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Técnica combinada de microabrasion y blanqueamiento dental para tratamiento de pigmentaciones asociadas a fluorosis.

RESUMEN

La fluorosis dental es una condicion irre-
versible originada durante el desarrollo
dental que genera pigmentaciones intrin-
secas, alteraciones en el esmalte mani-
festadas a manera de manchas blancas,
amarillas o marrones, que perjudican
la estética y repercuten en el desenvol-
vimiento social. El presente reporte de
caso clinico describe la combinacion de
los procedimientos de microabrasion y
blanqueamiento dental, como alternati-
vas en la eliminacién de pigmentaciones
dentales. Después del diagnéstico de la
patologia, verificacion de ausencia de le-
siones pulpares y caries, una explicacion
minuciosa a la paciente y obtencion del
consentimiento informado, se realiz6 lim-
pieza de las superficies dentales y, bajo
aislamiento absoluto, se procedio a reali-
zar la técnica de microabrasion mediante
acido clorhidrico al 6,6% siguiendo las
instrucciones del fabricante. Concluido
el procedimiento y, observando que era
posible mejorar aun mas la estética, se
decidié ejecutar el procedimiento de blan-
gueamiento dental, a base de peréxido
de hidrégeno al 40% en el consultorio,
seguido por peroxido de carbamida al
10% aplicado en el domicilio. Al finalizar
el tratamiento se observé uniformidad en
el color dental, conjugados con una evi-
dente mejora en la calidad de vida y rela-
cion social de la paciente.

La combinacion de procedimientos, como
el reportado en este caso, constituye una
excelente alternativa de tratamiento para
eliminar pigmentaciones fluoréticas mo-
deradas.
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ABSTRACT

Dental fluorosis is an irreversible condition
caused during dental development that
generates intrinsic pigmentation, enamel
alterations manifested as white, yellow, or
brown spots, which impair aesthetics and
have an impact on social development.
This clinical case report describes the
combination of microabrasion and teeth
whitening procedures, as alternatives in
the elimination of dental pigmentations.
After the diagnosis of the pathology,
verification of absence of pulpal lesions
and caries, a thorough explanation
to the patient and obtaining informed
consent; dental surfaces were cleaned
and, under absolute isolation, the
microabrasion technique was performed
using 6.6% hydrochloric acid following
the manufacturer’s instructions. Once the
procedure was concluded and observing
that it was possible to improve the
aesthetics even further, it was decided to
perform the teeth whitening procedure,
based on 40% hydrogen peroxide, in the
dental office, followed by 10% carbamide
peroxide applied at home. At the end of
the treatment, uniformity in tooth color
was observed, combined with an evident
improvement in the quality of life and
saocial relationship of the patient.

The combination of procedures, such as
that reported in this case, constitutes an
excellent treatment alternative to eliminate
moderate fluorotic pigmentation.
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INTRODUCCION

Las pigmentaciones dentales son causa frecuente de
preocupacion en el paciente, por la asociacion estética
existente con sus actividades y relaciones sociales, des-
encadenando con su presencia problemas emocionales y
psicosociales®. Estas pigmentaciones dentales estan asocia-
das a factores intrinsecos o extrinsecos?en su localizacion
de acuerdo a la estructura comprometida y a las causas,
congénitas o adquiridas que las producen?®.

Los estudios epidemioldgicos realizados en Ecuador se-
fialan la elevada presencia de fluorosis dental en la zona
interandina del pais®*, considerando la adquisicion de la le-
sion durante el proceso de formacién y maduracion den-
tal®. Su etiologia ha sido atribuida a la ingesta excesiva y
cronica de fluor, principalmente, a través del agua potable®.
El resultado de esta ingesta produce manchas a manera
de estrias de color amarillo, marrén o blanco opaco, sin
brillo o patrén definido?, que pueden llegar hasta la pérdi-
da de la capa externa de esmalte?®, alteraciones que pue-
den provocar un impacto negativo enla calidad de vida en
quien la padece?®.

