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RESUMEN INFORMATIVO

Para tratar el problema estético ocasionado por la fluorosis dental, actualmente se
puede elegir entre diversas técnicas clinicas, sin embargo, la correcta seleccion del
tratamiento depende principalmente de una adecuada valoracion de la severidad del
caso. La presente investigacion tiene como objetivo general analizar la microabrasion
dental como alternativa estética en la fluorosis dental. La metodologia se basé en un
estudio de tipo documental, bajo un disefio de estudios comparados. Los materiales y
métodos empleado fueron fuente de informacién secundaria de busqueda electrénica
(Google Académico y PUBMED), se empleando palabras claves combinadas. Se
obtuvo a través de la estrategia de bdsqueda 1760 resultados, luego se seleccionaron
848 por medio de criterios blusqueda, se excluyeron 650 que no estuvieron relacionados
con la fluorosis dental, articulos incompletos, articulos que no presentaban resumen,
conclusiones y resultados, quedando 50 articulos para la base de dato. Se concluye
segun literatura revisada que la apariencia estética de los dientes afectados por la
fluorosis dental se puede tratar con éxito con opciones de tratamiento conservadoras
como la microabrasion y el blanqueamiento.

Palabras claves: Microabrasion, estética, estética dental, fluorosis dental.
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INFORMATIVE SUMMARY

To treat the aesthetic problem caused by dental fluorosis, one can currently choose
between various clinical techniques, however, the correct selection of treatment
depends mainly on an adequate assessment of the severity of the case. The present
research aims to analyze dental microabrasion as an aesthetic alternative in dental
fluorosis. The methodology was based on a documentary-type study, under a
comparative study design. The materials and methods used were a secondary source of
electronic search information (Google Scholar and PUBMED), using combined
keywords. 1760 results were obtained through the search strategy, then 848 were
selected through search criteria, 650 that were not related to dental fluorosis,
incomplete articles, articles that did not present abstract, conclusions and results were
excluded, leaving 50 articles for the database. According to the literature reviewed, it
Is concluded that the aesthetic appearance of teeth affected by dental fluorosis can be
successfully treated with conservative treatment options such as micro-abrasion and
whitening.

Keywords: Microabrasion, aesthetics, dental aesthetics, dental fluorosis.
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INTRODUCCION

La fluorosis dental, diente moteado o diente veteado es una anomalia estructural
irreversible que se presenta en el esmalte de las piezas dentales como resultado de la
ingesta excesiva de fluoruro durante su formacion y es caracterizada por un incremento
en la porosidad del esmalte que le confiere un grado visible de opacidad al diente. El
periodo de tiempo durante el cual la exposicion excesiva al flior puede causar marcas
visibles por fluorosis involucra a la fase pre eruptivo del desarrollo del esmalte, que
usualmente esta comprendida desde el nacimiento hasta los 6 u 8 afios
aproximadamente. Los niveles demasiado altos de fluoruros en el agua de consumo
(superiores a 2 ppm) pueden perturbar el buen funcionamiento de los odontoblastos y,
por lo tanto, impedir que el esmalte madure de forma normal, provocando un desorden
en la mineralizacion que da lugar a un aumento en la porosidad del esmalte y a la
formacion de zonas hipo o hipermineralizadas *.

Para tratar el problema estético ocasionado por la fluorosis dental, actualmente
se puede elegir entre diversas técnicas clinicas, sin embargo, la correcta seleccion del
tratamiento depende principalmente de una adecuada valoracion de la severidad del
caso. En la actualidad la odontologia estética forma parte fundamental de los
tratamientos restauradores, debido a exigencias del profesional y sobre todo del
paciente que por motivos de belleza, autoestima, higiene y status econémico precisan
de una sonrisa con dientes blancos, bien contorneados y alineados que establecen el
patrén de la belleza. Es asi como las piezas dentarias que presentan defectos en relacion
al color debido a diferentes tipos de afectaciones, como hipoplasias de esmalte,
fluorosis dental, manchas por medicamentos, por alimentos, entre otros, va en contra
de las exigencias estéticas de los pacientes, que, en su mayoria jévenes, ven en esto un
impedimento social 2.

Ante la presencia de manchas blancas cuya profundidad se encuentre
restringida a unos micrones de la superficie de esmalte, la técnica de microabrasion

dental, basada en la reduccion quimico-mecénica del esmalte representa la alternativa



indicada. Dicha técnica es capaz de eliminar hasta 0,2 mm de profundidad a nivel del
esmalte, lo que la hace ideal para el tratamiento de desmineralizaciones superficiales,
manchas blancas y marrones incluyendo decoloraciones debido a fluorosis de
intensidad leve. El material a utilizar es una pasta de acido clorhidrico asociada con
particulas abrasivas, la cual aplicada prudentemente genera una remocion uniforme de
cantidades insignificantes de esmalte debido a su efecto erosivo-abrasivo 2.

De esta forma, la microabrasion dental, es utilizada para eliminar las
alteraciones superficiales del color presentes en el tejido adamantino especialmente en
manchas causadas por fluorosis leve a moderada presentes en areas estéticas. Por este
motivo el propoésito de esta investigacion analizar la microabrasion dental como
alternativa de estética en la fluorosis dental. Esta combina importante bases cientificas
con trabajos clinicos comprobados, ofreciendo una interesante alternativa
conservadora, efectiva, segura y con rapidos resultados en casos de fluorosis. Para tal
efecto la investigacion se estructura de la siguiente manera:

El Capitulo I, EI Problema, expresa la problematica que se presenta en relacion
a los distintos enfoques sobre la microabrasion como alternativa de estética en la
fluorosis dental, para la cual se plantearon los objetivos de la investigacion,
seguidamente se justifica la importancia del problema en estudio.

Por su parte el Capitulo Il, comprende el marco tedrico, en el que se realiza un
analisis de los antecedentes de investigacion, las bases tedricas y legales que sustenta
la presente investigacion, y los términos basicos.

Seguidamente el Capitulo Ill, percibe el marco metodoldgico de una
investigacion documental, donde se presencia el tipo y disefio de investigacion, las
fuentes de informacidn y criterios de busqueda para desarrollar un articulo cientifico.

Posteriormente, en el Capitulo 1V, se presenta el desarrollo del articulo de la

revision de bibliografias referentes al tema en estudio.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

A nivel mundial, la importancia de la odontologia estética ha aumentado,
debido a la preocupacion de los pacientes por su aspecto, la mejora de los materiales
dentales y los cambios en conceptos de cuidados dentales. La apariencia de los dientes
constituye una preocupacion para aquellos pacientes que buscan tratamiento dental y
el color representa un elemento de importancia estética. Las manchas blancas y
marrones del esmalte pueden causar problemas psicolégicos considerables en el
paciente y representar un problema significativo para el odontologo. Estas manchas
son de origen genético, ambiental o inclusive de origen idiopatico °.

El aumento en la demanda de procedimientos estéticos en torno a este asunto,
punto de interés en las investigaciones e inversiones en nuevos materiales
odontoldgicos, posibilita el surgimiento de nuevas técnicas, que permiten ejecutar
tratamientos estéticos cada vez mejores, mas rapidos y seguros de los dientes con
manchas, con la maxima preservacion de la estructura dental. A través del correcto
diagnostico de la alteracién del color, el profesional puede decidir cual es el mejor
método u optar por la asociacion de diferentes métodos de tratamiento en la resolucion
de la desarmonia relatada por el paciente, ya que cada tipo de mancha puede requerir
un tratamiento diferente % °.

Dentro de las etiologias conocidas, la fluorosis dental es el resultado de una
alteracion metabdlica de los ameloblastos en funcion de la alta concentracion de
fluoruro en el periodo de formacion del esmalte, resultando en una formacion y/o
maduracion deficiente. Clinicamente, se caracteriza por alteraciones del color del
esmalte variando el grado de compromiso estético y funcional, en un espectro de
variaciones que van desde lineas blancas opacas finas cruzando la superficie del diente
hasta cuadros en los cuales areas del esmalte gravemente hipomineralizadas se rompen,

y generalmente, el esmalte se torna pigmentado en funcién de los pigmentos de la



alimentacion. La fluorosis dental no es considerada solo una afeccion estética sino
también una enfermedad que afecta las estructuras dentales. La ingesta de fluoruro por
periodos prolongados durante la formacion del esmalte, produce una serie de cambios
clinicos, que van desde la aparicion de lineas blancas muy delgadas, hasta defectos
estructurales graves 1.

La severidad de los cambios depende de la cantidad de fluoruro ingerido. La
ingestion de fluoruros antes de los tres o cuatro afios de edad es critico para el desarrollo
de fluorosis en los dientes permanentes estéticamente determinante. La importancia de
la deteccion de fluorosis dental en denticion temporal radica en que puede predecir la
presencia de fluorosis dental en la denticion permanente; la identificacion de defectos
en el esmalte en la denticion decidua puede representar una oportunidad para modificar
los regimenes de ingesta de fluoruro y, de esta manera, reducir la probabilidad de que
se presente alteraciones en la denticion permanente .

En la tentativa de remover estas alteraciones de color y promover, de esta forma,
una mejora en la estética de los dientes, diferentes acidos con varias concentraciones
asociados a diferentes abrasivos vienen siendo utilizados en la técnica conocida como
microabrasion del esmalte dental, pudiendo estar asociada o no a la técnica de
blanqueamiento dental. Dependiendo de las caracteristicas de cada caso, estas técnicas
pueden ser aplicadas en diferente orden ’.

