
DOI: 10.26820/reciamuc/7.(1).enero.2023.674-685
URL: https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/1058
EDITORIAL: Saberes del Conocimiento
REVISTA: RECIAMUC
ISSN: 2588-0748
TIPO DE INVESTIGACIÓN: Artículo de revisión
CÓDIGO UNESCO: 32 Ciencias Médicas
PAGINAS: 674-685

Microabrasión Dental en Pacientes Odontopediátricos: 
Revisión Bibliográfica

Dental Microabrasion in Pediatric Dentistry Patients: Literature Review

Microabrasão Dentária em Pacientes de Odontologia Pediátrica: Uma Revisão 
da Literatura

Josselyn Carolina Garcia Soto1; Tannya Lucila Valarezo Bravo2; Andrés Eugenio Barragán Ordóñez3; Dayana Lisseth 
Rosales Soto4; Thalía Cecibel Rojas Escobar5

 
RECIBIDO: 01/02/2023  ACEPTADO: 27/02/2023  PUBLICADO: 01/03/2023

1. Odontóloga General; Investigadora Independiente; Loja, Ecuador; garciasotojosselyn@gmail.com;  https://orcid.org/0009-0004-
6835-7767 

2. Especialista en Odontopediatría; Odontóloga General; Universidad Nacional de Loja; Loja, Ecuador; tannya.valarezo@unl.edu.ec; 
 0000-0002-3906-1850 

3. Especialista en Ortodoncia; Odontólogo; Docente Titular de la Carrera de Odontología de la Universidad Nacional de Loja; Loja, 
Ecuador; andres.barragan@unl.edu.ec;  https://orcid.org/0000-0001-7055-1463

4. Odontóloga General; Investigadora Independiente; dayars09@hotmail.com; Loja, Ecuador;  https://orcid.org/0000-0003-4844-
3743

5. Odontóloga General; Investigadora Independiente; Loja, Ecuador; thali.rojas06.1006@gmail.com;  https://orcid.org/0009-0005-

2114-7233

CORRESPONDENCIA

Josselyn Carolina García Soto 
garciasotojosselyn@gmail.com

Loja, Ecuador
 

© RECIAMUC; Editorial Saberes del Conocimiento, 2023



RESUMEN 

La Microabrasión dental es un procedimiento efectivo y conservador frente a los defectos superficiales del esmalte, apli-
cada como una alternativa estética en aquellos casos para eliminar manchas blancas, vetas, coloraciones parduscas o 
pigmentaciones extrínsecas, de una manera rápida, efectiva y conservadora. El objetivo de esta investigación fue realizar 
una revisión bibliográfica de la microabrasión dental en pacientes odontopediátricos, realizando un estudio analítico, des-
criptivo, retrospectivo y cualitativo de diferentes artículos científicos sobre el tema. Dentro de los resultados obtenidos, la 
técnica de microabrasión está indicada en los siguientes casos: manchas causadas por fluorosis leve y moderada, lesiones 
hipoplásicas pequeñas, manchas blancas localizadas o generalizadas, niños mayores de 6 años, amelogénesis imper-
fecta, entre otros, de cierta manera, dicha técnica está contraindicada en pacientes menores de 6 años, fluorosis severa, 
dentinogénesis imperfecta, decoloraciones dentinarias profundas, entre otras. De la misma manera tomando en cuenta las 
tablas de resultados, la técnica química – mecánica presentó un 100% de eficacia, usando como sustancia el ácido Orto-
fosfórico al 37% con piedra pómez, debido a que luego de su uso deja una superficie glaseosa y brillante, en comparación 
con la técnica que emplea el ácido clorhídrico al 6.6% (Opalustre) con piedra pómez, puesto que luego de su uso deja una 
superficie con poco brillo y alta porosidad. Concluyendo que las técnicas descritas en este trabajo presentaron un resulta-
do efectivo y conservador para el tratamiento de las diferentes manchas superficiales del esmalte, siendo la más empleada, 
la técnica Químico – Mecánica, dejando una superficie glaseosa, brillante y sin sensibilidad postoperatoria. 

Palabras clave: Ácido, Clorhídrico, Esmalte Dental, Fosfórico, Fluorosis.

