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La fluorosis dental es un defecto del esmalte producido por una excesiva ingesta de flior durante

Recibido: 15 Febrero 2019 | el estadio de calcificacion dentaria en la infancia temprana ocasionando un problema estético

Aceptado: 21 marzo 2019 |y caracterizandose, en los estadios leves, por la pigmentacion o presencia de bandas en la
superficie del esmalte. Se describe el caso clinico de una paciente de 16 afios de edad que
manifiesta el deseo de eliminar las manchas oscuras de sus dientes. Se diagnostico fluorosis
dental de grados 2 a 6, segun la clasificacién TF. Se realizaron tratamientos minimamente
invasivos de blanqueamiento dental, macro y microabrasion y carillas directas en todo el sector
anterior, logrando mejorar notablemente la superficie del esmalte y la estética de la paciente.
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ABSTRACT

Dental fluorosis is an enamel defect due to an excessive intake of fluoride during dental calcifi-
cation stage in early childhood, causing an aesthetic problem characterized in mild stages, by
pigmentation or presence of bands on the surface of the enamel. A clinical case of a 16-year-old
patient who requests to eliminate dark spots on her teeth is described. Dental fluorosis grades 2
to 6 were diagnosed according to the TF classification. Minimally invasive treatments as dental
bleaching, micro and macroabrasion as well as direct veneers were performed at the anterior sec-
tor, achieving improvement of the enamel surface and the aesthetics of the patient..

Keywords: dental fluorosis, enamel microabrasion, tooth bleaching.

WWW.RODYB.COM http://www.rodyb.com/diagnostico-y-abordaje-fluorosis-dental/ 1



Diagnostico y abordaje terapéutico de un caso clinico de una paciente con fluorosis dental: Reporte de caso.

INTRODUCCION

La fluorosis dental es una hipomineralizacion del esmalte
causada por la ingesta de fluoruros durante el periodo de
calcificacion de los dientes. Produce una serie de cambios
clinicos que van desde la aparicion de lineas blancas muy finas,
hasta defectos estructurales mas graves como cavidades,
porosidades u oquedales'. Ocurre en nifios que estan expuestos
excesivamente al flior entre los 20 y 30 meses de edad, siendo
el periodo critico para la sobreexposicion de flior entre 1y 4
afios de edad.?

La fluorosis ocurre principalmente en el estadio de secrecién
y maduracion del esmalte, donde el ameloblasto es bastante
sensible a concentraciones altas. El flior no parece afectar

la produccion y secrecion de proteinas de la matrizy
proteasas del esmalte, sino que interfiere directamente con

la actividad de las proteinasas KLK4 (kalikreina) y la MMP20
(enamelinasa), retrasando la remocion de las proteinas del
esmalte y disminuyendo las concentraciones de calcio. Como
consecuencia, ocurre retencién de amelogeninas que se
mineralizan como un esmalte irregular®. Cuando existe una baja
exposicion, el flior va a estimular la hipermineralizacion que
acidifica la matriz, y asi se forman bandas hipermineralizadas
que actuan como barrera fisica impidiendo el transporte de
calcio y fosfato, entre otros iones, y retrasa la mineralizacion
quedando una superficie interna hipomineralizada. En cambio,
cuando existe alta exposicion de flior no solamente se retrasa
o detiene la mineralizacion, también se producen cavidades o
porosidades superficiales o profundas**.

En el Peru la fluorosis es un problema de salud publica que
afecta a la poblacion de lugares en donde el agua de consumo
contiene altas concentraciones de flior?.

Clinicamente, el esmalte fluorético se observa como
porosidades acompafiadas de bandas hiper e hipo-
mineralizadas ocasionando cambios en la apariencia de los
dientes. Estas caracteristicas clinicas afectan la estética en la
denticidon permanente y son una de las mayores preocupaciones
en la fluorosis dental. En estadios leves aparecen como estrias
blancas opacas y delgadas en la superficie. En estadios
moderados a severos estas lineas blancas son mas anchas

y pronunciadas. Con el incremento de la severidad, el diente
presenta areas irregulares opacas o moteadas blancas en su
totalidad o adquiere pigmentaciones extrinsecas?*-S.

