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RESUMEN INFORMATIVO

Dentro de la odontologia infantil se busca prevenir las enfermedades buco-dentales, asi como
tratarlas devolviendo al paciente salud, funcion y estética. Este ultimo factor debe ser
considerado de gran importancia al realizar los tratamientos odontoldgicos en pacientes
infantiles, puesto que el aspecto estético es determinante para la valoracion propia del nifio e
influye en su desarrollo psicosocial. Por otro lado, las patologias del esmalte dental que
comprometen la estética son muchas y cabe sefialar las hipoplasias del esmalte,
especificamente la fluorosis dental, que es ocasionada por la ingesta excesiva de fluoruros
durante el proceso de formacion del diente. Esta investigacion tuvo por objeto aplicar la
microabrasion con Opalustre como tratamiento a la fluorosis dental en los pacientes
pediatricos de la UJAP. A través de un estudio de campo de tipo descriptivo se evalud y
atendio a siete pacientes con diagnostico de fluorosis dental para aplicar el tratamiento
microabrasivo en 40 unidades dentarias afectadas y describir los efectos clinicos de éste. En
base a los resultados obtenidos se concluyd que la técnica es muy efectiva en los casos de
pigmentaciones leves, por lo que el grado de severidad de las pigmentaciones influyen en el
tipo de tratamiento. Asimismo, se recomienda la implementacion de la microabrasion con
Opalustre sea aplicada dentro de las areas clinicas odontopediéatricas de la UJAP.

Descriptores: Microabrasion, Fluorosis, Pigmentaciones, Esmalte dentario.
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INTRODUCCION

Dentro de la odontopediatria deben estudiarse ya abracarse numerosas
patologias que se suscriben a distintas areas de la odontologia pero con un enfoque
particular hacia la etapa de desarrollo fisico, psicoldgico y social del paciente
pediatrico. En este sentido, se puede destacar que el odontélogo debe tomar en cuenta
la repercusion de las patologias dentarias sobre la autoestima y auto-percepcion de la
estética del nifio, de tal manera que los defectos dentales sobre todo en el sector
anterior son de gran importancia y deben ser objeto de estudio. No obstante, dentro de
las areas odontopediatricas de pre-grado los tratamientos estéticos sobre la dentadura
infantil no es un tema que se aborde como prioridad, ya que dentro de los requisitos
clinicos se encuentran tratamientos operatorios, endoddnticos, quirurgicos o
preventivos, a pesar de esto, es sumamente importante que el estudiante de
odontologia de pregrado se encuentre capacitado para atender las necesidad estéticas
o las alteraciones del esmalte no infecciosas.

Se habla puntualmente de los defectos del esmalte causados por la fluorosis
dental, la cual se puede decir brevemente que consiste en la aparicion de manchas
sobre el esmalte y estad causada por la ingesta excesiva de fluor. Estas manchas varian
en tonalidad, extension y profundidad segin sea la severidad de la fluorosis, en
cualquier caso es un defecto del esmalte que afecta mayormente a los dientes
anteriores y produce gran malestar en el paciente que las posee, de alli la necesidad
de estudiar y plantear tratamientos para mejorar el aspecto estético del esmalte, como
la microabrasion con Opalustre.

Dentro de esta investigacion se pretendié plantear la problematica y
desarrollar los objetivos de la misma, que son expresados en el capitulo I, asi mismo
fue a lo largo del capitulo Il se tuvo como propdsito estudiar y describir teéricamente

la fluorosis dental, etiologia, tipos, caracteristicas y diagndstico, asi como también



explicar en qué consiste la técnica de microabrasion, como se aplica, los materiales
necesarios y qué es la pasta Opalustre, incluyendo su composicién quimica, de tal
modo que los elementos fundamentales de esta investigacion se encontraran
debidamente explicados.

Posteriormente, en el capitulo 111 se describe la metodologia que fue utilizada
para llevar a cabo los objetivos de estudio, incluyendo disefio y tipo de investigacion,
cual fue la poblacién y la muestra, y las técnicas utilizadas para elaborar los
resultados. Referente a los resultados del estudio, estos son presentados y analizados
en el capitulo IV para finalmente desglosar las conclusiones de la investigacién para

finalmente detallar brevemente las recomendaciones finales.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

La odontopediatria es conocida como la especialidad que tiene por objetivo el
diagndstico, prevencion, tratamiento y control de los problemas de salud bucal del
bebé, del nifio y el adolescente; la educacion sobre salud bucal y la integracion de
estos procedimientos con otros profesionales del area de salud. (Seaman, De Toledo,
Teixiera, 2010. p. 64) De acuerdo con lo anterior, se puede decir que el area de la
odontopediatria se enfoca en prevenir las patologias bucales, devolver salud, funcion
y estética a nifios y adolescentes. Es notable que la estética dental sea un factor
sumamente importante en el desarrollo psicolégico y social del nifio, es por esto que
el odontdlogo debe prestar especial atencidn al acabado estético en la rehabilitacion
oral. De igual manera, la caries dental representa afeccion de mayor prevalencia entre
la poblacion infantil, sin embargo, existen otros tipos de patologias que comprometen
la integridad y estética de los tejidos del diente causando manchas, fracturas o dolor.

Es importante destacar algunas de las caracteristicas de las estructuras
dentales que mayormente se ven comprometidas en presencia de una patologia.
Dentro de las investigaciones odontoldgicas, es necesario antes de indagar en la
patologia de los tejidos orales, conocer las caracteristicas de dichos tejidos en estado
de salud, es decir, dominar la anatomia, composicion y fisiologia antes de
introducirse en el analisis o descripcion de la enfermedad o en su fisiopatologia.

En este sentido, se establece que el esmalte dental es el tejido que recubre al
diente y por ser la capa mas externa es alli donde comienzan los procesos patoldgicos
dentarios de desmineralizacién, como el proceso de formacidn cariosa, iniciandose en

el esmalte superficial. En consecuencia, es relevante repasar las caracteristicas y



composicion del esmalte dental antes de estudiar sus alteraciones. Segin Marea, E.
(2004) “Los prismas del esmalte representan la unidad anatémica primaria del
esmalte y estan constituidos por cristales de hidroxiapatita” (p.05) El esmalte dental
es altamente inorgénico y avascular, sus prismas se presentan en forma hexagonal y
estan dispuestos en forma de hilera.

Por otra parte, cuando se observa el riesgo de desmineralizacion dental se
aplican diversos métodos que refuercen la estructura mineral del esmalte y detenga o
prevenga el proceso de deterioro del tejido y posteriormente el desarrollo de la caries.
El fldor es utilizado como método de prevencién en salud bucodental, este ion
reacciona considerablemente con la mayoria de los compuestos que contengan
hidrogeno. Particularmente, la interaccion del flGor en el esmalte dental se basa en la
conversion de los cristales de hidroxiapatita en cristales de fluorapatita de calcio,
éstos Ultimos son mas grandes y mas resistentes a la desmineralizacion.

En pocas palabras, la ingesta o topificacion de fluoruros es recomendada para
la prevencion de la caries dental, sin embargo, la exposicion a éste ién puede ser
contraproducente. En altas dosis o en ingestas prolongadas puede afectar las
funciones de los ameloblastos, alterando los mecanismos de mineralizacion del
diente, ocasionando la fluorosis dental (Gomez y cols. 2014. p.27). La fluorosis
dental esta caracterizada por un incremento en la porosidad del esmalte, manchas
blancas y opacas, estriaciones moteadas, hendiduras transversales y ondulantes, fosas
discontinuas con zonas de subdesarrollo dental que pueden alterar su morfologia,
ademas de la predisposicion a las fracturas y caries dental.

Asi mismo, las manchas u opacidades en el esmalte son méas prevalentes en
poblaciones donde la ingesta de agua fluorada es mayor, por lo tanto, como ventaja
para el clinico se puede deducir epidemioldgicamente que si una zona en especifico
posee agua con cantidades de fltor elevadas gran parte de su poblacién, mayormente
nifios, padeceran fluorosis dental. Estas decoloraciones y defectos en el esmalte
pueden producir problemas psicoldgicos en los pacientes, puesto que compromete la

estética dental, ademas de representar un problema para el odont6logo ya que la



fluorosis dental necesita una evaluacion exhaustiva para ser diagnosticada,
diferenciandola de otras pigmentaciones exogenas o hipoplasias del esmalte.

Ahora bien, teniendo en cuenta las caracteristicas de la fluorosis y su
etiologia, es determinante para el odontdlogo conocer la procedencia del flior que el
paciente se encuentra consumiendo o con el cual ha estado en contacto. Segun Marea,
E. (2004) “La fluorosis dental es un desorden que ocurre durante el desarrollo del
diente cuando se ingieren crénicamente cantidades excesivas de fluoruros” (p.15).
Siguiendo con las afirmaciones del autor, se conoce que el flGor puede ser ingerido a
través de alimentos, agua, tabletas, sales, pastas dentales o enjuagues bucales. En
resumen, cuando existe una exposicion al flior en altas dosis y por tiempo
prolongado se origina la fluorosis.

En cuanto a la evaluacion y posterior tratamiento de esta alteracion, es
primordial que el odont6logo conozca las caracteristicas clinicas de la fluorosis dental
para diferenciarla de otras patologias hipoplasicas. Segun el autor antes citado, “El
esmalte con fluorosis se caracteriza clinicamente por la presencia de opacidades de
color blanquecinas” (p.16), por lo tanto, éstas pigmentaciones pueden variar desde
estriaciones menores difusas hasta areas extensas y generalizadas de esmalte opaco
con fisuras confluentes y pigmentacion de los tejidos.

