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ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA: TRATAMIENTO DE LA
FLUOROSIS MEDIANTE MICROABRASION DENTAL. REVISION DE LA
LITERATURA.

RESUMEN
OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue identificar el alcance clinico de
tratamiento microabrasivo en pacientes con fluorosis dental, a partir de una
revision bibliografica. MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 una busqueda
documental en bases de datos electronicas como: SCOPUS, Web Of Science,
Scielo, Google académico, BVS (Biblioteca Virtual en Salud) y PubMed, se
analizaron 27 articulos cientificos publicadas entre los afios 2015 y 2022, inglés
y espafiol como idioma de publicacion , de libre acceso y el tipo de metodologia
usada que sean:. ensayos clinicos aleatorizados controlados, revisiones
sisteméaticas con metaanalisis, revisiones bibliogréaficas, casos clinicos, estudios
experimentales. RESULTADOS: La microabrasion es el tratamiento de primera
eleccion frente a la fluorosis dental, sin embargo, en presencia de las manchas
residuales se lo puede combinar con otras alternativas como la infiltracion de
resina, el blanqueamiento dental o carillas. CONCLUSIONES: La microabrasion
es efectiva eliminando manchas de una fluorosis leve y moderada, en los casos
severos se puede optar por otras alternativas debido a que esta técnica se limita

en la remocidon de 200 a 250um del espesor del esmalte.

Palabras clave: Dental fluorosis, enamel microabrasion, fluorosis, microabrasion
del esmalte



ABSTRACT
OBJECTIVE: The investigation aimed to identify the clinical scope of micro-
abrasive treatment in patients with dental fluorosis based on a literature review.
MATERIALS AND METHODS: A documentary search was conducted in
electronic databases such as SCOPUS, Web of Science, Scielo, Google Scholar,
BVS (Virtual Health Library), and PubMed. Twenty-seven scientific articles
published between 2015 and 2022 were analyzed; English and Spanish were the
languages of publication, open access and the type of methodology used were
randomized controlled clinical trials, systematic reviews with meta-analysis,
bibliographic reviews, clinical cases, and experimental studies. RESULTS:
Microabrasion is the first-choice treatment for dental fluorosis. However, in the
presence of residual stains, it can be combined with other alternatives, such as
resin infiltration, dental bleaching, or veneers. CONCLUSIONS: Microabrasion is
effective in removing stains of mild and moderate fluorosis. In severe cases,
alternatives can be selected because this technique is limited to eliminating 200

to 250um enamel thickness.

Keywords: Dental fluorosis, enamel microabrasion, fluorosis, microabrasion del

esmalte
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1. Introduccién

Los fluoruros se los puede encontrar abundantemente en el medio ambiente y son
esenciales para el crecimiento y el desarrollo normal del cuerpo humano, sin
embargo, el comportamiento de esta sustancia en el organismo va a depender
directamente de la cantidad y el tiempo que la persona lo ingiera, es decir que, es
beneficioso en bajas concentraciones y toxicd en concentraciones altas. El consumo
excesivo y prolongado de flior conduce al desarrollo de lo que hoy en dia lo llamamos
“Fluorosis dental”. Se cree que alrededor de 100 millones de personas a nivel mundial
sufren de fluorosis dental y se ha vuelto un problema muy importante en 24 paises,
segun informes la prevalencia de esta enfermedad es debido a la presencia de fltor
en el agua de hasta 2800 ppm o por la aspiracién de polvos, gases o vapores de

fluoruros que emiten ciertas industrias como la mineria.t

Generalmente el cambio de color dental es uno de los aspectos mas visibles de la
“Fluorosis”, esta patologia se aprecia en forma de estrias bilaterales desde un color
blanquecino a marrén dependiendo del grado de severidad en el que se encuentre,
en épocas anteriores estas anomalias eran sometidos a tratamiento invasivos con
bio-materiales de restauracion que poseian caracteristicas y propiedades idénticas a

la estructura dental con el fin de mejorar su apariencia estética.?3

A raiz de esto la odontologia ha desarrollado nuevas técnicas o0 métodos menos
invasivos, Kane en 1916, Bailey & Christen en 1970, Cavanaugh en 1986 y Croll en
el 1991, recomendaron la utilizacion de acidos para la remocion de las manchas del

esmalte dental.*

Actualmente existen métodos conservadores como la “Microabrasion Dental”, es una
técnica destinada a disminuir o eliminar pigmentaciones intrinsecas del esmalte dental
de diferente etiologia incluyendo pigmentaciones ocasionadas por la fluorosis,
mediante la combinacion de agentes acidos y abrasivos.>¢ Sin embargo la literatura
menciona que este método no es favorable en ciertos casos de fluorosis, en tal virtud
el objetivo de la presente investigacion fue, identificar el alcance clinico del
tratamiento microabrasivo en pacientes con fluorosis dental, a partir de una revision

bibliografica.
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2. Objetivos
2.1.Objetivo general
Identificar el alcance clinico del tratamiento microabrasivo en pacientes con fluorosis

dental, a partir de una revision bibliografica.

2.2.0bjetivos especificos

e Determinar la efectividad del tratamiento microabrasivo segun el grado de
fluorosis dental
e I|dentificar el tratamiento mas utilizada en combinaciéon con la microabrasion

dental.

e Conocer las limitaciones de la microabrasion dental

12



3. Metodologia

Para desarrollar el presente trabajo investigativo, se realiz6 una buUsqueda
documental en las bases de datos de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede
Azogues: SCOPUS, Web Of Science y en bases de datos alternativas como: Scielo,
Google Académico, BVS (Biblioteca Virtual en Salud) y PubMed. Para ejecutar dicha
busqueda, se usaron las palabras clave “Fluorosis” “Microabrasion del esmalte” que
constan en los descriptores de ciencias de la salud (DeCS) y “Dental Fluorosis”
‘Enamel Microabrasion” que estdn en los medical subject headings (MeSH). Se
combinaron las palabras claves usando el operador boléano “AND”. A los resultados
del motor de busqueda, se aplicaron los siguientes criterios de inclusion: Rango de
publicacién entre 2015y 2022, inglés y espafiol como idioma de publicacion, articulos
gue sean de libre acceso, y el tipo de metodologia usada que sean ensayos clinicos
aleatorizados controlados, revisiones sistematicas con metaandlisis, revisiones
bibliograficas, casos clinicos, estudios experimentales. Criterios de exclusion: tesis,
monografias, articulos repetidos en las bases de datos, estudios experimentales in
vitro y articulos que no respondan a la pregunta de investigacion. Se realizdé una
busqueda manual de 5 articulos para complementar la introduccion y el marco teérico.
Como resultado se obtuvieron un total de 32 articulos, se detalla en el siguiente

flujograma la estrategia de busqueda realizada. (Fig. 1)
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Figura 1. llustracién de la estrategia de busqueda

‘ \ [ 15 ]
—» 286 SCOPUS > [ CRITERIOS DE INCLUSION ] — restantes
L ), * |
[ CRITERIOS DE EXCLUSION ] :[ 4 ARTICULOS
—> [ 95 PubMed ]—»[ CRITERIOS DE INCLUSION ]—>[ 11 restantes ]
¢ |
[ CRITERIOS DE EXCLUSION } :[ 4 ARTICULOS

. [ 169 BVS J | [ CRITERIOS DE INCLUSION ] —{ 7 restantes J

[ CRITERIOS DE EXCLUSION } :[ 3 ARTICULOS
CI‘ otal 2.858 Articulos)
> 64 Web of Science —>[ CRITERIOS DE INCLUSION ]—,[ 12 restantes ]
i |
[ CRITERIOS DE EXCLUSION ] :[ 3 ARTICULOS
'l 2.250 Google Académico ]_,[ CRITERIOS DE INCLUSION ] , [ 32 restantes ]
i |
- _ [ 10 ARTICULOS
[ CRITERIOS DE EXCLUSION ] >
=[ 5 Scielo ]—»[ CRITERIOS DE INCLUSION ]—»[ 3 restantes ]
|
[ CRITERIOS DE EXCLUSION ] :[ 3 ARTICULOS




4. Marco teoérico

4.1.Histologia del esmalte dental
El esmalte dental es un tejido adamantino que cubre toda la corona dental y % del
tercio cervical, este tejido es derivado del 6rgano del esmalte y estd compuesta
guimicamente por un 96% de matriz inorganica (fosfato, sulfato y carbonato), 1% de
matriz organica (sistema de multiagregados polipeptidicos) y 3% de agua.’

