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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es demostrar mediante la presentaciéon de un caso clinico la
eficacia en la eliminacion de las manchas blancas del esmalte dental, casadas por la fluorosis
mediante la microabrasion. Método: La micro abrasiéon dentaria fue realizada a través de la
manipulacion y aplicacion de una pasta de abrasion (OPALUSTRE). Previo aislamiento
absoluto, se aplicé la pasta con una copa de caucho, realizando un total de 3 aplicaciones de 15
segundos cada una. Al final de cada aplicacion se procedi6 al lavado con abundante agua.
Resultados: Se obtuvo un resultado estético satisfactorio para el tratamiento de maultiples
manchas blancas de fluorosis dental. Conclusiones: Los procedimientos minimamente
invasivos pueden ser utilizados como primera opcién de tratamiento para eliminar manchas
superficiales de esmalte, en casos causados por caries, hipoplasias y fluorosis.

PALABRAS CLAVE: Microabrasion, fluorosis, estética.

SUMMARY/ ABSTRACT

The objective of the present work is to demonstrate, through the presentation of a
clinical case, the effectiveness in the elimination of white spots from dental enamel,
caused by fluorosis through microabrasion. Method: Dental microabrasion was
performed through the manipulation and application of an abrasion paste
(OPALUSTRE). After absolute isolation, the paste was applied with a rubber cup,
making a total of 3 applications of 15 seconds each. At the end of each application,
washing was carried out with abundant water. Results: A satisfactory cosmetic
result was obtained for the treatment of multiple white spots of dental fluorosis.
Conclusions: Minimally invasive procedures can be used as the first treatment
option to remove superficial enamel stains, in cases caused by caries, hypoplasia
and fluorosis.
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1. Introduccion

La fluorosis dental, es un defecto del
desarrollo del esmalte ocasionada por el
consumo excesivo de fluoruros, por eso
se considera una afeccion endémica en
zonas donde el agua tiene
concentraciones que superan 1.5 mg/L.
Este defecto puede suceder a lo largo
del desarrollo del diente, tiempo en el
que la ingesta de agua, repercute en la
formacion del esmalte, entre 20 y 36
meses de vida para la denticién
permanente y en la vida intrauterina
para la denticion temporal, aunque en
esta tultima la fluorosis es menos
frecuente. En el proceso de
amelogénesis se requiere que los
ameloblastos o células formadoras de
esmalte transporten minerales (HPO,
CO, Na+, F-) y aminoacidos del plasma
al interior de la célula, para originar las
proteinas del esmalte y secretarlas a la
matriz extra celular y formar los

cristales de hidroxiapatita (1).

Hay que partir de la premisa que el
fluoruro debe estar en el agua de
consumo para que el diagndstico
definitivo sea fluorosis, en vista que los
indices han sido desarrollados con el fin
de describir sus caracteristicas clinicas,
definir la severidad de la enfermedad,
explicar su comportamiento y decidir la
terapéutica  indicada. El  indice
Thylstrup y Fejerskov (TF) de 1978,
clasifica las lesiones con base en la

histopatologia de la fluorosis dental,

muestra la secuencia logica de los
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diferentes estadios para lograr la
planificacion acertada del tratamiento.
Este indice se diferencia de otros
porque hace una descripcion detallada
de las lesiones y la profundidad en el
esmalte, medida en micras ya grupadas
en 10 estadios que van desde TFo o
esmalte normal, hasta TF9 esmalte con
fluorosis severa. Otro mecanismo para
clasificar las lesiones ocasionadas por la
fluorosis es la transiluminaciéon en
lesiones superficiales y profundas
segiin sean mayores o menores de 30
micras. Para la seleccion del
tratamiento adecuado, es necesario
tener en cuenta la clasificacion de la
lesién y su correcto diagndstico. La
fluorosis dental afecta tanto los dientes
anteriores como los posteriores, pero el
segmento anterior es el motivo de
consulta preferente para recibir un
tratamiento estético y funcional. En las
altimas décadas la estética en dientes
anteriores se ha convertido en una de
las consideraciones mas importantes en
la practica odontolégica, porque ésta
condicion afecta la calidad de vida y
tiene efectos psicosociales en las

personas. (2)

