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Alternative clinical management of a patient with fluorosis: case report

RESUMEN:

Los tratamientos minimamente invasivos para lesiones por fluorosis dental (TF3 en
adelante) usan, generalmente, dcidos y oxidantes que afectan la estructura, compo-
sicién y propiedades del esmalte dental. Asi, el objetivo de este reporte de caso es
presentar los resultados clinicos y cambios de color de un tratamiento alternativo que
incluye primero remineralizacién y luego microabrasion. Se elaboré la historia clinica,
toma de color visual e instrumental (11 y 21) con espectrofotémetro VITA Easyshade
Advance 4.0y registro fotogréfico antesy después de cada tratamiento. El diagnéstico
fue fluorosis TF3 (12, 13, 22 y 23) y TF6 (11 y 21). Posteriormente, el tratamiento con-
templd dos fases: una de remineralizacion (Fase 1) y otra de microabrasién (fase 2). En
los resultados de la fase 1 no se evidencié cambios clinicos en el color; aumenté el brillo,
disminuyé el tamafio de las discoloraciones y los poros y también se redujo la sensibi-
lidad dental; las diferencias de color (A) en L*, a* y b* aumentaron. Por el contrario, en
la fase 2 hubo disminucién del brillo y aumento del valor y la opacidad. Se observé una
superficie mas homogénea con una mayor sensibilidad. AL*, Aa* y Ab* disminuyeron. En
conclusién, el tratamiento con remineralizantes es una alternativa biolégica de lesiones
fluoréticas presentando cambios clinicos favorables en el color, aparienciay textura del
esmalte, y una disminucion de la sensibilidad dental, a diferencia del tratamiento con
microabrasién.

Palabras clave: fluorosis dental; remineralizacién; fosfato de calcio amorfo; fosfopép-
tido de caseina; microabrasion.

ABSTRACT

Minimally invasive treatments for dental fluorosis lesions (TF3 onwards) generally
use acids and oxidants that affect the structure, composition and properties of
dental enamel. Thus, the aim of this case report is to present the clinical results and
color changes of an alternative treatment involving first remineralization and then
microabrasion. The clinical history, visual and instrumental color taking (11 and 21)
with VITA Easyshade Advance 4.0 spectrophotometer and photographic record before
and after each treatment were elaborated. The diagnosis was TF3 fluorosis (12, 13,
22 and 23) and TF6 (11 and 21). Subsequently, the treatment included two phases: a
remineralization phase and one cycle of microabrasion. In the results of Phase 1, no
clinical changes in color were evident; brightness increased, discolorations and pore
size decreased and tooth sensitivity was also reduced; color differences (A) in L*, a*
and b* increased. In contrast, in phase 2 with microabrasion there was a decrease in
brightness and an increase in value and opacity. A more homogeneous surface was
observed, but a higher sensitivity. AL*, Aa* and Ab* decreased. In conclusion, treatment
with remineralizers is a biological alternative for fluorotic lesions presenting favorable
clinical changes in the color, appearance and texture of the enamel, and a decrease in
tooth sensitivity, unlike treatment with microabrasion.

Key words: Dental fluorosis; Remineralization; Amorphous calcium phosphate; Casein
phosphopeptide; Microabrasion.
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Introduccion

La fluorosis dental es una afeccidon que se caracteriza por cambios en el aspecto y la
estructura del esmalte dental debido a una exposicidén a fluoruros (ingestas de >0,07 mg/
kg hasta 0,1 mg/kg de peso corporal por dia) durante el desarrollo, la etapa pre-eruptiva
y la primera infancia (1-3). El grado de afeccién del tejido depende, ademas de los factores
externos (como la ingesta de fluoruro, el tiempo de exposicidn, la duracién y su concentra-
cion plasmatica), de factores internos como la genética, el peso, la edad, el grado de activi-
dad fisica, factores nutricionales, el crecimiento dseoy el espesor del esmalte (1, 4).

