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RESUMEN

Introduccién. Lafluorosis es unaalteracion de laestructura
dentaria que es causada por la ingesta excesiva de fluoruro.
Clinicamente se observa desde lineas difusas y opacidades
blancas sin brillo, hasta lesiones de color amarillo o marrén
oscuroo hipoplasicas. Enalgunos casos afectanlaautoestima
y son consideradas antiestéticas. Entre los tratamientos
propuestos estanla microabrasion, peroxido de carbamida,
carillas deresinay porcelana. Sinembargo, enafosrecientes
se han ocupado las resinas infiltrativas y han tenido buenos
resultados. Estas resinas de baja viscosidad con base en
TEGMA (trietilenglicol dimetacrilato), son translucidas, de
muy baja viscocidad y tienen la propiedad de microfiltrarse y
obliterarlos poros del esmalte, mimetizandolaaparienciadela
lesion fluordticacon elesmalte normal. Casoclinico. Paciente
femenino de 12 afios de edad con manchas fluoréticas en
dientes anteriores a quien se colocaron resinas infriltrativas
comounaopciéndetratamiento. Latécnicase aplicddespués
de obtener el consentimiento informado y bajo aislamiento
con dique de hule. Después de la profilaxis, se aplicd acido
clorhidrico al 15% por dos minutos, se lavo la superficie,
se seco la superficie y se aplicé el etanol por 40 segundos.
Posteriormente, se distribuyd la resina sobre la superficie
afectada y después de tres minutos, se fototopolimerizo,
terminando con el pulido de la superficie. Conclusion. La
infiltracién en las lesiones causadas por fluorosis, mejoré
la apariencia en color de los dientes. La técnica fue bien
aceptada por la paciente, y no se presentaron sintomas de
hipersensibilidad ni otros efectos secundarios.
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ABSTRACT

Introduction. Fluorosis is an alteration into the dental
structure caused by the excessive intake of fluorine.
Clinically, it can be seen from diffuse lines and dull
white opacities, to yellow, dark brown or hypoplastic
lesions. In some cases they affect self-esteem and are
considered unsightly. Among conventional treatments are
microabrasion, carbamide peroxide, resin and porcelain
veneers. However, in recent years, infiltrating resins
have been used and have had good results. These low
viscosity resins are made of TEGDMA (triethylene glycol
dimethacrylate), are translucent, have the property of
microfiltering and obliterating the enamel pores, mimicking
the appearance of the fluoroticlesion with original enamel.
Case report. A 12-year-old female patient with fluorotic
stains on the anterior teeth was treated with infiltrative
resins as a treatment option. The technique was applied
after obtaining informed consent and under rubber dam
isolation. After prophylaxis, 15% hydrochloric acid was
applied for two minutes, the surface was washed, dried
and ethanol was applied for 40 seconds. Subsequently,
the resin was distributed on the affected surface and after
three minutes, it was photopolymerized, finishing with the
polishing of the surface. Conclusion. Infiltration into the
lesions caused by fluorosis, improved the color appearance
of the teeth. The technique was well accepted by the
patient, and there were no symptoms of hypersensitivity
or other side effects.
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INTRODUCCION

Los fluoruros han demostrado sus efectos benéficos
contra la caries dental por lo que se han utilizado con
fines preventivos a través de administracion sistémica
y tépica.” Por la via sistémica, el flior es absorbido
en el tracto gastrointestinal, se difunde por el liquido
extracelulary bafa el 6rgano del esmalte, propiciando,
durante el periodo de odontogénesis, la formacién de
fluorapatita con mayor resistencia al ataque acido. No
obstante, cuandolaingestién del elemento es excesiva,
se puede presentar la fluorosis dental.?

La fluorosis es una alteracion de la estructura dentaria
que se presenta desde lineas difusas u opacidades
blancas sin brillo en el esmalte, hasta lesiones de color
amarillo o marrén oscuro o hiploplasicas. La severidad
de la fluorosis esta relacionada con la cantidad y
frecuencia de consumo de fluoruros. Se estima
que el riesgo de fluorosis en denticién permanente
aparece a partir de una ingesta superior a 0.02 mgF/
kg/d. Esta cantidad es inferior a la dosis profilactica
6ptima recomendada para la prevencién de caries de
0.05mgF/Kg/d.®

En México, la prevalencia de fluorosis se ha
incrementado, por la suma de exposicion al elemento
en la etapa de la odontogenésis por fuentes diversas
como los alimentos, las bebidas, la sal fluorada y
también por el consumo inadvertido de dentifrico
adicionado con fluoruro.*®

En ocasiones, los dientes con fluorosis son
considerados como antiestéticos, afectan la autoestima
y puedeninfluiren el desarrollo de habilidades sociales.®
Para su resolucion, se han propuesto tratamientos
como la microabrasién, blanqueamientos con peréxido
de carbamida, restauraciones con resinas, carillas y
coronas estéticas y, en los ultimos afos, las resinas
infiltrativas.

