
 
 

 

 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA MADRE Y MAESTRA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

DECANATO DE POSTGRADO 

ESPECIALIDAD EN DENTISTÍCA RESTAURADORA 

 

 

 

MICROABRASIÓN DE ESMALTE 

 

 
Por 

Cambero Cabrera, Francina Celeste. 2009-1564 

 

 
Asesor(a) Oficial : 

Dr. Rafael Francisco Lía Mondelli 

 

 

 

 

 

 

Monografía de investigación sometida a 

consideración del Comité Evaluador (CE) 

 

Santiago De Los Caballeros 

República Dominicana 

Marzo,2023 



II  

 

 
 

 

Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra 

Vicerrectoría Académica 

Facultad Ciencias de la Salud 

Decanato de Postgrado 

 

 

Formulario de Cesión Derechos de Autor al Repositorio Institucional Investigare 

 

Este documento establece los derechos que usted otorga relacionados a la publicación de 

su trabajo académico, mediante su inclusión en el repositorio del sistema de biblioteca de 

esta institución (PUCMM). No habrá ningún pago para usted por esta publicación y por el 

otorgamiento de los derechos de esta. 

 

Usted confirma que 

 

Este trabajo académico es original propio que no infringe los derechos de autor de 

otros; en caso de no ser un trabajo completamente original, declara que tiene los 

permisos necesarios por escrito de este otorgamiento por parte de demás autores. 

El contenido de este trabajo académico no contiene ningún material que sea 

difamatorio, viole los derechos de privacidad, o revele la información confidencial. 

Este trabajo académico no se ha publicado en parte o en su totalidad, y usted no 

publicara este trabajo académico en ningún otro lugar sin el consentimiento del 

repositorio institucional. 

Este trabajo académico se ha conducido respetando los principios éticos 

establecidos por la institución. 

 

Usted otorga los derechos de autor de este trabajo académico al repositorio institucional 

(PUCMM), a nivel mundial, de manera perpetua y sin pagos; y en la medida requerida por 

los términos de este acuerdo. Conservara en todo momento el derecho a ser reconocido 

como el autor del trabajo académico. Además, acepta que el repositorio de la PUCMM 

tiene el derecho de tratar este trabajo académico como se considere oportuno (por ejemplo, 

derecho a imprimir, publicar, comercializar, comunicar y distribuir en todos los medios, 

editar la forma del trabajo, registrar los derechos de autor, cumplir con la política editorial 

establecida por el repositorio, entre otros). 



III  

 

 

 

 

 

He leído, entiendo y acepto los términos anteriores. 

 

Nombre del Programa: Dentistíca Restauradora   
 

Título del Trabajo: Microabrasión de Esmalte_   
 

Nombre (s) y Apellidos: _Francina Celeste Cambero 

_Cabrera   
 

Matrícula: 2009-1564 _ 

 

Cedula de Identidad y Electoral: 402-2091163-6   
 

Fecha (día, mes, año): 1/3/2023   
 

Firma Francina Cambero   



IV  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Las opiniones y consideraciones emitidas 

en el presente trabajo de investigación 

son de la exclusiva responsabilidad de sus autores”. 



V  

Tabla de Contenido 

ACTA DE APROBACIÓN .............................................................................................. VI 

AGRADECIMIENTOS ................................................................................................... VII 

RESUMEN ANALÍTICO ............................................................................................... VIII 

ANALYTICAL SUMMARY ........................................................................................... IX 

INTRODUCCIÓN ............................................................................................................. 2 

PROPÓSITO DE LA REVISIÓN .................................................................................... 5 

REVISIÓN LITERARIA ..................................................................................................... 6 

DISCUSIÓN ...................................................................................................................... 36 

CONCLUSIÓN .................................................................................................................. 39 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .............................................................................. 40 

REPORTE DE PLAGIO ................................................................................................. 46 

CERTIFICADO DE ÉTICA .............................................................................................. 48 



VI  

ACTA DE APROBACIÓN 

Dr. Rafael Francisco Lía Mondelli  Dra. Josmary Rodríguez  

ASESOR/A OFICIAL ASESOR METODOLÓGICO 
 

 

 

 

 
 

Dra. Johanny Castillos 

COORDINADORA DEL COMITÉ DE INVESTIGACIÓN 

 
 

JURADO EXAMINADOR 

JURADO EXAMINADOR 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

CALIFICACIÓN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

FECHA 



VII  

AGRADECIMIENTOS 
 

Primeramente, quiero dedicar este trabajo de Investigación al que se merece las 

primicias de todo en mi vida; a Dios, el proveedor de la sabiduría, ciencia y paciencia para 

iniciar, desarrollar y culminar este proyecto, por permitirme escalar un peldaño más en mi 

vida profesional, acompañándome y custodiándome en cada paso que doy. De todo corazón 

gracias, mi Dios. 

 

También, quiero dedicárselo a mis padres, Próspero Norberto A. Cambero G. y María 

Celeste Cabrera C, mis proveedores aquí en la tierra, por su amor, sobre todo, apoyo 

espiritual, emocional y material desde antes de que naciera, los pilares en mi vida. Gracias 

por creer y apoyar mis sueños, los amo. A mi Hermana Ana María, mi manita, gracias por 

ser mi mejor amiga y apoyarme en todos los sueños e ideas que tengo, este título también 

es tuyo. 