Histologicamente el esmalte esta constituido por su unidad bésica estructural
denominada “prismas del esmalte”. Los prismas son estructuras de fosfatos y
carbonatos de calcio dispuestas longitudinalmente desde la unién amelodentinaria
hasta la superficie dental en el que se puede identificar un cuerpo con una cabeza de
6um y una cola de 9um de espesor, la orientacion de los prismas es compleja, se
organizan en forma de hileras alrededor del eje mayor del diente, estas hileras pueden
cambiar su orientacion y entrecruzarse constantemente entre si formando el esmalte
nudoso. En cortes longitudinales, los prismas del esmalte se aprecian como bandas
delgadas o como bastones irregulares y paralelos entre si, mientras que en los cortes
transversales se observan como secciones hexagonales u ovoides semejantes a las

escamas de un pescado.’(Fig. 2-3)

Figura 2. Disposicion de los prismas del esmalte en un corte longitudinal. Fue extraido de “Estudio de la
microestructura del esmalte dental humano en relacion con la microdureza y la composicion quimica” y
elaborado por Durso G, Et al.”
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Figura 3. Disposicion de los prismas del esmalte en un corte transversal. Fue extraido de “Estudio de la
microestructura del esmalte dental humano en relacién con la microdureza y la composicion quimica” y

elaborado por Durso G, Et al.’

4.2.Patologias del esmalte dental

Las patologias del esmalte cominmente se desarrollan debido a los trastornos que

pueden ocurrir durante la ondontogénesis, es decir cuando ocurre la mineralizacion

de la matriz de los tejidos duros del diente, por otra parte, hay otras patologias del

esmalte que se pueden adquirir durante o después de la erupcion dental, estas a su

vez pueden presentar similares caracteristicas patolégicas como los cambios de color

blanquecinos a marrones, translucidez variable y opacidad dental. Entre las

patologias del esmalte tenemos:&(Tabla 1.)

TABLA 1. Patologias del esmalte dental

Patologias del esmalte dental

Defectos del desarrollo

Decoloracion dental de

origen sistémico

Caries dental

Fluorosis dental

Tincién por tetraciclina

Amelogénesis imperfecta

Hipoplasias del esmalte

Dentinogénesis imperfecta

Hipomineralizacidn
inciso-molar

Hemorragia pulpar
Resorcion interna
Hiperbilirrubinemia congénita
y eritroblastosis fecal

Alcaptonuria

Caries incipiente

Caries rampante
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4.3.Fluorosis dental
Es una alteracion congénita o una anomalia del desarrollo causada por la ingesta
excesiva y prolongada de fluoruros durante la amelogénesis, lo que provoca el

desorden en las células que mineralizan y forman el esmalte dentario.°

La fluorosis dental afecta en la mayoria de los casos a los dientes definitivos que a
los deciduos y puede variar de una fluorosis leve a una severa directamente
relacionada al consumo de dosis excesivas de fluoruros por un tiempo prolongado
generando un esmalte con menor contenido mineral y mayor porosidad, a diferencia
de los 6rganos dentales temporales en donde la placenta reduce la transferencia de
altas concentraciones de flaor al plasma del feto, es decir que la placenta funciona

como una barrera de flGor en la sangre fetal. ®1°

4.3.1. Caracteristicas clinicas e histolégicas de la fluorosis dental.
La ingesta de mas de 0,05 a 0,07mg f/kg/dia (Lppm) aumenta el riesgo de fluorosis y
generalmente los dientes mas afectados son premolares y segundos molares

seguidos de los incisivos del maxilar y de la mandibula.!

Una de las primeras manifestaciones de la fluorosis dental es el aumento de la
porosidad del esmalte a lo largo de las estrias de Retzius generando una serie de
surcos lineales, que a su vez pueden o no fusionarse entre ellos y formar areas de
color tiza, en los casos mas severos las areas porosas se los aprecia de un aspecto
de color marrén con una posible pérdida de la estructura dental debido a la

disminucién de la masa del esmalte dental.'?(Fig. 4-5)

El aspecto de esta anomalia del esmalte varia segun la gravedad en el que se
encuentre. La fluorosis como tal se evidencia en la superficie dental en forma de
estrias bilaterales delgadas de color blanco calcareo a pardo en cuspides y bordes

incisales de forma horizontal e indefinida lo que compromete la estética dental.'?

4.3.2. Clasificacion de la fluorosis dental.
En la actualidad existen varios indices que clasifican a la fluorosis dental entre ellas

tenemos:

v' Indice FT (Thylstrup y Fejerskov) de fluorosis dental
v Indice de fluorosis Dean

v Indice de fluorosis de la superficie dental
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4.3.2.1. indice FT (Thylstrup y Fejerskov) de fluorosis dental

Thylstrup y Fejerskov propusieron una tabla en el que clasifican a la fluorosis dental

en 10 estadios, segun los efectos biol6gicos y sus aspectos morfoldgicos.*3(Tabla 2)

TABLA 2. indice FT (Thylstrup y Fejerskov) de fluorosis dental.

indice FT CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS

FTO Esmalte normal, liso, transltcido y cristalino de color uniforme, las caracteristicas no cambian
aun después del secado de la superficie con aire

FT1 Esmalte liso, translicido y cristalino, con finas bandas horizontales de color blanquecino,
lineas opacas, se ven como lunares, o manchas pequefiias

FT2 Esmalte liso, translicido y cristalino acompafado con gruesas lineas horizontales
blanquecinas. Toda mancha blanca se ve como cascara de naranja, porosa

FT3 Esmalte translucido y cristalino, acompafiado por gruesas lineas opacas blanquecinas, con
manchas opacas que pueden ir del color amarillo al café (cominmente se conoce como
esmalte moteado)

FT4 Toda la superficie tiene una marcada opacidad que varia del blanco opaco al gris. Pudiendo
estar acompafiada de estrias de color amarillo con café. Algunas partes pueden estar
desgastadas por atricién; 100% de la corona tiene mancha blanca

FT5 Superficie totalmente opaca, con pérdida del esmalte en forma de crater no mayor de 2 mm
de didmetro, presentan pigmentaciones en el fondo de las fosas.

FT6 Cintillas de esmalte faltante, superficie blanca opaca con mayor cantidad de crateres.
Formacion de bandas horizontales de esmalte faltante

FT7 Zonas hipoplasicas se observan como grandes zonas de esmalte superficial faltante,
generalmente se inicia desde el borde incisal hacia la zona gingival

FT8 Aumento de la severidad de fluorosis, causa mayores areas hipoplasicas llegando a faltas de
cerca del 50% de esmalte. Suele haber exposicion de dentina con caries

FT9 Mas del 50% de la corona clinica con hipoplasia, el esmalte restante continta presentando

mancha blanca. Dentina expuesta

Nota. La tabla representa la lista de las caracteristicas morfoldgicas segln el grado de severidad de la fluorosis
dental. Tomado de Cavalherio, et al.®

Figura 4. Fluorosis dental segln el indice FT (grado 2,3,5 y 6). Fue extraido de “Clinical aspects of dental
fluorosis according to histological features: a Thylstrup Fejerskov Index review” y elaborado por Cavalherio, et

al.1?
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Figura 5. Fluorosis dental segtn el indice FT (grado 6, 7, 8 y 9). Fue extraido de “Clinical aspects of dental
fluorosis according to histological features: a Thylstrup Fejerskov Index review” y elaborado por Cavalherio, et

4.3.2.2.

al8

indice de fluorosis Dean

Trendly H. Dean en 1934, ideo un indice que clasifica a la fluorosis dental segun las

presencia y gravedad del esmalte moteado.'4(Tabla 3)

TABLA 3. indice de fluorosis dental Dean. (Trendly H. Dean, 1934).

