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RESUMEN

En el siguiente trabajo se va a presentar una técnica utilizada en el &mbito de la odontologia
conocida como microabrasion del esmalte, la cual implica la friccibn mecénica de abrasivos
sobre la superficie del esmalte y esta indicada para la eliminacién de irregularidades y
manchas superficiales, blancas o marrones, causadas por decoloracién intrinseca o

extrinseca.

La microabrasion del esmalte se desarroll6 como una alternativa para disminuir o eliminar los

defectos de decoloracion del esmalte dental y mejorar la apariencia estética de los dientes.

Es una técnica innovadora para tratamientos de alteraciones de color mas superficiales sin

necesidad de acudir a otros procedimientos de indole protético tales como carillas o coronas.

A fines de ampliar el conocimiento sobre la técnica microabrasiva, en este trabajo se
presentard un caso clinico de un paciente de 25 afios de edad el cual concurre a la Clinica
Reina Fabiola y, en la consulta, relata que es fumador desde los 16 afios y previamente se
someti6 a un tratamiento ortodéncico. Su principal planteo fue que se encuentra disconforme
con las manchas parduzcas y blanquecinas que tiene en sus elementos dentarios. Para su
tratamiento, en un primer momento, se le realizo detartraje dando como resultado la
eliminacion de las manchas marrones, pero sin poder eliminar las manchas blanquecinas,
ante esto se le propuso el tratamiento con la técnica microabrasiva, técnica recomendada

principalmente para tratar manchas blancas de indole superficial.

Dentro de la microabrasion la técnica a utilizar es la quimico-fisica con el producto “Opalustre™

de UltraDent “y las copas de pulido “OpalCup”.

Palabras claves: microabrasiéon, manchas blancas, esmalte, caso clinico, minimamente

invasiva.



ABSTRACT

In the following work, a technique used in the field of dentistry known as enamel microabrasion
will be presented. This technique involves the mechanical friction of abrasives on the enamel
surface and is indicated for the removal of superficial irregularities and stains—either white or

brown—caused by intrinsic or extrinsic discoloration.

Enamel microabrasion was developed as an alternative to reduce or eliminate discoloration
defects in dental enamel and to improve the aesthetic appearance of the teeth. It is an
innovative technique for treating more superficial color alterations without the need for

prosthetic procedures such as veneers or crowns.

In order to broaden the knowledge about the microabrasion technique, this paper will present
a clinical case of a 25-year-old patient who attended the Reina Fabiola Clinic. During the
consultation, he reported being a smoker since the age of 16 and mentioned having previously
undergone orthodontic treatment. His main concern was dissatisfaction with the brownish and

whitish stains on his teeth.

For his treatment, the first step was scaling, which successfully removed the brown stains but
failed to eliminate the whitish ones. As a result, microabrasion was proposed—a technique
especially recommended for treating superficial white stains.

Within the scope of microabrasion, the technique used was the chemical-mechanical approach

with the product Opalustre™ by Ultradent and the polishing cups OpalCup.

Keywords: microabrasion, white stains, enamel, clinical case, minimally invasive.



INTRODUCCION

El trabajo que desarrollaremos a continuacion es sobre la técnica de microabrasiéon como

tratamiento minimamente invasivo.

Suele utilizarse en casos de pacientes con las siguientes caracteristicas: manchas blancas
por hipomineralizacién del esmalte, que hayan recibido tratamiento ortodéncico, con manchas
por fluorosis, etc.; dando resultados estéticos aceptables y que no producen consecuencias

severas en la estructura dentaria.

Es un tratamiento innovador que puede ser utilizado como alternativa previa a recurrir a
métodos menos conservadores como carillas o prétesis coronarias. Sin embargo, es
importante realizar un correcto diagnostico clinico sobre estas manchas ya que, en casos de
estar frente a otras alteraciones como por ejemplo una hipoplasia del esmalte, no se podria
aplicar esta técnica porque no resultaria efectiva.