La fluorosis se produce por dos mecanismos bioldégicos: el primero, el ion flGor al entrar
disminuye la concentracién de calcio en la matriz e interfiere con la actividad de la proteasa,
lo que conlleva a un retraso en la degradacién de las proteinas de la matriz (amelogeninas,
ameloblastinas, tuftelinas, esmalinas y las proteinas sulfatadas de alto peso molecular) y
produce un crecimiento anormal de los cristales. El segundo, por un atraso en el corte de
las proteinas sin acumulacién de los péptidos en el esmalte totalmente maduro —o erup-
cionado-, esto conduce a alteraciones estructurales y cambios en las propiedades fisicas
(6pticas) y mecanicas (5).

Las discoloraciones en el esmalte con fluorosis, a menudo, presentan una disposicién y un
patrén en forma de espejo en dientes contralaterales, afectando tanto a los incisivos como
a los primeros molares; pero otros dientes también pueden verse afectados en funcién de la
gravedad (1, 6). Los hallazgos exhiben desde manchas leves, que consisten en lineas blancas
finas, difusas, horizontales, opacidades (porosidades subsuperficiales) de varios tamafos;
pasando por casos moderados con afectacién de un poco més del 50% con porosidades en
el esmalte; hasta casos mas severos con pérdida de estructura dental, discoloracién parduzca
a amarillo y marrén (7 — 9). Teniendo en cuenta lo mencionado, la fluorosis dental se clasi-
fica mediante el indice Thylstrup-Fejerskov (TF) en 10 categorias, en la cual la categoria 0 se
refiere a un esmalte normal hasta llegar a la categoria 9, que es la mas severa (6).

El tratamiento clinico convencional para la fluorosis dental depende de un diagndstico
adecuado, del grado de afeccién y del compromiso estético-funcional. Para lesiones clasi-
ficadas como TF3 o superior, se emplean diferentes técnicas o una combinacién de ellas,
tales como: microabrasién, blanqueamiento, infiltracion con resinas, restauraciones con
resinas compuestas (carillas), o restauraciones completas (coronas dentales), (10-12). El
problema de estos abordajes (microabrasion, blanqueamiento e infiltracién), que se consi-
deran como "'minimamente invasivos’, es que usan acidos fuertes como el acido clorhidrico
al 6%, 15% vy 18% y agentes oxidantes tales como el peréxido de hidrégeno, que afectan el
material tanto orgdnico como inorganico del esmalte provocando pérdida de tejido y brillo,
y aumento de la porosidad, opacidad, y la sensibilidad (13-17).

Teniendo en cuenta las tendencias actuales por mantener la integridad de los tejidos
mediante el uso de materiales biomiméticos, un tratamiento alternativo y conservador
para lesiones fluoréticas es el uso de remineralizantes, como el fosfopéptido de caseina
(CPP) y el fosfato de calcio amorfo (ACP) que, aplicados de manera prolongada permiten
restaurar los minerales perdidos del esmalte e inducir cambios en la superficie y mejorar
las propiedades fisicas como brillo y color (17-20) y propiedades mecdanicas como durezay
resistencia (21, 22).
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Actualmente, en el mundo y especificamente en Colombia ha aumentado la prevalen-
cia de fluorosis dental, de acuerdo con estudios realizados en poblaciones especificas y
las Ultimas Encuestas Nacionales de Salud Bucal (ENSAB), realizadas en 1998 y 2014 (23),
pasando del 11,5% al 8,43%, 62,15% y 56,05% en edades de 5, 12y 15 anos respectivamente.
En la Gltima encuesta del 2014, también, se evidencidé que la prevalencia es mayor en zonas
rurales dispersas con 64,87% vy en la region pacifica 78%, (24). Por otra parte, segun el indice
Comunitario de Fluorosis de Dean (ICF) se observa 0,1% a los 5 afnos; 0,9% a los 12 afos'y
0,84% alos 15 afos. Es importante resaltar que, se considera que un pafs presenta fluorosis
como problema de salud publica cuando sus valores superan el 0,6 %, (25). Por lo tanto, en
este reporte de caso, el objetivo es presentar los resultados clinicos y de color, de un trata-
miento alternativo de lesiones fluordticas TF3 y TF6 usando primero un remineralizante y
posteriormente una sesién Gnica de microabrasion.