INDICE DE FLUOROSIS DEAN

CLASIFICACION SEVERIDAD DESCRIPCION

0 Normal Caracteristicas normales del esmalte dentario, liso,
brillante, blanco y cremoso.

1 Dudoso o Cambios leves en la translucidez del esmalte, pocas

cuestionable manchas o manchas ocasionales.

2 Muy leve Pequenas zonas opacas de color blanco menores al 25%
de la superficie dental

3 Leve Zonas opacas blancas del esmalte que abarca entre el
25% y el 50% de la superficie dental

4 Moderado Lesiones en toda la superficie dental, aumento de la
porosidad del esmalte, puede presentarse o no cambio
de color crema a pardo y desgaste marcado.

5 Severo Lesiones en toda la superficie dental, perdida de Ila

estructura del esmalte, puede presentar cambios o no
de color, fosas discontinuas o confluyentes, apariencia
de corrosion.

Nota. La tabla representa la lista de la clasificacion de la fluorosis segun la presencia y gravedad del esmalte
moteado. Tomado de Araujo C, et al.»
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TABLA 4. Asociacion entre el inicie Dean y el indice. FT

esmalte restante continla presentando mancha

restaurativo

Escala de indice Caracteristicas morfoldgicas Esquema Tratamiento
Dean TF

Normal TFO | Esmalte normal, liso, translucido y cristalino de No es necesario
color uniforme, las caracteristicas no cambian aun I I tratamiento
después del secado de la superficie con aire cosmético

Cuestionable | TF1 | Esmalte liso, translicido y cristalino, con finas No es necesario
bandas horizontales de color blanquecino, lineas I I tratamiento
opacas, se ven como lunares, o manchas pequenas cosmético

Muy leve TF2 | Esmalte liso, transltcido y cristalino acompafiado
con gruesas lineas horizontales blanquecinas. Microabrasidn
Toda mancha blanca se ve como cdscara de
naranja, porosa

Leve TF3 | Esmalte transltcido y cristalino, acompafiado por

gruesas lineas opacas blanquecinas, con manchas Microabrasion y
opacas que pueden ir del color amarillo al café blanqueamiento
(cominmente se conoce como esmalte moteado) ——

Moderada TF4 | Toda la superficie tiene una marcada opacidad que
varia del blanco opaco al gris. Pudiendo estar =
acompafada de estrias de color amarillo con café. : Microabrasién
Algunas partes pueden estar desgastadas por
atricion; 100% de la corona tiene mancha blanca

Severa TF5 | Superficie totalmente opaca, con pérdida del
esmalte en forma de crater no mayor de 2 mm de Microabrasién o
diametro, presentan pigmentaciones en el fondo macroabrasion
de las fosas.

Severa TF6 | Cintillas de esmalte faltante, superficie blanca Microabrasion y
opaca con mayor cantidad de crateres. Formacion | I macroabrasidn
de bandas horizontales de esmalte faltante

Severa TF7 | Zonas hipoplasicas se observan como grandes
zonas de esmalte superficial faltante, Tratamiento
generalmente se inicia desde el borde incisal hacia restaurativo
la zona gingival

Severa TF8 | Aumento de la severidad de fluorosis, causa
mayores areas hipoplasicas llegando a faltas de I I Tratamiento
cerca del 50% de esmalte. Suele haber exposicion restaurativo
de dentina con caries

Severa TF9 | Mas del 50% de la corona clinica con hipoplasia, el I I Tratamiento

blanca. Dentina expuesta

Nota. La tabla representa la lista de la asociacion de caracteristicas dentales segin (Dean) y (Thylstrup y
Fejerskov). Tomado de Karakowsky L, et al *2
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4.3.2.3. indice de la superficie de fluorosis dental
El indice de la superficie dental describe a la fluorosis dental segun los tercios de la
corona dental por vestibular.2°(Tabla 5)

TABLA 5. indice de la superficie de fluorosis dental

indice de la superficie de fluorosis dental
Esmalte sin indicios de fluorosis
1 | Manchas blancas opacas que afectan menos de 1/3 de la superficie del diente;
manchas blancas estan presentes en los bordes incisales de los incisivos y puntas de
las cuspides de los molares
2 | Las manchas blancas opacas cubren un area entre 1/3 y 2/3 de la superficie visible
del diente.
3 | Manchas blancas opacas cubren al menos 2/3 de la superficie.
4 | Hay coloraciones marrones visibles en el esmalte, cambiando de claro a oscuro
5 | Hay hoyos en la superficie del esmalte. Las picaduras tienen un color diferente al del
esmalte circundante. Sin coloraciones en el esmalte intacto.
6 | Tanto las fosas como el esmalte intacto estan tefidos.
7 | Hay picaduras confluentes en la superficie del esmalte. La pérdida de esmalte esta
presente debido a defectos y la anatomia del diente es

alterado por esto. Hay manchas de color marrén oscuro
Nota. La tabla representa la lista de las caracteristicas superficiales del esmalte con fluorosis. Tomado de
Genger®

4.3.3. Diagndéstico diferencial
El diagnéstico se lo puede realizar de manera visual o mediante indices que califican
las caracteristicas de la fluorosis dental, como ya se mencion6 anteriormente existen
patologias del esmalte que poseen caracteristicas opticas y morfolégicas similares a
las alteraciones fluoréticas, es por ello que es necesario diferenciarlos para efectuar
un adecuando plan de tratamiento. El diagndstico de la fluorosis dental se lo puede
efectuar a través del aspecto del esmalte y se lo puede confirmar con el historial
meédico considerando el uso constante de fluoruros. Dentro de los principales factores
de riesgo estan: Agua potable, leche, dentifricos y suplementos. El patron bilateral y
simétrico de las manchas, la prevalencia endémica y la ingesta excesiva de flGor en
el agua potable son consideradas las principales caracteristicas diferenciadoras de la

fluorosis dental.*>(Fig. 6)
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Defectos del esmalte

I
I I

S NO — No fluorosis
]
Opacidad Sin opacidad ————— No fluorosis
|
! I
Simétrica, afecta.a dos o mas Asimétrico (Discreto) — >  No fluorosis
parels de dientes
Condiciones no endémicas Condiciones endémicas
Verificar la exposicion atipica a fluoruros Bajas concentraciones de Altas concentraciones de
| fldor en el agua fldor en el agua
S| NO Sl S| = Fluorosis
Fluorosis Comprobar el historial medico

Comprobar si hay fluoruro en el tejido

La evidencia favorece

Fluorosis No fluorosis No probada

Figura 6. llustracion del diagndstico diferencial de la fluorosis dental. Fue extraido de “Diagnosis and
Differential Diagnosis of Dental Fluorosis—A Hidden Entity in a Crowd”. Y elaborado por Patidar D, et al.'®

4.4. Tratamiento de la fluorosis dental.
Epocas atras la odontologia no era muy conservadora con las estructuras dentales,
los dientes con fluorosis eran sometidos a tratamientos invasivos con el fin de eliminar
excesivamente la superficie dental y remplazarlos con biomateriales de restauracion

cubriendo las manchas fluoréticas residuales.12 16
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Hoy en dia existen varias alternativas de tratamiento para la fluorosis que pretenden
mejorar el aspecto estético sin invadir exageradamente las estructuras dentales como
la infiltracion de resina, microabrasion del esmalte, blanqueamiento dental en

consultorio y a domicilio.®

4.4.1. Microabrasion del esmalte
En 1986 Croll y otros autores recomiendan la utilizacion de agentes acidos y abrasivos
para la remocién de las manchas del esmalte y hoy en dia este método se lo denomina

como “Microabrasion dental”. 17

La microabrasién es un tratamiento quimico mecanico que pretende eliminar las
pigmentaciones intrinsecas del esmalte mediante la combinacion y aplicacion de
agentes acidos y abrasivos en la superficie del diente afectado. (Fig. 7) Durante el
proceso de la microabrasion, la accidn erosiva y abrasiva desorganiza la estructura
prisméatica del esmalte brindando ciertas caracteristicas al diente como: una superficie
lisay sin irregularidades lo que atribuye a ser mas resistentes a la desmineralizacion

