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Introduccion

La fluorosis dental es un problema de salud piblica que afecta una amplia zona de México,
principalmente las regiones centro y norte. El objetivo del presente estudio fue evaluar la efecti-
vidad clinica del tratamiento a base de peréxido de carbamida en casos de fluorosis dental. Un
ensayo clinico fue llevado a cabo en 38 pacientes quienes fueron seleccionados a través de un
método no probabih’stico consecutivo, para el examen de fluorosis dental antes y después del
tratamiento se utilizé el indice de superficie dental, las pruebas estadisticas empleadas fueron U
de Mann-Whitney y Kappa ponderada. Los resultados muestran diferencias estadisticamente
significativas entre antes y después del tratamiento (p < 0.05). El tratamiento de fluorosis
dental con peréxido de carbamida ofrece ventajas como bajo costo, facil aplicacién y desgaste
minimo de esmalte.
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Abstract

Dental fluorosis is a main health problem which affect a wide zone of Mexico, mainly the center and
north areas. The objective of this study was to evaluate the clinical effectiveness of carbamide
peroxide gel in dental Auorosis cases. A clinical trial was carried out with 38 subjects which were
selected through non probability consecutive sampling. To evaluate dental Huorosis before and after
the treatment, we used tooth surface index fluorosis, statistical analysis used were Mann-Whitney U
test and Kappa. Results showed differences statistically significant before and after treatment (o <
0.05). The treatment of dental Auorosis with carbamide peroxide offers the following advantages:
low cost, easy manjoulation and is a not invasive method.
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Potosi (SLP) se localiza en un area donde el agua de con-
sumo contiene cantidades excesivas de flGior en forma na-

La fluorosis dental es un problema endémico de salud
publica que afecta a la poblacién infantil y adolescente de
varias regiones del mundo. Esta alteracion se define como
una hipoplasia del esmalte causada por la ingestién exce-
siva de fluoruro durante la etapa de formacién del esmal-
te, clinicamente se puede observar desde manchas que
van de un color blanquecino hasta manchas de color café
oscuro y en casos graves existe pérdida del esmalte den-
tario. En nuestro pais, los reportes de incidencia y preva-
lencia de fluorosis dental en denticién permanente se han
incrementado en los dltimos anos, en especial en las zo-
nas centro, norte y recientemente en la region sur.’® Nues-
tros estudios han demostrado que la ciudad de San Luis

tural, debido a lo cual su poblacién esta en un alto riesgo
de presentar fluorosis dental.>%10-13

A nivel mundial existen varios estudios relacionados
con la epidemiologia de la fluorosis dental, principalmen-
te enfocados a incidencia y prevalencia en denticién per-
manente y sus factores de riesgo asociados; sin embargo,
poco se ha estudiado acerca de las alternativas de trata-
miento. La utilizacién de agentes quimicos para eliminar
ciertas coloraciones del esmalte de dientes vitales no es
nueva. El acido clorhidrico, peréxido de hidrégeno, acido
fosférico, éter dietilico e hipoclorito de sodio se han utili-
zado solos o combinados para eliminar o modificar diver-
sas coloraciones en el esmalte dental.'*'® Otras técnicas
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de tratamiento utilizadas actualmente incluyen: carillas
estéticas, obturaciones con resina y compémeros foto-
polimerizables, estas técnicas desgastan grandes canti-
dades de esmalte y sus costos son elevados. Lo ideal para
el tratamiento de esta alteracién es tener una técnica en
un solo paso que incluya en su tratamiento a todos los
dientes afectados con fluorosis dental y que no necesite
de desgaste del esmalte.

El blanqueamiento de dientes vitales con perdxido de
carbamida puede ser un método efectivo en el tratamiento
de fluorosis dental, por su bajo costo, facil aplicacién, y
lo més importante es una técnica no invasiva que no re-
quiere de desgaste masivo del esmalte.'®?? Consideran-
do que la fluorosis dental es un problema de salud publi-
ca que abarca una amplia regién de México, es impor-
tante ofrecer medidas de tratamiento no invasivas y a
bajo costo para la poblacién afectada con esta alteracion.
El objetivo del presente estudio fue evaluar los cambios
clinicos, utilizando un producto a base de perdxido de
carbamida en el tratamiento de fluorosis dental en den-
ticién permanente.