Los tratamientos propuestos para solucionar estas alte-
raciones son diversos y dependientes del grado de com-
promiso a nivel dental existente, estos procedimientos
propuestos se extienden desde el blanqueamiento dental,
la microabrasion quimico-mecéanica del esmaltel?, hasta
procedimientos restauradores mas invasivos®. El empleo
de peroxido de hidrégeno y peroxido de carbamida como
agentes blanqueadores'?, en distintas concentraciones,
aplicados en el consultorio por el profesional o en el ho-
gar por el paciente®®, cuentan con una elevada aceptacion
debido a lo poco invasivos gracias a su mecanismo de ac-
cion, basado en su bajo peso molecular y capacidad de
desnaturalizar proteinas, incrementando el movimiento
de iones a través de la estructura dental, convirtiendo los
compuestos orgénicos causantes de la pigmentacion en
dioxido de carbono y agua hasta eliminarlos por difusion*,
observando mayor eficacia y resultados en menor tiempo
con la combinacién de técnicas de blanqueamiento, en
consulta y hogar®.

La técnica de microabrasion dental constituye un proce-
dimiento basado en la remocion de pigmentos por ero-
sion y abrasion microscopica en el esmalte’, en el que
mediante acido clorhidrico al 6% asociado con carburo
de silicio como agente abrasivo es aplicado sobre la su-
perficie dental afectada con irregularidades o manchas, el
procedimiento se muestra idoneo ante dientes afectados
por fluorosis en grados en que el compromiso se limite al
esmalte dental®.

Frente a lo expuesto, se reporta el caso clinico de un
paciente con fluorosis dental grado 3 segun el indice de
Thylstrup y Fejerskov*” que recibid tratamiento combinado
de una técnica de microabrasion y dos métodos de blan-
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queamiento dental para eliminar pigmentaciones asocia-
das a fluorosis.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 47 afios, acude a la Cli-
nica Universitaria de la Universidad UTE, Quito-Ecuador,
manifestando inconformidad con las manchas color café
presentes sobre sus dientes, relata ser originaria de la
provincia de Cotopaxi-Ecuador, consumir agua potable
diariamente y haber recibido tratamiento para tuberculosis
a los 24 afos. En el examen clinico intraoral se confirma
la presencia de periodontitis cronica severa generalizada,
pigmentaciones opacas generalizadas de color café-ama-
rillento y lineas blancas horizontales marcadas sobre las
superficies dentales compatibles con fluorosis dental gra-
do 3 segun el indice de fluorosis de Thylstrup y Fejerskov
(TF)¥, estimandose mediante transiluminacién 0,5 mm de
profundidad de esmalte afectado (Figura 1).

Se realizé el analisis de fotografias, radiografias y modelos
de estudio obtenidos de la paciente, constatando la ne-
cesidad de realizar un tratamiento integral a la paciente,
iniciando con la ejecucion de terapia periodontal mediante
el raspado y alisado de las superficies radiculares a cam-
po cerrado, profilaxis y refuerzo de la técnica de cepillado
dental, conjugado con la modificacion de sus habitos nu-

Figura 1. Diagnéstico Inicial A: fotografia intraoral frontal
B: transiluminacion.
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tricionales y de higiene. A nivel dental se restauraron los
dientes 16-25-37, con resina microhibrida, Enamel Plus
HFO (Micerium S.p.A., Avegno, Italy), bajo aislamiento ab-
soluto.

