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Manejo clínico de fluorosis dental con resina infiltrativa (ICON) en un 

paciente de 10 años: Reporte de caso. 

Diana Sofia Chacón López, Karelys María Torres Loayza, Viviana Daniela Abad Freire. 

Universidad Católica de Cuenca, diana.chacon.17@est.ucacue.edu.ec, karelys.torres.36 

@est.ucacue.edu.ec 

RESUMEN 

El reporte de caso presenta a un paciente masculino de 10 años que asiste a la 

Universidad Católica de Cuenca, preocupándose por la apariencia de manchas blancas 

en sus dientes. Tras una anamnesis y un examen clínico exhaustivo, se diagnosticó 

fluorosis dental grado TF2, según el índice de Thylstrup y Fejerskov. Este tipo de 

fluorosis, que genera manchas blancas opacas en el esmalte dental, fue tratado con 

resina infiltrativa ICON®..El tratamiento inicio con una profilaxis inicial con agua y piedra 

pómez, seguida de la aplicación de ácido clorhídrico al 15% durante dos minutos para 

eliminar la capa superficial hipermineralizada. Posteriormente se utilizó etanol al 95% 

para deshidratar el esmalte y facilitar la penetración de la resina infiltrante. La resina fue 

aplicada durante tres minutos, seguida de fotopolimerización. Los controles realizados 

al mes, tres meses y seis meses mostraron resultados estéticos notables, con una 

mejoría en la apariencia y estabilidad del color. El uso de ICON® demostró ser idóneo 

en el enmascaramiento de las manchas blancas asociadas a la fluorosis, mejorando la 

autoestima del paciente y su calidad de vida sin necesidad de un tratamiento invasivo. 

Este material se distingue por su capacidad de infiltrarse en las lesiones del esmalte sin 

la necesidad de remover el tejido dental sano, lo que preserva la estructura dental al 

penetrar en los poros de las lesiones desmineralizadas. 

Palabras clave: fluorosis, thylstrup y fejerskov, icon®, manchas blancas. 
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(ICON) in a 10-Year-Old Patient: A Case Report 
 

Diana Sofia Chacón López, Karelys María Torres Loayza, Viviana Daniela Abad Freire. 
 

 

Catholic University of Cuenca, diana.chacon.17@est.ucacue.edu.ec, karelys.torres.36          

@est.ucacue.edu.ec 
 

 

ABSTRACT 

 

This case report presents a 10-year-old male patient who visited the Catholic University 

of Cuenca, concerned about the appearance of white spots on his teeth. After a thorough 

medical history and clinical examination, dental fluorosis grade TF2 was diagnosed, 

according to the Thylstrup and Fejerskov Index. This type of fluorosis, which causes 

opaque white spots on the dental enamel, was treated with ICON® infiltrative resin. The 

treatment began with initial prophylaxis using water and pumice, followed by applying 

15% hydrochloric acid for two minutes to remove the hypermineralized superficial layer. 

Then, 95% ethanol was used to dehydrate the enamel and facilitate the penetration of 

the infiltrative resin. The resin was applied for three minutes, followed by light-curing. 

Follow-up appointments at one, three, and six months showed significant aesthetic 

improvements, with better appearance and color stability. The use of ICON® was ideal 

for masking the white spots associated with fluorosis, enhancing the patient’s self-

esteem and quality of life without requiring invasive treatment. This material is highlighted 

by its ability to infiltrate enamel lesions without removing healthy dental tissue, preserving 

the tooth structure by penetrating the pores of demineralized lesions. 

 

Keywords: fluorosis, Thylstrup and Fejerskov, ICON®, white spots. 
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INTRODUCCIÓN. 

La fluorosis dental es una alteración irreversible, es considerada como una patología en 

la formación del esmalte provocada por la alta ingesta de concentraciones de flúor 

durante el proceso de desarrollo de las piezas dentales. Presenta un menor contenido 

de mineral, mayor porosidad, líneas horizontales simétricas de color blanco, marrón 

oscuro o amarillo pálido en ambos lados(1,2). Todos estos cambios están relacionados 

con el grado de severidad y son evaluados mediante el índice desarrollado por Thylstrup 

y Fejerskov,  (3) generando un problema  antiestético principalmente en el sector anterior 

de los dientes superiores como inferiores lo cual  está relacionado con una variedad de 

causas y podría ser una fuente de vergüenza, llevando a una reducción de la 

autoestima,  afectando la calidad de vida y tiene efectos psicosociales originando 

molestias en niños, adolescentes y adultos (4–6). 