OBJETIVOS
Objetivos generales

Desarrollar el tema seleccionado, brindando toda la informacion necesaria para poder
entender la importancia sobre de la microabrasibn como tratamiento no invasivo a partir de
distinta bibliografia buscada en internet en sitios confiables (PubMed, Scielo, etc.), describir
caso clinico sobre un paciente que concurrid a la consulta con alteraciones crométicas y

aplicar este tratamiento evaluando su efectividad en este caso en particular.
Objetivos especificos

¢ Dar informacion sobre el tratamiento con microabrasion.

e Desarrollar el plan de tratamiento que se ideo.

e Justificar porque se ha elegido este tratamiento y su efectividad en el caso a
desarrollar.

e Saber discernir cuando elegir este tratamiento y cuando no, sus limitaciones,

indicaciones y contraindicaciones.



MICROABRASION

La microabrasion refiere a una técnica alternativa para disminuir o eliminar alteraciones
crométicas de localizacién superficial en esmalte, mejorando asi su apariencia estética en los
elementos dentarios. La misma consiste en la aplicacién de friccibn mecénica de abrasivos

sobre la superficie del esmalte.

Se considera una técnica simple, segura, de bajo costo y minimamente invasiva, ya que
elimina solo una capa superficial del esmalte y no necesita de una preparacion previa
compleja. Pueden obtenerse resultados en la primera sesidn y es posible repetir el
procedimiento hasta cinco veces o mas, sin producir ningun dafio severo sobre la estructura
del esmalte; en el caso de querer obtener mejores resultados estéticos se puede
complementar con blanqueamiento de consultorio luego de las 24 horas de realizada la

microabrasion.

Tipos de microabrasion

Existen dos tipos de técnicas® para llevar a cabo este procedimiento, las cuales se explicaran

detalladamente a continuacion:

e Microabrasién quimica y fisica: donde los productos quimicos utilizados, sobre todo el
acido clorhidrico y los abrasivos, no pueden penetrar la matriz del esmalte. El efecto
producido se denomina abrasion; ésta es realizada por la baja velocidad y los

componentes abrasivos y el efecto de erosién es llevado a cabo por el acido.

e Microabrasion fisica: se realiza con piedras de diamante extrafino en alta velocidad y

produce directamente la disolucién del tejido dentario.

En el comercio dental tenemos distintas presentaciones y marcas para realizar dicho
procedimiento, pero el que es cominmente utilizado es “Opalustre™ de UltraDent “y las copas
de pulido “OpalCup” con cepillo interno. Opalustre es una suspensién de abrasién quimica y
mecanica que contiene acido clorhidrico al 6.6 % y microparticulas de carburo de silicio que

se pueden enjuagar con agua.

! piovano. S. (2006), Cap. 50 BLANQUEAMIENTO (1085). Buenos Aires, Argentina. Editorial Médica

Panamericana S.A.



Supuestos en los que se utiliza

Este tratamiento esta indicado en las siguientes situaciones:

e Casos donde la alteraciéon sea exclusivamente dentro de la estructura adamantina sin

superar los 0,2 mm de profundidad.

o lrregularidades superficiales causadas por una formacion imperfecta del esmalte o

alteraciones en el proceso de mineralizacion.
o Alteraciones crométicas adquiridas luego de la remocion de aparatos de ortodoncia.
« Areas opacas, blancas o decoloraciones incluso con porosidades.

Contraindicaciones

La microabrasién del esmalte esta contraindicada en pacientes que no cooperan, aquellos con
sensibilidad dentinaria, tinciébn profunda, tincién por tetraciclina y tinciébn asociada con la
perdida de estructura dental.?

Tampoco esta recomendado en pacientes que presentan hipoplasias del esmalte ya que la

mayoria de estas son de naturaleza profunda.

2 Rocha, A. O., Cardoso, K., Goebel, M. C., Santos, P. S., Dos Anjos, L. M., Ribeiro, J. S., Santana, C. M., &

Cardoso, M. (2024). A global overview of enamel microabrasion for white spot lesions: a bibliometric
review. Restorative dentistry & endodontics, 49(3), €29. https://doi.org/10.5395/rde.2024.49.e29
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CASO CLINICO

Anamnesis

Paciente de 25 afios, sexo masculino. No presenta ninguna enfermedad sistémica de base.
Como habito presenta fumar diariamente 20 cigarrillos aproximadamente. Antecedentes
familiares su madre presenta hipertension arterial y artrosis, y su padre también presenta HTA
e hipotiroidismo.