y a la colonizacion del Steptococus mutans. 17181920

Esta técnica elimina la capa méas externa del esmalte dental formando una capa a
prismatica densamente compactada y se cree que al tener un esmalte sin prismas
puede reflejar y refractar la luz y es por ello que las manchas fluoréticas se camuflan

con el color del tejido sano. 1920

4.4.2. Consideraciones de la microabrasion del esmalte.
La técnica microabrasiva es un tratamiento conservador sin embargo se debe
considerar que a mayor tiempo y numero de aplicaciones el degaste de la superficie
dental sera mayor. Se ha demostrado que de 5 a 10 aplicaciones del agente
microabrasivo pude eliminar de 200pm hasta 250um del esmalte y es considerado
clinicamente aceptable, el nUmero de aplicaciones va a depender de la gravedad de
la fluorosis, es decir que las manchas severas requieren mayor namero de
aplicaciones ademas de que 120seg de tratamiento microabrasivo reduce alrededor
de un 10% del espesor del esmalte, la presion ejecutada durante el procedimiento
también es crucial, es decir que a mayor presidn mayor sera la eliminaciéon de la

superficie dental.?!: 22

La microabrasion aumenta la rugosidad y reduce la microdureza del esmalte

independientemente del agente utilizado, el microdesgaste mediante acido clorhidrico
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y silice hace que se incorporen iones de cloruro y silice en el esmalte dental, los iones
de cloro estan directamente relacionados con el endurecimiento del esmalte mientras
gue algunos compuestos de silice inducen una nueva capa de apatita en el esmalte
tratado, es por esto que se recomienda no pulir el esmalte luego del tratamiento
microabrasivo sino que se debe realizar un ligero pulido con discos de fieltro y

fluoruros.22

Es probable que exista sensibilidad postoperatoria es por ello que se recomienda el
uso de un agente remineralizante. La microabrasion dental no es indicada en paciente
gue presenten sellado labial incompetente debido a que puede generar la
deshidratacion continua del esmalte. Cuando este método no elimina por completo
las manchas de fluorosis severa se puede combinar con otras técnicas como la

infiltracion de resina o el blanqueamiento dental.??

4.4.3. Protocolo

a) Inicialmente previo al tratamiento microabrasivo se debe eliminar toda
impureza encontrada sobre la superficie dental mediante una profilaxis con
piedra pémez en copa de goma Yy clorhexidina al 0.12%.23

b) Aislamiento absoluto de todos los dientes a tratar, por lo general se aisla de
premolar a premolar del lado opuesto, con el fin de que el agente microabrasivo
no contacte y lesione los tejidos blandos de la cavidad oral.?*(Fig. 8)

c) Utilizamos una fresa de acabado de grano fino en caso de una fluorosis
extensa con el fin de reducir el nimero de aplicaciones del agente
microabrasivo.%1424

d) Lavado y secado de la superficie.?*

e) Aplicacion del agente microabrasivo en cada diente mediante una copa de
goma montada en una pieza de mano de baja velocidad (contra-angulo), 1mm
de espesor durante 30 segundos seguida de enjuague con abundante agua
pulverizada por 20 segundos después de cada aplicacion.?*?>(Fig. 8)

f) Repetir el procedimiento de 5 a 10 aplicaciones segln sea necesario.?®

g) Profilaxis con fluoruros seguida de enjuague y secado de la superficie dental.?®

h) Aplicacion del desensibilizante dental.'” (Fig. 9)

i) Se aplica un agente remineralizante como el CPP-ACP (fosfato de calcio
amorfo de fosfopéptido de caseina) una sola aplicacién por 15 minutos.2526

j) Evaluacion final.
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Figura 7. Dientes anterosuperiores con fluorosis, previo a tratamiento microabrasivo. Fue extraido de
“Tratamiento minimamente invasivo en un paciente pediatrico con fluorosis dental mediante el uso de
microabrasion: reporte de un caso”. Elaborado por Vasquez et al.'’

Figura 8. Aplicacion del gel de acido clorhidrico en incisivos superiores. Fue extraido de “Tratamiento
minimamente invasivo en un paciente pediatrico con fluorosis dental mediante el uso de microabrasion: reporte
de un caso”. Elaborado por Vasquez et al.'’

Figura 9. Aplicacion del desensibilizante dental en incisivos superiores. Fue extraido de “Tratamiento
minimamente invasivo en un paciente pediatrico con fluorosis dental mediante el uso de microabrasién: reporte
de un caso”. Elaborado por Vasquez et al.’

Figura 10. Resultados microabrasivos. Fue extraido de “Tratamiento minimamente invasivo en un paciente
pediatrico con fluorosis dental mediante el uso de microabrasion: reporte de un caso”. Elaborado por Vasquez et
al.t’
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4.4.4. Agentes microabrasivos

Walter Kane introdujo por primera vez un método para la eliminacion de las manchas
superficiales producidas por la fluorosis dental mediante acido clorhidrico al 36%,
después de varios afios Croll y Cavanaugh combinan el acido clorhidrico con piedra
pomez, posteriormente Croll continla modificando esta técnica, en donde remplaza
la pasta de piedra pomez por particulas de carburo de silicio y disminuye la
concentracion del acido clorhidrico a un 11% y finalmente a un 6%. Otras marcas
comerciales combinan el mismo acido clorhidrico y carburo de silice en diferentes
concentraciones como el Crlarident (HCL al 18% mas carburo de silice) y el Opalustre
(HCL al 6% mas silice).?”-?8(Tabla 6)

TABLA 6. Descripcion de los agentes acidos y abrasivos

Agentes microabrasivos

AUTOR ANO ACIDO Asociado a Técnica Descripcion
Walter Kane 1916 = Acido clorhidrico Calor Quimica | Aplicacidn en
al 36% superficie dental
McCloskey 1984  Acido clorhidrico Sin calor Manual | Friccion través de
al 18% Piedra pomez un algodon y
condensador de
amalgama
Crolly 1986  Acido clorhidrico Piedra pédmez Manual | Friccion a través
Cavanaugh al 18% de una espatula de
madera
Croll 1989  Acido clorhidrico Particulas de Mecdanica Pieza de mano de
al 10% carburo de baja velocidad
silicio
Croll 1993  Acido clorhidrico Particulas de Mecdanica | Pieza de mano de
al 6,6% carburo de baja velocidad
silicio
Mondelli y 1995  Acido fosférico al Carburo de Manualo  Presién manual o
colaboradores 37% silicio o piedra Mecdanica por rotacion de la
pomez pieza de mano de
baja velocidad.

4.4.5. Limitaciones y alcance clinico
Segun la literatura se considera que la técnica microabrasiva es un método
minimamente invasivo de primera eleccion para la remocion de manchas superficiales
del esmalte dental, sin embargo, se ha evidenciado que no es posible la eliminacién
completa de las manchas de fluorosis severas, es por ello que surge la necesidad de
asociarlo o combinarlo a otras técnicas con el fin de mejorar los resultados

microabrasivos.18:2°
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Segun Sobral (2019) menciona que la asociacion de la microabrasion y el
blanqueamiento dental restablecié satisfactoriamente la estética del paciente sin
sensibilidad pulpar.?® Por otra parte otros autores relatan que las técnicas
microabrasivas utilizadas en sus estudios, disminuyeron considerablemente las
manchas fluoréticas sin embargo la técnica de infiltracion de resina proporcioné

mejores resultados clinicamente observables .30:31

En fluorosis dental leve resulto ser eficaz la eliminacién de las manchas por separado
mientras que las manchas severas se lo realiz6 tras la combinacion de la
microabrasion del esmalte y el blanqueamiento dental.®! Finalmente Kumar (2019)
nos demuestra que el HCL al 18% mas piedra pdmez y el &cido fosférico mas piedra
pomez se pueden usar en todas las severidades de fluorosis dental demostrando

buenos resultados estéticos.21:32
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5. Resultados

TABLA 7. Describe los resultados de la estrategia de busqueda bibliogréfica y sus variables: Microabrasion (MA), Remineralizaciéon (REM), Blanqueamiento en consultorio
(AT.C) Blanqueamiento domiciliario (ACT.D), Infiltracion de resina (IR) y Carillas o recubrimiento con resina (CAR).

