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RESUMEN

La búsqueda de tratamientos mínimamente invasivos y altamente estéticos para pacientes con fluorosis, 
ha llevado a buscar mecanismos para solucionar esta problemática, mediante la utilización de resinas 
como la primera opción. Sin embargo el principal problema del tratamiento, se centra en la poca adhe-
sión debido a las características estructurales del esmalte fluorótico, en grados de fluorosis TF 1 al 3, el 
ácido no actúa correctamente, causando ausencia de grabado principalmente entre las estrías de Retzius, 
en las rugosidades y espacios adamantinos ocupados por detritus de materia orgánica y cúmulos de pla-
ca dentobacteriana, siendo necesario efectuar técnicas microabrasivas y desproteinizantes como paso 
previo a los procesos adhesivos. Así, el presente estudio pretendió determinar la resistencia adhesiva 
en dientes con fluorosis grados TF 2 y 3, empleando tres diferentes técnicas de abrasión adamantina, se 
seleccionaron 48 dientes divididos en 3 grupos de 16 muestras cada uno, 8 con grado TF2 y 8 con grado 
TF3. Las superficies del esmalte fueron preparadas mediante la técnica “microabrasión modificada”, la 
“técnica de microabrasión” y “Opalustre”, todos los grupos recibieron  desproteinización con hipoclorito 
de sodio al 5% por un minuto. Posterior a lo cual fueron realizados los procesos adhesivos mediante sis-
tema adhesivo y resina compuesta, sometiéndose posteriormente a pruebas de cizallamiento. Los resul-
tados analizados mediante testes de ANOVA y T de Student no determinaron una diferencia estadística-
mente significativa entre los grupos, la facilidad en los protocolos de aplicación debe ser considerada en 
la elección de la técnica, sin embargo resulta importante su ejecución en dientes afectados por fluorosis.
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ABSTRACT

The search of minimal invasive and highly esthetic treatments for patients with fluorosis, has led to look 
for mechanisms to solve this problems, by means of resins use as first option, however the main problem 
of fluorites treatment, , is its insufficient due to its structural enamel TF I to the 3 characteristics, acid 
does not act properly , causing graven absence principally among the Retzius striations, in rugosities 
and spaces occupied by detritus of organic matter and accumulations of bacterial teethe plate, making 
it necessary’ to use micro abrasive and de protein techniques as previous step adhesive processes. That 
way this study is intended to determine tadhesive resistance in teeth with fluorosis degrees TF 2 and 3, 
using three different techniques of adamantine abrasion, TF2 and 8 with 48 teeth divided in 3 groups of 
16 samples each one, 8 with TF3 degree and 8 with with TF degree. The enamel surfaces were prepared 
with modified micro abrasion technique, micro abrasion technique and opah gloss, all the groups were 



56                    Odontología Vol. 17 /  Diciembre de 2015

INTRODUCCIÓN

Durante la década pasada, cre-
ció enormemente la demanda por 
una odontología estética conser-
vadora, lo que ha estimulado el 
desarrollo de diversos procedi-
mientos con el objetivo de resol-
ver problemas como la fluorosis. 
Dentro de estos procedimientos, 
la técnica de microabrasión del 
esmalte empleada tras un adecua-
do diagnóstico, brinda resultados 
estéticamente más aceptables; sin 
embargo, en ocasiones cuando los 
resultados no cumplen las expec-
tativas del paciente, es necesario 
acudir a técnicas más invasivas 
como las carillas directas, buscan-
do recuperar la función y estética 
comprometidas (Gomes, 2004), 
sin embargo, el principal proble-
ma del tratamiento, se centra en la 
dificultad observada en los proce-
sos adhesivos debido a las carac-
terísticas estructurales del esmalte 
fluorótico (Oshawa, 1972).

