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Resumen

Introduccion: La fluorosis dental es un defecto del esmalte, donde se ve afectada la estética y
funcion de los dientes, este defecto presenta zonas hipomineralizadas que se observan como
manchas, estrias simétricas, blanquecinas u opacas. Todas estas caracteristicas se desarrollan
debido a la ingesta excesiva de fllor. Objetivos: Identificar el manejo odontolégico para
pacientes con fluorosis dental, dependiendo del grado de severidad que presenta y la efectividad
de cada tratamiento. Metodologia: Se realizd una revision sistemética, para obtener una sintesis
de la evidencia bibliografica disponible en las bases de datos de libre acceso y de la Universidad
Santo Tomas, la muestra esta conformada por articulos de ensayos clinicos en inglés, que hacen
referencia al tratamiento odontoldgico de pacientes con fluorosis dental encontrados en las bases
de datos: Embase, Pubmed, BVS odontologia y Oral Dentistry entre los afios 2011 al 2021.
Resultados: EI numero de articulos de texto completo evaluados para su elegibilidad fueron 11
de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion. En la evaluacion del riesgo de sesgo de los
ensayos clinicos, se encontrd un bajo riesgo de sesgo. Se consideraron los criterios que establece
la Colaboracion Cochrane para evaluar la calidad de los articulos, arrojando que en la mayoria
los tratamientos realizando muestran resultados positivos. Al analizar dichos articulos se
evidencia que los tratamientos planteados segun cada clinico muestran una gran eficacia debido a
que la afeccion de la superficie dental disminuye notablemente, mejorando asi la estética y
funcionalidad dental de cada uno de los participantes. Conclusién: Se analizaron diversos
ensayos clinicos evidenciando una mejoria estética dependiendo del grado de severidad, en los
pacientes con fluorosis leve se evidencian mejores resultados en comparacion a los pacientes con
fluorosis moderada y severa. Por ultimo, se concluye que la mayoria de los pacientes reportaron
un mayor indice de sensibilidad, la cual disminuyo progresivamente.

Palabras clave: fluorosis dental, esmalte, hipomineralizacion, Severidad flaor
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Abstract

Introduction: Dental fluorosis is a chronic enamel defect where the aesthetics of the teeth is
affected. This defect presents hypomineralized areas that are observed as symmetrical, whitish or
opaque spots and striae. All of these characteristics develop due to excessive intake of fluoride.
Objectives: ldentify dental management for patients with dental fluorosis depending on the
degree of severity it presents and the effectiveness of each treatment. Methodology: A systematic
review was carried out, to obtain a synthesis of the bibliographic evidence available in the
databases of free access and of the Santo Tomas University, the sample is made up of articles
from clinical trials in English that refer to the dental treatment of patients with dental fluorosis
found in the databases: Embase, Pubmed, BVS Odontologia and Oral Dentistry between the
years 2011 to 2021. Results: The number of full-text articles evaluated for their eligibility was 11
according to the inclusion criteria and exclusion. In assessing the risk of bias of clinical trials, a
low risk of bias was found. The criteria established by the Cochrane Collaboration to evaluate
the quality of the articles were considered, showing that in most of the articles the treatments
performed show positive results. When analyzing these articles, it is evidenced that the
treatments proposed according to each clinician show great efficacy due to the fact that the
affection of the dental surface decreases significantly, thus improving the aesthetics of each of
the participants. Conclusion: Various clinical trials were analyzed showing an aesthetic
improvement depending on the degree of severity, in patients with mild fluorosis there is a
greater improvement compared to patients with moderate and severe fluorosis. Finally, it is
concluded that the patients who received these treatments have a greater sensitivity.

Palabras clave: Dental fluorosis, Enamel, Dental demineralization
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1. Introduccion

La fluorosis dental es un defecto cronico del esmalte donde se ve afectada la estética de los
dientes, este defecto presenta zonas hipomineralizadas que se observan como manchas y estrias
simétricas, blanquecinas u opacas. Microscopicamente se observa un crecimiento anormal de los
cristales de hidroxiapatita del esmalte lo que causa los defectos Opticos; todas estas
caracteristicas se desarrollan debido a la ingesta excesiva de fldor (1).

Con un diagnostico temprano se logra identificar el grado de severidad en el que se encuentra
el paciente, ya sea leve, moderado o severo; DenBesten y colaboradores 2015 evidencian que
clinicamente los casos leves de fluorosis dental son caracterizados por una opacidad en el
esmalte, como primer signo se evidencia cambio de color con la presencia de delgadas lineas de
extremo a extremo del diente, a medida que va progresando la ingesta de fluoruros, estas lineas
se vuelven cada vez mas gruesas pasando de leve a moderada y finalmente se considera severa
cuando el esmalte esta quebradizo y tiene manchas marrones; la clasificacion es una correlacion
entre la valoracion visual, con el anélisis con microscépico de luz polarizado (2).

Por otra parte, en la literatura cientifica se identifican diferentes tratamientos para la fluorosis
dental segin el grado de severidad en que se encuentre, estos tratamientos pueden ser
minimamente invasivos 0 tratamientos invasivos; buscando mejor la estética dental de los
pacientes con fluorosis dental (3).

En este trabajo de investigacion a través de la metodologia de revision sistematica identificara
las publicaciones realizadas en los Ultimos diez afios en las principales bases de datos para
detallar el tratamiento indicado en dichas alteraciones; conociendo la calidad de la evidencia
publicada; permitira al odont6logo tomar decisiones clinicas validas y una posterior guia de
manejo que pueda ser divulgada para la aplicacién en las clinicas de la Universidad Santo
Tomaés.

1.1 Planteamiento del problema

Fejerskov y colaboradores 1990, evidencian el mecanismo de accién del fltor y los efectos
positivos para la reduccion de caries en concentraciones bajas, sin embargo, si hay abundante
fluor se presentaria un efecto toxico durante la formacion del esmalte en su fase secretora (4).

Yanagisawa y colaboradores 1989 expresan que la fluorosis dental se caracteriza por hipo
mineralizacion, estos defectos se consideraban hipoplasias inducidas por fltor, sin embargo, hoy
en dia se sabe que dichos defectos no son hipoplasias sino dafios post eruptivos del esmalte
severamente hipo mineralizado, donde las lesiones se caracterizan por una capa superficial
relativamente bien mineralizada y subcapas con gran hipo mineralizacion (5). Tamara Di
Giovanni y colaboradores 2018, manifiestan la fluorosis dental como una afeccion cronica,
proceso en el cual se interrumpe el desarrollo del esmalte dental; en las Gltimas dos décadas se ha
evidenciado un aumento de casos de fluorosis a causa de la ingesta excesiva de fllor,
provenientes también de pastas dentales, enjuagues, geles y barnices incorporados en camparias
de promocidn y prevencion durante la infancia, lo cual conduce a una alteracion del esmalte,
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describiéndola clinicamente como manchas blancas opacas, estrias decoloradas, porosas y areas
marrones segun la cantidad de absorcion de fluoruro (6).

Se han descrito en varias &reas endémicas de fluorosis, en el sur de la India (64,3%) y la
Ciudad de México (59%). Por otra parte, la prevalencia de fluorosis en los EE. UU, aumenté del
29,7% en 2001-2002 al 61,3% en 2011-2012. En China, los dos lugares mas gravemente
afectados son: la provincia de Guizhou (51,6%) y la ciudad de Tianjin (45%), donde la Fluorosis
se debio principalmente por la quema de carbédn y la contaminacion por fltor en el agua potable,
respectivamente (7).

Chandrajith y colaboradores 2020, identificaron como factor de riesgo el agua potable con
alto contenido de fldor causante de enfermedades esqueléticas y fluorosis. Este articulo ratifica
que las zonas mas afectadas por fluorosis son las regiones de Sri Lanka (sur de la India) en las
cuales se han afectado aproximadamente 200 millones de personas y se plantea que el fluor
excesivo tiene efectos perjudiciales para la salud y su toxicidad ha causado una preocupacion
considerable en muchas regiones (7).

Segun el Ministerio de Salud la prevalencia de fluorosis en Colombia, la prevalencia en los
nifios de 5 afos se presenta en el 8.43%, a los 12 afios alcanza al 62.15% y a los 15 afios pasa a
56.05%. Hay mayor prevalencia en las zonas rurales con un 64.87%, seguido de los centros
poblados con 60.96% Yy en area municipal con un 57.52%. En el analisis por regiones en nifios
con denticién temporal se plantea que en Bogota existe un 5.68% siendo la zona con mayor
prevalencia, seguido por la region Oriental con 5.57% y la region Central 4.50%. Igualmente, en
nifios con denticion permanente en los rangos de 12 y 15 afios, hay mayor prevalencia en la
regién Pacifica con un 78.01%, en tanto las demas regiones presentan una situacion similar a la
region Atlantica con un 56.69% y la Central con 53.86% teniendo una prevalencia menor (6).

