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RESUMEN

La Microabrasion 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 extrinsecas, de una manera rapida, efectiva y conservadora. El objetivo de esta investigacion fue realizar
una revision bibliogréafica de la microabrasién dental en pacientes odontopediatricos, realizando un estudio analitico, des-
criptivo, retrospectivo y cualitativo de diferentes articulos cientificos sobre el tema. Dentro de los resultados obtenidos, la
técnica de microabrasion esta indicada en los siguientes casos: manchas causadas por fluorosis leve y moderada, lesiones
hipoplasicas pequefias, manchas blancas localizadas o generalizadas, nifilos mayores de 6 afios, amelogénesis imper-
fecta, entre otros, de cierta manera, dicha técnica esta contraindicada en pacientes menores de 6 afnos, fluorosis severa,
dentinogénesis imperfecta, decoloraciones dentinarias profundas, entre otras. De la misma manera tomando en cuenta las
tablas de resultados, la técnica quimica — mecanica presenté un 100% de eficacia, usando como sustancia el acido Orto-
fosférico al 37% con piedra pémez, debido a que luego de su uso deja una superficie glaseosa y brillante, en comparacion
con la técnica que emplea el acido clorhidrico al 6.6% (Opalustre) con piedra pémez, 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 mas empleada,
la técnica Quimico — Mecénica, dejando una superficie glaseosa, brillante y sin sensibilidad postoperatoria.

Palabras clave: Acido, Clorhidrico, Esmalte Dental, Fosférico, 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 | 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 Microabrasao Dentaria € um procedimento eficaz e conservador contra defeitos superficiais do esmalte, aplicado como
uma alternativa estética nesses casos para remover manchas brancas, estrias, coloragGes acastanhadas ou pigmentos
extrinsecos, de uma forma répida, eficaz e conservadora. O objectivo desta investigacéo foi a realizagdo de uma revisao
bibliografica da microabrasao dentaria em pacientes com odontopedias, realizando um estudo analitico, descritivo, retros-
pectivo e qualitativo de diferentes artigos cientificos sobre o tema. Entre os resultados obtidos, a técnica de microabrasédo é
indicada nos seguintes casos: manchas causadas por fluorose leve e moderada, pequenas lesdes hipoplésicas, manchas
brancas localizadas ou generalizadas, criangas com mais de 6 anos, amelogénese imperfeita, entre outros, de certa forma,
esta técnica esta contra-indicada em pacientes com menos de 6 anos, fluorose severa, dentinogénese imperfeita, descolo-
racoes profundas de dentina, entre outros. Da mesma forma, tendo em conta as tabelas de resultados, a técnica quimico-
-mecanica apresento uma eficiéncia de 100%, utilizando como substancia o acido ortofosférico a 37% com pedra-pomes,
porque apods a sua utilizacdo deixa uma superficie vitrea e brilhante, em comparacdo com a técnica que utiliza acido
cloridrico 6,6% (Opalustre) com pedra-pomes, uma vez que apds a sua utilizacdo deixa uma superficie 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 Quimica - Mecanica,
deixando uma superficie glosa, Brilhante e sem sensibilidade pds-operatoria.

Palavras-chave: Acido, Cloridrico, Esmalte dentario, Fosforico, Fluorose.
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Introduccion

"l' La técnica de microabrasion, es un proce-
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dimiento conservador y controlado utilizado
para la remocion de defectos estructurales.
Estos defectos presentan una clasificacion
segun su ubicacion en la estructura dentaria,
dentro de estos tenemos las pigmentaciones
extrinsecas y pigmentaciones intrinsecas.
(Karakowsky & Fierro, Odontologia estética
minimamente invasiva, 2019, pag. 32).

Dicho lo anterior, segun Minoux y Serfaty cita-
do por (Garcia, Gonzélez, & Albarracin, 2016)
se la considera a la microabrasion dental
Como primera opcion de tratamiento para las
pigmentaciones extrinsecas, las cuales son
provocadas por cromaforos 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 problematica, na-
cio la pregunta de investigacion: ¢Cual de
las técnicas de Microabrasion dental, es la
mas 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 odontopediatricos?.