Existen varios sistemas de clasificacion disefiados para
caracterizar la severidad de la fluorosis, entre ellos, el mas
difundido es el propuesto por Thylstrup y Fejerskov (TF), en
1978, que incluye 10 grados. (Tabla 1) El aspecto macroscopico
de grados crecientes de fluorosis dental esta perfectamente
correlacionado con el grado de porosidad. A partir de TF 4 el
area hipoplasica se caracteriza por presentar un esmalte con
cristales desorganizados y superficies asperas con presencia
de fisuras, similar a un tejido esponjoso con grandes espacios
vacios’.
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REPORTE DE CASO CLINICO

Una paciente de sexo femenino, de 16 afios de edad,
aparentemente sana acudio a la consulta del Servicio de
Odontologia Restauradora y Estética de la Clinica de Posgrado
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, manifestando

su deseo de eliminar las manchas oscuras que variaban del
amarillo al marréon presentes en el sector anterosuperior, asi
como las manchas blanquecinas a modo de vetas gruesas
horizontales de forma generalizada. (Figurasi-3.)

Imagen 2: Imagen intraoral. a. Lateral derecha. b. Lateral izquierda. ¢. Oclusal
superior. d. Oclusal inferior.

Imagen 3: Imagen intraoral de las piezas 13, 14, 15y 16 con el grado TF
correspondiente.
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La paciente refirio ser originaria y haber vivido hasta los 8 afios
de edad en el distrito de Mocupe, ubicado en el departamento
de Lambayeque, Peru. Hasta donde ella recuerda sus dientes
siempre presentaron esas manchas; ademas los familiares
cercanos que residian en la misma localidad presentan
manchas de aspectos similares. Al examen clinico se observa
27 piezas presentes en la boca: 14 superiores y 13 inferiores,
presentando lesiones cariosas en las piezas 37(0ODL), 35(0OD),
36(0), 45(0OD), 46(0), restauraciones con amalgama dental en
vestibular de las piezas 36 y 46, asi como ausencia de la pieza
47.

Imagen 4: Composicion de imagenes intraorales mostrando la transiluminacion de las
piezas 13, 14 y 15 utilizando la punta Translumen anaranjada de la lampara Valo
(Ultradent, EE.UU.) y el grado TF.

Imagen 5: Imagen intraoral de las piezas 12, 11, 21y 22 con el grado TF
correspondiente.

DIAGNOSTICO

Se diagnosticé fluorosis dental de grados 2 a 6, segun las
piezas afectadas y la clasificacion TF (Thylstrup y Fejerskov,
1978)". Para fines de cuantificacién, se utilizé la transiluminacién
con las puntas Translumen de Valo (Ultradent Products, EE.UU.)
Figuras 6-11.

Se realizé una interconsulta con el Servicio de Salud Publica,
quienes indicaron que aunque no existen datos de prevalencia
de fluorosis dental en el distrito de donde procede la paciente
si se encuentra en una zona endémica de fluorosis. Los datos
disponibles provienen de un informe del Ministerio de Salud de

los aflos 2001-2002, donde indica que la prevalencia de fluorosis

dental a nivel nacional es de 10,10% y en el departamento de
Lambayeque es de 5,61%. Debido a que el valor supera 0,60%,
es considerado un problema de salud publica.

COM

Leon D., Ordonez L., Zuhiga J., Henostroza N.

Imagen 6: Composicion de imagenes intraorales mostrando la transiluminacion de las
piezas 12, 11, 21 y 22 utilizando la lampara Valo (Ultradent, EE.UU.) y el grado TF.

Imagen 7: Imagen intraoral de las piezas 23, 24, 25y 26 con el grado TF
correspondiente.

