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RESUMEN ANALITICO

Cambero Cabrera, Francina Celeste
MICROABRASION DE ESMALTE

Propdsito: Conocer las indicaciones de la Microabrasion y los protocolos para llevarla a

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

Resumen: Debido a los cambios presentados en la odontologia permitiendo que esta se
desarrolle en diferentes areas otorgando una odontologia estética restauradora, se ha
impulsado en la bdsqueda de tratamientos minimamente invasivos con el objetivo de
preservar las piezas dentarias, brindando al paciente la oportunidad de mejorar algun
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 méas profundas que no solo
Ilegan a nivel de esmalte sino también a nivel de dentina. Se debe tomar en cuenta que
estas manchas son de origen intrinseco y extrinseco que se adhieren a la superficie dental
afectando el aspecto natural de los dientes, asi también es permitida su utilizacion en
patologias que anteriormente solo eran eliminadas con cavitacion de la pieza llevando al
deterioro mas rapido de la misma, demostrando que a través de la técnica la supervivencia
y anatomia de los dientes serd mas larga que si optaran por utilizar técnicas mas invasivas

y costosas.

Conclusién: La eleccion de la técnica de microabrasién permite eliminar la patologia
presente en la pieza dental sin afectar la anatomia 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, otorgandole un tratamiento efectivo, duradero, con pocos

materiales y en un corto periodo.

Palabras claves: Microabrasién, Esmalte, Técnicas de Microabrasion.
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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.



INTRODUCCION

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.
Fernandez y Padillal, 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 fisica se encuentre en
perfectas condiciones; por lo que, dentro de este pardmetro la perfeccion 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 busqueda de mejorar
funcion y belleza de las piezas dentarias, para proporcionar a los pacientes la satisfaccion
de su aspecto fisico presentandoles diversas opciones que les permita sonreir
armoénicamente y a la vez la permanencia de estos por un periodo prolongado de tiempo.
Oliveira et al.? en 2017 definen la estética dental aquella area de la odontologia donde se
busca armonizar la salud dentro de los parametros establecidos para el bienestar de los
pacientes con la ejecucion de técnicas, iniciando por las més conservadoras cuando asi lo
amerita, con la finalidad de preservar la estructura dental y tejidos adyacentes, mejora en
la alteraciones de cambio de color , forma y textura; ademas un diagnostico adecuado
otorga al profesional la oportunidad de un buen plan de tratamiento para la solucion del
problema. Cedeno?, relata que la estética busca realzar la belleza de las personas y si a
través de esta en el area odontoldgica se le brinda al paciente seguridad y satisfaccion, vale
la pena que los expertos adquieran conocimientos y practicas en tratamientos

rehabilitadores duraderos.

Chuqui et al.* en 2022 sefialan que la salud y la estética se ha convertido en un reto
para la odontologia, coincidiendo que los expertos en el area tengan la necesidad de nutrirse
capacitandose cada dia para brindar innovacién a los pacientes en consulta con el
propésito de mejorar su condicion. Debido al crecimiento y la modernizacion en los
materiales a utilizar permite una mejor direccion en el uso de técnicas que posibiliten el
manejo de terapias modernas adelantandose a las tradicionales que usualmente implican
el cambio anatdomico de la estructura dental. Por tal razon, investigadores como
Karakowsky et al.> en 2019 han determinado que los tratamientos minimamente invasivos

se han convertido en la primera opcion 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
eliminacién de esta, derivado al manejo que llevaba la Dentistica antigua, sino mas bien
iniciar por el método menos invasivo y llegar si se lo amerita a los tratamientos méas
complejos que en ocasiones pueden ir de la mano con las técnicas conservadoras. Debido
a lademanda en la busqueda de belleza, es importante que el facultativo después de realizar
una adecuada anamnesis fije la terapia oportuna a la patologia observada. Por tanto el fin
de la odontologia contemporanea es romper paradigmas con propuestas facilitadoras a
eliminar dafos dentarios y a su vez mantener estructuray anatomia de la pieza.