Pacientes y métodos

Se utiliz6 para el presente estudio un ensayo clinico con-
trolado, asignando a los pacientes a un grupo de trata-
miento (Tratamiento con peréxido de carbamida al 10%),
registrando los cambios clinicos antes y después del trata-
miento. Los criterios de seleccién de los pacientes fueron
los siguientes: Inclusion: Dientes permanentes (de ler.
premolar superior izquierdo a ler. premolar superior de-
recho) con fluorosis dental, uno y otro sexo, dientes com-
pletamente erupcionados, pacientes que acepten partici-
par en el estudio, dientes que no hayan sido tratados an-
teriormente con tratamiento de blanqueamiento. Exclu-
sion: Dientes cariados, manchas no provocadas por flutor,
dientes con restauraciones, dientes temporales, fluorosis
con pérdida de continuidad del esmalte, dientes con ante-
cedentes de traumatismo. La seleccién de pacientes se hizo
a través de un método no probabilistico consecutivo. A
todos los pacientes incluidos en el estudio se les aplicé un
cuestionario para percibir el nivel de conocimiento hacia
los tratamientos de blanqueamiento, sus expectativas acer-
ca del mismo y factores de riesgo a fluorosis dental.

Para la evaluacién de la fluorosis dental se utilizé el
indice de fluorosis de superficie dental.?? Todos los pa-
cientes fueron evaluados clinicamente aplicando el indi-
ce por un examinador quien previamente en un estudio
piloto fue instruido y estandarizado para realizar las me-
diciones, obteniéndose una consistencia interobservador
de Kappa ponderada = 0.90. Una vez que el paciente fue
incluido al estudio, se hizo un desgaste selectivo del es-
malte, para eliminar zonas de desmineralizacién, utili-
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zando fresas de carburo de 12 estrias de alta velocidad,
bajo enfriamiento. Posteriormente, se toma una impre-
si6n de la arcada superior con hidrocoloide irreversible
para fabricar el modelo en yeso. Se hacen reservorios de
0.5 a 1.0 mm de grosor en la cara vestibular con resina
espaciadora fotopolimerizable (LC Block Out, Ultradent).
Se fabrica un guarda suave (0.25 mm, Buffalo, Mfg, Co)
con equipo de succién (Sta-Vac Buffalo, Mfg, Co), en el
reservorio preparado, de esa forma se coloca el gel de
peréxido de carbamida durante la noche.®

Se realiz6 control fotografico de cada caso desde el
inicio hasta la evolucién final. Para asegurar el cegamiento
del estudio, la jeringa con el gel fue administrada por
una persona diferente a quien evalu6 al paciente, la eva-
luacién del efecto del tratamiento se llevé a cabo a los 7
dias, aplicando el mismo indice. Todos los pacientes fue-
ron informados de los procedimientos clinicos, posibles
molestias y los beneficios fueron explicados en detalle a
cada persona incluida en el estudio, a través de una car-
ta de consentimiento informado. Las pruebas estadisti-
cas utilizadas fueron tablas de distribucién de frecuen-
cias, U de Mann-Whitney y Kappa ponderada, usando el
programa estadistico R version 0.62.3 Beta.

Resultados

El cuadro I muestra la distribucién de frecuencias de
fluorosis dental, desde el puntaje inicial hasta el puntaje
final al tratamiento con PC al 10%. Se puede observar que
al iniciar el tratamiento, el puntaje inicial de fluorosis dental
se encontraba en un rango de 16 a 35 y al finalizar el
tratamiento la mayoria de los rangos se colocaron entre
16y 20, lo que muestra una mejoria considerable desde el
punto de vista clinico. El andlisis estadistico muestra una
diferencia significativa (p < 0.05, U de Mann-Whitney)
entre antes y después de efectuar el tratamiento.

Cuadro I. Tratamiento con peréxido de carbamida al 10%.

Puntaje Frecuencia  Puntaje Frecuencia
inicial Frecuencia relativa final  Frecuencia relativa
0-5 0 0% 0-5 0 0%
6-10 0 0% 6-10 0 0%
11-15 0 0% 11-15 0 0%
16-20 19 50.00% 16-20 37 97.37%
21-25 15 39.47%  21-25 1 2.63%
26-30 3 7.89% 26 -30 0 0%
31-35 1 2.64% 31-35 0 0%
36-40 0 0% 36-40 0 0%
Total 38 100% 38 100%
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Con el tratamiento a base de perdxido de carbamida al
10% se obtienen resultados clinicos estéticos notables,
como lo muestran las figuras 1 y 2en donde se muestran
aspectos clinicos de los dientes tanto antes como después
del tratamiento con PC. En la figura 1 (antes del tratamien-
to), se puede observar un caso de fluorosis grado 3 con
manchas de color café claro que abarca el tercio incisal de