Motivo de consulta

El paciente concurre a la Clinica Reina Fabiola refiriendo lo siguiente: “Tengo unas manchitas

en algunos dientes de color blanco y marroncitas y me gustaria saber si se podian arreglar”.

Fotografias intraorales

Figura 1. Fotografia intraoral de frente. Figura 2. Fotografia extraoral de frente.

En la primera consulta se realiza el examen clinico intraoral, en el cual se observa que el
paciente presenta manchas de color marrones sobre las caras vestibulares de algunos
elementos dentarios y, manchas de color blanquecinas sobre caras vestibulares del sector
anterosuperior y en caninos inferiores. El paciente relata que es fumador desde los 16 afios y

gue previamente utilizé brackets por aproximadamente 5 afios.

En esta consulta se realizé al paciente un detartraje, a partir del cual se pudo observar que
las manchas marrones fueron eliminadas y, por el contrario, las manchas blancas persistieron
luego del procedimiento. A razén de esto, para eliminar dichas manchas, se le sugirié al
paciente la posibilidad de realizarse un blanqueamiento con la técnica de microabrasion, la
cual tiene como ventaja ser una intervenciéon minimamente invasiva y que da resultados

estéticos aceptables sobre manchas blancas de caracter superficial.



Diagnostico diferencial

e Fluorosis

Estas alteraciones cromaticas se caracterizan por manchas bilaterales y simétricas,
blanquecinas cuando son de grado leve, y que pueden evolucionar hacia colores mas

amarronados en grados mas avanzados.
¢ Hipoplasia del esmalte generalizada/ localizada

La hipoplasia generalizada clinicamente se observa de la siguiente manera: esmalte delgado,

rugoso, irregular, bandas o puntos. Son dientes pequefios con diastemas interdentarios.

Mientras que la hipoplasia localizada se observa como esmalte delgado, rugoso, afectando

solo la parte de la corona.
e Hipomineralizacion incisivo molar

Clinicamente pueden verse como opacidades que varian de color blanco tiza al amarillo-
marrén y los limites del esmalte normal son lisos y regulares debido a la alteracion de la matriz.
Por lo general, las zonas afectadas sueles ser las cuspides de los molares y los bordes
incisales de los incisivos. El esmalte hipomineralizado puede fracturarse con facilidad, debido
a su fragilidad y poco espesor, lo que puede dejar desprotegida a la dentina y favorecer el
desarrollo precoz de caries y de erosion.

Diagnostico

Luego del exhaustivo andlisis clinico, analizando las caracteristicas y diferenciandolo de otras
alteraciones cromaticas, llegue a la conclusibn de que el paciente presenta manchas
superficiales por hipomineralizacion del esmalte ya que no se observa irregularidades sobre
su estructura dentaria. A su vez, las manchas que presenta el paciente se caracterizan por ser

delimitadas y no difusas.
Plan de tratamiento

Con respecto al diagnéstico presuntivo, como ya se menciond anteriormente, se esta frente a
la presencia de manchas blancas por hipomineralizacion del esmalte por lo cual, en virtud de

esto, se optod por abordar este caso con un tratamiento de microabrasion.



Procedimiento clinico

1)

2)

3)

4)

Se toma fotografias intraorales para poder realizar una comparativa antes y después

del tratamiento.

Se procede a la preparacién de la mesa clinica donde se utilizara los siguientes

materiales:

e Instrumental para aislamiento absoluto del
campo operatorio (goma digue, arco de
Young, perforadora, etc.)

e Barrera gingival fotopolimerizable

e Contraangulo a baja velocidad (500rpm)

e Descartables

e Barniz de Flaor
necesario.

Colocacién de la barrera gingival fotopolimerizable junto al margen gingival antes de

colocar el aislamiento con goma dique, de esta manera evitamos filtraciones y dafio

en los tejidos subyacentes al elemento dentario.

Figura 5. Aislamiento absoluto con goma dique y clamps
Colocar una capa del producto de aproximadamente 1mm de espesor sobre la
alteracion, luego utilizar la copa de pulido “OpalCup Bristle” a una velocidad de 500

rpm, ejerciendo una leve presion durante 60 segundos.