La microabrasion del esmalte surge como un metodo conservador para la
remocion o el mejoramiento de la apariencia de manchas intrinsecas superficiales, para
lo cual, se han descrito técnicas que utilizan soluciones acidas como el acido clorhidrico
0 pastas acidas abrasivas donde se mezcla el acido clorhidrico con piedra pomez. Desde
la decada de los 80 se ha desarrollado la técnica de la microabrasion del esmalte, esta
ha sido un método novedoso y conservador de la estructura dentaria frente a defectos
superficiales del esmalte (caries dental, fluorosis e hipoplasia del esmalte), el cual
consiste en eliminar las manchas del esmalte mediante una ligera abrasion de este y

respetar el esmalte sano situado por debajo &°.



Ahora bien, existen multiples factores que se debe tomar en cuenta al momento
de considerar el empleo de esta técnica, todos se basan en el conocimiento de los
procedimientos y de los diferentes tipos de defectos y coloraciones que pueden afectar
a los dientes y sus estructuras. De esta forma se puede evaluar la necesidad primaria de
esta u otra técnica para tratar estos defectos dentro del concepto actual de la operatoria
y estética dental, para conservar el maximo tejido sano y la necesidad de lograr
efectividad en el tratamiento 8.

Por consiguiente, antes de realizar el tratamiento de microabrasion del esmalte
dental, se deben tomar en cuenta los limites de los defectos de la descalcificacion cuya
profundidad debe ser entre 0,1 y 0,2 mm, en caso de profundizar mas alla del esmalte,
se debe restaurar el diente aplicando un compuesto fotopolimerizado de resina. La
profundidad de la mancha podria diagnosticarse dependiendo del origen de la misma.
Asimismo, la microabrasion del esmalte mejora el aspecto externo por microrreduccion
de la superficie del esmalte, el desgaste que se realiza sobre el esmalte con esta técnica,
aumenta con variables como: presion ejercida, tiempo y nimero de aplicaciones °.

Por lo anteriormente expuesto, esta investigacion documental pretende
presentar una revision bibliografica sobre conceptos e informacion de la microabrasion
dental como alternativa estética en la fluorosis dental, las técnicas y materiales
empleados, ventajas y desventajas y una comparacion de esta técnica como alternativa
con otras técnicas estéticas en la fluorosis dental. Dado a que, con la demanda actual
de procedimientos estéticos en odontologia, los especialistas en la salud dental deben
conocer todas las técnicas modernas disponibles y buscar la mayor calidad en la

atencion brindad a los pacientes, en conjunto con los conocimientos y el criterio clinico.

Formulacion del problema
Con base a lo planteado se desprende la siguiente interrogante: ¢Puede ser la

microabrasion una alternativa estética en la fluorosis dental?



Obijetivos de la investigacion
Objetivo General
Analizar la microabrasion dental como alternativa estética en la fluorosis dental.
Objetivos especificos
- Identificar las técnicas y materiales empleados en la microabrasion dental.
- Describir ventajas y desventajas de la microabrasion como alternativa estética en
la fluorosis dental.
- Comparar la microabrasion dental como alternativa con otras técnicas estéticas

en la fluorosis dental.

Justificacion de la investigacion

El proposito de la presente investigacion es analizar la microabrasion dental
como alternativa estética en la fluorosis dental a través de una revision bibliogréafica,
dado a que esta afecta en medida a la estética de los pacientes, que sufren incomodidad
debido a los efectos producidos, pero dado a que la estructura adamantina se encuentra
alterada, no es posible brindar el tratamiento convencional ya que podria exacerbar los
efectos. Es entonces que surgen opciones como la microabrasién, con lo que se puede
brindar una alternativa al tratamiento del paciente con fluorosis.

Tedricamente, la investigacion sera la base de un articulo cientifico, medio a
través del cual se socializan los resultados alcanzados y se pondran a disposicion de la
comunidad cientifica, donde se expondrd un analisis sobre teorias e investigacion
referente a la microabrasion dental como alternativa estética en la fluorosis dental,
técnicas y materiales empleados, ventajas y desventajas; ademas a través de otros
estudios se comparara la microabrasion dental con otras técnicas estéticas como
alternativa en la fluorosis dental.

Desde el punto de vista técnico, el desarrollo de esta investigacion documental,
aportara informacion sobre una alternativa estética en la fluorosis dental, ya que exigen
de tratamientos estéeticos por parte de la sociedad, lo que ha elevado en la practica

odontoldgica desarrollar progresivamente nuevos materiales que cumplan los



requisitos funcionales y estéticos, sin embargo aquellos procedimientos mas
conservadores resultan mas viables debido a su alta preservacion de los 6rganos
dentales como la microabrasion dental °.

Desde el punto de vista academico, esta investigacion tendra un aporte con los
pacientes en cuanto a la informacion resultada ya que le es ofrecido un tratamiento que,
si bien no puede eliminar la afeccion, puede mejorar considerablemente el cuadro
clinico. Ademas, tendra un impacto en los estudiantes de la Facultad de Odontologia
ya que podran emular y ampliar sus conocimientos en cuanto a técnicas estéticas
empleadas como alternativas en la fluorosis dental. Por lo que la investigacion podra
ser utilizada como consulta para su mejoramiento profesional, beneficiando de esta
manera a los pacientes.

Metodoldgicamente, los resultados que se pretenden obtener, serviran de
referencia a futuros estudios, al ser un tema poco abordado, desde el punto de vista
cientifico, destacando que el mismo se enmarca dentro del tema Clinicas de la linea de

investigacion Odontologia Clinica de la Universidad José Antonio Paez.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Bases tedricas

Seguidamente se abordan las principales concepciones tedricas que cimientan
la comprension e interpretacion del estudio en atencidn a los descriptores presentes,
enmarcados en el contexto de la microabrasion dental como alternativa estética en la
fluorosis dental, los cuales permitiran indagar y conocer los aportes significativos para

la interpretacion de los hallazgos vinculados con el estudio.

La microabrasion

La microabrasion dental es un procedimiento que consiste en un desgaste
quimico y mecanico, indicado para defectos del color superficiales del esmalte
principalmente en la fluorosis leve, hipoplasia de esmalte y descalcificaciones
posortodonticas. Para el empleo de esta técnica se deben tener en cuenta factores como
conocer los tipos de defectos de color de los dientes que se presentan, asi como, evaluar
la necesidad operatoria y estética, para conservar el maximo tejido sano y la necesidad
de lograr efectividad en el tratamiento 2°.

La microabrasion es un tratamiento que elimina defectos superficiales del
esmalte por medio de un ligero desgaste mecanico-quimico que remueve
aproximadamente 100pum (0,1 mm) en 10 aplicaciones, resultando ser un
procedimiento conservador. El &cido cumple con la funcion de “erosionar” el esmalte
y la piedra pémez o las particulas de carburo de silicio producen la “abrasion” 7.

La microabrasion dental ha sido empleada como una técnica de eleccion para
tratar la fluorosis leve segun el indice de Dean de grado 1,2 y 3. Este método tiene
como finalidad eliminar las manchas de la estructura dental provenientes de la
fluorosis, sin embargo, también esta indicado para corregir diferentes tipos de manchas
superficiales presentes en el esmalte como: manchas blancas hipocalcificadas, manchas

blancas por caries detenida, manchas blancas post ortodoncia. Para determinar el



diagnéstico de la profundidad de la mancha, es empleado el método de
transiluminacién. El esmalte dental descalcificado presenta un indice de transmision
de luz mas profundo que el esmalte sano, mostrandose de tal manera una mancha
oscura en la zona de la lesion 8,

Lo defectos de descalcificacion entre 0.1 y 0,2 mm presentan éxito tras el
tratamiento, en pigmentaciones con mayor profundidad se debe pensar en aclaramiento
dental o resina compuesta. La ausencia de sensibilidad posoperatoria en los dientes
tratados es una ventaja debido a que no penetra en la dentina, sin permitir contacto
dentina, tejido pulpar y tejido periodontal. Existen distintas técnicas de microabrasion
las cuales se diferencia basicamente por el tiempo necesario para la remocion de las
manchas, sin embargo, de acuerdo al mismo autor los resultados son semejantes en

efectividad, cantidad de desgaste y alteracion de la rugosidad °.

Desarrollo histérico de la microabrasion

Los problemas estéticos que ocasionan las manchas como la fluorosis dental
fue el factor principal para el desarrollo de tratamientos que permitan la eliminacion
completa de dichos defectos, Walter Kane en 1916 fue el primero en usar acidos para
mejorar el aspecto de los dientes, mostrando resultados interesantes. En 1966 Mcinnes
mezclé una serie de sustancias para aplicarlas sobre piezas dentales manchadas,
aclarandolas de manera efectiva debido a la desmineralizacion que provocé en la
superficie del esmalte, el mezcl6 5 partes de perdxido de hidrégeno, 5 partes de acido
clorhidrico y una parte de éter etilico. En 1984, McCloskey envolvié un algodén en un
condensador de amalgama y lo empapo en una solucién de acido clorhidrico al 18 %,
esta modificacion a la técnica de Kane se la uso frotandola sobre las piezas afectadas,
pero el poco control de la técnica fue una limitante 2°.,

Segun Croll y Cavanaugh, mezclaron el acido clorhidrico con polvo de piedra
pomez, dicha mezcla era aplicada en la superficie del diente y mediante presion firme
con una espatula de madera se retiraba la zona manchada. La incorporacion de piedra

pomez al acido clorhidrico al 18 % confiri6 a la mezcla una caracteristica homogénea



que a diferencia de las demas técnicas era mucho mas manejable, es decir, se pudo
localizar la sustancia en la zona del diente que se encontraba afectado. Durante mucho
tiempo se utilizaron varias sustancias acidas como acido clorhidrico, acido citrico,
acido fosforico, siendo el primero el que daba mejores resultados 2.

