosas que
tienen una capa superficial
refativamente intacta y una capa
subsuperficial porosa’®.



Estructuralmente la pérdida de
componentes minerales del esmalie
produce una via de difusion de acidos
y minerales disueltos.

Intervencién en lesiones incipientes
de caries

Para Kielbassa Ila intervencion
minimamente invasiva debe basarse
en 5 principios'":

. Diagnostico de lesiones
tempranas de caries con una
orientacién cientifica.

e Educacion de los habitos de los
pacientes para modificar la flora y
ambiente oral.

. Remineralizacion de lesiones
tempranas.

. Minima intervencidon mecanica
en lesiones cavitadas.

° Sustitucion de restauraciones
defectuosas.

Resina infiltrativa

En la actualidad esta disponible una
resina que tiene la capacidad de
infiltrar  las porosidades que se
presentan con la desmineralizacion
logrando ocluirlas, sus fabricantes
mencionan que se logra detener Ia
progresion de la caries 8.

El sistema de infiltracién de resina
ICON® (DMG Germany) es un
procedimiento  microinvasivo  que
permite la penetracién de una resina
de baja viscosidad en la capa porosa
interna'.

Dentro de las ventajas de utilizar una
resina infiltrativa es que no se requiere
una eliminacion mecdnica de Ia

estructura dental. El
acondicionamiento se lleva acabo con
acido clorhidrico al 15% durante 120s,
se enjuaga con agua 30 segundos, se
aplica aire libre de agua y aceite por
30s, seguido de etanol 30s,
finalmente la aplicacién de la resina
infiltrante 3min y 40s de fotocurado™.

La resina infiltrativa, se desarrollé
como una resina de baja viscosidad y
un alto coeficiente de penetracién, el
objetivo es infiltrar las esfructuras
dentales con un alto grado de
porosidad. Esta porosidad puede estar
asociada no solo a caries dental sino
también a defectos en ei desarrollio de
las  estructuras dentales como
hipoplasias y fluorosis. Cualquiera de
las mencionadas anteriormente se
manifiestan como manchas claras y
oscuras acompanadas de una
morfologia atipica®®.

El criterio para decidir el uso de la
resina infiltrativa esta basado en la
clasificacion radiografica de la lesion
interproximal de caries de Mejare
(Figura 1)™.

Prevent
_ {Flueride Therapy)

Restore
(il & Fil)

Botim i ipr e

FlguraT— Clasiﬁcaciéﬁ de Iéﬂ profund‘i;iad
de la lesién con radiografia de aleta de
mordida.

La utilizacion de esta resina esta
indicada para lesiones de caries
proximales que tengan una extension
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maxima de D1 que corresponde a
presencia de radiolucidez en el tercio
exteno de la dentina asi como
lesiones en superficies lisas limitadas
al esmalte®.

Modelo de pH ciclico

Este es un procedimiento que crea las
condiciones dinamicas de pérdida
(desmineralizacién) y ganancia de
minerales (remineralizacion)
involucrados en la formacién de caries
figura 2, en un ambiente controlado
donde hay flujo de minerales desde o
hacia el sustrato dental."®

Figura 2.- Dinamica de los modelos de
pH-ciclico in vitro de acuerdo con el flujo
de minerales modificado de White
(1995)."8

La identificacién de las caracteristicas

de un material se realiza por medio de
diversas técnicas instrumentales. El
microscopio de fuerza atémica (MFA)
se emplea para conocer la topografia
superficial, es una herramienta basica
para el estudio de materiales a micro y
nano escala "', Proporciona
imagenes 3D de fase y/o de topografia
de la superficie con alta resolucién
espacial en tiempo real a escala
nanométrica.