La literatura cientifica muestra diferentes alternativas de tratamiento segun la severidad de la
fluorosis. Akpata 2014, sugiere que si diagnostica incorrectamente puede que el procedimiento
escogido no sea el méas efectivo para los pacientes, lo cual generaria insatisfaccion con los
resultados obtenidos, es por eso que el clinico debe actuar teniendo conocimientos respecto al
tratamiento que recibe cada tipo de fluorosis segun su gravedad (8) por su parte Pan Z y
colaboradores 2019, nos indican que los odontélogos deben conocer todo lo relacionado que hay
respecto a este tema indicando la eficacia que tienen los procedimientos no invasivos e invasivos
que se desarrollan en este campo (9). Por ello conocer la validez de la literatura cientifica usando
la metodologia adecuada resulta una solucion al problema de falta de una guia en este tema en
las clinicas de la USTA; por medio de odontologia basada en la evidencia se puede examinar esta
validez; para finalmente contar con una guia clinica para la atencién de pacientes con fluorosis.

Se encontraron dos revisiones sistematicas en las cuales se evaluo la literatura para identificar
las diferentes alternativas de tratamiento a pacientes con fluorosis dental.

Segun Di Giovanni y colaboradores en 2018, los tratamientos que se evidenciaron en la
literatura fueron blanqueamiento dental, microabrasién, infiltracion de resina y blanqueamiento
combinado con infiltracion de resina. Obteniendo como resultado que los pacientes tratados con
microabrasion presentaron una mejoria menor en comparacion con los otros dos tratamientos y
los mejores resultados se evidenciaron en pacientes que recibieron blanqueamiento combinado
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con infiltracion de resina (1). Segun Nor Syakirah y colaboradores 2019, segun la busqueda de
la literatura se evidenciaron los mismos tratamientos del estudio anterior arrojando los mismos
resultados, en el cual se confirma que el mejor tratamiento para los pacientes con microabrasion
es el blanqueamiento combinado con infiltracion en resina (10).

Este trabajo de investigacion se propone realizar a través de la metodologia de revision
sistematica describir las mejores alternativas de tratamiento publicadas en los ultimos 10 afios, en
las principales bases de datos, para el manejo de la fluorosis dental. Por lo anterior, se propone la
siguiente pregunta de investigacion:

¢Qué tratamientos son efectivos para el manejo de la fluorosis dental teniendo en cuenta su
grado de severidad, reportados en la literatura cientifica de los dltimos diez afios?

1.2 Justificacién

Bassir y colaboradores 2013 compararon la eficacia de dos materiales usados en el
tratamiento de la microabrasion se compard el acido fosférico y acido clorhidrico en el
tratamiento de la fluorosis en sus distintas severidades en 67 dientes de 7 pacientes. No se
encontraron diferencias significativas, ambos presentaron mejoras en los indices estéticos, sin
embargo, el tiempo medio del &cido clorhidrico fue significativamente menor que el del acido
fosforico (11).

Por su parte el articulo Pini y colaboradores 2015 dan a conocer razones por las cuales la
microabrasion es el tratamiento de primera eleccién en los casos de fluorosis y ayuda a mejorar
la estética en pacientes con fluorosis leve o moderada, la evidencia cientifica demuestra que la
perdida de esmalte es minima de 25 a 200 um siendo esta una perdida aceptable clinicamente ya
que no afecta la pulpa del diente (12).

También se conocen otras opciones de tratamientos como blanqueamientos dentales,
infiltracion de resina, carillas y demas procedimientos estéticos los cuales deben ser investigados
para determinar los mejores resultados (5).

Es indispensable conocer los métodos novedosos para los tratamientos de la fluorosis dental,
para determinar sus riesgos y beneficios e identificar el aspecto clinico de los diferentes tipos de
fluorosis presentadas como areas difusas de hipo mineralizacién, pigmentos y perdida de
estructura en casos mas severos, determinando el tratamiento mas indicado (13).

Este estudio nos ayudara a tener una claridad en cuanto a protocolos de los procedimientos
que se deben desarrollar, dependiendo del grado de severidad de fluorosis dental que presenta el
paciente, debido a la alta prevalencia en la que se da esta enfermedad a nivel mundial y regional
(14). A través de esta investigacion podremos adquirir conocimiento y orientacién para lograr un
correcto tratamiento, describiendo las diferentes posibilidades de procedimientos segun el caso
clinico (11).

La presente investigacion tiene como objetivo identificar la literatura cientifica que reporta el
manejo de la fluorosis dental, teniendo en cuenta las causas y los diferentes factores implicados
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en dicha patologia a partir de clasificaciones previas, para evaluar la efectividad de las distintas
intervenciones en el tratamiento del esmalte fluorado, lo cual tiene implicaciones considerables
en la calidad de vida de los pacientes, de esta manera presentar recomendaciones clinicas
siguiendo los principios de la medicina basada en evidencia cientifica (1). Como odontdlogos en
formacion aprender a tomar decisiones clinicas basadas en evidencia cientifica, resulta un
ejercicio enriquecedor y de utilidad clinica.

Este trabajo hace parte de la linea de investigacion de crecimiento y desarrollo del grupo
Sistema Integral Bucal, SIB; de la facultad de odontologia; y el objetivo de este es continuar con
la divulgacion y utilizacion de la evidencia cientifica en la construccion de protocolos y guias de
atencion clinica para ser utilizadas en las clinicas de la USTA.

2. Marco Tedrico
2.1 Fluorosis dental

El Fldor es un elemento altamente toxico y acumulativo, lo encontramos naturalmente en el
agua, productos dentales, pescado, mariscos, lacteos, vegetales, en la sal, entre otros. Como bien
se sabe, dichos alimentos son vitales en nuestro diario a vivir, lo que se debe tener en cuenta es
que la ingesta de fldor en grandes cantidades genera alteraciones en el sistema nervioso y a nivel
bucodental produce fluorosis dental (15).

La fluorosis dental es una condicion irreversible que ocurre cuando hay una alteracion en el
desarrollo del esmalte, debido a una exposicion a los altos niveles de fltor durante la formacion
dental, el cual se caracteriza por una hipo mineralizacion externa y subsuperficial (16). Cuando
hay un exceso de flaor hay perturbacion en el desarrollo del esmalte dental, provocando cambios
que afectan toda la superficie del diente (17). En algunos de esos cambios el esmalte presenta
manchas blancas opacas, también puede presentar porosidad, manchas color café y pierde
transparencia (2). La gravedad de la fluorosis dental varia segun la exposicién al fluor que tenga
el germen dental durante su periodo de desarrollo (16). Segun Buzalaf y colaboradores, el fltor
también puede realizar hipo mineralizacién en la dentina donde la dentina fluorada se caracteriza
por tener un patron de fondo esclerético altamente mineralizado (2).

2.1.1 Mecanismo de accion del flior. La incorporacion del flior al esmalte es diferente
segun la etapa de desarrollo en la que se encuentre el diente:

En dientes que estan en proceso de formacion, la incorporacion se hace a través de la via
sistémica por medio de la sangre, la cual va desde la sangre hasta los vasos sanguineos de la
pulpa dental. Cuando el diente esta en formacion, las células que forman el esmalte estan
haciendo un proceso de calcificacion, por medio de la sintesis de una matriz proteica; Si hay una
alta concentracion de fluor, se altera el metabolismo de los ameloblastos, lo cual evita que haya
una correcta formacion del esmalte, produciendo asi, un esmalte defectuoso asociado a fluorosis
dental (18).

Si el diente ya esta formado y ha erupcionado, la incorporacién del Fllor se da por el medio
bucal, esto pasa por medio de los alimentos y la crema dental (18). Cuando ya el diente a
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erupcionado el mecanismo de accion se hace visible clinicamente, ya que los cambios se dan en
la superficie del esmalte, si hay un ligero aumento del fluoruro en los fluidos orales, este actda
como inhibidor de bacterias, evitando que se adhieran a la superficie dental y produzcan caries
dental; Pero si hay un exceso de fluor en los fluidos orales hay un mayor riesgo en desarrollar
fluorosis dental (19) En ese momento es cuando se empiezan a notar los cambios clinicos de la
corona dental como lo son manchas blancas opacas, manchas color café, porosidad y perdida en
la transparencia dental (2).

La fluorosis dental es una anomalia en la formacion del esmalte, causada por la excesiva
exposicion al flior en la etapa de formacion de los dientes por medio del siguiente cuadro
plasmaremos el proceso de fluorizacion: durante el desarrollo en el esquema dental Figura 1 hay
una concentracion de flior méxima, en el periodo pre eruptivo Figura 2 en esta etapa el fluoruro
ingresa a la apatita mediante el proceso de intercambio i6nico. Figura 3. periodo post eruptivo,
ya completada la maduracién, la penetracién es lenta y mediante la creacion de poros incrementa
la incorporacion de fluoruro; cuando se aplican soluciones de alta concentracion y bajo PH sobre
la superficie dental, durante el periodo de mineralizacion Figura 4. el fluoruro inhibird la
separacion entre la enamelina y la apatita, disminuyendo la velocidad de crecimiento de los
cristales y retardando la maduracion del esmalte produciendo el fenémeno de adicion.