Concluida la fase primaria y, considerando la necesidad
estética referida por la paciente, se procedio a la interven-
cion estética a través de microabrasion, tras la limpieza de
las superficies dentales con clorhexidina al 0,12% y piedra
pémez; bajo aislamiento absoluto, se aplicé acido clorhi-
drico al 6,6% con microparticulas de carburo de silicio,
Opalustre® (Ultradent Products, Inc., South Jordan, Utah,
USA), sobre las superficies vestibulares de los dientes an-
teriores desde el 15 al 25 en la arcada superior y desde
el 35 al 45 en la arcada inferior, mediante la utilizacion de
una copa de goma a baja velocidad (aproximadamente
500 rpm), en un total de 12 aplicaciones por un tiempo no
mayor a 60 segundos por diente (Figura 2). Concluido el
procedimiento, las superficies fueron pulidas con gomas
de caucho y pasta diamantada, aplicando finalmente una
capa delgada y uniforme de fltor en barniz al 5%, Clinpro™
White Varnish (3M ESPE, Leicestershire, UK), con el pro-
pésito de reducir una posible sensibilidad dental.

Al concluir el procedimiento se realizaron fotografias de
control posoperatorio, verificando la eliminacion de la capa
superficial porosa de esmalte con pigmentaciones marro-
nes, sin perjudicar el espesor del esmalte, se estima que
por cada aplicacion se elimina 10 ym de esmalte, eliminan-
dose aproximadamente 160 um, cumpliendo con la reco-
mendacién de desgaste maximo de 200 um?e1°,

Dos semanas después del procedimiento de microabrasiéon
ejecutado, se realizé un registro de color con el colorimetro
Chromascop (Ilvoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein),
en donde el color de caninos y premolares fue 4C/520 y
de incisivos 2A/130 (Figura 3); se colocaron recubrimien-
tos de iondmero de vidrio en las zonas cervicales de dien-
tes con recesiones gingivales, haciendo previamente una
limpieza del esmalte con piedra pémez y clorhexidina al
0,12%, se aplicé barrera gingival para proteccion de teji-
dos blandos y se efectud el blanqueamiento en consulta

Figura 2. Procedimiento de microabrasion dental A: arcada
superior y B: arcada inferior

con peréxido de hidrégeno al 40%, Opalescence® Boost
(Ultradent Products, Inc., South Jordan, Utah, USA), por
20 minutos por aplicacion, sobre las superficies vestibula-
res de los dientes 15 a 25 y desde 35 a 45, se realizé un
total de dos aplicaciones. Se recomendo el empleo de una
pasta dental desensibilizante con nitrato de potasio al 2%
para minimizar la hipersensibilidad dental.

Una semana después se inici6 con la aplicaciéon de peroéxi-
do de carbamida al 10%, Opalescence® PF 10% (Ultradent
Products, Inc., South Jordan, Utah, USA), en el hogar me-
diante el empleo de una cubeta individual confeccionada
con acetato blando de 0,40 mm sobre modelos de maxilar
superior e inferior, obtenidos a partir de una impresién con
alginato en arcada superior e inferior, en los que fueron
establecidos nichos de almacenaje del producto de 0,50
mm de espesor sobre la superficie vestibular de los dien-

Figura 4. Blanqueamiento en consulta con peroxido de hidrégeno
al 40% A: arcada superior, B: arcada inferior.
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tes anteriores superiores e inferiores (Figura 5). Una vez
comprobada la adaptacion de las cubetas, el paciente reci-
bio instrucciones sobre el método de colocacion del agen-
te blanqueador en la cubeta, ubicacion de las cubetas en
boca, tiempo de empleo maximo 4 horas diarias durante 4
semanas, y sobre posibles complicaciones como hipersen-
sibilidad dental (Figura 6y 7).

DISCUSION

Los tratamientos ejecutados en este caso clinico mejora-
ron el aspecto estético de los dientes de la paciente. Un
diagndstico adecuado, como el propuesto, permitié perci-
bir que se trataba de un caso de fluorosis dental grado 3
segun el indice de Thylstrup y Fejerskov'’, como microa-
brasién conjugado o no con blanqueamiento dental*®, que
permitieran encontrar una armonia no solo estética sino
funcional.