La adecuada ejecucion de estos pasos permitird brindar un tratamiento idoneo para
erradicar la causa, ensefiando y demostrando que un caso clinico llevado con los
conocimientos oportunos tiene solucion. Por todo esto, en la linea de Tratamientos
conservadores se ha seleccionado la técnica de microabrasion la cual es definida por Travéz
et al.® (2021) como aquel procedimiento que elimina o minimiza en casi toda su totalidad
aquellas patologias en la estructura dentaria con apariencia superficial, sin cavitacion, que
no llegue a involucrar dentina y pulpa para preservar la pieza dental; la misma sera
explicada de forma detallada para ser aplicada por los profesionales de la salud oral. Segun
Del Rosario et al.”, 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 intrinsecos o de manera extrinsecas. Este no sobrepasa los 0.2mm de
la superficie del esmalte durante la eliminacién de la patologia permitiendo preservar la
mayor parte de la estructura y sin causar dafios posts terapéuticos. La realizacion de la
técnica es quimica mecanica, donde los materiales a utilizar son dos tipos de &cidos,
fosforico al 37% y clorhidrico al 6% y junto a esta piedra pémez o polvo de carburo de
silicio respectivamente los cuales son mezclados con los acidos produciendo una pasta que
posteriormente es colocada en la superficie dentaria, mediante el mecanismo de frotacion
de la mezcla con ayuda de micro motor a baja velocidad con copas o conos profilacticos

de silicona.

Segun Martinez®, en 2022, realizd una publicacion con un dato muy interesante y es
que la técnica al ser un procedimiento poco invasivo sobre la estructura dental eliminando

solo el area afectada, puede ser tomada en cuenta para ejecutarla previo a la colocacion de



la técnica adhesiva evitando asi posible micro filtraciones, solo por el hecho de la
utilizacion de los &cidos, especificamente el fosforico al 37% debido a la funcién de este
de crear porosidad para mejor unién 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 desarrollara la técnica de microabrasién con fuentes
bibliograficas lo méas actualizadas posibles, con el objetivo de brindar mas informacion
sobre la misma, los materiales para la realizacion y si ha surgido alguna otra forma de

microabrasion.



PROPOSITO DE LA REVISION

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

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



REVISION LITERARIA

La microabrasion de esmalte seguin Astudillo®, en 2021, es la técnica empleada para la
eliminacion de manchas, coloraciones parduscas o0 pigmentaciones por desmineralizacion
del esmalte, siendo considerada un tratamiento conservador, minimamente invasivo, con
resultados rapidos y efectivos. Debido a esto, el estudio y empleo de este tratamiento dental
sirve como una alternativa para aquellos casos clinicos que no necesariamente deben ser
tratados con procedimientos invasivos. Por tal razon; conocer la formacién de las piezas
sera otro punto a favor para el especialista, de esta manera sabra identificar si la misma
posee una condicion normal o alterada. Angeles et al.'°, en 2020 explican que el proceso
de formacién del érgano dental se origina en el crecimiento del embrién permitiendo la
acomodacion de las piezas en las arcadas. Entonces, cuando él bebe ha nacido estos ya
estan posicionados en la cavidad oral y meses después hacen su aparicion en boca. La
denticion es clasificada en dos: denticion primaria (dientes de leche) donde erupcionan a
partir de los 6 meses de la criatura que luego sera sustituida por la denticién permanente

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

Ahora bien; Macias y Tererros!, en 2021, define la anatomia y desarrollo de los
dientes estar conformada independientemente de si son temporales o permanentes en
coronay raiz. La anatomia de estos es en dependencia de su posicion y ubicacion, estando
compuestos por incisivos, caninos y molares permitiendo que el conjunto de todos estos
haga la funcién de crear el bolo alimenticio, por lo que dando un enfoque en el area
estética implica la exhaustiva atencion de observar si las estructuras estan siendo afectadas
por alguna anomalia, cuyo objetivo sea identificar la patologia y definir el tratamiento a
elegir. Estas patologias que en su mayoria se crea en la superficie del diente tienen su

origen de forma intrinseca y extrinseca, arrastrando con esto al deterioro del germen.