Presentacion del caso:

Informacion del paciente

Paciente femenina de 32 afos procedente de Bogotd, de profesidn trabajadora social que
no hace parte de un grupo étnico, ni presenta antecedentes médicos relevantes. Su motivo
de consulta fue: "quiero mejorar mi sonrisa, siempre he tenido desde nifa los dientes
manchados ". Adicional, la paciente también indicé que: "sus dientes son feos, no se siente
cdmoda al sonreir ya que todos la mirany preguntan el porqué del aspecto de sus dientes’,
lo cual le ha generado incomodidad, tristeza y baja autoestima.

Nacié en Bogotd y manifiesta que siempre ha vivido alli, incluyendo sus nueve meses
de gestacion. Es la segunda hija de tres hermanas y comentd que una de ellas también
presenta manchas en los dientes, Asimismo, sefalé que, durante su infancia usaba Unica-
mente cepillo y crema dental. Como antecedentes odontoldgicos, recibié tratamiento de
ortodoncia desde el 2007 hasta el ano 2011y posteriormente se realizé un blanqueamiento
dental en consultorio, combinado con cremas blanqueadoras, sin obtener los resultados
deseados. También, afiade que no es consumidora de té.

Hallazgos clinicos

Alexamen extraoral no se encontraron alteraciones a nivel articular, ni muscular. Al examen
intraoral se observaron restauraciones en amalgama oclusales 15, 26, 36, 47 y en resina
ocluso-palatinas en 16, 36, 47 y 26. La relacién oclusal fue clase | de Angle bilateral, linea
media superior e inferior coincidente y un biotipo periodontal grueso. De los dientes 13
a 23 se observd: encia color rosa coral con punteado gingival, multiples manchas blancas
principalmente en el tercio medio e incisal, presencia de bandas horizontales y crateres 11
y 21. Complementando el examen clinico, se tomaron fotografias con una cdmara Canon®,
distancia focal 50mm, f/32mm, tiempo de exposicién 1/100s, ISO 100, doble flash Yongnuo,
contrastadory transiluminacién con la ldmpara VALO Cordless Curing Light Gold REF: 5943,
serial: K37334- Utah-USA, (Figura 1) y Tabla 1). Posteriormente, se tomd el color en el tercio
medio de la caravestibular del 11y 21 mediante técnica visual con guia Vita Classical®y Vita
3D Master® y técnicainstrumental con el espectrofotémetro de uso clinico VITA Easyshade
Advance 4.0 v serial nimero: B80774 (Tabla 3y Figura 1).
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Figura 1. Fotografia clinica inicial de los dientes 13 al 23.
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Fuente: elaboracién propia

Tabla 1

A: Parte izquierda ) . C: Parte derecha:

P B: Parte central fotografias L .
fotografias iniciales de con transiluminacion caracteristicas clinicas
cada diente (13 al 23). de los dientes.
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DESCRIPCION

FPorosidad dental con opacidades blancas
difusas en tercio medio e incisal.

Porosidad dental con opacidades blancas
difusas en tercio medio e incisal.

Porosidad dental con opacidades blancas
difusas v manchas amarillas difusas en
tercio medio e incisal, presencia de crateres,
se limitaban al tercio medio e incisal, del
diente.

Porosidad dental con opacidades blancas
difusas v manchas amarillas difusas en
tercio medio e incisal, presencia de crateres,
se limitaban al tercio medio e incisal, del
diente.

Porosidad dental con opacidades blancas
difusas en tercio medio & incisal.

Porosidad dental con opacidades blancas
difusas en tercio medio e incisal.

Fuente: elaboracién propia
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Evaluacion

Una vez realizado el anélisis de los datos de la observacién clinicay fotogréfica se diagnos-
ticaron lesiones de fluorosis dental segln el sistema Thylstrup-Fejerskov (TF). Los dientes
11y 22 obtuvieron una categorizaciéon TF6, mientras que los dientes 13, 12, 22y 23 TF3.
No hubo problemas con el diagnéstico. El pronéstico fue bueno para los dientes 13, 12, 22
y 23y reservado para los dientes 11y 22.

Calendario

Con base en los diagndsticos se hizo el siguiente plan de tratamiento (Tabla 2).