 

De manera especial a mis Abuelos mamá Consorcia y papá Gregorio en el cielo, las 

dos raíces firmes de donde surgieron las ramas, tomamos siempre de su ejemplo honradez, 

sacrificio, y sobre todo resiliencia, un beso y abrazo hasta el cielo mi amado papá. Esto 

también es de Ustedes. 

 

A la Dra. Josmary Rodríguez, Asesora metodológica, gracias por darme las pautas 

necesarias, basadas en su vasta experiencia en el área, durante el recorrido de la 

investigación; siempre pendiente y dispuesta a responder las inquietudes en todo momento. 

 

A los y las Docentes Dra. Melissa Infante, Dra. María Alejandra Álvarez, Dr. Rafael 

Mondelli, Dr. Adilson Yoshio, Dr. Sergio Ishikiriama, Dr. Linda Wang, Dra. María Velo, 

Dra. Juliana Bomnonatti; por proveer el conocimiento en el área clínica aportando en varias 

ocasiones estudios relacionados con el tema para ayudarme a realizarlo de forma adecuada, 

por las acertadas correcciones y por el apoyo académico que brindaron en todo el proceso 

para que la investigación sea exitosa. Por último, a la Pontificia Universidad Católica 

Madre y Maestra, mi Alma Mater que por segunda ocasión obtengo un título más en mi 

carrera profesional, con Docentes capacitados en el área de renombre nacional e 

internacional. Dios los bendiga a todos. 



VIII  

RESUMEN ANALÍTICO 

 
Cambero Cabrera, Francina Celeste 

MICROABRASION DE ESMALTE 

Propósito: Conocer las indicaciones de la Microabrasión y los protocolos para llevarla a 

cabo. Evidenciar  si ha surgido una nueva técnica de Microabrasión. 

Resumen: Debido a los cambios presentados en la odontología permitiendo que esta se 

desarrolle en diferentes áreas otorgando una odontología estética restauradora, se ha 

impulsado en la búsqueda de tratamientos mínimamente invasivos con el objetivo de 

preservar las piezas dentarias, brindando al paciente la oportunidad de mejorar algún 

defecto presente en la estética de sus dientes y que afecte la salud de cavidad oral, ayudando 

a este a mostrar una sonrisa armoniosa de manera confiada, la misma puede ser utilizada 

con tratamientos alternos para erradicar o eliminar manchas más profundas que no solo 

llegan a nivel de esmalte sino también a nivel de dentina. Se debe tomar en cuenta que 

estas manchas son de origen intrínseco y extrínseco que se adhieren a la superficie dental 

afectando el aspecto natural de los dientes, así también es permitida su utilización en 

patologías que anteriormente solo eran eliminadas con cavitación de la pieza llevando al 

deterioro más rápido de la misma, demostrando que a través de la técnica la supervivencia 

y anatomía de los dientes será más larga que si optarán por utilizar técnicas más invasivas 

y costosas. 

Conclusión: La elección de la técnica de microabrasión permite eliminar la patología 

presente en la pieza dental sin afectar la anatomía con la finalidad de devolver la 

naturalidad, ya sea de manera total o parcial, y al profesional utilizar materiales de uso 

diario en el consultorio, otorgándole un tratamiento efectivo, duradero, con pocos 

materiales y en un corto periodo. 

Palabras claves: Microabrasión, Esmalte, Técnicas de Microabrasión. 
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ANALYTICAL SUMMARY 

 
Cambero Cabrera, Francina Celeste 

ENAMEL MICROABRASION 

Purpose: Know the indications of microabrasion and the protocols to carry it out. Evidence 

if a new technique of microabrasion has emerged. 

Abstract : Due to the changes presented in dentistry, allowing it to develop in different 

areas, granting restorative aesthetic dentistry, the search for minimally invasive treatments 

has been promoted with the aim of preserving the teeth, giving the patient the opportunity 

to improve any defect present in the aesthetics of your teeth and that affects the health of 

the oral cavity, helping it to show a harmonious smile in a confident way, it can be used 

with alternative treatments to eradicate or eliminate deeper stains that not only reach 

enamel level but also at the dentin level. It should be considered that these stains are of 

intrinsic and extrinsic origin that adhere to the dental surface affecting the natural 

appearance of the teeth, thus their use is also allowed in pathologies that previously only 

they were eliminated with cavitation of the piece leading to its faster deterioration, d 

showing that through the technique the survival and anatomy of the teeth will be longer 

than if they opted to use more invasive and expensive techniques. 

Conclusion: The choice of the technique of microabrasion it allows to eliminate the 

pathology present in the dental piece without affecting the anatomy in order to restore 

naturalness, either totally or partially, and the professional use materials of daily use in the 

office, giving an effective, lasting treatment, with few materials and in a short period. 

Keywords: Microabrasion, Enamel, Microabrasion Techniques. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Uno de los primeros elementos con el que se establece contacto visual es la sonrisa, 

motivo por el cual las personas anhelan poseer una dentadura sin imperfecciones. 

