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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia del Blangueamiento Dental, Microabrasion e
Infiltracion de Resina de baja viscosidad como técnicas minimamente invasivas para el
tratamiento de fluorosis dental leve- moderada. Materiales y Métodos: Se realiz6 una
busqueda bibliografica en las diferentes fuentes de informacion internacionales PuBMed,
Cochrane, Scielo, Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, Operative Dentistry y
Google Académico. Se empleo los siguientes términos de busqueda; “Fluorosis Dental”,
“Tooth bleaching”, “Enamel Microabrasion”, “Infiltrative Resin”. Resultados: La
busqueda arrojo 429 articulos y se incluyeron tan solo 24 en esta revision. Los cuales
cumplian con los criterios de inclusion, fueron analizados y leidos en su totalidad.
Conclusién: Se demostrd la eficacia de la Microabrasion en casos leves de fluorosis y
Resina Infiltrativa en leves y moderados, mientras que el Blanqueamiento Dental en los
casos mas leves y resultd ser mas un meétodo complementario de ambas técnicas
mencionadas anteriormente, se consideré a estas tres técnicas como alternativas de

tratamiento para la Fluorosis Dental.

Palabras Clave: Fluorosis Dental, Blanqueamiento Dental, Microabrasion, Resina

infiltrativa.
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Eficacia del Blanqueamiento Dental, Microabrasion y Resina Infiltrativa como
Tratamientos Minimamente Invasivos en Fluorosis Dental Leve- Moderada.
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Pinto Barrera Abigail Betsabe.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia del Blangueamiento Dental, Microabrasion e
Infiltracion de Resina de baja viscosidad como técnicas minimamente invasivas para el
tratamiento de fluorosis dental leve- moderado. Materiales y Métodos: Se realiz6 una
busqueda bibliografica en las diferentes fuentes de informacion internacionales PuBMed,
Cochrane, Scielo, Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, Operative Dentistry y
Google Académico. Se empleo los siguientes términos de busqueda; “Fluorosis Dental”,
“Tooth bleaching”, “Enamel Microabrasion”, “Infiltrative Resin”. Resultados: La
busqueda arrojo 429 articulos y se incluyeron tan solo 24 en esta revision. Los cuales
cumplian con los criterios de inclusion, fueron analizados y leidos en su totalidad.
Conclusion: Se demostrd la eficacia de la Microabrasion en casos leves de fluorosis y
Resina Infiltrativa en leves y moderados, mientras que el Blanqueamiento Dental en los
casos mas leves y resulté ser mas un método complementario de ambas técnicas
mencionadas anteriormente, se consideré a estas tres técnicas como alternativas de

tratamiento para la Fluorosis Dental.

Palabras Clave: Fluorosis Dental, Blanqueamiento Dental, Microabrasion, Resina

infiltrativa.

ABSTRACT

Objective: To determine the efficacy of Tooth Whitening, Micro-abrasion and Low
Viscosity Resin Infiltration as minimally invasive techniques for the treatment of mild-
moderate dental fluorosis. Materials and Methods: A bibliographic search was carried

out in the different international information sources PuBMed, Cochrane, Scielo, Journal
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of Esthetic and Restorative Dentistry, Operative Dentistry and Google Scholar. The
following search terms were used; "Dental Fluorosis”, "Teeth whitening”, "Enamel
microabrasion”, "Infiltrative resin". Results: The search yielded 429 articles and only 24
were included in this review. Which met the inclusion criteria, were analyzed and read in
their entirety. Conclusion: The efficacy of Microabrasion in mild cases of fluorosis and
Infiltrative Resin in mild and moderate cases was demonstrated, while Tooth Whitening
in milder cases and it turned out to be more a complementary method of both techniques
mentioned above, these three techniques were considered as Treatment alternatives for

Dental Fluorosis.

Key Words: Dental Fluorosis, Teeth Whitening, Microabrasion, Infiltrative resin.