Para dar respuesta a la problematica identifi-
cada, se plantearon los siguientes objetivos
de investigacion, donde el objetivo general
fue: el realizar una revision bibliografica de
la microabrasion dental en pacientes odon-
topediatricos, teniendo en cuenta los si-
guientes objetivos especificos: distinguir las
diferentes técnicas de microabrasion dental
en pacientes odontopediatricos, conocer
las indicaciones y contraindicaciones de la
microabrasion dental en pacientes odonto-
pediatricos, y comparar la eficacia de las
diferentes técnicas de microabrasion dental
en pacientes odontopediatricos.

La presente investigacion fue justificada en
que, por medio del mismo, el profesional
odontologo sea orientado con el uso de la
técnica de microabrasion del esmalte y sea
considerada como una resolucion estética
de las diferentes alteraciones de color de
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los dientes, lo cual se logra mediante un co-
rrecto diagnostico, para poder asi decidir
la técnica adecuada y obtener una mejoria
tanto en la estética como en la salud buco-
dental de los pacientes odontopediatricos,
con el fin de alcanzar un resultado satisfac-
torio con un minimo desgaste de las estruc-
turas dentales.

Materiales y métodos
a. Tipo de estudio

Analitico: Estudia datos de variables recopi-
ladas por diferentes autores, en un periodo
de tiempo determinado, sobre estudios rea-
lizados de la Microabrasion, en pacientes
odontopediatricos.

Descriptivo: Describe aquellas caracteristi-
cas que se relacionan, dando sentido a los
datos mas relevantes que contribuyan a se-
gregar aquella informacioén idénea sobre la
Microabrasion.

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

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

b. Estrategia de busqueda

La informacion bibliografica se obtuvo me-
diante motores de busqueda tales como:
Dialnet, Scielo, Mediagraphic.com, Scien-
ceResearch.com, y libros tales como Esté-
tica en odontologia de Henostroza, ademas
articulos que brindaron la informacion re-
querida y necesaria para la realizacion del
trabajo de tesis.

c. Criterios de inclusion

Libros, articulos y tesis publicadas hace
5 afos a partir del afo actual (2022), rela-
cionados a la Microabrasion dental en pa-
cientes odontopediatricos con un rango de
edad entre 6 a 14 anos y 22 articulos re-
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lacionados a la tematica de microabrasion
dental en pacientes odontopediatricos ob-
tenidos de las diferentes bases de datos.

d. Criterios de exclusion

Libros, articulos de mas 5 afios de publi-
cacion y 14 articulos no relacionados con
el tema de estudio como aquellos que no
correspondian al rango de edad estudiado.

e. Universo y Muestra

Se ha realizado una revision bibliografica
de articulos de revistas cientificas dedica-
das al estudio de la Microabrasion dental
en si, localizando 36 en total, y excluyendo
14, los cuales no fueron relevantes para el
objetivo de la revision, debido a que no es-
taban dentro del rango de edad, tomando
en cuenta 22 articulos en total.

Se midi6é de acuerdo a la calidad de las di-
ferentes investigaciones, la pertinencia de
los estudios y su continuidad en el tiempo,
asi como su capacidad real de responder
a los objetivos para medir la eficacia de
Sus técnicas.

f. Palabras clave o términos de busqueda

Las palabras claves utilizadas parala busque-
da fueron: “Microabrasion dental”, “Microa-
brasion dental en pacientes odontopediatri-
cos”, “Tratamiento microabrasivo del esmalte
hipocalcificado”, “Microabrasion del esmalte
en piezas dentales”, asi también como las su-
gerencias que den los buscadores.

g. Idioma

Tres idiomas fueron tomados en cuenta para
la seleccion de informacion, los mismos que
fueron: inglés, portugués y espanaol.