Fernández y Padilla1, en 2022 relatan que no importa la cultura a la que se pertenezca, todo 

ente busca participar en una sociedad en la que su apariencia física se encuentre en 

perfectas condiciones; por lo que, dentro de este parámetro la perfección en poseer dientes 

totalmente blancos lleva al paciente acudir a la consulta dental impulsando al profesional 

brindar tratamientos innovadores que realcen la belleza. Es una búsqueda de mejorar 

función y belleza de las piezas dentarias, para proporcionar a los pacientes la satisfacción 

de su aspecto físico presentándoles diversas opciones que les permita sonreír 

armónicamente y a la vez la permanencia de estos por un periodo prolongado de tiempo. 

Oliveira et al.2 en 2017 definen la estética dental aquella área de la odontología donde se 

busca armonizar la salud dentro de los parámetros establecidos para el bienestar de los 

pacientes con la ejecución de técnicas, iniciando por las más conservadoras cuando así lo 

amerita, con la finalidad de preservar la estructura dental y tejidos adyacentes, mejora en 

la alteraciones de cambio de color , forma y textura; además un diagnóstico adecuado 

otorga al profesional la oportunidad de un buen plan de tratamiento para la solución del 

problema. Cedeno3, relata que la estética busca realzar la belleza de las personas y si a 

través de esta en el área odontológica se le brinda al paciente seguridad y satisfacción, vale 

la pena que los expertos adquieran conocimientos y prácticas en tratamientos 

rehabilitadores duraderos. 

 
Chuqui et al.4 en 2022 señalan que la salud y la estética se ha convertido en un reto 

para la odontología, coincidiendo que los expertos en el área tengan la necesidad de nutrirse 

capacitándose cada día para brindar innovación a los pacientes en consulta con el 

propósito de mejorar su condición. Debido al crecimiento y la modernización en los 

materiales a utilizar permite una mejor dirección en el uso de técnicas que posibiliten el 

manejo de terapias modernas adelantándose a las tradicionales que usualmente implican 

el cambio anatómico de la estructura dental. Por tal razón, investigadores como 

Karakowsky et al.5 en 2019 han determinado que los tratamientos mínimamente invasivos 

se han convertido en la primera opción de procedimientos dentales, con el objetivo de 
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ofrecerle al paciente no invadir la estructura dental que conlleve al desgaste o la 

eliminación de esta, derivado al manejo que llevaba la Dentística antigua, sino más bien 

iniciar por el método menos invasivo y llegar si se lo amerita a los tratamientos más 

complejos que en ocasiones pueden ir de la mano con las técnicas conservadoras. Debido 

a la demanda en la búsqueda de belleza, es importante que el facultativo después de realizar 

una adecuada anamnesis fije la terapia oportuna a la patología observada. Por tanto el fin 

de la odontología contemporánea es romper paradigmas con propuestas facilitadoras a 

eliminar daños dentarios y a su vez mantener estructura y  anatomía de la pieza. 

La adecuada ejecución de estos pasos permitirá brindar un tratamiento idóneo para 

erradicar la causa, enseñando y demostrando que un caso clínico llevado con los 

conocimientos oportunos tiene solución. Por todo esto, en la línea de Tratamientos 

conservadores se ha seleccionado la técnica de microabrasión la cual es definida por Travéz 

et al.6 (2021) como aquel procedimiento que elimina o minimiza en casi toda su totalidad 

aquellas patologías en la estructura dentaria con apariencia superficial, sin cavitación, que 

no llegue a involucrar dentina y pulpa para preservar la pieza dental; la misma será 

explicada de forma detallada para ser aplicada por los profesionales de la salud oral. Según 

Del Rosario et al.7, en 2015, coincidieron con los investigadores anteriormente 

mencionados, que este tratamiento se utiliza para eliminar de la estructura del esmalte 

pigmentos presentes en el mismo, tales como: manchas oscuras o blancas desencadenadas 

ya sea por factores intrínsecos o de manera extrínsecas. Este no sobrepasa los 0.2mm de 

la superficie del esmalte durante la eliminación de la patología permitiendo preservar la 

mayor parte de la estructura y sin causar daños posts terapéuticos. La realización de la 

técnica es química mecánica, donde los materiales a utilizar son dos tipos de ácidos, 

fosfórico al 37% y clorhídrico al 6% y junto a esta piedra pómez o polvo de carburo de 

silicio respectivamente los cuales son mezclados con los ácidos produciendo una pasta que 

posteriormente es colocada en la superficie dentaria, mediante el mecanismo de frotación 

de la mezcla con ayuda de micro motor a baja velocidad con copas o conos profilácticos 

de silicona. 

