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° Resumen/Abstract — Palabras Claves/Keywords

La fluorosis dental es considerada una enfermedad endémica en ciertas regiones o
paises, producto de la ingesta cronica de fluor en concentraciones altas por medio de
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diferentes fuentes, tanto alimenticias como en el lugar en el que resida. Esta enfermedad
se caracteriza de acuerdo con su gravedad presentando a manera de zona opaca blanca
en su estado leve a un esmalte poroso, moteado de coloracién marron en su estado mas
severo.

° Descripcion del Problema

La fluorosis dental es considerada una alteracion cronica producto de la ingesta de fluor
por lo que se interrumpe el desarrollo del esmalte y provoca la hipomineralizacion del tejido
adamantino (Di Giovanni et al., 2018).

La fluorosis es un problema de salud publica en todo el mundo, se considera una patologia
endémica, la cual esta asociada con la incorporacion de fluoruros durante el proceso de
formacion y maduraciéon del esmalte. La bibliografia indica que el grado de la patologia va
a relacionarse con la cantidad y el tiempo de exposicion de fluoruros.

El factor antiestético que llegan a presentar las piezas dentarias que poseen fluorosis
dental se conocia hace mucho tiempo, luego al lograr descubrir la etiologia de la afeccion
se comenzd con la investigacidn de qué maneras es posible eliminar el exceso de fluoruros
que estan presentes en el agua. Esta patologia no solamente se considera un problema
estético en las personas, sino que también un problema de estructura del esmalte, el cual
posee un alto riesgo de pérdida del tejido adamantino.

En afios atras, para las piezas dentales que presentaban alguna alteracion de su superficie
como de color, la primera opcion era de restaurarlos de manera directa o indirecta, se
lograba obtener resultados estéticos favorables, pero sus procedimientos eran muy
invasivos, el cambio de materiales era constante, debido a que los materiales que
presenten propiedades y caracteristicas que sean semejantes a la del diente no

estaban disponibles en el mercado.

° Justificacion

El motivo de la realizacion de este caso clinico es conocer como se desarrolla la
fluorosis y acorde a su gravedad, conocer los diferentes biomateriales para el tratamiento
de esta patologia en su estado moderado a severo en pacientes adultos jovenes, e
identificar cual es el material que mejor se adapte a las necesidades de cada

individuo, donde el factor estético es fundamental en este tipo de pacientes, debido a los
problemas psicosociales que pueden implicar.

Por otra parte, el realizar este trabajo bibliografico pueda ser de ayuda a futuros
profesionales de odontologia donde tengan una guia de materiales junto a sus respectivas
técnicas y puedan aplicarlos para sus futuros procedimientos contra la fluorosis.
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° Objetivos
Objetivo general
Describir los materiales ideales para el tratamiento de las manchas producidas por

la fluorosis en pacientes adultos jovenes.

Objetivos especificos

° Analizar las caracteristicas clinicas de la fluorosis dental segun su
gravedad.

° Identificar el tipo de fluorosis que presenta el paciente.

° Identificar el tratamiento ideal para la fluorosis en pacientes adultos
jévenes.

° Marco Teérico o Referente Tedrico

Desde inicios del siglo XX, se ha relacionado al flior como factor de prevencion de caries
dental. Varios analisis de profesionales pudieron demostrar que los dientes con caries
tenian un contenido menor de fluor que los dientes sanos y la prevalencia de caries era
menor en personas que consumen agua fluorada a diferencia de los que tenian un bajo
consumo de esta (Garcia Sobrino, 2011).

Al pasarlos afos, la estética dental, mas aun en el sector anterior se ha vuelto un factor
psicosocial importante para las personas, por lo que para el profesional odontoldgico se
ha convertido un tema del dia a dia en sus consultorios, y que conlleva a la busqueda de
un tratamiento y las diferentes alternativas sobre todo en técnicas y materiales que se
adapten a la necesidad a cada paciente, pero que logren el mismo objetivo.