INTRODUCCION:

La Fluorosis Dental es una alteracion irreversible de la estructura del esmalte
dental, causado por la exposicion excesiva a altas concentraciones de flGor, generalmente
presente en agua potable en proporciones de mas de 1ppm, por un periodo de tiempo
prolongado durante el desarrollo dental, resultando asi una mal formacién del esmalte
dental (Garcia, 2016). Se clasifica como una discromia intrinseca, por ser de origen
sistémico (Auschill & et al, 2015). Y aparece como una forma de Hipoplasia del esmalte,
observandose en su estructura menor contenido mineral y mayor porosidad (Gupta & et
al, 2017).

El fluor altera el desarrollo normal de la estructura del esmalte, este produce
cambios patoldgicos en los ameloblastos impidiendo la formacion normal de los Cristales
de Hidroxiapatita (Qingging & et al, 2020). La incorporacion del mismo durante la
mineralizacion del esmalte, reduce la concentracién de lones de Calcio de la matriz,
interfiriendo directamente con la actividad de la proteasa e inhibiendo la degradacion de
las proteinas de la matriz del esmalte principalmente de la Amelogenina (DiGiovanni &
et al, 2018). Lo que impide el engrosamiento de los Cristales de Hidroxiapatita,
desarrollandose asi una mineralizacion incompleta del esmalte con cristales débiles
(Covaleda & et al, 2021).
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Clinicamente la fluorosis se caracteriza por la presencia de manchas en forma de

estrias blancas y/u opacas variando el color de amarillo a marrén oscuro, son bilaterales,
difusas, delgadas, simetricas y van en sentido horizontal, mostrando también areas de
placa tefiidas (Lins & et al, 2019). En casos mas severos, puede existir decoloracion
completa del esmalte, irregularidades en forma de picaduras e incluso puede llegar a

afectarse la dentina de forma permanente (Gupta & et al, 2017).

La gravedad y severidad de la fluorosis varia segun la concentracion y cantidad
de ingesta de fluor, el tiempo de exposicién, la etapa de la amelogénesis en la que se
afecte, edad y susceptibilidad del individuo, asi como también el estilo de vida (Lins &
et al, 2019). Por ello, se han dado a conocer varios criterios para determinar el grado de
severidad de la Fluorosis, los mas conocidos son; indice de Thylstup y Fejerskov vy el
indice Dean, como podemos observar en la Tabla 1y 2, respectivamente. Con el fin de
realizar un correcto diagndstico y asi poder tratar esta patologia a partir de la gravedad de
la misma (Chico & et al, 2020).

Tabla 1. Indice Thylstup y Fejerskov.

TFO: Esmalte normal, liso, trasltcido y cristalino.

TF1: Esmalte normal, liso, traslucido y cristalino, con finas bandas

horizontales de color blanquecino.

TF2: Esmalte normal, liso, traslucido y cristalino, lineas gruesas

horizontales blanquecinas.

TF3: Esmalte normal, liso, trasldcido y cristalino, lineas gruesas, opacas
blanquecinas y manchas opacas (Amarillas- Café).

TF4: Superficie opaca (Blanco opaco- Gris), puede haber desgaste del

esmalte por atricion.

TF5: Superficie totalmente opaca, grietas en el esmalte (No mayor a

2mm), con pigmentaciones extrinsecas.

TF6: Superficie blanca opaca con mayor cantidad de grietas y
porosidades, al unirse forman bandas horizontales, con

pigmentaciones extrinsecas.
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TF7: Superficie totalmente blanca opaca, pérdida de esmalte en areas

irregulares, desde el tercio oclusal (-50% de la superficie).

TF8: Pérdida de la superficie del esmalte (+50%). Esmalte remanente

opaco, exposicion de dentina.

TFO: Pérdida de la mayor parte de superficie de esmalte. Dentina

expuesta.

Fuente: (Chico & et al, 2020)

Tabla 2. indice Dean.

Normal (1): Suave, brillante, color blanco cremoso palido.

Muy leve (2): Pequefias zonas blancas (papel) y opacas, expuestas de forma

irregular. (-25% de superficies).

Leve (3): Opacidad blanca marcada (-50% de superficies).
Moderada (4): Desgaste marcado, con tinte pardo.
Severa (5): Hipoplasia muy marcada, zonas excavadas, extendido tinte

pardo con aspecto corroido.