Según Martínez8, en 2022, realizó una publicación con un dato muy interesante y es 

que la técnica al ser un procedimiento poco invasivo sobre la estructura dental eliminando 

solo el área afectada, puede ser tomada en cuenta para ejecutarla previo a la colocación de 
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la técnica adhesiva evitando así posible micro filtraciones, solo por el hecho de la 

utilización de los ácidos, específicamente el fosfórico al 37% debido a la función de este 

de crear porosidad para mejor unión del material restaurador al diente manteniendo la pieza 

en un estado de normalidad. Entonces debido a los defectos genéticos presentes en los 

dientes, y al deterioro que estos con el tiempo puedan presentar por el consumo de 

alimentos, medicamentos y caries, se desarrollará la técnica de microabrasión con fuentes 

bibliográficas lo más actualizadas posibles, con el objetivo de brindar más información 

sobre la misma, los materiales para la realización y si ha surgido alguna otra forma de 

microabrasión. 
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PROPÓSITO DE LA REVISIÓN 

 
Conocer las indicaciones de la microabrasión y los protocolos para llevarla a 

cabo. Evidenciar si ha surgido una nueva técnica de microabrasión. 
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REVISIÓN LITERARIA 

 
La microabrasión de esmalte según Astudillo9, en 2021, es la técnica empleada para la 

eliminación de manchas, coloraciones parduscas o pigmentaciones por desmineralización 

del esmalte, siendo considerada un tratamiento conservador, mínimamente invasivo, con 

resultados rápidos y efectivos. Debido a esto, el estudio y empleo de este tratamiento dental 

sirve como una alternativa para aquellos casos clínicos que no necesariamente deben ser 

tratados con procedimientos invasivos. Por tal razón; conocer la formación de las piezas 

será otro punto a favor para el especialista, de esta manera sabrá identificar si la misma 

posee una condición normal o alterada. Ángeles et al.10, en 2020 explican que el proceso 

de formación del órgano dental se origina en el crecimiento del embrión permitiendo la 

acomodación de las piezas en las arcadas. Entonces, cuando él bebe ha nacido estos ya 

están posicionados en la cavidad oral y meses después hacen su aparición en boca. La 

dentición es clasificada en dos: dentición primaria (dientes de leche) donde erupcionan a 

partir de los 6 meses de la criatura que luego será sustituida por la dentición permanente 

con el propósito de permanecer en la cavidad oral durante toda la vida. 

Ahora bien; Macías y Tererros11, en 2021, define la anatomía y desarrollo de los 

dientes estar conformada independientemente de si son temporales o permanentes en 

corona y raíz. La anatomía de estos es en dependencia de su posición y ubicación, estando 

compuestos por incisivos, caninos y molares permitiendo que el conjunto de todos estos 

haga la función de crear el bolo alimenticio, por lo que dando un enfoque en el área 

estética implica la exhaustiva atención de observar si las estructuras están siendo afectadas 

por alguna anomalía, cuyo objetivo sea identificar la patología y definir el tratamiento a 

elegir. Estas patologías que en su mayoría se crea en la superficie del diente tienen su 

origen de forma intrínseca y extrínseca, arrastrando con esto al deterioro del germen. 

 

 
 

Es bueno resaltar que la estructura dental está compuesta como presenta Solórzano et 

al.12, en 2018, por corona parte de diente que se ve clínicamente y cuya función la 

determina su posición en la cavidad oral, la misma está conformada por el esmalte cuya 

estructura es la más dura del organismo debido a que dentro de su composición se encuentra 
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la hidroxiapatita siendo este el mineral más duro del cuerpo humano, este también tiene la 

característica de ser traslucido y lamentablemente no posee la capacidad de regenerarse y 

Pinto13, en 2018, describe que la composición del mismo es 98% de minerales donde se 

encuentra la hidroxiapatita, 2% de agua y materia orgánica. La formación de este es en el 

periodo de la sexta y séptima semana del feto, por tanto cuando se genera cualquier 

imperfección esta llega hacer irreversible. Luego le continua la dentina donde Díaz et al.14, 

en 2019, detalla que la misma posee la característica de formar la mayor parte de la 

estructura dental, teniendo la capacidad de ser sensorial, es decir, que cualquier tipo de 

molestia es capaz de presenciarse aquí por la presencia de los túbulos dentinarios donde lo 

ideal es protegerlos y tratarlos con los materiales adecuados. Ya para terminar la última 

estructura es la pulpa donde De Gopegui15, en 2021, la expone como el órgano de la pieza 

dentaria que irriga la sangre permitiendo la vitalidad del mismo, le otorga la capacidad al 

diente de presentar sensibilidad ayudando a identificar si ha pasado por algún daño que 

pueda ser irreversible, esta última viene siendo la única en no ser tocada o afectada durante 

el proceso de microabrasión, puesto que en las dos primeras capas del diente son aquellas 

donde se pueden presenciar las anomalías pertinentes a tratar con la técnica. 

 

Entonces entendiendo la anatomía dentaria y de donde se puede originar los daños 

presentes en el diente, a continuación se expondrán los diferentes tipos de alteraciones que 

puedan afectar la apariencia de la dentadura, arrastrando con esto al deterioro en la parte 

estética. Resulta que durante el desarrollo de las piezas según Mercedes y Cando16, en 

2021, estos defectos suelen ser por una serie de factores de origen interno y externo 

provocando cambios, localizándose el daño en unidad o grupo de piezas. Si lo que 

desencadenó el defecto proviene por factores internos es probable que sea genético, donde 

habrá un desarrollo incompleto del órgano siendo evidente la deformación en el esmalte y 

donde los orígenes de estas sean que durante la formación del diente la madre haya 

consumido medicamentos afectando el germen; mientras que si es de origen externo las 

causas pudieran ser por el consumo de alimentos pigmentados, poco cepillado originando 

la formación de caries y hasta la utilización prolongada de colutorios. 