Por consiguiente, como solucién a las pigmentaciones por fluorosis existen
diversas técnicas para restaurar la estética del diente, una de ellas es la microabrasion
dental. Puntualmente, la técnica se basa, esencialmente, en la remocién de las capas
superficiales y es usada para tratar unidades dentarias con alteraciones de color en el
esmalte que no superen los 0.2 mm de profundidad. (Del Rosario, Mandri y Zamudio,
2015, p.16). La microabrasion puede ser aplicada en pacientes con fluorosis leve,
moderada o severa, sin embargo, en los casos severos y algunos moderados no se
garantiza la eliminacion total de las manchas del esmalte. Es por esto que se
recomienda en casos de fluorosis leve, ya que se elimina por completo los defectos de

coloracion.



De esta manera, la técnica de microabrasion dental puede ser dividida en
quimica, fisica y quimica-mecanica, en este estudio se tratara con la técnica quimica-
mecanica como solucion a las pigmentaciones por fluorosis dental. De acuerdo con
Del Rosario y colaboradores (2015), “Con la técnica se busca fundamentalmente
abrasionar / erosionar la superficie del esmalte con el uso conjunto de ambos
elementos” (p.16), realizdndose a través de la aplicacion de productos &cidos y
abrasivos como el &cido hidroclorhidrico mezclado con piedra pomez o polvo de
carburo de silicio, que se coloca en la superficie del diente con conos de profilaxis a
baja velocidad durante unos dos minutos como méaximo.

De acuerdo con lo anterior, en esta investigacion se evalud la utilizacién de la
pasta Opalustre para la técnica de microabrasién quimico-mecanica, la cual esta
compuesta por &cido clorhidrico al 6,6% y microparticulas de carburo de silicio.
Opalustre es una pasta viscosa disefiada especialmente para eliminar manchas
superficiales en el esmalte ocasionadas por la desmineralizacién producto de la
fluorosis dental.

Por ultimo, esta investigacion pretende que la técnica de microabrasion dental
con Opalustre pueda ser aplicada en los pacientes con fluorosis dental que asisten a
las Clinicas del Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Paez (UJAP).
La microabrasiéon representa una solucién rapida y econdmica a los problemas
estéticos de los pacientes pediatricos que poseen fluorosis, y que ademas al no
demandar gran nivel de experiencia clinica esta técnica es una alternativa para los
estudiantes de pregrado de la Escuela de Odontologia UJAP, buscando garantizar el

éxito clinico del tratamiento en los pacientes infantiles.

1.1.1 Formulacién del problema.

¢Cuales seran los beneficios de la microabrasion con Opalustre como
tratamiento a pacientes pediatricos con fluorosis dental que asistan a las Clinicas del

Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Paez?



1.2. Objetivos de la investigacion.

1.2.1 Objetivo General.

Evaluar la técnica de microabrasion con Opalustre como tratamiento a
pacientes pediatricos con fluorosis dental que asistan a las Clinicas del Nifio y del
Adolescente de la Universidad José Antonio Péez.

1.2.2 Objetivos Especificos.

« Categorizar la severidad con fluorosis dental de los pacientes que necesitan
tratamiento con técnica de microabrasion con Opalustre.

» Clasificar el tipo de tratamiento de microabrasion con Opalustre en los
pacientes pediatricos con fluorosis dental que asistan a las Clinicas del Nifio y
del Adolescente de la Universidad José Antonio Péez.

e Aplicar la técnica de microabrasion con Opalustre como tratamiento a
pacientes pediatricos con fluorosis dental que asistan a las Clinicas del Nifio y

del Adolescente de la Universidad José Antonio Péez.

1.3 Justificacion de la investigacion.

Actualmente en Venezuela existen zonas que poseen flujos de agua potable
fluorada en cantidades elevadas y esto trae como consecuencia el aumento de la
prevalencia de fluorosis dental, especialmente en nifios. Las investigaciones tienen
como deber indagar sobre aquellos fendmenos que afecten a la poblacion y que estén
siendo poco estudiados, como la prevalencia de fluorosis dental infantil.

De la misma manera, la odontologia tiene como proposito la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades y alteraciones de las estructuras orales,
restaurando salud, funcion y estética. Afiadiendo a la odontopediatria, la labor de
brindar particular atencion a la patologia dental y como ésta afecta al desarrollo

pisco-social del infante. Los casos de fluorosis dental comprometen de manera directa



la estética dental, trayendo como consecuencia nifios inseguros, inconformes con su
apariencia y timidos.

Esta investigacion tuvo como propdsito resaltar el valor de las terminaciones
estéticas en odontopediatria por su repercusion en el bienestar emocional y
psicolégico del nifio. De la misma manera, es menester incentivar los estudios sobre
las técnicas poco invasivas 0 conservadoras, como la microabrasion, que se
encuentren a la mano del odontdlogo para eliminar defectos de coloracién en la
superficie de los dientes, de forma que optimice el tiempo operatorio, reduzca los
costos y satisfaga las necesidades estéticas de sus pacientes.

Por otro lado, dentro de la Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez deben ser promovidas todas aquellas investigaciones que se sustenten
en hechos cientificos y que puedan resultar en protocolos, técnicas o propuestas
propias de la Escuela de Odontologia, que sean elaboradas y aplicadas por los
estudiantes de pre grado, buscando cumplir de manera satisfactoria el tratamiento
clinico de los pacientes que acuden a las clinicas de la UJAP. En este sentido el
estudio se enmarca dentro de la linea de investigacién clinica odontoldgica y servira
de antecedente para investigaciones futuras sobre el tema de la fluorosis y alternativas

de tratamiento.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

El marco tedrico trata de integrar el tema de la investigacion con las teorias,
enfoques tedricos, estudios y antecedentes en general que se refieran al problema de
investigacion. ElI marco tedrico, segun Tamayo y Tamayo (1998) “amplia la
descripcion del problema. Integra la teoria con la investigacion y sus relaciones
mutuas” (p. 148)

2.1 Antecedentes de la investigacion.

Se puede afirmar en relacion a los antecedentes de la investigacion que
conocer lo que se ha hecho con respecto a un tema ayuda a seleccionar la perspectiva
principal desde la cual se abordara la idea de investigacién, (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010, p.28), facilitando el trabajo del investigador al tomar referencias de
trabajos previos con el mismo enfoque o finalidades. En este caso, los investigadores
han tomado como antecedentes articulos de revision de revistas cientificas en
odontologia y trabajos finales de grado nacionales e internacionales, ya que se
consideran un sustento importante para el desarrollo de ésta investigacion.

Asi pues, cabe mencionar al trabajo de grado realizado por Garcia y Soto
(2018), titulado “Comparacion entre el peroxido de carbamida vs &cido clorhidrico en
pacientes con hipomineralizacion molar incisivo (HMI)” como requisito para optar al
titulo de Odontdlogo dentro de la Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez, en el cual se tuvo como objetivos diagnosticar la hipomineralizacion,
describir las caracteristicas de los pacientes antes y después de los tratamientos
respectivos y comparar cual de ellos fue mas eficiente.

De esta forma, se establece una marcada relacion entre el trabajo de los
autores Garcia y Soto, puesto que tomaron como muestra de estudio a pacientes que

acuden a las Clinicas del Nifio y del Adolescente de la UJAP y como resultados



obtuvieron que , dentro de la Clinica del Nifio y del Adolescente Ill se encontraban
pacientes pediatricos con diagndéstico de alteraciones estpeticas en el esmalte como la
HMI que producian manchas sobre la superficie dental y afectaban mayormente a los
dientes anteriores, necesitando entonces la implementacion de tratamientos
blanqueadores, estéticos y pcoo invasivos dentro del &rea de odontopediatria de la
UJAP con el objeto de solventar estos defectos, resaltando asi la importancia de los
tratamientos estéticos dentro del area de la odontologia infantil.

Con respecto a la fluorosis dental, Paredes (2017), en su trabajo titulado
“Prevalencia de fluorosis dental en escolares de la I.E. Virgen Del Carmen, Catacaos
Piura 2017 realizado como tesis de investigacion para optar al titulo de cirujano
dentista, de la Universidad César Vallejo, Per(; determina que la fluorosis es una
alteracion ocasionada por la ingesta excesiva de fluoruros durante la etapa de
formacion dentaria, y a través de una investigacion de tipo descriptiva y de corte
transversal conté con una poblacion de 790 nifios de los cuales se sustrajeron por
medio de un muestreo probabilistico aleatorio simple a 259 escolares. Se obtuvo
como resultado que la prevalencia de fluorosis era de un 42,9% en la poblacion
infantil evaluada, con predominio en los varones de 11 afios de edad y los dientes
mayormente afectados fueron los incisivos centrales en su cara vestibular.

En relacién a lo anterior, el trabajo de Paredes, mantiene relacion la presente
investigacion en el procedimiento de diagnostico de alteraciones del esmalte en los
infantes, ya que uno de los propdsitos de esta investigacion fue diagnosticar la
fluorosis dental en los nifios que asisten a las Clinicas del Nifio y del Adolescente de
la UJAP, para posteriormente describir las caracteristicas de las lesiones en el
esmalte, enfatizando la importancia del estudio de la fluorosis dental y la prevalencia
de ésta.

