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ABSTRACT

Dental fluorosis represents one of the most commonly observed enamel defects in the Ecuadorian population;
certain provinces, especially those located in the central area of the inter-Andean region of Ecuador, are highly
affected. The cases of two female patients are presented, aged 25 and 29 respectively, treated in a private
dental clinic in the Francisco Pacheco Parish, Portoviejo canton during the period May 2023 - September 2023,
with clinical diagnosis and photographic of dental fluorosis in a mild degree according to the Dean indexFor
which the dental microabrasion technique was performed as a minimally invasive clinical approach, obtaining
satisfactory results that eliminated the stains present in the tooth enamel. Conservative treatment options
should be the first choice when defining the actions to follow, always prioritizing the patient’s well-being. It is
recommended to consider the possibility of combining them when circumstances justify it. Additional follow-
ups are necessary to verify the effectiveness of these treatments. Treatment with dental microabrasion is
demonstrated as an effective minimally invasive technique to treat mild dental fluorosis.

Keywords: Esthetics Dental Fluorosis; Dental Fluorosis; Enamel Microabrasion.
RESUMEN

La fluorosis dental representa uno de los defectos del esmalte mas cominmente observado en la poblacion
ecuatoriana, ciertas provincias especialmente aquellas localizadas en la zona central de la region interandina
del Ecuador se muestran altamente afectadas. Se presentan los casos de dos pacientes de sexo femenino,
con 25 y 29 anos de edad respectivamente atendidos en una clinica dental privada en la Parroquia Francisco
Pacheco, canton Portoviejo durante el periodo mayo 2023 - septiembre 2023, con diagndstico clinico y
fotografico de fluorosis dental en grado leve segin el indice de DeanPara lo cual se realizé la técnica de
microabrasion dental como abordaje clinico minimamente invasivo, obteniendo resultados satisfactorios que
eliminaron las manchas presentes en el esmalte dental. Las opciones de tratamiento conservador deben
ser la primera eleccion al definir las acciones a seguir, siempre priorizando el bienestar del paciente. Se
recomienda considerar la posibilidad de combinarlos cuando las circunstancias lo justifiquen. Es necesario
realizar seguimientos adicionales para verificar la efectividad de estos tratamientos. Mediante el tratamiento
con microabrasion dental se demuestra como una técnica minimamente invasiva eficaz para tratar la fluorosis
dental en grado leve.

Palabras clave: Estética Dental; Fluorosis Dental; Microabrasion del Esmalte.
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INTRODUCCION

La fluorosis dental es uno de los defectos del esmalte mas comunes en la poblacion ecuatoriana.® Varias
provincias, especialmente en la zona central de la region interandina, estan altamente afectadas por esta
condicion.®@ Su presencia provoca alteraciones estéticas y funcionales,® impactando negativamente la calidad
de vida de quienes la padecen y afectando su interaccion sociocultural.®

Las repercusiones ocasionadas por problemas estéticos a nivel dental, desencadenan inseguridad
personalidad retraida y poco social e insatisfaccion ante su imagen,® lo que desencadena que la poblacion
joven principalmente, busque soluciones; en ese contexto la microabrasion del esmalte, se presenta como una
alternativa minimamente invasiva idénea al permitir con su ejecucion en pocos minutos corregir el aspecto
estético, conservando las estructuras dentales sanas, con un pronostico altamente favorable.®

La Odontologia Estética tiene como finalidad crear y devolver sonrisas armonicas, trascendiendo el plano
odontologico a un aspecto que, aunque subjetivo es de vital importancia, como es la autoaceptacion y la calidad
de vida,” generando con su ejecucion sensacion de bienestar y confort al elevar la autoestima del paciente.®

La fluorosis dental se origina en el proceso de formacion del esmalte, donde la ingesta excesiva de fluoruro
en el periodo de formacion dental, provoca alteraciones en el esmalte dental, que van desde lineas blancas
delgadas hasta defectos ampliamente marcados,® en dependencia de la cantidad de flior absorbido. " Debido
a que existe una gran variedad de fuentes de fluoruro disponibles y con capacidad de producir fluorosis dental,
la prevalencia de la patologia se ha incrementado notablemente."" Es evidente que el mineral presente en
agua de consumo diario o elementos de higiene ha actuado como un determinante factor controlador de la
caries dental,"? la ausencia de control en su ingesta y presencia en estos elementos ha desencadenado una
elevada prevalencia en la poblacion menor de 30 afos, quienes demuestran un mayor interés en restablecer su
aspecto estético.(?