ABSTRACT

Dental Microabrasion is an effective and conservative procedure against superficial enamel defects, applied as an aes-
thetic alternative in those cases to remove white spots, streaks, brownish colorations or extrinsic pigments, in a fast way, 
effective and conservative. The objective of this research was to carry out a bibliographic review of dental microabrasion 
in odontopedias patients, performing an analytical, descriptive, retrospective and qualitative study of different scientific 
articles on the subject. Among the results obtained, the microabrasion technique is indicated in the following cases: spots 
caused by mild and moderate fluorosis, small hypoplastic lesions, localized or generalized white spots, children over 6 
years, imperfect amelogenesis, among others, in a certain way, this technique is contraindicated in patients younger than 
6 years, severe fluorosis, dentinogenesis imperfecta, deep dentin discolorations, among others. In the same way taking 
into account the tables of results, the chemical - mechanical technique I present a 100% efficiency, using as substance the 
Orthophosphoric acid to 37% with pumice stone, because after its use leaves a glassy and shiny surface, compared to the 
technique using 6.6% hydrochloric acid (Opalustre) with pumice stone, since after use it leaves a surface with little gloss 
and high porosity. Concluding that the techniques described in this work presented an effective and conservative result 
for the treatment of the different surface stains of the enamel, being the most used, the Chemical - Mechanical technique, 
leaving a glaseous surface, Bright and without postoperative sensitivity.

Keywords: Acid, Hydrochloric, Dental Enamel, Phosphoric, Fluorosis.

RESUMO

 A Microabrasão Dentária é um procedimento eficaz e conservador contra defeitos superficiais do esmalte, aplicado como 
uma alternativa estética nesses casos para remover manchas brancas, estrias, colorações acastanhadas ou pigmentos 
extrínsecos, de uma forma rápida, eficaz e conservadora. O objectivo desta investigação foi a realização de uma revisão 
bibliográfica da microabrasão dentária em pacientes com odontopedias, realizando um estudo analítico, descritivo, retros-
pectivo e qualitativo de diferentes artigos científicos sobre o tema. Entre os resultados obtidos, a técnica de microabrasão é 
indicada nos seguintes casos: manchas causadas por fluorose leve e moderada, pequenas lesões hipoplásicas, manchas 
brancas localizadas ou generalizadas, crianças com mais de 6 anos, amelogénese imperfeita, entre outros, de certa forma, 
esta técnica está contra-indicada em pacientes com menos de 6 anos, fluorose severa, dentinogénese imperfeita, descolo-
rações profundas de dentina, entre outros. Da mesma forma, tendo em conta as tabelas de resultados, a técnica químico-
-mecânica apresento uma eficiência de 100%, utilizando como substância o ácido ortofosfórico a 37% com pedra-pomes, 
porque após a sua utilização deixa uma superfície vítrea e brilhante, em comparação com a técnica que utiliza ácido 
clorídrico 6,6% (Opalustre) com pedra-pomes, uma vez que após a sua utilização deixa uma superfície com pouco brilho 
e alta porosidade. Concluindo que as técnicas descritas neste trabalho apresentaram um resultado eficaz e conservador 
para o tratamento das diferentes manchas superficiais do esmalte, sendo a mais utilizada, a técnica Química - Mecânica, 
deixando uma superfície glosa, Brilhante e sem sensibilidade pós-operatória.

Palavras-chave: Ácido, Clorídrico, Esmalte dentário, Fosfórico, Fluorose.
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Introducción 

La técnica de microabrasión, es un proce-
dimiento conservador y controlado utilizado 
para la remoción de defectos estructurales. 
Estos defectos presentan una clasificación 
según su ubicación en la estructura dentaria, 
dentro de estos tenemos las pigmentaciones 
extrínsecas y pigmentaciones intrínsecas. 
(Karakowsky & Fierro, Odontología estética 
mínimamente invasiva, 2019, pág. 32).

Dicho lo anterior, según Minoux y Serfaty cita-
do por (García, González, & Albarracín, 2016) 
se la considera a la microabrasión dental 
como primera opción de tratamiento para las 
pigmentaciones extrínsecas, las cuales son 
provocadas por cromáforos que se deposi-
tan en la superficie dental, dentro de estas te-
nemos la fluorosis, amelogénesis imperfecta, 
hipoplasia del esmalte, entre otras. 

Entonces, al identificar la problemática, na-
ció la pregunta de investigación: ¿Cuál de 
las técnicas de Microabrasión dental, es la 
más eficaz para mitigar los efectos causa-
dos por los diferentes factores que provo-
can el cambio de color de la superficie den-
taria en pacientes odontopediátricos?.