Tabla 2. Plan de tratamiento propuesto para
abordaje alternativo de fluorosis dental.

Fecha Procedimiento

Firma de consentimiento informado. Toma de impresién en

L alginato para elaborar placa de acetato superior e inferior

Fase higiénica: Registro fotografico y toma de color inicial,
Y IPArEN entrega de placa de acetato superior e inferior para uso de
remineralizante en casa, se dan indicaciones del uso.

Fase correctiva: Registro fotogréfico, toma de color

27/09/2023 y control de tratamiento con remineralizante.

W PYA PPN Fase correctiva: Una sesidon de microabrasion dental.

Fase de mantenimiento: Control de higiene oral, registro
fotogréficoy toma de color. Reevaluacion.

28/10/2023

Fuente: elaboracién propia

Intervenciéon terapéutica

Fase higiénica
Consistié en raspaje con scalery pulido coronal con cepillo y pasta profilactica Detarfar®
Lote 220805 Colombia.

Fase correctiva inicial
* Fase 1 remineralizacién: Se aplicé diariamente My Paste® Lote 220517B GC
AMERICA INC. Estados Unidos, en una cubeta individualizada durante 3 minutos
por un periodo de 15 semanas. Este producto contiene Recaldent™, fosfopéptidos
de caseina (CPP) y fosfato de calcio amorfo (ACP). Una vez cumplido el tiempo, se
observo y se tomé registro fotograficoy el color de los dientes 11y 21.

- Fase 2 microabrasion: previo aislamiento absoluto usando dique de goma 'y colo-
cacion de la barrera gingival fotopolimerizable, se aplicé una capa del Opalustre®

Acta Odontolégica Colombiana Enero - Junio 2024; 14(1): 71 - 84
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Ultradent LOT BRJDG USA (4cido clorhidrico 6,6% y microparticulas de carburo de
silicio en pasta soluble en agua), aproximadamente de 1.0 mm de espesor sobre las
caras vestibulares de los dientes 13 a 23 y se fricciond con copas de goma a baja
revolucion (500 rpm) durante 30 segundos. Posteriormente, se lavé con agua abun-
dantemente y se pulié con el espiral diamantado de alto brillo, Sviwel® Jota kit
1921, 9837.RA.140 de Suiza.

Fase de mantenimiento

Se llevé a cabo a los tres meses de finalizado el tratamiento, sequido de controles coninter-
valos de seis meses. Durante esta fase se realizard control de placa, instruccién en higiene
oral, evaluacion clinica de la superficie, del color y pulido coronal, de ser necesario.

Seguimiento y resultados

Resultados clinicos

Se presentan los registros fotograficos de cada fase, explicados de la siguiente forma:
en la columna de la izquierda se encuentra la fotografia natural, en la columna central
se observa la misma fotografia en blanco - negro para determinar el valor y en la tercera
columna se aumenta el contraste para determinar los cambios de la saturacion. La fila
No. 1 representa el inicio del tratamiento, la fila No. 2 es la imagen tomada posterior a la
remineralizacién y la Ultima fila No. 3 es la imagen final registrada posterior a la microa-
brasion (Figura 2).

Figura 2. Fotografias de seguimiento clinico

VALOR - <
CROMA-TONO LUMINOSIDAD SATURACION

Inicial

Remineracion

Microabrasion

Fuente: elaboracién propia

Acta Odontolégica Colombiana Enero - Junio 2024; 14(1): 71 - 84



zanB1Ipoy S31J0] BUI0IRD ‘BliRd |IIQY 9NbIIUT 0JNBS| ‘ZIA|RD ZaYDURS PUI|0JRD) BWARION

0SDD ap 33J0day :sisoJon)f pipbd 031uf)> ofaubpyy

REPORTE DE CASO
Case Report

Fase 1 remineralizacién:

Se evidencia un incremento del brillo de los dientes, una reduccién del tamafo de las
discoloraciones y una disminucién de la profundidad de los crateres, poros, y de la sensi-
bilidad. En cuanto al cambio de color clinicamente, el valor disminuyé y la saturacién se
mantuvo. A la palpacién se observé una superficie del esmalte menos rugosa (Figura 2 y
Tabla 3).