Los procedimientos descritos en este caso clinico fueron
planteados tras la realizacion de un diagnostico fotogréafico

Fr—

——

Figura 5. Blanqueamiento en domicilio con peréxido de
carbamida al 10% A: confeccion de cubetas, B: indicaciones de
uso del blanqueador, C: adaptacién de cubetas en boca.
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y radiografico, que permitié visualizar de forma integra la
salud de la paciente. La literatura refiere como el desgaste
guimico-mecéanico que se ejecuta en un diente con la rea-
lizacién de un procedimiento de microabrasion es gene-
ralmente reducido?, por esta razén fue el primer procedi-
miento planteado y ejecutado en la paciente, sin embargo
la estética que la paciente anhelaba no fue alcanzada, lo
que obligé a complementar sinérgicamente el tratamiento
con varios blanqueamientos dentales.

Al realizar el blanqueamiento dental con peroxido de hidré-
geno al 40% se logré eliminar pigmentaciones que perma-
necieron después de la microabrasion, posteriormente con
el blanqueamiento a domicilio se obtuvo cambios de tono
de toda la superficie dental, consiguiendo una apariencia
estética y se elimind, aproximadamente, el 80% de pig-
mentaciones. Se present6 sensibilidad dental transitoria
como efecto adverso después de la aplicacion de peroxido
de hidrégeno al 40%; reaccion adversa que se logré mini-
mizar con una pasta desensibilizante de Nitrato de Potasio
al 2%.

Los resultados del presente caso clinico fueron satisfacto-
rios y concuerdan con otros estudios que sefalan que utili-
zar la técnica de microabrasion asociada a blanqueamiento
dental es efectivo para reducir pigmentaciones, mejorando
el aspecto estético y psicolégico del paciente??°. Respecto
a la sensibilidad dental que presento la paciente durante el
tratamiento es un efecto secundario cominmente reporta-
do; Bernardon et al., en un estudio realizado en Brasil con
90 pacientes, advierte un aumento de este sintoma con la

Figura 6. Fotografias del seguimiento y control A: control a las 2
semanas, B: control a las 4 semanas.
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Figura 7. Registro de color final 01/110, a las 5 semanas.

técnica de blanqueamiento en consultorio?, concordando
con estudios que consideran que el uso de aclaradores
dentales es un factor de riesgo para presentar hipersensi-
bilidad dental transitorio postratamiento??23,

Existe controversia en el orden de aplicacion entre la téc-
nica de blanqueamiento dental y microabrasion; Greenwall
describe que los agentes blanqueadores producen rugosi-
dad y porosidades en el esmalte, defectos que se pueden
reducir después de realizar la técnica de microabrasiéon
y pulir la superficie dental?*. A diferencia de Celik y cols.,
quienes sefialan que al eliminar una capa de esmalte du-

rante la microabrasion el diente se observa de color méas
amarillento u oscuro, coloracion que se logra modificar con
el aclarador'®, en este reporte de caso se llevo a cabo pri-
mero la microabrasion y luego el blanqueamiento dental,
obteniendo resultados favorables en la eliminacion de pig-
mentaciones y aclaramiento del tono de la superficies de
los dientes tratados.

Una de las limitaciones al realizar la combinacién de la
técnica de microabrasion con blanqueamiento dental en
consulta y a domicilio fue que los resultados dependieron,
en gran medida, de la colaboracion y seguimiento de ins-
trucciones por parte del paciente.

CONCLUSIONES

La combinacién de microabrasion de esmalte asociado al
blanqueamiento dental en consulta, con peroxido de hidro-
geno al 40% y a domicilio con peroxido de carbamida al
10%, ayudd a obtener una eliminacién de un 80% de pig-
mentaciones de fluorosis dental grado 3, segun el indice
de Thylstrup y Fejerskov. Estas técnicas mostraron resul-
tados satisfactorios en la mejora de la estética dental, con-
siderandose una alternativa conservadora y de bajo coste
para la eliminacion de pigmentaciones fluoréticas.
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