AUTOR TITULO A TIPO DE OBIJETIVO DEL METOLOGIA VARIABLES INDICACION
N | ESTUDIO ESTUDIO MA | RE AT. | AT. IR | CAR | Microabrasi
0 M (o D 6n
Esthetic Paciente de 16 afios con fluorosis en
recovery of incisivos, caninos 'y  premolares
teeth presenting superiores e inferiores son sometidos a:
Daniel fluorotic enamel Describir la x X x x
Sundfel, stains using eliminacion de las | 1. tratamiento microabrasivo con
Caio César | enamel manchas por (Prema Compound) de 20 a 30s por Efectivo en
Pavani, microabrasion fluorosis mediante 3 sesiones, se uso pasta profilactica fluorosis
Renato and home- Reporte | Ia técnica fluorada, gel de fluoruro de sodio moderada
Herman monitored 2 de caso | microabrasiva neutro al 2% por 4 min.
Sundfeld dental bleaching | O asociada al | 2. blanqueamiento casero con gel de
1 blanqueamiento carbamida al 10%
9 domiciliario 3. Cierre de diastemas con resina
compuesta directa
A comparison of Determinar el | Se evaluaron 103 dientes con fluorosis
the método mas | de grado 1 a 4 del indice de fluorosis de x x
effectiveness of efectivo entre: | la superficie dental, entre incisivos
Mihriban resin infiltration infiltracion de | centrales y laterales de pacientes de 8 a x x
Dudu and resina, 17 aios, dividiéndoles en 3 grupos
Gizem microabrasion Estudio | microabrasion + | experimentales para luego analizar No hubo
GENCE, treatments 2 | experime | fosfato tricalcico y | objetivamente el antes y después, tras x diferencia
d Zuhal applied to| O ntal microabrasion + | de la aplicacién de los 3 métodos significativa
KIRZIOGLU | developmental 1 fosfato de calcio | mediante espectrofotometria en tres
enamel defects | 9 caseinfopéptido tiempos 1. Después de la aplicacion 2.

in color masking

amorfo.

Tercer mes y 3. Sexto mes
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Se seleccionaron 90 nifios entre 10 a 17
anos libres de enfermedades sistémicas,

A comparison of Evaluar y comparar | con grado 4 segun el indice de fluorosis Efectivo en
various 3 técnicas | de la superficie dental, se dividieron en fluorosis
minimally minimamente tres grupos aleatoriamente: leve.
Aarushi invasive Estudio | invasivas para la | 1. Blanqueamiento con peréxido de
Gupta, techniques for experime | eliminacion de las | hidrogeno Efectivo en
Renuka the removal of ntal manchas de | 2. Microabrasion de esmalte + fluorosis
Dhingra, dental fluorosis | 2 fluorosis dental | blanqueamiento con gel de perdxido de leve a severa
Payal stains in children | 0 determinando  la | hidrogeno de carbamida al 44% en
Chaudhuri, 1 mas eficaz. 3. Blanqueamiento con hipoclorito de combinacion
Anil Gupta 7 sodio al 5%. con el
Se evalua el color: posoperatorio, al mes blanqueamie
y al tercer mes nto dental
Mujer de 30 afios, al diagnéstico y la
anamnesis inicial se observa excesivas
manchas parduzcas en todos los dientes
Alexandra Describir el | anterosuperiores, se procede a realizar
Rubin tratamiento de un | la profilaxis, aislamiento de canino a
COCcCoO, paciente con | canino con dique de goma, se aplica el Disminuye
Jean Enamel manchas dentales | agente abrasivo (acido clorhidrico al considerable
Chaves microabrasion mediante la técnica | 6.6% y carburo de silicio), 10 mente las
PEREIRA, associated with de microabrasion | aplicaciones por 10 seg y lavado de la manchas
Karoline resin infiltration Reporte | del esmalte e | superficie entre cada aplicacidn, se parduzcas
Von Ahn | technique: a 2 de caso | infiltracidn de | somete a los dientes a un fieltro de (severas)
PINTO, clinical report 0 resina como | pulido para aplicar un desensibilizante a
Rafael 1 tratamiento base de fluoruro de sodio y nitrato de
Guerra 7 complementario potasio por 10 min. Después de una
LUND, semana se realiza la técnica de
Josué infiltracion de resina y finalmente se
MARTOS pule la superficie con pasta para pulir de

alto brillo.
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Nubia

Inocencya Discutir las
Pavesi Pini, | Enamel 2 indicaciones y los | Se realizd el andlisis bibliografico de 60
Daniel microabrasién: | 0 aspectos clinicos y | articulos entre los afios 1975y 2014 con
Sundfeld- An overview of | 1 Revision | cientificos de la | las siguientes palabras clave: Efectivo en
Neto, clinical and 5 | bibliografi | técnica de | blanqueamiento dental; microabrasion fluorosis
Flavio scientific ca microabrasién, asi | del esmalte; Superficie de esmalte; leve.
Henrique considerations como sus efectos | Tratamiento estético; fluorosis;
Baggio sobre la superficie | Hipoplasia.
Aguiar, Et del esmalte
al
La busqueda de literatura fue realizada
en 9 bases de datos electronicos y se
identificaron un total de 572 articulos
que constan de ensayos en humanos se
eliminaron los duplicados para luego
Tamara Di Evaluar la eficacia | evaluar la elegibilidad de los 28 articulos
Giovanni, comparativa de las | restantes, como resultado 6 articulos se
Theodore diversas registraron para la revision dando como Efectivo en
Eliades, intervenciones para | resultado un total de 348 pacientes de fluorosis
Spyridon Interventions el tratamiento del | una edad promedio de 17,7 afios y 1518 leve
N. for dental Revision esmalte fluorado dientes con esmalte fluordtico tratados
Papageorgi | fluorosis: A | 2 | sistematic con técnicas conservadoras como la
ou systematic 0 |a infiltracion de resina, micro abrasion y
review 1 blanqueamiento dental
8
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Interventions

in

Evaluar varios
enfoques de
tratamiento de la
fluorosis dental.

Evaluar el
tratamiento  mas

Se analizaron 5 ensayos controlados

Efectivo en

Nor management of efectivo seglun la | aleatorios en el que se evidencia 304 fluorosis
Syakirah dental fluorosis, gravedad de la | pacientes con una edad media de 17,7 dental leve
Binti an endemic fluorosis dental. anos, sometidos a las técnicas de
Shahroom, | disease: A Describir los niveles | microabrasién,  blanqueamiento e
Geo Mani, | systematic 2 | Revision recomendados de | infiltracion de resina como tratamiento
Mahesh review 0 | sistematic | exposicion al | para las manchas de fluorosis dental
Ramakrish 1 |a fluoruro en
nan 9 prevencion
primaria de |la
fluorosis.
Paciente femenino con mala apariencia
estética dental, sus dientes presentaban Efectivo en
Minimally manchas irregulares de color blanco y manchas
invasive esthetic café calcdreo evidentes de una fluorosis blancas de
Qingqing management of Identificar los | dental moderada producida por Ila fluorosis
Wang, dental fluorosis: resultados combustion del carbdn, la cual es una dental
Qingfei a case report 2 Reporte | estéticos después | fuente importe de fluoruro gaseoso. La
Meng, Jian 0 decaso | de cada técnica | paciente refiere que vivia cerca de Efectivo en
Meng 2 conservadora Xuzhou, China en donde fabrican manchas
0 ladrillos de carbon. marrones
La fluorosis se encontraba en un grado 4 superficiales
seglin el indice de fluorosis de la del esmalte

superficie dental.
Tratamiento microabrasivo seguida de
blanqueamiento domiciliario
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Paciente femenino de 10 afios con
diagndstico de fluorosis severa segun el
indice de fluorosis Dean, la opcién de
tratamiento es la técnica conservadora
microabrasiva, la microabrasion se llevd

Soumya Describir el uso de | a cabo de canino a canino tanto

Sinha, microabrasiéon de | superiores como inferiores mediante Efectiva en
Kirankuma esmalte para un | acido fosférico al 37% y piedra pdmez en fluorosis
r paciente con | cada diente por 30s, enjuague con severa
Sudulakunt | ‘Pitted’ to fluorosis severa | abundante agua entre cada aplicaciodn, (Dean)
a Vorse, ‘Pleasing’” in 20 | 2 Reporte | utilizando una | untotal de 6 aplicaciones y finalmente se

Pratik B min 0 decaso | mezcla de acido | aplicd una combinacion de CPP-ACP

Kariya, 1 fosforico al 37% vy | (fosfopéptido de caseina-fosfato de

Rachappa 5 piedra pémez. calcio amorfo) durante  15min.