El principio de su operacion se basa
en la deflexion de una sonda fina
adjunta a wuna micropalanca o
cantilever (Figura 3), mientras esta
interactia con la muestra.’® Al recorrer
el especimen, es capaz de registrar
continuamente la topografia
(rugosidad) mediante una punta
afilada de forma piramidal o cénica y
tiene 3 modos de recorrer la superfice:

1.- Modo de contacto o repulsivo ( C-
AFM}

2.- Modo de no contacto o atractivo
(NC-AFM)

3. Modo de contacto intermitente o
tapping.

La resoluciéon del instrumento es de
aproximadamente 0.2 nm (10°m), y Ia
pantalla de visualizaciéon permite
distinguir detalles en la superficie de la
muestra con una amplificacion de
varios millones de veces. Es muy util
para la caracterizacion de textura y
defectos superficiales."®

Figura 3.- Componentes del microscopio
de fuerza atomica.



El MFA se utiliza en el estudio de
diversos materiales inorgénicos, por lo
que se recomienda en el estudio de
muestras rigidas como es el esmalte
dental. En la actualidad existen pocos
estudios que evaluan el efecto de la
resina infiltrativa en la superficie del
esmalte, asi como la rugosidad del
mismo.

El propésito de este trabajo fue
determinar la topografia superficial del
esmalte dental ftratado con resina
infiltrativa y ambiente de pH ciclico.

Material y métodos

Se utilizaron 15 terceros molares
extraidos por razones ortodénticas,
con integridad coronaria y sin defectos
en el esmalte. Después de 24 horas
de permanecer en NaClO se
enjuagaron en agua corriente y se
removieron ios restos de tejido blando
presentes en la superficie radicular. Se
lavaron y se colocaron en solucién
amortiguada (Tris Buffered Solution,
Sigma® USA) hasta el momento de la
preparacion de las muestras (Fig. 4 ).

Figura 4.- Dientes extraidos

Preparacion de muestras

Las raices de los dientes fueron
desgastadas con papel abrasivo de
SiC de grano 120 (Fandeli ® México)

hasta obtener exclusivamente Ilas
coronas.

Se fijaron las coronas en bases
cilindricas de acrilico
autopolimerizable (NicTone, Mexico),
de manera que se realizaron cortes
transversales y obtuvieron cuatro
segmentos por corona (Figura 5). Los
cortes se realizaron con disco de
diamante (Brasseler, USA®) montado
en una recortadora (Thin sectioning
Machine, Hamco Inc® Rochester, NY)
y bajo irrigacién constante.

Figura 5.- Dientes seccionados en 4
partes.

Todos los cortes (N=60) se colocaron
en moldes cilindricos de PVC (Fig. 6) y
se incluyeron con polimetil metacrilato
(NicTone, México) autopolimerizable.
Cada muestra fue preparada mediante
pulido superficial con papel abrasivo
de SiC de grano de #600 a #3000
(Fandeli®,México), hasta lograr una
superficie lisa del esmalte.

Figura 6.- Montaje de muestras en
cilindros.

Las muestras pulidas se fijaron en
una platina plastica y se llevarén a una
recorfadora (Thin Sectioning Machine,



Hamco Inc® Rochester N.Y.) con
disco de diamante (Brasseler, USA®)
en sentido horizontal para obtener
segmentos menores a 2.0mm de
altura (Fig. 7).

gura 7.-
esmalie.

IsCos con segmentos de

Las muestras (N=60) fueron divididas
aleatoriamente cada uno de los
siguientes grupos (n=10) para su
estudio;

G1. Esmalte sano.

G2. Esmalte con lesion inicial.

G3. Esmalte con tratamiento
ICON® (DMG Germany).

G4. Esmaite con lesién inicial con
tratamiento ICON® (DMG
Germany) sometido a pH ciclico
durante 5 dias.

G5. Esmalte con lesion inicial y
tratamiento ICON® (DMG
Germany) sometido a pH ciclico
durante 10 dias.

G6.- Esmalte con lesién inicial con
tratamiento ICON® (DMG
Germany) sometido a pH ciclico
durante 15 dias.