Para dar respuesta a la problemática identifi-
cada, se plantearon los siguientes objetivos 
de investigación, donde el objetivo general 
fue: el realizar una revisión bibliográfica de 
la microabrasión dental en pacientes odon-
topediátricos, teniendo en cuenta los si-
guientes objetivos específicos: distinguir las 
diferentes técnicas de microabrasión dental 
en pacientes odontopediátricos, conocer 
las indicaciones y contraindicaciones de la 
microabrasión dental en pacientes odonto-
pediátricos, y comparar la eficacia de las 
diferentes técnicas de microabrasión dental 
en pacientes odontopediátricos.

La presente investigación fue justificada en 
que, por medio del mismo, el profesional 
odontólogo sea orientado con el uso de la 
técnica de microabrasión del esmalte y sea 
considerada como una resolución estética 
de las diferentes alteraciones de color de 

GARCÍA SOTO, J. C., VALAREZO BRAVO, T. L., BARRAGÁN ORDÓÑEZ, A. E., ROSALES SOTO, D. L., & ROJAS ES-

COBAR, T. C. 

los dientes, lo cual se logra mediante un co-
rrecto diagnóstico, para poder así decidir 
la técnica adecuada y obtener una mejoría 
tanto en la estética como en la salud buco-
dental de los pacientes odontopediátricos, 
con el fin de alcanzar un resultado satisfac-
torio con un mínimo desgaste de las estruc-
turas dentales.  

Materiales y métodos

a. Tipo de estudio 

Analítico: Estudia datos de variables recopi-
ladas por diferentes autores, en un período 
de tiempo determinado, sobre estudios rea-
lizados de la Microabrasión, en pacientes 
odontopediátricos.

Descriptivo: Describe aquellas característi-
cas que se relacionan, dando sentido a los 
datos más relevantes que contribuyan a se-
gregar aquella información idónea sobre la 
Microabrasión. 

Retrospectivo: Se recogen y analizan datos 
sobre hechos sucedidos, presentados en 
casos clínicos de los diferentes artículos, lo-
grando medir así la eficacia de las técnicas.

Cualitativo: Se recogen y analizan criterios 
subjetivos de estudios sobre la microabra-
sión, como la eficacia de las técnicas que 
emplearon.

b. Estrategia de búsqueda 

La información bibliográfica se obtuvo me-
diante motores de búsqueda tales como: 
Dialnet, Scielo, Mediagraphic.com, Scien-
ceResearch.com, y libros tales como Esté-
tica en odontología de Henostroza, además 
artículos que brindaron la información re-
querida y necesaria para la realización del 
trabajo de tesis. 

c. Criterios de inclusión 

Libros, artículos y tesis publicadas hace 
5 años a partir del año actual (2022), rela-
cionados a la Microabrasión dental en pa-
cientes odontopediátricos con un rango de 
edad entre 6 a 14 años y 22 artículos re-
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lacionados a la temática de microabrasión 
dental en pacientes odontopediátricos ob-
tenidos de las diferentes bases de datos.

d. Criterios de exclusión 

Libros, artículos de más 5 años de publi-
cación y 14 artículos no relacionados con 
el tema de estudio como aquellos que no 
correspondían al rango de edad estudiado.

e. Universo y Muestra 

Se ha realizado una revisión bibliográfica 
de artículos de revistas científicas dedica-
das al estudio de la Microabrasión dental 
en sí, localizando 36 en total, y excluyendo 
14, los cuales no fueron relevantes para el 
objetivo de la revisión, debido a que no es-
taban dentro del rango de edad, tomando 
en cuenta 22 artículos en total.

Se midió de acuerdo a la calidad de las di-
ferentes investigaciones, la pertinencia de 
los estudios y su continuidad en el tiempo, 
así como su capacidad real de responder 
a los objetivos para medir la eficacia de 
sus técnicas.

f. Palabras clave o términos de búsqueda 

Las palabras claves utilizadas para la búsque-
da fueron: “Microabrasión dental”, “Microa-
brasión dental en pacientes odontopediátri-
cos”, “Tratamiento microabrasivo del esmalte 
hipocalcificado”, “Microabrasión del esmalte 
en piezas dentales”, así también como las su-
gerencias que den los buscadores. 

g. Idioma 

Tres idiomas fueron tomados en cuenta para 
la selección de información, los mismos que 
fueron: inglés, portugués y español.   