Dependiendo del grado de 
fluorosis determinado por el ín-
dice TF, el daño superficial del 
esmalte varía, observándose des-
de pequeñas zonas de hipo mi-
neralización hasta hipoplasias 
generalizadas. En los grados de 
fluorosis TF del 1 al 3, el ácido 
no actúa correctamente, causando 
ausencia en las zonas de grabado, 
especialmente entre las estrías de 
Retzius, razón por la cual estudios 

descriptivos como el de Espinoza 
y Valencia (2012), recomiendan la 
ejecución de una microabrasión 
en este tipo de esmalte, buscando 
con ello retirar la superficie del 
esmalte hipocalcificado, seguido 
por un proceso de desproteiniza-
ción realizado con hipoclorito de 
sodio al 5% durante 60 segundos, 
buscando con ello eliminar la can-
tidad de materia orgánica retenida 
en los poros, que serán gravados 
con ácido fosfórico que al ser co-
locado permitirá conseguir una 
restauración exitosa  (Espinosa, 
Valencia, Ceja , 2012).

Los sistemas microabrasivos, 
la mayoría a base de acidoclor-
hídrico, han evolucionado a tra-
vés de los años, desde sus inicios 
en los años 90, Croll presenta un 
sistema rotatorio a base de copas 
rígidas de silicone, acido clor-
hídrico al 10% y tierra pómez,  
protocolo considerado como 
“microabrasión del esmalte” 
(Croll, 1989). En el transcurso 
de los años, la técnica ha sufrido 
algunas variaciones con el fin de 
mejorar los resultados clínicos, 
Espinosa (2012) propone un sis-
tema para el tratamiento de la 
fluorosis dental denominado “mi-
croabrasión modificada” basado 
en una pasta de ácido clorhídrico 
al 18% y arena de piedra pómez 
junto con un sistema rotatorio a 
base de “pulidores de superficie” 
elaboradas con acrílico, sin em-

bargo, la búsqueda de técnicas 
mas simplificadas para el clínico, 
desencadena la comercialización 
de “opalustre”, que contiene áci-
do clorhídrico al 6.6% y micro-
partículas de carburo de silicio en 
una pasta soluble en agua, que se 
dispensa mediante jeringa.

El sinnúmero de técnicas y de 
materiales, desencadenan la mo-
tivación por realizar el presente 
estudio, en el cual se pretende 
determinar la resistencia adhesi-
va en dientes con fluorosis gra-
dos TF2 y TF3 y comparar entre 
las técnicas de abrasión utiliza-
da, empleando para ello pruebas 
de cizallamiento, test mecánico 
seleccionado tomando como 
base la literatura que refiere que 
este ensayo simula un escenario 
similar al que podría generarse 
en la cavidad bucal de las res-
tauraciones estéticas del tipo ca-
rillas o laminados realizados en 
dientes anteriores. 

MATERIALES Y 
MÉTODOS

Estudio comparativo experi-
mental in vitro, donde se selec-
cionaron 48 dientes con fluorosis 
dental, la selección de la muestra 
fue realizada por dos personas 
previamente capacitadas en la 
identificación de fluorosis según 
el índice TF.
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de- proteinized with 5 % of sodium hypochlorite for one minute. Later on adhesive processes were done 
by means of adhesive system with resin, with shearing proofs. Results were analyzed with ANOVA tests 
and Student’s T did not determine an  statistically significant difference among the groups, the applica-
tion protocols easiness should be considered in technique, however its execution in fluorosis affected 
teeth proves to be important.

Keywords: fluorosis, treatments micro abrasives, adhesion.
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La muestra fue obtenida si-
guiendo la metodología utilizada 
por Espinosa en su estudio de mi-
croabrasión modifi cada; en el que 
utiliza cincuenta dientes divididos 
en cinco grupos; en nuestro estu-
dio utilizaremos 48 dientes dividi-
dos en tres grupos de 16 dientes, 
8 con grado TF2, y 8 con grado 
TF3 en cada grupo, con base en 
la realización de una prueba pilo-
to; considerando ciertos paráme-
tro de inclusión y exclusión, los 
dientes entregados por pacientes 
tras extracción indicada, fueron 
debidamente donados mediante 
autorización escrita.