Es bueno resaltar que la estructura dental esta compuesta como presenta Soldrzano et
al.!?, en 2018, por corona parte de diente que se ve clinicamente y cuya funcion la
determina su posicion en la cavidad oral, la misma estad conformada por el esmalte cuya

estructura es la mas dura del organismo debido a que dentro de su composicidn se encuentra



la hidroxiapatita siendo este el mineral mas duro del cuerpo humano, este también tiene la
caracteristica de ser traslucido y lamentablemente no posee la capacidad de regenerarse y
Pinto®3, en 2018, describe que la composicion del mismo es 98% de minerales donde se
encuentra la hidroxiapatita, 2% de agua y materia organica. La formacion de este es en el
periodo de la sexta y séptima semana del feto, por tanto cuando se genera cualquier
imperfeccion esta llega hacer irreversible. Luego le continua la dentina donde Diaz et al.14,
en 2019, detalla que la misma posee la caracteristica 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 aqui por la presencia de los tibulos dentinarios donde lo
ideal es protegerlos y tratarlos con los materiales adecuados. Ya para terminar la Gltima
estructura es la pulpa donde De Gopegui®®, en 2021, la expone como el érgano 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 algun dafio que
pueda ser irreversible, esta Ultima viene siendo la tnica en no ser tocada o afectada durante
el proceso de microabrasion, puesto que en las dos primeras capas del diente son aquellas

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

Entonces entendiendo la anatomia dentaria y de donde se puede originar los dafios
presentes en el diente, a continuacion se expondran 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 segin Mercedes y Cando?®, en
2021, estos defectos suelen ser por una serie de factores de origen interno y externo
provocando cambios, localizandose el dafio en unidad o grupo de piezas. Si lo que
desencaden0 el defecto proviene por factores internos es probable que sea genético, donde
habra un desarrollo incompleto del 6rgano siendo evidente la deformacién en el esmalte y
donde los origenes de estas sean que durante la formacién 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 formacidn de caries y hasta la utilizacién prolongada de colutorios.

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

reconocidas por parte del profesional y a partir de ahi el enfoque en su eliminacion con la



técnica de microabrasion. La clasificacion de algunas de estas se expondra desde la méas
frecuente hasta la menos probada con la técnica de microabrasion, pero donde se evidencia
que cuando se ha utilizado demuestra su efectividad. Gallara et al.’, en 2017, sefialan
que la fluorosis se caracteriza por formacion de manchas en el esmalte, su origen puede
provenir por el consumo de agua con alto nivel de fluor, algunos alimentos en zonas
endémicas, asi como la ingesta de pasta dental por el nifio, la misma puede desarrollarse
en diferentes etapas de leve a severa. Luego esta la amilogénesis imperfecta donde Lopez
y Szwarc'®, demuestran que en esta anomalia se crea un esmalte mas delgado, presentado
una alteracion en la pieza y cuyo origen de esto es transmitido de padre a hijos. Seguido de
esta Hipoplasia de esmalte donde Prieto®, en 2020, describe que se origina por
enfermedades infecciosas o déficit alimenticio, trayendo como consecuencia una reduccion
en el grosor del esmalte pigmentandolo con apariencia de manchas oscuras. Ya para
finalizar, pero no menos importante es la caries dental, donde Machado et al.° relatan que
esta es consecuencia de microorganismos que se adhieren a la superficie del esmalte, fosas
y fisuras hasta profundizar causando el dafio en el diente. Entonces, habiendo presentado
algunas de las afecciones se va orientando segun la profundidad de las mismas sin son

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

Se iniciara con un estudio realizado en 2018, por Natera et al.?!, en donde paciente
joven diagnosticado con fluorosis dental tipo 4, presentaba manchas de coloracidn oscura
con acompafiamiento de betas amarillo marrén dando un aspecto de envejecimiento en las
piezas, decidieron emplear el tratamiento de macro y microabrasion, para las técnicas
utilizaron fresas troncoconicas de diamante granulacion fina para la macro abrasion y
pasta de Opalustré (Ultradent Products) la cual contiene acido clorhidrico al 6.6% para la
microabrasion, y de esta forma realizar desgaste aproximadamente 25 a 50 micrones de
superficie de esmalte. Luego de 15 dias de realizada la terapia hubo un seguimiento del
caso mostrando el éxito del método en el cual se obtuvo una eliminacion completa de las
manchas, donde se mostrd una sonrisa con estética impresionante y satisfaccion por parte

de la paciente.