Tabla 1. Técnicos
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Una vez analizada la información obtenida 
de los datos bibliográficos para distinguir 
las diferentes técnicas,  se determinó que la 
más utilizada en fluorosis según la clasifica-
ción de Thylstrup y Fejerskov, TF2, y TF3 y 
en hipoplasia del esmalte tipo 1 , fue la téc-
nica de microabrasión química – mecánica, 
utilizando como sustancia el ácido ortofos-
fórico al 37% con piedra pómez, mientras 
que la técnica pertinente para pacientes 
odontopediátricos con fluorosis TF6 e Hipo-

plasia del esmalte tipo 2, fue la técnica de 
microabrasión química (Ácido clorhídrico 
21% e Hidróxido de Calcio). 

Sin embargo, hay que tener en cuenta que 
en un estudio que se realizó en un paciente 
pediátrico, con grado de fluorosis TF4, se 
utilizó la técnica de microabrasión modifica-
da con ácido clorhídrico al 18%, eliminando 
por completo la mancha.

Tabla 2. Indicaciones y Contraindicaciones

GARCÍA SOTO, J. C., VALAREZO BRAVO, T. L., BARRAGÁN ORDÓÑEZ, A. E., ROSALES SOTO, D. L., & ROJAS ES-
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En la Tabla 2 se dio  a conocer los defec-
tos que pueden ser eliminados con la téc-
nica de Microabrasión tales como: man-
chas blancas, fluorosis leve y moderada, 
amelogénesis imperfecta, hipoplasia del 
esmalte localizada, así mismo, menciona 

las diferentes contraindicaciones, entre las 
cuales se encuentran: pacientes menores 
de 6 años, dientes sensibles, manchas pro-
fundas, manchas ocasionadas por tetraci-
clinas, fluorosis severa, dentinogénesis im-
perfecta, entre otros.

Tabla 3. Eficacia

Al analizar la tabla 3, se pudo observar  que 
la  técnica que presentó más eficacia en 
un grado de fluorosis TF1, TF2 y TF3, fue la 
técnica de microabrasión química – mecá-
nica,  teniendo en cuenta las sustancias uti-
lizadas las cuales fueron ácido ortofosfórico 
37% con piedra pómez,  dando una eficacia 
del 100%, debido a que luego de su uso 
deja una superficie glaseosa y brillante, con 
bajo costo y de uso común en los consulto-
rios odontológicos, en comparación con el 
ácido clorhídrico 6,6% y carburo de silicio 
(Opalustre),  la cual presentó una eficacia 
del 85% puesto que deja una superficie con 
poco brillo y con alta porosidad. 

Mientras que, para aquellas técnicas con 
una eficacia del 80 y 85%, fueron por cau-
sas en las que los pacientes pediátricos 
presentaban una fluorosis TF4 y TF5, en 
tales casos es recomendable la técnica de 
Microabrasión modificada, o también se 
puede combinar dos técnicas, la Microa-
brasión física (Microabrasión) y la Microa-
brasión química - mecánica. 

Discusión

Luego de un análisis comparativo de los 
diferentes artículos relacionados al tema, y 
para cumplir con los objetivos planteados 
se obtuvo lo siguiente:

MICROABRASIÓN DENTAL EN PACIENTES ODONTOPEDIÁTRICOS: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA
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Con respecto a distinguir las técnicas de 
microabrasión en pacientes odontopediátri-
cos, se analizaron algunas investigaciones 
científicas, comparando los diversos mate-
riales empleados:

La técnica mostrada por Álvarez, Mandri, & 
Zamudio (2015), consideran que para me-
jorar las alteraciones de la superficie del 
esmalte de manera eficaz y rápida y lo me-
nos invasiva posible, se aplica la técnica 
Químico – Mecánica, con la combinación 
de piedra pómez y ácido Ortofosfórico 37% 
o ácido clorhídrico 6.6 %, obteniendo una 
manera de pasta y realizando abrasión so-
bre el esmalte que se encuentre con algún 
defecto con copas de silicona. 