También, se presenta como antecedente relevante para esta investigacion el
articulo cientifico de reporte casos clinicos publicado dentro de la revista ODOUS de

la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo por los odont6logos
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Hoffman, Moyetones y Ruiz (2016), titulado “Manejo clinico de primeros molares e
incisivos permanentes afectados por hipomineralizacion incisivo-molar.” en donde
establecen la importancia de dominar las caracteristicas clinicas de esta afeccion del
esmalte, debido a la gran prevalencia de esta enfermedad y que ademas su etiologia
sigue siendo desconocida, igualmente afirman que es preciso para el odont6logo
manejar el abordaje de la HMI.

En el mismo sentido, se tiene que la Hipomineralizacion Molar Incisivo es un
defecto por déficit de minerales en el esmalte dental durante su desarrollo, y al igual
que la fluorosis dental es una patologia de esmalte que afecta el aspecto estético,
ocasionando pigmentaciones en la superficie de éste. De tal forma, se relaciona el
articulo de Hoffman, Moyetones y Ruiz con ésta investigacion puesto que los autores
determinan que las patologias de hipomineralizacion del esmalte poseen etiologia
desconocida en la mayoria de los casos y dadas las similares caracteristicas clinicas es
indispensable para el odontélogo manejarlas para poder realizar un buen diagndstico.
De igual manera que en la presente investigacion, los autores pretenden instruir a los
odontdélogos del abordaje de este tipo de alteraciones en odontopediatria, con

alternativas minimamente invasivas y altamente estéticas.
2.2 Bases Teoricas.

Segun Fidias Arias (2012) las bases teodricas pueden definirse como “un
conjunto de conceptos y proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque
determinado, dirigido a explicar el fendmeno o problema planteado” (p.39) dandole

contexto, profundidad y enfoque a la investigacion en curso.

2.2.1 Fluorosis dental.

Se denomina fluorosis dental a aquellas manchas en el esmalte ocasionadas
por la ingesta excesiva de fluoruros durante la formacion del diente. Segun afirma

Huerta y Rivas. (2005) “La ingesta de fluoruro por periodos prolongados, durante la
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formacién del esmalte, produce una serie de cambios clinicos, que van desde la
aparicion de lineas blancas muy delgadas, hasta defectos estructurales graves.” (p.01).
En vista de que las fuentes de ingesta de flior son mayormente sistémicas y una de
ellas es el agua fluorada, se deduce que las poblaciones que poseen mayor cantidad de
este idn en sus aguas corrientes son las que presentaran mayor prevalencia de esta
patologia.

Igualmente, los cambios de coloracion en el esmalte pueden ser ocasionados
por diversas causas y llegando a ser confundidas entre si. Es por esto, que es de suma
importancia para el clinico saber como diferenciarlas, por ejemplo, la fluorosis dental
en su estado leve suele ser confundida con una pigmentacion por caries incipiente, en
respuesta a esto los autores Proafio, Monard, y Zambrano (2017), afirman que “la
manera de diferenciar estas dos patologias es por su aparicion; la fluorosis aparece
preferentemente a nivel del tercio medio e incisal u oclusal a diferencia de la caries
incipiente se ubica a nivel del tercio gingival”( p. 05).

Con respecto a su etiologia, ésta es una patologia causada por depdsitos de fltor
en los tejidos mineralizados producto de la ingesta excesiva de fluoruros durante la
etapa de formacion dental. Es llamada también hipoplasia del esmalte causada por
fldor. A pesar de que los compuestos fluorados agregados a las aguas o sales han
reducido significativamente la prevalencia de caries dental en contra parte eleva el
riesgo de intoxicacion por fldor, presentandose entonces enfermedades como la
fluorosis dental.

Dentro de los fines de esta investigacion se encontraba establecer las
caracteristicas clinicas del esmalte con fluorosis dental en pacientes pediatricos,
ademas de ayudar a los estudiantes de pregrado a realizar mejores diagndsticos y una
optima eleccion del tratamiento de las pigmentaciones en dientes temporales. En la
relacion a las caracteristicas clinicas en dientes primarios se sefiala que en la

denticién temporal se afectan con mayor severidad los molares y la coloracion
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predominante es blanco mate, debido a que el dafio al esmalte de los 6rganos dentales
temporales se inicia en etapa intrauterina. (Proafio, Monard y Zambrano, 2017, p. 10)

Seguidamente, cuando ya se conocen sus caracteristicas clinicas se establece
el diagndstico. Es importante saber diferenciarlas de otras pigmentaciones originadas
por factores exdgenos, por caries dental o cualquier otra opacidad, las hipoplasias
deben diferenciarse de las opacidades teniendo en cuenta que en las primeras siempre
estan afectados el contorno y la forma del esmalte, mientras que las opacidades s6lo
reflejan una alteracion de la mineralizacion que no altera ni la forma ni el contorno de

la superficie del diente. Como método de diagnostico se utiliza el indice Dean.

Cuadro 1. indice de Dean de Diagnéstico de Fluorosis Dentall.

Cadigo. Valor. Concepto.

0 Normal La superficie del esmalte es lisa, brillante y generalmente
de un color blanco crema palida.

1 Cuestionable. El esmalte muestra ligeras aberraciones con respecto a la
translucidez del esmalte normal, que puede fluctuar entre
unas pocas manchas blancas hasta manchas ocasionales.

2 Muy leve. Pequefias zonas opacas de color blanco papel diseminadas
irregularmente por el diente, pero abarcando menos del
25% de la superficie dental vestibular.

3 Leve. Las zonas opacas blancas del esmalte son mas extensas
que en la fluorosis muy leve, pero abarca menos del 50%
de la superficie dental.

4 Moderado. Las superficies del esmalte de los dientes muestran
marcado desgaste 'y una mancha marrén es
frecuentemente una caracteristica desfigurante.

5 Severo. Las superficies del esmalte estan muy afectadas y la
hipoplasia es tan marcada que la forma general del diente
se puede afectar. Existen fosas discontinuas o
confluyentes. Las manchas marrones estan extendidas y
los dientes tienen una apariencia de corrosion.

Fuente: Modificado de indice de Dean citado en Tratamiento microabrasivo del esmalte dental.
Proafio, P; et. al. 2017. Pag. 12.
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En altimo lugar, segun el tipo de fluorosis dental se selecciona el tratamiento.
En el caso de las fluorosis leves, el tratamiento se realiza con un enfoque preventivo y
estético, como la topificacion de fluoruros en gel neutro para estabilizar los cristales
del esmalte y la microabrasion dental para la eliminacién de las manchas. En los
casos mas severos, donde no puedan ser eliminadas las pigmentaciones por medio de
abrasiones o blanqueamientos, se recomienda el tratamiento con resinas vestibulares
o carillas.

Cabe sefialar como punto de referencia para esta investigacion, en cuanto a
tratamiento de la fluorosis, el trabajo de Marea (2004), titulado “Efectos de la
microabrasion sobre el esmalte dental”, donde la autora afirma que en conjunto con la
utilizacion de pastas abrasivas quimicas es posible eliminar las manchas de esmalte
ocasionadas por fluorosis, de tipo leve o moderado. Sefiala la autora, que es preciso
determinar el origen de la pigmentacion, en el caso de la fluorosis, de caracter
exogeno. De igual manera, se indica que para el diagndstico y diferenciacion de
pigmentaciones dadas por ingesta excesiva de fluoruros es necesario realizar una
evaluacién exhaustiva del paciente, tomando en cuenta tipo de lesion y tiempo de
aparicion, ingesta alimenticia, zona demogréafica, edad, entre otros.

En definitiva, en este apartado se tratd de realizar una recopilacion
bibliografica sobre la fluorosis dental, su etiologia, caracteristicas clinicas y
tratamiento, dada la vital importancia en el desarrollo de esta investigacion y asi
cumplir con el diagndstico de estas lesiones en el esmalte en los pacientes de las
clinicas pediatricas de la UJAP, para ello es relevante que los investigadores posean
material tedrico que facilite la comprension de la fluorosis dental en dientes

permanentes jovenes.

2.2.2 Microabrasion con Opalustre.

La técnica de microabrasion dental es definida por Ramirez y Villavicencio

(2017), como una “alternativa estética y conservadora en aquellos casos en los que se
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desea remover manchas blancas, vetas, coloraciones parduscas 0 pigmentaciones por
desmineralizacion” (p.32), limitada a pigmentaciones que comprometen poco espesor
de esmalte, es recomendable aplicar la abrasion desde 0,5mm a 1mm de la superficie
del esmalte.

Asi mismo, una referencia tedrica importante es el trabajo de Marea, citado
previamente, que trata sobre los efectos de la microabrasion sobre el esmalte dental,
en donde a través de una revision documental se toman en cuenta las distintas
alteraciones del esmalte que pueden ocasionar pigmentaciones y donde la autora
afirma que la microabrasion representa una solucion a esta problemética estética.
Ademas, profundiza sobre las manchas provocadas por la fluorosis dental y que segun
su gravedad estas pueden o no ser eliminadas satisfactoriamente a través de la
microabrasion, lo cual guarda relacion directa con ésta investigacion.

También, cabe realizar una pequefia resefia de esta técnica, siendo el primero
en hablar de ella Walter Kane en 1926, posteriormente la técnica fue modificada por
McCloskey disminuyendo la cantidad de acido clorhidrico a un 18%, en 1984, de
igual manera este autor sefial6 que se obtenian mejores resultados por medio de la
friccion con un hisopo sobre la superficie del esmalte. Posteriormente, Croll y
Cavaugh, en 1986 evolucionaron la técnica de blanqueamiento por microabrasion
aplicando &cido clorhidrico al 18% junto con piedra pomez extrafina y realizando
friccion de manera manual.