Otra préctica clinica presentado por Nevarez et al.?? ,en 2020, donde realizaron un

estudio experimental tomando como unidad de observacion 57 pacientes adolescentes de



una toma de muestra de 84 incisivos centrales que presentaban fluorosis en sus diferentes
etapas, la poblacién estuvo compuesta por ambos sexos, cuyo promedio era de 33 mujeres
y 24 hombres y el rango de edad oscilaban entre 12 a 16 afios, estos acudieron a la clinica
de estomatologia de la Universidad Auténoma de Chihuahua en México con un
consentimiento informado previo siendo los padres de los pacientes avisados sobre la
técnica de trabajo bajo la hipotesis de que el tratamiento de microabrasion es efectivo en
la eliminacidon de las manchas presentes en los dientes de sus hijos. Utilizaron como Unico
material acido clorhidrico al 16%, con un resultado de 90.6% de eliminacion de las
manchas, considerandose como una perdida aceptable del esmalte. Otro estudio mostrado
2020, por Oliveira et al.®, en cuyo caso clinico se evidencia en una paciente joven
manchas dentales por hipo calcificacion presentes en los centrales superiores, tomaron la
resolucion de realizar microabrasion, blanqueamiento y resina infiltrativa para otorgarle al
paciente resultados satisfactorios. Iniciaron con una seccion de blanqueamiento con
peroxido de hidrogeno y el protocolo adecuado, dos secciones de microabrasiéon de 10
aplicaciones con &cido fosfdrico al 37% lavando el area por 20 minutos para eliminar
residuos y colocacion por 4 minutos de fldor, por dltimo la colocacion de la resina
infiltrante como lo indicaba el producto. En conclusion se mostré la eficacia de la secuencia
de las técnicas debido a la apariencia que tuvo el esmalte con respecto a la desaparicion de
la mancha, donde el paciente nunca presento sensibilidad tras la realizacién de las mismas.
Entonces evidencias como estas demuestran que la microabrasion resultd una excelente
terapia para la eliminacion de los defectos del esmalte sin invadir agresivamente la

estructura dental.

Asi mismo Ferreira et al.?*, en el 2019, demostraron la técnica en un paciente que
acudio a consulta por que se observaba estrias blancas simétricas en la superficie de los
dientes, entonces decidieron utilizar el tratamiento de microabrasion con acido clorhidrico
al 6% asociado a carburo de silicio (Whiteness RM, FGM Ltda.) siguieron el protocolo de
colocacion de la pasta sobre la superficie dentaria, se obtuvo resultados positivos en la
armonia del color de la sonrisa sin causar sensibilidad dental. En otro reporte clinico
presentado en 2020 por Qingqging et al.®® observaron un paciente con fluorosis dental
moderada, a la cual se le realiz6 microabrasion, luego de 2 afios de seguimiento, la

apariencia estética dental de la misma demostrd que la utilizacién de esta técnica fue la



mejor opcion para la solucion del problema que aquejaba a la paciente, ademéas de no
provocar efectos adversos en la dentadura. Otro investigador Alrebdi?®, en 2022, atendié
un paciente padeciendo de hipoplasia de esmalte en incisivos centrales, donde las piezas
fueron tratadas con dos sesiones de microabrasion y cuyo material a usar fue &cido
fosforico al 37% y piedra pomez (técnica del Dr. Mondelli), finalizando con la colocacion
de resina infiltrativa, con resultados de novo éxitos en dicha técnica y tomando en cuenta