B 1
Figura 1. Desarrollo del esmalte dental

Figura 3. Periodo post eruptivo Figura 4. Periodo de mineralizacion del fluoruro

Nota: Masaquiza 'y Gémez 2011 (18).

2.1.4 Causas de la fluorosis dental. La fluorosis es una afectacion dental, la cual es
producida por una disminucion de minerales, en la que se interrumpe el desarrollo del esmalte
provocando, una alteracion en los ameloblastos (20), esto conlleva al aumento de la porosidad
(hipo mineralizado) (1). La lesion se extiende hacia el esmalte interno, en dentina esta
hipomineralizacion ocasiona el aumento de bandas lineales opacas y decoloraciones, la causa
principal es la ingesta de fluoruro proveniente de pastas dentales, enjuagues bucales, geles o
barnices durante el desarrollo de los dientes (21).
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Las alteraciones se vuelven mas severas con el tiempo debido a exposiciones a altos niveles
de fluoruro (2).

2.1.5 Clasificacion de la fluorosis dental. Den Besten y colaboradores (2015) evidencian que
clinicamente los casos leves de fluorosis dental son caracterizados por una opacidad en el
esmalte, como primer signo se evidencia cambio de color con la presencia de delgadas lineas de
extremo a extremo del diente, a medida que va progresando la ingesta de fluoruros, estas lineas
se vuelven cada vez mas gruesas. la clasificacion es una correlacion entre la valoracion visual,
con el andlisis microscopico de luz y polarizado categorizandola como leve moderado y severo

).

La deteccién y diagndstico de la fluorosis es fundamental para determinar los riesgos, por eso
es importante evaluar su severidad, los métodos para evaluar la fluorosis consiste también en
estudios epidemioldgicos consistentes en el estado de fluoracion del agua, también se han
demostrado procesamientos de imagenes aplicadas a la luz blanca y las imagenes fluorescentes,
las cuales han sido bien documentadas en la literatura diferenciando entre opacidades cariosas y
fluoroticas como principal desafio (13).

2.2 Tratamiento de fluorosis

A traveés del correcto diagnostico de estas alteraciones, el profesional elegira cual es el
tratamiento estético indicado, se optan por diversos métodos con el fin de alcanzar resultados
satisfactorios para el paciente.

2.2.1 Tratamientos minimamente invasivos. Los tratamientos minimamente invasivos son
procedimientos que buscan desgastar 1o menos posible los dientes y sus tejidos adyacentes.
Existen diversos tipos de tratamientos para los dientes con fluorosis, en formas leves y
moderadas son recomendables la microabrasion junto con el blanqueamiento dental (1).

e Microabrasion dental. La Microabrasion es un tratamiento minimamente invasivo de
primera opcion en pacientes con fluorosis, en la microabrasion se realiza un desgaste
minimo e imperceptible clinicamente sobre el esmalte (12). La microabrasion esta
indicada en casos donde el blanqueamiento dental ha demostrado ser insuficiente en la
eliminacion de manchas blancas superficiales en el esmalte dental (22). La
microabrasion se realiza usando una asociacion de agentes erosivos (acido fosférico y/o
acido clorhidrico) y un agente abrasivo (piedra pomez) (23).

Estudios realizados para conocer todos los efectos que produce la microabrasién en el esmalte
dental han reportado que el acido HCI con una concentracion del 18% que se usaban
inicialmente en la microabrasion hoy en dia es considerada una concentracién toxica y erosiva, la
técnica de microabrasion usada hoy en dia recomienda el acido fosforico (H3PO4) al 35% con
piedra pomez, esto debido a que es de bajo costo y facil acceso (23).

Kaline Silva y colaboradores 2014, realizaron un estudio a pacientes con fluorosis dental en el
cual el tratamiento utilizado fue la microabrasion, consistio en realizar la microabrasion con
acido fosforico al 37% y piedra pomez, las opacidades del esmalte se registraron con una camara
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digital al iniciar y finalizar el estudio. Como resultado la mayoria de los participantes
evidenciaron cambios positivos en las &reas de opacidad del esmalte, también evidenciaron
presentar mayor sensibilidad dental e irritacion gingival luego de recibir el tratamiento (24).

Esra Uzer y colaboradores 2013, quienes realizaron una evaluacion clinica de la
microabrasion para el tratamiento estético de la fluorosis dental en 14 pacientes clasificados en
grupos segun al grado de fluorosis que presentaban, lo cambios se evaluaron mediante el uso de
un sistema de escala visual y los datos fueron analizados mediante pruebas no paramétricas.
Obteniendo como resultado una mejora mayor en la apariencia de los pacientes con fluorosis
leve y poca o nula mejora en pacientes con fluorosis severa (25).

e Aclaramiento dental. EI Aclaramiento dental es un tratamiento aplicado por el profesional
odontoldgico con el fin de eliminar distintos tipos de manchas, el mecanismo de accion es
un proceso de 6xido reduccion el cual destruye las cadenas de pigmentos retornando a su
vez su color y traslucidez este tipo de tratamiento es de origen conservador y de alto valor
estético (23). Para realizar el blanqueamiento o aclaramiento se debe usar el colorimetro
para registrar el color inicial de las piezas dentales antes del procedimiento aclarador
(26).

Se recomienda el uso de un retractor de labios, Arco Flex en Labios y mejillas y retencion
lingual esto seran medio auxiliares en el caso que existiera algun tipo de contacto 0 movimiento
involuntario del paciente antes durante y después del tratamiento aclarador (23).

Se realiza una solucién pastosa a base de piedra poémez granulada y agua, se coloca sobre las
superficies vestibulares de los dientes a tratar, se usa un cepillo profilactico con cerdas suaves y
con la ayuda de movimientos rotarios, se distribuye por todas las superficies en lapso de 3
minutos esto con el fin de eliminar los cromoferos o sustancias oleas que impidan la accion
quimica del aclarador. Se procede al retiro de la solucién profilactica por medio del lavado
profuso de agua en las arcadas superior e inferior, es necesario eliminar por completo para evitar
alguna alteracion con el agente aclarador. Se procede a aplicar en la arcada superior e inferior la
barrera con una técnica festoneada a nivel del margen de las papilas interdentales este sera un
Aislamiento relativo para evitar que el quimico entre en contacto con la mucosa y asi evitar
posibles afectaciones a la mucosa, el espesor que debera tener esta barrera serd de 2 a 3 mm que
abarcaran desde los incisivos hasta los premolares. Se procede a la foto activacion de la barrera
gingival por medio de una lampara de luz, se tomara en consideracion que por cada tres piezas se
colocaré el agente de luz con un periodo de duracién de 20 segundos por cada cuadrante (26).

Colocamos el agente quimico de manera directa hacia al diente, su dosificacion serd una gota
del diente sobre todas las superficies vestibulares que presente fluorosis, sobre extendiendo
ligeramente el gel que debe cubrir la zona afectada, siempre considerando los limites de las
barreras protectoras. En el transcurso mediante la ayuda de un micro aplicador se removera algin
excedente de gel que no esté sobre el diente se lo realizard con una frecuencia de 5 a 10 minutos
se realiza la remocion del perdxido de carbamida y de hidrogeno mediante una canula de succion
esta aspirara a todo el quimico dejando solo excedentes de perdxido luego se procedera al lavado
con agua para dejar todas las superficies listas para la segunda aplicacion del agente aclarador.
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Después de la aplicacion el paciente debe retornar a una post valoracion con la posibilidad de
mejorar el tono, no se debe exceder el nimero de cita por dia, siempre es viable el registro de
fotografias para el registro de un tono inicial y final (26).

El aclaramiento dental es una estrategia no invasiva para esconder y enmascarar las manchas
blancas, actuando a través del aclaramiento del esmalte sano, haciendo que las lesiones sean
menos perceptibles. Desafortunadamente, el aclaramiento dental no siempre llega a conseguir
resultados estéticos completamente satisfactorios (27).

Wen-Jing Sun y colaboradores en 2018, evaluaron el desempefio clinico del blanqueamiento
en el hogar y su aplicacion en combinacion con el blanqueamiento en consulta con luz fria en 43
pacientes divididos en grupos de 2, 22 en el grupo de blanqueamiento domiciliario y 21 en el
grupo de terapia combinada. Se realizO un ensayo colorimétrico utilizando una tabla
colorimétrica CMYK antes del tratamiento. Segun el color de la salpicadura, la luz y la sombra
se dividieron en grado ligero, grado medio y grado pesado, la sensibilidad dental se registro
mediante una escala analdgica visual (EVA). El anélisis estadistico se realizé con el paquete de
software SPSS 17.0. Los resultados mostraron una mejoria en el estética a las 6-8 semanas del
blanqueamiento en el hogar y la terapia combinada, con resultados estables, la terapia combinada
presento una velocidad de decoloracion mas rapida, pero con una mayor incidencia de
sensibilidad sin presentar cambios en la tasa de decoloracion final de las manchas (28).

e Blanqueamiento en consulta. El uso del peroxido de hidrogeno se realizan Unicamente
por profesionales y bajo protocolos de bioseguridad para la proteccion de estructuras
mucosas.