Entre los elementos que se fueron mejorando en el transcurso de la historia, se
encontraron los implementos para aplicar la mezcla, se inicié con el amalgamador
embebido con el &cido, para pasar a usar la espatula de madera y con el uso de
instrumentacion rotatoria se modificaron las puntas iniciando con unas hechas a partir
de acrilico autopolimerizable de diferentes formas, actualmente se usan puntas de

silicona para pulir resinas o copas de goma o cepillos profilacticos 2.

Tipos de microabrasion dental

Microabrasion neumatica

La micro abrasion neumatica (microarenador), suele utilizarse como paso
previo, a la micro abrasion quimica (Acido clohidrico y/o ortofofosférico) El sistema
neumatico permite eliminar la capa superficial del esmalte en una profundidad de 25 a
50 micrones, en el lugar donde se necesita. Tiene el problema de generar mucho residuo
en el ambiente, por ello debe ser usado con suctor de alta potencia. El equipo exige una
preparacion previa, porque las boquillas debes ser esterilizada con autoclave *°.

El acido clorhidrico es considerado como un agente descalcificador que no
interviene selectivamente descalcificando de tal manera la estructura dental como los
defectos presentes en ella, por lo tanto, al combinar el acido clorhidrico y agentes
abrasivos va a provocar una eliminacion completa del esmalte afectado con sus
respectivas manchas es importante adoptar medidas estrictas al momento de usar esta
técnicay proteger de tal manera al operador, paciente y auxiliar, debido a que este acido
tiene un elevado riesgo de causar quemaduras en la mucosa del paciente, ademas se

necesita de un prolongado tiempo de trabajo 2,
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Micro corrosion con &cido hidroclorhidrico al 18%

La microcorrosién con &cido hidroclorhidrico al 18%, se utiliza para eliminar
las manchas opacas o color café, por frotacion de una torunda de algoddn con acido
durante 5 minutos, debiendo ser cambiada por un lapso de tres veces. La reduccion del
esmalte es de100 +/- 47 micras. Lave con hipoclorito de sodio al 5% durante 1 minuto,
y luego con agua corriente para eliminar el hipoclorito. Topicar con fluorfosfato

acidulado, todo el procedimiento debe llevarse a cabo con aislacion absoluta °.

Microabrasion dental con Prema compound

Prema Compound fue un sistema de microabrasion introducido al comercio en
1989. EIl producto estaba compuesto por &cido hidrocloridrico a 10% y carburo de
silicio. Se compone de un pulido quimico mecanico, elaborado a base de &cido
clorhidrico al 10 % con particulas de carburo de silicio en una suspension soluble en
agua. Una vez realizada la microabrasion dental, los érganos dentarios pueden tornarse
de un color méas oscuro o amarillo ya que la superficie adamantina se vuelve mas
delgada, exponiendo mas color de la dentina. De acuerdo con esta condicion clinica, se
puede corregir el color de la dentina con blanqueamiento casero a base de perdxido de
carbamida obteniendo resultados favorables para el éxito clinico, no esta indicado en
machas producidas por tetraciclinas, dentinogénesis imperfecta y defectos similares
profundos en la estructura dental %2,

Por otra parte, el esmalte dental luego de ser sometido a la técnica de
microabrasion con Prema presenta una leve rigurosidad, textura y brillo, la
microabrasion del esmalte presenta una alta resistencia a la desmineralizacion y
colonizacion de estreptococcus mutans, cuyos resultados clinicos son efectivos y
permanentes observandose una estructura adamantina con leve regularidad, textura y

brillo que perfecciona con el tiempo 2.

Micro macro abrasion quimico mecanica

La micro macro abrasion quimico mecanica, esta técnica suele utilizar un
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abrasivo asociado a un acido como agente quelante, para lograr la reduccion eficaz y
controlada del esmalte dental °.

El Antivet, es un producto que fue creado en México destinado a eliminar las
imperfecciones presentes en el esmalte dental producidas por la fluorosis dental o por
otros factores externos, mediante una reaccion de cambio iénico, la estructura dental
se expone a una solucién acida la cual reacciona con el fluoruro absorbido como
manchas. Esta interaccion ayuda al apartamento de los iones fluoruro de hidroxiapatita
creando sales solubles que son eliminadas de la estructura del esmalte, por lo tanto, una
vez que las manchas son removidas, se neutraliza empleando una solucion a base de
hidroxido de calcio 2.

Su composicidn es a base acida, el cido clorhidrico al 21% y un acido organico
tricarboxilico, cuyo pH es menor a 3, siendo preciso en la reaccion con los iones del
fldor creando sales, de esta manera actla en la estructura del esmalte de los érganos
dentarios sin causar afeccién alguna, debido a que remueve los iones producidas por
sustancias organicas e inorganicas que ocupan espacios que estan entre los cristales de
fluorapatita. Y base Alcalina, la cual posee hidroxido de calcio obteniendo un pH > 12
destinado a neutralizar, actuando con la solucion de antivet restante, cerrando las

prismas o tubulos descubiertos presentes debido a la friccion del algodén 2.

Microabrasion con Acido Orto fosforico al 37%

Mondelli y cols en el afio de 1995 describieron la técnica de microabrasion
dental con acido fosférico en gel al 37% combinado con piedra pémez, usando una
porcion de 1:14, sin embargo, en caso de accidentes, esta técnica es poco agresiva para
los tejidos blandos de la cavidad oral. Algunos investigadores han determinado que el
namero de aplicaciones, la duracién de uso y la presion aplicada poseen un efecto
directo del esmalte eliminado. cuya aplicacion de acido fosférico se han reportado
desgastes de 5,7, a comparacion del acido HCL al 18% que ha reportado desgastes de
100 pm, de tal manera que el acido fosforico combinado con piedra pomez, refiere

desgastes de 142,87 micras, mientras que la combinacion de HCI con piedra pémez
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han reportado desgastes entre 295,5 micras 5 y hasta 360 um (+/-130). Este método ha
sido ampliamente usado y tiene beneficios, con el &cido clorhidrico ya que sus
componentes son favorables en aquellos procedimientos de restauracion siendo poco

agresiva, a la mucosa oral, piel, ojos del paciente y del operador en casos de accidentes
23

Indicaciones y sustancias de la microabrasion dental

La técnica de microabrasion dental, esta indicada para eliminar imperfecciones
presentes en el esmalte dental, las mismas que pueden ser producidas por una alteracién
imperfecta o adquirida post tratamientos de ortodoncia. La microabrasion dental
asimismo esta indicada para tratar areas opacas, blancas o decoloraciones,
desmineralizacion del esmalte, hipocalcificacion, hipoplasia del esmalte localizada o
idiopatica, esta técnica de microabrasion dental se ha considero como primera opcion
del tratamiento, ya que ademas de perfeccionar la estética, reduce el uso de desgaste
del esmalte dental para un enfoque restaurador, lo cual es muy importante en personas

jovenes 24,

El tratamiento de la microabrasion dental esté indicado, cuando existe manchas
fluordticos, lesiones hipoplasicas e imperfecciones en la estructura del esmalte, sin
embargo, la técnica es poco invasivo, ya que produce un deterioro de 350 micras por
cada vez que se realiza, por lo tanto este tratamiento es aceptado para tratar los casos
de fluorosis de moderada a severa afectacion, si solo se aplica el &cido y no se realiza
la microabrasion dental primero no lograria corregir las manchas producidas por la
patologia 2°.

La técnica de microabrasion es un tratamiento poco predictible pues el éxito del
procedimiento esta directamente relacionado con la profundidad de la lesion, puesto
que si la mancha es demasiado profunda esta sélo mejorara y no se eliminara, por lo
que seria necesario realizar una rehabilitacion posterior. La principal indicacion para

la realizacion de la técnica de microabrasion dental es un esmalte que presente manchas
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o defectos de color superficiales (50-100um) de profundidad de cualquier tipo como,
por ejemplo, manchas de color café (fluorosis dental, leve 0 moderada segun la escala
de Dean), opacidades blancas del esmalte, defectos multicolores del esmalte, lesiones
hipoplésicas pequefias?.

Como ya se menciond antes la técnica esta sujeta a la profundidad de la mancha
para ser efectiva, la manera de determinar la profundidad de la mancha es empleando
la lampara de luz haldgena. Este método diagndstico permite tener una prediccion
aproximada del éxito o no del procedimiento. “Los tejidos dentarios desmineralizados
presentan un menor indice de transmision de luz y aparece como una mancha
oscurecida cuando se la transilumina. Si el paso de luz es facil y parcial a traves de la
mancha blanca, significa que tiene una localizacién superficial y puede ser eliminada
por microabrasion °.