Figura 6. Pasta para microabrasion del esmalte con sus respectivas copas de pulido

y punta dispensadora.

Figura 7. Copa “OpalCup Bristle” Figura 8. Utilizando la copa de pulido ejerciendo

una leve presion

5) Retiro el producto con agua de la jeringa triple, secamos y finalmente se utiliza la copa

“OpalCup Finishing” para obtener una superficie lisa.

Figura 9. Copa “OpalCup Finishing” Figura 10. Pulido final para una superficie lisa
6) Aplicacion de un barniz de flior para disminuir la sensibilidad post tratamiento
7) Resultado Final:
Se observa que las manchas blanquecinas fueron eliminadas casi en su totalidad, pero
el resultado fue exitoso. Como se trata de una técnica con un leve desgaste, podemos
observar cierta opacidad sobre la superficie del esmalte debido a la translucidez de la
dentina, para ello se recomendd un blanqueamiento de consultorio para mejor
resultados estéticos. Por otro lado, el paciente quedo satisfecho con el resultado por
lo cual no opt6 por realizarse otro tratamiento complementario.

10



Figura 11y 12. Resultado post tratamiento con la tecnica microabrasiva

Pronostico

Una vez realizado el tratamiento se logré eliminar parcialmente las manchas que el paciente
presento en la primera consulta, razén por la cual el resultado fue efectivo ya que el paciente

tuvo una respuesta favorable.

Sin embargo, considero que el pronostico en este caso es reservado ya que, si bien el
tratamiento funciono correctamente, al estar frente a un paciente que es fumador crénico
existe la posibilidad de que las manchas parduzcas reaparezcan con el correr del tiempo,
considerando que el cigarrillo es una de las principales causantes de las manchas marrones

en los elementos dentarios.

11



DISCUSION

Como tratamiento alternativo se pueden utilizar otras técnicas tales como la confeccion de
carillas o la restauracion coronaria total. Estas técnicas son consideradas mas invasivas que
la microabrasion, por lo que se recomienda su implementaciéon en aquellos casos donde la

técnica microabrasiva no resultase efectiva para la resolucion de la problemética del paciente.

En cuanto a las carillas es una restauracion coronaria parcial que cubre la superficie vestibular
de la corona clinica mediante un decorticado de 0,5 a 0,7mm recuperando forma, funcion y

estética.
Tipos:

e Carillas tipo 1:
Indicados en dientes resistentes al blanqueamiento
Coloraciones por tetraciclinas de grado lll y IV
Cuando no hay respuestas al blanqueamiento interno o externo.
e Carillas tipo 2:
Modificaciones morfoldgicas considerables
Cierre de diastemas y triangulos negros interdentales
Aumento de longitud y relieve incisal
e Carillas tipo IlI:
Restauraciones extensas
Fracturas extensas de la corona
Perdidas extensas de esmalte por erosion y desgaste

Malformaciones generalizadas congénitas y adquiridas

Respecto a la restauracion coronaria total es aquella que se caracteriza por recubrir 0
encapsular a una porcién coronaria en su totalidad, alterado total o parcialmente, devolviendo

forma, funcién y estética.
Estas restauraciones estan indicadas para:

e Destruccién de la corona del diente (por ejemplo, por caries extensas o
traumatismo de la corona)

o Defectos morfologicos

e Decoloraciones o alteraciones del esmalte

¢ Anomalias de posicion

e Abrasionesy erosiones severas

12



CONCLUSION

Para concluir considero que es de suma importancia el conocimiento de técnicas
minimamente invasivas como primera medida, antes de recurrir a otros tratamientos que no
tengan como prioridad la conservacion maxima de la estructura dentaria, de tal manera que
es de mayor interés actualizar nuestro intelecto sobre este tipo de odontologia y sus técnicas,
para ofrecer a nuestros pacientes una conservacién de la salud con resultados estéticos

aceptables sin necesidad de realizar dafios irreversibles.

Por lo cual, conocer sobre la microabrasion para alteraciones crométicas superficiales, nos
ayuda a forjar un criterio fuera de lo habitual, donde con un leve desgaste de la superficie del
esmalte podemos obtener un exitoso resultado estético, también destacando la simpleza del

procedimiento y su bajo costo.