Para la aplicacion de esta técnica es indispensable el manejo del peroxido de hidrogeno al
35% 0 al 40%, con este tipo de porcentaje se necesita un tiempo de control clinico preciso debido
al porcentaje del perdxido (26).

e Blanqueamiento en casa. Para que el paciente pueda realizar el blanqueamiento en casa lo
hace mediante cubeta plastica traslucida preformada e individual de uso Unico del
paciente lo que establece una facil aplicacion del uso del gel aclarador por el propio
paciente en la comodidad de su casa siempre bajo las instrucciones, recomendaciones y
precauciones del profesional. El agente blanqueador que se suele utilizar es el peréxido
de carbamida en concentraciones del 10-17%. Este se utiliza frecuentemente para el
blanqueamiento de dientes vitales, pero también puede ser indicado para dientes no
vitales (29).

Para el blangueamiento en casa se suele utilizar es el peréxido de carbamida en
concentraciones del 10-17%. Este se utiliza frecuentemente para el blanqueamiento de dientes
vitales, pero también puede ser indicado para dientes no vitales. Otra opcion es el empleo de
peréxido de hidrégeno en concentraciones del 3-9% durante 30 segundos, de un material de
grosor no superior a 1 mm y con una zona de deposito del agente activo. El tiempo durante el
que debe ser utilizada las ferulas cada dia dependera que se trate de peroxido de hidrogeno o de
peréxido de carbamida y de su determinada concentracion, pudiendo oscilar de 30 minutos a
incluso 4 horas, y abarcar un periodo de 2 semanas a 4 meses (29).
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e Infiltracion de resina. La técnica de infiltracion con resina es un tratamiento estético
microinvasivo usado en el tratamiento de caries antes de que se produzca una cavidad y es usada
en casos leves 0 moderados para tratar la fluorosis dental. Este tratamiento a mostrado resultados
positivos a largo plazo, la técnica de infiltracion de resina suele realizarse en conjunto con el
blanqueamiento dental en consultorio para coincidir las areas sanas o no fluoradas de los dientes
con las partes mas claras de los dientes fluorados, posteriormente se determina de forma precisa
el color, luego se procede a eliminar las manchas externas y pulir los dientes a tratar con una
pasta de pulir y un cepillo de cerdas suaves giratorias para asegurar una superficie dental limpia,
se aplica un agente de grabado de acido clorhidrico al 15% o 20% en el area afectada del diente
con fluorosis se deja reposar y se lava, luego se aplica un agente de secado el cual causa que el
color blanco del esmalte afectado debe disminuir o desaparece, se procede a aplicar el infiltrante
de resina, se elimina cualquier exceso y se fotopolimeriza de 40 segundos a un minuto (30).

Luca Giannetti y colaboradores en 2018 a través de un ensayo clinico para evaluar la
efectividad de la infiltracion superficial en lesiones coronarias hipomineralizadas de diversos
origenes etiolégicos con un seguimiento en el primer mes y en el doceavo mes, se evaluaron 6
pacientes con fluorosis y el resultado fue una notable mejoria en estética y desaparicion de
manchas en 4 de 6 pacientes (31).

Neeraj Gugnani y colaboradores en 2017 a través de un ensayo clinico controlado aleatorio
simple ciego con cuatro brazos paralelos con una proporcion de asignacion de 1: 1, realizaron
una comparacion entre los cambios estéticos en las manchas de fluorosis cuando se tratan con
infiltracion de resina, infiltracion de resina con mayor tiempo de infiltracion y un enfoque
combinado de blanqueo e infiltracion, los parametros evaluados fueron el 'Cambio en la estética’
y 'Mejora en las opacidades / tinciones' utilizando una escala VAS por dos observadores
independientes, los mejores resultados para ambos parametros se dieron con la infiltracion de
resina con mayor tiempo de infiltracion seguida por infiltracion en resina con blanqueamiento o
sola en comparacion con la realizacion sola del blanqueamiento dental (32).

2.2.2 Tratamientos invasivos. Son tratamientos con excavacion del tejido dental cariado o
con algan defecto del esmalte juega un papel importante en los enfoques de la odontologia
restaurativa. Los objetivos principales de este proceso son la eliminacion de tejido afectado para
controlar la progresion de la lesion y la eliminacién de dentina necrotica reblandecida o con
algin defecto para permitir el soporte adecuado para la restauracion. Convencionalmente, la
eliminacion de tejido se lleva a cabo hasta la verificacion visual y tactil de dentina dura. la
eleccion de la técnica de debe estar guiada por los requerimientos clinicos del paciente y
resultados evidenciados cientificamente (27).

Las técnicas tradicionales de eliminacion de tejido dental incluyen generalmente el uso de
pieza de mano de alta y baja velocidad e instrumentos cortantes manuales (27).

e Resinas de superficies oclusales. A la hora de tratar un paciente con fluorosis el
odontologo debe tener en cuenta que tipo de lesiones de fluorosis presenta, a partir de
esto determinar el tratamiento correcto (33).
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Un tratamiento que puede resultar idoneo cuando el paciente presenta lesiones de fluorosis
moderadas y severas es la restauracion directa (33).

La técnica de aplicacion de los materiales no es diferente a la convencional, lo que si varia es
la preparacion de La cavidad siempre teniendo en cuenta el concepto de conservacion (33).

Las preparaciones se realizan fuera de los puntos de contacto, por lo menos 2mm de
separacion del punto de contacto.

e Carillas. Las lesiones moderadas y severas en los dientes anteriores pueden ser tratada
con la colocacion de carillas dentales ya sean de composite o porcelana siendo estas
ultimas mas resistentes y estéticas (33).

El abordaje de este tipo de lesion. debe ser lo mas conservadora posible. las preparaciones
para las carillas son atipicas en la medida que no se establecen margenes con lineas de
terminacion muy marcadas. sino biseladas, suaves y poco marcadas, el racional es no dejar
puntos fréagiles en las preparaciones para evitar el fallo por desajuste de los margenes. Se trata de
llevar los méargenes de las preparaciones a zonas del esmalte no tan afectadas (33).

En los casos donde el esmalte se encuentra muy afectado los estudios demuestran que se debe
aumentar el tiempo de grabado a 30 segundos (33).

En la técnica de colocacion del material restaurador la técnica utilizada es la convencional. En
muchas ocasiones, la colocacién de carillas va precedida de la realizacion de un blanqueamiento
dental. De esta manera, se consigue aclarar la tonalidad de la pieza sobre la cual ird cementada
posteriormente la carilla, obteniendo un resultado mas estético (33).

2.3 Revisién sistematica

Una revision sistematica es un disefio de investigacion observacional, una manera de evaluar
e interpretar toda la informacion disponible y relevante respecto al tema de interés, haciendo un
analisis amplio de varios estudios individuales con el objetivo de integrar sus hallazgos.

En primera instancia se debe definir una pregunta, ya que es necesario identificar el problema
del cual se quiere hablar y asi reducir la informacion en la busqueda.

Se prosigue especificando las caracteristicas de los diferentes estudios para incluirlos o
excluirlos segun la relevancia de informacion; luego se hace un plan de buasqueda de la literatura
con el fin de hacer una recopilacion exhaustiva, para evitar incurrir en el sesgo de seleccion o
sesgo de publicacion, también se realiza un registro de todos los datos recopilados para
posteriormente identificar la calidad de los estudios seleccionados; Finalmente, se hace la
interpretacion y presentacion de los resultados obtenidos (3).

Para desarrollar una revision sistematica es importante tener una constante actualizacion de datos
e ir incorporando evidencia nueva a medida que se encuentre disponible. Al hacer la seleccion de
los diferentes documentos es importante tener en cuenta que sean datos validos sintetizando la
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informacién de tal manera que tenga relacion con la pregunta central del trabajo a desarrollar
(34).

3. Objetivo
3.1 Objetivo General

Identificar el manejo odontoldgico para pacientes con fluorosis dental dependiendo del grado
de severidad que presenta, a partir de una revision sistematica.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar datos referentes a los articulos y poblacién estudiada.

e Conocer la efectividad de los cambios estéticos e indicaciones clinicas de los diversos
tratamientos utilizados en el manejo de la fluorosis dental, de acuerdo con la informacién
reportada en la literatura.

e Evaluar la calidad metodolégica de los ensayos clinicos que reportan tratamientos para la
fluorosis dental segin la valoracién de calidad metodolégica de GRADE (Grading
Recommendation Assessment, Development and Evaluation).

e Realizar la valoracién de riesgo de sesgo de la Colaboracién Cochrane para evaluar la
calidad de los ensayos clinicos.