En cuanto a la aplicación de ICON® para el tratamiento de las opacidades del esmalte 

ofrece actualmente una técnica muy satisfactoria y conservadora por su menor tiempo 

de trabajo, poca invasividad y reducción de las molestias de los pacientes (7) 

Es un sistema innovador el cual emplea una resina fotopolimerizable de baja viscosidad, 

introduciéndose en los tejidos afectados sin la necesidad de abrir mecánicamente una 

cavidad. Su capacidad para detener la desmineralización y el avance de la lesión radica 

en el bloqueo de los canales de difusión, impidiendo la penetración de iones hidrógeno 

en el esmalte (7,8). 

Es importante mencionar el aporte a la comunidad al resolver problemas estéticos con 

la consiguiente mejora de su autoestima, misma que se ve afectada en casos de 

fluorosis en sus diferentes grados, constituyéndose una problemática importante en un 

contexto psicosocial. 

Shaza (8) et al., realizó un estudio con tres abordajes clinicos (ICON® , pasta dentífrica 

de nanohidroxiapatita y microabrasión). ICON® obtuvo una eficacia superior al 

enmascarar el aspecto blanquecino. Así también, Saccucci (9)et al., en su artículo tenía 

como objetivo identificar si la resina infiltrante podría mantenerse estable en el color del 

esmalte dental a lo largo del tiempo o si causaría decoloración, los resultados indicaron 

que la infiltración logra ocultar de manera satisfactoria lesiones estéticamente relevantes 

incluso después de un seguimiento prolongado; por lo que, que el objetivo de este 

trabajo es reportar el manejo clínico de fluorosis dental con resina infiltrativa  ICON® 

una paciente de 10 años, especificando el protocolo como tratamiento mínimamente 

invasivo. 
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DESAROLLO 

1.1. GENERALIDADES 

La fluorosis dental es una alteración del esmalte generada por la excesiva exposición  

de fluoruro a lo largo de la formación de los tejidos dentales a partir del segundo trimestre 

de vida intrauterina hasta los nueve años o por factores genéticos(7). A partir de la octava 

semana de vida intrauterina brotan las diez yemas correspondientes a la dentición 

primaria originando un órgano de esmalte ,  en esta misma etapa actúan los factores  

relacionada con la ingesta de múltiples fuentes de ion flúor (F),  tales  como  agua  

potable,  alimentos  de  la  dieta  (especialmente  frutos  del  mar  y  té),  formulas 

infantiles, suplementos y uso de dentífricos fluorados en dosis inapropiada que generan 

alteraciones en los dientes temporales(10,11). En cuanto a la dentición permanente esta 

anomalía se genera durante los 20 y 36 meses de vida intrauterina, tiempo en el que la 

ingesta de altos niveles de fluoruro retarda la inhibición de los cristales de apatita, lo que 

afectará la maduración y calcificación del esmalte, formándose porosidades, además de 

obtener un esmalte muy débil. (12,13). 

La fluorosis se caracteriza por presentar alteraciones en la estructura de las piezas 

dentales, aumento en la porosidad y la aparición de manchas opacas blanquecinas, 

grietas transversales en los tejidos dentales, fosas no continuas con áreas de 

submineralización, que forman pigmentaciones, manchas de color marrón, son 

bilaterales, simétricas, con un esquema estriado horizontal y también puede causar 

sensibilidad dental, vulnerabilidad a lesiones cariosas y un mayor desgaste dental  (4,5,12).  

En cuanto a los efectos psicosociales, estos pueden ser duraderos y afectar de manera 

desfavorable la salud oral y el bienestar de los pacientes niños como adolescentes, por 

las consecuencias estéticas (14). Durante la etapa de desarrollo de los dientes, cualquier 

tipo de digestión de fluoruro, de acuerdo a la severidad, afectará las estructuras 

dentarias. La prevalencia de lesiones de fluorosis dental en la dentición decidua es baja 

y suele ser menos severa en comparación con la dentición permanente (15). 

1.2. ÍNDICE THYLSTRUP Y FEJERSKOV (1978)  

El índice de Thylstrup y Fejerskov (9,13–16) (índice TF) es sensible y completo porque 

relaciona las características clínicas con las histológicas del esmalte afectado para 

evaluar la fluorosis dental en todos los niveles de gravedad. 

TF 1.- Presenta un esmalte totalmente sano. 

