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RESUMEN
Introducción: Para evitar la progresión de la caries interproximal no cavitada 
en dientes permanentes, convencionalmente se utilizan técnicas mínimamente 
invasivas. Dentro de las técnicas más utilizadas destacan la aplicación tópica 
de barniz de flúor, sellantes o la infiltración de resina. Sin embargo, aún existe 
incertidumbre respecto a la efectividad de la infiltración en resina y el barniz de flúor 
cuando se usan en conjunto en dentición permanente. Métodos: Realizamos una 
búsqueda en Epistemonikos, la mayor base de datos de revisiones sistemáticas en 
salud, la cual es mantenida mediante el cribado de múltiples fuentes de información, 
incluyendo MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos 
desde las revisiones identificadas, analizamos los datos de los estudios primarios, 
realizamos un metaanálisis y preparamos una tabla de resumen de los resultados 
utilizando el método GRADE. Resultados y conclusiones: Se identificaron 11 
revisiones sistemáticas que en conjunto incluyeron cuatro estudios primarios que 
corresponden a ensayos clínicos aleatorizados. Se concluye que la infiltración de 
resina probablemente reduce la progresión de la caries interproximal no cavitada 
en dientes permanentes. No se encontraron estudios que evaluaran los eventos 
adversos.

PALABRAS CLAVE 
Caries; Infiltración de resina; Caries interproximal; Barniz de flúor; Tratamiento 
mínimamente invasivo; Epistemonikos; GRADE.

ABSTRACT
Introduction: Minimally invasive techniques are conventionally used to prevent the 
progression of non-cavitated interproximal caries in permanent teeth. Topical fluoride 
varnish, sealants, and resin infiltration are the most common techniques. However, 
there is still uncertainty about the effectiveness of resin infiltration in conjunction with  
fluoride varnish in permanent dentition. Methods: We searched in Epistemonikos, the 
largest database of systematic reviews in health, which is maintained by screening 
multiple information sources, including MEDLINE, EMBASE, Cochrane, among others. 
We extracted data from the systematic reviews, reanalyzed data of primary studies, 
conducted a meta-analysis and generated a summary of findings table using the 
GRADE approach.  Results and conclusions: We identified 11 systematic reviews 
including four studies overall, of which all were randomized trials. We conclude that 
resin infiltration probably decreases the risk of progression of the risk of non-cavitated 
interproximal caries in permanent dentition. No studies were found that looked at 
adverse effects.

KEY WORDS 
Caries treatment; Resin infiltration; Proximal lesion; Fluoride varnish; Micro-invasive 
treatment; Permanent teeth; Epistemonikos; GRADE.
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Mensajes clave

● El uso de la infiltración de resina más el barniz de flúor 
probablemente reduce el riesgo de la progresión de caries en lesiones 
interproximales no cavitadas en dientes permanentes.

● No se encontraron estudios que evaluaran los eventos adversos.

PROBLEMA

La caries dental se manifiesta principalmente ante la presencia de 
una desmineralización en los tejidos dentarios prolongada que conduce 
a la cavitación de las lesiones cariosas(1). Cuando la lesión cariosa inicia 
sin cavitar el esmalte, puede ser tratada con técnicas mínimamente 
invasivas como la aplicación tópica de barniz de flúor y la infiltración 
de resina, las cuales evitan la intervención mecánica del tejido dental  
afectado conservando la estructura del diente  y la salud de la pulpa(2,3). 

La infiltración de resina en lesiones cariosas no cavitadas utiliza fuerzas 
capilares para transportar resinas metacrílicas con altos coeficientes de 
penetración en el esmalte poroso interproximal, deteniendo el proceso de 
desmineralización evitando la progresión a una lesión cavitada(4,5).

Se sugiere que la aplicación tópica de barniz de flúor es más efectiva 
cuando se combina con la técnica de infiltración de resina, evitando la 
progresión de la caries interproximal no cavitada(6,7), sin embargo existe 
aún incertidumbre respecto de su efectividad en dientes permanentes.

MÉTODOS

Realizamos una búsqueda en Epistemonikos, la mayor base 
de datos de revisiones sistemáticas en salud, la cual es mantenida 
mediante búsquedas en múltiples fuentes de información, incluyendo 
MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde 
las revisiones identificadas y analizamos los datos de los estudios 
primarios. Con esta información, generamos un resumen estructurado 
denominado FRISBEE (Friendly Summaries of Body of Evidence using 
Epistemonikos), siguiendo un formato preestablecido, que incluye 
mensajes clave, un resumen del conjunto de evidencia (presentado 
como matriz de evidencia en Epistemonikos), metanálisis del total de los 
estudios cuando sea posible, una tabla de resumen de resultados con 
el método GRADE y una sección de otras consideraciones para la toma 
de decisión.

Qué tipo de intervenciones 
incluyeron los estudios*

Todos los ensayos tuvieron un diseño 
de boca dividida y evaluaron la 
aplicación de la infiltración de resina 
más barniz de flúor en comparación a 
la aplicación única de flúor barniz(17–21).