Tabla 1. Técnicos

TECNICAS AUTORES EDAD- DEFECTO DEL SUSTANCIAS Y
MUESTRA ESMALTE COMPUESTOS
(Alvarez, Mandri, & Fluorosis TF2 y - dcido ortofosférico 37%
Zamudio, Alvarez y 9 afios TF3 - dcido clorhidrico 6.6 %
otros, 2015)
(Cerna,
Comparacién de dos
técnicas de
microabrasién para
eliminar 920 afios -Fluorosis TF3, -AScido clorhidrico 6.6%
pigmentaciones por = ~  TF4 yTF5 -Acido orto fosférico 37%
fluorosis en
pacientes entre 9 y
20 anos de edad,
2015)
) . Hipoplasia del . . P ,
(Arcentales, 2015) 6 anos s Acido ortofosférico 37%
esmalte tipo 1
(Visquez, Sdnchez,
Ramirez, & Alonso,
Tratamiento
Microabrasién f‘"?"?‘j‘““““ Hi lasis del
Quimica - "T\_‘.h“u en_/ ‘u‘n 11 anos ‘lp(.)p A ©" Acido ortofosférico 37%
Mecsnica paciente pgdn.nngo esmalte tipo 1
con fluorosis dental
mediante el uso de
microabrasion,
2020)
(Visquez, Sdnchez,
Ramirez, & Alonso,
Tratamiento
:'\::‘\fl:““:en = ) Opalustre (Acido
. gz A 12 anos Fluorosis TF4 clorhidrico 6,6% y carburo
paciente pedidtrico de silicio) ”
con fluorosis dental
mediante el uso de
microabrasion,
2020)
Opalustre (Acido
(Onofre, 2018) 10 anos Fluorosis TF2 clorhidrico 6,6% carburo
de silicio)
ONotioga. & Mullox, ¢ _ o afici Hipoplasia del  £cido clorhidrico 18%
2014) esmalte tipo 2
g;;)i‘::rbmn ;:li(edrl;‘;kogzt)ixlulu _i" Antivet (Acido clorhidrico
AT e 12 anos Fluorosis TF6 21% e Hidréxido de
estética 3
s Calcio)
minimamente
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\ ! invasiva, 2019)
ﬁﬁ Microabrasion
|||| ST Agua
%EP fisica
Microabrasié ) :
/ I (Microabrasin) o0y 2018) 13 aflos Fluorosis TF4 Opalustre (dcido
Microabrasion x SR y 2l
PR clorhidrico 6,6% carburo
quimica de silicio)
S mecidnica
Microabrasion ; Cias —_—
oe (Henostroza, 2006) 9 afios Fluorosis TF4 Acido clorhidrico 18%
modificada
Nota: Anilisis bibliogrifico realizado por la autora.

reci

Una vez analizada la informaciéon obtenida
de los datos bibliogréficos para distinguir
las diferentes técnicas, se determind que la
mas utilizada en fluorosis segun la clasifica-
cion de Thylstrup y Fejerskov, TF2, y TF3 'y
en hipoplasia del esmalte tipo 1, fue la téc-
nica de microabrasion quimica — mecanica,
utilizando como sustancia el acido ortofos-
forico al 37% con piedra pémez, mientras
que la técnica pertinente para pacientes
odontopediatricos con fluorosis TF6 e Hipo-

plasia del esmalte tipo 2, fue la técnica de
microabrasion quimica (Acido clorhidrico
21% e Hidroxido de Calcio).

Sin embargo, hay que tener en cuenta que
en un estudio que se realizé en un paciente
pediatrico, con grado de fluorosis TF4, se
utilizé la técnica de microabrasion modifica-
da con acido clorhidrico al 18%, eliminando
por completo la mancha.