Sin embargo, en vista de que los cientificos notaron que estos acidos podian
llegar a ser muy agresivos para la mucosa bucal y representaban un riesgo para el
operador, surgieron mas estudios, como por ejemplo Méndez en 1999 quién evalud a
través de microscopia el efecto del acido sobre el desgaste del esmalte, concluyendo
que las aplicaciones del acido no deben ser mayores a 5 veces, y en caso de la piedra
pomez, 4 veces. En un principio, esta técnica era realizada con una concentracion del
36% de los acidos clorhidrico o fosforico, luego se redujo a un 18% y hoy en dia

existen pastas comerciales microabrasivas que contienen concentraciones de 6%,
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como es el caso de la pasta Opalustre. (Kane, McCloskey, Croll, Cavaugh, Méndez.
Citados por Marea, E. 2004. p.56).

Por otra parte, la técnica puede ser dividida en el tratamiento fisico, quimico o
qguimico-mecanico del esmalte dentario superficial. Siendo la microabrasion fisica o
también Illamada macroabrasion aquella que emplea discos de grano fino con un
instrumento rotatorio; para la abrasion quimica se aplica con una torunda de algodon
productos acidos frotandolos sobre el esmalte durante unos 5 minutos
aproximadamente. Por ultimo, la técnica quimico-mecanica se fundamenta en aplicar
productos abrasivos y acidos sobre el esmalte con el fin erosionar y abrasionar la
superficie, eliminando las capas mas externas del esmalte donde se encuentren las
pigmentaciones.

De esta forma, se tiene que los materiales abrasivos mayormente utilizados
son la piedra pomez y el polvo de carburo de silicio en combinacion con el agente
erosivo que seria acido clorhidrico, que varia la concentracion segun la marca de la
pasta comercial. Esta pasta es frotada sobre el esmalte con copas o conos de silicona
sobre un instrumento de baja velocidad (micro-motor). Con esta técnica se obtiene la
ventaja de trabajar con un material abrasivo y un acido produciendo la reduccién del
esmalte en forma significativa (Del Rosario, et. al. 2015. p.16), posteriormente a la
aplicacion de la técnica debe lavarse la superficie del diente profundamente para
eliminar cualquier rastro de la pasta, secar la superficie y por Gltimo neutralizarla con
fluorurofosfatos.

Teniendo en cuenta de qué se trata la microabrasion y que en efecto puede ser
utilizada para eliminar manchas en el esmalte superficial, en esta investigacion se
sugiere la microabrasion del tipo quimico-mecanica con Opalustre, la cual es una
pasta de abrasion quimico-mecanica que contiene 4acido clorhidrico al 6% Yy
microparticulas de carburo de silicio en una pasta soluble en agua. Se dispensa
mediante una jeringa para lograr una aplicacion rapida y sencilla y proporcionar en el

esmalte una superficie natural. Como se indic6 previamente, la pasta es aplicada
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sobre el diente y luego se frota sobre la superficie del esmalte con conos o copas de
silicona a baja velocidad.

A continuacioén se procede a resumir la técnica de microabrasion con Opalustre
(cuadro 2).

Cuadro 2. Técnica de Microabrasion con Opalustre.

Aislamiento absoluto del diente pigmentado.
Profilaxis del diente pigmentado.
Aplicacidn de la pasta Opalustre con su jeringa dispensadora.

Toques de 4 segundos maximo sobre la superficie del diente pigmentado con conos o copas de
silicona en instrumento rotatorio de baja velocidad.

Repetir estos toques hasta que desaparezca la mancha o unas 20 veces como maximo.
Lavar el diente con abundante agua.
Secar con torundas de algodon estéril.

Neutralizar el efecto de la pasta Opalustre con fluoruro neutro en gel.

Fuente: Conde, Silva. (2018)

Entonces, el dominio tedrico de la microabrasion es fundamental dentro de
esta investigacion, puesto que los investigadores aplicaron esta técnica en los
pacientes que acuden a las clinicas pediatricas de la UJAP y por medio de la
recopilacién bibliografica fue posible comprender de qué se trata la técnica, sus
indicaciones, ventajas, desventajas, asi como los materiales que en ella se emplean.
De esta manera y formando también parte de la justificacion de este trabajo se
pretendié establecer un sustento tedrico para dar a conocer la técnica de
microabrasion con Opalustre y que esta puede ser utilizada para tratar defectos

estéticos del esmalte dental de manera segura, rapida y minimamente invasiva.

2.3. Bases Legales.
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Segun Villafranca (2002), “Las bases legales no son mas que se leyes que
sustentan de forma legal el desarrollo del proyecto” explica que las bases legales “son
leyes, reglamentos y normas necesarias en algunas investigaciones cuyo tema asi lo
amerite” (p.43).

Las bases legales son indispensables para enmarcar la investigacion que esta
por realizarse, de esta manera es posible para los autores conocer los decretos, leyes y
obligaciones a los cuales estdn sujetos. Estas leyes varian segun cada pais, en
Venezuela es importante revisar los articulos comprendidos en la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela (1999).

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
estado, que lo garantizard& como parte de derecho a la vida. El Estado
promovera politicas orientadas a elevarla calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derechos a
la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en
su promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

En este articulo se contemplan las obligaciones por parte del Estado y de los
organismos que brindan salud a la poblacion, y de garantizar el derecho a la vida y la
salud. La profesion odontoldgica entra dentro los organismos competentes de velar y
promover la salud en la sociedad. En relacion a esta investigacion es necesario
conocer las leyes que amparan a las comunidades y los derechos que sostienen los
profesionales odontdlogos.

Ademas, en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela esta
contemplado otro articulo que puede tocar temas relevantes a ésta investigacion como
por ejemplo:

Articulo 110. El Estado reconocera el interés publico de la ciencia, la
tecnologia, el conocimiento, la innovacion y sus aplicaciones y los
servicios de informacion necesarios por ser instrumentos fundamentales
para el desarrollo econémico, social y politico del pais, asi como para la
seguridad y soberania nacional. Para el fomento y desarrollo de esas
actividades, el Estado destinara recursos suficientes y creara el sistema
nacional de ciencia y tecnologia de acuerdo con la ley. El sector privado
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debera aportar recursos para los mismos. El Estado garantizard el
cumplimiento de los principios éticos y legales que deben regir las
actividades de investigacion cientifica, humanistica y tecnoldgica. La ley
determinara los modos y medios para dar cumplimiento a esta garantia.

De acuerdo con el articulo 110, la ley reconoce, ampara y fomenta las
investigaciones activas con fines cientificos y de innovacion. Por lo tanto, es posible
afirmar que los proyectos de investigacion y trabajos de grado como requisitos para
optar al titulo de odontélogo dentro de la UJAP se encuentran respaldados bajo un
marco legal y que de igual forma esta investigacion sera un aporte cientifico que debe
valorarse para el desarrollo de la sociedad venezolana.

Seguidamente, se presenta la Ley Organica de Educacion (Gaceta oficial del
2009), la cual contempla en su articulo 32 referente a la educacién universitaria lo
siguiente:

Articulo 32. La educacion universitaria profundiza el proceso de
formacion integral y permanente de ciudadanos criticos y ciudadanas
criticas, reflexivas o reflexivas, sensibles y comprometidas o
comprometidas, social y éticamente con el desarrollo del pais, iniciado en
los niveles educativos precedentes. Tiene como funcion la creacion,
difusién, socializacién, produccion, apropiacion y conservacion del
conocimiento en la sociedad, asi como el estimulo de la creacion
intelectual y cultural en todas sus formas. Su finalidad es formar
profesionales e investigadores o investigadoras de la méas alta calidad y
auspiciar su permanente actualizacion y mejoramiento, con el propésito
de establecer sélidos fundamentos que, en lo humanistico, cientifico y
tecnoldgico, sean soporte para el progreso autobnomo, independiente y
soberano del pais en todas las areas. La educacion universitaria estard a
cargo de instituciones integradas en un subsistema de educacion
universitaria, de acuerdo con lo que establezca la ley especial
correspondiente y en concordancia con otras leyes especiales para la
educacion universitaria. La ley del subsistema de educacion universitaria
determinard la adscripcion, la categorizacion de sus componentes, la
conformacién y operatividad de sus organismos y la garantia de
participacion de todos y todas sus integrantes.

De acuerdo con lo planteado anteriormente, la Universidad José Antonio Paez

es una institucion educativa universitaria privada y autdbnoma en sus funciones que se
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apega a la ley formando profesionales competentes en diversas areas, en este caso, la
Escuela de Odontologia que tiene como objeto la formacion de futuros odontélogos
de alto nivel con programas cientificos de mejoramiento y actualizacion en el area de
la salud dental, que brindaran sus servicios a la poblacion venezolana.

Por otro lado, se encuentra la Ley Organica de Salud (1998) que dentro de sus
articulos establece lo siguiente: Articulo 28.- La atencion integral de la salud de
personas, familias y comunidades, comprende actividades de prevencion, promocion,
restitucion y rehabilitacion que seran prestadas en establecimientos que cuenten con
los servicios de atencion correspondientes.”

En este sentido, se acuerdan cuales son las funciones que desempefian los
organismos de salud del pais, dentro de los cuales se encuentra el area odontoldgica
gue como se ha planteado previamente es la rama de la salud que se encarga de
estudiar, prevenir y tratar las enfermedades bucodentales en la poblacion, y velar por
la correcta ejecucion de estas labores.