Ahora bien, la técnica de microabrasion dental se basa mas en la utilizacion de
acido clorhidrico a diferentes concentraciones mezclado con polvo fino de piedra
pomez, y por medio de la friccion se logra la remocién de minimas cantidades de
esmalte para eliminar las manchas del esmalte. El inconveniente del acido clorhidrico
es que al ser muy fuerte podia causar quemaduras en los tejidos blandos, se optd por
cambiar el uso de este por uno mas seguro, este acido es el ortofosforico, que se usa
para el acondicionamiento de tejidos en la operatoria dental. Se lo mezcla con piedra
pomez y la técnica se realiza de igual manera '8,

A tenor con este hilo discursivo, que una vez conocidas las sustancias para
realzar la técnica es importante saber la manera en que acttian, como se menciono antes
el &cido erosiona el esmalte pues lo reblandece, de esta manera permite que el polvo de
piedra pomez remueva la capa superficial del esmalte donde se encuentra la macha.
Los buenos resultados de la técnica, permitio el desarrollo de kits para microabrasion
dental modificando la concentracidn del acido y del producto abrasivo, con particulas
de carburo de silicio %,

El uso de la microabrasion dental indicado correctamente es una excelente

alternativa en el tratamiento de las manchas blancas localizadas o generalizadas
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teniendo resultados positivos con un color deseado para el paciente, respetando los
principios estéticos de la practica odontoldgica actualizada, sobre todo, respetando los

principios estéticos y conservadores que se practican en la odontologia actual 2.

Contraindicaciones de la microabrasion dental

La microabrasion dental no esta indicada en personas que presenten un sellado
labial defectuoso, debido a que los 6rganos dentarios se encuentran expuestos al aire,
lo que provoca una deshidratacion con gran facilidad, por lo tanto, no se forma la
biopelicula humedad debajo de la estructura del esmalte dental, de tal manera el area
manchada del érgano dental se visualiza mas evidente lo que puede considerase como
un fracaso del tratamiento de microabrasion, por ello se aconseja primero realizar el

tratamiento ortodontico y terapia del habla 24,

Técnica de microabrasion dental

La técnica de microabrasion va mas alla del procedimiento clinico ya que ese
es en realidad el ultimo paso de todo este tratamiento que inicia en la primera cita con
el correcto diagndstico. A continuacion, se detallan todos los pasos de microabrasion
dental en piezas dentales pigmentadas:
- Diagndstico: llenar la historia clinica de manera correcta permitira identificar las
razones por la cuales se produjo la manchay tener una prediccidn sobre los resultados
del tratamiento. La clinica también es importante para determinar la profundidad en la
que se encuentra el defecto, esto se lo hace con ayuda de la lampara para
fotopolimerizar composites 1618,
- Profilaxis: después de haber realizado un correcto diagnostico y tras haber
determinado que el tratamiento sera la microabrasion dental, procedemos a hacer una
profilaxis dental convencional con pasta profilactica y agua en las superficies a tratar.
La proteccion gingival es importante pues el acido es muy fuerte y puede producir
guemaduras en los tejidos blandos, y se lo puede realizar con la barrera gingival que se
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usa en el blanqueamiento de consultorio 8,

- Aislamiento absoluto: el aislamiento con dique de goma y grapas protege al
paciente de salpicaduras hacia los carrillos, lengua, paladar y demas tejidos blandos de
la cavidad bucal. Todo este procedimiento debe aplicarse bajo estrictas medidas de
bioseguridad profesional y del paciente, usar gafas tanto para el paciente como para el
profesional, va a disminuir al maximo los riesgos de accidentes, se podria pensar en el
uso de cambios de boca para aumentar la proteccion del paciente 6.

- Colocar el producto o mezcla en la superficie a tratar: frotar con la pieza de mano
de manera firme por 10 a 20 segundos. Después de cada aplicacion se lava con
abundante agua y se verifican los resultados después de cada lavado con los dientes
himedos. Se repiten los pasos previos por 15 veces aproximadamente en la octava y
novena aplicacién los resultados empiezan a hacerse evidentes. Pulir la superficie con
pastas diamantadas, pueden emplearse las pastas utilizadas para pulir resinas de

composite. Aplicacion de flior neutro por 1 minuto 8,

Efectos de la técnica de microabrasion dental

Se ha comprobado que la microabrasion dental es una técnica efectiva y
conservadora, sin embargo, de 5 a 10 sesiones de sistemas microabrasivos como acido
fosforico mas piedra pomez, o palustre, la pérdida del esmalte sera de 25 a 200pum por
ende es aceptable para la practica odontoldgica, segun investigaciones 120 segundos
aplicacion de esta técnica desgasta aproximadamente un 10% del espesor del tejido
adamantino, de tal manera que es un procedimiento seguro y conservador, por otra
parte la presién ejercida durante el proceso influye bastante para eliminar el esmalte
afectado, cuan mayor sea la presion ejercida mayor es la cantidad de tejido adamantino

eliminado. La pérdida del esmalte dental dependera del tiempo 2°.
Limitaciones de la técnica de microabrasion dental

Es de vital importancia informar a los pacientes el procedimiento del
tratamiento a realizar, ya que la profundidad de los defectos del esmalte es incierta y
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puede necesitar otro tratamiento restaurativo, algunas investigaciones creen que si el
pronostico es ligeramente pesimista los pacientes se sentirdn poco decepcionados en el
caso que el tratamiento no llegue a tener exito, por lo tanto, si el tratamiento es exitoso
se sentirdn enormemente satisfechos. Con el pasar del tiempo los resultados obtenidos
permanecen y las alteraciones no retornadas en pacientes con un correcto sellado labial
ya que es una condicion que puede cohibir la creacion de una pelicula humectante si el

sellado labial es eficiente 2.

Factores que contribuyen a la microabrasion dental

La microabrasion dental esta ligada a factores muy importantes que van a
determinar el éxito del tratamiento que es la ubicacion y profundidad de los defectos
del esmalte, la alteracidn tiene que estar limitada en la estructura del esmalte, sin
comprometer la dentina, sin embargo, las manchas profundas y opacas, no se puede
eliminar con la microabrasion dental. Para examinar la profundidad de los defectos del
esmalte se coloca la lampara de fotocurado led, por palatino o lingual del 6rgano dental,
por lo tanto, el color méas intenso indica una tincion profunda, es recomendable realizar
el diagnostico en condiciones de humedad, debido a que la refraccion entre el aire y el
tejido adamantino es mayor que entre el agua y el esmalte, generalmente las manchas

blancas son més visibles en 6rganos dentales seco 24,

Fuentes de los fluoruros

Los fluoruros, causantes de la fluorosis, provienen de muchas fuentes, ya sea
en la alimentacion o provenientes directamente de la naturaleza; agua y alimentos
especialmente aquellos enlatados como el pescado y el té son altamente ricos en
fluoruros; el agua sin trata contiene flior debido a que este se encuentra naturalmente
en la corteza terrestre, por lo cual puede filtrarse hasta llegar a las fuentes de agua ?’.

Es comdn que muchos paises utilicen el agua como medio para reducir la
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prevalencia de caries, pero el efecto beneficioso en los dientes ocurre solo en
concentraciones de entre 0.8 a 1 mg/L, fuera de ese rango el efecto puede ser perjudicial
para la salud de la poblacion ',

Existen paises en los cuales se emplean las sales de fluoruros para agregarlos a
laleche y alasal, logrando enriquecerlos; ademas, existe otra fuente en la cual se puede
contaminar a la poblacién con fltor en exceso, al momento de emplear combustibles
como el carbon, que al quemarse puede liberar fluoruro que puede ser inhalado, o, por
otro lado, podria adherirse a la comida que se esta preparando. En algunos lugares del
mundo, la concentracién del flior es mayor en los alimentos cocidos que en el agua
que se consume 28,

El agua y los alimentos no son los unicos elementos que se pueden contaminar
con fldor, ya que lo mas grave es quizas la contaminacion del aire en areas urbanas que
se produce por industrias de aluminio, que en sus desechos liberan al ambiente grandes
concentraciones de fluoruros. Otro tipo de fuentes contaminantes son los fertilizantes
que contienen fosfato, ademas de otro tipo de industrias como las cristalerias,
metaldrgicas o gases de escape. Algunas cremas dentales que contienen flior podrian
provocar una fluorosis sin son consumidas por los nifios en un descuido, lo que
adicionalmente traeria otras consecuencias a la salud %.

Fluorosis dental

La fluorosis dental es el resultado de una alteracion metabolica de los
ameloblastos en funcion de la alta concentracién de fluoruro en el periodo de formacion
del esmalte, lo que da como resultado una formacién y/o maduracion deficiente. El
fldor dietético 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 *°.

El exceso del fldor esta influenciado por: la ingesta de pasta dendritica en los

primeros afios de vida, empleo inadecuado de los suplementos de fllor, reconstitucion
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de la férmula para lactantes con agua fluorada, alimentos y bebidas elaboradas con
agua fluorada. La ingestion de fluoruros a través del agua dependerd de: la
concentracion de fluor en la fuente de abastecimiento, la edad del sujeto, condiciones
climaticas, habitos alimenticios y hervir el agua de pozo por prolongado espacio de
tiempo 3.