Fase 2 microabrasion:

Se disminuyo6 el brillo del esmalte y aumento la opacidad. Hay reduccién del tamafo de
las discoloraciones y una superficie mas homogénea por la eliminacién de los crateres en
los dientes 11y 21. El valor aumenté y la saturaciéon disminuyd. La paciente experimenté
un aumento de la sensibilidad (Figura 2 y Tabla 3).

Resultados de la medicién visual e instrumental del color en diente 11y 21 tomando como
referencias las guias de color.

Tabla 3. Resultados de la medicién cualitativa del color de los
dientes 11y 21 por medio de medicién instrumental y visual.
MEDICION INSTRUMENTAL MEDICION VISUAL

DIENTE FECHA HORA A casica | Masterap |[wiTacLasicA] masterap
Incial 15/06/23 14.18 A3.5 3IM3 A3 M3
11 Remineralizacién | 27/09/23 14.52 A3.5 3IM3 A3 M3
Microabrasién 28/10/23 16:20 B3 2M3 B3 2R1.5
Inicial 15/06/23 14:18 B3 2M2 A3 M3
21 Remineralizacidn | 27/09/23 14:52 A3.5 3M3 A3 M2
Microabrasidn 28/10/23 16:20 B3 2M3 B3 ZR1.5
Fuente: elaboracién propia
Diente 11

» Guia Vita Clasica: en la medicién inicial, registré visual A3 y en la instrumental A3.5.
El registro se mantuvo durante la fase de remineralizacién. Luego de la microabra-
sion ambas mediciones cambiaron a B3, lo que indica que el valor aumenté y dismi-
nuyd la saturacion.

» Guia Master 3D: en la medicién inicial registré visual 2M3 e instrumental 3M3. El
registro se mantuvo durante la fase de remineralizacién. Con la microabrasién: En
la mediciéon visual cambié de 3M3 a 2M3, el valor disminuyd a 2, mientras que la
tonalidad y saturacidon se mantuvieron sin cambios. En la medicién instrumental
cambié 2M3 a 2 R1.5 lo que nos indica que aumentd el valory el tono, y disminuyé
la saturacién.

Diente 21:
» Guia Vita Clasica: Inicialmente en la medicién visual se registré el color A3 que no
cambio con la mineralizacién. Al realizar la microabrasién pasd a un B3 lo que indica
que disminuyd el valor y aumenté la saturacién. En la medicién instrumental pasé

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2024; 14(1): 71 - 84
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de B3 a A3.5 con la remineralizacién lo que nos indica que disminuyé del valory
aumento la saturaciéon y volvid a B3 con la microabrasion.

» Guia Master 3D: Con la medicién visual registré 2M3 y luego de la fase de remine-
ralizaciéon pasé a un 2M2. El valory la tonalidad se mantuvieron, pero la saturacién
disminuye a 2. Posterior a la microabrasién cambié a 2R1,5 lo que nos indica que
elvaloryeltono aumentd y disminuyd la saturacién. Con la medicién instrumental
se registré al inicio 2M2, indicé un valor 2, tonalidad M, saturacién 2, al realizar el
proceso de remineralizacién pasé a un color 3M3 el valor disminuyd a 3, aumentd
eltonoy la saturacién. En el proceso de microabrasién pasé a un color 2M3 el valor
aumento a 2, disminuyd la tonalidad y saturacién.

Tabla 4. Indica los valores de medicién de las coordenadas L*a*b* en el
espacio cromdtico CIE L*a*b* para el color dental y sus respectivos Deltas.