TF 2.- Existe la presencia de manchas blancas, opacas. 
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TF 3.- Las manchas blancas opacas varían presentando una tonalidad amarilla hasta el 

café, esparcidos en la estructura dental. 

 TF 4.- En todo el tejido se observa una evidente opacidad, semejante al blanco tiza o 

gris, suele exhibir betas y manchas desde amarillo a marrón, con estructuras gastadas 

por atrición.  

TF 5.- Se visualiza quebramiento de estructuras superficiales, simulando orificios 

redondos inferiores a 2 mm.  

TF 6.- Aumento de orificios, estableciendo zonas horizontales de esmalte carente.  

TF 7.- Estructura dental completamente blanca opaca, con desgaste en la superficie del 

esmalte con zonas irregulares discontinuas, desde incisal u oclusal.  

TF 8.- Hay pérdida del esmalte menor al 50 %. El resto de la estructura se visualiza 

blanco opaco.  

TF 9.- Se encuentra afectado más del al 50 %  

 

Ilustración 1:  Clasificación del Indice Thylstrup y Fejersko (puntuación 2, 3, 5 y 6). 

 

Fuente: https://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia/article/view/4393/2810 

https://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia/article/view/4393/2810
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Fuente: https://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia/article/view/4393/2810  

 

  

Fuente: https://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia/article/view/4393/2810 

Ilustración 2:  Clasificación del Indice Thylstrup y Fejersko (puntuación 4, 5, 6 7). 

Ilustración 3:  Clasificación del Indice Thylstrup y Fejersko (puntuación 6, 7, 8 y 9). 

https://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia/article/view/4393/2810
https://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia/article/view/4393/2810
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1.3. RESINA INFILTRATIVA (ICON®) 

 

 Fue desarrollado por distintos científicos de Charité en Berlín y la Universidad de Kiel 

de Alemania. Se trata de una resina de baja viscosidad fotopolimerizable llamada 

“infiltrante” ya que por su “infiltración” se introduce en las estructuras afectadas sin 

ocupar la preparación de la cavidad(8). 

Este compuesto contiene una matriz orgánica a base de metacrilato, particularmente 

monómero trietilenglicol dimetacrilato (TEGDMA). Es hidrófilico, no posee relleno; con 

un alto coeficiente de penetración. Son distribuidas en dos kits distintos: existe (ICON®) 

para la superficies interdentales y vestibulares(20). 

1.4. COMPOSICIÓN Y PROPIEDADES DE ICON® 

Este producto consta de un agente grabador de ácido clorhídrico (HCl) al 15 % (ICON® 

Etch), etanol (ICON® Dry) y un infiltrante de resina de dimetacrilato de trietilenglicol 

(TEGDMA) (ICON® Infiltrant).Se ha demostrado que el uso de una solución de HCl al 

15% produce la erradicación completa de la capa superficial hipermineralizada y expone 

el cuerpo poroso de la lesión hipomineralizada en comparación con el uso de ácido 

fosfórico al 37%.Esto facilita la penetración del infiltrante ICON® en el cuerpo de las 

lesiones. (ICON® Dry) es etanol, elimina el agua del fondo del cuerpo lesionado. El 

etanol también reduce las viscosidades, las tensiones superficiales y los ángulos de 

contacto de todas las mezclas de monómeros y aumenta sus coeficientes de 

penetración, por lo tanto, mejoran la penetración de ICON® en las porosidades del 

esmalte. El etanol también restaura el agua dentro de la lesión para prevenir la 

constricción del espacio interfibrilar (21). 

1.5. MECANISMO DE ACCIÓN DE ICON®  

En las lesiones de esmalte desmineralizadas, ICON® penetra y cierra los huecos 

intercristalinos, creando una estructura de polímero que entrelaza micromecánicamente 

los prismas de esmalte que quedan y bloquea los iones de hidrógeno, lo que evita la 

desmineralización y la progresión de las caries. Se mejora simultáneamente la 

microdureza de las muestras tratadas con ICON®. La resina llena los poros entre los 

cristales que quedan en la lesión porosa debido a su baja viscosidad; esto establece  

una barrera de permeabilidad en la superficie y en el interior de la lesión, lo que hace 

que los tejidos desmineralizados se endurezcan y aumenten su resistencia mecánica (8).  

 
Ilustración 4: Resina infiltrativa ICON. 
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Fuente: https://zeyco.com/producto/icon-vestibular/ 

 

 

1.6. INDICACIONES  

- Lesiones pequeñas con manchas blancas del diente.  