678

Tabla 2. Indicaciones y Contraindicaciones

Alonso, 2020)
(Onofre, 2018)

AUTOR/ANO  TECNICA INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
(Alvarez, Mandri, Microabrasién Alteraciones de color que no Fluorosis Severa (TF4 o TF5)
& Zamudio, dental quimica — superen los 0.2mm de profundidad. Manchas que superen los
Alvarez y otros, mecdnica (Acido Irregularidades en la textura del 0.2mm de profundidad

2015)  (Cerna, clorhidrico 6,6% - esmalte. Manchas por tetraciclinas
2015) Acido orto  Manchas blancas. Amelogénesis  imperfecta
(Visquez, fosférico 37%) Hipoplasia del esmalte. severa

Sénchez, Amelogénesis imperfecta. Niios menores de 6 afios
Ramirez, & Fluorosis leve o moderada. Dientes con sensibilidad

(Arcentales, Microabrasion Coloraciones superficiales Manchas profundas
2015) quimica — Hipoplasia sin pérdida de estructura  Dientes sensibles
(Cedeiio, 2020) mecdnica (Acido Fluorosis leve y moderada Exposiciones dentinarias
orto fosférico Lesiones de caries incipientes Exposiciones radiculares
37%) Nifos mayores a 6 afos Caries
Opacidades del esmalte Morfologia dental anémala
Manchas blancas
Manchas con profundidad de
0.1lmm a 0.2mm.
(Noriega & Microabrasion Fluorosis leve Fluorosis moderada y severa
Muiioz, 2014) quimica (Clarident  Opacidades del esmalte Menores de 10 afos
- Acido clorhidrico  Pigmentaciones hipoplésicas Dientes con sensibilidad
18%) Exposicion dentinaria

Dientes
necrosis

pigmentados  por

(Karakowsky &

Microabrasién

Manchas por fluorosis leve vy

Fluorosis severa

Fierro, 2019) quimica (Acido moderada Nifios menores de 12 afios
clorhidrico 21% e Manchas extrinsecas
Hidréxido de
Calcio)

Natera (2018) Microabrasion Fluorosis TF4 y TF5S Fluorosis TF 1, TF2 y TF3
fisica Manchas un poco profundas Manchas superficiales
(Macroabrasion) Nifios menores de 10 afios
microabrasion Dientes sensibles
quimica- mecdnica

Henostroza Microabrasién Superficies irregulares del esmalte  Sin contraindicaciones

(2006) modificada Fluorosis TF 1 TF2 TF3 TF4 y TF5

Opacidades blancas del esmalte
Lesiones hipopldsicas pequeias
Defectos multicolores del esmalte

Nota: Andlisis bibliografico realizado por la autora.
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En la Tabla 2 se dio a conocer los defec-
tos que pueden ser eliminados con la téc-
nica de Microabrasion tales como: man-
chas blancas, fluorosis leve y moderada,
amelogénesis imperfecta, hipoplasia del
esmalte localizada, asi mismo, menciona