Mallikarjun Aplicaciones diarias de CPP-ACCP (1/dia)

a. durante el periodo de seguimiento.

Anshula

Neeraj Paciente de sexo femenino de 12 afios

Deshpande con manchas marrén amarillentas de

, Neelam Microabrasion- Evaluar el resultado | una fluorosis severa segun el indice de

Hasmukhb | remineralization de la fluorosis Dean, inicialmente se prepara

hi Joshi, (MAb-Re):  An remineralizacién el diente mediante una profilaxis,

Neha innovative del esmalte terapia microabrasiva con grabado acido

Rajesh approach for Reporte mediante CCP-ACP | por 30seg y el respectivo frotamiento

Pradhan, dental fluorosis | 2 | de caso después del con una copa de cerdas hibridas por Efectiva en
Rameshwa 0 tratamiento 30seg, finalmente se realiza la profilaxis fluorosis
ri Yahpal 2 microabrasivo con pasta fluordtica, lavado y secado de severa
Raol 2 todas la superficies, aplicacion de la (Dean)

crema APP-ACP por 4min, la misma
secuencia se realizd cada 2 semanas, 5
sesiones en total
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Técnica

combinada de
microabrasion vy
blanqueamiento

Describir la
combinacion de los
procedimientos de

Paciente femenino de 47 afios es
diagnosticada con fluorosis grado 3
segln el indice TF, a la transiluminacion
se observa 0,5 mm de profundidad de
esmalte afectado, se realiza la técnica de

Travez- dental para microabrasion y | microabrasién con 4acido clorhidrico al
Pacheco S, | tratamiento de blanqueamiento 6,6% con microparticulas de silicio de Efectiva en
Parise- pigmentaciones dental, como | premolar a premolar del maxilar vy fluorosis
Vasco J, asociadas a alternativas en la | mandibula. Se aplica barniz de fldor para grados 3
Silva-Silva | fluorosis. 2 | Reporte eliminacion las | reducir una posible sensibilidad segln el
J. Reporte de un | 0 | decaso manchas de | posoperatoria, después de dos semanas indice TF
caso 2 fluorosis dental. se ejecuta el blanqueamiento de dichos
1 dientes en la consulta, una semana
después se inicia con el blanqueamiento
casero mediante una cubeta individual
de acetato.
Martina Effectiveness of | 2 | Estudio Relacionar el Fluorosis
Nevarez- a microabrasion | 0 | experime | tamafno de la | Serealizd un estudio experimental en 84 leve: buenos
Rascon, technique using | 2 | ntal mancha fluordtica | dientes fluordticos en 57 pacientes resultados
Nelly 16% HCL with 0 |O con la efectividad | adolescentes, 33 mujeres y 24 hombres, Fluorosis
Molina- manual Serie de de la eliminaciéon de | con fluorosis moderada a severa. Las moderada:
Frechero, application on casos la mancha, la | medias, las desviaciones estandar y los mejora la
Edith fluorotic teeth: pérdida de esmalte | porcentajes se analizaron mediante apariencia,
Adame, A series of y el tiempo del | estadisticas no paramétricas y se utilizd pero
Ethel studies procedimiento el software ArchiCAD 15 para las evidencia
Almeida, utilizando una | variables, incluido el tamafo de la manchas
Uriel Soto- técnica de | manchay la eficacia de la eliminacion de blancas
Barreras, microabrasion manchas. Fluorosis
Enrique manual con acido severa:
Gaona, et clorhidrico (HCL) al ligera
al. 16%. mejoria
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Reporte Presentar un Paciente masculino de 30 afios de edad
de caso enfoque se diagnostica fluorosis grado 3, se eligid
Esthetic conservador para la microabrasion seguida de un
Management of corregir la estética | revestimiento de composite directo.
Sana Ali, a Patient with 2 de la sonrisa Después de la profilaxis se aisla los
Padmanab | Severely 0 mediante le técnica | dientes con dique para realizar la
h Jha, Fluorosed 2 de microabrasién microabrasion mediante una fresa de
Usman Enamel and 2 seguida de un grano fino, se aplic6 material
Khan Pigmented revestimiento de microabrasivo con una copa de goma Efectivo
Gingiva: A composite montada en una pieza de mano, 3 fluorosis
Conservative veces/1min, en dos 2 sesiones. Al final se grado 3
Approach aplica un gel de fluoruro de sodio neutro
al 2% por 4min para disminuir la
sensibilidad posoperatoria, después de
una semana se realizdé el mismo
procedimiento. Se preparo los dientes
para carillas.
Se analiza 3 casos clinicos: 1.
Mariana tratamiento microabrasivo (acido
Manai, Describir la técnica | clorhidrico al 6,6%) de una fluorosis
Larissa de microabrasién | moderada grado (4 TSIF), 2. fluorosis
Rocha, , Minimally Estudio para el manejo de | avanzada (5TSIF) y de una mineralizacién
José Invasive 2 | experime | las lesiones | en el caso 3. El acido clorhidrico fue
Saraiva, Dentistry for | 0 | ntal o | preeruptivas  del | aplicado 1mm de espesor sobre los Efectiva en
Ana Pre-Eruptive 2 | serie esmalte, el | defectos del esmalte activandolo fluorosis 4
Coelho, Enamel 1 | casos protocolo clinico y | mediante una copa de goma montada en TSIF
Inés Lesions—A Case los resultados | pieza de baja velocidad, se lava con
Amaro, Series estéticos abundante agua después de cada
Carlos inmediatos. aplicacion (10 veces por diente) al final
Miguel se aplicé una pasta de pulido con fluor
Marto, Et 700ppm con una copa de caucho
al especialmente disefiada.
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Paciente masculino de 12 afos con
fluorosis moderada segun el indice

Divya Describir el | Dean, inicialmente se rasparon los
Doneria, A combination tratamiento de las | dientes con una mescla de piedra pémez
Karunakar | technique of manchas de | y en un copa de goma montada en la
Keshav, microabrasion 2 fluorosis con | pieza de baja velocidad, aislamiento con Efectivo en
Shikhar and 0 microabrasiéon en | dique, se froto acido fosférico y piedra fluorosis
Pratap remineralizing 2 Reporte | combinacién con la | pdmez usando una copa de goma por moderada
Singh agent for 2 de caso | aplicacién topica de | 30s, después se pule con profilactico (Dean)
Chauhan treatment of crema de fosfato de | fluorado, lavado y secado, finalmente se
dental fluorosis calcio amorfo con | aplicé la crema CPP-SCP por 4min, se
stains fosfopéptido de | aconseja la paciente que utilice la crema
caseina. en casa 3veces/dia/2 semanas, después
de este lapso se realizd el mismo
procedimiento
Paciente masculino de 27 anos, el
Danielle diagnostico fue tincién por fluorosis
Ferreira dental, antes del tratamiento
Sobral- Resolution of a microabrasivo se tomaron registros de
Souza, fluorosis  case color mediante el colorimetro VITAPAN
Josué through the Presentar la | en donde los incisivos superiores se Efectivo en
Junior association of | 2 resolucion de wun | encontrabanen Al, caninos A2y para los tejido
Araujo minimally 0 caso de fluorosis | inferiores, incisivos A3 y A3,5 para los alterado o
Pierote, invasive 1 Reporte | dental mediante la | caninos. Se aplic6 el agente manchado
Flavio techniques: 9 de caso | asociaciéon de la | microabrasivo de 5 a 10seg en una copa
Henrique microabrasion microabrasién y el | de goma montada en un contra angulo,
Baggio and tooth blanqueamiento 10 aplicaciones en una sola sesion,
Aguiar, et | bleaching dental lavado y pulido superficial con pasta de
al. diamante y disco de fieltro, lavado vy

secado para la aplicacion de un gel
incoloro de flior neutro, finalmente se
opta por el blanqueamiento domiciliario
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Describir la técnica

