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RESUMEN 

 
En el siguiente trabajo se va a presentar una técnica utilizada en el ámbito de la odontología 

conocida como microabrasión del esmalte, la cual implica la fricción mecánica de abrasivos 

sobre la superficie del esmalte y está indicada para la eliminación de irregularidades y 

manchas superficiales, blancas o marrones, causadas por decoloración intrínseca o 

extrínseca. 

La microabrasión del esmalte se desarrolló como una alternativa para disminuir o eliminar los 

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

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

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

A fines de ampliar el conocimiento sobre la técnica microabrasiva, en este trabajo se 

presentará un caso clínico de un paciente de 25 años de edad el cual concurre a la Clínica 

Reina Fabiola y, en la consulta, relata que es fumador desde los 16 años y previamente se 

sometió a un tratamiento ortodóncico. 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 

eliminación 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 índole superficial. 

Dentro de la microabrasión la técnica a utilizar es la quimico-fisica con el producto “OpalustreTM 

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

 
 
 

 
Palabras claves: microabrasión, manchas blancas, esmalte, caso clínico, mínimamente 

invasiva. 
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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. 
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INTRODUCCIÓN 

 
El trabajo que desarrollaremos a continuación es sobre la técnica de microabrasión como 

tratamiento mínimamente invasivo. 

Suele utilizarse en casos de pacientes con las siguientes características: manchas blancas 

por hipomineralización del esmalte, que hayan recibido tratamiento ortodóncico, 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 prótesis coronarias. Sin embargo, es 

importante realizar un correcto diagnóstico clínico sobre estas manchas ya que, en casos de 

estar frente a otras alteraciones como por ejemplo una hipoplasia del esmalte, no se podría 

aplicar esta técnica porque no resultaría efectiva. 
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OBJETIVOS 

 
Objetivos generales 

 
Desarrollar el tema seleccionado, brindando toda la información necesaria para poder 

entender la importancia sobre de la microabrasión como tratamiento no invasivo a partir de 

distinta bibliografía buscada en internet en sitios confiables (PubMed, Scielo, etc.), describir 

caso clínico sobre un paciente que concurrió a la consulta con alteraciones cromáticas y 

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

Objetivos específicos 

 

• Dar información sobre el tratamiento con microabrasión. 

• Desarrollar el plan de tratamiento que se ideo. 

• Justificar porque se ha elegido este tratamiento y su efectividad en el caso a 

desarrollar. 

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

indicaciones y contraindicaciones. 
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MICROABRASIÓN 

La microabrasión refiere a una técnica alternativa para disminuir o eliminar alteraciones 

cromáticas de localización superficial en esmalte, mejorando así su apariencia estética en los 

elementos dentarios. La misma consiste en la aplicación de fricción mecánica de abrasivos 

sobre la superficie del esmalte. 

Se considera una técnica simple, segura, de bajo costo y mínimamente invasiva, ya que 

elimina solo una capa superficial del esmalte y no necesita de una preparación previa 

compleja. Pueden obtenerse resultados en la primera sesión y es posible repetir el 

procedimiento hasta cinco veces o más, sin producir ningún daño 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 

microabrasión. 

Tipos de microabrasión 

Existen dos tipos de técnicas1 para llevar a cabo este procedimiento, las cuales se explicarán 

detalladamente a continuación: 

• Microabrasión química y física: donde los productos químicos utilizados, sobre todo el 

ácido clorhídrico y los abrasivos, no pueden penetrar la matriz del esmalte. El efecto 

producido se denomina abrasión; ésta es realizada por la baja velocidad y los 

componentes abrasivos y el efecto de erosión es llevado a cabo por el ácido. 

• Microabrasión física: se realiza con piedras de diamante extrafino en alta velocidad y 

produce directamente la disolución del tejido dentario. 

En el comercio dental tenemos distintas presentaciones y marcas para realizar dicho 

procedimiento, pero el que es comúnmente utilizado es “OpalustreTM de UltraDent “y las copas 

de pulido “OpalCup” con cepillo interno. Opalustre es una suspensión de abrasión química y 

mecánica que contiene ácido clorhídrico al 6.6 % y micropartículas de carburo de silicio que 

se pueden enjuagar con agua. 