De la misma manera coincide con  los ha-
llazgos obtenidos por Cerna (2015), en 
donde compararía la Microabrasión con 
ácido clorhídrico al 6,6% y carburo de sili-
cio y el ácido Ortofosfórico al 37% y piedra 
pómez, en 20 pacientes con fluorosis dental 
entre las edades de 9 y 20 años, tomando 
en cuenta los resultados de los pacientes 
de 9 a 13 años, se demostró que ambas 
técnicas químicas – mecánicas eliminaron 
las manchas provocadas por fluorosis y no 
mostraron sensibilidad postoperatoria en 
los grados de fluorosis TF4 , a diferencia de 
las piezas que presentaban grado de fluo-
rosis TF5 en donde si se evidenció sensibi-
lidad postoperatoria. 

Por otra parte, en un estudio realizado por 
(Arcentales) en un paciente de 6 años, el 
cual presentaba manchas blanco-amarillen-
tas, características clínicas de la hipoplasia 
del esmalte, se procedió a realizar la téc-
nica de microabrasión química – mecánica 
con ácido ortofosfórico al 37% y piedra pó-
mez con la ayuda de una copa de caucho, 
la técnica brindó una respuesta muy buena, 
eliminando la mancha por hipoplasia. 

Así mismo, en la publicación de Vargas 
(2020) , en un paciente de 11 años de edad, 
el cual presentaba hipoplasia del esmalte 
tipo1,  presentando así manchas blancas 

opacas, se utilizó la técnica de microabra-
sión química - mecánica de ácido ortofos-
fórico 37% y piedra pómez extra fina, mos-
trando la efectividad de esta técnica con 
2 aplicaciones , sin presentar sensibilidad 
postoperatoria e irritación de los tejidos y 
mucosa, en ambos estudios se logró mejorar 
la estética y armonía del paciente , propor-
cionando seguridad al momento de sonreír.

En otro estudio realizado por  Vásquez 
(2020) , en un paciente de 12 años con 
Fluorosis TF4, utilizó la técnica de Microa-
brasión química – mecánica con Opalustre 
(Ácido clorhídrico 6,6% y carburo de silicio) 
con piedra pómez, para este paciente, la 
Microabrasión se consideró la mejor opción 
de tratamiento mínimamente invasivo en un 
intento de eliminar los restos de pigmen-
taciones blancas y marrones ocasionadas 
por la fluorosis dental, a pesar de que que-
daron pequeñas pigmentaciones al final de 
tratamiento considerando una fluorosis TF2, 
el paciente estaba totalmente satisfecho, 
considerando que esta técnica es más re-
comendada para fluorosis leve. 

De igual manera en un caso publicado por 
Onofre (2018), en donde señaló que, en 
un paciente de 10 años con fluorosis leve, 
el tratamiento con ácido clorhídrico 6.6% 
y carburo de silicio (Opalustre), fue eficaz 
para tratar defectos de esmalte no severos. 

Noriega & Muñoz (2014), realizaron estudios 
en pacientes pediátricos comprendidos en-
tre las edades de 8 – 9 años con hipoplasia 
del esmalte tipo 2, obteniendo como resul-
tados que la técnica Microabrasión quími-
ca con ácido clorhídrico al 18% y tallado 
manual, sin instrumentos ni pasta abrasiva, 
resultó ser un procedimiento satisfactorio y 
seguro, además de ser un tratamiento con-
servador, rápido, efectivo y de costo acce-
sible. Los resultados mostrados confirman 
que es una alternativa aceptable y rentable 
en el tratamiento de lesiones hipoplásicas 
superficiales en dientes permanentes jóve-
nes, sin embargo, este es un ácido fuerte y 
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erosivo que exige cuidados especiales para 
evitar quemaduras químicas en la mucosa y 
piel del paciente y en el operador.

A diferencia de Karakowsky (2019) quien 
realizó un estudio en un paciente de 12 años, 
utilizando la Microabrasión química con un 
producto desarrollado en México llamado 
Antivet (ácido clorhídrico al 10% e hidróxido 
de calcio), en el cual, a través de una re-
acción de intercambio iónico, la superficie 
del diente es expuesta a una solución ácida 
que reacciona con el fluoruro absorbido en 
los cristales de apatita (manchas). Esta re-
acción permite la separación de los iones 
fluoruro de los cristales de apatita formando 
sales solubles que son fácilmente removi-
das de la superficie del esmalte dental, una 
vez que las manchas son eliminadas, se 
aplica una solución de hidróxido de calcio 
para neutralizar los residuos de la solución 
ácida, esta técnica no es recomendable 
para menores de 12 años. 