MIEDICKIN INSTRIUMENTAL
Remineralizacdn T1 Mboroabrasidn T2

3
11 | 7231 | 148 | nm | vas | 24 | zmE | 229 | o= | soe | a1z | 047 | mas | 047 | s | s4s

s 13 047 334 T 3 s oor 53 B45 13 047 334 007 | 253 | '

Fuente: elaboracién propia

Diente 11:

se observa que en el proceso de remineralizaciéon entre T1-TO el AL* hubo un aumento
en la luminosidad en 2.29, en Aa* aumentd 0,92 positivamente en direccién hacia tonos
rojizos y Ab* aumenté 6.99 hacia los tonos amarillos. En cuanto a la microabrasién T2-T1
AL* disminuyd la luminosidad -0,47, disminuyé el rojo Aa* -1.93 y disminuyd el amarillo Ab*
-6,46

Diente 21:

se observa que durante el proceso de remineralizaciéon T1-T0, se produce un aumento en
la AL* de 0.07, un aumento en Aa* 2.53 hacia tonos rojizos y un aumento en Ab* 8.46 hacia
tonos amarillos. En cuanto a la microabrasién T2-T1, disminuyé la luminosidad AL* -0.07,
disminuyd notablemente el rojo Aa* -2.53 y disminuy6 el amarillo Ab* -8.46.

Consideraciones éticas

De acuerdo con lo estipulado en el Articulo 11 de la Resolucién 8430 de 1993 del Ministe-
rio de Salud y Proteccién Social de Colombia, los tratamientos odontoldgicos realizados
en este reporte de caso se enmarcan dentro de la categoria de riesgo minimo. También
se cumplié con lo establecido por el Comité de Etica que orienté la practica odontoldgica
hacia la proteccién del paciente ante la utilizacién de protocolos y materiales dentales. Se
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realizé un consentimiento informado (Articulos 15y 16 de la Resolucién 008430 de 1993),
en el cual se extiende el acuerdo por escrito en el que la paciente autorizé de manera
voluntaria su participacion. Se protegié el anonimato y la confidencialidad. Asimismo, se
respetaron los principios éticos bésicos del Informe Belmont de 1978 y algunos principios
establecidos por la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (UNESCO,
2005), como la autonomia, la responsabilidad, la privacidad, la confidencialidad, lajusticia,
la solidaridady la cooperacién. Ademas de los principios establecidos en la Declaraciéon de
Helsinki, que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investiga-
cién en salud, se proporciond informacién detallada sobre los objetivos, procedimientos,
asi como alternativas disponibles de tratamiento, haciendo hincapié en los beneficios.

Por Ultimo, este reporte de caso se realizd teniendo en cuenta los criterios de integridad
cientifica de la Declaracion de Singapur (2010) cumpliendo con los principios de la trans-
parencia, la honestidad intelectual y el uso de métodos adecuados de anélisis de resulta-
dos, evitando caer en falsificacién, manipulacion de datos o plagio.

Discusion

En este reporte de caso se ha demostrado que el uso de remineralizantes como Recal-
dent™, fosfopéptidos de caseina (CPP) y fosfato de calcio amorfo (ACP) durante un
tiempo, fue un método naturaly de bajo costo para mejorar el color, reducir el tamano de
las discoloraciones producidas por fluorosis, disminuir del tamano de criteres y mejorar
la sensibilidad dental en la paciente. Esto se debe a que los fosfatos de calcio aumentan
la concentracién de iones calcio y fosfato en el medio, los cuales se unen a las caras de los
cristales de bioapatita con carga positiva, se adsorben e inducen su crecimiento (26-27).
Al aumentar el tamano de los cristales y disminuir el tamano de los poros, la absorcién,
reflexién, y la transmision de la luz cambian. Adicionalmente, se disminuye su textura
aspera lo que permite reducir la formacién de biopelicula y la susceptibilidad a la caries y
a las fracturas.

Los estudios clinicos indican que es necesaria la aplicacién continua de CPP-ACP durante
al menos doce semanas para alcanzar una remineralizacion éptima del esmalte dental. Si
bien se observan efectos beneficiosos a partir de la sexta semana, es a las doce semanas
cuando se evidencia una respuesta mas evidente, tanto en términos de remineralizacion
como de mejora estética (28, 29).