El manejo de estas lesiones se ha venido
realizando mediante tratamientos
invasivos, pero el problema es que la
mayoria de los pacientes que padecen la
fluorosis dental son jovenes y estos
procedimientos resultan en la pérdida
injustificada y prematura de los dientes

afectados. A pesar que estas técnicas




Microabrasion de esmalte en paciente pedidtrico con Fluorosis-

Relato de Caso.

han logrado ser efectivas para eliminar
algunas pigmentaciones, no se conoce
un manejo claro para cada uno de los
estadios. En la actualidad se utiliza
diversas técnicas para tratar este tipo de
lesiones generalmente con
procedimientos que provocan micro-
abrasion del esmalte, previo al
aclaramiento dental y obturaciones con
resina. Sin embargo, estas técnicas
resultan ser muy agresivas y con pobres
resultados estéticos. El manejo clinico
de las lesiones dentales ocasionadas por
fluorosis dental se realiza mediante
diversas técnicas que resultan ser muy
agresivas y con pobres resultados
estéticos, por estas razones se plantea
como objetivo determinar el
tratamiento minimamente invasivo y

estético para fluorosis dental. (3).

La fluorosis dental es una condicién
irreversible causada por la ingestion
excesiva de fluoruro durante la
formacion del diente. Es la primera
sefal visible de que un nifio ha sido
sobrexpuesto al fluoruro. Es una
condicion que aparece como el
resultado de la ingesta de demasiado
fluoruro durante el periodo de
desarrollo de los dientes, generalmente
desde que se nace hasta que se cumplen
6-8 anos. Niveles demasiado altos de
fluoruros pueden perturbar el buen
funcionamiento de las células que
forman el esmalte (odontoblastos) y por
lo tanto, impiden que el esmalte

madure de forma normal. (4-5)
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El fltor contribuye a la reduccion de la
caries dental mediante la incorporacion
de fluoruro en la red cristalina de
hidroxiapatita, lo cual logra estabilizar
la estructura cristalina del esmalte. Sin
embargo, el fluoruro en el agua potable
en concentraciones superiores a 2 ppm
durante el desarrollo de los dientes
puede causar fluorosis dental, un
defecto en el esmalte que produce
porosidad y un aspecto moteado de los
dientes. Los mecanismos que explican
la patologia del exceso de fluoruro son
la interferencia con el crecimiento de
cristal mineral y las enzimas
proteoliticas responsables del
procesamiento de la matriz organica
secretada, asi como los efectos sobre las
células que producen los tejidos
mineralizados. Clinicamente, la
fluorosis dental se puede observar como
pequeiias manchas blancas que se
encuentran en todas las superficies
dentales, manchas color café que sigue
la forma de la linea de la sonrisa o
manchas color marrén que estan

distribuidas en todas las superficies

dentales. (6-7)

El fluoruro causa la afecciéon, danando
las células formadoras de esmalte, el
odontoblasto. El dafio a estas células
resulta en un desorden en la
mineralizacién;  dependiendo  del
tiempo de exposicion y la cantidad de

fluoruro (las cantidades maximas), las
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secciones del diente que se va formando
pueden volverse hipomineralizados o
hipermineralizados, por lo que la
porosidad del esmalte aumenta. Por lo
tanto se proponen tratamientos tales
como la microabrasion que es un
procedimiento conservador y
controlado para la remocion superficial
del esmalte frente a defectos
estructurales como opacidades,
pigmentaciones hipoplasias del esmalte
y casos leves de fluorosis. El cual
consiste en la eliminacion superficial
del esmalte mediante una ligera
abrasion quimica respetando el esmalte
sano situado por debajo. El primero en
describir esta técnica fue el Dr. Walter
Kane (afios 80’s) wusando A4cido
clorhidrico al 36 % y calor, para
eliminar las manchas cafés de los
dientes. Posteriormente en 1984,
McCloskey modifico la técnica y redujo
la técnica de microabrasion con acido

clorhidrico al 18 % en paciente joven. (1-

5)