4. Metodologia
4.1 Tipo de estudio

Para el presente estudio se realizard una revision sistematica, debido a que se quiere obtener
una sintesis de la evidencia bibliogréafica disponible en las bases de datos de libre acceso y de la
Universidad Santo Tomas sobre el manejo que se les da a los pacientes con fluorosis dental (35).

4.2 Poblacion

La totalidad de articulos cientificos encontrados en las bases de datos de libre acceso y las de
la Universidad Santo Tomas entre los afios 2011 al 2021.

4.2.2 Muestra y tipo de muestreo. La muestra estara conformada por articulos de ensayos
clinicos que hagan referencia al tratamiento odontolégico de pacientes con fluorosis dental
encontrados en las bases de datos: Embase, Pubmed, BVS odontologia y Oral Dentistry entre los
afios 2011 al 2021.

4.3 Criterios de seleccién

Criterios de Inclusion:

e Atrticulos publicados en inglés.

e Atrticulos que hagan referencia al tratamiento odontoldgico dado a pacientes con fluorosis
dental.
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e Acrticulos publicados en el rango de afios entre el 2011 al 2021.
e Articulos con disefio metodoldgico de tipo ensayo clinico.

Criterios de Exclusion:
e Articulos que no se puedan obtener en texto completo.
4.4 Variables

Las variables en el estudio seran: Bases de datos, nombre del primer autor, niUmero de autores,
afio de publicacion, idioma, nombre de la revista, nUmero de referencias, palabras clave, grado
de severidad, fluorosis dental, tipo de tratamiento odontoldgico, efectividad en el tratamiento
odontoldgico, materiales odontolégicos y tamario de la muestra. (Ver apéndice A)

4.5 Instrumento

El instrumento se representara a través de una plantilla donde se registraran las diferentes
variables encontradas. Por medio de Microsoft Excel, se realizara y disefiara con el fin de
recolectar y analizar los datos obtenidos en los diversos articulos sobre los manejos
odontologicos a pacientes con fluorosis dental a través de una revision sistematica. El
instrumento esta conformado por variables de tipo cualitativas y cuantitativas. (Ver apéndice B)

4.6 Procedimiento

El objetivo principal de la investigacidn consistio en identificar el manejo odontoldgico que se
realiza a pacientes con fluorosis dental, dependiendo del grado de severidad que presenten.
Mediante una revision sistematica de la literatura con relacién a articulos publicados entre los
afios 2011 y 2021.

Teniendo en cuenta el acrénimo PICO a continuacién (Tabla 1) para la seleccion de términos
«MESH>» y las ecuaciones respectivas de cada base.

Tabla 1. Pregunta PICO

P Pacientes diagnosticados con fluorosis

I Microabrasion dental, aclaramiento dental, Blanqueamiento en consulta, Blanqueamiento en casa,
Resinas de superficies oclusales y carillas.

C Pacientes que presentan diversos grados de severidad de fluorosis dental.

O  Medicion del indice Comunitario de Fluorosis (ICF).

Se realizo la busqueda de articulos en las bases: Embase, Pubmed, BVS odontologia y Oral
Dentistry utilizando palabras claves fluorosis dental, fldor, tratamiento fluorosis, esmalte
moteado. Y usamos los términos controlados MeSH y las formulas de los codigos de busqueda
con los booleanos “OR” y “AND”

MeSH:
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e "fluorosis": “Fluorosis dental”, “Mottled Enamel”
e ‘“esmalte dental”: “cuticula de esmalte”, “dental enamel”
e  “fluoruro”: “fluoruro de fosfato acidulado”, “Acidulated Phosphate Fluoride”

Tabla 2. Formulas de busqueda y bases de datos

Formulas de busqueda:

Base de datos

“Dental enamel” AND “Fluorosis

Embase, Pubmed, BVS odontologia y Oral
Dentistry

Dental fluorosis AND “Dental management”

Embase, Pubmed, BVS odontologia, Scopus y
Oral Dentistry

“Dental fluorosis” AND “treatment”

Embase, Pubmed, BVS odontologia, Scopus y
Oral Dentistry

“Dental fluorosis” AND (treatment OR “Dental
management”) AND “Dental enamel” AND “Fluorosis

Scielo, Embase, Pubmed, BVS odontologia y
Oral Dentistry

("fluorosis, dental™ OR "dental fluorosis" OR "Dental
Fluorosis™ OR "Mottled Enamel” OR "Mottled
Enamels") AND (Therapeutics OR Therapeutic OR
Therapy OR Therapies OR Treatment OR Treatments)
AND "clinical trial"

Embase, Pubmed, BVS odontologia y Oral
Dentistry

(‘dental fluorosis'/exp OR ‘dental fluorosis' OR 'dental
mottling' OR 'enamel fluorosis' OR 'enamel mottling' OR
‘fluorosis, dental' OR 'mottled enamel' OR 'mottled teeth’
OR 'mottling enamel' OR 'mottling, tooth’ OR ‘tooth
fluorosis' OR 'tooth mottling") AND (‘treatment’/exp OR
'therapy'/exp OR ‘combination therapy’ OR ‘disease
therapy' OR 'disease treatment' OR 'diseases treatment'
OR 'disorder treatment’ OR 'disorders treatment' OR
‘efficacy, therapeutic' OR 'illness treatment' OR 'medical
therapy' OR 'medical treatment' OR 'multiple therapy'
OR 'polytherapy’ OR 'somatotherapy’ OR 'therapeutic
action' OR 'therapeutic efficacy’ OR 'therapeutic trial’
OR 'therapeutic trials' OR 'therapeutics' OR 'therapy' OR
'therapy, medical' OR ‘treatment effectiveness' OR
'treatment efficacy’ OR 'treatment, medical) AND
(‘clinical trial'/exp OR ‘clinical drug trial' OR ‘clinical
trial' OR 'major clinical trial' OR ‘trial, clinical' OR
‘randomized controlled trial'/exp OR ‘controlled trial,
randomized’ OR ‘randomized controlled study' OR
‘randomized controlled trial' OR 'randomized controlled
study’ OR ‘randomized controlled trial' OR ‘'trial,
randomized controlled")

Embase, Pubmed, BVS odontologia y Oral
Dentistry

(“fluorosis, dental'[MeSH Terms] OR “dental
fluorosis"[TIAB] OR "Dental Fluorosis"[TIAB] OR
"Mottled Enamel"[TIAB] OR "Mottled
Enamels”[TIAB]) AND (Therapeutics [MeSH Terms]
OR Therapeutic [TIAB] OR Therapy [TIAB] OR
Therapies [TIAB] OR Treatment [TIAB] OR Treatments
[TIAB])

Embase, Pubmed, BVS odontologia y Oral
Dentistry
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Mediante los criterios de seleccidén se tendra en cuenta, articulos publicados en inglés y

espafol en el laxo del afio 2011 al 2021. Donde se realizara de la siguiente manera:

1. Primero se identificaran los articulos a través de la revision del titulo y el resumen,

2. Dos investigadores realizaran la revision de forma independiente para garantizar la
objetividad en esa identificacion.

3. Los articulos seleccionados en los que hay discrepancia, el director o el codirector o el
asesor entraran a hacer el papel de tercer evaluador para definir si el articulo hara parte o
no de la revision.

4. Los articulos identificados deberan ser leidos de forma completa para verificar que
cumplen con los criterios de seleccion y responden al objetivo del estudio, con ello se
seleccionaran los que finalmente haran parte de la RS y es de los que se extraera la
informacion en el instrumento de recoleccion.

5. También es necesario mencionar que se van a eliminar los articulos duplicados para dejar
una sola vez cada articulo.

Finalmente, se recopilara y analizara la informacion a través de Microsoft Excel, teniendo en
cuenta las variables de los diferentes articulos que se seleccionaran para esclarecer las
propiedades y caracteristicas de la investigacion.

Prueba piloto

La presente investigaciébn manejo odontoldgico en paciente con fluorosis dental, revision
sistematica abarcara todos los aspectos en su proceso incluyendo los estudios y analisis de
pruebas piloto, la cual tiene como objetivo probar en menor escala aspectos logisticos de la
ejecucidn de la investigacion lo cual detectara los posibles fallos.

Se inicia prueba piloto evaluando las herramientas de bldsqueda mediante las siguientes
ecuaciones propuestas como ‘“Dental enamel” AND “Fluorosis. Dental “AND “Fluoride
poisoning “AND “Dental enamel Hypoplasia “AND “Enamel microabrasion”. “Dental fluorosis”
AND (treatment OR “Dental management”) AND “Dental enamel” AND “Fluorosis. Dental
“OR (“dental enamel hypoplasia”) AND “Fluoride poisoning “OR “ (fluor ingestion”).
Utilizando las bases de datos PUBMED, EMBASE y ORAL DENTISTRY, mediante ellas se
realizaron las bulsquedas determinando resultados totales y filtrando ensayos clinicos y
tratamientos a pacientes con fluorosis dental, al analisis se propone la modificacion de 3
ecuaciones de busqueda, haciendo un énfasis mayor en las variables “tratamiento” y “materiales
odontologicos” y agregando la variable “tamafio de la muestra”, también se agreg6 una bases de
datos BVS ODONTOLOGIA.