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

Tabla 3. Eficacia

DEFECTODEL  SUSTANCIAS Y
TECNICAS AUTORES EDAD- ESMALTE COMPUESTOS MATERIALES  OBSERVACIONES EFICACIA
Ambas técnicas de Microabrasion se comportan de
- dcudo onto fosfinco manera similar en lo que 4 indices estéticos se
Ivarez. M a q 98"
'i\u;ﬁ:’ ,:;;:1.“ % 9 aftos Fluorosis leve ™% Piedra Pomez refiere, dando excelentes resultados en cuanto a la ”.2
T - dcido clorhidnico 6.6 % estética de Jos pacientes evitando el desgate
excesivo del esmalte
De las dos técnicas empleadas los tratados con 85%
. 9:21 a0 ~Fluorosis ~Acido tuh’n‘_u i Pledra Pomez dcido fosférico al 37% 10 (N=24) presentaron la
(Cema, 2015) -Acido orto fosfénico
s TES TRy THS ™ superficie glascada y 14 presentaron superficie
boenri ' billante. 100%
La téenica brinda una interesante aliernativa
8 Hipoplasia del Acido anto fosférico y
: : s , 2015 6 { i E %
Microabrasién (Arcentales, 2015) anos choale % Predra pomez conservadora, efectiva y de ripidos resultados, la 100%
respuesta al tratamiento es buena.
. La electividad de esta téenica, mejora la estética
Quimica - (Cedeilo, 2020) 11 afios Hipo mineralizacidn  Acido orto fosfdnco Phedra pomez devolviéndole la armonla y naturalidad, L 100%
leve ™ extrfina alterando su anatomia, sin presentar sensibilidad
Mecdnica postoperatoria
(Viisquez, Sinchez, Opalustre (Acido Paciente satisfecho con los resultados, con una
Ramirez, & Alonso, 12afios  Floorosis TR clochidrico 6,6% y Copas abeasivas  puntuacida final de fluorosis TF2 después del §0%
2020 carburo de silicio) tratamiento.
Se determinG que el tratamiento con dido
Opalustre (Acido
: . clorhidnco 6.6% (Opalustre) es eficaz en la
bl 0 i ! . %
(Onofre, 2018) 10afios  Fluorosis leve clohidrico 6,6% carburo  Copas abrasivas Mcrodboiiie oo e e ol 100%
de silicio)
1O SCVERRS,
La Microabrasidn con deado clochidrico al 18% y
‘ A tallado manual, sin instrumentos ni pasta abrasiva
Ni t Mufioz, §-9
1‘"1;:1:“ & Mot "lw?:;lu fl o Acido clohidrico I18% & resultd ser un procedimiento satisfactorio y seguro, — 100%
S - o ademis de ser un tratamiento conservador, ripido,
efectivo ¥ de costo accesible
(Karakowsky & Téenica que no presents sensibilidad post-
Fierro, Odontol porrligee Torunda de foria,resultadon obtenid lacita
Microabrasidn Quimica |ch1 T2 12 abos Fluorosis TF6 clochidrico 21% ¢ o T o c," W SN CEL Y 0%
estética minimamente 8 algoddn ofrece resultados permanentes (No recomendable
Hidedixido de Calcio) o
invasiva, 2019) para menores de |12 afios)
*Piedea de
At diamante
Microabrasidn fisica ¥ troncochnica La combinacidn de ambas téemicas, logran
|Mlt‘ﬂllhf.l\|}lll] (i, 018) Bafos  Fluorosis TR Opalusre (kido punta redonda resultados mds ripidos y longevos, pueden ser 0%
Microabrasidn quimica (anillo rojo) empleadas en fluorosis de leves a moderada,
clochidrico 6,6% carburo
mecinica de silicio) *Pieza de alta resultados en una sola cita
*Pulidores de
actilico
Microsbrasid Piedea pomez Reduccion de 100um de la superficie del esmalte,
T (Henostroza, 2006) 9 afios Fluorosis TR Acido clochidrico 18%  Pulidores de despaste miximo recomendado por Alvez, ienica — 100%
modificada p ’
arilico recomendada para manchas un poco profundas

Al analizar la tabla 3, se pudo observar que
la técnica que presentd mas eficacia en
un grado de fluorosis TF1, TF2 y TF3, fue la
técnica de microabrasion quimica — meca-
nica, teniendo en cuenta las sustancias uti-
lizadas las cuales fueron acido ortofosforico
37% con piedra pomez, dando una eficacia
del 100%, debido a que luego de su uso
deja una superficie glaseosa y brillante, con
bajo costo y de uso comun en los consulto-
rios odontoldgicos, en comparacion con el
acido clorhidrico 6,6% y carburo de silicio
(Opalustre), la cual presentd una eficacia
del 85% puesto que deja una superficie con
poco brillo y con alta porosidad.

RECIMAUC VOL. 7 N2 1 (2023)

Mientras que, para aquellas técnicas con
una eficacia del 80 y 85%, fueron por cau-
sas en las que los pacientes pediatricos
presentaban una fluorosis TF4 y TF5, en
tales casos es recomendable la técnica de
Microabrasion modificada, o también se
puede combinar dos técnicas, la Microa-
brasion fisica (Microabrasion) y la Microa-
brasion quimica - mecanica.