- La superficie lisa del diente presenta una descalcificación blanca.  

- Estasis de placa después de la ortodoncia. 

- Los dientes tienen manchas y bandas blancas mucho más grandes.  

- Decoloraciones por hipoplasia causadas por un traumatismo agudo  

- Lesiones causadas por hipomineralización de los molares incisivos (MIH).  

- Fluorosis de leve a moderada. 

- La fluorosis causa grandes bandas individuales (22). 

1.7. CONTRAINDICACIONES 

- Si el paciente tiene alergia a algún compuesto del Icon. 

- Fluorosis severa. 

- Cuando la lesión de caries ha progresado más allá del tercio externo de la 

dentina(22). 

1.8. VENTAJAS  

 

- Excelentes resultados estéticos. 

https://zeyco.com/producto/icon-vestibular/
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- Tratamiento no invasivo que conserva la estructura dental. 

- No hay necesidad de realizar una apertura de la cavidad. 

- Existe una penetración más profunda en áreas porosas desmineralizadas. 

- No se utiliza anestesia. 

- Se realiza en una sola visita.  

- El efecto estético mejora cuando se utiliza como "enmascarador" 

- Reduce la probabilidad de caries. 

- No existe riesgo de sensibilidad después del tratamiento o inflamación pulpar. 

- Disminución de la probabilidad de gingivitis y periodontitis. 

- Excelente aceptabilidad del paciente (4,23). 

 

1.9. DESVENTAJAS 

 

- Existe un solo color (A3) 

- Es sensible a la luz y a la temperatura.  

- La resina es extremadamente hidrofóbica(8). 

1.10. LIMITACIONES  

- Aislamiento ineficaz  

- Resina incompleta polimerización  

- Profundidad de la lesión(7). 

1.11. PROPIEDADES DE LAS RESINAS INFILTRATIVAS  

1.11.1 ESTABILIDAD DEL COLOR 

ICON® conserva su color en la cavidad oral, lo que significa que su color permanece 

estable. Esta propiedad es atribuible a la resina infiltrativa debido a su bajo ángulo de 

contacto, alto índice de penetración y baja viscosidad. Esto le permite penetrar en las 

capas más internas de la lesión, tapando la mayoría de los poros y disimula la apariencia 

blanquecina que generan las lesiones en el esmalte, lo que le da una apariencia más 

natural(4,9,24). 

1.11.2 RUGOSIDAD DE LA SUPERFICIE 

La rugosidad de la superficie varía según el material empleado en el tratamiento dental. 

Se espera una superficie lisa después de su uso porque proporcionará una superficie 

de alta calidad, lo que reduce la adhesión microbiana y evitando la acumulación de 

biofilm. No obstante , si la zona es algo rugosa, existe una probabilidad alta de que el 

diente se desmineralice desarrollando caries secundarias(4,25,26) . 
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1.11.3 PROFUNDIDAD DE PENETRACIÓN 

La técnica de grabado ácido permite que el material penetre más profundamente; cierra 

los orificios adentro de la lesión, la capa superficial es eliminada y expone por completo 

la superficie desmineralizada, permitiendo que ICON® se penetre en los microporos lo 

más profundamente. El compuesto monomérico, la energía superficial y la baja 

viscosidad de este material influirían en su profundidad de ingreso. Lo que explica su 

alto coeficiente de penetración (4,27,28). 

1.11.4 MICRODUREZA 

Las resinas infiltrativas al introducirse en los espacios de los cristales de las lesiones 

generan límites de permeabilidad tanto en la zona externa como interna de la lesión del 

órgano dental, lo cual aumenta la efectividad de la microdureza. La resina sella y resiste 

el tejido desmineralizado después de fotopolimerizar, lo cual mejora esta propiedad 

(4,27,29). 

1.12. TECNICA  

1.12.1 APLICACIÓN DE RESINA INFILTRATIVA ICON  
Ilustración 5 : Aislamiento absoluto y profilaxis con piedra pómez para la colocación de ICON. 

 

Fuente: https://n9.cl/kmho.  

Ilustración 6:  Aplicación de ácido clorhídrico al 15 % por dos minutos. 

https://n9.cl/kmho
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Fuente: https://n9.cl/kmho.  

Ilustración 7: Aplicación de etanol al 95% por 30 segundos. 

 

Fuente: https://n9.cl/kmho.  

Ilustración 8: Aplicación de ICON por tres minutos. 