Etiologia de la fluorosis dental

El exceso del fldor esta influenciado por: la ingesta de pasta dendritica en los
primeros afos de vida, empleo inadecuado de los suplementos de fltor, reconstitucion
de la férmula para lactantes con agua fluorada, alimentos y bebidas elaboradas con
agua fluorada. La ingestion de fluoruros a través del agua dependerd de: la
concentracion de fluor en la fuente de abastecimiento, la edad del sujeto, condiciones
climaticas, habitos alimenticios y hervir el agua de pozo por prolongado espacio de
tiempo 3.

Cuando el fldor es ingerido por via sistémica en altas concentraciones y de
forma constante a lo largo del periodo de formacion y calcificacion del diente cuando
éste alin no ha erupcionado, altera el metabolismo del ameloblasto, creando una matriz
defectuosa que se manifiesta clinicamente como hipoplasia o defecto del esmalte. En
el diente ya erupcionado, el flor se incorpora desde el medio bucal directamente hacia
la superficie del esmalte. De esta forma actian las pastas de dientes fluoradas,
colutorios y geles fluorados y las aplicaciones topicas, entre otras.

La principal ruta de absorcion del fluoruro es por el tracto gastrointestinal,
aunque también puede entrar al organismo a través de los pulmones (debido al fluoruro
presente en la atmdsfera) y por la piel, aunque esto Gltimo sélo bajo condiciones muy
especiales y sobre todo por contacto con &cido fluorhidrico. La absorcion de los
fluoruros presentes en la dieta depende de la concentracion, solubilidad y grado de
ionizacion del compuesto ingerido, asi como de otros componentes en la dieta. La
absorcion del fluoruro proveniente de compuestos solubles es rapida y casi completa,
sin embargo, puede reducirse ligeramente por la presencia de otros elementos en la

dieta, como el calcio, magnesio o el aluminio, minerales capaces de formar complejos
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con el fluoruro, obteniéndose formas relativamente insolubles y asi alterar la absorcion
33.

La presencia del fluor en los alimentos depende de muchos factores, como los
patrones dietéticos predominantes, la practica de fluoracion del agua, el uso de
compuestos fluorados, alimentos y bebidas. Las fuentes de alimentacion de mayor
aporte natural de fldor son el té y el pescado consumido con espinas. También esta
presente en las carnes, huevos, frutas, cereales, entre otros. Cuando los nifios son
alimentados con leche en polvo diluida con agua fluorada, las cantidades de fluor
ingeridas pueden llegar a ser mas de 150 veces superiores a la de los nifios con lactancia
materna. La toxicidad del flior depende de: la dosis total ingerida, la duracion de la
exposicion, el estado nutricional y la respuesta del organismo. Entre estos factores, la
cantidad de flGor ingerido es el de mayor riesgo 3.

A diferencia del factor etioldgico de la fluorosis dental que esta plenamente
identificado como la exposicion cronica a altas concentraciones de fltor entre los 0 y
5 afios, se conoce poco sobre los mecanismos celulares y moleculares afectados por el
fldor que llevan al desarrollo de fluorosis. Cabe indica que la presencia cronica y
sostenida del ion flaor en el plasma aumenta la probabilidad de su incorporacién a los
tejidos en proceso de mineralizacion, pero existe la percepcion erronea de que la
hipomineralizacion observada en la fluorosis dental es consecuencia unica de la

incorporacion excesiva de fltor en el esmalte .

Factores de riesgo de la fluorosis dental

La manifestacion y el grado de severidad con la que aparece la fluorosis
depende de varios factores como la concentracion que se absorbe, el tiempo de duracion
de la exposicion, el contenido de fluoruros en el agua, el estado de salud general del
individuo, asi como el estado nutricional, la acumulaciéon de calcio, magnesio y
contenido antioxidante de los alimentos ya que estos elementos reducen la
biodisponibilidad del fldor y por ende también su toxicidad. En otras palabras, la

seleccion adecuada de los alimentos disminuye el riesgo de que se produzca una
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fluorosis de cualquier tipo en la poblacion *.

A pesar de que la calidad del agua y el tipo de alimentos consumidos por la
poblacion puede ser los factores de riesgo mas importantes para la aparicion de
fluorosis, también se ha demostrado que existen factores geograficos que contribuyen
a la manifestacion de la alteracion. Se ha hallado evidencia que sugiere que, por alguna
razon aln no muy establecida, las poblaciones que viven en lugares a mayor altitud
pueden presentar mas comunmente las caracteristicas clinicas de la fluorosis .
Grados de severidad de la fluorosis dental

La fluorosis dental, tal como muchas otras afecciones, no se presentan de una
sola manera, por el contrario, existen varios grados de severidad; Dean sefialo cinco: el
diente no afectado que muestra traslucidez con una superficie lisa y brillante; el grado
dudoso en el cual el esmalte del diente presenta cambios perceptibles y algunas
manchas de color blanco. Hasta este punto, no se considera como una fluorosis
propiamente por lo cual al realizar el analisis es excluido y no son catalogados como
tal. Es asi que, la clasificacion propiamente de la fluorosis, inicia con su forma muy
leve, en la cual ciertas areas del esmalte se presentan de color blanco opaco, pero no
Ilegan a cubrir el 25% de la superficie; el siguiente grado de severidad es el leve, en el
que si bien las manchas tienen mayor extension, la superficie afectada no llega al 50%;
finalmente, en el grado mas severo, no solo toda la superficie adamantina se encuentra
involucrada, sino que existe pérdida de tejido con fosas donde se ha fracturado y

perdido el esmalte, exponiendo incluso a la dentina *’.

Estética

Desde la antiguedad el hombre y la mujer han hecho un esfuerzo considerable
por el embellecimiento del cuerpo, considerado hoy escenario fundamental de la
belleza humana. Actualmente, la belleza ocupa un plano dominante y su busqueda casi
obsesiva ha generado una serie de practicas que se han extendido a zonas corporales

gue nunca habriamos imaginado. Buena parte del mundo moderno ha hecho de la
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busqueda natural de la belleza, una basqueda artificial. La bldsqueda de la belleza es
una tendencia ineludible en el ser humano, que tiene como finalidad saciar el deseo
irreprimible de tener una imagen corporal que podamos aceptar, con la que podamos
vivir y sentirnos satisfechos y, por supuesto, que podamos lograr la aceptacion social.
Al mejorar la estética corporal se influye, también, en problemas frecuentes tales como:
baja autoestima, fracaso académico y social, entre otros .

Estética Dental

La Estética Dental es la rama de la Odontologia encargada de conseguir la
armonia estética de la cavidad oral, poniendo solucién a las siguientes afecciones
dentales como asimetria dental, cambio de coloracion, separacién entre los dientes
anteriores (diastemas), fracturas dentales. De esta manera, para corregir este tipo de
problemas bucodentales, existen distintos tratamientos de Estética Dental adaptados a
cada caso como blanqueamiento dental, carillas estéticas y otros tratamientos
restauradores. Gracias a estos procedimientos es mas sencillo alcanzar una estética
dental optima. Algunos de ellos pueden realizarse en una sesion Unica, obteniendo
excelentes resultados *°.

Por otra parte, la estética dental asegura un mantenimiento apropiado de la salud
oral alo largo de la vida, ademas de una higiene bucodental adecuada. Por eso, adquirir
una rutina correcta es fundamental desde la infancia. Estos dos factores unidos a las
revisiones periodicas con el dentista conseguiran que la cavidad oral en buen estado.
En este sentido, el concepto de estética debe ser incorporando en la practica diaria para
obtener una restauracion funcional que llene los requisitos estéticos del paciente y del
odontologo. Asi pues, el concepto de estética dental estara sujeto a amplias variaciones
en la interpretacion personal y la percepcion individual. Aunque el resultado final lo
controla el odontdlogo, el paciente debe contribuir con el proceso artistico de la toma
de decisiones bajo la guia del odontdlogo, a traves de la presentacion de todas las
alternativas ldgicas de tratamiento. Ademas, la planificacion es fundamental en el éxito

de todo tratamiento, donde ademas de seleccionar los materiales a utilizar se debe
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considerar un proceso creativo para lograr buenos resultado °.
Bases legales

Finalmente, la Ley sobre el Derecho de Autor, presenta en el Titulo I,
Disposiciones Generales, Articulo 1, sobre las disposiciones de esta Ley protegen los
derechos de los autores sobre todas las obras del ingenio de carécter creador, ya sean
de indole literaria, cientifica o artistica, cuales quiera sea su género, forma de
expresion, merito o destino. Existen organismos a nivel internacional que protegen el
derecho de autor, en ese sentido, la legislacion venezolana se acoge a los estatutos ya
conocidos y especificamente en este articulo protege las obras creativas realizadas de

cualquier indole *.

Definicion de términos

Amalgama: es una combinacion o una unién de elementos que tienen caracteristicas o
esencias diferentes. En el terreno de la quimica, se llama amalgama a una aleacién que
se crea con mercurio y otros metales 8.

Amelogénesis: es un proceso formado por células epiteliales conocidos como
ameloblastos los cuales se encargan de la secrecion de la matriz organica, mediante el
proceso de formacion de la sustancia adamantina este atraviesa por una serie de etapas
o0 estadios los mismos que se caracterizan por la presencia de cambios funcionales y
ultraestructurales .