Estas resinas de baja viscosidad con base de
trietilenglicol dimetacrilato (TEGDMA) son traslucidas y
de muy baja viscocidad, por lo que tienen la propiedad
de microfiltrarse y obliterar los poros del esmalte.”

En un principio, la infiltraciéon se planteé como
tratamiento no invasivo de las lesiones de caries
incipiente, pero por su capacidad de penetrary rellenar
los canaliculos del esmalte puede coadyuvar aresolver
otro tipo de manchas blanquecinas como la fluorosis en
grado leve. Lasresinas infiltrativas mimetizan lalesion
blanca con el resto del esmalte y también incrementan
la microdureza de la superficie.®

Caso CliNnico

Paciente femenino de 12 afos de edad, sin
antecedentes patoldgicos de importancia para su
tratamiento odontoldgico. A la exploracion oral se
observan tejidos blandos sin alteracion, arco superior
con apifiamiento leve, libre de
caries y con lesiones de fluorosis en
dientes anteriores superiores. Porsus
caracteristicas clinicas, se diagndstica
con fluorosis grado leve para incisivo
lateral y muy leve para los incisivos
centrales (Figura 1). Después de la
profilaxis y asesoria paralaaplicacion
de técnica de cepillado adecuada, se
siguieron los pasos siguientes:

1. Aislado del campo operatorio
con dique de hule y con grapas
atraumaticas.

2. Aplicacion de acido clorhidrico
al 15% durante dos minutos para
grabar la superficie.

Figura 1. La imagen muestra lesiones de fluorosis leve en superficies dentales lateral

superior derecho y muy leve en centrales
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3. Lavado y secado de la superficie dentaria.

4. Aplicacioén del etanol por 40 segundos para mejorar
la superficie de contacto.

5. Distribucion de la resina de baja viscosidad en la
superficie afectada y espera por tres minutos, para
permitir que la resina penetre a las microporosidades.
6. Fotopolimerizacion por 40 segundos.

7. Aplicacion de una segunda capa de la resina
infiltrativa durante un minuto para permitir la filtracion.
Polimerizar nuevamente.

8. Pulido de las superfcies con ayuda de discos.

La Figura2 muestra los dientes después del tratamiento
con resina infiltrativa.

DiscusiON

Se observé un cambio enlatranslucidez de los dientes
tratados, con resultados satisfactorios, observandose
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con una disminucién en el tamafio y tonalidad de la
opacidad de los dientes tratados, lo cual coincide
con lo reportado por Mufioz et al. (2015)° quienes
informaron sobre el efecto favorable en lesiones
causadas por fluorosis, a través de la infiltracion de
resina de baja viscosidad. Al respecto, se ha sefialado
que la resina penetra en las zonas hipomineralizadas,
por capilaridad.”® Ademas, estudios in vitro reportaron
aumento en la microdureza del esmalte tratado con
estas resinas. 810

Las lesiones ocasionadas por fluorosis leve,
histolégicamente se caracterizan por zonas
hipomineralizadas por abajo de una superficie de
esmalte intacta y bien mineralizada, porlo cual el acido
grabador abre poros en la superficie del esmalte y el
etanol mejora la superficie de contacto, para que asi
la resina fluya y oblitere los espacios. Esto ocasiona
un efecto en larefraccion de laluz y provoca un efecto
mimetizante y de correcciéon de pequefias manchas
blanquecinas, en casos de fluorosis muy leves o
leves. 21

Cuando la alteracion fluorética es muy marcada,
es decir con un color blanco
intenso o parduzco, presentes
en la fluorosis moderada, se
recomiendamodificarlatécnica
con grabado del area dos o
tres veces mas,™ asi como la
combinacién de las resinas
infiltrativas con tratamientos
de blanqueamiento vy
microabrasion. Al respecto se
informo que el acido clorhidrico
al 15% presenta un nivel de
penetraciéon de 37um, sin
afectacion en la vitalidad
dentaria.'*'® Cabe sefalar
que, para casos severos de
fluorosis, los tratamientos
de eleccidn son las carillas o
coronas.

La sonrisa es considerada
parte la presentacién de un
individuo, y en la adolescencia,
la autoestima es determinante
paraeldesarrollodehabilidades
de socializacién, por que los

Figura 2. Se observan dientes con fluorosis leve después del tratamiento con resinas

infiltrativas.
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tratamientos dirigidos a mejorar la estética, como la
correccion de lesiones fluoréticas leves con la técnica
mostrada, son bien aceptados por los pacientes. La
técnica infiltrativa es sencilla y no es invasiva, ya que
no requiere de desgaste de tejido dentario.

CONCLUSION

La infiltracién de resina en las lesiones de fluorosis,
eliminé o disminuyé las manchas presentes en los
dientes tratados, mejorando su apariencia en cuanto a
uniformidad de color de los dientes. Su aplicacién fue
bien aceptada por el paciente, quien no refirié sintomas
de hipersensibilidad ni otros efectos secundarios.
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