 

Fuente: https://n9.cl/kmhot  

Ilustración 9: Posteriormente fotopolimerización. 

https://n9.cl/kmho
https://n9.cl/kmho
https://n9.cl/kmhot
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Fuente: https://n9.cl/kmhot. 

Ilustración 10: Resultado final luego de la aplicación de ICON. 

 

Fuente: https://n9.cl/kmhot. 

 

 

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

• Saccucci (9) et al., En su artículo tenía como objetivo identificar si la resina 

infiltrante podría mantenerse estable en el color del esmalte dental a lo largo del 

tiempo o si causaría decoloración. Realizaron un estudio clínico in vivo con 76 

piezas dentales previamente tratadas con ICON® debido a lesiones 

hipomineralizadas del esmalte. Estas piezas fueron retiradas para un 

seguimiento, proporcionando documentación subjetiva y objetiva sobre la 

estabilidad del color del esmalte después de la infiltración de resina durante un 

período medio de observación de seis años después del tratamiento. Los 

resultados de este estudio indican que la infiltración de resina logra ocultar de 

manera satisfactoria lesiones estéticamente relevantes incluso después de un 

seguimiento prolongado.  

https://n9.cl/kmhot
https://n9.cl/kmhot
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• Athayde (30) et al., El objetivo fue evaluar tanto cualitativa como cuantitativamente 

el impacto de los cambios de color (ΔE) y la estabilidad del infiltrante de resina 

en lesiones de manchas blancas, en comparación con la pasta dentífrica de 

nanohidroxiapatita y la microabrasión. Se observó que el Grupo ICON® obtuvo 

un valor de 3,00 ± 0,59 ΔE, lo cual significa que el cambio de color fue muy 

pequeño y apenas perceptible. Esto indica que este tratamiento logró una 

mejoría en el color que resulta estéticamente aceptable. En contraste, el Grupo 

de Microabrasión presentó un valor de 11,99 ± 2,16 ΔE, lo que refleja un cambio 

de color muy notable y, por lo tanto, clínicamente inaceptable. De manera similar, 

el Grupo con Pasta Dental Nano-HA mostró un valor de 10,96 ± 1,59 ΔE, lo que 

también sugiere un cambio de color muy perceptible y no aceptable clínicamente. 

De esta forma, se destaca que el tratamiento con ICON® fue más eficaz en 

mejorar la apariencia estética en comparación con los otros grupos. 

• Alessia (18) et al., El propósito de este estudio fue evaluar la eficacia clínica de la 

infiltración superficial en el tratamiento de defectos de esmalte blanco en el 

sector anterior, con etiología pre-eruptiva, y analizar su estabilidad a lo largo del 

tiempo. El estudio involucró a treinta y tres pacientes pediátricos, con un total de 

ciento catorce elementos dentales tratados mediante la técnica de infiltración 

superficial utilizando el Vestibular ICON. Tras la aplicación de esta técnica, la 

evaluación resultó ser "clínicamente excelente" en todos los casos, logrando una 

mejora significativa en el aspecto estético. En términos específicos, se observó 

un resultado "clínicamente excelente" en el 60,6% de los casos, "clínicamente 

bueno" en el 18,2%, "clínicamente suficiente" en el 6,1%, y "clínicamente 

insatisfactorio" en el 15,1% de los casos. El seguimiento a los 24 meses confirmó 

la estabilidad de los resultados estéticos obtenidos, notándose mejoras 

continuas en varios casos. Este estudio respalda la eficacia y la durabilidad de 

la infiltración superficial como tratamiento para los defectos de esmalte blanco 

con esta etiología específica. 

• Shaza (30) et al., Se llevó a cabo una investigacion de tres tratamientos diferentes 

para tratar a la fluorosis dental , que incluyeron resinas infiltrativas, pasta 

dentífrica de nanohidroxiapatita y microabrasión. ICON® demosto una 

efectividad superior al encubrir las manchas blancas en comparación con las 

otras modalidades de tratamiento. Lo que sugiere que las resinas infiltrativas son 

una opción efectiva para abordar el problema estético asociado con estas 

lesiones.  
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• Francesca (23) et al ., El objetivo era evaluar la eficacia de la infiltración de resina 