Fuente: (Chico & et al, 2020)

Existen varios enfoques terapéuticos para pacientes con fluorosis dental y se ha
propuesto una alternativa de métodos conservadores como; Blanqueamiento Dental,
Microabrasion e Infiltracion de Resina de baja viscosidad, estos han resultado exitosos
en casos leves- moderados de Fluorosis (Wang & et al, 2020). Por otro lado, tenemos
métodos mas invasivos como; el desgaste de la lesidn para posteriormente colocar Resina
compuesta, Carillas o Coronas Individuales. Su indicacion depende de la gravedad de la
lesion. El problema de estos tratamientos antes mencionados, es que producen un
sacrificio excesivo innecesario del tejido dental, acelerando de esta forma la destruccion
del diente a una edad temprana, ademas que el enfoque restaurativo lleva mucho mas

tiempo y es costoso (Gupta & et al, 2017).

Por lo tanto, la presente investigacion bibliografica tiene como objetivo
determinar la eficacia del Blanqueamiento Dental, Microabrasion e Infiltracion de Resina

9
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de baja viscosidad como técnicas minimamente invasivas para el tratamiento de fluorosis

dental leve- moderado.

MATERIALES Y METODOS:

Estrategia de Busqueda:

Se realizd una busqueda sistematica en las diferentes fuentes de informacién
bibliografica internacionales como; PuBMed, Cochrane, Scielo, Journal of Esthetic and
Restorative Dentistry, Operative Dentistry y Google Académico. Se empleo los
siguientes términos de busqueda; “Fluorosis Dental”, “Tooth bleaching”, “Enamel

Microabrasion”, “Infiltrative Resin”.

Criterios de Inclusion y Exclusion:

Posterior a la revision se seleccion articulos a través de su titulo y resumen, bajo los
siguientes criterios de inclusion: estudios clinicos que evaluen la eficacia de las técnicas
terapéuticas mencionadas anteriormente, revisiones bibliograficas donde se analicen y
comparen estas técnicas, reporte de casos clinicos donde se evalten los resultados y
articulos en espafiol, inglés y portugués. Mientras que los criterios de exclusién, fueron
libros, tesis, articulos en otro idioma que no sea espafiol, inglés o portugués y afios
anteriores al 2015. Los articulos con potencial de relevancia fueron leidos en su totalidad

después de la seleccion.

Extraccion de Datos:

Para la recopilacion de datos se realiz6 una tabla en formato Excel, colocando;
NUmero de Articulo, Autor, Afio, Poblacion, Grupo de estudio, indice de Fluorosis,
Intervencién y Resultados. Como podemos observar en la Tabla 3.

RESULTADOS:

La basqueda inicial arrojo un resultado de 429 articulos, los cuales 57 cumplieron
los criterios de inclusion y por ultimo se seleccionaron 24 Articulos Cientificos para esta

investigacion. (Fig. 1).

10
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1. Diagrama de Flujo.

La muestra de los estudios fue aleatorizada. EIl tamafio y las agrupaciones fueron

variables, de 17 a 90 pacientes entre adultos y nifios. Las técnicas fueron realizadas en

combinacion e individuales, usando diferentes agentes quimicos, como se indica en la

Tabla 1, con sus resultados.

