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Odontologia Restauradora Minimamente Invasiva.
Caso Clinico
Minimally Invasive Restorative Dentistry. Clinical Case
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Aceptado: 08/09/2023 La decoloracion de las piezas dentarias puede te-
ner un impacto estético y social que lleva a los pa-

cientes a buscar una intervencion para mejorar su
sonrisa. Las manchas superficiales y las irregula-
ridades del esmalte pueden deberse a hipoplasias,
hipomineralizacién molar, fluorosis, uso de medica-
mentos, manchas blancas causadas por traumatis-
mos o infeccidn en la denticion primaria, o manchas
post ortododncicas. El diagnostico de los defectos del
esmalte se realiza a través de un examen visual por
transiluminacion. Se han propuesto técnicas micro
abrasivas con diferentes agentes para eliminar las
manchas superficiales del esmalte, asi también como
el uso de agentes blanqueadores a baja concentra-
cion para equilibrar el color de las piezas dentarias.
Si las manchas son profundas se requiere de una
mega abrasion y posterior restitucién anatémica
con resinas compuestas. Los avances tecnoldgicos
Bello MF en los materiales de restauracion adhesivos permi-

ten imitar las piezas dentarias naturales permitien-

do la minima destruccion de la estructura dental sin
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ver la estética perdida en una paciente que concurre
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ABSTRACT

The discoloration of dental pieces can have an
aesthetic and social impact that leads patients
to seek an intervention to improve their smile.
Superficial stains and enamel irregularities may
be due to hypoplasia, molar hypomineralization,
fluorosis, drug use, white spots caused by trauma or
infection in the primary dentition, or post-orthodontic
stains. The diagnosis of enamel defects is made
through a visual examination by transillumination.
Microabrasive techniques with different agents
have been proposed to remove surface stains from
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the enamel, as well as the use of low-concentration
whitening agents to balance the color of the teeth. If
the stains are deep, a mega abrasion and subsequent
anatomical restoration with composite resins
are required. Technological advances in adhesive
restorative materials make it possible to mimic
natural teeth, allowing minimal destruction of tooth
structure without compromising future restorative
options. The objective of this work is to show the
sequence of minimally invasive procedures to return
the lost aesthetics in a patient who attends the Chair
of Restorative Dentistry.

Keywords: stains, enamel, microabrasion, whitening,
composite.

INTRODUCCION

La decoloracion de las piezas dentarias puede tener
un impacto estético y social que lleva a los pacientes
a buscar una intervencion para mejorar su sonrisa.
Las manchas superficiales y las irregularidades del
esmalte pueden deberse a hipoplasias, hipominera-
lizacion molar incisiva, fluorosis, uso de medicamen-
tos, manchas blancas causadas por traumatismos
o infeccion en la denticidn primaria, o manchas post
ortodoncicas (Bezerra-Junior et al., 2016; Wallace y
Deery, 2015; Bandeira Lopes et al., 2021).

El diagnostico de los defectos del esmalte se realiza a
través de un examen visual por transiluminacion re-
gistrando forma, tamaifo, color, ubicacién y profun-
didad; cuanto mas oscura sea la imagen observada
mas profunda es la mancha (Hirata, 2012; Farias et
al., 2022).

La microabrasion del esmalte es un método conser-
vador para remover las manchas superficiales, se
realiza aplicado productos acidos y agentes abra-
sivos como acido fosfdérico 37% o acido clorhidrico
6 - 18% sobre la superficie alterada con una presién
mecanica de una taza de goma a baja velocidad. Las
particulas abrasivas eliminan los microporos y los
prismas del esmalte decolorados a una profundidad
entre 20 mmy 200 mm dependiendo del producto uti-
lizado, siendo el desgaste del esmalte clinicamente
imperceptible (Hegde y Khatavkar, 2010; Sundfeld et
al., 2011; Bezerra-Junior et al.,, 2016; Pini et al., 2015;
Huang et al., 2019; Roman-Rodriguez et al., 2020).

