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resumen

La fluorosis dental es una condicién irreversible causada por la ingestion excesiva de fluoruros durante la formacién dental. La prevalencia de fluorosis
ha ido en aumento notablemente durante los Ultimos afios, esto dado por la disponibilidad de fluoruros a través de diversas fuentes como las
aplicaciones profesionales, programas de salud bucal, alimentos y bebidas, entre otros. La microabrasion del esmalte combina importantes bases
cientificas con trabajos clinicos comprobados, ofreciendo una interesante alternativa conservadora, efectiva, segura y con rapidos resultados. Se

presenta la aplicacion de esta técnica en un caso clinico.

abstract

Dental fluorosis is considered an irreversible factor caused by excessive ingestion of fluoride during the dental molding. Fluorosis prevalence has
increased importantly for the last years because the fluoride availability by different sources like the professional applications, oral health programs and
food, beverage. Enamel micro abrasion combines important scientific bases with clinical work audited offering an interesting conservative, effective,
safe and rapid results as an alternative. Application of this technique is presented in a clinical case.

Introduccién

Actualmente, los medios visuales y de entretenimiento han
establecido estAndares estéticos tanto de caras bonitas,
como sonrisas brillantes'. La fluorosis dental no es
considerada s6lo una afeccidn estética sino también una
enfermedad que afecta las estructuras dentales®. La
ingesta de fluoruro por periodos prolongados durante la
formacién del esmalte, produce una serie de cambios
clinicos, que van desde la aparicion de lineas blancas muy
delgadas, hasta defectos estructurales graves, apare-
ciendo una entidad patoldgica conocida como fluorosis
dental. La severidad de los cambios depende de la
cantidad de fluoruro ingerido®. La disponibilidad de fluo-
ruros a través de diversas fuentes como las aplicaciones
profesionales, programas de salud bucal, alimentos,
bebidas, entre otros, ha ido en aumento®*.

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

En México, las ciudades con mayor concentraciéon de
fldor en el agua potable son: Aguascalientes, Chihuahua,
Durango, Hermosillo, Salamancay San Luis Potosi’.

En las décadas de 1930 y 1940 Dean y colaboradores
realizaron estudios epidemiolégicos en 7000 nifios de 21
ciudades de los Estados Unidos de América. Con este
estudio determinaron que el fluoruro a bajas dosis en el
agua ayuda a prevenir la caries dental, pero, si el nivel del
fluoruro es alto en el agua, producia una patologia llama-
dafluorosis dental®.

Para facilitar la clasificacion de la fluorosis dental,
Fejerskov y cols’, en 1978 realizaron un sistema de
clasificacién conocido como indice TF, que se basa en los
diferentes grados histopatoldgicos propios de la fluorosis
dental y en los cambios adamantinos que se observan en
la superficie dental.

El tratamiento se basa principalmente en microabra-
sion. El primero en describir la técnica fue Walter Kane en
1916". Diversos autores han realizado modificaciones a
la técnica con el fin de mejorarla**®. Después de varios
intentos, Espinoza® desarrollé un sistema para tratar la
fluorosis dental denominado Microabrasién modificada el
cual emplea una pasta de &cido clorhidrico al 18%y piedra
poémez en polvo, asociada a un sistema rotatorio de
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pulidores de superficie de acrilico.

El objetivo de este trabajo es la presentacién de un caso
con fluorosis dental tratado con un enfoque interdis-
ciplinario en la clinica de posgrado de Ortodoncia en la
Universidad Autbnoma de Nayarit.