Descalcificacion: disminucion de las sales de calcio, principalmente del trifosfato
calcico, en los huesos u otros tejidos. Precipitacion del calcio en sangre, en una forma
no ionizada (como el citrato) de forma que impida o retarde la coagulacion 2,
Esmalte dental: es una estructura muy organizada con prismas cruzados entre si y
material interprismatico, los mismos que se encuentran compuestos por cristales de
hidroxiapatita, sin embargo, la formacidn estructural y composicion quimica facilitan
la firmeza mecénica, esto hace que el esmalte obtenga una resistencia a largo plazo *8.
Fluorosis: es una anomalia en la formacién del esmalte, causada por una excesiva

exposicion al fltor en la etapa de formacion de los dientes 34,
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Hipoplasia: se utiliza para indicar un tejido u 6érgano que se ha desarrollado poco o
cuyo desarrollo no es completo: esto significa que el nimero de células es insuficiente
o inferior al normal 8,

Profilaxis: es la accion preventiva de la aparicion de las enfermedades
infectocontagiosas, y en el caso de que suceda su manifestacién, la profilaxis busca

contrarrestar su propagacion en la poblacion 8,
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se hace referencia al tipo y disefio de la investigacion, de igual
forma se platea la fuente de informacion y criterios de busqueda para el analizar la
microabrasion dental como alternativa estética en la fluorosis dental, al dar respuestas
y conclusiones a los objetivos planteados, de esta forma, la metodologia de la

investigacion es la siguiente:

Tipo de investigacion

El tipo de la presente investigacion fue documental, ya que estuvo
fundamentado, en informacion publicada, y datos previos. La investigacion
documental es un proceso basado en la blsqueda, recuperacion, analisis, critica e
interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros
investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electronicas. Como

en toda investigacion, el propdsito de este estudio es el aporte de nuevos conocimientos
42

Disefio de la investigacion

El estudio estd enfocado a un articulo de revision cientifica, esta permite
divulgar sus resultados en una publicacion, por lo que el disefio fue bajo estudios
comparados donde se identificaron las técnicas y materiales empleados, ventajas y
desventajas, y se compararon otras técnicas estéticas como alternativa en la fluorosis

dental.

Procedimientos metodoldgicos
Materiales y métodos
De acuerdo al disefio de investigacion se empled para obtener la fuente de

informacidn una busqueda electrdonica a través de los buscadores Google Académico y
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PUBMED empleando las palabras claves y combinadas “microabrasién dental como
alternativa estética en la fluorosis dental” “microabrasion dental como alternativa

estética” “microabrasion dental en la fluorosis dental”.

De dicha basqueda se obtuvo 1760 resultados, luego se seleccionaron aquellos
gue cumplieron los criterios busqueda:
- Tépico de estudio.
- Fuentes documentales provenientes de instituciones académicas, revistas
cientificas publicadas.
- Investigaciones de tipologia/disefio metodoldgico relacionadas al topico del
estudio.
- Vinculacién del topico de estudio con el ambito nacional e internacional.
- Documentos, investigaciones y articulos publicados entre el afio 2015 y 2021.
- Idioma espafiol e inglés.
- Se construy0 la estrategia de busqueda.
- Fueron evaluados los resultados de la bdsqueda siendo relevantes los primeros
registros.
- Se consideraron para lograr mejores resultados: usar minusculas y sin acentos,
usar palabras claves y su combinacion, se uso el operado comun “y”.
- Se consulté la informacion disponible de cada buscador para la base de dato.

De forma tal, que se redujo a 848 resultados, se procedid a excluir 650 que no
estuvieron relacionados con “la fluorosis dental”, articulos incompletos, articulos que
no presentaban resumen, conclusiones y resultados. Los articulos resultantes fueron

examinados quedando 50 articulos para su revision.
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1. Tipo de
informacion que
Se necesita

2. palabras claves

7. Base de datos y su combinacion

6. Elementos y 3. Herramienta de
operador comun busqueda

5. evaluacion de 4. Estrategia de
los resultados busqueda

Gréfico 1. Método de investigacion. Fuente: Ortega (2021).
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CAPITULO IV
ARTICULO CIENTIFICO

Microabrasién Dental como alternativa Estética en la Fluorosis Dental

Introduccion

La fluorosis dental, diente moteado o diente veteado es una anomalia estructural
irreversible que se presenta en el esmalte de las piezas dentales como resultado de uso
excesivo del fluoruro durante su formacion y es caracterizada por un incremento en la
porosidad del esmalte que le confiere un grado visible de opacidad al diente. Para tratar
el problema estético ocasionado por la fluorosis dental, actualmente se puede elegir
entre diversas técnicas clinicas, sin embargo, la correcta seleccion del tratamiento
depende principalmente de una adecuada valoracion de la severidad del caso. En la
actualidad la odontologia estética forma parte fundamental de los tratamientos
restauradores, debido a exigencias del profesional y sobre todo del paciente que por
motivos de belleza, autoestima, higiene y estatus econémico precisan de una sonrisa
con dientes blancos, bien contorneados y alineados que establecen el patrén de la
belleza.

Es asi como las piezas dentarias que presentan defectos en relacion al color
debido a diferentes tipos de afecciones, como hipoplasias de esmalte, fluorosis dental,
manchas por medicamentos, por alimentos, entre otros, va en contra de las exigencias
estéticas de los pacientes, que, en su mayoria jovenes, ven en esto un impedimento
social. En la tentativa de remover estas alteraciones de color y promover, de esta forma,
una mejora en la estética de los dientes, diferentes acidos con varias concentraciones
asociados a diferentes abrasivos vienen siendo utilizados en la técnica conocida como
microabrasion del esmalte dental, pudiendo estar asociada o no a la técnica de
blanqueamiento dental.

El aumento en la demanda de procedimientos estéticos en torno a este asunto,

punto de gran interés en las investigaciones e inversiones en nuevos materiales
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odontoldgicos, posibilita el surgimiento de nuevas técnicas, que permiten ejecutar
tratamientos estéticos cada vez mejores, mas rapidos y seguros de los dientes con
manchas, con la méxima preservacion de la estructura dental. A través del correcto
diagnostico de la alteracion del color, el profesional puede decidir cual es el mejor
método u optar por la asociacion de diferentes métodos de tratamiento en la resolucién
de la desarmonia relatada por el paciente, ya que cada tipo de mancha puede requerir
un tratamiento diferente. Esta revision tiene como objetivo analizar la microabrasion
dental como alternativa estética en la fluorosis dental, las técnicas y materiales

empleados, ventajas y desventajas con otras técnicas estéticas en la fluorosis dental.

Anélisis

La microabrasion dental ha sido empleada como una técnica de eleccion para
tratar la fluorosis, esta técnica tiene como finalidad eliminar las manchas de la
estructura dental provenientes de la fluorosis. Para determinar el diagnostico de la
profundidad de la mancha, es empleado el metodo de transiluminacion. El aspecto
estético de los dientes afectados por fluorosis dental puede ser manejado con éxito por
medio de tratamientos conservadores, como la microabrasion. Tal como lo indica
Astudillo (2021), en su investigacion demostro que la técnica es efectiva para corregir
los defectos superficiales del esmalte, y el éxito del tratamiento depende de un
diagnostico correcto. Ademas, este autor refiere que la técnica de microabrasion es un
tratamiento eficaz cuando estd correctamente indicado, convirtiéndose en una
alternativa viable para mejorar la apariencia y la uniformidad del color de los defectos
superficiales del esmalte, causadas por fluorosis, caries, e hipoplasia *3.

De igual manera, Sanchez (2020), en su estudio la microabrasién mostro ser un
tratamiento efectivo para mejorar la estética del paciente **. Por su parte, Vazquez,
Sanchez, Ramirez y Alonso (2020), sefialaron que la apariencia estética de los dientes
afectados por fluorosis dental puede abordarse con éxito mediante terapia
conservadora, siendo prioridad para los odont6logos al formular un plan de tratamiento

las expectativas del paciente *°. Garcia, Gonzales y Albarracin (2016), coinciden en
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que la microabrasion es una técnica alternativa terapeutica conservadora, frente a la
opcion restauradora directa o indirecta, en el sentido de que mejora la apariencia dental
por microrreduccion de la superficie adamantinada, existen distintos procedimientos
para realizar la microabrasion, como por ejemplo el uso de peroxido de hidrdégeno con
diferentes concentraciones; la utilizacion de &cido clorhidrico (6,6% o 18%);
comparando con los resultados que se obtienen al utilizar acido fosférico u
ortofosforico; otras veces se reporta combinacion de blanqueamiento con uso de acido
y piedra pomez, en estos casos por lo general se reportan buenos resultados; y
efectividad en la remocién de manchas superficiales, lo que varia es el nimero de
aplicaciones “°.

A esto Lalama (2018), concuerda con que la Microabrasion adamantina con
acido clorhidrico y acido fosforico da lugar a resultados positivos, como la eliminacion
permanente de las imperfecciones causadas por la decoloracion debida a la fluorosis;
la creacion de superficies lisas y brillantes del tejido que disminuye la formacion de
caries; y la aplicacion de este tratamiento con la posibilidad de una sensibilidad
postoperatoria minima o nula. Estos resultados pueden ser mejorados si se toman en
cuenta variables como la extension de la lesion, su profundidad, la presién ejercida
sobre el tejido al momento de la colocacion del material, el tiempo y el nimero de
aplicaciones #'.