11
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NUMERO: | AUTOR: ANO: METODOLOGIA: RESULTADOS:
POBLACION | GRUPOS INDICE INTERVENCION:
DE FLUOROSIS:
ESTUDIO:
1 Gupta et al. 2017 90 Pacientes 3 Grupos. TF4. GRUPO 1: Blanqueamiento Dental | Grupo 1y 2; eficaces para
(Peroxido de Hidrogeno al 35%)). eliminar manchas de
fluorosis.
GRUPO 2: Microabrasion del
esmalte- Blanqueamiento Grupo 3; ineficaz, no eliminé
(Peréxido de Carbamida 44%). las manchas completamente.
GRUPO 3: Blanqueamiento
(Hipoclorito de Sodio 5%).
2 Meirelesetal. | 2018 70 Pacientes 2 Grupos. TF1- TF7. GRUPO 1 (n:35): Microabrasion Mejora estética en ambos
(Ac. Fosforico 37%) grupos, no hubo diferencias
con la aplicacion de
GRIPO 2 (n:35): Microabrasion y blanqueamiento dental
Blanqueamiento dental domiciliario.
domiciliario (Peroxido de
Carbamida 10%).
3 Kumar et al. 2019 30 Pacientes 3 Grupos DEAN 3 GRUPO 1 (n:20) (DEAN 2) Mejora estética en ambos
(Leve))- subgrupos, sin diferencia
4(Moderada)y | GRUPO 2 (N:20) (DEAN 3) significativa.
5 (Grave).
GRUPO 3 (n:20) (DEAN 4) Manipulacién cuidadosa con
Aleatoriamente se escogieron: HCL, cauisa una
desmineralizacion mas
1) 10 dientes profunda.
(Microabrasion HCL al
18%- Piedra Pdmez).
10 dientes Microabrasion (Acido
Fosforico al 37%).
4 Saxena et al. 2020 30 Pacientes 2 Grupos DEAN 3 GRUPO 1 (n:15): DEAN 2- Leve. | El grupo 2C, fue el que tuvo
(Leve))- mejores resultados en cuanto
4(Moderada) GRUPO 2 (n:15): DEAN 3- a la apariencia y satisfaccion

Moderada.

SUBGRUPO A: Infiltracion de
SUBGRUPO B:
Infiltracion  de
SUBGRUPO C:

blanquemiento-

Resina.
Microabrasion-
Resina.

Micfroabrasion,

Infiltracion de Resina.

del paciente.

La combinacion de terapias
en la fluorosis moderada es

mas eficaz.

Mientras que la infiltracién
de Resina por si sola tuvo
mejores resultados que
combinada con la
Microabrasion.

12
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Divyameena 2020 21 Pacientes 1 Grupo TF1- TF7 Microabrasion Opalustre Alta eficacia de la
etal. (Ultradent Products Inc, South microabrasion para la
Jordan, UT, EE. UU.). eliminacién de manchas.
Dogra et al. 2020 40 Pacientes 1 Grupo TFO-TF4 Resina infiltrativa- DMG ICON. Estabilidad estética y
satisfaccion en todos los
pacientes.
Zotti et al. 2020 30 Pacientes 1 Grupo TFO- TF4. ICON (DMG, Hamburgo, Altamente efectiva y
Alemania). resultados estables.
Quadrosetal. | 2021 17 Pacientes 1 Grupo DEAN 3 Blanqueamiento vital con solucién Blanqueamiento Vital,
(Leve))- de Mclnnes. mostré mejores resultados
4(Moderada) que la Infiltracion de Resina.
infiltracion de resina (icon-etch).

Tabla 3. Extraccion de Datos. Fuente: Elaboracion Propia.

DISCUSION:

El Blanqueamiento Dental, la Microabrasion y la Resina Infiltrativa, resultaron
ser tratamientos minimamente invasivos con excelentes resultados para resolver los
cambios hipoplésicos y las alteraciones cromaticas del esmalte en dientes afectados por
fluorosis, en estadios leves a moderados (Oliveira & et al, 2019). La Infiltracion de Resina
resultdé ser la alternativa mas eficaz y conservadora, indicada en estadios leves-
moderados de fluorosis (Shahroom & et al, 2019), pues al rellenar las microporosidades,
este adquiere un aspecto similar al esmalte no afectado (Wang & et al, 2020). Por otro
lado, se determiné que la Microabrasién es muy eficaz en el tratamiento de la fluorosis
leve, y menos eficaz en grados moderados (Shahroom & et al, 2019), considerandose una
técnica menos conservadora (Perdigdo & et al, 2017). Por Gltimo, el Blanqueamiento
Dental es la opcidn de tratamiento menos eficaz en comparacion con las técnicas antes
mencionadas, se emplea mas como un método complementario, ya que por si sola no

tiene resultados optimos (Wang & et al, 2020).