4.7 Plan de analisis
La informacion que se recopilara de las bases de datos se sintetizara en Microsoft Exel,

organizando las tablas de acuerdo con el contenido encontrado teniendo en cuenta las variables
para hacer el procesamiento de los datos.
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Se describira las variables cualitativas a traves de frecuencia absoluta y porcentaje; para las
cuantitativas se manejaran las medidas de tendencia central junto con las medidas de dispersion
(media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico). (Ver apéndice C)

4.8 Consideraciones éticas

En esta investigacion se tiene en cuenta la normativa colombiana regulada por la resolucion
008430 de 1993 en la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud; segun el articulo 11 de la resolucion citada, el presente trabajo de grado
se clasifica como una investigacion sin riesgo, debido a que no se realizé ninguna intervencion,
sino una investigacion documental Por lo tanto, no se requirié un consentimiento informado para
el presente trabajo.

La ley 23 de 1982, estipula que se respetard y acatara lo establecido de acuerdo con la
presente, la cual regula y protege la propiedad intelectual y los derechos de autor. “Los autores
de obras literarias, cientificas y artisticas gozaran de proteccion para sus obras en la forma
prescrita por la presente Ley y, en cuanto fuere compatible con ella, por el derecho comin™. “La
publicacion de las obras a que se refiere el presente articulo debera citar el nombre o seudénimo
del autor o autores y el titulo de las obras originales que fueron utilizadas” Se evit6 el plagio por
medio del parafraseo ético con la correcta citacion de los textos.

Esta investigacion se realizara a través de una revision sistemética por medio de bases de
datos actuales de diferentes lugares analizando los resultados éptimos de los presentes estudios y
diferentes manejos del paciente con presencia de fluorosis dental. EI material juridico trata
principalmente las garantias constitucionales asociadas con la investigacion cientifica, del
sistema de regulacién ética, de investigaciones clinicas, y los diferentes diagndsticos y
tratamientos consolidados, con poblaciones. La ley 599 de 2000 establece en el articulo 270 las
sanciones relacionadas a la violacion de derechos de autor.

5.Resultados
5.1 Descripcion de las variables bibliométricas y proceso de busqueda de los estudios

En esta revision se identificaron articulos que provienen del idioma inglés, encontrados en las
bases de datos Pubmed, Embase, BVS odontologia y Oral Dentistry, los articulos seleccionados
fueron escogidos en el rango de 2011 a 2021.

La Figura (5) describe el proceso de busqueda, seleccion de los estudios. En esta revision se
identificaron 3351 documentos. Luego de revisar los titulos, resimenes y palabras clave, se
descartaron 2924, pues no trataban sobre el manejo a pacientes con fluorosis dental o estaban
duplicados. Estos se descargaron 89 articulos para ser examinados con mayor profundidad por
medio de la lectura del texto completo. De estos, se descartaron 78 debido a que no eran ensayos
clinicos o por no estar dentro del rango de afio de publicacion establecido. Finalmente, el nimero
de articulos de texto completo evaluados para su elegibilidad fueron 11.
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)
s NUmero de registros identificados mediante blsquedas en las
'g editoriales electronicas y las bases de datos: Embase (n=949), Pubmed
o (n=1.027), BVS odontologia (n=619), Oral Dentistry (n=756),
B obteniendo un total de (n = 3.351)
5 Se eliminaron (n=2.924) por duplicado y no corresponder a ensayos
i clinicos, quedando con un total de (n=427)
~—/
l
o
= Namero de registro para lectura de texto completo
.'g correspondiente a ensayo clinico (n =89)
©)
~—
l
3
1] NUmero de registros excluidos por no
'S cumplir con los criterios de seleccién (n=78) | —»
=y
T
—

- Excluidos por no relacionarse
con el tema establecido
- Excluidos por no estar dentro
del rango de afio de publicacion
establecido

Namero de articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad
(n=11)

0
o
=
=
o
=

Figura 5. Diagrama de flujo siguiendo a PRISMA
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5.2 Efectividad de los tratamientos realizados

La efectividad fue evaluada dependiendo de la forma en la que el articulo aborda el
tratamiento pudiendo este ser enfocados a prevencion de la fluorosis como lo es el caso de
Mohannad et al y el caso de Dos santos et al. Tratamientos minimamente invasivos 6
publicaciones en las cuales se enfoca el tratamiento de la fluorosis dental mediante esta
estrategia. Y por ultimo Tratamientos invasivos de los cuales 3 publicaciones optan por esta
estrategia. En la Tabla 6. Se presenta la efectividad de los tratamientos respecto a cada uno de los
articulos seleccionados evaluando si el tratamiento fue efectivo preventivo o no efectivo.
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ARTICULOS TITULO AUTORES TIPO DE ESTUDIO POBLACION MUESTRA RESULTADOS EFECTIVO
Acceptability, efficacy Cuatro dientes anteriores
and safety of two superiores que presentaban Un mes despues del tratamiento
treatment protoc9|s Ensayo clinico Setenta fluorosis con un indice de ambos grupos mostraron una
forgent'alf'ljucl{ro‘ssl:a aleatorizado individuos que Thylstrup y Fejerskovde 1a7, reduccion significativa en el area de
1 randomizedclinica SilvaT paralelo vivianen un fueron aleatorizados en dos opacidad del esmalte, a mayoria de Sl
4rea endémica grupos de tratamiento (n = 35): GI los participantes de ambos grupos
de fluorosis - microabrasién del esmalte o GlI - de tratamiento informaron una
microabrasién asociado con el sensibilidad dental leve o
blangueamiento en casa.
"Superficial infiltration
to treat white il ficial Todos los defectos tratados
. X infiltracién superficial con Icon i
hypomineralized Diecisiete P ) mostraron cierto grado de
defects of enamel: pacientes con DMG, Hamburgo, Alemania sobre atenuacién. Los dientes afectados
5 clinical trial with 12- Gianneti M Ensayo clinico defectos la atenu.aCIoh de !eSIOnFS por hipomineralizacién de los S|
blancos del coronarias hipomineralizadas de incisivos molares (MIH) mostraron
esmalte en el dlversos- origenes etioldgicos con atenuacién parcial y solo en un caso
- un seguimiento de 12 meses. desaparecid el defecto.
sector estético
Cor_npar'son of relative Estudio de boca dividida; sus
efficacy of two - L .
techniques of enamel 30 nifios de entre 9y 14 incisivos centrales superiores Los resultados logrados por el
3 stain removal on Bharath M Ensayo dlinico afios con seleccionados al azar para blanqueamiento de Mclnnes fue superior a si
fluorosed teeth. Anin un grado leve o moderado microabrasion y el incisivo central la microabrasion del esmalte, en seis
vivo study de fluorosis maxilar contralateral para meses. La sensibilidad fue transitoriay
Blanqueamiento Mclnnes. disminuy6 un mes despues.
Effect of fluoride- i i
: : 34 pa;lentesque 300 d|ent?sencadagrupo(f:ontrol) Se demostro que el adhesivo de resina
releasingresin necesitaban , braketsfijados conresinasin i 14 i | efect
composite in white tratamiento fluoruroy de(internevencion), que contiene fliorreatizo el erecto
4 spotlesions Moh d M E lini ortodontico brakets fijados con resinafluorada. preve'ntlvo.des‘elado paraa prevemrl'fx Si
prevention: a ohanna nsayo clinico 13y 25 desmineralizacién durante el tratamiento !
single-centre, split- :22’: Y de ortodoncia con aparato fijo.
mouth, randomized
Po:‘verbleaching 27 pacientes (9 410 dientes fluordticosy lo Se reveld diferencias significativas en los
?nr}ili;ct?;:?rslla:king hombresy 18 participantes fueron asignados ;alore§d§ Glm,e?elstde,a,mzos grupos
X L mujeres, entre aleatoriamentea un grupo de espuésde lainfiltraciéon de resina y se .
5 effect of dental Christoph M Ensayo clinico 24 a 37 afios tratamiento o de con%rolpy Los se demostro que infiltracién de resina porsi Si
fluorosis. Arandomized dientes sometieron a blangueamiento en el solapuede enmascarar eficazmente la
clinical trial fluordticos. fluorosis dental de leve amoderadaen
[Effect of 2 bleaching 43 pacientes con casos Se realizé un ensayo colimétrico Alas2 semanasel grupo (A) que recibio
therapies on decoloring de fluorosis dental CMYK antes del tratamiento. Segun blanqueamiento domiciliario tuvo una
of stained dental divididaen 2grupos, 22 el colorde lasalpicadura, laluz,y la mejoriadel 64,17% y en el grupo (B)
fluorosis] casos en el grupo de’ sombrase dividieronengradoligero, grupode combinadolatasa de mejoria
. E lini blanqueamiento grado medioy grado pesado. Los fue del 100%, al transcurrirlas semanas .
6 Wen-ling S nsayo clinico ambos gruposaumentaban el Si

domiciliarioy 21 casos
enelgrupo de terapia
combinda.

datos CMYK vy la proporcion de
decoloraciéon completa se registraron
despuésdel blanqueamiento con luz
fria, cada dos semanasy medio afio
después.

porcentaje de mejoria, sin embargo, el
grupo A sempre tuvo una mejoria
menor queelb.
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Comparative evaluation
of estheticchangesin
nonpitted fluorosis
stainswhen treated
with resininfiltration,

Nifiosenel
rangode6a 12
afos de edad.