Entre las ventajas de esta técnica para Proafio, Monard y Zambrano (2017),
ofrece resultados estéticos satisfactorios para el tratamiento de multiples manchas
blancas de fluorosis dental. Ademas, en la literatura analizada se aprecian otras
cuestiones importantes a tener en cuenta sobre la microabrasion, la misma tiene que
ver especificamente con la técnica, estudios demuestran que, cuando se la realiza en
forma manual, se produce menos desgaste que el aplicado en forma mecanica, efecto
producido debido a la dificultad de controlar la presion manual del instrumento
rotatorio . Las publicaciones cientificas analizadas coinciden en que la microabrasion
es un procedimiento sencillo, atraumatico y de bajo costo, que mejora

significativamente la apariencia y uniformidad del color de las piezas dentarias. La
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microabrasion del esmalte es también efectiva en la remocidén de pigmentaciones
externas del esmalte (Alvarez, Mandri y Zamudio, 2015) °.

Sundfeld y colaboradores (2019), Neeraj y colaboradores (2017), describen la
técnica de microabrasion como satisfactoria, en relacion al blanqueamiento dental
eficiente y puede considerarse un procedimiento minimamente invasivo °° °L, Por su
parte, Divyameena, Sherwood, Rathna y Deepika (2021), en su estudio muestran la
eficacia de la microabrasion para el manejo estético de la fluorosis dental moderada
con un alto nivel de aceptacion por parte del paciente y ausencia de sensibilidad
dental®?. El inconveniente de la microabrasion es que el resultado del postratamiento
esta influenciado por la gravedad preoperatoria de la fluorosis inicial.

Rojas (2019), tras realizar la aplicacion del protocolo estético de microabrasion
con acido fosforico al 37% evidencid que se aprecia una mejora en la apariencia estética
de los pacientes °3. En otro estudio Zambrano (2016), aplico dos &cidos, ortofosforico
al 37% mezclado con polvo fino de piedra pémez; acido clorhidrico al 6,6% y carburo
de silicio, proceso realizado en 60 piezas dentales que fueron divididas en 3 grupos;
los resultados demostraron que el valor mas alto es el acido ortofosforico al 37% vy
piedra pémez, le sigue en valor el control y al final el acido clorhidrico al 6,6% y
carburo de silicio >*. Cerna (2015), evidencio que si existen diferencias entre las dos
técnicas en relacion al promedio de desgaste de la superficie del esmalte, siendo mayor
el de la técnica con acido clorhidrico al 6,6% °°.

Para Villarreal Del Bosque y otros (2016), las restauraciones indirectas poseen
una mejor apariencia estética y mejor durabilidad estructural en comparacion con las
restauraciones directas. El tiempo de colocacion es mayor pues influye el tiempo de
elaboracion en el laboratorio. La microabrasion dental y el blanqueamiento dental son
procedimientos que se pueden realizar cuando las estructuras dentales afectadas con
fluorosis dental solamente tienen defecto en la coloracion °°. Cuando se observan
alteraciones en la estructura dentaria como porosidades o perdida estructural del
esmalte se complementa el tratamiento con procedimientos minimamente invasivos

como carillas de resina o porcelana o la colocacidn de coronas totales estéticas. Romero
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y colaboradores (2018), afiade que los dientes pueden tener una apariencia ligeramente
amarillenta porque la dentina se ve a traveés del esmalte translicido. En estas
situaciones, el blanqueamiento se puede utilizar para mejorar los resultados de la
microabrasion del esmalte °’. La apariencia estética de los dientes afectados por la
fluorosis dental se puede tratar con éxito con opciones de tratamiento conservadoras

como la microabrasion y el blanqueamiento.

Conclusiones

Al analizar la microabrasion dental como alternativa estética en la fluorosis
dental, a través de la revision de diferentes articulos se obtuvo que es una técnica
alternativa terapéutica conservadora que ofrece resultados estéticos satisfactorios y
eficaces donde el éxito del tratamiento depende de un diagnostico correcto. De esta
forma, existen distintos materiales empleados en el procedimiento para realizar la
microabrasion, siendo el mas empleado el peréxido de hidrogeno con diferentes
concentraciones y la utilizacion de acido clorhidrico (6,6% o0 18%); seguido del acido
fosforico u ortofosforico; estos acidos se emplean combinados con piedra pomez.

En relacion con los procedimientos, la forma manual produce menos desgaste
que el aplicado en forma mecanica, efecto producido debido a la dificultad de controlar
la presion manual del instrumento rotatorio. Ademas, resalta como un procedimiento
sencillo, atraumatico y de bajo costo, que mejora significativamente la apariencia y
uniformidad del color de las piezas dentarias. En cuanto a sus desventajas el resultado
del postratamiento estd influenciado por la gravedad preoperatoria de la fluorosis
inicial.

Al comparar la microabrasion dental como alternativa estética en la fluorosis
dental con otras técnicas, se obtuvo una mejora en la apariencia con la aplicacion de
dos acidos: ortofosforico al 37% mezclado con polvo fino de piedra pomez; acido
clorhidrico al 6,6% y carburo de silicio. También se ha demostrado la existencia de
desgaste de la superficie del esmalte, siendo mayor en la técnica con acido clorhidrico

al 6,6% sobre el de la técnica con acido fosforico al 37%, ambas técnicas eliminan las
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manchas del esmalte dental ocasionadas por fluorosis. En sintesis, la apariencia estética
de los dientes afectados por la fluorosis dental se puede tratar con éxito con opciones

de tratamiento conservadoras como la microabrasion y el blanqueamiento.
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RESUMEN

La fluorosis dental, diente moteado o diente veteado es una anomalia estructural irreversible que se
presenta en el esmalte de las piezas dentales como resultado de la ingesta excesiva de fluoruro
durante su formacién y es caracterizada por un incremento en la porosidad del esmalte que le
confiere un grado visible de opacidad al diente, para tratar el problema estético ocasionado por la
fluorosis dental, actualmente se puede elegir entre los articulos revisados, indicaron que la
microabrasion es una técnica que es utilizada para combatir los efectos de la fluorosis diversas
técnicas clinicas, sin embargo, la correcta seleccion del tratamiento depende principalmente de una
adecuada valoracion de la severidad del caso. El propdsito fundamental de la presente revision fue
analizar la microabrasién dental como alternativa estética en la fluorosis dental. Se realiz6 una
revision de la literatura a través de los buscadores Google Académico y PUBMED, se obtuvo 1760
resultados, del cual se seleccionaron aquellos que cumplieron los criterios busqueda quedando 50
articulos para su revision.

Palabras claves: fluorosis dental, microabrasion, estética.

ABSTRACT

Dental fluorosis, speckled tooth or marbled tooth is an irreversible structural anomaly that occurs in
the enamel of teeth as a result of excessive intake of fluoride during its formation and is characterized
by an increase in the porosity of the enamel that confers on it a visible degree of opacity to the tooth,
to treat the aesthetic problem caused by dental fluorosis, currently you can choose from the reviewed
articles, they indicated that microabrasion is a technique that is used to combat the effects of fluorosis
various clinical techniques, however , the correct selection of treatment depends mainly on an

adequate assessment of the severity of the case. The main purpose of this review was to analyze



dental microabrasion as an aesthetic alternative in dental fluorosis. A review of the literature was
carried out through the Google Academic and PUBMED search engines, 1760 results were obtained,
from which those that met the search criteria were selected, leaving 50 articles for review.

Key words: dental fluorosis, microabrasion, aesthetics.

INTRODUCCION

La fluorosis dental, diente moteado o diente veteado es una anomalia estructural irreversible que se
presenta en el esmalte de las piezas dentales como resultado de uso excesivo del fluoruro durante
su formacion y es caracterizada por un incremento en la porosidad del esmalte que le confiere un
grado visible de opacidad al diente. Para tratar el problema estético ocasionado por la fluorosis
dental, actualmente se puede elegir entre diversas técnicas clinicas, sin embargo, la correcta
seleccion del tratamiento depende principalmente de una adecuada valoracion de la severidad del
caso. En la actualidad la odontologia estética forma parte fundamental de los tratamientos
restauradores, debido a exigencias del profesional y sobre todo del paciente que por motivos de
belleza, autoestima, higiene y estatus econémico precisan de una sonrisa con dientes blancos, bien
contorneados y alineados que establecen el patron de la belleza.

Es asi como las piezas dentarias que presentan defectos en relacion al color debido a diferentes
tipos de afecciones, como hipoplasias de esmalte, fluorosis dental, manchas por medicamentos, por
alimentos, entre otros, va en contra de las exigencias estéticas de los pacientes, que, en su mayoria
jovenes, ven en esto un impedimento social. En la tentativa de remover estas alteraciones de color
y promover, de esta forma, una mejora en la estética de los dientes, diferentes acidos con varias
concentraciones asociados a diferentes abrasivos vienen siendo utilizados en la técnica conocida
como microabrasion del esmalte dental, pudiendo estar asociada o no a la técnica de
blanqueamiento dental.

El aumento en la demanda de procedimientos estéticos en torno a este asunto, punto de gran interés
en las investigaciones e inversiones en nuevos materiales odontolégicos, posibilita el surgimiento
de nuevas técnicas, que permiten ejecutar tratamientos estéticos cada vez mejores, mas rapidos y
seguros de los dientes con manchas, con la maxima preservacion de la estructura dental. A través
del correcto diagndstico de la alteracion del color, el profesional puede decidir cual es el mejor
método u optar por la asociacion de diferentes métodos de tratamiento en la resolucion de la

desarmonia relatada por el paciente, ya que cada tipo de mancha puede requerir un tratamiento



diferente. Esta revision tiene como objetivo analizar la microabrasion dental como alternativa
estética en la fluorosis dental, las técnicas y materiales empleados, ventajas y desventajas con otras

técnicas estéticas en la fluorosis dental.