En el grupo que recibió infiltración 
de resina fue aplicada usando 
aislamiento absoluto y una cuña en 
los estudios incluidos. En todos los 
estudios indican que realizaron el 
grabado con ácido hidroclorhídrico 
al 15% por 120 segundos; seguido 
de lavado, secado, deshidratación 
con etanol y nuevamente secado por 
10 segundos(17–19) o 30 segundos(20). 
Posteriormente inician con la 
infiltración de resina de fotocurado, 
polimerizándola dos veces. El 
producto usado en los estudios es 
ICON de la marca DMG (Hamburgo, 
Alemania). En relación con la 
aplicación de barniz de flúor indican 
que este fue posterior a la infiltración 
de resina sin dar detalles del 
protocolo.

Por su parte, todos los ensayos 
utilizaron placebo (Agua en jeringa 
con aislamiento absoluto). Ninguno 
de los estudios indica la marca del 
barniz de flúor. Todos los ensayos 
realizaron además educación oral e 
instrucciones en la dieta a todos sus 
participantes(17–21).

Qué tipo de desenlaces 
midieron

Los ensayos reportaron múltiples 
desenlaces, los cuales fueron 
agrupados por las revisiones 
sistemáticas de la siguiente manera:

● Progresión de caries dental 

El seguimiento promedio de los 
ensayos fue de entre 18 y 36 
meses(17–21). 

* La información sobre los estudios primarios es extraída desde las 
revisiones sistemáticas identificadas, no directamente desde los 
estudios, a menos que se especifique lo contrario.

RESUMEN DE LOS RESULTADOS

La información sobre los efectos de la infiltración de resina más el 
barniz de flúor en dientes permanentes con caries interproximales se 
basa en cuatro ensayos clínicos aleatorizados que incluyeron 596 
lesiones en 173 pacientes. 

Dos ensayos evaluaron el desenlace progresión de caries hasta 18 
meses (426 dientes)(17,19) y 3 ensayos evaluaron el desenlace progresión 
de caries entre 18 y 36 meses (170 dientes)(17,20,21). 

El resumen de los resultados es el siguiente:
● El uso de la infiltración de resina más el barniz de flúor probablemente 

reduce el riesgo de la progresión de caries en lesiones interproximales 
no cavitadas en dientes permanentes en periodos de seguimiento 18≤ 
meses

● El uso de la infiltración de resina más el barniz de flúor probablemente 
reduce el riesgo de la progresión de caries en lesiones interproximales 
no cavitadas en dentición permanente en períodos de seguimiento entre 
18 -36 meses 

● No se encontraron estudios que evaluaran los eventos adversos

Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta 

Cuál es la evidencia

Véase matriz de evidencia 
en Epistemonikos más 
abajo.

Encontramos 11 revisiones 
sistemáticas(6–16) que incluyeron  
cuatro estudios primarios, todos 
correspondientes a ensayos clínicos 
aleatorizados,(17–21) reportados en 
cinco referencias.

Qué tipo de pacientes 
incluyeron los estudios*

Todos los ensayos incluyeron 
pacientes con lesiones interproximales 
en dentición permanente que tuviesen 
signos clínicos o radiográficos de 
caries no cavitadas.

Dos ensayos incluyeron desde 
adolescentes(19,20) y dos ensayos 
incluyeron sólo adultos(17,21). Tres de 
los ensayos indican que incluyeron 
solo dientes posteriores(19–21).

En algunos de los ensayos además 
de excluir por embarazo, aparatología 
ortodóntica o ser institucionalizado, 
también se excluyeron personas por 
presentar lesiones interproximales 
sin dientes adyacentes(20) o con 
problemas de hiposalivación(21).
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Diferencias entre este resumen y otras fuentes
●  Las conclusiones de este análisis coinciden con lo encontrado 

por cada una de las revisiones sistemáticas identificadas(6–16) las cuales 
consideran que el uso de la infiltración de resina para el tratamiento de 
la caries interproximal no cavitada disminuye el riesgo de progresión de 
caries en dientes posteriores permanentes. 

● Así mismo coincide con las recomendaciones dadas desde distintas 
la guía clínica para el manejo de la caries de la International Caries 
Classification and Management System(27).

¿Puede que cambie esta información en el futuro?
● La información presentada en este resumen para el desenlace de 

progresión de caries podría cambiar si aparece nueva investigación en el 
futuro, debido a la certeza de la evidencia ya existente.

● Identificamos seis revisiones sistemáticas en curso en el 
International prospective register of systematic reviews (PROSPERO) 
(28–33) y un ensayo clínico en la International Clinical Trials Registry 
Platform de la Organización Mundial de la Salud (34) que podrían aportar 
información adicional relevante con relación a la eficacia del uso de la 
infiltración de resina más el barniz de flúor.