Otra ley de valor para esta investigacion es la Ley del Ejercicio de la
Odontologia (1970), la cual en uno de sus articulos indica que:

Articulo 2. Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de
los 6rganos o regiones anatdmicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en esta Ley su Reglamento.

Con respecto a esta investigacion, este articulo es indispensable puesto que
demuestra cuales son las funciones y deberes del profesional de la odontologia, como
aspecto a resaltar, esta investigacion servird de apoyo a la formacion de estos
profesionales de la salud dirigida a los estudiantes de pregrado de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, que conozcan las funciones del

ejercicio de las odontologia y no incurran en sus faltas.
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De igual manera, dentro del Cddigo de Deontologia Odontoldgica (1992) se
estipula que:

Articulo 2°: El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su
capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida.

La deontologia es la ciencia que dictamina la conducta moral y ética de los
profesionales, en este caso el profesional de la odontologia no debe solamente estar
formado académicamente sino también poseer una actitud ética ante su ejercicio y
tratamiento a los pacientes. Como factor de suma relevancia se encuentra la
obligacion del odontélogo a permanecer actualizado en los avances cientificos que le
competan, es por esto que las investigaciones cientificas que se realizan dentro de las
universidades de igual forma contribuyen a la capacitacion y actualizacion de los
profesionales odontdlogos.

Por ultimo, se tiene que la Ley Organica de Proteccion del Nifio y del
Adolescente (LOPNA) estipula en su articulo 3 lo siguiente:

Articulo 3° Principio de Igualdad y no Discriminacion. Las
disposiciones de esta Ley se aplican por igual a todos los nifios y
adolescentes, sin discriminacién alguna fundada en motivos de raza,
color, sexo, edad, idioma, pensamiento, conciencia, religion, creencias,
cultura, opinion politica o de otra indole, posicion econémica, origen
social, ético o nacional, discapacidad, enfermedad, nacimiento o
cualquier otra condicion del nifio o adolescente, de sus padres,
representantes o responsables, o de sus familiares.

El principio de igual y no discriminacion aplica a todas las areas de la salud, y
en conformidad con lo planteado anteriormente es obligacion de los odontdlogos
mantener una actitud ética y moral con respecto a su ejercicio, la discriminacion seria
una falta moral. En esta investigacion se pretende estudiar como poblacion a
pacientes pediatricos y por lo tanto es relevante conocer las leyes que amparan a los

nifios y adolescentes y prestar especial a ellas a la hora del tratamiento clinico.
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2.3 Definicion de términos basicos.

Segun Tamayo y Tamayo (1998), la definicidn de términos basicos "es la aclaracion
del sentido en que se utilizan las palabras o conceptos empleados en la identificacion
y formulacion del problema.” (p. 78). Sirve para aclarar terminologia de caracter

técnico o cientifico que se utiliza en la investigacion.

Abrasion: Relativo a la abrasion. Desgaste por esfuerzo mecanico.

Esmalte: Tejido avascular altamente mineralizado que recubre al diente y constituye
su capa mas superficial.

Fluor: Elemento quimico del grupo de los haldgenos. Is6topo. Mineral.
Fluorapatita: Cristales de fltor producto de la topificacion de éste sobre el esmalte
dental.

Fluorosis dental: Enfermedad que afecta el esmalte dental causado por la ingesta
excesiva de fltor durante la formacion del diente.

Hipoplasia: Crecimiento insuficiente de un tejido. (Trancho y Robledo. s.f. pag. 03)
Microabrasion: Eliminacion de las capas superficiales del esmalte con fines
estéticos. (Ramirez, Villavicencio. 2017. Pag. 16)

Opalustre: Pasta quimico abrasiva para remover pigmentaciones dentales (Ultradent.

Casa comercial. 2017. s.p)
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico segun Finol y Camacho (1998) se refiere a “como se
realizara la investigacion, muestra el tipo y disefio de la investigacion, poblacion,
muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, validez y confiabilidad
y las técnicas para el anlisis de datos” (pag. 60). A continuacion se planteara la

metodologia seleccionada para el desarrollo de esta investigacion.

3.1 Disefio y Tipo de investigacion.

3.1.1 Disefio de la investigacion.

Con respecto al disefio de la investigacion sefiala Sabino, C (1996) que tiene
por objeto “proporcionar un modelo de verificacion que permita contrastar hechos
con teorias, y su forma es la de una estrategia o plan general que determina las
operaciones necesarias para hacerlo” (pag. 69). El disefio de esta investigacion se
cataloga De Campo, en las investigaciones de campo los autores recogen datos
primarios directamente de la fuente de la problemaética, para posteriormente
analizarlos, en este caso los investigadores tomaron por estudio la aplicacion de la
técnica de microabrasion con Opalustre dentro de las Clinicas del Nifio y del
Adolescente a pacientes con manchas por fluorosis dental, evaluando a los pacientes

pediatricos de dichas clinicas.

3.1.2 Tipo de la investigacion.

Una vez identificado el disefio de la investigacion es importante determinar el
tipo de la misma, teniendo en cuenta que las investigaciones de campo recogen datos
de la fuente primaria donde sucede la problematica esta modalidad de investigacion
puede ser dividida en cuantitativas y cualitativas, siendo éstas Ultimas mas flexibles
con respecto al modelo con el cual se va desarrollando la investigacion. Por lo tanto,
este trabajo se desarroll6 como una investigacion exploratoria que segun Fidias Arias
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(2012) La investigacion exploratoria es aquella que se efectlia sobre un tema u objeto
desconocido o poco estudiado, por lo que sus resultados constituyen una vision
aproximada de dicho objeto, es decir, un nivel superficial de conocimientos. De
acuerdo con el concepto anterior, en esta investigacion se pretendié estudiar y
describir los efectos de la microabrasion con Opalustre sobre el esmalte dental
afectado por pigmentaciones de fluorosis, y tomando en consideracion que dentro de
la Escuela de Odontologia UJAP los tratamientos estéticos no estan contemplados
como parte de los requisitos clinicos entonces este tipo de técnicas son muy poco
empleadas y estudiadas, por lo tanto, se puede decir que esta investigacion es de

caracter exploratorio.

3.2 Nivel de la investigacion.

Seguidamente, se establece que el nivel de la investigacidn hace referencia al
nivel de profundidad que abracard la misma, el alcance que fue determinado en los
objetivos de la investigacion. En referente a lo anterior, este estudio tuvo como
propdsito describir la técnica de microabrasion con Opalustre en pacientes que
padecen fluorosis dental en la Clinica del Nifio y del Adolescente de la UJAP, por
ende el nivel de la misma es descriptivo. A través de la aplicacion de la técnica de
microabrasion con Opalustre fue posible describir: las caracteristicas clinicas del
esmalte dental afectando con fluorosis, grado de severidad de la fluorosis, aplicacion

de la microabrasion y los efectos clinicos inmediatos en el esmalte.

3.3 Poblacion y Muestra.

3.3.1 Poblacion.

La poblacion de una investigacion es definida por Tamayo y Tamayo (1998)
como “la totalidad del fenomeno a estudiar donde las unidades de poblacion posee
una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion” (pé&g.114). En este sentido, la poblacion de la presente investigacion
fueron todos aquellos pacientes infantiles que asistieron a las Clinicas del Nifio y del
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Adolescente de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez,
durante el periodo 2018-1ICR donde fueron atendidos dando un total de 216
pacientes pediatricos, 80 de ellos con necesidades especiales de atencion, con el fin
de seleccionar la totalidad de la poblacion que esté diagnosticada con fluorosis

dental.

3.3.2 Muestra.

Como se expres6 previamente, de la totalidad de la poblacion de la
investigacion se sustrae una pequefia parte que es la comprenderd la muestra de
estudio, al respecto Tamayo y Tamayo (1998) sefialan que “es el grupo de individuos
que se toma de la poblacion, para estudiar un fenémeno estadistico” (pag.38). Con
respecto a lo anterior, la muestra de estudio se comprendié de 7 pacientes
diagnosticados con fluorosis dental que asistieron a las Clinicas del Nifio y del
Adolescente de la UJAP, sin distincion de edad, sexo u otras afecciones bucales
presentes.

Para la seleccion de la muestra de la investigacion se contd con un muestreo
intencional u opinatico, en el cual los investigadores eligen a los individuos que
formaron parte de la muestra segun criterios especificos de conveniencia para la
investigacion, en este caso el criterio de seleccion principal se compone del
diagndstico de fluorosis dental. Segun Fidias Arias (2012) el muestreo intencional u
opinatico es aquel donde “los elementos maestrales son escogidos en base a criterios

0 juicios preestablecidos por el investigador” (p.38)

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de informacion.

3.4.1 Técnicas.

Referente a las técnicas de recoleccion de datos, es la manera con la que
cuentan los investigadores para obtener los datos necesarios para ejecutar la
investigacion, en base a esto se recogieron los datos de fuentes primarias por ser una

investigacion de campo descriptiva. “Son las distintas formas o maneras de obtener
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la informacion.” (Arias, F. 2012. p. 38), en esta oportunidad se implementd la
observacion directa como técnica de recoleccion de informacién, evaluando
clinicamente a los pacientes pediatricos dentro de las clinicas de la UJAP para
establecer el diagnostico de fluorosis y determinar la necesidad de dicha poblacion

por la implementacion de técnicas estéticas como tratamiento a esta patologia.