Si bien de forma tradicional ha sido la presencia del fluoruro en agua de consumo el medio relacionado
estrechamente con la fluorosis dental, la existencia de un periodo critico dental de mayor susceptibilidad
es indudable® despertando interés sobre todo en la presencia de los distintos grados de afectacion y los
tratamientos ofrecidos por la odontologia minimamente invasiva para solucionarlos."® Los tratamientos
protésicos tradicionales ofrecidos como alternativas son actualmente cuestionados y muchas veces dejados
de lado, por existir tratamientos minimamente invasivos de altos resultados, como la microabrasion, el
clareamiento y la infiltracion de resina, considerados como primera eleccion para tratamiento de la fluorosis
dental en grados leves.®

La maxima preservacion de la estructura dental sana se constituye la base de la filosofia de minima
intervencion, donde la promocion de la salud y preservacion de tejidos se presenta como imprescindible.® El
manejo del color dental, determinado por factores exégenos y endogenos exigen un manejo integral, ejecutado
de manera conservadora y con una vision futurista de mantenimiento de la estructura dental como principal
premisa.'®

El diagnostico de la fluorosis dental requiere un analisis clinico minucioso utilizando indices confiables que
determinen el grado de severidad. En este contexto, el indice de Dean y el de Thylstrup y Fejerskov son los mas
adecuados debido a su alta sensibilidad y reproducibilidad. El indice de Dean, desarrollado inicialmente para
diagnosticar la severidad de la fluorosis, contaba con cinco categorias segln el grado de alteracion del esmalte.
(" Posteriormente, se modificd a seis categorias, cada una con una identificacion especifica de la superficie.
® | as modificaciones en las estructuras adamantinas resultantes de la fluorosis han llevado a procedimientos
adhesivos restauradores mas complicados, que requieren acciones previas en la superficie dental.(?

La microabrasion constituye una técnica desarrollada en la década de los 80, que consiste en una modificacion
en el esmalte mediante la aplicacion de un compuesto abrasivo, que permite eliminar manchas blancas, o
parduscas superficiales usando acido clorhidrico concentrado, conservar tejido esmalte sano,? a través de una
accion abrasiva, quimico-mecanica que mejora la superficie adamantina.?" Estudios demuestran una pérdida
de 20 a 200 pym, de esmalte superficial, en estrecha relacion a la concentracion de acido empleado y la
duracion de la aplicacion.® La técnica, ejecutada bajo protocolos establecidos, produce un sutil desgaste de
la superficie del esmalte, con la eliminacion de las irregularidades y defectos superficiales, gracias al agente
abrasivo presente en el producto combinado con agentes acidos. ©

Esta limitada capacidad de desgaste, cercana a 10 pm por aplicacion, convierte a la microabrasion, en una
estrategia adecuada ante casos de fluorosis,'® en grados leves y moderados, donde la necesidad de camuflar
el color o presencia de decoloraciones blanquecinas del esmalte es inminente.®® Observandose incluso que su
accion en fluorosis severa, ofrece mejoras en el proceso restaurador de la superficie afectada,® sin embargo,
de ello es evidente que el éxito del tratamiento se encuentra en dependencia de la profundidad del defecto y la
existencia de otras alteraciones combinadas."® Frente a ello este estudio pretende describir el tratamiento con
micro abrasion dental como técnica minimamente invasiva para el tratamiento de la fluorosis dental en grados
leves, en pacientes adultos jovenes de una clinica dental privada en el cantén Portoviejo, Manabi, Ecuador.
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PRESENTACION DEL CASO

El estudio involucro la participacion de dos pacientes adultos jovenes, sin patologia sistémica aparente,
con sospecha de diagndstico de fluorosis dental, a los cuales tras examen clinico se determiné la presencia de
fluorosis dental en las superficies vestibulares de los dientes permanentes superiores anteriores (figura 1), en un
grado leve segln el indice de Dean basado en lo expuesto por Azpeitia-Valadez, " los pacientes fueron invitados
a participar del estudio, explicando minuciosamente las implicaciones del estudio, tras lo cual mediante firma
de consentimiento informado aceptaron formar parte del estudio.

Figura 1. Diagnostico inicial del paciente mediante Escala de Dean: fluorosis dental grado leve

Tras ejecucion del aislamiento absoluto del campo operatorio y profilaxis con piedra pomez el material de
microabrasion Opalustre fue colocado sobre el esmalte de las caras vestibulares de los dientes anteriores, tras
espera de un minuto aguardando se produzca la erosion, a través de una presion suave con puntas de goma
suaves (OpalCups) mediante contraangulo durante un minuto el material fue distribuido uniformemente sobre
las superficies (figura 2).