Casoclinico

Se trata de un paciente femenino de 14 afios 11 meses
(figura 1) cuyo motivo de consulta era: mis dientes estan
manchados y chuecos. A la exploracion clinica se observé
fluorosis grado TF 6, 7 y 8, clase | molar, apifiamiento
anterior superior e inferior, caninos superiores ectopicos,
overbite de Imm y overjet de 4mm. Clase Il esqueletal por
retrognatismo mandibular, proinclinacion de incisivos
superiores e inferiores. Como objetivos de tratamiento se
establecieron mantener la clase |1 molar, alineacion y
nivelacién, coordinaciéon de arcos, disminuirr el overjet y
eliminar el defecto del esmalte. El plan de tratamiento
consistié en extracciones de los cuatro primeros premo-
lares superiores e inferiores, anclaje moderado superior e
inferior, microabrasion, blanqueamiento dental y la res-
tauracion de los incisivos superiores.

La mecanoterapia utilizada fue brackets Roth .018,
arco lingual inferiory arco de Nance superior.

Una vez finalizado el tratamiento ortoddncico, se

realizaron los procedimientos de macro y microabrasion.
Procedimiento clinico de macroabrasiony microabrasion:
Para efectuar la técnica fue necesario realizar un aisla-
miento del campo operatorio con dique de goma, el
aislamiento debe permitir acceso a toda la corona clinica
para efectuar el tratamiento.

Se procedi6 a eliminar, hasta dejar en un solo plano,
los créateres, escalones u otras malformaciones hipopla-
sicas del esmalte que comUnmente se encuentran a partir
del grado TF 5. Se utilizé fresa de carburo de tungsteno de
12 hojas en alta velocidad con enfriamiento de spray de
aguay aire.

Se procedid a la aplicacion de pasta de acido
clorhidrico al 18%, durante un minuto antes de iniciar el
frotado; posterior a la aplicacion, se frot6 toda la superficie
vestibular con fresa de acrilico (pulidor de superficie)
(figura 2), se realizé el lavado de la zona operatoria con
una mezcla de agua destilada y carbonato de sodio con el
fin de neutralizar el &cido (figura 3), se aliso la superficie
mediante discos soft-flex (figura 4). Para finalizar el
procedimiento, se pulié la superficie con pasta profilactica
y cono de hule y se aplicé fluoruro en gel durante dos
minutos. Se aplic6 la técnica de blanqueamiento tipo
ambulatorio, con peréxido de carbamida al 10%.

Se reconstruyeron con composite los angulos disto-
incisales de los incisivos laterales superiores (figura 5).

(Ver figuras en la siguiente pagina)

Conclusiones

Actualmente los cambios de conceptos acerca del cuidado
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dental, la mejora de los materiales, técnicas y la
preocupacion de los pacientes por su aspecto, han sido
responsables del aumento de la importancia de la
odontologia estética.

La técnica de microabrasion del esmalte es aplicada
como una alternativa estética en aquellos casos en los que
se desee eliminar manchas blancas, vetas, coloraciones
parduscas o pigmentaciones por desmineralizacion, de
una manera rapida efectiva y conservadora, la técnica se
basa en macroreducciéon quimica y mecanica del esmalte.

La microabrasion del esmalte combina importantes
bases cientificas con trabajos clinicos comprobados,
ofreciendo una interesante alternativa conservadora,
efectiva, segura y con rapidos resultados en casos de fluo-
rosis, manchas post tratamiento ortodéncico y pigmenta-
ciones limitadas a la superficie del esmalte; ademas
disminuye la probabilidad de un bonding defectuoso,
desprendimiento de brackets ya que la zona adquiere un
lustre tipo vidrio y una textura suave y pulida.

Con la gran demanda actual de procedimientos
estéticos en odontologia, los ortodoncistas deberan estar
familiarizados con todas las técnicas modernas disponi-
blesy buscar la mayor calidad en la atencién brindad a los
pacientes, en conjunto con los conocimientos y el criterio
clinico.
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Figura 1a, 1b,1c,1d,1e
Fotografias iniciales.

Figura 2. Figura 3. Figura 4.
Frotado de la superficie con fresa de acrilico. Lavado con agua destilada y Alisado de la superficie.
carbonato de sodio.

Figuras 5a, 5b, 5¢, 5d.
Fin del tratamiento.
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