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ABSTRACT

Dental fluorosis is a malformation of the dental enamel, which is characterized by an increase in its porosity and
permeability, and variations in the clinical presentation in relation to the time and amount of fluoride consumed
by the patient. The case of a male patient, 22 years old, with no pathological history or allergy to medications
or chemical substances, goes to the dental office reporting dissatisfaction with his dental appearance. After
clinical radiographic study, the diagnosis of mild fluorosis was established according to the Dean Index, and
microabrasion with 6 % hydrochloric acid was chosen as treatment. The procedure followed is described and the
different management options for dental fluorosis are discussed. Dental fluorosis is widely present both worldwide
and in Ecuador. However, many patients are unaware of their condition and do not receive adequate treatment.
Microabrasion was the technique of choice for this case, due to the effectiveness and stability of its results already
reported. The management of the patient with dental fluorosis must be individualized, the use of a minimally
invasive technique, such as microabrasion with 6 % hydrochloric acid, turned out to be a safe and effective method
of treatment, which provides the patient with adequate dental aesthetics, and improves your quality of life.
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RESUMEN

La fluorosis dental es una malformacion del esmalte dental, que se caracteriza por un aumento de su porosidad
y permeabilidad, y variaciones en la presentacion clinica en relacion con el tiempo y la cantidad de fllor
consumido por el paciente. Se present6 el caso de un paciente masculino, de 22 afos de edad, sin antecedentes
patologicos, ni alergia a medicamentos o sustancias quimicas que acudio al consultorio odontologico refiriendo
inconformidad con su apariencia dental. Luego de su estudio clinico radiografico, se establecio el diagndstico
de fluorosis leve segiin el indice de Dean, y se escogié como tratamiento la microabrasion con acido clorhidrico
al 6 %. Se describe el procedimiento seguido y se discute las diferentes opciones de manejo de la fluorosis
dental. La fluorosis dental esta ampliamente presente tanto a nivel mundial como en Ecuador. No obstante,
muchos pacientes no son conscientes de su condicion y no reciben el tratamiento adecuado. La microabrasion
fue la técnica de eleccion para este caso, por la efectividad y estabilidad de sus resultados ya reportada. El
manejo del paciente con fluorosis dental, debe ser individualizado, el empleo de una técnica minimamente
invasiva, como la microabrasion con acido clorhidrico al 6 %, resulté ser un método seguro y efectivo de
tratamiento, que brinda al paciente una adecuada estética dental y mejora su calidad de vida.

Palabras clave: Acido Clorhidrico; Esmalte Dental, Estética Dental; Fluorosis Dental; Microabrasion del
Esmalte.
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El empleo del fllor en la prevencion de la caries dental es uno de los logros mas importantes de la salud
publica a nivel mundial, desde su implementacién como politica de prevencion en el pasado siglo. Estudios
demuestran la importancia del flUor y las diferencias que existen entre las distintas poblaciones en relacion con
el riesgo de caries dental a partir de la implementacion de politicas de prevencion que incluyen la fluoracion
de aguas, leche, sal, o suplementos que contienen flior como la pasta dental, enjuagues bucales o barnices.®?

La ingesta crénica y excesiva de flior durante la amelogénesis, provoca la fluorosis dental, una malformacion
del esmalte dental, con un aumento de su porosidad y permeabilidad, que desde el punto de vista clinico, puede
variar desde una mancha blanca superficial hasta una total decoloracion marréon del esmalte, en dependencia
del tiempo y la cantidad de flior consumido,”® que en casos mas graves el paciente puede desarrollar una
fluorosis esqueletal, que puede estar acompanada de dafos en el sistema nervioso, cardiovascular y endocrino.®

La patogénesis de la fluorosis dental no esta totalmente clarificada, la genética del paciente, factores
ambientales asociados a la edad, y la cantidad de flGor ingerido; asociado a una acumulacion excesiva, que
provoca estrés oxidativo y dano subsecuente en los tejidos dentales, que desencadena una respuesta adaptativa
que induce la apoptosis de los ameloblastos y por consecuencia, alteraciones en el proceso de amelogénesis. ©
Esta pérdida de la funcion protectora del esmalte dental provoca dafos estéticos en el diente en relacion con la
severidad de la fluorosis, la posibilidad de fractura y una mayor sensibilidad al desarrollo de la caries dental, en
relacion a la dosis de fllor recomendada por litro de agua, segln el clima o la ubicacion geografica®. En el afo
2004, la Organizacion Mundial de la Salud recomendoé un limite maximo de 1,5 mg por litro de agua, mientras
que en la edad pediatrica las cifras aceptadas de consumo de fllor son de 0,5 a 0,7 mg/kg de peso corporal, a
partir de la cual puede ocurrir la fluorosis dental.?”