 

Determinado el factor etiológico de las manchas, estas a su vez deben de ser 

reconocidas por parte del profesional y a partir de ahí el enfoque en su eliminación con la 
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técnica de microabrasión. La clasificación de algunas de estas se expondrá desde la más 

frecuente hasta la menos probada con la técnica de microabrasión, pero donde se evidencia 

que cuando se ha utilizado demuestra su efectividad. Gallará et al.17, en 2017, señalan 

que la fluorosis se caracteriza por formación de manchas en el esmalte, su origen puede 

provenir por el consumo de agua con alto nivel de flúor, algunos alimentos en zonas 

endémicas, así como la ingesta de pasta dental por el niño, la misma puede desarrollarse 

en diferentes etapas de leve a severa. Luego está la amilogénesis imperfecta donde López 

y Szwarc18, demuestran que en esta anomalía se crea un esmalte más delgado, presentado 

una alteración en la pieza y cuyo origen de esto es transmitido de padre a hijos. Seguido de 

esta Hipoplasia de esmalte donde Prieto19, en 2020, describe que se origina por 

enfermedades infecciosas o déficit alimenticio, trayendo como consecuencia una reducción 

en el grosor del esmalte pigmentándolo con apariencia de manchas oscuras. Ya para 

finalizar, pero no menos importante es la caries dental, donde Machado et al.20 relatan que 

esta es consecuencia de microorganismos que se adhieren a la superficie del esmalte, fosas 

y fisuras hasta profundizar causando el daño en el diente. Entonces, habiendo presentado 

algunas de las afecciones se va orientando según la profundidad de las mismas sin son 

candidatas hacer tratadas con el tratamiento a elegir para este estudio. 

 

Se iniciará con un estudio realizado en 2018, por Natera et al.21, en donde paciente 

joven diagnosticado con fluorosis dental tipo 4, presentaba manchas de coloración oscura 

con acompañamiento de betas amarillo marrón dando un aspecto de envejecimiento en las 

piezas, decidieron emplear el tratamiento de macro y microabrasión, para las técnicas 

utilizaron fresas troncocónicas de diamante granulación fina para la macro abrasión y 

pasta de Opalustré (Ultradent Products) la cual contiene ácido clorhídrico al 6.6% para la 

microabrasión, y de esta forma realizar desgaste aproximadamente 25 a 50 micrones de 

superficie de esmalte. Luego de 15 días de realizada la terapia hubo un seguimiento del 

caso mostrando el éxito del método en el cual se obtuvo una eliminación completa de las 

manchas, donde se mostró una sonrisa con estética impresionante y satisfacción por parte 

de la paciente. 

Otra práctica clínica presentado por Nevárez et al.22 ,en 2020, donde realizaron un 

estudio experimental tomando como unidad de observación 57 pacientes adolescentes de 
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una toma de muestra de 84 incisivos centrales que presentaban fluorosis en sus diferentes 

etapas, la población estuvo compuesta por ambos sexos, cuyo promedio era de 33 mujeres 

y 24 hombres y el rango de edad oscilaban entre 12 a 16 años, estos acudieron a la clínica 

de estomatología de la Universidad Autónoma de Chihuahua en México con un 

consentimiento informado previo siendo los padres de los pacientes avisados sobre la 

técnica de trabajo bajo la hipótesis de que el tratamiento de microabrasión es efectivo en 

la eliminación de las manchas presentes en los dientes de sus hijos. Utilizaron como único 

material ácido clorhídrico al 16%, con un resultado de 90.6% de eliminación de las 

manchas, considerándose como una perdida aceptable del esmalte. Otro estudio mostrado 

2020, por Oliveira et al.23, en cuyo caso clínico se evidencia en una paciente joven 

manchas dentales por hipo calcificación presentes en los centrales superiores, tomaron la 

resolución de realizar microabrasión, blanqueamiento y resina infiltrativa para otorgarle al 

paciente resultados satisfactorios. Iniciaron con una sección de blanqueamiento con 

peróxido de hidrogeno y el protocolo adecuado, dos secciones de microabrasión de 10 

aplicaciones con ácido fosfórico al 37% lavando el área por 20 minutos para eliminar 

residuos y colocación por 4 minutos de flúor, por último la colocación de la resina 

infiltrante como lo indicaba el producto. En conclusión se mostró la eficacia de la secuencia 

de las técnicas debido a la apariencia que tuvo el esmalte con respecto a la desaparición de 

la mancha, donde el paciente nunca presento sensibilidad tras la realización de las mismas. 

Entonces evidencias como estas demuestran que la microabrasión resultó una excelente 

terapia para la eliminación de los defectos del esmalte sin invadir agresivamente la 

estructura dental. 