Durante la fase de microabrasién, se aplica una pasta abrasiva a base acuosa compuesta
por acido clorhidrico al 6,6% para disolver y desmineralizar la capa superficial del esmalte
y microparticulas de carburo de silicio que mejoran su efecto. Este procedimiento elimina
el 6.8% de esmalte superficial defectuosoy no defectuoso por cada ciclo de grabado. Esto
equivale a una pérdida de grosor de 67.31 um por ciclo. (30), lo que genera una superficie
mas homogénea y mejora de la apariencia dental por el efecto de enmascaramiento (17);
Sin embargo, una de las desventajas a parte de la sensibilidad, son las dificultades para
eliminar por completo las manchas blancas opacas y/o marrones profundas del diente, asi
como el color ligeramente amarillento del esmalte después del tratamiento vy la falta de
uniformidad del diente (4). Esto se debe a que el 4cido produce disolucién y reblandeci-
miento del esmalte-dentinay aumento del tamafo de los poros por pérdida de minerales
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y de las fracciones proteicas, de manera que le permite viajar a través de ellos (12, 18, 19).
Sin embargo, se considera que su efecto es superficial; esto se refleja en los resultados
de la observacién y de la medicién a visual con la guia Vita Clasica en la que se aumenta
el valor, se disminuye el brillo y la saturacién y en la instrumental una disminucién en L*
a*yb.

En la literatura se reporta primero el uso de la microabrasion y las otras técnicas descri-
tas para manejo de fluorosis (19, 31) y, posteriormente la remineralizacién con Recaldent
CPP-ACP y para reducir los efectos secundarios mencionados, especialmente la sensi-
bilidad (32). A diferencia de estos estudios, en este reporte de caso se presenta como
alternativa un manejo terapéutico diferente, en el que se usé primero el remineralizante
durante un tiempo, con el propésito de mejorar la composicién, la superficie, textura 'y
color del esmalte (33, 34) y luego un ciclo Gnico de microabrasién. Esto permitié compa-
rar los resultados clinicos y de color de cada de uno de los tratamientos y disminuir el
desgaste del esmalte.

También se observé en los resultados que el nivel de concordancia entre la medicién
visual (guias Vita Classical y Vita Master 3D) vs medicién instrumental con el espectrofo-
témetro Vita Easy Shade es baja, lo que coincide con los resultados de otros estudios (35).
Sin embargo, hubo mayor similitud entre la gufa Vita Classical vs Espectrofotémetro. Esto
nos indica que el ojo humano puede percibir mejor el cambio de color usando la guia Vita
Classicaly presenta un mayor grado de especificidad en la deteccién del valor, comparado
con matiz y croma. Por lo tanto, se recomienda la observacién visual junto con la instru-
mental en los estudios de color.

Este reporte de caso permite conocer un manejo diferente y puede proveer elementos
para futuras investigaciones con mayor rigor cientifico.

Una de las limitaciones del tratamiento con remineralizantes es el uso continuo del mate-
rial en una cubeta todas las noches por el paciente.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

Alinicio del tratamiento la paciente imaginaba que aproximadamente en un mes obten-
dria los resultados deseados, sin embargo, al entender los procedimientos con respecto
alo que implicaba, fue receptiva a lainformaciény presenté adherencia al tratamiento.

Al finalizar el proceso de remineralizacién, la paciente noté en sus dientes la disminucién
de manchasy lineas blancas, una textura mas lisa, con mayor brillo, un color mas uniforme
y no presentd sensibilidad. Después de 15 semanas de abordaje, manifestd que se sentia
feliz por el gran cambio en sus dientes, sin requerir carillas, que debido a su alto costo
estaban fuera de su presupuesto y con pleno conocimiento de que se trata de procedi-
mientos invasivos que requieren mantenimientos constantes. Actualmente expresa gran
aprecio por sus dientes y se siente a gusto con el tratamiento planteado, que le permite
tener dientes mas sanos, bonitos y sin desgastes.

Posterior a la microabrasién, presenté dos dias de baja sensibilidad dental y continud con
el remineralizante. Al segundo dia disminuyé la sintomatologia.
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CONCLUSIONES

El caso clinico presentado ilustra la eficacia de un enfoque terapéutico personalizado
para el tratamiento de la fluorosis TF6 y TF3. En esta paciente de 32 afios, la combinacién
de remineralizacién y luego microabrasion, permitié lograr una mejora estética y funcio-
nal significativa. Los resultados obtenidos demuestran que es posible abordar la fluoro-
sis de manera exitosa, adaptando una tratamiento alternativo y enfocado en necesidades
individuales.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Anexos.
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