Todos los dientes se colocaron 
en moldes de vidrio de 25 mm de 
ancho por 25 mm de altura, relle-
nados con resina acrílica autopo-
limerizable como medio de re-
tención de los dientes durante el 
estudio. Los dientes se colocaron 
de manera que su cara vestibular 
sobresaliera aproximadamente 
un tercio por encima del molde y 
quedase paralela a su base.

Gráfi co 1. Elaboración de probe-
tas acrílicas.

Fuente: Investigación
Elaboración: Paola Mena Silva

Las probetas se dividieron en 
tres grupos aleatoriamente. En el 
grupo A se utilizó la técnica de 
“microabrasión modifi cada”, co-
locando pasta de ácido clorhídrico 
al 18% y piedra pómez por un lap-
so de un minuto en la superfi cie 

del diente, junto con un sistema 
rotatorio de pulidores de acrílico 
se rotó durante 10 segundos des-
de gingival a incisal, se lavó con 
agua destilada por 5 segundos, y 

se enjuagó con un chorro profuso 
de spray de agua y aire por 5 se-
gundos, posterior a esto se despro-
teinizó el esmalte con hipoclorito 
de sodio al 5% durante un minuto.

Mena Silva Paola - Armas Ana del Carmen, PhD.

Gráfi co 2. Técnica de microabrasión modifi cada (Grupo A).
Fuente: Investigación

Elaboración: Paola Mena Silva

En el grupo B se utilizó la 
técnica mencionada por Croll 
“microabrasión del esmalte”, 
colocando ácido clorhídrico al 
10%, piedra pómez y  un sistema 
rotatorio a base de copas rígidas 
realizando 12 aplicaciones de 20 

segundos cada una, con un lava-
do profuso de 5 segundos entre 
cada aplicación, para fi nalmente 
lavar y desproteinizar el esmalte 
con hipoclorito de sodio al 5% 
durante un minuto.

Gráfi co 3. Técnica de Microabrasión (Grupo B).
Fuente: Investigación

Elaboración: Paola Mena Silva

En el grupo C se utilizó opa-
lustre, que contiene ácido clor-
hídrico al 6,6% siguiendo las 
recomendaciones del fabricante.
se colocó una capa de 1 mm en 
la superfi cie vestibular del dien-
te utilizando las copas especia-
les Copal Cup con una presión 

intermedia y a baja velocidad se 
realizó 2 aplicaciones de un mi-
nuto cada una, se enjuagó entre 
cada aplicación con un chorro de 
agua por 5 segundos, y se des-
proteinizó el esmalte con hipo-
clorito de sodio al 5% durante 
un minuto.
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Gráfi co 4. Opalustre (Grupo C).
Fuente: Investigación

Elaboración: Paola Mena Silva

Las superfi cies del esmalte 
de las muestras de los 3 grupos 
se prepararon siguiendo las in-
dicaciones del fabricante, se 
aplicó ácido fosfórico al 35% 
(etchant gel Coltene), sistema 
adhesivo (onecoat bond sl Col-

tene) y se fotopolimerizó duran-
te 30 segundos con una lámpa-
ra de fotocurado LED de alta 
intensidad 3M ESPE Elipar™ 
a una distancia de 5 mm utili-
zando un tope, para uniformizar 
esta distancia.

Gráfi co 5. Aplicación del sistema adhesivo.
Fuente: Investigación

Elaboración: Paola Mena Silva

Con la fi nalidad de estandari-
zar la aplicación del composite, se 
confeccionó una matriz utilizando 
un dispositivo de plástico de un 
diámetro de18.09 mm y altura de 
7 mm, de paredes opacas y se re-
llenó con resina compuesta en dos 
incrementos de 1 mm cada una, 
colocando 2 mm de resina, cada 
incremento se polimerizó durante 

30 segundos con una lámpara de 
fotocurado LED de alta intensidad 
3M ESPE Elipar™, con una po-
tencia de 120 volts, a una distancia 
de 5 mm; la intensidad de la lám-
para fue controlada con un radió-
metro digital marca HiluzDeluxe 
cada 5 restauraciones realizadas 
verifi cándose siempre que la in-
tensidad se mantenga igual.