CÓMO REALIZAMOS ESTE RESUMEN

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la 
evidencia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una 
matriz de evidencia.

NOTAS

Si con posterioridad a la publicación de este resumen se publican 
nuevas revisiones sistemáticas sobre este tema, en la parte superior de 
la matriz se mostrará un aviso de “nueva evidencia”. 

Este artículo es parte del proyecto síntesis de evidencia de 
Epistemonikos. Se elabora con una metodología preestablecida, 
siguiendo rigurosos estándares metodológicos y proceso de revisión por 
pares interno. Cada uno de estos artículos corresponde a un resumen, 
denominado FRISBEE (Friendly Summary of Body of Evidence using 
Epistemonikos), cuyo principal objetivo es sintetizar el conjunto de 
evidencia de una pregunta específica, en un formato amigable a los 
profesionales clínicos. Sus principales recursos se basan en la matriz de 
evidencia de Epistemonikos y análisis de resultados usando metodología 
GRADE. Mayores detalles de los métodos para elaborar este FRISBEE 
están descritos aquí (http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997)

La Fundación Epistemonikos es una organización que busca acercar 
la información a quienes toman decisiones en salud, mediante el uso de 
tecnologías. Su principal desarrollo es la base de datos Epistemonikos 
(www.epistemonikos.org).
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OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA TOMA DE DECISIÓN

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia
● Los resultados de este resumen se aplican a pacientes con lesiones 

interproximales no cavitadas en dientes posteriores permanentes.
● Los resultados de esta evidencia no aplican a pacientes 

embarazadas debido al posible riesgo de fetotoxicidad, anomalías del 
desarrollo y posible resistencia al cloruro de hidrógeno por inhalación 
durante el embarazo(22).

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen
● El desenlace de progresión de caries es considerado crítico para 

la toma de decisión, de acuerdo con la opinión de los autores de este 
resumen. Además, coinciden con los evaluados por las revisiones 
sistemáticas identificadas.

● Los autores consideran que el desenlace “eventos adversos” es 
relevante para la toma de decisiones, sin embargo, no fueron medidos 
por las revisiones sistemáticas.

Balance daño/beneficio y certeza de la evidencia
● La evidencia incluida en este resumen muestra un beneficio en la 

reducción del riesgo de progresión de caries usando resina infiltrativa 
más barniz de flúor comparado con usar solo barniz de flúor en dentición 
permanente a los 18≤ y de 18>-36 meses

● Las revisiones sistemáticas incluidas en este resumen no reportan 
eventos adversos en el uso de la resina infiltrativa, no obstante, para el 
uso de esta técnica es obligatorio el uso aislamiento absoluto para reducir 
el riesgo de complicaciones por el uso del del ácido hidroclorhídrico. 
Así mismo, algunos autores, considerando los efectos ambientales, 
recomiendan siempre inactivar el ácido hidroclorhídrico con bicarbonato 
de sodio inmediatamente después del tiempo de aplicación en la lesión y 
antes de realizar la succión(23)

● A pesar de que se considera que la infiltración de resina presentaría 
bajo riesgo de complicaciones usando aislamiento absoluto, existe 
incertidumbre sobre el efecto del ácido hidroclorhídrico (HCl) sobre la 
estructura dental y pulpar(16) 

● En base a lo anterior, el balance entre beneficios y riesgos debería 
evaluarse de manera individualizada con los pacientes y sus cuidadores.

Consideraciones de recursos 
● Ninguna de las revisiones sistemáticas consideró dentro de sus 

desenlaces un análisis económico. 
● La infiltración de resina más barniz de flúor podría reducir el costo 

total del tratamiento ya que esta intervención combinada se aplica en una 
única sesión, mientras que si se utiliza flúor barniz por sí solo requiere ser 
aplicado en varias ocasiones. Además al reducir el riesgo de progresión 
de caries, reduce el costo para el tratamiento de la lesión que avanza a 
cavitación(24,25) 

● Los costos del barniz de flúor son menores a los generados por el 
kit para la infiltración de resina, lo que podría influenciar al clínico en la 
toma de decisión.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes
● En general, el uso de tratamientos mínimamente invasivos como la 

infiltración de resina más el barniz de flúor son bien recibidas tanto por 
los pacientes como por los tratantes, teniendo mayor aceptabilidad en 
comparación a los tratamientos invasivos donde se remueven de manera 
mecánica el tejido con caries debido al enfoque conservador. 

● Los pacientes tienden a expresar experiencias negativas 
relacionadas al dolor, la aplicación de anestésico, el aislamiento absoluto 
y demás elementos en el tratamiento convencional de caries(26). Estos 
últimos elementos también están presentes en la infiltración de resina, 
lo que podría también generar experiencias negativas para cierto tipo 
de pacientes o podría condicionar la toma de decisiones clínicas del 
operador.

https://www.epistemonikos.org/matrixes/60229bd67db23a4b6f84cc5d
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