Si la mancha es profunda y opaca, se requiere un
tratamiento restaurador. Para ello, se sugiere el des-
gaste con piedras redondas de grano rojo y/o uso de
aire abrasivo que utiliza particulas finas de oxido de
aluminio de 29/53 um, creando preparaciones al eli-
minar el tejido dentario afectado ya que se emiten a
alta velocidad dentro de una corriente de fluido des-
de una boquilla facil de usar, de controlar y dirigir
sin impedir la vision del operador (Lambrechts et al.,
2002; Huang et al., 2019). Posteriormente, se requie-
re una restauracion directa con resinas compuestas
de excelentes propiedades épticas para reproducir
y devolver la estética y funcidn, favoreciendo la lon-
gevidad del tratamiento. De ser necesario, se puede
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combinar con un tratamiento de blanqueamiento am-
bulatorio para mejorar los resultados estéticos utili-
zando peroéxido de carbamida en bajas concentracio-
nes, seguido de una aplicacion con fluoruros tépicos
(Sundfeld et al., 2014; Ramirez Barrantes, 2019).

Los avances tecnolégicos en los materiales de res-
tauracion adhesivos permiten imitar las piezas den-
tarias naturales, permitiendo la minima destruccion
de la estructura dental, sin comprometer futuras op-
ciones de restauracion. El objetivo de este trabajo es
mostrarla secuencia de procedimientos minimamen-
te invasivos para devolver la estética perdida en una
paciente que concurre a la Catedra de Odontologia
Restauradora.

CASO CLINICO

Paciente de 18 afios concurrié por demanda espon-
tanea ala Catedra de Odontologia Restauradora de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos
Aires para mejorar la estética de su sonrisa debido a
que al terminar los tratamientos de ortodoncia y ci-
rugia ortognatica estaba satisfecha con su fisonomia
facial, pero no con el color de sus dientes.

Luego de la evaluacion clinica y la anamnesis se ob-
servaron manchas blancas que afectan numerosas
piezas dentarias y manchas marrones causadas por
Hipomineralizacién Molar (HM)en 1.1,1.2,2.1, 1.6,y
fractura de esmalte en 2.1. (Figuras 1y 2). La pacien-
te firmo el correspondiente consentimiento informa-
do luego de aceptar la propuesta: microabrasion del
esmalte en las manchas, blanqueamiento externo
ambulatorio y restauraciones con resinas compues-
tas en las piezas donde se habia perdido la estructu-
ra dental.

Luego de la profilaxis con piedra pomez y agua se
procedié a realizar el aislamiento absoluto. En las
piezas que tenian manchas blancas, se realizé la téc-
nica de microabrasion aplicando una capa de 1 mm

FIGURA 1. Manchas blancas y marrones que afectan numerosas
piezas dentarias. Hipomineralizacion Molar (HM)en 1.1,1.2,2.1,
1.6. Imagen frontal (superior) e imagenes laterales (inferior).
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FIGURA 2. Diagndstico por transiluminacion

A

FIGURA 3. Secuencia de la técnica de microabrasion utilizando
Opalustre™y OpalCups™, Ultradent™ en piezas con manchas
blancas

FIGURA 4. Secuencia de la aplicacion de pasta de diamante
Diamond Polish 1 um Mint, Ultradent™ y barniz de fluoruro de sodio
al 5% Clinpro™ White Varnish, 3M ESPE luego de cada sesion.

de espesor de una pasta viscosa de abrasion quimi-
co - mecanica que contiene acido clorhidrico 6.6% y
microparticulas de carburo de silicio en una pasta
soluble en agua (Opalustre™y OpalCups™, Ultradent
Products Inc.) utilizando la taza de goma que trae
el avio a baja velocidad (500 rpm) con una presion
media intermitente durante 60 segundos. Se aspird
y enjuago la pasta de las piezas dentarias para eva-
luar el aspecto de las manchas necesitando realizar
cuatro aplicaciones extras. La eliminacion de las
manchas marrones del sector anteriory posterior se
efectud por medio de la aplicaciéon de particulas de
oxido de aluminio de 29 um y bicarbonaro de sodio,
respectivamente (AquaCare Twin, Velopex). A conti-
nuacion, se utilizo el sistema de pulido de alto brillo
Astrobrush (Ivoclar Vivadent Clinical), aplicando el

FIGURA 5. Pre (izquierda) y Post (derecha) utilizacion de abrasion
con particulas de ¢xido de aluminio de 29 um con AquaCare Twin,
Velopex en manchas marrones. En la imagen del centro se observa
el momento de la aplicacion.

cepillo regular con pasta de diamante Diamond Polish
1 um (Mint, Ultradent Products Inc.), terminando la
sesion con una aplicacion de barniz de fluoruro de
sodio al 5% Clinpro™ (White Varnish, 3M™). Durante
todo el procedimiento el paciente y el operador utili-
zaron proteccion ocular (Figuras 3-5).