El diagndstico de la fluorosis dental puede realizarse a través de analisis de imagen y del examen clinico,
en dependencia de la amplitud de la poblacion evaluada y el acceso a las nuevas tecnologias digitales.® ELl
examen clinico permite determinar el grado de severidad de la fluorosis, establecer el prondstico y las pautas
de tratamiento, la diversidad de indices empleados para ello muchas veces desencadena dificultades en la
comparacion entre estudio.® El indice de Dean fue aplicado desde 1942 y es el recomendado por la OMS,
califica solo los dos dientes mas afectados, y se basa en la interpretacion de la apariencia clinica de las lesiones
en el esmalte dental, segun el color, el brillo y el tamaio del defecto del esmalte, considerando la lesion en
uno de los 9 grados."®

El diagndstico diferencial de la fluorosis dental exige reconocer signos especificos de la enfermedad en
relacion con otras alteraciones de esmalte," segin el indice de Dean cada grado presenta caracteristicas
especificas, donde en los estadios incipientes se observa ligeras imperfecciones en su traslucidez normal, con
leves manchas blancas, que se incrementan en extension segin su gravedad('® observandose que un correcto
diagnostico que involucre la severidad del dafo en el diente resulta crucial para re establecer la funcion y la
estética del diente afectado.(?

Si bien las diferentes opciones de tratamiento se encuentran en dependencia de la gravedad y extension
del dano dental, el empleo de carillas y coronas se muestran como opciones tradicionales adecuadas en grados
donde el deterioro es masivo;® sin embargo, en estadios incipientes las técnicas minimamente invasivas
basadas en el empleo de resinas infiltrantes, microabrasion y aclaramiento dental, o sus combinaciones, se
muestran como opciones adecuadas con magnificos resultados. 1413

La microabrasion es una técnica conservadora que permite la eliminacion de las manchas y el esmalte
defectuoso se ha convertido en la técnica de primera eleccion para el tratamiento de la fluorosis dental en
grados leves o moderados!'® al desencadenar significativos cambios microscopicos en la superficie del esmalte,
con leves alteraciones en la sensibilidad dentaria e irritacion gingival. (3

Estudios epidemiologicos muestran un incremento a nivel global de la fluorosis dental, con variaciones en
la prevalencia dentro de las regiones geograficas, asociando a la exposicion al flUor y estilos de vida, donde
dieta y la ingesta involuntaria de pasta dental fluorada tienen vital importancia."” Estudios observacionales
desarrollados en los Estados Unidos, evidencian una disminucion de la prevalencia de caries dental en la
poblacion pediatrica, sobre todo aquellas que consumen agua fluorada en suplementos dietéticos o de higiene
bucal.)

En Libia, Africa del Norte, pais donde la poblacién consume agua fluorada de manera natural, dentro de los
limites aceptados por la OMS, un estudio de prevalencia de fluorosis dental ente nifios escolares de 12 afos de
edad, determino que el 11,1 % de los nifios estaba afectado, con un rango de dano dental medio (7,8 %) al severo
(0,4 %), y asocia esta elevada prevalencia otras fuentes de flior, como la dieta, enjuagues o dentifricos,® en
China, en 2021, un investigacion muestra que, en las areas rurales la poblacion de escolares de 12 afios de
edad fue mas afectada por fluorosis dental en comparacion con las areas urbanas, en una proporcion de 39,97
a 13,83 %, resultado asociado al empleo de aguas subterraneas, la dieta, frecuencia del cepillado dental con
pastas dentales fluoradas y al nivel socioecondémico bajo de las familias.®

En Australia, estudios realizados sobre fluorosis dental, reportan entre la década de los 80 y 90, una
significativa presencia en la prevalencia de caries dental, tras medidas tomadas cobre las fuentes de fluor, la
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reduccion de la lesion resulta significativa junto con un patron aceptable y estable de fluorosis dental.!® La
intervencion comunitaria y estrategias para el control de la caries, en paises de Latinoamérica y el Caribe,
considera al flior como medida importante en la prevencion de la caries dental, destacando como su consumo
excesivo puede provocar la fluorosis dental, recomendando una estricta supervision de la concentracion del
flior en el agua, como medida basica en la prevencion de caries y fluorosis dental.(®

En el contexto ecuatoriano, se reporta una elevada prevalencia de la fluorosis dental, en zonas especificas del
pais, consideradas como endémicas!" aun en zonas donde las evaluaciones mostraron un nivel normal de fltor
en el agua potable®"; con una asociacion positiva a otros factores, como consumo de bebidas embotelladas y la
ingesta involuntaria de pasta dental fluorada®. Considerando que la fluorosis dental es un problema estético
y funcional de elevada prevalencia, este trabajo pretende reportar el caso de un paciente diagnosticado con
fluorosis dental leve y tratado mediante la microabrasion con acido clorhidrico al 6 %.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 22 afos, sin antecedentes patoldgicos ni alergias a medicamentos o sustancias
quimicas, acudio a consulta odontologica por preocupacion estética relacionada con manchas indoloras en los
dientes desde su erupcion. En la evaluacion extraoral, se observo simetria facial, piel y mucosas normocoloreadas
y himedas, perfil biprotrusivo y cierre bilabial competente. No se detectan alteraciones en la articulacion
temporomandibular, ganglios linfaticos o cuello. El examen intraoral reveld6 mucosa bucal normocoloreada y
himeda, con tejido gingival de morfologia normal. El paciente presentd una denticion permanente completa,
sin restauraciones, con una linea de la sonrisa alta y buena higiene oral. Se observaron manchas blanco opacas
e irregulares en el 50 % de la superficie vestibular de los dientes anteriores superiores (figura 1). Estudios
radiograficos (figura 2) complementarios confirmaron la integridad de los organos dentarios y la adecuada
conformacion del hueso alveolar.