En este sentido, existen otros medios de
realizar la microabrasion como lo
menciona para mostrar una mejor
resolucion estética de los mas diversos
tipos de alteraciones de color de los
dientes, ya que todo esto representa un
gran desafio para el estomatblogo. A
través del correcto diagnostico de estas
alteraciones, el profesional puede
decidir cual es el mejor tratamiento
estético u optar por la asociacién de

diferentes métodos de tratamiento a fin
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de alcanzar un resultado estético
satisfactorio con un minimo desgaste de
las estructuras dentales. En la tentativa
de promover mejoras en la estética de la
sonrisa, el profesional puede usar el
blanqueamiento dental en combinacion
con la microabrasion del esmalte como
una opcion segura y eficaz para la
solucién de algunas manchas. En el
caso clinico presentado, las técnicas de
blanqueamiento en consultorio con
energia hibrida LASER/LED y la
microabrasion del esmalte con pasta de
acido fosforico 37 % y piedra péomez
fueron utilizadas para establecer un
color armoénico en los dientes que
presentaban de pigmentacion sistémica

y fluorosis dental. (6-8)

La microabrasion del esmalte mejora el
aspecto externo por microreduccion de
la superficie del esmalte. El desgaste
que se realiza sobre el esmalte con esta
técnica aumenta con variables como:
presion ejercida, tiempo y numero de
aplicaciones. Se conoce prevalencia un
55 % de fluorosis dental en Uruguay, en
nifios de 8-12 afios. En Curitiba Brasil
en nifos de 12 afos fue de 45 %.
Colombia fue de 63.3 %. Espana fue de
14.4 %. Venezuela de 16.6 %. (5-9)

También se menciona que la
microabrasibn es una  técnica
desarrollada para eliminar los defectos
de coloracion del esmalte dentario
mejorando, de esta manera, el aspecto

estético. La técnica se Dbasa,
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esencialmente, en la remociéon de las
capas superficiales y es usada para
tratar piezas dentarias con alteraciones
de color en el esmalte que no superen
los 0.2 mm de profundidad. Esta
indicada en casos de: irregularidades en
la textura del esmalte; defectos
estructurales del esmalte superficial,
que normalmente se pigmentan;
lesiones de caries incipientes; machas
blancas; manchas pos tratamientos
ortodonticos; hipoplasia de esmalte;
amelogénesis imperfecta; fluorosis leve

o moderada. (10)

La técnica se fundamenta en el
tratamiento fisico, quimico o quimico-
mecanico del esmalte dentario
superficial. En la microabrasion fisica
se utilizan puntas de grano fino a alta
velocidad y refrigeracion sobre el
esmalte dentario. La microabrasién
quimica utiliza productos acidos,
generalmente el hidro clorhidrico al
18% frotandolo sobre el esmalte con
una torunda de algodon durante 5
minutos. Con este procedimiento se
consigue una reduccion del esmalte de
100 +/- 47 micras. Posteriormente se
lava la zona tratada con hipoclorito de
sodio al 5 % y luego, con agua para
eliminar los restos. Posteriormente se
topica la zona tratada con flaor. La
microabrasion quimico-mecénica
utiliza productos, abrasivos y acidos.
Estos acidos varian al igual que su
concentracion. Con la técnica se busca

fundamentalmente abrasionar la
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superficie del esmalte con el uso

conjunto de ambos elementos. (11)

A pesar de que estas técnicas han
logrado ser efectivas para eliminar
algunas pigmentaciones, poco se
conoce sobre la manera en que actany
la respuesta pulpar ante estos acidos.
Stanley y Colon han sugerido que
cuando la pulpa coronal esta cubierta
por dentina reparadora, ésta esta
protegida contra la mayoria de los
agentes quimicos. El acido clorhidrico
es suficientemente fuerte para causar
un grabado considerable después de
s6lo dos minutos de aplicacién vy,
aunque han demostrado que este
grabado resulta en una disminucion de
la permeabilidad del diente in vitro, los
efectos a largo plazo in vivo son

desconocidos todavia. (12)