 
 
 
 
 
 
 

 

1 Piovano. S. (2006), Cap. 50 BLANQUEAMIENTO (1085). Buenos Aires, Argentina. Editorial Médica 

Panamericana S.A. 
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Supuestos en los que se utiliza 

Este tratamiento está indicado en las siguientes situaciones: 

 
• Casos donde la alteración sea exclusivamente dentro de la estructura adamantina sin 

superar los 0,2 mm de profundidad. 

• Irregularidades superficiales causadas por una formación imperfecta del esmalte o 

alteraciones en el proceso de mineralización. 

• Alteraciones cromáticas adquiridas luego de la remoción de aparatos de ortodoncia. 

 
• Áreas opacas, blancas o decoloraciones incluso con porosidades. 

 
Contraindicaciones 

La microabrasión del esmalte esta contraindicada en pacientes que no cooperan, aquellos con 

sensibilidad dentinaria, tinción profunda, tinción por tetraciclina y tinción asociada con la 

perdida de estructura dental.2 

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

mayoría 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), e29. https://doi.org/10.5395/rde.2024.49.e29 

https://doi.org/10.5395/rde.2024.49.e29
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CASO CLÍNICO 

 
Anamnesis 

Paciente de 25 años, sexo masculino. No presenta ninguna enfermedad sistémica de base. 

Como habito presenta fumar diariamente 20 cigarrillos aproximadamente. Antecedentes 

familiares su madre presenta hipertensión arterial y artrosis, y su padre también presenta HTA 

e hipotiroidismo. 

Motivo de consulta 

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

en algunos dientes de color blanco y marroncitas y me gustaría saber si se podían arreglar”. 

Fotografías intraorales 
 

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

 
En la primera consulta se realiza el examen clínico 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 años y 

que previamente utilizó brackets por aproximadamente 5 años. 

En esta consulta se realizó 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 razón de esto, para eliminar dichas manchas, se le sugirió al 

paciente la posibilidad de realizarse un blanqueamiento con la técnica de microabrasión, la 

cual tiene como ventaja ser una intervención mínimamente invasiva y que da resultados 

estéticos aceptables sobre manchas blancas de carácter superficial. 
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Diagnostico diferencial 

• Fluorosis 

 
Estas alteraciones cromáticas se caracterizan por manchas bilaterales y simétricas, 

blanquecinas cuando son de grado leve, y que pueden evolucionar hacia colores más 

amarronados en grados más avanzados. 

• Hipoplasia del esmalte generalizada/ localizada 

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

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

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

solo la parte de la corona. 

• Hipomineralización incisivo molar 

 
Clínicamente pueden verse como opacidades que varían de color blanco tiza al amarillo- 

marrón y los límites del esmalte normal son lisos y regulares debido a la alteración de la matriz. 

Por lo general, las zonas afectadas sueles ser las cúspides 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 erosión. 

Diagnostico 

Luego del exhaustivo análisis clínico, analizando las características y diferenciándolo de otras 

alteraciones cromáticas, llegue a la conclusión de que el paciente presenta manchas 

superficiales por hipomineralización 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 diagnóstico presuntivo, como ya se mencionó anteriormente, se esta frente a 

la presencia de manchas blancas por hipomineralización del esmalte por lo cual, en virtud de 

esto, se optó por abordar este caso con un tratamiento de microabrasión. 
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Procedimiento clínico 

 
1) Se toma fotografías intraorales para poder realizar una comparativa antes y después 

del tratamiento. 

2) Se procede a la preparación de la mesa clínica donde se utilizará los siguientes 

materiales: 

• Instrumental para aislamiento absoluto del 

campo operatorio (goma dique, arco de 

Young, perforadora, etc.) 

• Barrera gingival fotopolimerizable 

• Contraangulo a baja velocidad (500rpm) 

• Descartables 

• Barniz de Flúor Figura 3. Mesa clínica con material 

necesario. 