El fluor (F) es un mineral imprescindible para el cuerpo humano, ya que tiene una funcion
esencial en la formacion de los huesos y en el correcto mantenimiento del esmalte dental
ayudando a prevenir la caries, y la estructura 6sea.

El fluor tiene multiples mecanismos de accion, entre los cuales destacan:

° Inhibir la desmineralizacion y estimular la remineralizacion del esmalte.

° Transformar la hidroxiapatita del esmalte en fluorapatita, que es mas resistente a
la desmineralizacion.

° Inhibir las reacciones de glucolisis bacteriana de la placa dental, disminuyendo la

formacion de acidos.
Mecanismo de accion

Existen dos vias de administracion del fluor hacia el organismo, entre los cuales
estan:
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° VIA SISTEMICA: Esta via permite la administracion del flior mediante diferentes
métodos, entre los cuales destacan, agua fluorada, el pollo, Salmon, lechuga, etc.

° VIA TOPICA: Por otro lado, la via topica son los diferentes materiales que permitan
la aplicacién de fluor directamente sobre los dientes y no necesitan ser ingeridos para su
absorcion, como por ejemplo Pastas dentales, la aplicacion de barnices y gel de fluor,
colutorios, etc.

La fluorosis es un defecto del esmalte, por lo cual se ven afectadas estéticamente las
piezas dentarias, es fundamental el diagndstico y deteccion de la fluorosis dental, para
poder determinar los riesgos y beneficios del uso de fluor en la prevencion de caries. En
las poblaciones donde existe una exposicion baja y moderada de fluoruro, es de aspecto
clinico de la fluorosis sera a manera de areas difusas de hipomineralizacion en la
superficie del esmalte, a diferencia donde la exposicion es mayor, puede ser mas severa,
provocando cambios mas notables en el color y aspecto del esmalte (Liu et al., 2018).
Algunos de los factores de riesgo que pueden provocar la aparicién de la fluorosis dental
son las altas concentraciones de fluor en el agua potable, la sal, diferentes alimentos tales
como el arroz, maiz, platano, el uso de agroquimicos fluorados, la ingesta de dentifricos,
y otros mas.

Clinicamente, esta patologia esta caracterizada por el cambio de aspecto del esmalte, que
van a variar de acuerdo con sus diferentes grados de afeccion, se puede observar
manchas blanquecinas y opacas moteadas en la superficie de la corona dental.

La bibliografia indica la existencia de tres tipos de fluorosis, las cuales son la fluorosis
dental, esquelética y no esquelética.

Fluorosis Dental

La fluorosis dental es considerada una alteracion créonica producto de la ingesta de fluor
por lo que se interrumpe el desarrollo del esmalte y provoca la hipomineralizacion del tejido
adamantino (Di Giovanni et al., 2018). Esta patologia representa el efecto adverso de la
ingesta de fluor que se utiliza como medio de prevencion para la aparicion de caries
durante los primeros afos de vida en los que ocurre el desarrollo dentario (Do et al., 2016).
La fluorosis dental es una hipomineralizacion del esmalte del diente, que provoca que la
capa mas superficial del diente se desarrolle durante la formacion del diente. Esta
patologia se puede presentar en una relacion dosis-respuesta y dependiendo el nivel de
la manifestacion, el aspecto de los dientes puede variar desde la forma leve que presenta
manchas blancas o lineas en la superficie del esmalte; pasando por la forma moderada
en que los dientes presentan manchas blancas y opacas hasta su forma severa, en donde
los cambios son mas intensos, se producen pérdidas de sustancia en forma de pequefios
hoyos dispuestos. linealmente, el esmalte se vuelve quebradizo y con manchas de color
café.
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Clinicamente en odontologia se utilizan los criterios de Dean, que permiten evaluar la
severidad de fluorosis dental y se cuantifican como a continuacién se desarrolla:

0 = Organos dentarios sanos.

1 = Discutible cuando el esmalte muestra ligeras alteraciones en la translucidez del
esmalte que pueden ser manchas blancas o puntos dispersos.

2 = Muy ligera cuando existen pequefias manchas blancas u opacas como papel,
dispersas en la corona dental y afectan a menos del 25% de la superficie labial.