Imagen 8: Composicion de imagenes intraorales mostrando la transiluminacion
de las piezas 22, 23, 24 y 25 utilizando la punta Translumen anaranjada de la
lampara Valo (Ultradent, EE.UU.) y el grado TF.
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TF3 TF2 TF2 TF3
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Imagen 9: Composicion de imagenes intraorales mostrando la transiluminacion de Imagen 12: Composicion de imagenes intraorales mostrando latransiluminacion de
las piezas 45, 44 y 43 utilizando la punta Translumen verde de la lampara Valo las piezas 42, 41, 31 y 32 utilizando la puntalranslumen verde de la lampara Valo
(Ultradent, EE.UU.) y el grado TF. (Ultradent, EE.UU.) v el grado TF.

TF3 TF2 TF2 TF3
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Imagen 10: Imagen intraoral de las piezas 42, 41, 31y 32 con el grado TF Imagen 13: Imagen intraoral de las piezas 33, 34, 35y 36 con el grado TF
correspondiente. correspondiente.

transiluminacion de las piezas 33, 34 y 35 utilizando la punta Translumen verde de la
lampara Valo (Ultradent, EE.UU.) y el grado TF.
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(c]27.10]0] DESCRIPCION

0 Se caracteriza por esmalte normal, liso,
traslucido, cristalino y color uniforme. Estas
caracteristicas permanecen aitn después de
secarlo prolongadamente con aire.

Esmalte normal, liso, translucido y cristalino,
acompanado por finas lineas blancas opacas
horizontales, siguiendo la conformacion de
periquematias, las que se observan en el
momento de secar el esmalte, ya sea con
aire o con una torunda de algoddn.

Esmalte normal, liso, translicido y cristalino,
acompanado por finas lineas blancas opacas
horizontales siguiendo la conformacion

de las periquematias, con la presencia de
manchas blancas opacas dispersos sobre la
superficie del esmalte.

2
Esmalte normal, liso, translucido y cristalino,
acompanado por finas lineas blancas opacas
de mayor amplitud, acentuandose en las zo-
nas de las periquematias, con manchas blan-
cas opacas y de color que varia del amarillo
hasta el café, dispersos sobre la superficie,
dando la caracteristica de veteado.

4

6

8

Toda la superficie exhibe una marcada opa-
cidad parecida al blanco tiza o gis, pudiendo
estar acompanada con vetas y manchas de
color: desde amarillo o marrén, pudiendo
aparecer partes desgastadas por atricién.

Superficie totalmente blanca opaca, con pér-
dida de porciones superficiales, aparentan-
do crateres redondos menores de 2mm.

Superficie totalmente blanca opaca, con
mayor cantidad de crateres, formando ban-
das horizontales de esmalte faltante.

Superficie totalmente blanca opaca, con
pérdida de superficie de esmalte en areas
irregulares, iniciando en el tercio incisal u
oclusal. Este no excedera el 50% de la su-
perficie de esmalte.

Pérdida de superficie de esmalte abarcando
un area que sobrepasa el 50%. El remanente
de esmalte es blanco opaco

Pérdida de la mayor parte de la superficie
del esmalte.
Tabla 1: Clasfficacion clinica de fluorosis dental segun indice TF, empleada para el
diagnostico de la patologia/entidad. (Modificado de ESPINOSA, 2012)1.

TRATAMIENTO

Se realiz6 una transferencia al Servicio de Endodoncia para
realizar los tratamientos de de conducto en las piezas 35y

37, en donde presentaban periodontitis apical asintomatica
asociada con pulpitis irreversible con presencia de fistula
vestibular. Dichas piezas fueron luego restauradas con
iondmero modificado con resina (Vitremer, SMEspe, EE.UU.) de
forma provisoria.
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Se realizd un tratamiento de blanqueamiento dental en los
maxilares superior e inferior en el consultorio con el objetivo de
reducir las areas opacas del esmalte empleando peroxidos de
alta concentracion al 35% (Whiteness HP Maxx, FGM, Brasil).
Una semana después se realizé un tratamiento de macro y
microabrasién del maxilar inferior de segunda premolar a
segunda premolar (35-45) y las premolares superiores (14, 15,
24 y 25). La microabrasién se realizé con una mezcla de acido
fosférico al 37% y piedra pdmez en proporcion 1:1, segun
Mondelli et al. en 200'® con una punta acrilica transparente
fabricada ad hoc'. La macro abrasion fue realizada con puntas
diamantadas de grano fino (30-50 pm)&.