Gráfi co 6. Aplicación de resina.
Fuente: Investigación

Elaboración: Paola Mena Silva

Los cuerpos de prueba confec-
cionados y rotulados por grupos, se 
sometieron a la prueba de cizalla-
miento en una máquina universal 
de ensayos, que permite realizar 
pruebas de resistencia adhesiva.

La hoja de la máquina de en-
sayos Instron, descendía verti-
calmente a una velocidad de des-
plazamiento de 1mm por minuto 
(mm/min)  aplicando una fuerza 
perpendicular en un punto del 
cilindro de composite situado a 
menos de un milímetro de la su-
perfi cie vestibular del diente, los 
datos obtenidos tras las pruebas 
mecánicas fueron recolectados 
en tablas específi camente dise-
ñadas en programa Excel, que 
posteriormente fueron someti-
das a análisis estadísticos.

Gráfi co 7. Aplicación del sistema 
adhesivo.

Fuente: Investigación
Elaboración: Paola Mena Silva

RESULTADOS

Los datos fueron procesados 
en un ordenador, utilizando el 
paquete estadístico SPSS ver-
sión 21; se realizó además una 
estadística descriptiva (medias, 
desviación estándar, máximos y 
mínimos) para mostrar los resul-
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tados de las variables nominales, 
en cuadros y/o gráfi cos según el 
caso las características de cada 
variable y se obtuvieron medi-
das de tendencia central y des-
viación en el caso de la variable 
cuantitativa. 

Al analizar y comparar la me-
dia por grupos del grado TF 2, se 
demuestra  que las medias de los 
tres grupos son estadísticamente 
similares.
 
Ilustración 1. Medias por grupos 
Grado TF2

Fuente: Investigación
Elaboración: Paola Mena Silva

En el grado TF3 al comparar 
entre la media de los grupos A, 
B y C, se obtienen valores muy 
similares a los encontrados en el 
grado TF2, sin embargo como lo 
muestra la ilustración estos valo-
res no presentan una diferencia 
estadísticamente signifi cativa.

Ilustración 2. Medias por grupos 
grado TF3.

Fuente: Investigación
Elaboración: Paola Mena Silva

Al realizar un análisis de me-
dias por grados y grupos, se obtie-

ne como valor más alto un 23,27 
en el grupo B grado TF3 y como 
valor más bajo un 18,37 en el 
grupo C grado TF 2, encontrando 
entre estos una diferencia de 4,9 
que no representan una diferencia 
estadísticamente signifi cativa.

Ilustración 3. Medias por  grados 
y grupos.

Fuente: Investigación
Elaboración: Paola Mena Silva

En el analis total por grupos, el 
valor más alto fue de 21,51 perte-
neciente al grupo B y el menor fue 
de 18,79 que pertenece al grupo C.

Ilustración 4. Medias totales por 
grupos.

Fuente: Investigación
Elaboración: Paola Mena Silva

En el diagrama de caja o bigo-
tes se observa que la dispersión 
(ancho de caja) de los datos de los 
grupos A (técnica de microabra-
sión modifi cada) y C (Opalustre) 
son bastante similares, estas des-
viaciones son 4,27 y 5,67 respec-
tivamente, en el grupo B (técnica 
de microabrasión) los datos son 
más dispersos con una desvia-
ción estándar o típica de 7,62393, 
sin embargo no existe diferencia 
estadísticamente signifi cativa.

Ilustración 4. Medias totales por 
grupos

DISCUSIÓN

La demanda constante de 
tratamientos estéticos, en pa-
cientes que presentan fl uorosis 
dental, han estimulado la apa-
rición de nuevos materiales y 
técnicas, sin embargo uno de 
los principales problemas que 
acarrea esta patología son los 
procesos adhesivos.