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

Otro estudio realizado por Sa de Lira y Fernandes?’, en 2020, donde nifios con un
rango de edad de 6 al2 afios con un total de 18 participantes presentaban manchas blancas
en el esmalte dental en denticién mixta y cuyo diagnostico fue hipoplasia de esmalte, se
sometieron a la técnica de microabrasion dando como resultado que en 16 de ellos las
manchas fueron eliminadas, corroborando la efectividad del tratamiento para la
eliminacion de las irregularidades superficiales del esmalte. Por su parte Rubin et al.?®, en
2017, en hallazgos de un caso con excesos de manchas marrones en el sector antero
superior, el tratamiento también fue microabrasion asociado a infiltracion de resina de baja
viscosidad, las técnicas fueron realizadas con el debido protocolo mostrando excelente
respuesta y satisfaccion del paciente. Otro reporte de caso por Ali et al.?8, en 2018, con
anamnesis clinica de un paciente donde se evidenciaba la presencia de manchas intrinsecas
diagnosticadas con fluorosis grado 3 e hiperpigmentacién gingival, se ejecuto la técnica de
microabrasion seguido de macro abrasién y blanqueamiento permitiendo un cambio en la
apariencia y uniformidad de los dientes ademéas de perfeccionar la estética facial del
paciente. Entonces también se demuestra que no importa si la técnica va acompafada 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 satisfaccion en el

profesional de valerse del empleo de este procedimiento.

En 2021, Bernardi et al.?°, consideraron estudiar una poblacion de 23 nifios con hipo
mineralizacion en incisivos, realizaron una escala cuyo porcentaje de numeracion era
22.5% para tomar de pardmetro que sirviera de guia y de evidencia en la efectividad del
proceso, asi también, evidencias del antes y después de la condicion de las piezas, se

realizd la técnica y completaron el proceso con blanqueamiento casero dando como
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resultado excelente respuesta comparandolo con las imégenes fotogréficas y obteniendo
un 14.7 % de reduccién de las machas, dejando la satisfaccion de todos. También, Yela et
al.®1, en 2017, en otro estudio procedieron llevar como tratamiento en un caso de fluorosis
microabrasion, seleccionando el &cido orto fosférico al 37% con piedra pémez, durante un
proceso de colocacion de 6 veces por un periodo de 15 segundos entre aplicaciones
eliminando la patologia, volviendo a presenciar como la técnica puede otorgar efectividad.
Otra muestra de esto se observd por Chang et al.*?, en 2018, donde emplearon la
microabrasion con posterior colocacion de barniz en los dientes con lesiones cariosas, bajo
un control semanal, ayudo en la disminucion de la patologia, dejando constancia del aporte
clinico 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 mas bien repararlas con este recurso obteniendo respuesta satisfactoria.

Abrigo®, en 2021, tomo en consideracion el uso de los dos tipos de acidos aptos para
la microabrasion, el acido clorhidrico al 18% y &cido fosforico al 37% con piedra pémez.
En la misma se tomo un total 13 casos clinicos con diferentes afecciones, posteriormente
las pastas fueron colocadas en las superficies dentales y llevando el protocolo se empez6 a
evidenciar la eliminacion de estas, cuyo resultado fue como se ansiaba el clinico, luego sin
quitar protagonismo a la microabrasion, en los casos donde las patologias estaban mas
profundas se ayudaron de la resina infiltrativa para enmascarar los defectos, evidenciado
el uso de la microabrasién como primer tratamiento. Otro estudio efectuado por Hasija et
al.34, en 2019, demostro la utilizacion de los acidos requeridos en la técnica, estos fueron
acido clorhidrico al 18% y &cido fosforico al 37% ambas con piedra pémez; en el estudio
se tomaron muestra nifios en edad de 9 a 14 afios con fluorosis donde dos 0 méas dientes
eran afectados, clasificandolo en leve y moderado. Se compusieron grupos de 10 para la
colocacion de los acidos aplicados, concluyendo que el tiempo y numero de aplicaciones
para el &cido clorhidrico es mas largo en comparacion con el fosforico concluyendo que
este facilitard el tiempo de trabajo en consulta, no obstante a esto, ambos permiten