Así mismo Ferreira et al.24, en el 2019, demostraron la técnica en un paciente que 

acudió a consulta por que se observaba estrías blancas simétricas en la superficie de los 

dientes, entonces decidieron utilizar el tratamiento de microabrasión con ácido clorhídrico 

al 6% asociado a carburo de silicio (Whiteness RM, FGM Ltda.) siguieron el protocolo de 

colocación de la pasta sobre la superficie dentaria, se obtuvo resultados positivos en la 

armonía del color de la sonrisa sin causar sensibilidad dental. En otro reporte clínico 

presentado en 2020 por Qingqing et al.25 observaron un paciente con fluorosis dental 

moderada, a la cual se le realizó microabrasión, luego de 2 años de seguimiento, la 

apariencia estética dental de la misma demostró que la utilización de esta técnica fue la 
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mejor opción para la solución del problema que aquejaba a la paciente, además de no 

provocar efectos adversos en la dentadura. Otro investigador Alrebdi26, en 2022, atendió 

un paciente padeciendo de hipoplasia de esmalte en incisivos centrales, donde las piezas 

fueron tratadas con dos sesiones de microabrasión y cuyo material a usar fue ácido 

fosfórico al 37% y piedra pómez (técnica del Dr. Mondelli), finalizando con la colocación 

de resina infiltrativa, con resultados de novo éxitos en dicha técnica y tomando en cuenta 

la utilización de dos materiales para brindarle al paciente resultados estupendos. 

Otro estudio realizado por Sá de Lira y Fernandes27, en 2020, donde niños con un 

rango de edad de 6 a12 años con un total de 18 participantes presentaban manchas blancas 

en el esmalte dental en dentición mixta y cuyo diagnóstico fue hipoplasia de esmalte, se 

sometieron a la técnica de microabrasión dando como resultado que en 16 de ellos las 

manchas fueron eliminadas, corroborando la efectividad del tratamiento para la 

eliminación de las irregularidades superficiales del esmalte. Por su parte Rubín et al.28, en 

2017, en hallazgos de un caso con excesos de manchas marrones en el sector antero 

superior, el tratamiento también fue microabrasión asociado a infiltración de resina de baja 

viscosidad, las técnicas fueron realizadas con el debido protocolo mostrando excelente 

respuesta y satisfacción del paciente. Otro reporte de caso por Ali et al.28, en 2018, con 

anamnesis clínica de un paciente donde se evidenciaba la presencia de manchas intrínsecas 

diagnosticadas con fluorosis grado 3 e hiperpigmentación gingival, se ejecutó la técnica de 

microabrasión seguido de macro abrasión y blanqueamiento permitiendo un cambio en la 

apariencia y uniformidad de los dientes además de perfeccionar la estética facial del 

paciente. Entonces también se demuestra que no importa si la técnica va acompañada de 

otras, lo importante es la efectividad del resultado en su empleo sin importar el orden en 

que se ejecute la técnica el efecto positivo dejado a los pacientes y la satisfacción en el 

profesional de valerse del empleo de este procedimiento. 

En 2021, Bernardi et al.29, consideraron estudiar una población de 23 niños con hipo 

mineralización en incisivos, realizaron una escala cuyo porcentaje de numeración era 

22.5% para tomar de parámetro que sirviera de guía y de evidencia en la efectividad del 

proceso, así también, evidencias del antes y después de la condición de las piezas, se 

realizó la técnica y completaron el proceso con blanqueamiento casero dando como 
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resultado excelente respuesta comparándolo con las imágenes fotográficas y obteniendo 

un 14.7 % de reducción de las machas, dejando la satisfacción de todos. También, Yela et 

al.31, en 2017, en otro estudio procedieron llevar como tratamiento en un caso de fluorosis 

microabrasión, seleccionando el ácido orto fosfórico al 37% con piedra pómez, durante un 

proceso de colocación de 6 veces por un periodo de 15 segundos entre aplicaciones 

eliminando la patología, volviendo a presenciar como la técnica puede otorgar efectividad. 

Otra muestra de esto se observó por Chang et al.32, en 2018, donde emplearon la 

microabrasión con posterior colocación de barniz en los dientes con lesiones cariosas, bajo 

un control semanal, ayudó en la disminución de la patología, dejando constancia del aporte 

clínico de este recurso en un caso donde el tratamiento a ejecutar hubiese sido cavitar, sin 

embargo se inclinaron por no tocar la pieza con motor de alta eliminando estructura 

dentaria, sino más bien repararlas con este recurso obteniendo respuesta satisfactoria. 

Abrigo33, en 2021, tomó en consideración el uso de los dos tipos de ácidos aptos para 

la microabrasión, el ácido clorhídrico al 18% y ácido fosfórico al 37% con piedra pómez. 

En la misma se tomó un total 13 casos clínicos con diferentes afecciones, posteriormente 

las pastas fueron colocadas en las superficies dentales y llevando el protocolo se empezó a 

evidenciar la eliminación de estas, cuyo resultado fue como se ansiaba el clínico, luego sin 

quitar protagonismo a la microabrasión, en los casos donde las patologías estaban más 

profundas se ayudaron de la resina infiltrativa para enmascarar los defectos, evidenciado 

el uso de la microabrasión como primer tratamiento. Otro estudio efectuado por Hasija et 

al.34, en 2019, demostró la utilización de los ácidos requeridos en la técnica, estos fueron 

ácido clorhídrico al 18% y ácido fosfórico al 37% ambas con piedra pómez; en el estudio 

se tomaron muestra niños en edad de 9 a 14 años con fluorosis donde dos o más dientes 

eran afectados, clasificándolo en leve y moderado. Se compusieron grupos de 10 para la 

colocación de los ácidos aplicados, concluyendo que el tiempo y numero de aplicaciones 

para el ácido clorhídrico es más largo en comparación con el fosfórico concluyendo que 

este facilitará el tiempo de trabajo en consulta, no obstante a esto, ambos permiten 

excelentes resultados en la eliminación y la estabilidad de la apariencia del esmalte. 

