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Fluorosis dental
alternativas de tratamiento

Exa MCD - Tania Yuridia Trujillo Nieto El flor es un elemento quimico situado en el grupo de los halégenos, el cual se
Dr. Jorge Luis de Ledn presenta gn compuestos minerales como la fluorita como mineral principal y
D Aels Sl Mer e que estd/localizado en yacimientos hidrotermales. Se ha encontrado en el

. Al llamadg/Cinturédn de Fluorita que atraviesa los estados de San Luis Potosi,
as, Guanajuato, Querétaro y Coahuila.

El flyor, aumenta la resistencia del esmalte e inhiben el proceso de caries,
adémads evitan la desmineralizacién e impulsan la remineralizacidon del
ofmalte dental, tiene la propiedad de transformar la hidroxiapatita en
fluorapatita, la cuales mds resistente a la desmineralizacién. De ahi que las
aplicaciones tépicas de fldor realizadas por los edontélogos, asi como los
programas preventivos y la flueraciéon de la sal para consumo humano hayan
impactado favorablemente en la salud bucal.

La fluoruracién sistémica desde el punto de vista de salud publica se realiza a
través de la fluoruracién de las aguas de consumo, la sal o la leche. El fldor
utilizado en dosis adecuadas es beneficioso, la ingesta diaria recomendada de
flor para la prevencién primaria de la fluorosis es de 0,05 a 0,07 mg F/kg al dia.

La fluorosis dental es un defecto de desarrollo del esmalte en donde las
estructuras dentarias se afectardn en el individuo que estuvo expuesto a
grandes cantidades de fldor durante la etapa de desarrollo de los dientes,
entre 20 y 36 meses de vida para la denticién permanente y en la vida

i intrauterina para la denticidn temporal. Existe evidencia de que los ninos de
'\l\\»;\entre 3y 6 anos tienen un mayor riesgo de desarrollar fluerosis dental, ya que
esto representa el periodo de desarrollo de la denticidn permanente.

Manifestaciones Clinicas L[;ﬁ

La fluorosis se presenta de apariencia simétrica con manchas
opacas gue siguen un patron horizontal en su fase tempranay
manchas marrones y pérdida de estructura en estado
avanzado con aumento de la porosidad y afectacion parcial o
total la superficie del esmalte. Se manifiesta con alteraciones

en el esmalte, provocando manchas blancas opacas y sin brillo,

manchas cafés, amarillas, translucidez del esmalte.
Dependiendo del grado, se pueden encontrar estriaciones,
moteados y manchas extrinsecas entre amarillo o marrén.
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Tratamiento W

En casos leves se puede optar por blangueamiente o una
microabrasion. En casos moderados se puede realizar
microdbrasion combinada con blanqueamiento,
macrodabrasion de forma selectiva, restauraciones de resina
compuesta y en la actualidad la aplicacidon de resinas
infiltrantes, y en casos severos lo mds comun serd emplear
restauraciones indirectas de recubrimiento parcial o total,
tomando en cuenta el grado de pérdida de la estructura
dental y en ciertos casos restauraciones directas mediante
resina compuesta.

Existen tres técnicas para realizar blanqueamiento dental: el
blanqueamiento de consultorio, el de uso domiciliario y una
combinacién de los dos; los agentes aclaradores comunmente
usados son el peroxide de hidrégeno y el peréxide de
carbamida.

En algunos casos puede producirse hipersensibilidad durante
o después del tratamiento, esta puede ser muy leve en algunos
pacientes, pero normalmente es un efecto tratable y
reversible. La hipersensibilidad puede tratarse con la
aplicacion local de geles fluorados o nitrato de potasio, siendo
estos agentes desensibilizantes que taponan los tubulos
dentinarios expuestos o bloquean el impulso nervioso
respectivamente.

La macroabrasion consiste en el desgaste dentario a través de
sistemas rotatorios de tungsteno o a base de diamante
conservando la morfologia y anatomia dentaria, logra la
regularizacién del drea cavitada, se realiza con una piedra de
diamante grano fino que permitird el desgaste de zonas
irregulares sin perder la morfologia.
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