Para crear la lesion inicial en Ia
superficie del esmalte, las muestras
fueron inmersas en una solucion
desmineralizante constituida por

[CaCly+NaH,+P0,,+CH;COOH]  con
pH ajustado a 4.4 y conservadas en

ambiente de temperatura controlada a
37°C durante 96 hrs®,

En el grupo de ICON® (DMG
Germany), se aplico la resina de
acuerdo con las instrucciones del
fabricante (figura 8).

Figura 8.- Secuencia apiicacién de Icon®.

Para la prueba de pH ciclico se
colocaron las muestras en la solucién
desmineralizante antes mencionada y
en solucion remineralizante
compuesta por 1.5 mM CaCl,, 0.9 mM
NaH.PO, , y 0.15 mM de KCl a pH de
7.0 durante 15 dias y almacenados a
una temperatura de 37°C, en
intervalos de 21 horas de solucién
remineralizante Yy 3 horas de
inmersion en solucién
desmineralizante®®. Se recuperaron 3
muestras de cada grupo alos 5, 10 y
15 dias de la experimentacion.

Las muestras se flevaron a un
microscopio de fuerza atdmica
(Scanning Probe Microscope modeio
JSPM-4210, Jeol®, Japan) (figura 9)
instalado en el Laboratorio Central de
Microscopia Electronica del instituto
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de Fisica, UNAM. Las muestras se
analizaron mediante barridos con el
cantilever en areas de trabajo que
iniciaron en 500um? se hizo un
aumento hasta 5um’ y se obtuvieron
imagenes de fase y de topografia. Los
registros digitales obtenidos fueron
procesadas en el programa WSxM5 y
se determinaron las caracteristicas de
rugosidad media cuadratica (RMS, por
sus siglas en inglés) y rugosidad (Ra,
unidad de medida) en ia superficie
cada una de las muestras?'.

Figura 9. -Microscopio de fuerza atomica.

Las imagenes procesadas en el
programa WSxM5 (figura 10) permiten
visualizar a escala nanométrica y con
proyecciones tridimensionales de la
superficie en diferentes
magnificaciones?®’.

Consideraciones eticas.

Este trabajo fue aprobado por el
comité de Investigacién y Etica de la
Facultad de Odontologia de la UNAM
(CIE/0413/10/2019).

@

Figura 10.- Representacién de imagenes
generadas con el software utilizado
WSxMS.,

Resultados

En la tabla 1 se encuentran los valores
de la rugosidad media del drea (RMS),
asi como el andlisis lineal en las
diferentes observaciones (Ra). Los
valores promedic de (RMS) para el
esmalte sanc fue 11.55nm, esmalte
desmineralizado 9.06nm, ICON® a 0
dias 130.70nm, ICON ® a 5 dias
86.52nm, ICON® a 10 dias 42.85nm,
ICON® a 15 dias 135.50nm.

Grupo RMS (nm) | Ra(nm)
Sano 11.565 8.83
Desmineralizado 71.30 55.05
icon®0 130.70 87.72
lcon®5 86.52 68.32
lcon® 10 42.85 33.45
lcon® 15 135.50 112.32

Tabla 1.- Valores de rugosidad de
todos los grupos.



Los valores de rugosidad (Ra)
obtenidos de las imagenes muestran
que el grupo de 15 dias presenté
rugosidad (Ra=112.32nm), el grupo de
ICON ® a 0 dias mostro (Ra=87.72nm)
siendo los grupos con mayor
rugosidad, mientras que los grupos
con menor tiempo de exposicién al pH
ciclico mostraron un decremento
(Ra=33.45nm), para el de 10 y 5 dias,
respectivamente). Aunque en los
grupos de sano y desmineralizado
tuvieron menor valor (3.06nm y
11.55nm, respetivamente), la
rugosidad se incremento en la medida
que los dientes fueron expuestos al pH
ciclico. En Ia grafica 1 se encuentra la
rugosidad de los grupos observados.

Tepografia de esmalte dental tratado con resinas
infiltrativa lcon® .

HRme

Rugosidad {Ra)

Grafica 1.- Rugosidad del esmalte,
esmalte tratado con lcon.