Se confeccionaron las cubetas individuales para ini-
ciar el blanqueamiento externo ambulatorio con gel
de alta viscosidad de perdxido de carbamida al 20%
Opalescence™ (PF, Ultradent Products Inc.), indi-
cando un uso de 2 a 4 horas diarias durante 7 dias
(Figura 6).

Alos quince dias, se eliminaron las manchas del sec-
tor anterior con piedras redondas de granulometria
rojay serestituyodlaintegridad coronaria con resinas
compuestas hibridas de particulas submicroénicas
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FIGURA 6. Pre (superior) y Post (inferior)
blanqueamiento externo ambulatorio
con gel de perdxido de carbamida 20%
Opalescence PF, Ultradent™

FIGURA 7. Pre (superior) y Post (inferior)
megaabrasidn sobre las manchas
marrones del sector anterior con piedras
redondas de granulometria roja

FIGURA 8. Pre (superior) y Post (inferior)
restauraciones con resinas compuestas
hibridas submicronicas BRILLIANT EverGlow
Al/Bly Bleach Translucent, Coltene.

FIGURA 9. Post tratamiento inmediato. Imagen frontal (superior) e
imagenes laterales (inferior).

FIGURA 10. Control a 12 meses. Imagen frontal (superior) e
imagenes laterales (inferior).

universal A1/Bl y Bleach Translucent BRILLIANT
EverGlow® (Coltene), previa desproteinizacién del
esmalte con hipoclorito de sodio al 5% durante 60 se-
gundos y aplicacion del sistema adhesivo One Coat 7
Universal, Coltene (Figuras 7 y 8).

Enlos controlesalos 6y 12 meses los resultados son
estables, estando la paciente satisfecha con el resul-
tado (Figura 9y 10).

DISCUSION

En algunas situaciones, muchas sonrisas se ven des-
lucidas por tinciones, decoloraciones, irregularida-
des superficiales en una o varias piezas dentarias
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causadas por hipoplasias, hipomineralizacion molar
incisiva, fluorosis, uso de medicamentos, manchas
blancas causadas por traumatismos o infecciéon en
la denticidn primaria o post ortoddncicas. Los jove-
nes son conscientes de la apariencia antiestética y
se motivan ante la posibilidad de poder recibir un
tratamiento minimamente invasivo para mejorar la
estética.

Sundfeld et al., (2014); Pini et al., (2015); Ramirez
Barrantes, (2019) y Marouane y Chtioui, (2020) refie-
ren que la técnica de microabrasion es sencillay esta
indicada para tratar decoloraciones superficiales
intrinsecas del esmalte, provocadas por hipoplasia,



hipomineralizacion o fluorosis; pero aclaran que la
dificultad reside en determinar la profundidad de
las manchas intrinsecas de esmalte. Se necesita del
diagnostico por transiluminacion en seco, utilizando
la luz emitida por la unidad de polimerizaciéon colo-
cada en la cara palatina de la pieza a examinar, que
aumenta la predictibilidad por la mayor diferencia en
el indice de refraccion entre el aire y el esmalte, que
se manifiesta porque una lesion visible en un diente
humedo puede ser mas profunda que en un diente
seco. Asimismo, el procedimiento esta contraindica-
do para manchas extrinsecas, manchas que involu-
cran dentinay en los casos en que no hay posibilidad
de realizar el aislamiento absoluto. En el caso pre-
sentado en este trabajo, las manchas eran hipomine-
ralizaciones de color blanco y marron localizadas en
esmalte y dentina superficial.