3 = Ligera cuando la opacidad blanca afecta a menos del 50% de la superficie labial de la
corona dental.

4 = Moderada cuando el esmalte muestra desgaste mascado y un tinte pardo.

5 = Intensa cuando la superficie del esmalte es muy afectada y la hipoplasia se manifiesta
como zonas excavadas acompafnadas de un tinte parduzco y con aspecto corroido.

Etiologia y fuentes de ingesta de fluor

Por lo que se conoce, la fluorosis dental es el resultado de la alteracion metabdlica de los
ameloblastos en funcién a las altas concentraciones de fluor durante la amelogénesis,
produciendo un déficit de maduracioén del tejido adamantino (Casas et al., 2010).

Existen diferentes formas en las que se puede ingerir fluor al organismo, la principal fuente
de ingesta es el agua fluorada, asi mismo en ciertas regiones el té que presenta
cantidades elevadas de fluor, o simplemente en la dieta, en alimentos que presenten este
elemento, tales como el pescado, vegetales, leche, frutas, entre otros (Srivastava &amp;
Flora, 2020). Varios investigadores indican que el hervir el agua por aproximadamente 15
minutos ha aumentado entre el 60 y 70%, hay que tener en cuenta que gran parte de la
poblacion utiliza el agua hervida en combinacion con la leche de férmula, asi mismo el
consumo de bebidas envasadas presentan un alto contenido de fluor. Por otro lado, los
vegetales, el pollo, huevo, sardinas y salmon llegan a presentar concentraciones de fluor
que varian de 6 a 27 ppm. Es comun ver también estos niveles de fllor en sectores
volcanicos, industrias de aluminio, ladrillos que son capaces de emitir fluor (Yautibug Balla
et al.,2017).

Segun la base de datos nacional del fluoruro USDA, presenta diferentes de fuentes de
alimentos donde muestra las concentraciones de fluor, a continuacion, se muestra ciertos
alimentos con su concentracion de fluoruro, por ejemplo, una porcién de 10g de sal
presenta 0,12 ppm de fluor, por cada 100g de arroz cocido presenta 0,4 ppm de fluor, de
igual manera por cada 100g de pescado cocido presenta 0,2 ppm de fluor, asi entre otros
alimentos. Oregon State University, 2014) (2).

La fluorosis esquelética

Es considerada una enfermedad fisiopatoldgica la cual es causada por la acumulacion
excesiva de fluor en el tejido 6seo. Producto de la gran acumulacién, va a provocar
reabsorcion 6sea y alteraciones de los niveles de calcio en los huesos, provocando un
desequilibrio en el metabolismo mineral 6seo (Srivastava & Flora, 2020).

El desarrollo de esta patologia es lento, producto de la exposicidn cronica a este elemento.
El efecto que puede causar el fluor a nivel 6seo va a depender de la cantidad y duracion
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a la exposicion, es decir que entre mas alta sea la dosis y mayor sea el tiempo, habra la
aparicion de esta enfermedad (Sellami et al., 2020).

Mecanismo de la fluorosis esqueletal

Como se sabe, el fluoruro se va a depositar en el tejido 6seo como fluorapatita, lo que
inicialmente ayudara a que los huesos a sean mas resistentes, pero al seguirse
acumulando a lo largo del tiempo provocaria que los huesos se vuelvan mas débiles al
aumentar la formacion de cristales de apatita.

Fluorosis No Esquelética

Este tipo de fluorosis va a causar afeccion de los tejidos blandos y 6rganos del cuerpo
humano, producto de la ingesta cronica de fluor, es decir que no solamente afecta a los
dientes o huesos, sino que también a las articulaciones, el intestino y las funciones
cerebrales (Mulualem et al., 2021).