en la resolución de lesiones, la tendencia de la sensibilidad dental y la 

satisfacción de los pacientes a lo largo del tiempo. Utilizando la Escala de 

Sensibilidad del Índice de Aire de Shiff, se registraron valores en todos los 

pacientes en todos los momentos, excepto en un caso donde se informó un valor 

en seguimientos debido a una afección periodontal. De los diecinueve pacientes, 

ninguno reportó sensibilidad dental después del tratamiento, mientras que solo 

once pacientes indicaron que la sensibilidad desapareció en las primeras 72 

horas. Todos los pacientes expresaron satisfacción con la duración del 

tratamiento. En cuanto a la satisfacción general, se asignaron las siguientes 

puntuaciones: 0 en el 3,3% de los casos, 6 en el 6,7%, 7 en el 10%, 8 en el 

23,3%, y 10 en el 26,7% de los casos. En relación con el dolor durante el 

tratamiento, las respuestas fueron las siguientes: 0 en la mayoría de los casos, 

1 en el 26,7%, 2 en el 10%, y 4 en el 6,7% de los casos. Estos hallazgos sugieren 

que la infiltración de resina no solo fue eficaz en la resolución de las lesiones, 

sino que también resultó en niveles bajos de sensibilidad y altos niveles de 

satisfacción entre los pacientes tratados. 

 

2. REPORTE DEL CASO CLÍNICO 

 

Paciente de 10 años, sexo masculino, fue atendido en la Universidad Católica de 

Cuenca sede Azogues. El motivo de la consulta fue “quiero que me revisen el color de 

mis dientes”. La odontología actual es conservadora, por lo que se implementó un 

tratamiento mínimamente invasivo utilizando resina infiltrativa (ICON), siendo un 

material restaurador efectivo para tratar la fluorosis dental, específicamente la fluorosis 

leve a moderada. Oculta las lesiones de manchas blancas para un aspecto estético 

mejorado. 

 Al indagar durante la anamnesis y después del examen clínico detallado, se visualizó 

la presencia de manchas blancas las cuales según el Índice Thylstrup y Fejerskov, se 

identificaron como lesiones en el esmalte causadas por fluorosis dental grado TF2. 

 

 

Ilustración 11 : Manchas blancas ocasionadas por fluorosis de grado TF2 según el indice Thylstrup y Fejerskov.  
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Tabla No. 1 Antecedentes de anamnesis y examen intraoral del paciente. 

Antecedentes materno infantiles Embarazo normal con parto natural a los 9 

meses.  

 

Antecedentes médicos 

 
  

Actualmente sin patologías aparentes. 

 

Antecedentes sistémicos hereditarios 

 

Consumo de agua de grifo. 

Antecedentes genéticos • Padre y madre sanos, no refieren 

patología. 

• Abuelo Paterno con hipertensión 

arterial. 

Hábitos • Tiene 6 momentos de azúcar al día, 

presentando un alto consumo de 

carbohidratos. 

• Cepillado 1 a 2 veces diarias con 

pasta fluorada de 1100 ppm, sin 

ayuda del tutor. 

• Sin uso de hilo dental. 

Fuente: Autoría del Od. Esp. Paul Vergara Sarmiento. 
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Examen intraoral • Dentición mixta. 

• Índice de placa 20%. 

• Fluorosis en las piezas: 

o 1.1, 1.2,5.3.1.4, 1.6 

o 2.1,2.2,3, 2.6 

o 3.1, 3.2, 3.3,7.5, 3.6 

o 4.1, .4.2, 4.3, 4.6 

 

 

 

El trabajo clínico en el paciente conto con la aprobación del comité de ética para seres 

humanos (CEISH) de la Universidad Católica de Cuenca, antes de realizar el reporte del 

código CEISH-UCACUE-2024-068 

2.1. APLICACIÓN DE RESINA INFILTRATIVA 

Composición: 

1. Jeringa de Icon-Etch (0.45 ml), ácido clorhídrico al 15%. - El uso de HCL a 15 %, 

es debido a que los estudios demuestran que tiene una penetración media de 37 

μm aplicado por 120 segundos. Elimina por completo la capa superficial 

hipermineralizada y deja al descubierto el cuerpo poroso de la lesión 

hipomineralizada. 

2. Jeringa de Icon-Dry (0.45 ml), etanol al 95%. - Sirve como un agente desecante 

de la superficie del esmalte, disminuye la viscosidad de la resina infiltrante, así 

como su ángulo de contacto, incrementando de esta manera el coeficiente de 

penetración de la resina. 

3. Jeringa Icon-Infiltrant (0.45 ml) , infiltrante resinoso de baja viscosidad a base de 

TEGDMA, tiene un mayor coeficiente de penetración.  