 

Mientras que, Baldera y Estrella35, en 2021, compararon los ácidos fosfórico al 37% 

y el clorhídrico al 21% con porcentaje mayor al que usualmente se utiliza, donde fueron 
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colocados con las medidas previas en cuatro pacientes que presentaban fluorosis, y a través 

evidencias fotográficas previas, determinaron que 2/4 de los pacientes tratados con el 

fosfórico se obtuvo eliminación total de las manchas, mientras que, los del ácido 

clorhídrico solo 1/4 se eliminó completo, y la otra mitad no. Presenciando que el ácido 

fosfórico fue más efectivo eliminando las manchas, aun así ambos no provocaron 

sensibilidad y para la fluorosis esta técnica dejó resultados estéticos ideales. Hasta el 

momento se ha observado que la técnica de microabrasión es un método conservador y 

efectivo, proporcionando la estética dental que se anda buscando, la misma es ideal para 

esos casos donde la patología se presenta en las dos primeras capas del órgano dental, y 

todo esto es posible por los materiales con que se realiza. Estos materiales aún en 

dosificaciones distintas proporcionan efectos positivos en el tratamiento, y lo más 

importante que son materiales que se tiene a la mano en cualquier consultorio. Otro dato 

es que puede ser utilizada como se describió anteriormente en patología donde el 

tratamiento pueda ser infravalorado, como es en el caso de las caries dentales. Lo cual deja 

a entender que un adecuado diagnóstico determina todo para identificar el tratamiento que 

mejor le irá a la patología, brindándole diversas opciones que le garantice efectos 

extraordinarios y duraderos, con permanencia y estabilidad de las piezas como se busca 

en la odontología estética actual. Tampoco se puede descartar o ignorar que la misma en 

ocasiones puede coadyuvarse de otras técnicas empleadas para el mismo fin, y esto no 

quiere decir que no tenga la capacidad necesaria para la función en la que se emplea. 

 

A modo de conclusión del tratamiento es verdaderamente conservador y mínimamente 

invasivo, esta técnica posee estas características debido a la no utilización de materiales 

montados en pieza rotaria a alta velocidad cuyo instrumento es utilizado cuando se piensa 

invadir eliminando gran parte de la estructura anatómica y donde en la microabrasión es 

un máximo de 0.2mm de esmalte cantidad exacta para conferir el título de mínimamente 

invasivo. La microabrasión permite que el paciente no tenga consecuencias en cuento a la 

sensibilidad dentaria, lo que lo hace aún mejor ser seleccionado en pacientes que llegue a 

consulta con problemas de estética y sensibilidad a nivel moderado, además cuando el 

proceso es finalizado la utilización de flúor otorga la reminelización favoreciendo la capa 

externa y ofreciendo efectividad. 



 

DISCUSIÓN 

 
Como se ha apreciado la técnica de microabrasión permite la eliminación ya sea de 

manera parcial o total de la manchas intrínsecas o extrínsecas que se puedan presentar en 

la superficie dental y que de alguna manera no solo afecta el aspecto físico del paciente, 

sino también la parte psicoemocional del mismo. Esta técnica cuyo objetivo es eliminar, 

como explica Rosario et al.7, sin sobrepasar solo 0.2mm de esmalte dental, es un método 

que se puede apoyar trabajando de la mano con otros tratamientos considerables para 

otorgar efectividad y poca invasión en la pieza, sin que esta pierda su anatomía. Se observó 

en el estudio mostrado por Natera et al.21 un paciente diagnosticado con fluorosis tipo 4 

consideraron utilizar la microabrasión con apoyo de macroabrasión en donde la misma se 

realiza con ayuda de motor a baja velocidad y fresas y así eliminar con mayor rapidez la 

patología favoreciendo a la preservación de la pieza y con resultados efectivos así como la 

satisfacción del paciente. Mientras que por otro lado Nevárez et al.22 no necesitaron el 

apoyo de otra técnica para obtener resultados óptimos en la patología que les fue presentada 

en su estudio, arrojando como resultado un 90.6% de efectividad de la microabrasión, lo 

que demostró que la técnica es efectiva llevada con el protocolo asignado. 

 

Sin embargo se consideró seguir mostrando la técnica y comprobando la importancia 

de la misma, aunque en ocasiones se apoye de otras debido al nivel de profundidad que 

pueda tener la patología observada a través del diagnóstico. Tal fue al caso de Oliveira et 

al.2 donde un paciente con presencia de hipocalcificación resolvieron realizar la 

microabrasión con blanqueamiento más resina infiltrativa debido a la profundidad de la 

mancha, las mismas fueron ejecutadas con los pasos predeterminados para cada una 

obteniendo exitosamente eliminar las manchas con apariencia satisfactoria gracias a las 

técnicas. Pero por otro lado se puede observar como Ferreira et al.24 decidieron la simple 

pero efectiva técnica de microabrasión utilizando ácido clorhídrico al 6% junto a carburo 

de silicio determinando que esta técnica llevada a cabo debidamente obtuvieron resultados 

positivos pudiéndose repetir sin ninguna consecuencia postoperatoria. De la misma manera 

Quinquing et al.25 en paciente con fluorosis moderada determinaron utilizar la técnica, 

donde luego de dos años de seguimiento corroboraron la eficacia de la microabrasión, 

resolviendo sin duda alguna la queja con la que acudió el paciente. 