El esmalte sano tiene un indice de refraccion de 1,62, el agua puede llenar los
poros, disminuyendo su indice a 1,33, cuando se seca, el aire se situa en los poros y su
indice de refraccion disminuye a 1,0 (Cocco & et al, 2016). Entonces, la resina se infiltra
en los poros, gracias a la tensién superficial que posee, enmascara las manchas blancas,
por su indice de refraccién de 1,52, siendo muy similar al del esmalte sano (Wang & et

al, 2020). Por ello, reduce visiblemente las lesiones de manchas fluoriticas (Cocco & et

13
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al, 2016). Sin embargo, los dientes tratados con esta técnica pueden carecer de estabilidad

de color y ser méas susceptibles a la tincion (Romero & et al, 2018). Por lo que se

recomienda realizar un pulido minucioso para reducir el cambio de color, después de

efectuar esta técnica (Wang & et al, 2020). Al momento de ejercerla, se requiere un

grabado previo con Acido Clorhidrico y se ha sugerido aumentar el tiempo y la cantidad

de veces del grabado (Gugnani & et al, 2017), para asegurar que haya erosion en toda la

profundidad de la lesion y asi mejorard la penetracion del infiltrante, dejando actuar mas
tiempo a este para optimizar los resultados estéticos (Shahroom & et al, 2019).

La Microabrasion del Esmalte, es una técnica que elimina la capa mas superficial
del mismo, asi como sus defectos por fluorosis (Divyameena & et al, 2020). Mediante el
uso de agentes quimicos y abrasivos, generalmente se usa Acido Clorhidrico con
particulas de carburo de silice (Kumar & et al, 2019). No se la considera una técnica tan
conservadora, porque los dientes pueden adquirir un aspecto amarillento debido a la
cercania con la dentina por la reduccién del espesor del esmalte, ademas que podria
aumentar la sensibilidad (Sundfeld & et al, 2019). Sin embargo, esta técnica si es
aceptable para uso clinico, ya que produce una pérdida de esmalte de 35 a 200mm
(Perdigdo & et al, 2017). En casos moderados, se demostré que se necesita mas
aplicaciones y eso hace que esta técnica sea mas agresiva, incrementando ain mas el
desgaste (Sobral & et al, 2019). Sin embargo, en casos leves resulta ser la mejor opcion

para eliminar manchas blancas por fluorosis.

Por otro lado, el Blanqueamiento Dental emplea agentes quimicos como el
Perdxido de Hidrogeno y de Carbamida, a diferentes concentraciones. Siendo capaces de
penetrar en el diente por dsmosis a través de las porosidades, actuando directamente sobre
las moléculas pigmentadas, reduciéndolas y volviéndolas mas claras, alterando asi el
color del diente (Gupta & et al, 2017). Al igual que la Microabrasion se ha demostrado
que solo es eficaz en casos leves (Wang & et al, 2020). Es importante saber que, el
Peroxido de Hidrégeno no tiene el efecto de enmascarar ni eliminar manchas blancas,
este actla reduciendo el contraste de la mancha con el diente sano, haciendo que la
mancha sea mas insignificante (Romero & et al, 2018). Por ello, se emplea como una
técnica complementaria, tanto de la Microabrasion como de la Resina Infiltrativa, ya que
estos si demostraron buenos resultados de forma individual, y cuando se realiz6 junto con

el blanqueamiento no mostro diferencia significativa.

14
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El uso de estas técnicas se limita a casos muy leves y moderados de fluorosis, por lo
gue en casos mas severos irian acompanadas de tratamientos restaurativos. Se ha podido
determinar que la combinacion de estas técnicas resulta mucho mas eficaz para su
aplicacion clinica, en varios casos estas técnicas realizadas de forma aislada presentan
buenos resultados, como es con la Resina Infiltrativa y la Microabrasion, pero no

excelentes, requiriendo dos 0 mas técnicas complementarias.

CONCLUSION:

Se demostro la eficacia de la Microabrasion en casos leves de fluorosis y Resina
Infiltrativa en leves y moderados, mientras que el Blanqueamiento Dental en los casos
mas leves y resultd ser mas un método complementario de ambas técnicas mencionadas
anteriormente, se considerd a estas tres técnicas como alternativas de tratamiento para la

Fluorosis Dental.
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