Tenemos que tener en cuenta que para realizar la técnica de blanqueamiento por
microabrasién, debemos analizar las alteraciones y diferenciar su etiologia, debido a que en
casos donde presentan profundidad, estas manchas no podran ser eliminadas y se

procederan a tratamientos mas invasivos ya sea carillas o restauraciones coronarias totales.

La aplicacion de esta técnica en el caso clinico, fue exitosa, dando un buen resultado estético
y ademas se conservo la mayor cantidad de estructura dentaria, de tal manera que el paciente

guedo satisfecho.

13
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ANEXO I

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

Yo Medina, Tatiana Anabel estudiante y autor del Trabajo Integrador titulado
MICROABRASION COMO TRATAMIENTO PARA ALTERACIONES CROMATICAS
SUPERFICIALES DECLARO que el trabajo presentado es original y elaborado por mi.

S

Coérdoba, de 2025
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ANEXO I

Uneversadad Casolina de Condiba > P
Faad de Matama Carouca ps Corvoss
Carerade O etologa - Ubtmasidd oy

CONSENTIMIENTO INFORMADO .

Autonzo el siguiente tratamiento odonlolégico realizado por el
estudanterpracteante .[22d100 Tahenc, . . DNI N' Y4 13.22.4.... que habendo
aprobado las matenas bisicas de su carrera, reakcen aclividades de aprendizaje en instituciones asistenciales,
oficales o privadas, que sdlo podran actuar bajo la direccion, control personal directo y responsabikdad de los
profesionales designados para su ensefianza y dentro de los limites autorizados.

Apelido y Nombre del pacients: Goddss.. Bicncali. Daaaadn 21505 e

Declaro que mi odontdlogo ha examinado mi boca debidamente. Que se me ha explcado oras alternalivas a
este tratamiento, que se han estudiado y considerado estos mélodos que se me informaron, siendo mi voluntad
uummﬁudmmmw.wnmmm.cmmhmamV
procedenientos ademas de los ahora previsios © diferente de ellos, tanto si se debieran a afecciones
mprevistas, actuaimente 0 no. Que el estudiante mencionado antenormente o sus jefes de trabajos practico
puedan consderar necesarios o convenentes en el curso del tratamiento a realizar, Me ha sido explicado
tambn que pueden haber riesgos para la salud asociado con la anestesia y dichos riesgos me han sido
claramente expbcados. Consiento en que se fotografien las operaciones o procedimientos que se han de
ejecutar, incluyendo partes apropiadas de mi cuerpo para fines médicos, cientificos o educacionales, siempre
que mi identidad no sea revelada por las imagenes o lextos que la acompanen.Consiento con el objeto de
contrdusr a la educacion odontolégica en la admision de observadores en el lugar destinado para mi atencidn.
Dejo constancia de que se la ha explicado en forma verbal y ha dado su consentmiento con respecto a: los
nesgos molestias y efectos adversos previsibles, riesgos personalizados, indicaciones, medicacon indcada,
consecuencias de la no realizacién del procedimiento propuesto, y la decsidn del paciente o de su
representante legal, en cuanto a consentir o rechazar los tratamientos indicados, podria ser revocada si él

Todas mis dudas han sido aclaradas y esloy completamente de acuerdo con lo consignado en esta férmula de
consentimiento. Si al momento de la intervencién surgiera una situacidn anatomo patoldgica distinta y mas
grave 3 Ia prevista, doy mi consentimiento para que se actie del modo mas conocido, segun la ciencia y
conciencia respecio a lo programado, por el exclusivo interés de mi salud. Asimismo, doy consentimiento para
12 administracién de anestesia local que se aplicard para la reahzacién de dicho tratamiento delegando al
odontdlogo el lpo de aneslesia y me compromelo a regresar a la proxima consulta el
e maadiass ¥ Ry Hora...>...

E113 que suscribe Qotdio.. Bionati. MA0m0.. .o oniNe MAB ..
con domiciio en calle,... DV.... Zte.. Qe lin. 329..... otorgo ml consentimiento para que se
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