En comparación con un estudio realizado 
por  Natera (2018), en un paciente de 13 
años de edad con fluorosis TF4, utilizo la téc-
nica física de Microabrasión también deno-
minada como Macroabrasión seguido de la 
Microabrasión química – mecánica, en don-
de por medio de la combinación de técnicas 
abrasivas se logró mejorar la estética del pa-
ciente, constituyendo a su vez procedimien-
tos conservadores, efectivos y longevos en 
el tratamiento de la fluorosis TF4 del esmalte.

De forma similar, Henostroza (2006), descri-
be un caso de un paciente de 9 años con 
fluorosis TF4, a dicho paciente se le empleo 
la técnica de Microabrasión modificada la 
cual contiene ácido clorhídrico 18% con la 
ayuda de fresas elaboradas con acrílico, los 
resultados obtenidos fueron satisfactorios, 
eliminó las manchas de manera permanente 
y el paciente quedó totalmente satisfecho, 
se dio lugar a una reducción de 100um de 
la superficie del esmalte, desgaste máximo 
recomendado por Álvez, dicha técnica es 
solo recomendada para manchas un poco 
profundas, por su nivel de desgaste. 

Con respecto a las indicaciones y contra-
indicaciones de la microabrasión en cada 
uno de los estudios encontrados en pacien-
tes pediátricos, de acuerdo con:

Álvarez, Mandri, & Zamudio (2015), Cer-
na (2015), Vásquez, Sánchez, & Ramírez 
(2020), al comparar sus estudios en donde 
utilizaron la técnica de Microabrasión dental 
química – mecánica con  ácido clorhídrico 
al 6,6% y carburo de silicio - ácido ortofos-
fórico al 37% y piedra pómez, indican que 
su aplicación es adecuada cuando las al-
teraciones del color no superen los 0.2mm 
de profundidad, para resolver las irregu-
laridades en la textura del esmalte, man-
chas blancas, hipoplasia del esmalte tipo 
1, amelogénesis imperfecta, fluorosis TF2 
y TF3. Además, contraindican esta técnica 
en pacientes no cooperadores y en lesio-
nes profundas, fluorosis severa (TF4 o TF5), 
manchas por tetraciclinas, dentinogéne-
sis imperfecta, niños menores de 6 años y 
dientes con sensibilidad.

A diferencia de los estudios realizados 
por los autores Arcentales (2015) y Vargas 
(2020), al emplear las técnicas de Microa-
brasión química – mecánica con ácido or-
tofosfórico al 37% y piedra pómez, sostu-
vieron que es indicada para pacientes que 
presentan: coloraciones superficiales, hi-
poplasia tipo 1, fluorosis TF2 y TF3, niños 
mayores a 6 años, opacidades del esmalte, 
manchas blancas, manchas con profundi-
dad de 0.1mm a 0.2mm, así mismo, dichos 
estudios presentan las siguientes contrain-
dicaciones : manchas profundas, dientes 
sensibles, exposiciones dentinarias, ex-
posiciones radiculares, caries, morfología 
dental anómala.

En cambio, Noriega & Muñoz (2014), utiliza-
ron la técnica de la Microabrasión química 
con Clarident y Ácido clorhídrico al 18%, e 
indicaron esta técnica para los siguientes 
defectos superficiales: fluorosis leve, opa-
cidades del esmalte, pigmentaciones hipo-
plásicas; Mientras que es contraindicada 
en casos de fluorosis moderada y severa, 
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menores de 12 años, dientes con sensibili-
dad, exposición dentinaria, dientes pigmen-
tados por necrosis.

De la misma manera, Karakowsky & Fierro 
(2019) utilizaron la técnica de Microabrasión 
química, con Ácido clorhídrico 21% e Hidróxi-
do de Calcio, y fue indicada para manchas 
por fluorosis leve y moderada, manchas ex-
trínsecas, y contraindicada en Fluorosis se-
vera y en niños menores de 12 años. 

Natera (2018), mostró la técnica de Microa-
brasión física (Macroabrasión) microabra-
sión química – mecánica, indicada para 
fluorosis TF4 y TF5, manchas un poco pro-
fundas, pero no la recomienda para Fluorosis 
TF1, TF2 y TF3, manchas superficiales, niños 
menores de 10 años y dientes sensibles. 