El analisis de la fopografia de los
distintos grupos arrojo informacién
importante. El aspecto topografico en
el esmalte sano (Figura 11) en un area
de 2.6um? permita observar Ia
elevacion maxima de 53nm y la
presencia de crestas y valles a nivel
nanoscopico. Lo gque a simple vista
parece liso y terso, a nivel

nanoscopico se observa irregular en
distinfas magnitudes.

Figura 11.- Imagen de microscopia de
fuerza atémica en modo topografico, en
esmalte sano. Fuente: Directa

En la figura 12 se encuentra la imagen
del esmalte desmineralizado, en ella,
la topografia muestra irregularidad
mayor que en el esmalte sano, ya que
la altura llega a los 371nm. El analisis
de las imagenes de MFA en una
superficie de 5 um? el bajo relieve es
mas pronuciado. En la imagen del eje
Z la irregularidad tiene una orientacion
de pendiente mas que escalonada, lo
cual es evidente por la altura que es
mas de seis veces (371nm) del
contorno del esmalte sano (Figura 11).



Figura 12. Imagen de microscopia de
fuerza atémica en modo topogréfico, en
esmalte desmineralizado.

En la figura 13 se encuentra la imagen
del esmalte con resina infiltrante
inmediatamente después de ser
aplicado (0 dias). En la imagen la
topografia muestra una superficie
menos irregular que en el esmalte
sano y desmineralizado, ya que Ia
altura llega a los 2.6um. El andlisis de
las imagenes de MFA en una
superficie de 10 um? el bajo relieve es
menos evidente, lo cual puede ser
explicado porque el polimero se
encuentra cubriendo toda la superfiice
del esmalte y por ello la topografia en
el eje Z se aprecia muy parecida a lo
que  ocurrié en el esmalte
desmineralizado.

-+ icon0-02T -

Figura 13. Imagen de microscopia de
fuerza atémica en modo topografico, en
esmalte con lcon®0 dias.

En la figura 14 se encuentra la imagen
del esmalte fratado con resina lcon®
desples de 5 dias de haberse
aplicado y ser sometido a condiciones
de pH ciclico, en la imagen topografica
se observa que el material polimérico
esta presente en la superfice del
esmalte, de manera que la altura de
las estructuras llega a los 346nm, sin
embargo al analizarla en el eje Z, Ia
apariencia de la superfice semeja a la
del esmalte sano, lo cual puede
deberse a que la resina infiltrante
cubre las irregularidades producidas
por el acondicionamiento inicial de la
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“Figura 14.

superficie, ademas que en este
periodo de tiempo las soluciones de
pH ciclico no han tenido un efecto
visible en la superficie.

Imagen de microscopia de
fuerza atéomica en modo topografico, en
esmalte con lcon® 5 dias.

En la figura 15 se encuentran las
imagenes del esmalte con resina
ICON® después de 10 dias ser
sometido a condiciones de pH ciclico.
En la imagen 3D topogrifica se
observa que el material polimérico se
ha removido y las estructuras de!
esmalte comienzan a visualizarse,
aunque la elevacion de menor que en
los grupos anteriores. La apariencia en
el eje Z es con areas de bajo relieve

en mayor cantidad que en el grupo de
5 dias, lo que puede ocurrir por la
accion de la solucion acida sobre la
superficie del esmalte, lo cual genera
la apariencia de monticulos, pero en la
base hay areas de apariencia plana.

Figura 15. Imagen de microscopia de
fuerza atdmica en modo topografico, en
esmalte con lcon 10 dias.

En la figura 16 se encuentran las
imagenes del esmalte con resina
ICON® a 15 dias desplies de ser
sometido a condiciones de pH ciclico.
En la imagen 3D topografica se
observa que que la superficie del
esmalte se encuentra menos irregular
y tiende a la homogeneidad, lo que
quiere decir mas plano, esto puede ser

10



debido a que la solucién
desmineralizante ha tenido efecto en
la superficie y que en el eje Z se
observe el perfil de manera casi
parecida al que ocurre al inicio del
experimento (grupo 0), en el caso del
grupo de 15 dias la altura llega a
138nm.

riicon15:05T

Figura 16. Imagen de microscopia de
fuerza atomica en modo topografico, en
esmalte con lcon® 15 dias.