Discusion

Luego de un analisis comparativo de los
diferentes articulos relacionados al tema, y
para cumplir con los objetivos planteados
se obtuvo lo siguiente:
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Con respecto a distinguir las técnicas de
microabrasion en pacientes odontopediatri-
cos, se analizaron algunas investigaciones
cientificas, comparando los diversos mate-
riales empleados:

La técnica mostrada por Alvarez, Mandri, &
Zamudio (2015), consideran que para me-
jorar las alteraciones de la superficie del
esmalte de manera eficaz y rapida y 1o me-
nos invasiva posible, se aplica la técnica
Quimico — Mecanica, con la combinacion
de piedra pémez y acido Ortofosférico 37%
0 acido clorhidrico 6.6 %, obteniendo una
manera de pasta y realizando abrasion so-
bre el esmalte que se encuentre con algun
defecto con copas de silicona.

De la misma manera coincide con los ha-
llazgos obtenidos por Cerna (2015), en
donde compararia la Microabrasion con
acido clorhidrico al 6,6% y carburo de sili-
cio y el acido Ortofosfdrico al 37% y piedra
pomez, en 20 pacientes con fluorosis dental
entre las edades de 9 y 20 anos, tomando
en cuenta los resultados de los pacientes
de 9 a 13 anos, se demostré que ambas
técnicas quimicas — mecanicas 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 evidencio sensibi-
lidad postoperatoria.

Por otra parte, en un estudio realizado por
(Arcentales) en un paciente de 6 afios, el
cual presentaba manchas blanco-amarillen-
tas, caracteristicas clinicas de la hipoplasia
del esmalte, se procedio a realizar la téc-
nica de microabrasion quimica — mecanica
con acido ortofosférico al 37% y piedra po-
mez con la ayuda de una copa de caucho,
la técnica brindd una respuesta muy buena,
eliminando la mancha por hipoplasia.

Asi mismo, en la publicacion de Vargas
(2020) , en un paciente de 11 anos de edad,
el cual presentaba hipoplasia del esmalte
tipo1, presentando asi manchas blancas
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opacas, se utilizé la técnica de microabra-
sién quimica - mecanica de acido ortofos-
forico 37% y piedra pémez extra fina, mos-
trando la efectividad de esta técnica con
2 aplicaciones , sin presentar sensibilidad
postoperatoria e irritacion de los tejidos vy
mucosa, en ambos estudios se logré mejorar
la estética y armonia del paciente , propor-
cionando seguridad al momento de sonreir.

En otro estudio realizado por Vasquez
(2020) , en un paciente de 12 afios con
Fluorosis TF4, utilizé la técnica de Microa-
brasion quimica — mecanica con Opalustre
(Acido clorhidrico 6,6% y carburo de silicio)
con piedra pémez, para este paciente, la
Microabrasion se considerd la mejor opcion
de tratamiento minimamente 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 pequenas pigmentaciones al final de
tratamiento considerando una fluorosis TF2,
el paciente estaba totalmente satisfecho,
considerando que esta técnica es mas re-
comendada para fluorosis leve.

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

Noriega & Mufioz (2014), realizaron estudios
en pacientes pediatricos comprendidos en-
tre las edades de 8 — 9 afos con hipoplasia
del esmalte tipo 2, obteniendo como resul-
tados que la técnica Microabrasion quimi-
ca con acido clorhidrico al 18% vy tallado
manual, sin instrumentos ni pasta abrasiva,
resultd ser un procedimiento satisfactorio y
seguro, ademas de ser un tratamiento con-
servador, rapido, efectivo y de costo acce-
sible. Los resultados mostrados confirman
gue es una alternativa aceptable y rentable
en el tratamiento de lesiones hipoplasicas
superficiales en dientes permanentes jove-
nes, sin embargo, este es un acido fuerte y
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erosivo que exige cuidados especiales para
evitar guemaduras quimicas en la mucosay
piel del paciente y en el operador.