Paciente femenina de 15 afios con

Cecilia de microabrasion | fluorosis leve segin el indice Dean,
Atem Enamel utilizada en el | después de la profilaxis y el aislado con
Gongalves | microabrasion: paciente con | dique, se aplicé la pasta abrasiva a base
de Aratjo achieving 2 manchas  blancas | de piedra pdmez acida y acido fosforico
Costaa, aesthetic 0 Reporte | por fluorosis | al 37% en cada diente mediante una Efectivo en
Rodrigo success to| 1 de caso | dental, destacando | espatula de madera, se aplicaron en fluorosis
Richard da | dental fluorosis | 8 laimportancia de la | total 5 aplicaciones por diente y entre leve (Dean)
Silveirab, in a single anamnesis y el | cada aplicacion se lavaba con agua
José Carlos | session — one- examen clinico | pulverizada por 60s, al final se pule la
Pereirac, year follow-up completo. superficie con disco y luego se aplica un
Et al gel de flior de sodio neutro al 1,23%

durante 1min

Se examinaron nifios entre los 9 y 14
Dipanshu Clinical efficacy afios de edad con fluorosis. Se utilizo el
Kumar, of hydrochloric indice Dean para clasificar los dientes
Aparna acid and Evaluar y comparar | con fluorosis en grupos: leve, moderada
Singh, phosphoric acid la eficacia clinica | y severa, se eligieron aleatoriamente 20
Chitrita in Estudio | del acido | dientes para cada grupo de los cuales se
Gupta microabrasion 2 | experime | clorhidrico y el |los dividieron en 2 grupos: 1: Efectivo en
Mukherjee, | technique for | 0 ntal In acido fosférico en | microabrasién con HCL al 18 % con fluorosis leve
Asib the treatment of | 1 vivo microabrasion en la | piedra pdmez, 2: microabrasién al 37% y moderada
Ahmed, different 9 eliminacion de | con piedra pomez, ambas pastas fueron (Dean)
Arpanna severities of manchas en sus | aplicadas en los dientes mediante un
Singh, dental fluorosis: diferentes grados | contra Angulo durante 20s en cada
Mukesh An in  vivo de severidad aplicacion, se lavo con abundante agua y
Kumar comparison después del secado se aplico flior de
Hasija, sodio neutro al 2%, los resultados de
Siddharth ambos procedimientos fueron
Anand examinados por 2 observadores

experimentados.
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Paciente de 20 afios presenta manchas
de color marrén amarillentas en el 1/3
incisal de los dientes antero superiores y
manchas blancas generalizadas en el
resto de los dientes referentes a una

Anum Minimally Describir el manejo | fluorosis leve segln el indice Dean.
Moiz, Invasive de un paciente de La microabrasion se efectué con
Hajrah Management of | 2 Articulo | 20 afios de edad, aislamiento absoluto de premolar a Efectico en
Tariq, Dental Fluorosis | 0 de gue presenta premolar con HCL al 17% y piedra pémez fluorosis
Nazia Case by 2 revision | fluorosis leve, en una copa de goma montada en un leve (Dean)
Jehan, Implementing 1 antiestéticas contraungulo por b5seg seguido de
Kiran Microabrasion manchas de color frotamiento con una copa de cerdas
Imtiaz and Bleaching marréon amarillento | suaves hibridas por 15seg, en total
Khan Techniques y blanco fueron 5 aplicaciones por cada diente
opalescente con abundante irrigacion entre cada

aplicacién, luego se realizd la profilaxis

con pasta  profildctica  fluorada,

finalmente se efectud el

blanqueamiento con perdxido de

hidrogeno al 35%.
J. Covaleda El estudio es una revision sistematica de
Rodriguez, | Abordaje clinico 2299 articulos en las bases de datos:
A. Torres minimamente PubMed, Embase, Science Direct y Efectivo en
Peiiuela, invasivo de Identificar las | EBSCO, se analizaron estudios fluorosis 3 y
M. Sanchez | fluorosis dental Revision | terapéuticas que | observacionales analiticas entre los afios 4 seglin el
Esparza, R. | en estadios de | 2 | sistemadtic | sean minimamente | 2009 y 2018 en cuyo texto mencione indice de TF
Pineda,V. |TF1 a TF5.|0 a invasivas 'y que | poblaciones humanas de 6 a 36 afios de fluorosis
Silva Revision 2 aseguren diagnosticados con fluorosis dental en dental
Borrero, D. | sistematica 1 resultados estadios desde TF1 hasta TF5 sin

Parra
Galvis, et
al.

estéticos en los
estadiosde 1 a5 de
la Fluorosis.

fracturas dentales ni necesidad de
obturacion, de acuerdo a estos criterios
se analizaron 22 articulos en Excel .
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Shaikh Management of
Shahbaz, superficial
S.K. fluoride  stain
Mishra, using Describir el manejo | Paciente de 20 afios con fluorosis leve
Zehra microabrasion 2 exitoso de las (Dean) se le propone realizar Efectivo en
Shavez, technique based | 0 Reporte | manchas de tratamiento microabrasivo seguida de fluorosis leve
Sharique on concept of |1 de caso | fluorosis mediante | remineralizacion con fosfopéptido de (Dean)
Alam minimal invasive | 9 un enfoque caseina-fosfato de calcio amorfo (CPP-
cosmetic conservador. ACP)
dentistry: a case
report
Enunciar y describir
Luis los requisitos Efectivo por
Karakowsk | Odontologia 2 basicos para la | Se realizo una revisidn bibliografica de si sola en
y estética 0 Revision | apertura de un | 22 articulos con las siguientes palabras fluorosis
Kleiman,Alf | minimamente 1 | bibliografi | consultorio de | claves: Odontologia de minima invasion, Moderada
onso Fierro | invasiva 9 ca prestacion de | microabrasién del esmalte, Antivet, (Dean) o FT4
Velazquez servicios pigmentaciones superficiales.
profesionales
odontoldgicos
dentro del
territorio mexicano
Jéssica Clinical aspects Efectivo en
Patricia of dental Presentar los fluorosis
Cavalheiro, | fluorosis 2 aspectos clinicos de TF1,2Y3
Diego according to| 0 Revision | la fluorosis dental | Se realizo una revision bibliografica de Se puede
Girotto histological 1 | bibliografi | de acuerdo al indice | 39 articulos, con las siguientes palabras combinar
Bussaneli, features: al|7 ca de Thylstrup- | claves: fluorosis dental; diagndstico; con el
el al. Thylstrup Fejerskov (1978) clasificacién. blanqueamie

Fejerskov Index
review

nto si es
necesario
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SONIA

Tratamiento

ISELA minimamente Restaurar la
VAZQUEZ invasivo en un estética de los | Paciente de 12 afios con fluorosis TSIF 4 Reduce las
JIMENEZ, paciente dientes anteriores | se le efectla tratamiento microabrasivo machas de
CINTHIA pediatrico con 2 Reporte | superiores con | con Opalustre tanto en los incisivos TSIF 4 A
ERENDIRA | fluorosis dental | 0 de caso | fluorosis a un | centrales como laterales superiores, se TSIF2
SANCHEZ mediante el uso | 2 paciente pediatrico | aplica desensibilizante y finalmente un
MORAN, et | de 0 con dientes | barniz de fluor, teniendo como resultado
al. microabrasion: permanentes un TSIF de 2.

reporte de un jévenes

caso
Nilda Presentar una La
Maria del revisién sobre microabrasio
Rosario conceptos actuales n como
Alvarez, Microabrasion 2 y los Unico
Maria del esmalte | O Revisidon | condicionantes al | Se realizo una la revision de 19 articulos procedimien
Natalia dentario en | 1 | bibliografi | momento de | con las siguientes palabras claves: to o asociado
Mandri, odontologia 5 ca seleccionar microabrasidon, estética, abrasivos, al
Maria restauradora materiales o | acidos, macroabrasion. blanqueamie
Eugenia realizar el nto elimina
Zamudio procedimiento de manchas de

microabrasion fluorosis.