Se inicia con una profilaxis con agua y piedra pómez, aislamiento absoluto, después, se 

agrega ácido clorhídrico al 15 % durante dos minutos, luego se lava durante 30 

segundos y se seca con aire. Posteriormente, se agrega etanol al 95 % durante 30 

segundos para deshidratar el esmalte y se seca con aire. A continuación, se utilizó la 

resina infiltrativa sobre las lesiones durante 3 minutos utilizando las puntas de aplicación 

especiales proporcionadas por el fabricante. Finalmente, se fotopolimeriza por 40 

segundos en cada cara de la pieza dental (4,7,8,31,32). Los controles son realizados al 

mes, tres meses, y seis meses. 

Ilustración 12: Aislamiento absoluto para la colocación de ICON. 
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Ilustración 13:  Colocación de Icon-Etch- de ácido clorhídrico al 15% durante 2 minutos.  

 

Fuente: Autoría del Od. Esp. Paul Vergara Sarmiento. 

 

Ilustración 14:  Se aplica Icon-Dry-  Etanol al 95% por 30 segundos. 

Fuente: Autoría del Od. Esp. Paul Vergara Sarmiento. 
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Fuente: Autoría del Od. Esp. Paul Vergara Sarmiento. 

 

Ilustración 15:.Colocación de Icon-Infiltrant- Resina Infiltrativa durante 3 min y posteriormente se 
fotopolimeraliza. 

 

Fuente: Autoría del Od. Esp. Paul Vergara Sarmiento. 

 

 

Ilustración 16:  Resultado final luego de la aplicación de ICON. 
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Fuente: Autoría del Od. Esp. Paul Vergara Sarmiento. 

Ilustración 17: Antes de la aplicación de ICON. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría del Od. Esp. Paul Vergara Sarmiento.  
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Ilustración 18:  Después de la aplicación de ICON con resultados inmediatos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría del Od. Esp. Paul Vergara Sarmiento. 

Ilustración 19: Primer control al mes de la aplicación de resina infiltrativa. 

 

Fuente: Autoría del Od. Esp. Paul Vergara Sarmiento. 
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Ilustración 20:  Diente hidratado.

 

Fuente: Autoría del Od. Esp. Paul Vergara Sarmiento. 

Ilustración 21 : Segundo control a los tres meses de la aplicación de resina infiltrativa. 

 

Fuente: Autoría del Od. Esp. Paul Vergara Sarmiento. 
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Ilustración 22 : Segundo control a los tres meses de la aplicación de resina infiltrativa. 

 

Fuente: Autoría del Od. Esp. Paul Vergara Sarmiento. 

 

Ilustración 23 : Tercer  control a los seis  meses de la aplicación de resina infiltrativa. 

 

Fuente: Autoría del Od. Esp. Paul Vergara Sarmiento. 
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Ilustración 24 : Tercer  control, diente hidratado. 

 

Fuente: Autoría del Od. Esp. Paul Vergara Sarmiento. 

 

DISCUSIÓN 

 

En este reporte de caso se presenta una mancha de fluorosis en forma de halo en el 

tercio cervical del diente, causada por un aislamiento ineficaz debido a la dificultad de 

alcanzar el cuello dentario en una dentición mixta. Igualmente, Nair  (33)  et al., señalan 

que, aunque la resina infiltrativa se considera un método mínimamente invasivo para las 

lesiones de manchas blancas y cariosas, hay limitaciones que podrían afectar el éxito 

del tratamiento. Estas limitaciones incluyen la profundidad de la lesión, la polimerización 

incompleta de la resina y el aislamiento ineficaz. Por el contrario Fadzlina (7) et al., 

Destacan que, desde un punto de vista estético, la utilización de ICON® para el 

tratamiento de las opacidades del esmalte es una técnica altamente satisfactoria y 

conservadora. Esto se debe a su menor tiempo de trabajo, menor invasividad y 

reducción de las molestias para los pacientes. La técnica de ICON® es simple, rápida e 

indolora, y mejora notablemente la apariencia de las lesiones decoloradas, ofreciendo 

un buen resultado estético.  