Mecanismo de accion del flior sobre los tejidos no esquelético

La fluorosis podra causar diferentes grados de dano extenso no esquelético, por ende, su
mecanismo varia. Entre las caracteristicas mas comunes se pueden encontrar dafos en
las células parenquimatosas sin ninguna respuesta inflamatoria significativa. Por otro
lado, a los efectos de las dosis altas, pueden llevar a una necrosis celular, en gran parte
de los casos se puede observar un aumento de la apoptosis. La bibliografia indica que
existen diversos biomateriales y técnicas que se pueden aplicar para tratar la fluorosis, su
seleccion dependera de la gravedad de la lesiéon y lo que tanto el profesional como el
paciente requiera de acuerdo con sus posibilidades. Podemos encontrar la microabrasion,
resina infiltrante, aclaramiento dental y carillas.

Microabrasion del esmalte: Es una técnica en la cual se combina materiales quimicos y
mecanicos la cual consiste en aplicar un agente acido y uno abrasivo sobre la superficie
de las piezas dentarias afectadas y que esta indicada para mejorar o eliminar las manchas
qgue estan presentes en la capa superficial del esmalte.

Indicaciones: La técnica esta indicada para corregir las irregularidades de la superficie
del esmalte, es considerada como primera opcion para el tratamiento de fluorosis leve a
moderada (Pavesi et al.,, 2015). De igual manera, estara indicada para corregir las
irregularidades de la superficie adamantina que suelen ser secundarias al tratamiento
ortoddntico producto de los materiales adhesivos residuales, asi mismo sirve para tratar
diferentes tipos de discromias en el esmalte e inclusive algun tipo de porosidad producto
de la hipomineralizacion (Azzahim et al., 2019).

Contraindicaciones: Astudillo en su trabajo de titulacion explica que esta técnica esta
contraindicada en pacientes que muestren un sellado labial defectuoso, producto de
aquello que las piezas dentarias se encuentren expuestas al aire provocando una
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deshidratacion dental, lo que haria que la mancha sea mas evidente de tal manera que se
consideraria un fracaso del tratamiento y aconseja el realizar primero el tratamiento
ortodontico en combinacidn con la terapia del lenguaje.

En la actualidad los materiales microabrasivos van a contener acido clorhidrico y
microparticulas de carburo de silicio la cual es considerada como segura, aunque también
una opcién mas econémica es el uso de acido ortofosforico al 37% en combinacion con
piedra pomez (M. F. Romero et al., 2018)

Protocolo de aplicacion de la técnica

1. Se va a evaluar la gravedad de fluorosis que presentan las piezas dentarias, si se
observa que la afeccion es superficial y solamente se limita al esmalte, se puede continuar
con el tratamiento.

2. Se informa al paciente del plan de tratamiento y se procede a tomar fotografias que
serviran como comparacion de un antes y después de ser tratados.

3. Se coloca el dique de goma para poder aislar las piezas dentarias y evitar que el agente
quimico entre en contacto con los tejidos gingivales.

4. Se aplica el producto sobre el esmalte, en este caso acido clorhidrico al 6,6%
(Opalustre, Ultradent. Inc.) se espera un minuto y se procede a aplicar presién con puntas
o conos de caucho a baja velocidad durante 30 a 60 segundos, lavar y repetir el
procedimiento hasta lograr el resultado que se requiera.

5. Al lograr eliminar las manchas, se procede a realizar una profilaxis y posteriormente a
colocar un gel neutro de fluoruro de sodio (Natera G et al., 2005).

Aclaramiento dental

Los dientes claros han sido considerados como un sinénimo de limpieza, belleza o
juventud y salud por parte de las personas, por lo cual es un tratamiento de alta demanda
en la consulta dental, debido a ello han aparecido estos sistemas para lograr dicho objetivo
en estos pacientes.

Entre los biomateriales que se pueden utilizar para un tratamiento aclarante en
odontologia encontramos el peroxido de hidrégeno y el perdxido de carbamida que se
encuentran en diferentes concentraciones de acuerdo con la necesidad de cada paciente.