A diferencia de Karakowsky (2019) quien
realizé un estudio en un paciente de 12 anos,
utilizando la Microabrasion quimica con un
producto desarrollado en México llamado
Antivet (acido clorhidrico al 10% e hidréxido
de calcio), en el cual, a través de una re-
accion de intercambio ionico, la superficie
del diente es expuesta a una solucion acida
gue reacciona con el fluoruro absorbido en
los cristales de apatita (manchas). Esta re-
accion permite la separacion de los iones
fluoruro de los cristales de apatita formando
sales solubles que son facilmente removi-
das de la superficie del esmalte dental, una
vez que las manchas son eliminadas, se
aplica una solucion de hidroxido de calcio
para neutralizar los residuos de la solucion
acida, esta técnica no es recomendable
para menores de 12 afos.

En comparacion con un estudio realizado
por Natera (2018), en un paciente de 13
afnos de edad con fluorosis TF4, utilizo la téc-
nica fisica de Microabrasion también deno-
minada como Macroabrasion seguido de la
Microabrasion quimica — mecanica, en don-
de por medio de la combinacion de técnicas
abrasivas se logro 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 afios con
fluorosis TF4, a dicho paciente se le empleo
la técnica de Microabrasion modificada la
cual contiene acido clorhidrico 18% con la
ayuda de fresas elaboradas con acrilico, los
resultados obtenidos fueron satisfactorios,
elimind las manchas de manera permanente
y el paciente quedo totalmente satisfecho,
se dio lugar a una reduccion de 100um de
la superficie del esmalte, desgaste maximo
recomendado por Alvez, dicha técnica es
solo recomendada para manchas un poco
profundas, por su nivel de desgaste.
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Con respecto a las indicaciones y contra-
indicaciones de la microabrasion en cada
uno de los estudios encontrados en pacien-
tes pediatricos, de acuerdo con:

Alvarez, Mandri, & Zamudio (2015), Cer-
na (2015), Vasquez, Sanchez, & Ramirez
(2020), al comparar sus estudios en donde
utilizaron la técnica de Microabrasion dental
guimica — mecanica con 4acido clorhidrico
al 6,6% y carburo de silicio - acido ortofos-
forico al 37% y piedra pémez, indican que
su aplicacion 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. Ademas, contraindican esta técnica
en pacientes no cooperadores y en lesio-
nes profundas, fluorosis severa (TF4 o TF5),
manchas por tetraciclinas, dentinogéne-
sis imperfecta, nifios menores de 6 afios y
dientes con sensibilidad.

A diferencia de los estudios realizados
por los autores Arcentales (2015) y Vargas
(2020), al emplear las técnicas de Microa-
brasion quimica — mecanica con acido or-
tofosfoérico al 37% y piedra pémez, sostu-
vieron que es indicada para pacientes que
presentan: coloraciones superficiales, hi-
poplasia tipo 1, fluorosis TF2 y TF3, ninos
mayores a 6 anos, opacidades del esmalte,
manchas blancas, manchas con profundi-
dad de 0.1mm a 0.2mm, asi mismo, dichos
estudios presentan las siguientes contrain-
dicaciones : manchas profundas, dientes
sensibles, exposiciones dentinarias, ex-
posiciones radiculares, caries, morfologia
dental andmala.

En cambio, Noriega & Mufioz (2014), utiliza-
ron la técnica de la Microabrasion quimica
con Clarident y Acido clorhidrico al 18%, e
indicaron esta técnica para los siguientes
defectos superficiales: fluorosis leve, opa-
cidades del esmalte, pigmentaciones hipo-
plasicas; Mientras que es contraindicada
en casos de fluorosis moderada y severa,
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menores de 12 afos, dientes con sensibili-

I dad, exposicion dentinaria, dientes pigmen-

tados por necrosis.

De la misma manera, Karakowsky & Fierro
(2019) utilizaron la técnica de Microabrasion
quimica, con Acido clorhidrico 21% e Hidroxi-
do de Calcio, y fue indicada para manchas
por fluorosis leve y moderada, manchas ex-
trinsecas, y contraindicada en Fluorosis se-
vera y en nifios menores de 12 afnos.