Patricio A. Demostrar Paciente de 21 afios con fluorosis TF3. Efectivo en
Proaiio- mediante la | La micro abrasion dentaria fue realizada fluorosis TF3
Yela, Maria | Tratamiento presentacion de un | a través de la manipulacion y aplicacién
A. Monard- | microabrasivo 2 caso clinico la | de una pasta a base de acido orto
Proaiio, del esmalte | 0 Reporte | efectividad para la | fosféricoal 37%y piedra pdmez de grano
Diana E. dental 1 de caso | eliminacion de las | fino. Previo aislamiento absoluto se
Zambrano- 7 manchas  blancas | aplico la pasta con una copa de caucho,
Vélez del esmalte dental | realizando un total de 6 aplicaciones de

15seg cada una, lavado y secado.
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Zavala-
Alonso V.
DDS, MSc,
PhD;
Roque-
Marquez
G. DDS,
MSc?;
Patiiio-
Marin N.
DDS, MSc,
PhD?3; Silva-
Herzog D.
DDS, MSc,
PhD'

Characterization
of Fluorotic
Enamel After
Microabrasion
and
Desensitizing
Agent

NP, ON

Estudio
experime
ntal

Comparar la
microdureza y
micromorfologia de
la superficie del
esmalte fluorado
después de
microabrasion con
acido clorhidrico al
6,6% vy silice 6 18%
de 4cido clorhidrico
y evaluar el efecto
de la exposicion del

agente
desensibilizante
sobre el esmalte
tratado

Pacientes de sexo femenino o masculino
de 30 a 50 afios sometidos a extraccion
por enfermedad periodontal, se
recolectaron en total 20 dientes, 10
incisivos centrales y 10 laterales con
fluorosis moderada (Dean), las muestras
fueron divididas en dos grupos.

1. Grupo Perla dent

2. Grupo Opalustre

No
menciona

VARIABLE
MA Microabrasiéon dental

AT.C

AT.D

CAR

INTERPRETACION DE VARIABLES
DESCRIPCION

Remineralizacion del esmalte
Blanqueamiento dental en consultorio
Blanqueamiento domiciliario
Infiltracién de resina

Carillas o recubrimiento con resina

Interpretacién

Signo

Descripcion

Tratamiento Unico

Combinacion de tratamientos
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6. Discusion

La microabrasion del esmalte es considerado un tratamiento minimamente invasivo
de primera eleccién en pacientes con fluorosis dental, que no produce sensibilidad
pulpar ni ulceraciones gingivales, permitiendo obtener una superficie dental lisa,
brillosa y suave, lo que impide la adhesién de placa en la superficie dental

recuperando la apariencia natural de los dientes.%1420:25

En la presente revision documental de articulos sobre la microabrasiéon como
tratamiento de la fluorosis, se establece que la mayoria de ellos se centran en la
eliminacion de las pigmentaciones o manchas fluoréticas, lo cual coincide con las
afirmaciones propuestas por (Pini N., et al. 2015, Proafio P., et al. 2017, Cavalheiro
J., etal. 2017, Di Giovanni., et al. 2018, Araujo C., et al. 2018, Kumar D., et al. 2019,
Shahbaz S., et al. 2019, Shahroom N., et al. 2019 y Wang Q., et al. 2020) quienes
concluyen que la microabrasion elimina satisfactoriamente las manchas de una

fluorosis dental leve [3Dean=FT3].6.8.10.11,14,16,20,21,28

Por otro lado, Gupta A., et al., (2017), Travez S., et al., (2021) y Moiz A., et al. (2021)
indican que la microabrasion seguida del blanqueamiento dental es un tratamiento

eficaz frente a la fluorosis [3Dean=FT3].1324:32

Doneria D., et al. 2018, Kumar D., et al. 2019, Karakowswky., et al. 2019, Manai M.,
2021, Covadela J., et al. 2021, determinan que la eliminacibn completa de las
manchas de una fluorosis moderada [4Dean=FT4] se lo puede realizar mediante la
microabrasion dental,®°2121.22 por el contrario, Nevarez M., et al (2020) afirma que
sin duda la microabrasion mejora la apariencia dental pero aln son evidentes algunas

manchas blanquecinas luego del tratamiento microabrasivo.*

Por tal motivo (Pini N., et al. 2015, Gupta A., et al. 2017 y Sundfel D., et al. 2019,)
afiaden el blanqueamiento dental como tratamiento complementario en presencia de
las manchas residuales de la fluorosis moderada [4Dean=FT4] y Wang Q., et al.
(2020), la técnica de infiltracion de resina después de la microabrasion y el
blangueamiento dental para mejorar la apariencia calcarea residual de la fluorosis
moderada [4Dean=FT4].19:20.32
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Sinha S., et al. (2015) presenta un caso clinico en el que utiliza la microabrasién vy el
agente remineralizante fosfopéptido de caseina fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP),
en donde obtuvieron resultados efectivos frente a una fluorosis dental severa
[5Dean=5TF]?°, siete afios después, Deshpande., et al., (2022) utiliza el mismo
método y determina que dicha combinacién es eficiente frente a una fluorosis dental
severa [5Dean=5TF].2¢

Pini N., et al. (2015) segun su estudio bibliografico, mencionan que, mediante la
combinacion de la microabrasion y el blanqueamiento dental, se pueden eliminar las
manchas desde una fluorosis leve [3Dean=FT3] hasta una severa [5Dean=5TF],2°
mas adelante Gupta A., et al. (2017) confirma lo mencionado tras un estudio
experimental en el que utiliza la microabrasion del esmalte y el blanqueamiento con

gel de peroxido de hidrogeno de carbamida al 44%.3?

Nevarez M., et al. (2020) realiza un estudio experimental en el que determina que la
microabrasion por si sola mejora ligeramente el aspecto de una fluorosis severa
[5Dean=5TF],* por el contrario Cocco A., et al. (2017) tras el estudio de un caso
clinico, determina que a pesar de que la microabrasion disminuye considerablemente
las manchas parduzcas de una fluorosis severa [5Dean=5TF], es necesario utilizar la

infiltracion de resina para mejorar los resultados microabrasivos.3*

Ali S., et al (2022) presenta un caso clinico en donde se observa mejoria intermedia
de las manchas amarillas y marrones después de la microabrasion, por consiguiente,
para mejorar la apariencia y la uniformidad de los dientes, optaron en realizar el
revestimiento directo con composite,?® asi mismo, Sundfel D., et al. (2019) utiliza la
resina compuesta después de los tratamientos combinados de microabrasion y

blanqueamiento dental para cerrar diastemas.®
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7. Conclusiones
la microabrasién del esmalte es eficiente en la eliminacion de las manchas leves y
moderadas de la fluorosis dental, en casos mas severos es recomendable emplear

otras alternativas.

La microabrasion dental es efectiva en fluorosis dental leve, se puede tratar la
fluorosis dental moderada mediante la microabrasion como tratamiento Unico o
seguida del blanqueamiento dental. La combinacion de la microabrasiéon, el
blanqueamiento y la infiltracion de resina es la opcién mas adecuada para tratar las

manchas de una fluorosis severa.

El tratamiento mas usado en una fluorosis leve fue la microabrasién asociada con la
remineralizacion del esmalte con fosfopéptido de caseina fosfato de calcio amorfo
(CPP-ACP), la combinacion de la microabrasion y el blanqueamiento dental frente a
una fluorosis moderada, por ultimo, para la fluorosis severa, la microabrasion seguida

del blanqueamiento dental y la infiltracion de resina.

La microabrasion dental se limita en la remocion de las manchas superficiales de la
fluorosis dental de 200um a 250um del espesor del esmalte, mas alla de este

parametro es recomendable la utilizacion de otros métodos de tratamiento.
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