En comparación con los estudios realiza-
dos por Henostroza (2006) quien presento 
la Microabrasión modificada, sosteniendo 
que la misma fue idónea para superficies 
irregulares del esmalte fluorosis TF2, TF3, 
TF4 y TF5, opacidades blancas del esmal-
te, lesiones hipoplásicas pequeñas, defec-
tos multicolores del esmalte, y no presentó 
ninguna contraindicación. 

Del mismo modo, con respecto a compa-
rar la eficacia de las diferentes técnicas de 
Microabrasión dental en pacientes odonto-
pediátricos, para lo cual se relacionó las in-
dicaciones y contraindicaciones de las téc-
nicas distinguidas, se determinó que: 

Arcentales (2015) y (Vásquez, Sánchez, & 
Ramírez, 2020) observaron  que la  técnica 
más eficiente (100%) en un grado de fluo-
rosis TF2 Y TF3, fue la técnica de Microa-
brasión química – mecánica,  teniendo en 
cuenta las sustancias utilizadas fueron áci-
do ortofosfórico 37% y piedra pómez dando 
una eficacia del 100%, debido a que luego 
de su uso deja una superficie glaseosa y 
brillante, con bajo costo y de uso común en 
los consultorios odontológicos; y el ácido 
clorhídrico 6,6% y carburo de silicio (Opa-
lustre), logró una eficacia del 85%, puesto 

que deja una superficie con poco brillo y 
con alta porosidad. 

Así mismo, dentro de los estudios realiza-
dos por Álvarez, Mandri, & Zamudio (2015), 
al utilizar las técnicas de Microabrasión Quí-
mica – Mecánica con ácido orto fosfórico 
37% y piedra pómez y ácido clorhídrico 6.6 
% y carburo de silicio, concluyeron al igual 
que los anteriores autores, que la sustancia 
más recomendable es el ácido ortofosfóri-
co, dando excelentes resultados en cuan-
to a la estética de los pacientes evitando el 
desgate excesivo del esmalte, obteniendo 
un nivel de eficacia del 98%. 

Mientras que, para aquellas técnicas con 
una eficacia del 80 y 85%, en donde los es-
tudios realizados por (Nátera, 2018) y He-
nostroza (2006) donde los pacientes pediá-
tricos presentaban una fluorosis TF4 y TF5, 
en tales casos es recomendable la técnica 
de Microabrasión modificada, o también se 
puede combinar dos técnicas, la Microa-
brasión física (Microabrasión) y la Microa-
brasión química – mecánica. 

Dicho lo anterior, luego de un análisis com-
parativo entre las tres variantes estudiadas, 
se pudo obtener una eficacia del 80% al 
utilizar la técnica de Microabrasión quími-
ca con ácido clorhídrico al 21% e hidróxido 
de calcio (Antivet), en un grado de fluoro-
sis TF6, debido a que no es recomendable 
para menores de 12 años. 

Conclusiones

De acuerdo con los objetivos planteados en 
la presente investigación se concluye que:

Las técnicas descritas en este trabajo, pre-
sentaron un resultado efectivo y conserva-
dor para el tratamiento de las diferentes 
manchas superficiales del esmalte, siendo 
la más empleada, la técnica Químico – Me-
cánica, dejando una superficie glaseosa, 
brillante y sin sensibilidad postoperatoria. 

La técnica de microabrasión está indicada 
en pacientes odontopediátricos mayores de 
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6 años, para tratar manchas producidas por 
fluorosis leve y moderada, manchas blan-
cas localizadas o generalizadas, amelogé-
nesis imperfecta, hipoplasia del esmalte, de 
la misma manera presenta contraindicacio-
nes las cuales son: manchas profundas ma-
yores a 0,2 mm, como las ocasionadas por 
antibióticos como la tetraciclina, fluorosis 
severa, dentinogénesis imperfecta, pacien-
tes menores de 6 años, entre otros. 

Después de realizar una comparación en 
la eficacia de las diferentes técnicas de mi-
croabrasión, la técnica Químico – Mecáni-
ca con ácido Ortofosfórico al 37% y piedra 
pómez, presento una eficacia del 100%, en 
comparación a la misma técnica que em-
plea el ácido clorhídrico al 6.6% y carburo 
de silicio (Opalustre).
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