Natera (2018), mostro la técnica de Microa-
brasion fisica (Macroabrasion) microabra-
sibn quimica — mecanica, indicada para
fluorosis TF4 y TF5, manchas un poco pro-
fundas, pero no la recomienda para Fluorosis
TF1, TF2 y TF3, manchas superficiales, nifios
menores de 10 anos y dientes sensibles.

En comparacion con los estudios realiza-
dos por Henostroza (2006) quien presento
la Microabrasion modificada, sosteniendo
gue la misma fue idénea para superficies
irregulares del esmalte fluorosis TF2, TF3,
TF4 y TF5, opacidades blancas del esmal-
te, lesiones hipoplasicas pequenas, defec-
tos multicolores del esmalte, y no presento
ninguna contraindicacion.

Del mismo modo, con respecto a compa-
rar la eficacia de las diferentes técnicas de
Microabrasion dental en pacientes odonto-
pediatricos, para lo cual se relacion¢ las in-
dicaciones y contraindicaciones de las téc-
nicas distinguidas, se determiné que:

Arcentales (2015) y (Vasquez, Sanchez, &
Ramirez, 2020) observaron que la técnica
mas eficiente (100%) en un grado de fluo-
rosis TF2 Y TF3, fue la técnica de Microa-
brasion quimica — mecanica, teniendo en
cuenta las sustancias utilizadas fueron aci-
do ortofosférico 37% y piedra pémez dando
una eficacia del 100%, debido a que luego
de su uso deja una superficie glaseosa y
brillante, con bajo costo y de uso comun en
los consultorios odontolégicos; y el acido
clorhidrico 6,6% y carburo de silicio (Opa-
lustre), logré una eficacia del 85%, puesto
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que deja una superficie con poco brillo y
con alta porosidad.

Asi mismo, dentro de los estudios realiza-
dos por Alvarez, Mandri, & Zamudio (2015),
al utilizar las técnicas de Microabrasion Qui-
mica — Mecanica con acido orto fosférico
37% y piedra pémez y acido clorhidrico 6.6
% y carburo de silicio, concluyeron al igual
gue los anteriores autores, que la sustancia
mas recomendable es el acido ortofosfori-
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 (Natera, 2018) y He-
nostroza (2006) donde los pacientes pedia-
tricos presentaban una fluorosis TF4 y TF5,
en tales casos es recomendable la técnica
de Microabrasion modificada, o también se
puede combinar dos técnicas, la Microa-
brasion fisica (Microabrasion) y la Microa-
brasion quimica — mecanica.

Dicho lo anterior, luego de un analisis com-
parativo entre las tres variantes estudiadas,
se pudo obtener una eficacia del 80% al
utilizar la técnica de Microabrasion quimi-
ca con acido clorhidrico al 21% e hidroxido
de calcio (Antivet), en un grado de fluoro-
sis TF6, debido a que no es recomendable
para menores de 12 afos.

Conclusiones

De acuerdo con los objetivos planteados en
la presente investigacion 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 mas empleada, la técnica Quimico — Me-
canica, dejando una superficie glaseosa,
brillante y sin sensibilidad postoperatoria.

La técnica de microabrasion estéa indicada
en pacientes odontopediatricos mayores de
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6 anos, para tratar manchas producidas por
fluorosis leve y moderada, manchas blan-
cas localizadas o generalizadas, ameloge-
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
antibiéticos como la tetraciclina, fluorosis
severa, dentinogénesis imperfecta, pacien-
tes menores de 6 afios, entre otros.

Después de realizar una comparacion en
la eficacia de las diferentes técnicas de mi-
croabrasion, la técnica Quimico — Mecani-
ca con acido Ortofosférico al 37% y piedra
pomez, presento una eficacia del 100%, en
comparacion a la misma técnica que em-
plea el &cido clorhidrico al 6.6% y carburo
de silicio (Opalustre).
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