3.4.2 Instrumentos.

Los instrumentos se refieren a los materiales necesarios en la investigacion
para recoger los datos, con mayor precision, sefiala Arias, (ya citado) que “son los
medios materiales que se emplean para recoger y almacenar la informacion.
Ejemplo: fichas, formatos de cuestionario, guias de entrevista, lista de cotejo,
grabadores, escalas de actitudes u opinion, etc.” (pag. 38).

Para la observacion directa que se implementd en esta investigacion fue
necesaria una escala de estimacion como instrumento de recoleccion de datos, donde
se registraron las caracteristicas clinicas de los pacientes evaluados con esmalte
dental afectado por la fluorosis dental para facilitar el diagndstico de ellos y procesar
estos datos posteriormente. De la misma manera, luego de la aplicacion del
tratamiento microabrasivo con Opalustre se registraron las caracteristicas clinicas
inmediatas para evidenciar el estado del esmalte dental y asi describir los efectos de

la microabrasién.

3.5 Técnica de analisis de los datos

Una vez aplicado el instrumento a los pacientes de estudio y recogidos los
datos, se procedié a su ordenacion, tabulacion y anélisis a través de la estadistica
descriptiva, donde se realiz6 un andlisis de frecuencias y porcentajes que se

agruparon e interpretaron y se presentaron en cuadros y graficos.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de los resultados.

Llegados a este punto de la investigacion luego del desarrollo tedrico,
seleccion de la metodologia y aplicacion de la técnica de microabrasion con
Opalustre, se procede a exponer los resultados obtenidos de este estudio y su
vinculacién con los objetivos del mismo. Los datos que corresponden al estudio de
las variables seran expresados a continuacion a manera de tablas y gréaficos circulares
con el propdsito de evaluar y medir si los objetivos fueron llevados a cabo
satisfactoriamente. Posteriormente se realizard una breve interpretacion de cada una
de las tablas y graficos para luego discutir los resultados propios de esta
investigacion contrastandolos con los trabajos cientificos citados previamente en el
capitulo II.

Seguidamente se presenta la distribucion de pacientes pediatricos atendidos en
la Clinica del Nifio y el Adolescente I11 de la UJAP.

Cuadro 3. Pacientes Pediatricos con Fluorosis Dental en la Clinica del Nifio
y del Adolescente 111

Paoblacion

Total de pacientes

Fuente: Conte, Silva. (2018)
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3%

m Pacientes peditricos

Pacientes pediatricos en
condicién especial

Pacientes pediatricos con
Fluorosis Dental

Gréfico 1. Pacientes Pediatricos con Fluorosis Dental en la Clinica del Nifio y del Adolescente IlI.
Fuente: Conte, Silva. (2018)

Andlisis:

En primer lugar, se tomd en consideracion la cantidad de pacientes que
presentaron fluorosis dental con respecto a la totalidad de pacientes pediatricos que
fueron atendidos dentro de la Clinica del Nifio y del Adolescente 11, asi pues, de 216
pacientes, 136 fueron pacientes integrales y 80 pacientes con necesidades especiales
de atencidn, de esta totalidad Unicamente se encontraron 7 pacientes con diagndstico
de fluorosis dental, representando un 3% de todos los pacientes que acuden a la
Clinica del Nifio y del Adolescente Ill, de modo que es posible afirmar la baja

prevalencia de fluorosis dental en los pacientes pediatricos de la UJAP.
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Cuadro 4. Distribucion segin Sexo de los Pacientes con Fluorosis Dental.

Poblacion

Total de pacientes

Fuente: Conte, Silva. (2018)

m Femenino
m Masculino

Graéfico 2. Sexo de los Pacientes con Fluorosis Dental. Fuente: Conte, Silva. (2018)
Anélisis:

Cabe resaltar que los resultados expresados a partir de la tabla y gréfico
corresponden a la muestra de 7 pacientes, quienes fueron incluidos ya que se
diagnosticaron con fluorosis dental. Seguidamente, con respecto al género de los

pacientes evaluados con fluorosis dental se obtuvo un predominio del sexo femenino,

aungue no fueron datos significativos para establecer una prevalencia de afeccion de
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la fluorosis en nifias, encontrandose 4 pacientes femeninas representando un 57% de

los 7 pacientes evaluados.

Cuadro 5. Edad de los Pacientes con Fluorosis Dental.

Paoblacion

Total de pacientes

Fuente: Conte, Silva. (2018)

Menor de 5 afos
mDe 5 a 10 afios
= Mayor de 10 afios

Gréfico 3. Edad de los Pacientes con Fluorosis Dental. Fuente: Conte, Silva. (2018)
Anélisis:

Dentro del cuadro 5 y grafico 3 se expresa el grupo etario mas afectado con
fluorosis dental, siendo la muestra de 7 pacientes pediatricos 6 de estos correspondian
al grupo de 5 a 10 afios de edad, encontrandose un solo caso de un paciente mayor de

10 afos. Por lo tanto se puede establecer un predominio de la enfermedad afectando a

este grupo de edad.
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Cuadro 6. Grado de Severidad de la Fluorosis Dental.

Poblacion

Total de pacientes

Fuente: Conte, Silva. (2018)

mLeve
Moderado
= Severo

Gréfico 4. Grado de Severidad de la Fluorosis Dental. Fuente: Conte, Silva. (2018)
Anélisis:

Luego de identificar los pacientes que padecian fluorosis dental y clasificarlos
segun sexo y edad se procedid a realizar una evaluacién para determinar el grado de
severidad de la fluorosis, encontrandose 3 casos de fluorosis leve (43%), 3 casos de
fluorosis moderada (43%) y 1 de fluorosis severa (14%). Para fines practicos de este
estudio se establecié previamente que la microabrasién guarda relacion con el grado

de severidad de la fluorosis dental, ya que se encuentra indicada en casos leves y

algunos moderados en donde la pigmentacion no se encuentre tan profunda en el
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esmalte y pueda ser removida a través de esta técnica. Sin embargo, debido a la
escasa poblacion infantil con fluorosis dental se tomd en cuenta en este estudio para
la aplicacion de microabrasion todos los casos de fluorosis encontrados,

indistintamente de su grado de severidad.

Cuadro 7. Presencia de Manchas Blancas Antes de la Microabrasion.

Poblacion

Total de pacientes

Fuente: Conte, Silva. (2018)

mSj
mNo

Gréfico 5. Presencia de Manchas Blancas Antes de la Microabrasion. Fuente: Conte, Silva. (2018)
Anadlisis:
Es importante describir el tipo de pigmentaciones que fueron observadas en

los pacientes que integraron la muestra, y teniendo en cuenta el grado de severidad de
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estos se encontr6 la totalidad de los pacientes evaluados con fluorosis dental
presentaron manchas blancas en la superficie del esmalte, siendo esta una
caracteristica clinica fundamental para el diagnostico de esta patologia, por lo tanto
era predecible que el 100% de los pacientes examinados presentaran manchas blancas

en esmalte.

Cuadro 8. Presencia de Manchas Marrones Antes de la Microabrasion.

Poblacion

Total de pacientes

Fuente: Conte, Silva. (2018)

u Sj
= No

Gréfico 6. Presencia de Manchas Marrones Antes de la Microabrasion. Fuente: Conte, Silva. (2018)
Analisis:
Continuando con la coloracion del esmalte previa a la microabrasion se

encontrd que la mayoria de los pacientes (57%) presentaron manchas marrones en la
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superficie del esmalte, correspondiendo a lo expresado anteriormente en el cuadro 8 'y
grafico 5 con respecto al grado de severidad de la fluorosis, ya que la fluorosis
moderada y severa se caracteriza por la presencia de manchas marrones de mayor o
menor tincion y se identificaron 3 pacientes con fluorosis moderada y 1 con fluorosis

severa.

Cuadro 9. Numero de dientes afectados con Fluorosis.

Poblacion N

1 paciente 14
4 pacientes 57
2 pacientes 29
Total de pacientes 7 pacientes 100

Fuente: Conte, Silva. (2018)
Cuadro 10. Namero de dientes afectados con Fluorosis en cada paciente.

7 dientes
2 dientes
9 dientes
7 dientes
4 dientes
6 dientes
5 dientes

Total de dientes afectados 40 dientes
Fuente: Conte, Silva. (2018)

Andlisis:
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Para el siguiente analisis se dividio el item en dos cuadros (9 y 10) para
describir el nimero de dientes afectados con fluorosis dental que fueron identificados
en los pacientes que conformaron la muestra. Para ello, en cuadro 9 se clasificaron en
tres grupos, donde se evidencié que la mayoria de los pacientes presentaron entre 3 y
6 dientes afectados con pigmentaciones por fluorosis dental, posteriormente en el
cuadro 10 se desglosan la cantidad de dientes afectados en cada paciente obteniendo
como resultado un total de 40 dientes afectados por fluorosis, por consiguiente la
técnica de microabrasion con Opalustre fue aplicada sobre 40 dientes en total. Asi
pues, en el gréfico 7 se expresan los resultados del cuadro 9 a modo de porcentaje,
donde se tiene como resultado que el 57% de los nifios evaluados poseian entre 3y 6

dientes pigmentados por fluorosis dental.

14%

|
— Al menos 2 dientes.
m De 3 a 6 dientes.

Mas de 6 dientes.