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

Mientras que, Baldera y Estrella®®, en 2021, compararon los &cidos fosférico al 37%

y el clorhidrico 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 fotogréficas previas, determinaron que 2/4 de los pacientes tratados con el
fosférico se obtuvo eliminacion total de las manchas, mientras que, los del acido
clorhidrico solo 1/4 se elimin6é completo, y la otra mitad no. Presenciando que el &cido
fosforico fue méas efectivo eliminando las manchas, aun asi ambos no provocaron
sensibilidad y para la fluorosis esta técnica dejo resultados estéticos ideales. Hasta el
momento se ha observado que la técnica de microabrasion es un método conservador y
efectivo, proporcionando la estética dental que se anda buscando, la misma es ideal para
esos casos donde la patologia se presenta en las dos primeras capas del 6rgano dental, y
todo esto es posible por los materiales con que se realiza. Estos materiales aun en
dosificaciones distintas proporcionan efectos positivos en el tratamiento, y lo mas
importante que son materiales que se tiene a la mano en cualquier consultorio. Otro dato
es que puede ser utilizada como se describio anteriormente en patologia donde el
tratamiento pueda ser infravalorado, como es en el caso de las caries dentales. Lo cual deja
a entender que un adecuado diagnostico determina todo para identificar el tratamiento que
mejor le ird a la patologia, brindandole diversas opciones que le garantice efectos
extraordinarios y duraderos, con permanencia y estabilidad de las piezas como se busca
en la odontologia 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 funcion en la que se emplea.

A modo de conclusion del tratamiento es verdaderamente conservador y minimamente
invasivo, esta técnica posee estas caracteristicas debido a la no utilizacién de materiales
montados en pieza rotaria a alta velocidad cuyo instrumento es utilizado cuando se piensa
invadir eliminando gran parte de la estructura anatémica y donde en la microabrasion es
un maximo de 0.2mm de esmalte cantidad exacta para conferir el titulo de minimamente
invasivo. La microabrasion permite que el paciente no tenga consecuencias en cuento a la
sensibilidad dentaria, lo que lo hace aun mejor ser seleccionado en pacientes que llegue a
consulta con problemas de estética y sensibilidad a nivel moderado, ademés cuando el
proceso es finalizado la utilizacion de fluor otorga la reminelizacion favoreciendo la capa

externa y ofreciendo efectividad.
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DISCUSION

Como se ha apreciado la técnica de microabrasion permite la eliminacion ya sea de
manera parcial o total de la manchas intrinsecas o extrinsecas que se puedan presentar en
la superficie dental y que de alguna manera no solo afecta el aspecto fisico del paciente,
sino también la parte psicoemocional del mismo. Esta técnica cuyo objetivo es eliminar,
como explica Rosario et al.’, 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 invasion en la pieza, sin que esta pierda su anatomia. Se observd
en el estudio mostrado por Natera et al.?! un paciente diagnosticado con fluorosis tipo 4
consideraron utilizar la microabrasion con apoyo de macroabrasion en donde la misma se
realiza con ayuda de motor a baja velocidad y fresas y asi eliminar con mayor rapidez la
patologia favoreciendo a la preservacion de la pieza y con resultados efectivos asi como la
satisfaccion del paciente. Mientras que por otro lado Nevarez et al.?? no necesitaron el
apoyo de otra técnica para obtener resultados 6ptimos en la patologia que les fue presentada
en su estudio, arrojando como resultado un 90.6% de efectividad de la microabrasion, lo

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

Sin embargo se consider6 seguir mostrando la técnicay comprobando la importancia
de la misma, aunque en ocasiones se apoye de otras debido al nivel de profundidad que
pueda tener la patologia observada a través del diagndéstico. Tal fue al caso de Oliveira et
al.> donde un paciente con presencia de hipocalcificacion resolvieron realizar la
microabrasion con blanqueamiento més 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.?* decidieron la simple
pero efectiva técnica de microabrasion utilizando acido clorhidrico 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.?® en paciente con fluorosis moderada determinaron utilizar la técnica,
donde luego de dos afios de seguimiento corroboraron la eficacia de la microabrasion,