Figura 2. Muestra la integridad de los 6rganos dentarios y conformacion adecuada del hueso alveolar

El analisis detallado del color, la textura y la extension de las manchas indico una fluorosis leve grado 2, segin
la clasificacion de Dean. A partir del diagnostico y plan de tratamiento, y luego de obtener el consentimiento
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informado por el paciente, se procedio a realizar una profilaxis dental y a reforzar los conocimientos sobre
higiene bucal, nutricion y habitos tdxicos. Se realizd un registro fotografico de la cavidad oral, y se aislo la zona
de los dientes anteriores superiores, exponiendo la superficie desde la zona cervical.

A continuacion, se realizo una profilaxis con una pieza de baja velocidad, cepillo y piedra pomez, seguida de
la aplicacion de acido clorhidrico al 6,6 % (Opalustre) en las superficies vestibulares de los dientes anteriores
superiores (Figura 3). El acido fue distribuido mediante rotacion a baja velocidad y presion suave con copas
abrasivas (OpalCups) para contra angulo durante 1 minuto. Después, se elimino el exceso de material con una
mezcla de agua y bicarbonato de sodio, y se aplico inmediatamente un desensibilizante dental (Ultraez) en las
mismas superficies.

El procedimiento se repitiéo en dos sesiones adicionales, tras lo cual se realizé una evaluacion clinica y
fotografica final. Se observo una notable mejoria estética, aunque persistieron pequeias pigmentaciones en
areas especificas. El paciente no reportd dolor ni molestias. Tras retirar el aislamiento, se aplicd barniz de
flior (Clinpro White Varnish) (Figura 4) y se recomendo evitar sustancias pigmentantes y mantener un control
periodico regular. Tras el procedimiento el paciente acudio de forma mensual durante tres meses, en visitas
mensuales, sin referir malestar alguno observandose permanencia de los resultados iniciales conseguidos.

F 4

Figura 3. Colocacion de Opalustre en las caras vestibulares de los dientes tratados

Figura 4. Muestra mejoria estética en los dientes sin dafios en su integridad

DISCUSION
La fluorosis dental tiene una distribucion global amplia, incluida en Ecuador,®' aunque muchos pacientes
desconocen su condicion y no reciben el tratamiento adecuado, lo que afecta negativamente su calidad de
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vida, especialmente en términos de autoestima y relaciones interpersonales, principalmente en jovenes. 2%

El abordaje de la fluorosis requiere una historia clinica detallada para identificar factores de riesgo y
preocupaciones del paciente, tanto estéticas como funcionales.® El diagndstico debe ser visual y radiografico,
para determinar la severidad de la lesion y guiar el tratamiento.? Las opciones varian segun la gravedad, desde
blanqueamientos dentales, infiltraciones de resina, hasta la microabrasion.?) En este caso, la microabrasion
fue elegida por su efectividad y estabilidad a largo plazo, especialmente en fluorosis leve. 13252 Esta técnica,
minimamente invasiva y efectiva en la eliminacion de manchas, conlleva una pérdida minima de esmalte, lo
que la hace ideal para pacientes jovenes con esmalte mas permeable, reduciendo riesgos de sensibilidad y dafo
pulpar. (41

La odontologia actual ofrece una amplia gama de técnicas y materiales para corregir las alteraciones estéticas
causadas por la fluorosis dental, lo que obliga a los clinicos a realizar un diagnostico preciso que considere el
grado de daiio y sus implicaciones. Una limitacion del presente estudio fue la falta de una evaluacion objetiva
de los resultados estéticos, aunque esto no disminuye la efectividad del tratamiento. Es necesario seguir
investigando para evaluar de manera mas completa el impacto de estos tratamientos.

En Ecuador, la alta prevalencia de fluorosis dental obliga a los profesionales a mejorar sus conocimientos,
capacidades diagnosticas y manejo de la patologia. El cumplimiento de los protocolos y la educacion al paciente
son claves para lograr resultados exitosos a largo plazo.

CONCLUSIONES

El manejo del paciente con fluorosis dental, debe ser individualizado, el empleo de una técnica minimamente
invasiva, como la microabrasion con acido clorhidrico al 6 %, resulté ser un método seguro y efectivo de
tratamiento, que brinda al paciente una adecuada estética dental y mejora su calidad de vida.
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