Gréfico 7. Namero de dientes afectados con Fluorosis. Fuente: Conte, Silva. (2018)
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Cuadro 11. Disminucion considerable de Manchas Blancas Luego de la
Microabrasion.

Paoblacion

Total de pacientes

Fuente: Conte, Silva. (2018)

u Sj
m No

Gréfico 8. Disminucion considerable de Manchas Blancas Luego de la Microabrasion.
Fuente: Conte, Silva. (2018)

Anélisis:
A continuacion se describen los hallazgos clinicos posteriores a la aplicacion
de la técnica de microabrasion con Opalustre sobre dientes con pigmentaciones por

fluorosis dental. Uno de los factores a considerar fue la disminucion considerable de

las manchas blancas en la superficie del esmalte, donde se evidencid que el 100% de
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los pacientes presentaron una reduccion considerable de las manchas blancas,

mejorando significativamente el aspecto de la superficie del esmalte dental.

Cuadro 12. Disminucion considerable de Manchas Marrnes luego de la
Microabrasion.

Poblacion

Total de pacientes

Fuente: Conte, Silva. (2018)

mSi
No

Gréfico 9. Disminucion considerable de Manchas Marrones Luego de la Microabrasion. Fuente: Conte,
Silva. (2018)

Anélisis:
En relacién a la disminucién de las manchas marrones del esmalte luego de la

microabrasion con Opalustre se evidencio que 3 pacientes si presentaron una mejoria
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considerable en el aspecto y la eliminacion de estas manchas, sin embargo otros 4
pacientes (57%) no presentaron un cambio tan favorable o significativo en el aspecto
de estas manchas, coincidiendo con el diagnostico y grado de severidad del tipo
fluorosis, puesto que la microabrasion se muestra mas efectiva en casos de fluorosis

leve y pigmentaciones en el esmalte superficial.

Cuadro 13. Disminucion de Irregularidades en la Superficie Luego de la
Microabrasion.

Paoblacion

Total de pacientes

Fuente: Conte, Silva. (2018)

uSi
m No

Gréfico 10. Disminucidn de Irregularidades en la Superficie Luego de la Microabrasion.

Fuente: Conte, Silva. (2018)
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Anélisis:

El siguiente punto a estudiar fue la calidad de la superficie del esmalte luego
de la microabrasion, puesto que en los sectores donde se encuentra la pigmentacion
por lo general se encuentra una superficie porosa e irregular de modo que al eliminar
las pigmentaciones a través de la microabrasion se suaviza la superficie del esmalte.
En este caso, se encontré que el 100% de los pacientes si presentaron una
disminucion considerable de las irregularidades en la superficie del
esmalte,especificamente en los casos de pigmentaciones leves por fluorosis dental la
microabrasion con Opalustre resultdé ser muy efectiva con respecto a la reduccion de
irregularidades en el esmalte.

Cuadro 14. Sensibilidad Dentaria Luego de la Microabrasion.

Poblacion

Total de pacientes

Fuente: Conte, Silva. (2018)

mSi
m No

Gréfico 11. Sensibilidad Dentaria Luego de la Microabrasion. Fuente: Conte, Silva. (2018)
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Anélisis:

Por ultimo, luego de la aplicacion de la microabrasion dental debe tomarse en
consideraciéon que la capa superficial del esmalte fue removida y que estos
tratamientos estéticos pueden ocasionar sensibilidad o molestia dental. De tal manera,
se realizaron pruebas de sensibilidad al frio, aire y calor en la superficie de los dientes
tratados con microabrasion y en relacion a esto se obtuvo que un 86% de los
pacientes refirieron no presentar ningun tipo de sensibilidad dental,
correspondiéndose estos resultados a que la microabrasion dental con Opalustre es

una alternativa minimamente invasiva al tejido dental.

4.2 Discusion de los resultados.

Para realizar la discusion de los resultados de la investigacion es preciso
contrastar los hallazgos de otros autores que previamente realizaron estudios
relacionados con este y que han sido mencionados con anterioridad en el capitulo Il
de este trabajo. En este sentido, se toma en consideracion los resultados del trabajo de
Garcia y Soto (2018) quienes dentro del area de odontopediatria de la UJAP
evaluaron la efectividad de dos tipos de blanqueamientos dentales en nifios
diagnosticados con hipomineralizacion molar incisivo (HMI), aunque en esta
investigacion la principal variable del estudio se centrd en la fluorosis dental cabe
destacar que las pigmentaciones en el esmalte producidas por la HMI se asemejan
clinicamente a las de la fluorosis. Igualmente, estos autores resaltan la importancia de
las alternativas estéticas en odontologia infantil, de tal manera que al examen de los
pacientes con HMI se encontré un predominio del sexo masculino, lo que contrasta
con los resultados expresados en esta investigacion, donde al contrario se encontrd
mayor numero de pacientes femeninas con fluorosis dental dentro de la Clinica del
Nifio y del Adolescente I11. (Ver cuadro 4 y grafico 2)

Asi mismo, con respecto a las edades de los pacientes evaluados en esta
investigacion se encontrd que el grupo de pacientes entre 5 y 10 afios fue el mas

afectado (ver cuadro 5y gréafico 3), coincidiendo con los resultados de Garcia y Soto
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quienes identificaron que el grupo etario méas prevalente se encontraba entre los 6 y
10 afios de edad. Adicionalmente, en el cuadro 3 y grafico 1 se identifican los
pacientes diagnosticados con fluorosis dental quienes fueron 7 pacientes, estos
representaron Unicamente 3% de la totalidad de nifios atendidos en la Clinica del
Nifio y del Adolescente 111 durante el periodo 2018-11CR, de la misma manera Garcia
y Soto identificaron 10 pacientes con HMI dentro de la Clinica del Nifio y del
Adolescente Ill durante el periodo 2018-ICR, con esto se puede concluir que la
prevalencia de las patologias de esmalte es escasa en la poblacion infantil que acude
al &rea de Odontologia UJAP.

En el mismo orden de ideas, Paredes, R (2017) en su trabajo determind una
prevalencia de fluorosis dental del 42%, con predominio en escolares varones de 11
afios de edad, esto en efecto contrasta con los resultados de esta investigacion. Sin
embargo, puede deberse a que la poblacion evaluada por Paredes constaba de 259
nifios y en el caso de este estudio se evaluaron Unicamente 7, asi pues que como se
expresd previamente la baja prevalencia de las patologias del esmalte en la poblacion
infantil que acude a la Clinica del Nifio y del Adolescente Ill trajo como
consecuencia un numero bajo de pacientes con diagndstico de fluorosis dental que
fueron incluidos en la muestra de este estudio, por ende es comprensible que los
resultados demuestren variaciones.

Por otro lado, en relacién a las caracteristicas del esmalte dental antes y
después de la microabrasion se tiene que el grado de severidad de la fluorosis dental
se encontraron 3 casos de fluorosis leve, 3 de moderados y 1 severo (ver cuadro 6 y
gréfico 4), esto guarda relacion con que la totalidad de los pacientes presentaron
manchas blancas (ver cuadro 7 y grafico 5) y que 4 pacientes presentaran manchas de
color marrén (ver cuadro 8 y grafico 6) que coincide con el diagnostico de 3 casos de
fluorosis moderada y 1 severa. Ademas, se evalud el nimero de dientes afectados en
cada paciente por pigmentaciones en el esmalte dental, donde se describe en el cuadro

10 que se halld un total de 40 dientes pigmentados por fluorosis, asi mismo se

41



dividieron en tres grupos donde resulté que la mayoria de los pacientes presentaron
entre 3y 6 dientes pigmentados (ver cuadro 9 y gréfica 7).

Posterior al diagnostico de la fluorosis dental y la descripcién de sus
caracteristicas clinicas se procedid a la aplicar la microabrasion dental con Opalustre,
cuya técnica fue descrita previamente en el capitulo Il de este trabajo, con ello se
pretendia mejorar considerablemente el aspecto de la superficie del esmalte. Por lo
tanto, después de la aplicacion de la técnica se realizd otra evaluacion clinica
minuciosa de las caracteristicas del esmalte donde se demostré una reduccion
considerable de las manchas blancas producto de la fluorosis en la totalidad de
pacientes atendidos (ver cuadro 11 y gréafico 8). Por el contrario, en 4 de los pacientes
atendidos no se evidencié una disminucion significativa de la apariencia de las
manchas marrones (ver cuadro 12 y grafico 9), es entonces cuando cabe sefialar
nuevamente que segun el diagndstico de 3 pacientes con fluorosis moderada y 1 de
fluorosis severa con presencia de manchas marrones de mayor intensidad por
consiguiente la aplicacion de microabrasidon con Opalustre al ser una alternativa poco
invasiva no demuestra cambios significativos en los casos de pigmentaciones mas
profundas o severas.

Seguidamente, el cambio de la superficie del esmalte es un punto importante a
considerar para evaluar la efectividad de la técnica con microabrasion, como
resultado se obtuvo que los 7 pacientes (100%) si presentaron una mejoria en la
superficie del esmalte (ver cuadro 13 y gréafico 10), ademas se evalud la sensibilidad
dental que presentaron estos pacientes posterior al tratamiento donde se obtuvo que
86% de los pacientes no manifestod sensibilidad dental luego de la microabrasion, en
este sentido es importante sefialar los hallazgos de los autores Hoffman y Moyetones
(2016) quienes afirman que el conocimiento de estas alteraciones del esmalte y sus
técnicas para mejorar el aspecto estético de los pacientes pediatricos son de suma

importancia, y técnicas de blanqueamiento del esmalte dental, en este caso como la
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microabrasion con la ayuda de pastas como la pasta abrasiva Opalustre, representan

alternativas sencillas, viables y minimamente invasivas. (Ver gréafico 12).