Figura 2. Imagen clinica después del tratamiento
con peroxido de carbamida.
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Figura 1. Imagen clinica antes del tratamiento con
peréxido de carbamida.

los incisivos centrales, las cuales fueron eliminadas por
completo sin hacer desgaste masivo del esmalte y sin pro-
vocar lesiones a tejidos vecinos, como lo muestra la figura
2, la cual fue tomada al finalizar el tratamiento).

Es importante mencionar que sélo 5 pacientes repor-
taron una ligera sensibilidad en los dientes durante el
tratamiento, la cual desaparecié en unas pocas horas. No
se reportaron danos a tejidos blandos vecinos.




92

Discusion

En la actualidad el uso de peréxido de carbamida y peréxido
de hidrégeno para el blanqueamiento de dientes vitales
ha aumentado su popularidad. Debido a su facil aplica-
cidn, bajo costo y pocas reacciones adversas tanto a dien-
tes como a tejidos blandos.?* Desafortunadamente, a la
fecha, el peréxido de hidréogeno no ha sido introducido en
Meéxico, imposibilitando su evaluacién clinica en casos
de fluorosis dental. Estamos seguros que en un futuro
préximo este producto va a estar disponible para benefi-
cio de nuestros pacientes.

Diversos productos comerciales estan disponibles
(Nite-White, Nuprogold, Opalecense), los cuales con-
tienen diversas concentraciones de material activo de
peréxido de carbamida. La seleccién del material a uti-
lizar debe estar basada en la concentracién de los in-
gredientes activos, su viscosidad y su retencién en las
guardas transportadoras. En paises como Canadéa y Es-
tados Unidos de Norteamérica la concentracién mas
utilizada es 10%, por considerarse una concentracion
segura.?® Todos estos estudios han sido realizados para
mejorar la estética de dientes vitales con esmalte nor-
mal. En el tratamiento de fluorosis dental, el mecanis-
mo de accién del peréxido de carbamida es desconoci-
do, debido a que las condiciones son diferentes por
caracteristicas estructurales del esmalte fluorético. En
estas condiciones, un paso muy importante es el reali-
zar una microabrasién para tener una superficie homo-
génea donde el gel con peréxido de carbamida pueda
penetrar y realizar su actividad blanqueadora. Nues-
tros resultados muestran que el peréxido de carbamida
es efectivo en el tratamiento de fluorosis dental, en
los casos donde no se ha perdido la continuidad del
esmalte y en especial en casos de manchas blanqueci-
nas. Las manchas color café son mads dificiles de elimi-
nar completamente, quedando una pequena sombra de
color amarillento. Sin embargo, es muy importante
hacer mencién que todos los pacientes tratados mani-
festaron su satisfaccién de sus expectativas al final del
tratamiento. Las ventajas del uso del gel durante la
noche incluyen la comodidad del paciente y que la re-
tencién del material es mejor debido a una menor sali-
vaciéon. Entre las desventajas se incluye que el material
estd en contacto por un periodo de tiempo largo
incrementando la posibilidad de sensibilidad dentaria
y dafno a tejidos blandos. En los pacientes que partici-
paron en este estudio, la mayoria reporté que no hubo
sensibilidad, s6lo 5 casos mencionaron una ligera sen-
sibilidad dentaria al término del tratamiento, la cual
fue tratada con gel de fltor (Flor-Opal, Ultradent
Products, Inc) durante 3 dias, eliminando completa-
mente la molestia.
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En conclusién, podemos decir que tomando como base
los resultados del presente estudio, el peréxido de
carbamida, es una alternativa de tratamiento de fluorosis
dental en especial en los grados leve y moderado. Tam-
bién nuestras observaciones (datos no incluidos) sugie-
ren que el incremento de la concentracién del material
activo a 16 6 20% no muestran diferencias en el éxito del
tratamiento.

El tratar de dar alternativas de tratamiento a este pro-
blema de salud publica que afecta a nuestro pais es im-
portante. El determinar cuél (es) son las mejores alterna-
tivas de tratamiento, es una linea abierta de investigacién
para la comunidad cientifica de la Odontologia Mexicana.
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