La literatura manifi esta que 
en los grados de fl uorosis TF del 
1 al 3, el ácido no actúa correcta-
mente, causando ausencia en las 
zonas de grabado, especialmente 
entre las estrías de Retzius, razón 
por la cual varios estudios reali-
zados recomiendan la ejecución 
de una microabrasión, buscando 
con ello retirar la superfi cie del 
esmalte hipocalcifi cada (Espino-
za et al., 2012).

El sinnúmero de técnicas, de 
materiales, y la poca existencia 
de resultados concluyentes, des-
encadenaron la motivación por 
realizar el presente estudio, en 
el cual planteamos determinar 
la resistencia adhesiva en dien-
tes con fl uorosis grados TF2, 
TF3 y comparar entre las técni-
cas de microabrasión utilizadas, 
empleando para ello pruebas de 
cizallamiento.
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Varios estudios como el de 
Díaz et al., 2008, manifiestan 
que dentro de los criterios para 
una oclusión optima cada diente 
debe contactar de manera que las 
fuerzas de cierre se generen en la 
dirección del eje longitudinal del 
diente, mostrando que la prueba 
ideal en este tipo de investiga-
ciones es la de cizalla en donde 
las fuerzas aplicadas se hacen en 
el nivel de empotramiento, es 
decir en sentido longitudinal y 
en la unión esmalte resina, afir-
maciones que justifican la selec-
ción de este tipo de prueba para 
este estudio

En el presente estudio se de-
cidió conformar tres grupos con 
16 piezas dentales cada uno, 8 
piezas con fluorosis grado TF 2 
y 8 con grado TF 3; en el grupo 
A se utiliza la técnica de “mi-
croabrasión modificada” como 
lo sugiere Espinoza en su téc-
nica, en el grupo B se utilizó la 
técnica mencionada por Croll, 
denominada “microabrasión del 
esmalte”, en el grupo C se uti-
lizó Opalustre. Sin embargo, 
después de haber realizado los 
procedimientos microabrasivos 
los poros microscópicos y zonas 
hipocalcificadas persisten y con-
tienen gran cantidad de materia 
orgánica, siendo importante re-
cordar que la esencia de la adhe-
sión se fundamenta en lograr el 
efecto del grabado ácido, con la 
condición retentiva generalizada 
en la superficie del esmalte, para 
lo cual se emplea hipoclorito de 
sodio al 5% por un minuto.

En el estudio realizado por Es-
pinoza en el 2008 en dientes sa-
nos desproteinizados, se obtuvo 
un 50% más de resistencia adhe-
siva, concluyendo que con mayor 

razón es necesario desproteinizar 
un esmalte fluorótico, puesto que 
en este tipo de esmalte las mal-
formaciones y espacios vacíos 
llegan hasta estratos profundos 
(Espinoza et al., 2008). Esto 
motivó a que en nuestro estudio 
decidamos aplicar el protocolo 
antes mencionado, con la finali-
dad de preparar el sustrato dental 
y de mejorar la adhesión, lo que 
se pudo comprobar con los resul-
tados reportados en este estudio 
donde fue verificado una ausen-
cia de diferencia estadísticamente 
significativa entre los tres grupos 
analizados teniendo como valor 
más alto 23,27 Mpa en el grupo 
B grado TF3 de fluorosis y como 
valor más bajo 18,37 Mpa en el 
grupo C TF2, al hacer una com-
paración entre grupos y por gra-
dos de fluorosis observamos que 
en el grado de fluorosis TF2 el 
valor más alto es el grupo A con 
19,89 , y el más bajo es el grupo 
C con 18,37, por otro lado al ana-
lizar el grupo TF 3 encontramos 
como valor más alto  23,27 en el 
grupo B, y un 19,21 en el grupo 
C; sin embargo estos valores no 
representan una diferencia esta-
dísticamente significativa entre 
ellos, pero muestran claramente 
la necesidad de aplicar una téc-
nica microabrasiva para mejorar 
la fuerza adhesiva en dientes con 
fluorosis.