Ensayoclinico
controlado
aleatorio

Ensayo controlado aleatorio simple
ciego con cuatro brazos paralelos con
una proporcién de asignaciéonde 1:1.
Los brazos de intervencidon
incluyeron blanqueamiento con

Los mejores resultados paraambos
parametros se observaron entre los
pacientes tratados con infiltracién de
resinacon mayortiempo de infiltracion.
La prueba U de Mann-Whitney revelé

7 in-office bleaching, and Gugnani peroxido de hidrogenoal 35:%, resultados significativamente mejores Si
combination therapies infiltracién de resina con mayor para los grupos de infiltracién de resina
tiempode infiltraciény unenfoque solao en combinacién con blanqueoen
combinadode blanqueoe comparacion con el blaqueosolo.
infiltracion.
clinical evaluation of Los dientes se clasificaron en
enamel microabrasion 14 pacienteslos leves, moderadosy severos La puntuaciénde
for the aesthetic cualesincluyeronun Todos los dientes fueron mejoraenla
management of mild- total de 154 incisivos tratados con microabrasién del apariencia
to-severe dental o y caninos fluorados. esmalte. Los cambios en las
8 fluorosis EsraU Ensayo clinico manchas marrones se evaluaron Sl
mediante el uso de sistemas de
escalavisual, losdatos se
analizaron mediante pruebas no
paramétricas.
Use of clinical bleaching Ensayo Un total de 60 nifios El disefio del estudio fue de tipo se noté una mejoramaximaengrupo 1
with 35% hydrogen Clinico del4a 17 afios con comparativo e incluye tresgrupos, con diferenciade medias (DM) 1,5
peroxide in esthetic diferentes grados de dependiendo de la DFI modificada o seguidodegrupos 2y 3. La mejora
improvement of fluorosis se incluyeron la fluorosis de OMS clasificacién, 10 notadaen lasombra fueresulté ser
fluorotichumanincisors en el estudio de modo que cada grupo contuviera estadisticamente significativo en los tres
9 Shanbhag R 20 nifios. grupos. sI
-Grupo 1 (2: fluorosis muy leve, DFI)
-Grupo 2 (3: fluorosis leve, DFI)
-Grupo 3 (4: fluorosis moderada, DFI)
Fluoride Varnish . L . . .
Applicationsin Ensayo Clinico 200 n|no~s deunoa ) EFUPO(E_‘P“CBC'ON semestral No hl{bofilferenC|as estadlst}camente
preschoolersand cuatro afios que habian de barniz F)ogrlfpode significativas en la prevalenciade
Dental Fluorosis in recibido aplicaciones control(aplicacior? fluorosis entre los nifios que habian
10 Permanent Incisors: Pires D semestrales de fldoro semestral de barmzde‘ recibido barniz de fldor o placebo. s
Results of a Nested- placebo, se c~ontacto placebo)yfue~ron seguidos
cohort Study Withina con ellos 4 afios _ durante dosafios.
despuesdel termino
del ensayo
EffECtOf PhOSPhOI’IC Ensayo Clinico Se recolectaron Los dientes de cadagrupo se La fuerzade uniéndel
acid concentration used dientes extraidos dividieron aleatoriamente en 3 diente con fluorosis fue
for etchingonthe no identificados, subgrupos (n = 10) quese menorque la del diente
microtensile bond incluidos 30 sometieron aataque &cido sano, la fuerzade unién
strengthto fluorotic dientessanos, 30 utilizando acido fosforico al 35%, aumentéconel
. dientescon 40% o 45%. Adper Single Bond 2 aumentoconcentracién de
1u Mengquin G fluorosis leve, 30 (3M, Saint Paul, MN) fueutilizado acido fosférico, perouna sI
dientescon concentracion de acido

moderadafluorosis
y 30 dientes con
fluorosis severa.

como adhesivo paraunirlaresina
universal Z250 (3M) al esmalte
dental grabado.

excesivamentealtapuede
conduciralainversaauna
aparente disminuciéonen
la fuerzade union
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5.3 Perfil de evidencias GRADE

Algunos ensayos no realizaron la evaluacion de la durabilidad de los resultados obtenidos en un periodo de tiempo determinado, lo
cual no permite establecer la efectividad a largo plazo de los tratamientos aplicados, También hay ausencia de informacion acerca de
la sensibilidad dental ocasionada por el tratamiento para la eliminacion o enmascaramiento de las zonas hipomineralizadas del diente.
Hay heterogeneidad en los estudios respecto al tipo de fluorosis tratada y la edad de los pacientes que se sometieron al tratamiento.
Algunos ensayos no tuvieron asignacion aleatoria de la secuencia y no tenian claridad en el cegamiento de los pacientes y
participantes. Se utilizaron diferentes escalas de valoracion para la determinacion de la efectividad de los tratamientos aplicados para
la fluorosis. Sin embargo, el riesgo de sesgo global se considero bajo

Pregunta: Evaluacion comparativa de procedimientos aplicados en el tratamiento de defectos hipomineralizados blancos del
esmalte dental (fluorosis).

Bibliografia (revision sistematica): Silva et al. (2014), Giannetti et al. (2018), Bharath et al. (2014), Mohannad et al. (2017),
Schoppmeier et al. (2018), Sun et al. (2018), Gugnani et at. (2017), Celik et al. (2013), Shanbhag et al. (2013), Dos Santos et al.
(2016), Gu et al. (2018).

Tabla 4. Evaluacién de GRADE

Evaluacion de calidad Resumen de los resultados
o s . . . Efecto Importancia
N _de Dlsen_o de Riesgo Inconsistencia !Ew_denua Imprecision Sesg_o L de Relativo (IC 95%)  Calidad delpdesenlace
estudios estudio de sesgo indirecta publicacion
Mejora de la apariencia
11 Ensayo No serio  No serio No serio Serio* Ninguno RR 0,148 Alta 9
clinico (0,65a1,759)
Durabilidad de la mejora por el tratamiento
11 Ensayo Serio? No serio No serio No serio Ninguno No estimable Alta 8
clinico
Sensibilidad dental
11 Ensayo No serio  Serio? No serio No serio Ninguno No estimable Moderado 5
clinico
Disminucion del area afectada
11 Ensayo No serio  No serio No serio No serio Ninguno RR 0,56 Alta 5
clinico (0,52a1,43)

Efectividad del tratamiento en todo tipo de fluorosis (leve, moderada, severa)
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1162 Ensayo No serio
clinico

No serio

Serio®

No serio

Ninguno

No estimable

Alta

Grados de evidencia del GRADE

Calidad alta: Estamos muy seguros de que el efecto verdadero es cercano al efecto estimado
Calidad moderada: Estamos moderadamente seguros del efecto estimado: el efecto verdadero es probablemente cercano al efecto estimado, pero existe una

posibilidad que sean sustancialmente dif

erentes

Calidad baja: Tenemos una seguridad limitada respecto al efecto estimado: el efecto verdadero puede ser sustancialmente distinto al efecto estimado
Calidad muy baja: Tenemos muy poca seguridad del efecto estimado: el efecto verdadero es muy probablemente sustancialmente distinto al efecto estimado

5.4 Resultados de la evaluacién de la calidad metodoldgica de los estudios

En la tabla (5) y (6) se presentan los resultados de la evaluacion del riesgo de sesgo de los ensayos clinicos, encontrandose un bajo
riesgo de sesgo al realizar el andlisis de los articulos seleccionados (ver apéndice D). Se consideraron los criterios que establece la
Colaboracion Cochrane para evaluar la calidad de los articulos, donde cada criterio fue valorado por la escala de la tabla (7).