Disminuciéon  Disminucion Disminucion  Sensibilidad

considerable considerable de dentaria post

de Manchas de Manchas  Irregularidades tratamiento
Blancas Marrones de la superficie

Gréfico 12. Evaluacion de la Técnica de Microabrasion con Opalustre. Fuente: Conte, Silva. (2018)
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CAPITUL V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

Posterior a la exposicion de los resultados de la investigacion en el capitulo
anterior es preciso realizar una breve revisién de los objetivos de estudio planteados
en el capitulo I, para revisar si estos objetivos fueron llevados a cabo
satisfactoriamente y cudles son las conclusiones que pueden desarrollarse en base a la
ejecucion de la investigacion.

El proposito de la misma fue describir la técnica microabrasion con Opalustre
como tratamiento a pacientes pediatricos con fluorosis dental que asistan a las
Clinicas del Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Paez, para ello se
dividid en tres objetivos especificos: Categorizar la severidad con fluorosis dental de
los pacientes que necesitan tratamiento con técnica de microabrasion con Opalustre,
clasificar el tipo de tratamiento de microabrasion con Opalustre en los pacientes
pediatricos con fluorosis dental y aplicar la técnica de microabrasion con Opalustre

como tratamiento a pacientes pediatricos con fluorosis dental.

- Asi pues, en relacion al primer objetivo acerca de categorizar la severidad
de la fluorosis dental en los pacientes, se obtuvo que la prevalencia de
pacientes con fluorosis dental es baja con respecto a la totalidad de

pacientes pediatricos que acuden a la Clinica del Nifio y del Adolescente.

- Asi mismo, se encontré que la totalidad de los pacientes diagnosticados
con fluorosis tenian presencia de manchas blancas, marrones e
irregularidades en el esmalte, por lo tanto se evalud las caracteristicas
clinicas del esmalte y el grado de severidad de las pigmentaciones de
dichos pacientes y se encontr6 3 casos de fluorosis leve, 3 casos de
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fluorosis moderada y 1 caso de fluorosis severa, categorizando asi la

severidad de esta afeccion.

- De acuerdo con lo anterior, es posible afirmar que la fluorosis dental
ocasiona desarmonias estéticas y representa un problema para la
percepcion propia de la belleza del nifio, en vista de que las
pigmentaciones se evidencian sobre todo en el sector anterior de los
dientes siendo sumamente necesaria la aplicacion de un tratamiento que
contrarreste estos defectos estéticos en el esmalte, como la microabrasion

con Opalustre.

- En concordancia con el segundo objetivo de estudio que se refiere a
clasificar el tipo de tratamiento de microabrasion con Opalustre en los
pacientes pediatricos con fluorosis dental se puede decir que se indica
mayormente en los casos de pigmentaciones leves, por lo que es
importante resaltar que el grado de severidad de las pigmentaciones
influyen en el tipo de tratamiento, resultand una alternativa poco invasiva
y por ende poco eficiente en lesiones por fluorosis severas a lo que se
recomienda la restauracion con tras opciones dependiendo del

compromiso del esmalte.

- Por ultimo, la ejecucidn de esta técnica de microabrasion con Opalustre es
bastante sencilla, econémica y rapida, por lo tanto puede ser aplicada sin
problema alguno dentro de las &reas clinicas de odontopediatria de la
UJAP por aquellos estudiantes que se encuentren ante un paciente con

pigmentaciones por fluorosis dental.

5.2. Recomendaciones.
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5.2.1. A la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez:

Apoyar las investigaciones que se realicen dentro de la Escuela de
Odontologia UJAP respecto al diagnostico de alteraciones estéticas del

esmalte y su tratamiento.

Reforzar el conocimiento tedrico en los estudiantes respecto a las
pigmentaciones del esmalte no cariosas, alteraciones estéticas en

odontopediatria, fluorosis dental y tratamientos de la misma.

Educar a los estudiantes con respecto a técnicas innovadoras y minimamente

invasivas de odontologia estética dirigida a pacientes pediatricos.

Permitir el espacio para la realizacion de tratamientos estéticos como la
microabrasion con Opalustre dentro de las clinicas de odontopediatria de la
UJAP.

Fomentar las investigaciones cientificas preexperimentales y experimentales

dentro de la Escuela de Odontologia.

Divulgar las propuestas realizadas dentro de la Escuela de Odontologia

dirigidas especialmente para los estudiantes de pregrado.

5.2.2. A los estudiantes de pregrado de Odontologia de la Universidad José

Antonio Paez:

Educarse respecto a la fluorosis dental, su concepto, etiologia, caracteristicas,

prevalencia y tratamiento.

Interesarse por las investigaciones que se realicen dentro de la Escuela de

Odontologia que pueden servir de aporte tedrico a su formacion profesional.
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Continuar realizando investigacion con respecto a la odontopediatria mas
alla de las patologias y tratamientos que se contemplan dentro de las

practicas clinicas.
Investigar sobre los tratamientos estéticos en odontopediatria.

Mantenerse actualizados respecto a técnicas, materiales y tratamientos

empleados en odontopediatria.

Difundir material de interés investigativo y de apoyo en las practicas clinicas

con el resto de los estudiantes.

Complementar los hallazgos cientificos de las investigaciones previas

realizadas dentro de la Escuela de Odontologia UJAP.
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Cuadro n°l. Sistema de variables

Objetivos especificos

Variables

Definicién conceptual

Diagnosticar los pacientes con fluorosis dental que

necesiten tratamiento con microabrasion con Opalustre.

Fluorosis dental.

Defecto del esmalte dental
producto de la ingesta de
fldor excesiva.

Aplicar la técnica de microabrasion con Opalustre
como tratamiento a pacientes pediatricos con fluorosis
dental que asistan a las Clinicas del Nifio y del
Adolescente de la Universidad José Antonio Péez.

Técnica
Microabrasion
con Opalustre.

Remoci6n quimica-mecénica
de la capa mas superficial de
esmalte utilizando la pasta
Opalustre.

Fuente: Conte, Silva. (2018)

Cuadro n® 2

Operacionalizacién de variables

Dimensi6

Variables N

Indicadores

Edad.
Sexo.

Fluorosis dental. | Censal. | Numero de dientes afectados.

Tonicidad de manchas en esmalte
Rugosidad del esmalte.

Técnica de Posible sensibilidad dental.

Microabrasion con | Clinico.

Opalustre. Persistencia de pigmentaciones en el esmalte.

Fuente: Conte, Silva. (2018)
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Evaluacion Previa a la Microabrasion.
Paciente # | Datos del paciente Grado de severidad de la Presenciade | Presenciade | Numero de
Fluorosis Manchas Manchas dientes
Blancas Marrones afectados
Sexo Edad Leve | Moderado | Severo Sl NO Sl NO

1 M 5 X X X 7

2 F 12 X X X 2

3 F 8 X X X 9

4 F 6 X X X 7

5 F 9 X X X 4

6 M 8 X X X 6

7 M 7 X X X 5

Evaluacion Luego de la Microabrasion
Paciente # Disminucion Disminucion Disminucion de Sensibilidad dentaria post
considerable de Manchas | considerable de Manchas Irregularidades de la tratamiento
Blancas Marrones superficie
SI NO SI NO N]| NO N]| NO

1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
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DATOS ACADEMICOS
fuﬂjec Académicy

R

RATOS DEL PI{L}‘HLCTCJ DE GRADO

ALl

?ibmhn Yosman Silva | TE|&fGI‘I13. 0412-66

'Tﬁuh; Del Trabago: MICROABRASION CON OPALUS TRE COMO Trzﬂmm'
PEDIATRICOS CON  FLUOROSIS DENTAL EN  LAS CLINICAS DEL NP
ADOLESCENTE DL LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIE) PAEL

=
Breve Explicacion: EI objctive de la presente investiaacion es pr nponer la microabrasinn.
cama solucion ante [os defectos estéticos del esmalte dental produeidos por ln ﬂmmm
5# encuentran sienda atendidos en las clincas pediatricas de la LIAP,

1t -ugar Donde Se Desarrolld Ll FILI'r'“"1U Lliversidad JoséAntonio Paaz

Tiempe De Desarrollo: 5 meses

Tutor Académic Propuesto: Od, Esp. Luis Mayetones,

;f-”




DATOS DEL BROYECTO O

{ Mt
| Nombre IEa.rfA Dianiela Conte

‘Tftqk}"net Frbajo: MICROABRASION CON OPALLSTRE COMO TRATAMIEN
PEDNATRICOS CON  FLUORDSIS DENTAL PN LAS CLINICAS 1L N
ADOLESCENTE DE LA UNIVERSIDAL JOSEANTONIO PAEZ

‘ Bréve Explicavian: El ohjetivo de fa presento investigacion cs paopomer la inereabrasis
cama solucidn ante los delectas csiéticos del ezmalie dentsl [reducidos por Ja uorosss e
st encientran siendo atendides en las clinicas asdiitricas de Ja [ JAR

Lugar Donde Se Desarcallo F Proyectn: Universidad JoséAntanio Pass

Tiempo De Desarralla: 5 meses

Tutor Académico Propuesto: Od. Esp. Luts Moyetones,
I =

APROBADO: ¥ NOAPROBADO:
COMITEDE EVALUACION, COORDINACIO
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