Resinas Infiltrantes

La infiltracion de resina es una técnica novedosa la cual cierra una brecha entre la
prevencion y la restauracion de lesiones en el esmalte, es considerada como una técnica
micro invasiva la cual se encarga de rellenar, reforzar y estabilizar el esmalte
desmineralizado con la diferencia que no se elimina el tejido dentario que se encuentra
sano (Manoharan et al., 2019). Es considerado como un tratamiento no invasivo, este
meétodo se realiza por medio de una resina viscosa que penetra el tejido que se encuentra
poroso.

Esta técnica no solamente debe considerarse que se va a crear una superficie de sellado
de la lesidn, lo que se busca es 37 penetrar en el tejido que se encuentra poroso brindando
soporte mecanico y aumentando la resistencia al ataque acido.
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Protocolo de aplicacion de resinas infiltrantes
El siguiente protocolo esta descrito para la aplicacion del infiltrante resinoso ICON (DMG,
Alemania), el cual consta de tres componentes, en primer lugar, el Icon-Etch (acido
clorhidrico 15%), segundo elemento esta el Icon-Dry (etanol al 95%) y por ultimo el Icon-
Infiltrant (infiltrante resinoso de baja viscosidad a base de TEGDMA) (Pomacodndor-
Hernandez &amp; Aparecida, 2020). Profilaxis dental previa a la aplicacién del producto,
se coloca un protector gingival sobre las piezas dentales. Se procede a aplicar acido
clorhidrico al 15% por aproximadamente 2 minutos, para luego lavar con abundante agua
por 30 segundos y posteriormente secar la superficie del esmalte. Aplicar etanol al 95%
por 30 segundos, para ayudar a la deshidratacion de la superficie, se vuelve a aplicar aire
(Pomacondor, 2020). Al obtener la superficie deshidratada, se continua con la infiltracion
de resina sobre el area lesionada por al menos 3 minutos mediante las

puntas de aplicacion propias del producto. Se elimina con aire los excesos del infiltrante y
se procede a fotocurar por 40 segundos (Pomacéndor, 2020). Es necesario nuevamente
la aplicacion del infiltrante por 1 minuto y de igual manera fotocurado por 40 segundos.
Por ultimo, se procede a pulir la superficie para eliminar areas irregulares (Pomacondor-
Hernandez &amp; Aparecida, 2020).

° Metodologia
Material y Métodos

Se efectud una revision sistematica y critica de la literatura, usando motores de busqueda
de articulos indexados, Scielo, Pubmed, Google Académico, sobre el tema Fluorosis
Dental:

m@ O aérieo Pu blmed '&‘ LILACS O

National

Scientific Electronic Library Online Library m o
of Medicine MedlinePlus

Estas fuentes permitieron establecer los fundamentos tedricos de la investigacion
referente al caso .

A partir de la busqueda bibliografica de los antecedentes en el estudio de la informacién
recopilada, lo cual permitié identificar el tipo de patologia y establecer el tipo de
tratamiento.

° Consideraciones éticas y de propiedad intelectual

De acuerdo a la resolucion N° 008430 de 1993 (4 de octubre de 1993) la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud:
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Articulo 8. Se protegera la privacidad del individuo, sujeto de investigacion, identificandose
sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

° Resultados (analisis y discusion)

Son numerosos los estudios que se han realizado a lo largo de los afios hasta la presente
fecha, en los que se ha buscado la relacién entre diversos factores que puedan provocar
la aparicion de la fluorosis dental, asi mismo la investigacién de que biomaterial pueda ser
capaz de eliminar los signos clinicos de la afeccién. Independientemente de la gravedad,
lo que se trata de encontrar que el biomaterial a usar logre su objetivo y asi mismo ayude
a preservar la mayor parte que sea posible de la superficie del esmalte.

Ultradent “Opalustre”, acido clorhidrico al 6,6% en combinacién con micro-particulas de
carburo de silicio. (Romero y Colaboradores)

Acido clorhidrico al 6,6%, perdxido de carbamida al 10% de uso en casa (Wang y
colaboradores)

Acido clorhidrico al 6,6%, el uso de peréxido de carbamida al 10%, la aplicacion de resinas
infiltrantes.