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



Ahora bien, no se debe omitir que el punto clave para la ejecucién de la técnica esta
en los agentes utilizados para la maniobra. Estos acidos se exponen en proporciones
diferentes, ademas de ser mezclados con polvos de diferente textura y color. Los nombres
de los acidos son clorhidrico y ortofosforico 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 AlrebdiZ,
donde decidié utilizar la técnica demostrada por el Dr. Mondelli de acido fosférico al 37%
junto a la piedra pomez en paciente que presentaba hipoplasia de esmalte seguido de resina
infiltrativa, cuyo resultado fue exitoso, por la decisién de tomar esta técnica haciendo la
maniobra efectiva y la utilizacion adecuada del acido. Otro estudio usando la misma técnica
y ejecutandola de la manera adecuada fue en un caso donde hubo la presencia de 18
pacientes donde los investigadores Sé de Liray Fernandes?’ observaron que en 16 de ellos

resultaron afortunados en la eliminacién exitosa de las manchas.

La posibilidad de ejecutar esta técnica con los &cidos en las proporciones adecuadas
permite que estos resultados no tengan consecuencias en las piezas y dan la opcion de ser
usadas en proporciones aceptables y requeridas en patologias que se observan a diario en
las consultas. Otro caso fue el estudio realizado por Chang et al.®> donde decidieron
emplear la técnica con el acido fosférico en pacientes con lesiones cariosas llevando un
control semanal permitiendo frenar la propagacion de la caries, para luego pasar a la
colocacion de barniz como prevencion a sensibilidad después de haber tratado una
estructura cavitada. Por lo tanto este estudio demostrd que la microabrasién tiene su
efectividad en patologias que necesariamente necesitarian de técnicas invasivas. Mientras
que, Abrigo®, considero usar los dos acidos 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 &cidos no provocaron ningun 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.>* utilizaron los mismos acidos

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



percataron que durante las aplicaciones la duracion de acido clorhidrico fue més largo en
comparacion al &cido fosforico por lo que el tiempo de trabajo de este ultimo ayudo a que
el procedimiento fuese rapido en la consulta, a pesar de que los resultados en la eliminacion
de las manchas sea el mismo entre ellos. Sin embargo, el uso de los &cidos mostrado por
Baldera y Estrella®, tomaron el porcentaje determinado para el 4cido fosforico al 37% y
una variacion en el acido clorhidrico al 21%, donde en una muestra de 4 pacientes, en dos
de ellos hubo eliminacion completa de las manchas con el uso del &cido fosférico, mientras
que en los dos restantes usando el &cido clorhidrico hubo eliminacion completa en uno mas
no en el otro. Por lo que se concluye que la efectividad de un acido es mas relevante que el
otro, aunque sus efectos postoperatorios en no presentar sensibilidad y permitir al paciente
la repeticion de la técnica de ser necesario es el mismo para ambos. La técnica es efectiva
si es ejecutada de manera adecuada, observando minuciosamente la patologia que permitira

su aplicacion y posteriormente garantice satisfaccion, poca maniobray materiales a utilizar.



CONCLUSION

e La técnica de microabrasion es eficiente para la eliminacién de manchas
extrinsecas e intrinsecas;

e Cuando hay defectos del esmalte lo ideal es utilizar técnicas de
microabrasion;

e Permite que el paciente dé a conocer al doctor si esta presentando
sensibilidad durante el proceso, lo que le dara al clinico la opcion de detener o
continuar con el tratamiento, para una posterior colocacion de fluor;

e La técnica de microabrasion permite luego de la primera seccion dar
seguimiento, de ser necesario hasta obtener los resultados deseados;

e Los é&cidos utilizados para la microabrasion deben manipularse con
aislamiento previo a la técnica para evitar laceraciones en el tejido gingival;

e La técnica de microabrasion es un tratamiento, corto y efectivo, lo que
permite la aceptabilidad por parte del paciente;

e La técnica de microabrasion le otorga al doctor ofrecer un tratamiento con

materiales asequibles y de uso diario en la consulta.
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