Discusidn.

La utilizacion de materiales con fines
preventivos es una medida que se ha
privilegiado en los procedimientos
clinicos en odontopediatria®*?® y en el
aspecto preventivo comunitario?, no
solo a nivel local o nacional, sino
también en el ambito internacional’.
Entre los materiales que pueden ser

utilizados no solamente para prevenir
la aparicion de lesiones cariosas,
como los geles, barnices o soluciones
fluoradas?*, puede contarse
actualmente con las resinas
infiltrativas®. La resina infiltrativa
ICON® llegé al mercado como una
posible solucién para el tratamiento de
fesiones de caries en etapas
tempranas®®.  Sin  embargo, Ia
utilizacién de estos materiales ain es
de aplicacion limitada y poco
conocida, aunque con posibles
aplicaciones en otras dreas clinicas®.
Las caracteristicas de uso en lesiones
iniciales es una idea prometedora, lo
cual se corrobora con los reportes
mencionados por Freitte y
colaboradores, donde se menciona el
uso e indicacion de estos materiales
en lesiones iniciales de caries'®.

La aplicacion de técnicas
instrumentales de caracterizacién
permite conocer la estructura e
interfase  de los materiales, en
particular, el uso del microscopio de
fuerza atdmica permiti® conocer el
cambio de la topografia def esmalte
causado por fa aplicaciéon de la resina
infiltrante’”"®, en afios anteriores se
han realizado experimentos de prueba
de las resinas infiltrantes en
condiciones de pH ciclico, de acuerdo
con Contreras y col. las resinas
infiltrantes  lcon®  incrementan  la
microdureza en esmalte con lesion
inicial y en condiciones de pH ciclico®®.
El hecho de probar los materiales en
condiciones de pH ciclico se ha
realizado desde la década de los afios
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80's del siglo pasado, y se ha
comprobado que recrea las
condiciones que se presentan en boca
de manera rutinaria'®?7-%°,

Los resultados de este trabajo
permiten ver el efecto de la resina
infiltrante sobre el esmalte con lesion
inicial, lo cual es importante porque la
interfase del material en contacto con
el esmalte se modifica con el paso del
tiempo, este comportamiento también
fue observado en un reporte similar
realizado por Prajapati, que ademas
observaron un incremento en la
microdureza dental en los
especimenes que recibieron resina
infiltrante®".  El incremento en la
microdureza dental también fue
determinado  por  Conireras vy
colaboradores en 2018, donde el
grupo tratado con Icon® a los 15 dias
presentd mayor microdureza que los
dientes con menor tiempo en
condiciones de pH ciclico®,

El estudio de la superficie del esmalte
por medio del microscopio de fuerza
atomica permite conocer la topografia
superficial, Prajapati en 2017
mostraron el analisis de la superficie
por medio de microscopia electronica
de barrido®, sin embargo, las
limitaciones de esas imagenes no
permiten calcular Ia topografia en las
dimensiones del eje Z, por lo que al
hacerlo por medio del microscopio de
fuerza atémica se puede hacer una
determinacion cuantitativa de la
topografia en escala nanométrica, tal
como obtuvimos los resultados.

Posterior a la colocacion de un
material polimérico como lo es una
resina infiltrativa, sirve para estimar su
desempefio en un ambiente de pH
acido.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados
obtenidos se concluye que:

La resina infiltrativa lcon® una vez
aplicada en el esmalte, muestra un
aumento en la rugosidad comparado
con el esmalte sano y desmineralizado
despues de 15 dias de pH ciclico.

La resina infilirativa Icon® puede ser
una alternativa para el tratamiento de
caries incipiente, sin embargo se
observaron cambios en fa
permanencia del material frente a el
cambio de pH.
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