Figura 2. Colocacion el material de microabrasion Opalustre sobre el esmalte en las caras vestibulares de los dientes
anterosuperiores

Se realizaron tres aplicaciones a intervalos de 60 segundos, eliminando el producto con una torunda de

algodon entre cada una de ellas. Tras lo cual fue colocada una disolucion saturada de bicarbonato de sodio con
agua para neutralizar el acido (figura 3).
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Figura 3. Tras un periodo de espera de un minuto, se retird el producto con una torunda de algodon y se realiz6 enjuague
con agua

Al concluir el proceso, se colocé un desensibilizante dental (Ultraez) sobre las superficies tratadas
previamente,?¥ realizandose una evaluacion a las 24 h seguidas de la aplicacion de fluoruro neutro 1,1% por 4
minutos aproximadamente (figura 4).

Figura 4. Después de la evaluacion final, se aplico topicamente fluoruro de sodio neutro 1,1%, por aproximadamente 4
minutos

Siete dias después, una nueva evaluacion clinica y fotografica fue realizada observando evidente mejora
en el aspecto estético del esmalte; disminucion de las manchas blanco opacas y un aumento notable en la
autoestima del paciente (figura 5). El paciente recibio instrucciones de acudir a controles a los 3 y 6 meses
posteriores al tratamiento, observando mantenimiento de los resultados obtenidos.

Figura 5. Control a los 7 dias
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DISCUSION

La fluorosis dental es una patologia prevalente en el Ecuador,” su presencia desencadena que pacientes
jovenes procuren una solucion terapéutica, la importancia en determinar la etiologia y realizar un correcto
diagnostico constituyen la base fundamental de los tratamientos a ejecutarse.®) La apariencia anormal,
en color y estructura, afecta de forma negativa la autopercepcion, confianza, autoestima y las relaciones
psicosociales de quien padece de la enfermedad, frente a ello técnicas como la microabrasion, se muestran
como un tratamiento conservador que remueve una minima cantidad de esmalte modificando sus propiedades
opticas,? logrando resultados estéticos favorables, convirtiéndose en una alternativa conservadora, eficaz,
segura y de resultados inmediatos.®

Una limitacion importante del estudio es la ausencia de evaluacion por métodos objetivos, la subjetividad
que la apreciacion clinica o fotografica desencadena, por lo que nuevos estudios que consideren estos elementos
se hace imprescindible, la micro abrasion cuenta con innumerables ventajas; sin embargo de ello, su protocolo
exige un minucioso cuidado, que de no ser respetado, provoca sensibilidad posoperatoria,®® lo que hace
importante cuidar las maniobras de la técnica, la profundidad de la decoloracion o pigmentacion constituyen
un elemento clave a ser considerado.?

No existe un tratamiento especifico para la fluorosis dental, debido a la variabilidad de los defectos presentes
en el esmalte, su profundidad, tamano y color de las manchas, las acciones a ser ejecutadas permitieron corregir
estas alteraciones, mejorando el aspecto clinico superficial y el aspecto psicoldgico.? La microabrasion dental
puede interrumpirse en cualquier momento para permitir la reevaluacion de la superficie del esmalte, durante
la ejecucion del tratamiento, lo que indudablemente constituye una ventaja,? sin embargo, la evaluacion
clara de la profundidad del defecto previo a la ejecucion del procedimiento, aseguran la eficacia y longevidad
de los resultados.®?

En Ecuador existen un nimero reducido de estudios que evidencien los tratamientos a ser ejecutados sobre
dientes afectados con fluorosis dental, los estudios realizados en el pais que se limitan a prevalencias,® y
demuestran la gran cantidad de pacientes afectados con fluorosis en grados leves, por lo que modificaciones
en los pensum de estudio de las carreras de odontologia del pais, requieren ser ejecutados para poder educar
al futuro profesional sobre las acciones a realizar. Sobre todo, para interceptar y detener complicaciones como
la presencia de lesiones cariosas en las superficies.®" Si bien patologias mas graves no fueron detectadas la
rugosidad de la superficie del esmalte, tipico de una superficie afectada por fluorosis, es un lugar adecuado
para acumulo de placa dental.®?

Los tratamientos conservadores deben ser la primera opcion de eleccion cuando se trata de definir las
acciones a seguir, buscando siempre el bienestar del paciente,®® planteando la posibilidad de combinarlos
cuando la circunstancia lo amerite, ®3% mas seguimientos requieren ser ejecutados para verificar la efectividad
de estos tratamientos.

CONCLUSIONES

La microabrasion dental es un método eficaz y seguro para mejorar la estética del esmalte en casos de
fluorosis dental leve, logrando una reduccion de las manchas blancas opacas y un aumento en la autoestima de
los pacientes. A pesar de la subjetividad en la evaluacion, los resultados respaldan la microabrasion como una
opcion conservadora y efectiva, aunque requiere una ejecucion cuidadosa. Se requieren evaluaciones objetivas
y una formacién odontologica mas completa en Ecuador, dado el alto indice de fluorosis, recomendando este
tratamiento como primera opcion, complementado con otros procedimientos segin sea necesario, y con
seguimientos a largo plazo para asegurar la estabilidad de los resultados.
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