METODO

Se emple6 para obtener la fuente de informaciéon una busqueda electronica a través de los
buscadores Google Académico y PUBMED empleando las palabras claves y combinadas
“microabrasion dental como alternativa estética en la fluorosis dental” “microabrasion dental como

alternativa estética” “microabrasion dental en la fluorosis dental”. De dicha busqueda se obtuvo 1760
resultados, se seleccionaron aquellos articulos provenientes de instituciones académicas, revistas
cientificas arbitradas vinculados al topico de estudio con el ambito nacional e internacional
publicados entre el afio 2015 y 2021, idioma espafiol e inglés. Se redujo a 848 resultados, se
procedi6é a excluir 650 que no estuvieron relacionados con el tema, articulos incompletos, articulos
que no presentaban resumen, conclusiones y resultados. Los articulos resultantes fueron

examinados quedando 50 articulos para su revision.

ANALISIS

La microabrasion dental ha sido empleada como una técnica de eleccion para tratar la fluorosis,
esta técnica tiene como finalidad eliminar las manchas de la estructura dental provenientes de la
fluorosis. Para determinar el diagndstico de la profundidad de la mancha, es empleado el método
de transiluminacion. El aspecto estético de los dientes afectados por fluorosis dental puede ser
manejado con éxito por medio de tratamientos conservadores, como la microabrasion. Tal como lo
indica Astudillo (2021), en su investigacion demostré que la técnica es efectiva para corregir los
defectos superficiales del esmalte, y el éxito del tratamiento depende de un diagndstico correcto.
Ademas, este autor refiere que la técnica de microabrasion es un tratamiento eficaz cuando esta
correctamente indicado, convirtiendose en una alternativa viable para mejorar la apariencia y la
uniformidad del color de los defectos superficiales del esmalte, causadas por fluorosis, caries, e
hipoplasia.

De igual manera, Sanchez (2020), en su estudio la microabrasién mostré ser un tratamiento efectivo
para mejorar la estética del paciente. Por su parte, Vazquez, Sanchez, Ramirez y Alonso (2020),

sefalaron que la apariencia estética de los dientes afectados por fluorosis dental puede abordarse



con éxito mediante terapia conservadora, siendo prioridad para los odontélogos al formular un plan
de tratamiento las expectativas del paciente. Garcia, Gonzales y Albarracin (2016), coinciden en
gue la microabrasion es una técnica alternativa terapéutica conservadora, frente a la opcion
restauradora directa o indirecta, en el sentido de que mejora la apariencia dental por microrreduccién
de la superficie adamantinada, existen distintos procedimientos para realizar la microabrasion,
como por ejemplo el uso de peroxido de hidrégeno con diferentes concentraciones; la utilizacion de
acido clorhidrico (6,6% o 18%); comparando con los resultados que se obtienen al utilizar acido
fosforico u ortofosforico; otras veces se reporta combinacion de blanqueamiento con uso de acido y
piedra pdmez, en estos casos por lo general se reportan buenos resultados; y efectividad en la
remocion de manchas superficiales, lo que varia es el numero de aplicaciones.

A esto Lalama (2018), concuerda con que la Microabrasion adamantina con &cido clorhidrico y acido
fosférico da lugar a resultados positivos, como la eliminacion permanente de las imperfecciones
causadas por la decoloracion debida a la fluorosis; la creacion de superficies lisas y brillantes del
tejido que disminuye la formacion de caries; y la aplicacion de este tratamiento con la posibilidad de
una sensibilidad postoperatoria minima o nula. Estos resultados pueden ser mejorados si se toman
en cuenta variables como la extension de la lesién, su profundidad, la presion ejercida sobre el tejido
al momento de la colocacion del material, el tiempo y el nUmero de aplicaciones.

Entre las ventajas de esta técnica para Proafio, Monard y Zambrano (2017), ofrece resultados
estéticos satisfactorios para el tratamiento de mdultiples manchas blancas de fluorosis dental.
Ademas, en la literatura analizada se aprecian otras cuestiones importantes a tener en cuenta sobre
la microabrasion, la misma tiene que ver especificamente con la técnica, estudios demuestran que,
cuando se la realiza en forma manual, se produce menos desgaste que el aplicado en forma
mecanica, efecto producido debido a la dificultad de controlar la presion manual del instrumento
rotatorio. Las publicaciones cientificas analizadas coinciden en que la microabrasiéon es un
procedimiento sencillo, atraumatico y de bajo costo, que mejora significativamente la apariencia y
uniformidad del color de las piezas dentarias. La microabrasion del esmalte es también efectiva en
la remocion de pigmentaciones externas del esmalte (Alvarez, Mandri y Zamudio, 2015).

Sundfeld y colaboradores (2019), Neeraj y colaboradores (2017), describen la técnica de
microabrasion como satisfactoria, en relaciébn al blanqueamiento dental eficiente y puede
considerarse un procedimiento minimamente invasivo. Por su parte, Divyameena, Sherwood,

Rathna y Deepika (2021), en su estudio muestran la eficacia de la microabrasién para el manejo



estético de la fluorosis dental moderada con un alto nivel de aceptacion por parte del paciente y
ausencia de sensibilidad dental. El inconveniente de la microabrasién es que el resultado del
postratamiento esté influenciado por la gravedad preoperatoria de la fluorosis inicial.

Rojas (2019), tras realizar la aplicacion del protocolo estético de microabrasion con &cido fosférico
al 37% evidencié que se aprecia una mejora en la apariencia estética de los pacientes. En otro
estudio Zambrano (2016), aplico dos acidos, ortofosforico al 37% mezclado con polvo fino de piedra
pomez; acido clorhidrico al 6,6% y carburo de silicio, proceso realizado en 60 piezas dentales que
fueron divididas en 3 grupos; los resultados demostraron que el valor mas alto es el acido
ortofosforico al 37% y piedra pdmez, le sigue en valor el control y al final el &cido clorhidrico al 6,6%
y carburo de silicio. Cerna (2015), evidencio que si existen diferencias entre las dos técnicas en
relacion al promedio de desgaste de la superficie del esmalte, siendo mayor el de la técnica con
acido clorhidrico al 6,6%.

Para Villarreal Del Bosque y otros (2016), las restauraciones indirectas poseen una mejor apariencia
estética y mejor durabilidad estructural en comparacién con las restauraciones directas. El tiempo
de colocaciéon es mayor pues influye el tiempo de elaboracién en el laboratorio. La microabrasion
dental y el blanqueamiento dental son procedimientos que se pueden realizar cuando las estructuras
dentales afectadas con fluorosis dental solamente tienen defecto en la coloraciéon. Cuando se
observan alteraciones en la estructura dentaria como porosidades o pérdida estructural del esmalte
se complementa el tratamiento con procedimientos minimamente invasivos como carillas de resina
o porcelana o la colocacion de coronas totales estéticas. Romero y colaboradores (2018), afiade
que los dientes pueden tener una apariencia ligeramente amarillenta porque la dentina se ve a través
del esmalte translicido. En estas situaciones, el blanqueamiento se puede utilizar para mejorar los
resultados de la microabrasion del esmalte. La apariencia estética de los dientes afectados por la
fluorosis dental se puede tratar con éxito con opciones de tratamiento conservadoras como la

microabrasion y el blanqueamiento.

CONCLUSIONES

Al analizar la microabrasion dental como alternativa estética en la fluorosis dental, a través de la
revision de diferentes articulos se obtuvo que es una técnica alternativa terapéutica conservadora
que ofrece resultados estéticos satisfactorios y eficaces donde el éxito del tratamiento depende de

un diagnéstico correcto. De esta forma, existen distintos materiales empleados en el procedimiento



para realizar la microabrasion, siendo el mas empleado el peréxido de hidrégeno con diferentes
concentraciones y la utilizacion de acido clorhidrico (6,6% o 18%); seguido del acido fosforico u
ortofosférico; estos acidos se emplean combinados con piedra pémez.

En relacién con los procedimientos, la forma manual produce menos desgaste que el aplicado en
forma mecanica, efecto producido debido a la dificultad de controlar la presion manual del
instrumento rotatorio. Ademas, resalta como un procedimiento sencillo, atrauméatico y de bajo costo,
gue mejora significativamente la apariencia y uniformidad del color de las piezas dentarias. En
cuanto a sus desventajas el resultado del postratamiento estd influenciado por la gravedad
preoperatoria de la fluorosis inicial.

Al comparar la microabrasion dental como alternativa estética en la fluorosis dental con otras
técnicas, se obtuvo una mejora en la apariencia con la aplicacion de dos acidos: ortofosférico al 37%
mezclado con polvo fino de piedra pomez; acido clorhidrico al 6,6% y carburo de silicio. También se
ha demostrado la existencia de desgaste de la superficie del esmalte, siendo mayor en la técnica
con acido clorhidrico al 6,6% sobre el de la técnica con acido fosférico al 37%, ambas técnicas
eliminan las manchas del esmalte dental ocasionadas por fluorosis. En sintesis, la apariencia
estética de los dientes afectados por la fluorosis dental se puede tratar con éxito con opciones de

tratamiento conservadoras como la microabrasion y el blanqueamiento.
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