Dos semanas después, se realizaron carillas directas con
resina compuesta (Filtek Z350 - 3MEspe, EE.UU.) en las
piezas 11,12,13,21,22,23. Luego, en las siguientes tres citas se
realizaron las restauraciones directas con resina compuesta
en las piezas 16(0), 46(0), 35(0OD) y 45(0OD) e indirecta con
incrustacion de resina de laboratorio en la pieza 37.

.r.j‘ ‘1
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Imagen15: Secuencia de blangueamiento y microabrasion del maxilar inferior. a.
Aplicacién del gel blangueador Whiteness HP Max (FGM, Brasil) en las piezas
protegidas con la barrera gingival Top Dam (FGM, Brasil). b.Toma de color con la
guia Vita 3D Master (Vita, Alemania). ¢y d. Secuencia de aplicacion de mezcla de
acido fosforico al 37% con piedra pomez utilizando una punta acrilica confeccionada
ad hoc.

Imagen 16: Imagenes intraorales de de las piezas 11y 21 antes y después de la
macroabrasion.
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Imagen 17: Secuencia cinica de la restauracion con carillas directas de las piezas
13,12, 11, 21, 22 y 23. a. Aplicacion de acondicionamiento acido fosfarico al 37%
gel etchant (FGM,

Brasil). b. Aplicacion del sistema adhesivo.

Imagen 18: Imagen intraoral frontal final, inmediatamente después del tratamiento.

Imagen 19: Imagen intraoral frontal, control a un afo.
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Imagen 20: Iméagenes de sonrisa lateral derecha e izquierda, control a un ano.

DISCUSION

Para la fluorosis dental se han propuesto alternativas de
tratamiento minimamente invasivas para reparar los defectos
del esmalte en grados TF leves (1 - 3) o moderados (4-6), como
por ejemplo el blanqueamiento dental, la microabrasion o
macroabrasion. Para los grados TF severos (7-9) se sugieren
tratamientos no conservadores como las restauraciones
directas o indirectas’-°.

Debido a ello, y considerando la juventud de la paciente, se optd
por el tratamiento mas conservador. Entre ellas, la técnica de
blanqueamiento dental aplicada en casos de fluorosis reduce
significativamente las areas de opacidad del esmalte en donde
se recomiendan utilizar peréxidos de baja concentracion'®.

En ese sentido, la técnica de microabrasion consiste en una
opcion conservadora que produce erosion a través de bajas
concentraciones de acido clorhidrico 6 a 10% o acido fosforico
al 37% combinado con un agente abrasivo como piedra

pdmez o carburo de silicio, mediante la accién mecanica a

baja velocidad. Asi, se consigue obtener una superficie de
esmalte dental sana y brillante, eliminando manchas blancas,
vetas y coloraciones superficiales parduscas®. Por otro lado, la
macroabrasion es una técnica que permite eliminar la textura

y rugosidades mas profundas, mediante el uso de fresas de
carburo multilaminadas o fresas diamantadas.

Es asi que cuando existe pérdida de estructura dental
asociada con defectos en el esmalte dental, el uso de resinas
compuestas produce excelentes resultados estéticos y una
longevidad clinica aceptable™'.

Los cambios estéticos en la denticion permanente son la
mayor preocupacion en la fluorosis dental, ya que causa gran
impacto en los adolescentes y sus relaciones psicosociales™.
En casos mas severos, producen efecto negativo al sonreir y
esta relacionada con el rechazo del color de los dientes, ya que
afecta la apariencia'.
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CONCLUSIONES

El diagnostico preciso del grado de fluorosis es fundamental
para determinar el prondstico del esmalte afectado y el
tratamiento adecuado para devolverle la estética al paciente.

Leon D., Ordonez L., Zuhiga J., Henostroza N.
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