 

En cuanto a la estabilidad de color no se evidenciaron cambios en el color a lo largo de 

los seis meses. De igual manera, Knosel (20) et al., Reportaron en un ensayo de 

pacientes con lesiones de mancha blanca tratadas con resina infiltrativa que no hubo 

diferencias estadísticamente significativas en el color de la resina infiltrada durante un 

seguimiento de 6 meses.  Sin embargo,Vincenza (18) et al.,  Indicaron en su caso clínico 

variaciones de color después de la exposición al té rojo o al café negro.  
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La aplicación de resina infiltrativa para tratar la fluorosis dental ha mostrado una notable 

efectividad, sobre todo en términos de la persistencia de los resultados con ICON a lo 

largo de seis meses. A la vez, Zotti (23)  et al. Llevaron el análisis más allá, realizando un 

seguimiento de un año, lo que consolidó la eficacia del tratamiento. Para verificarlo, 

recurrieron a un cuestionario que abarcó varios parámetros, como la escala sensible al 

índice de aire Shiff tras la intervención, la presencia de sensibilidad dental 72 horas 

después, la percepción de la duración del tratamiento, y la experiencia de dolor durante 

el procedimiento, medida a través de la escala EVA.Por otro lado, Vincenza (18) et al.    

corroboraron la estabilidad estética de los resultados, destacando que los efectos se 

mantuvieron firmes a lo largo del tiempo, con un seguimiento que se extendió a dos 

años. Esto sugiere que no solo se logra una mejora estética inmediata, sino que la 

durabilidad del tratamiento también resiste el paso del tiempo, aferrándose a la sonrisa 

del paciente con fuerza persistente. 

 

Respecto a la colocación de ácido clorhídrico, en nuestro caso clínico, se aplicaron dos 

capas previas a la infiltración de resina. Esta estrategia permitió una mayor penetración 

de ICON en las porosidades del esmalte afectado, lo cual resultó en un 

enmascaramiento más efectivo de las manchas blancas. Como consecuencia de ello, 

los resultados obtenidos fueron notables, ya que se observó una estabilidad del color 

durante un periodo de 6 meses, evidenciando una mejora significativa en la estética 

dental del paciente. Además, Perdigão (21)    et al. menciona que una de las instrucciones 

de Icon es grabar el esmalte durante 2 minutos con HCl al 15 %. Si el aspecto 

blanquecino opaco persiste inmediatamente después de aplicar Icon-Dry, el fabricante 

recomienda realizar uno o dos pasos adicionales de grabado, de 2 minutos cada uno. 

Del mismo modo, Dogra(1)  et al.en un ensayo clínico con un período de seguimiento de 

un año, encontró que, de un total de 30 muestras dentarias con fluorosis de grado IV 

según el índice de Thylstrup y Fejerskov (TF), el 85% mostró un enmascaramiento 

completo de las lesiones después de ser sometidas a infiltración de resina Icon con 

doble aplicación. Estos hallazgos refuerzan la efectividad de la técnica, especialmente 

cuando se realiza un grabado adicional en casos donde el enmascaramiento inicial no 

es suficiente, mejorando así el resultado estético a largo plazo. 
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CONCLUSIÓN 

 

El presente reporte de caso documenta el uso de la resina infiltrativa (ICON) como 

tratamiento de fluorosis dental grado TF2 en un paciente de 10 años. La fluorosis dental, 

caracterizada por la presencia de manchas blancas opacas debido a la alta ingesta de 

flúor durante el desarrollo del esmalte, constituye un desafío estético significativo, 

especialmente en las etapas tempranas de la vida. La aplicación de resina infiltrativa 

ICON ha demostrado ser un enfoque mínimamente invasivo y altamente eficaz para 

mejorar la apariencia estética de las lesiones de fluorosis leve a moderada, sin 

comprometer la estructura dental subyacente. 

El tratamiento realizado en este caso clínico consistió en la aplicación de ácido 

clorhídrico al 15% seguido de la infiltración de resina ICON. Este procedimiento permitió 

la penetración profunda de la resina en las porosidades del esmalte afectado, generando 

una mejora notable y visible en la apariencia de las manchas blancas. A lo largo del 

seguimiento de seis meses, los controles clínicos confirmaron la estabilidad del color y 

la ausencia de sensibilidad dental, lo cual respalda la durabilidad del tratamiento y su 

aceptación por parte del paciente. Además, los resultados inmediatos y a largo plazo 

subrayan la importancia de este tratamiento para mejorar la estética dental y, por ende, 

la calidad de vida del paciente. 

En términos generales, el uso de la resina infiltrativa ICON para el manejo de fluorosis 

dental leve a moderada proporciona resultados estéticos satisfactorios con un enfoque 

mínimamente invasivo. Esto no solo favorece la preservación de la estructura dental, 

sino que también mejora significativamente el bienestar psicosocial del paciente, al 

eliminar una fuente potencial de inseguridad y baja autoestima.  
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