Al comparar los resultados 
de este estudio con los reporta-
dos por Al Sugair, et al., en 1999 
donde estudiaron el efecto de 
la fluorosis grabando el esmal-
te dental con ácido fosfórico al 
37%,  determinaron que la pro-
fundidad del grabado en dientes 
sin fluorosis está afectado no 
solo por el tipo de concentración 
del grabado ácido, sino también 

por el tiempo y composición del 
esmalte con fluorosis dental. La 
fluorpatita en la capa superficial 
según Cristensen (1992), es hi-
permineralizada en los dientes 
con fluorosis, es más resistente 
a la disolución ácida que la hi-
droxiapatita en los dientes sin 
fluorosis dental,  recomendán-
dose ejecutar un tratamiento 
previo a la superficie fluorótica, 
esta sería la causa por la que la 
remoción de esta capa afectada 
por fluorosis es inminente y alta-
mente necesaria

Rivera en el 2013, evaluan-
do el efecto de la preparación 
de esmalte en la resistencia ad-
hesiva de dientes afectados con 
flurosis refiere el empleo de dis-
cossof-lex de diferentes grados 
abrasivos, reportando una resis-
tencia adhesiva tras el uso de 
discos de grano grueso de 32,30 
Mpa, disco de grano mediano  
13,10 y con grano fino 11,30 
Mpa de resistencia, demostrando 
una semejanza con los resultados 
reportados en nuestro estudio al 
analizar por grupos y obtener 
como valor maximo21,51 Mpa; 
sin embargo la diferencia funda-
mental se basa en la afectación 
que nuestros dientes presenta-
ron, entendiendo con ello que 
cualquier procedimiento previo 
a los procesos adhesivos es ne-
cesario pues el esmalte afectado 
por fluorosis no es un esmalte 
sano y sus alteraciones repercu-
ten de toda manera sobre el éxito 
del tratamiento.

Con base en estos resulta-
dos nos es factible  recomendar 
la necesidad de realizar un tra-
tamiento previo a la superficie 
a ser grabada principalmente 
en dientes afectados con fluo-
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rosis grados TF1 a TF3, y cabe 
recalcar que al no encontrar en 
los resultados una diferencia es-
tadísticamente significativa de 
las tres técnicas microabrasivas 
analizadas en nuestro estudio, 
recomendamoa la aplicación de 
cualquiera de ellas a elección del 
clínico, teniendo en cuenta que 
con la única finalidad de sim-
plificar el trabajo clínico, podría 
ser una buena opción el uso de 
opalustre, ya que al tener el pro-
ducto en una jeringa facilita su 
aplicación,  recomendamos tam-
bién la realización de estudios 
similares al nuestro, con la fina-
lidad de comparar los resultados 
de fuerza adhesiva encontrados.

Recalcando que al tratar un 
esmalte fluorótico es necesario 
microabrasionar y desproteini-
zar el esmalte, con la finalidad 
de lograr una restauración exito-
sa, con mejor adaptación, mayor 
resistencia y sellado marginal.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados 
obtenidos en la presente investi-
gación con  la metodología em-
pleada, es factible concluir que:

•	 La resistencia adhesiva en 
dientes con fluorosis grados 
TF2 y TF3 es mucho mayor 
después de realizar un trata-
miento microabrasivo.

•	 La resistencia  adhesiva en 
dientes con fluorosis grados 
TF2 es en promedio de 19,89 
y TF3 es de 20,31 con la 
“Técnica modificada de mi-
croabrasión” (HCl 18%). 

•	 La resistencia  adhesiva en 
dientes con fluorosis grados 
TF 2 es de 19,76 y en el gra-
do TF3 tenemos en promedio 
23,27 con la “Técnica de mi-
croabrasión” (HCl 10%).

•	 La resistencia  adhesiva en 
dientes con fluorosis grados 
TF 2 es de 18,37 y TF3 de 
19,21 con la Técnica “Opa-
lustre” (HCl 6,6%).

•	 No existe una diferencia es-
tadísticamente significativa 
entre las técnicas microabra-
sivas estudiadas.
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