 

Ahora bien, no se debe omitir que el punto clave para la ejecución de la técnica esta 

en los agentes utilizados para la maniobra. Estos ácidos se exponen en proporciones 

diferentes, además de ser mezclados con polvos de diferente textura y color. Los nombres 

de los ácidos son clorhídrico y ortofosfórico al 18% y 37% respectivamente, y cuyo 

porcentaje suele marcar la diferencia en el tiempo que deben permanecer en la superficie 

para garantizar la efectividad de eliminar la mancha. Tal es el caso mostrado por Alrebdi26, 

donde decidió utilizar la técnica demostrada por el Dr. Mondelli de ácido fosfórico al 37% 

junto a la piedra pómez en paciente que presentaba hipoplasia de esmalte seguido de resina 

infiltrativa, cuyo resultado fue exitoso, por la decisión de tomar esta técnica haciendo la 

maniobra efectiva y la utilización adecuada del ácido. Otro estudio usando la misma técnica 

y ejecutándola de la manera adecuada fue en un caso donde hubo la presencia de 18 

pacientes donde los investigadores Sá de Lira y Fernandes27 observaron que en 16 de ellos 

resultaron afortunados en la eliminación exitosa de las manchas. 

 

La posibilidad de ejecutar esta técnica con los ácidos en las proporciones adecuadas 

permite que estos resultados no tengan consecuencias en las piezas y dan la opción de ser 

usadas en proporciones aceptables y requeridas en patologías que se observan a diario en 

las consultas. Otro caso fue el estudio realizado por Chang et al.32 donde decidieron 

emplear la técnica con el ácido fosfórico en pacientes con lesiones cariosas llevando un 

control semanal permitiendo frenar la propagación de la caries, para luego pasar a la 

colocación de barniz como prevención a sensibilidad después de haber tratado una 

estructura cavitada. Por lo tanto este estudio demostró que la microabrasión tiene su 

efectividad en patologías que necesariamente necesitarían de técnicas invasivas. Mientras 

que, Abrigo33, consideró usar los dos ácidos requeridos en sus respectivos porcentajes en 

una muestra de 13 pacientes con diferente afecciones, con el objetivo de confirmar si 

efectivamente sin importar la mancha y profundidad de estas la técnica era efectiva y en 

este caso sin usar tratamientos alternos, donde la efectividad de la misma se pudo 

evidenciar, y donde los ácidos no provocaron ningún efecto adverso luego de sus 

respectivas colocaciones, y donde cabe destacar fueron colocados al azar en los pacientes. 

 

Sin embargo en otro estudio llevado por Hasija et al.34 utilizaron los mismos ácidos 

con los porcentajes mencionados anteriormente en una muestra de 10 pacientes donde se 



 

percataron que durante las aplicaciones la duración de ácido clorhídrico fue más largo en 

comparación al ácido fosfórico por lo que el tiempo de trabajo de este ultimo ayudo a que 

el procedimiento fuese rápido en la consulta, a pesar de que los resultados en la eliminación 

de las manchas sea el mismo entre ellos. Sin embargo, el uso de los ácidos mostrado por 

Baldera y Estrella35, tomaron el porcentaje determinado para el ácido fosfórico al 37% y 

una variación en el ácido clorhídrico al 21%, donde en una muestra de 4 pacientes, en dos 

de ellos hubo eliminación completa de las manchas con el uso del ácido fosfórico, mientras 

que en los dos restantes usando el ácido clorhídrico hubo eliminación completa en uno mas 

no en el otro. Por lo que se concluye que la efectividad de un ácido es más relevante que el 

otro, aunque sus efectos postoperatorios en no presentar sensibilidad y permitir al paciente 

la repetición de la técnica de ser necesario es el mismo para ambos. La técnica es efectiva 

si es ejecutada de manera adecuada, observando minuciosamente la patología que permitirá 

su aplicación y posteriormente garantice satisfacción, poca maniobra y materiales a utilizar. 



 

CONCLUSIÓN 

 
• La técnica de microabrasión es eficiente para la eliminación de manchas 

extrínsecas e intrínsecas; 

• Cuando hay defectos del esmalte lo ideal es utilizar técnicas de 

microabrasión; 

• Permite que el paciente dé a conocer al doctor si esta presentando 

sensibilidad durante el proceso, lo que le dará al clínico la opción de detener o 

continuar con el tratamiento, para una posterior colocación de flúor; 

• La técnica de microabrasión permite luego de la primera sección dar 

seguimiento, de ser necesario hasta obtener los resultados deseados; 

• Los ácidos utilizados para la microabrasión deben manipularse con 

aislamiento previo a la técnica para evitar laceraciones en el tejido gingival; 

• La técnica de microabrasión es un tratamiento, corto y efectivo, lo que 

permite la aceptabilidad por parte del paciente; 

• La técnica de microabrasión le otorga al doctor ofrecer un tratamiento con 

materiales asequibles y de uso diario en la consulta. 
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