2. Relato del Caso

Paciente H.K de sexo masculino, de 11
afios de edad que ingresa a la Clinica de
la facultad de odontologia de 1la
Universidad Nacional de Concepcion
acompanado de su madre con
autorizacion mediante consentimiento
informado. En la primera visita se
realiza la historia clinica completa y la
inspeccion intraoral en la que se
observo presencia de manchas bancas y
marrén en todos los dientes de la
arcada, tanto superior como inferior.
En total el paciente presenta 26 piezas

dentarias.
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Se determina el diagnostico de fluorosis
dental, y se procede a la toma de
fotografia intra oral (Figura 1), y la
realizacion de una profilaxis de toda la
cavidad bucal, cuyo procedimiento
consiste en la limpieza de las piezas
dentarias presentes con ayuda del

cepillo profilactico y pasta dental.

Figura 1

Se propone el tratamiento para la
eliminacion de manchas pigmentadas
mediante micro abrasion con el
material opalustre.

En la segunda visita para el
tratamiento, se realiza aislamiento
absoluto con goma dique y se coloca
opaldam, una barrera gingival para
evitar el contacto con la encia (Figura
2), se coloca alrededor de todos los

margenes cervicales de los dientes.

Figura 2

Se prepara la suspension de abrasion
quimica y mecanica que contiene acido
clorhidrico al 6.6 % y microparticulas

de carburo de silicio (Opalustre), para
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iniciar el procedimiento de
microabrasion, se procede a extender el
material en cada diente por un tiempo
de cinco segundos (figura 3),
posteriormente se lava con agua por 30
segundos, luego se realiza wuna
fluorizacion con barniz de fltor.

También, se realiza el mismo
procedimiento que la primera sesiéon y
al término de ésta, la aplicacion de
barniz fluorado para evitar la
sensibilidad post operatoria.
Finalmente se dan indicaciones de
control. Se evalu6 el grado de
satisfaccion y el paciente menciona

estar completamente satisfecho por el

cambio presentado.

Figura 3

Posterior al  procedimiento de
microabrasion y aplicacion topica de
Fltor, se procedi6 a la toma de la
fotografia final (Figura 4), para asi
poder evaluar el resultado, en la cual
refiri6 estar satisfecho con el

tratamiento realizado.
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Fiita 4
3. Conclusiéon

Con la gran demanda actual de
procedimientos estéticos en
Odontologia, los profesionales deben
estar familiarizados con todas las
técnicas modernas disponibles
aspirando la mayor calidad en la
atencion brindada a los pacientes, en
conjunto con los conocimientos y el
criterio clinico. La Microabrasion del
Esmalte combina importantes bases
cientificas con trabajos clinicos
comprobados, brindando una
interesante alternativa conservadora,
efectiva, comoda, segura y de rapidos
resultados en casos de
descalcificaciones propias de la
fluorosis.

El tratamiento de la microabrasion esta
bien indicado para manchas
superficiales por fluorosis y manchas
blancas por desmineralizacion. Esta
técnica de microabrasion puede
mejorar mucho el aspecto de los
dientes, pero se la debe realizar
solamente para quitar manchas
superficiales por fluorosis de grado leve
amoderada en la superficie del esmalte.

4. Relevancia clinica

Las ventajas de la técnica de
microabrasion con &cido clorhidrico
radican principalmente en que se
elimina completamente el esmalte
afectado junto con las manchas, es
efectiva para la decoloracion de
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cualquier mancha de etiologia diversa y
manchas superficiales sobre todo en
esmalte. Por otra parte, entre sus
desventajas, figura la necesidad de
adoptar medidas muy estrictas para
proteger del acido al odontblogo, al
paciente, y el dificil control de la
cantidad de disolucién quimica del
esmalte, como asi también Ila
sensibilidad post operatoria.
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