La microabrasidon es una técnica conservadora que
remueve una capa superficial de esmalte (100 - 200
um), al frotar mecanicamente a baja velocidad una
suspensién de un acido y un agente abrasivo en la
pieza dentaria, combinando efectos erosivos y abra-
sivos. Los agentes mas utilizados son el acido clorhi-
drico6-18%Yy acido fosférico 37% mezclados con pie-
dra pomez. Bassir y Bagheri (2013) han demostrado
que ambos acidos son igualmente efectivos en la eli-
minacién de opacidades del esmalte por fluorosis. En
cambio, Jahanbin et al., (2015) y Kumar et al., (2019)
refieren que la mezcla de acido clorhidrico 18% con
piedra pémez otorga resultados mas rapidos pero
el esmalte es mas susceptible a la tincion posterior
que con la mezcla de acido fosforico 37% y piedra po-
mez, pero la segunda opcion es mas segura, facil de
usary esta disponible en cualquier consultorio. En el
caso del manejo estético de opacidades del esmalte,
ambas técnicas de microabrasiéon mostraron resul-
tados exitosos clinicamente y en términos de satis-
faccion de los pacientes. (Sinha et al., 2013; Sheoran
et al., 2014; Pini et al., 2015). En el caso presentado,
coincidiendo con Costa et al., (2021) se utilizé acido
clorhidrico 6.6% con micro particulas de carburo de
silicio como agente abrasivo con diferentes granu-
laciones dispersas en un gel soluble que facilita su
eliminacion y que resulta en la incorporacién de io-
nes de cloruro y silice en el esmalte. El compuesto
de silice se utiliza como material bioactivo (CaBSiOS)
gue induce la formacion de una nueva capa de apati-
ta sobre el esmalte grabado con acido, con lo cual el
esmalte es menos permeable.

Lambrechts et al., (2002) y Huang et al., (2019) sugie-
ren utilizar particulas de menor tamafo para tener
menor sensibilidad intraoperatoria, mejor control
y precisiéon al eliminar solo tejido hipomineralizado.
Las manchas marrones del sector posterior se eli-
minaron con bicarbonato de sodio y las del sector
anterior se eliminaron por medio de la aplicacién de
particulas de 6xido de aluminio 29 um que evitan el
desgaste de esmalte al colocar la boquilla a un an-
gulo de 45 grados a 4 mm de superficie del diente, ya
que si la misma se aleja disminuye la efectividad.

ANCHAVAETAL

Numerosos autores sugieren el pulido con pastas y
discos de fieltro con la posterior aplicacion de pastas
con fluoruros para promover el proceso de remine-
ralizacion luego de la microabrasién (Pinietal.,2015).
En el caso presentado, se utilizé barniz de fluoruro
5% porque se trato todo el arco dentario y habia posi-
bilidad de sensibilidad postoperatoria. Coincidiendo
con Costa et al., (2021) y con Pavani et al., (2021) la
correccion del color se efectud por medio de la deco-
loracién ambulatoria a bajas concentraciones luego
de la microabrasion, aumentando de este modo la
difusién y propagacion del agente ya que el esmalte
es mas delgado. Se eligid perdxido de carbamida al
20% Opalescence™ PF (Ultradent Products Inc., ya
que contiene nitrato de potasio, fluoruro de sodio y
un porcentaje de agua significativo para impedir la
deshidratacién del diente y la reincidencia del tono.
Ramirez Barrantes (2019) menciona que en caso de
no ser removido todo el esmalte y/o dentina afec-
tada, podria observarse una sobreposicion de la
estructura remanente blanca afectada, contra la
translucidez de las resinas compuestas. Frente a
esta situacion, se realizaron preparaciones cavita-
rias minimamente invasivas con piedras diamanta-
das de granulometria intermedia para circunscribir
y eliminar totalmente la lesion sin sobreextenderse
en profundidad. Teniendo en cuenta las caracteristi-
cas microestructurales del esmalte hipomineraliza-
do, se realizo la desproteinizacion del esmalte con hi-
poclorito de sodio al 5% durante 60 segundos previo
a la aplicacién del sistema adhesivo y de las resinas
compuestas.

CONCLUSION

Combinando técnicas minimamente invasivas se lo-
gra restablecer la apariencia natural de los dientes
con alteraciones cromaticas, mejorando la autoesti-
ma del paciente.
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