° Conclusiones y Recomendaciones

La fluorosis dental es considerada una enfermedad endémica, es decir que puede afectar
a un gran numero de personas de un cierto pais o regién, producto de la ingesta crénica
de fluor por medio de diferentes fuentes propias del lugar en grandes concentraciones.
Existen diferentes tipos de tratamiento minimamente invasivos para la fluorosis, para
obtener una estética ideal. La primera opcidén para el tratamiento de fluorosis leve a
moderada el tratamiento mas indicado es la microabrasion dental, se utiliza para tratar
diferentes tipos de decoloraciones en el esmalte.

La combinacion entre aclaramiento dental, la micro abrasion y la infiltracion de resinas
resultan ideales para el tratamiento en donde la fluorosis se presenta clinicamente en
estado moderado a severo.

Para concluir el caso clinico se logré disipar las manchas blancas de la superficie
vestibular de los dientes seleccionados, no se logré eliminar por completo las manchas
blancas en dos sesiones, ya que la fluorosis esta en grado moderado.

Como recomendacion se le refirié al paciente otra sesion de micro abrasién y por ultimo
en casa, el aclaramiento con Opalescense Go que contiene peroxido de hidrégeno al 10%
(uselo 30-60 minutos por 5-10 dias).
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3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano Sostenible)

El recurso principal para generar desarrollo sostenible y crecimiento en un pais es

la investigacion cientifica, un medio que extrae el valor del conocimiento para
aplicarlo dentro de distintos sectores.

La incursibn en el proceso investigativo posibilita avanzar hacia un sustento
epistemoldgico que delimita al area de Odontologia con respecto a otras disciplinas. Bajo
esta consideracion se comprendera que todo acto de investigacion debera girar en torno
a la reflexién tedrica y metodoldgica, asi como debera tener proyeccion directamente en
los diferentes escenarios de la practica, delimitando y fortaleciendo tanto el quehacer
profesional como el planteamiento de teorias 0 modelos tedricos para la aplicacion de los
cuidados en una practica asistencial u otro escenario, en el que intervenga el Odontélogo
profesional

4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa
académico
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Nuevos conocimientos avances y descubrimientos de nuevas técnicas y tecnologias, para
el disefio de nuevos dispositivos que permitan progresar y mejorar la calidad académica,
creando nuevas estrategias para generar la adquisicion de nuevas capacidades
promoviendo el desarrollo de la humanidad

5. Impacto del PAT Colectivo en la produccion del Programa. De acuerdo con la
apreciacién del Colectivo Docente, indique como valor agregado, si desde el PAT
Colectivo desarrollado entre otros: a) se generara un articulo, o una presentacion
en evento (divulgacion), b) se derivara un trabajo de grado, o una intervencion
comunitaria; c) se convertira en insumo para Investigacioén estricta.

A partir de esta linea de investigacion se desarrollé un articulo de revision con bases
cientificas, el cual fue socializado a través del colectivo de estudiantes y docentes a través
de una video-conferencia con el apoyo de diapositivas elaboradas en programa power
point; ademas, esta produccion escritural es el instrumento para futuras investigaciones
llevadas a cabo a través de trabajos de grado con la posibilidad de publicaciones.

Nota: Se adjunta la lista de estudiantes participantes en el desarrollo del PAT Colectivo:

. Yuleisis Pérez Gémez

. Cristian Pandales Gémez
. Elidan Enrique Ramirez

. Andrés Junior Ramirez

. Dayana Pacheco Guzman
. Valentina Rodgers Calvo

. Kevin Gutierrez Vergara

. Maicol Andrés Marrugo Herrera
. Carolina Garceés

10. Yadiris Rodriguez

11. Francisco Padilla

12. Enelvis Pérez

13. Albenis Meza

14. Julieth Vega

OCoO~NOOOAPRL,WN -

Docente Orientador PAT Colectivo
Gisella Isabel Osorio Cabarcas



FORMATO REGISTRO DOCUMENTO
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO

Cadigo FT-IV-015
Versidn 4
Fecha 05/02/2024
Pagina Pagina 12 de

12