3) Colocación de la barrera gingival fotopolimerizable junto al margen gingival antes de 

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

en los tejidos subyacentes al elemento dentario. 

 

Figura 4. Colocación de la barrera gingival. 
 

Figura 5. Aislamiento absoluto con goma dique y clamps 

4) Colocar una capa del producto de aproximadamente 1mm de espesor sobre la 

alteración, luego utilizar la copa de pulido “OpalCup Bristle” a una velocidad de 500 

rpm, ejerciendo una leve presión durante 60 segundos. 
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Figura 6. Pasta para microabrasión 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) Aplicación de un barniz de flúor 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 recomendó un blanqueamiento de consultorio para mejor 

resultados estéticos. Por otro lado, el paciente quedo satisfecho con el resultado por 

lo cual no optó por realizarse otro tratamiento complementario. 
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Figura 11 y 12. Resultado post tratamiento con la tecnica microabrasiva 
 

 
Pronostico 

Una vez realizado el tratamiento se logró eliminar parcialmente las manchas que el paciente 

presentó en la primera consulta, razón por la cual el resultado fue efectivo ya que el paciente 

tuvo una respuesta favorable. 

Sin embargo, considero que el pronóstico en este caso es reservado ya que, si bien el 

tratamiento funciono correctamente, al estar frente a un paciente que es fumador crónico 

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. 



12  

DISCUSIÓN 

Como tratamiento alternativo se pueden utilizar otras técnicas tales como la confección de 

carillas o la restauración coronaria total. Estas técnicas son consideradas más invasivas que 

la microabrasión, por lo que se recomienda su implementación en aquellos casos donde la 

técnica microabrasiva no resultase efectiva para la resolución de la problemática del paciente. 

En cuanto a las carillas es una restauración coronaria parcial que cubre la superficie vestibular 

de la corona clínica mediante un decorticado de 0,5 a 0,7mm recuperando forma, función y 

estética. 

Tipos: 

 

• Carillas tipo 1: 

Indicados en dientes resistentes al blanqueamiento 

Coloraciones por tetraciclinas de grado III y IV 

Cuando no hay respuestas al blanqueamiento interno o externo. 

• Carillas tipo 2: 

Modificaciones morfológicas considerables 

Cierre de diastemas y triángulos negros interdentales 

Aumento de longitud y relieve incisal 

• Carillas tipo III: 

Restauraciones extensas 

Fracturas extensas de la corona 

Perdidas extensas de esmalte por erosión y desgaste 

Malformaciones generalizadas congénitas y adquiridas 

Respecto a la restauración coronaria total es aquella que se caracteriza por recubrir o 

encapsular a una porción coronaria en su totalidad, alterado total o parcialmente, devolviendo 

forma, función y estética. 

Estas restauraciones están indicadas para: 

 

• Destrucción de la corona del diente (por ejemplo, por caries extensas o 

traumatismo de la corona) 

• Defectos morfológicos 

• Decoloraciones o alteraciones del esmalte 

• Anomalías de posición 

• Abrasiones y erosiones severas 
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CONCLUSIÓN 

Para concluir considero que es de suma importancia el conocimiento de técnicas 

mínimamente invasivas como primera medida, antes de recurrir a otros tratamientos que no 

tengan como prioridad la conservación máxima de la estructura dentaria, de tal manera que 

es de mayor interés actualizar nuestro intelecto sobre este tipo de odontología y sus técnicas, 

para ofrecer a nuestros pacientes una conservación de la salud con resultados estéticos 

aceptables sin necesidad de realizar daños irreversibles. 

Por lo cual, conocer sobre la microabrasión para alteraciones cromáticas 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 

microabrasión, debemos analizar las alteraciones y diferenciar su etiología, debido a que en 

casos donde presentan profundidad, estas manchas no podrán ser eliminadas y se 

procederán a tratamientos más invasivos ya sea carillas o restauraciones coronarias totales. 

La aplicación de esta técnica en el caso clínico, fue exitosa, dando un buen resultado estético 

y además se conservo la mayor cantidad de estructura dentaria, de tal manera que el paciente 

quedo satisfecho. 
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