Tabla 5. Valoracion de riesgo de sesgo de la Colaboracion Cochrane

Generacion aleatoria Ocultacion de la Ceggmiento de los Cegamiento de Datos de Notificacién
Autor : - . participantes y del los evaluadores resultado selectiva de los Otros sesgos
de una secuencia asignacion .
personal de los resultados incompletos resultados
Silva et al. Riesgo alto de sesgo Riesgo alto de sesgo  Riesgo alto de sesgo Riesgo poco Riesgo bajo de Riesgo bajo de Riesgo bajo
(2014) (24) Se escogieron los Los participantes se  No hay informacion claro de sesgo sesgo sesgo de sesgo
participantes mediante dividieron en dos suficiente para definir No hay En el estudio Los autores del No hay més
valoracion médica. grupos distribuidos otro tipo de riesgo sin informacion los autores no estudio especifican fuentes de
al azar, pero ambos embargo se menciona suficiente. mencionan los procedimientos y  riesgo de
grupos quedaron con cegamiento en la datos faltantes mencionan el estudio  sesgo.

las mismas variantes
en cuanto a género,
edad, otros.

asignacion de grupos
que fue al azar

de resultados.

del cual se basaron
para la seleccion de
los participantes
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Giannetti et Alto riesgo de sesgo Riesgo poco claro Riesgo poco claro de Riesgo poco Alto riesgo de Alto riesgo de sesgo Alto  riesgo
al. (2018) La seleccion de los de Sesgo  sesgo claro de sesgo sesgo No presentan de sesgo
(31) participantes se realiza No se tiene En el estudio no se Los autores no Los resultados resultados muy Tiene un
mediante las informacion incluye la suficiente mencionan no son muy especificos del contenido
caracteristicas dentales completa para poder informacion para informacién contundentes estudio, ni analisis pobre en
realizadas por un asignar el tipo de asignar un tipo de referente al tema sin  embargo estadisticos ni se estructura 'y
valorador. riesgo, pero  riesgo. para poder los autores muestran  métodos adicional
probablemente  no asignar algln  presentan muy confiables para faltan
influy6  en los tipo de riesgo. resultados para la presentacién de resultados
resultados. dar datos. para validar
cumplimiento a mejor la
los  objetivos informacion.
planteados.
Bharath et al. Riesgo alto de sesgo Riesgo poco claro Riesgo bajo desesgo  Riesgo bajo de Riesgo bajo de Riesgo bajo de Riesgo bajo
(2014) (36) Los autores mencionan  de sesgo Los autores del estudio  sesgo sesgo sesgo de sesgo
que los pacientes se No se menciona no mencionan  Se evaluaron los Los autores del Todos los estudios No se
escogieron mediante ocultacion de la cegamiento para resultados estudio no presentados estan  evidencian
observaciones de seleccion. participantes y mediante la mencionan disponibles 'y se otras fuentes
caracteristicas fisicas y personal. comparacion de falta de habla claramente de de riesgos
preferencias del fotografias que resultados o todos los protocolos
paciente evidenciaban los resultados realizados
resultados  con inconclusos y
personas ajenas presentan
al estudio. conclusiones

que abarcan los
objetivos
planteados.
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Mohannad et
al.  (2017)
(37)

Riesgo bajo de sesgo
Los autores mencionan
que los  pacientes
fueron asignados en
dos grupos al azar para
dar inicio al
tratamiento.

Riesgo poco claro

de sesgo
No se menciona con
claridad la

ocultacion de la
secuencia por lo
tanto no es posible
establecer el tipo de
riesgo.

Riesgo bajo de sesgo
Los autores mencionan
que hubo cegamiento
desde el inicio del
estudio para todos los
involucrados.

Riesgo bajo de
sesgo

Los autores del
estudio
mencionan
cegamiento
desde el inicio
del estudio para
los evaluadores.

Riesgo bajo de
Sesgo

Los resultados
del estudio se
muestran  de
manera
explicita,
aunque 4
participantes
abandonaron el
estudio porque
no cumplieron

algunos

criterios,  fue
antes de dar
inicio al

estudio y los
resultados  se

presentan
basandose en la
cantidad
restante no

afectando  de
manera
significativa el
estudio.

Riesgo bajo de
5esgo

Se incluyen
resultados completos
con soporte de
analisis fotograficos
e inspecciones

visuales y se da
cumplimiento a los
objetivos planteados
incluyendo
resultados
estadisticos.

Riesgo bajo
de sesgo
No se
identificaron
fuentes de
riesgo
adicionales.
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Schoppmeier  Bajo riesgo de sesgo Bajo riesgo de sesgo  Bajo riesgo de sesgo Riego poco Alto riesgo de Bajo riesgo de sesgo Bajo  riesgo
et al. (2018) Los autores mencionan Los autores La distribucion claro de sesgo sesgo En el ensayo se de sesgo
(38) haber elegido los mencionan que los aleatoria de los  No se mencionan No se presenta incluyen los No se
pacientes mediante  pacientes se participantes se realiz6 datos faltantes en informacion resultados completos evidencian
diferentes métodos asignaron en dos mediante una el estudio sin suficiente para con analisis otras fuentes
estadisticos grupos, uno y el herramienta que fue embargo los clasificar el estadisticos y se desesgo
control, empleada por un autores refieren tipo de riesgo. abarcan todos los
aleatoriamente estadistico ajeno al que objetivos
utilizando la estudio, el cual tuvo inmediatamente satisfactoriamente.
herramienta dos grupos en donde un paciente
http://www.randomi  se asume que los abandonaba el
zation.com pacientes desconocian estudio se
el tratamiento sin escogia otro
embargo no se nuevamente
menciona, pero se cumpliendo con
considera que no los mismos
interfiere  con los criterios sin
resultados. especificar Si
esto afecta
significativament
e el estudio
Sun et al. Alto riesgo de sesgo Bajo riesgo de sesgo  Riesgo poco claro de Riesgo poco Bajo riesgo de Bajo riesgo de sesgo  Bajo  riesgo
(2018) (28) Los pacientes fueron Los pacientes  sesgo claro de sesgo sesgo Se presentan  de sesgo
escogidos  mediante desconocian a qué En el estudio no se da No se menciona No se resultados de andlisis No se
caracteristicas fisicas grupo hacen parte, informacion clara para informacion evidencia estadisticos especifican
de los dientes. pero en el estudio no asignar el tipo de suficiente para ausencia de obtenidos mediante algunos datos
se da informacion riesgo acercadel tema. asignar un tipo resultados. software y se iniciales del
suficiente para de riesgo. abarcan todos los estudio.

clasificar el tipo de
sesgo sin embargo
no se menciona que
esto pueda afectar
los resultados del
estudio.

resultados esperados
de manera vaélida y
satisfactoria para
todos los
involucrados.
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Gugnani et
at.  (2017)
(32)

Bajo riesgo de sesgo
Los autores mencionan
que los pacientes que
participaron en el
estudio fueron
asignados al azar en
cuatro grupos
diferentes utilizando la
aleatorizacion por
bloques; ademas,
especifican el sitio
web que se empled
como generador para
la secuencia aleatoria
(http://www.randomiz
er.org).

Bajo
sesgo
La aleatorizaciéon se
realizd
posteriormente a la
evaluacion de la
elegibilidad de los
participantes 'y la
aceptacion del
consentimiento
informado.

Se hace énfasis en
que se garantiza la
ocultacion de la

riesgo  de

asignacion  usando
sobres sellados, los
cuales fueron

conservados por una
persona
independiente antes
del inicio del
estudio.  Asimismo,
manifiestan que la
tabla de generacion
de secuencias se
mantuvo sellada y
asegurada hasta el
final del estudio.

Riesgo poco claro de
sesgo

Aunque se  hace
alusion  sobre  la
asignacion de  los
participantes a los
diferentes grupos de

tratamiento por
personal

independiente, que no
participo en la

generacion de la
secuencia, no  se
describe
explicitamente el
cegamiento de los
mismos participantes y
personal involucrado
en el estudio sobre las
intervenciones
realizadas.

Bajo riesgo de
5esgo
Los
realizaron
cegamiento a los
evaluadores. Para
esto,
almacenaron las
imagenes
preoperatorias 'y
postoperatorias
con una
identificacion
Gnica y no se
revel6 a los
evaluadores el
grupo de
tratamiento  del
participante.

autores

Bajo riesgo de
Sesgo

Aunque los
resultados son
presentados
estadisticament
e como
promedios
grupales, los
autores no
manifiestan la
exclusion  de
ninguno de los
participantes.

Bajo
sesgo
Los autores hacen un
analisis  estadistico
adecuado con los
datos obtenidos en
las pruebas y usan
métodos idoneos
para la evaluacion
del efecto de los
procedimientos
estudiados

riesgo  de

Bajo riesgo
de sesgo

No se
identificaron
fuentes de
riesgo de
sesgo
adicionales
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Celik et al. Riesgo alto de sesgo Riesgo poco claro Riesgo poco claro de  Riesgo poco Bajoriesgode Bajo riesgo de Riesgo poco
(2013) (25) Los participantes del de sesgo sesgo claro de sesgo 5esgo 5esgo claro de
estudio fueron La asignacién de Los participantes No se menciona Los datos Se contdé con un sesgo
seleccionados grupo  de cada tenian  conocimiento ninglin tipo de obtenidos en el protocolo bien No se
mediante criterios de paciente se realizd acerca del cegamiento para estudio se establecido en el identificaron
exclusion establecidos.  dependiendo de sus procedimiento central los evaluadores. presentan como estudio y se reportan fuentes de
caracteristicas. del estudio, sin No se tiene promedio de todos los resultados riesgo de
embargo, se espera evidencia de que los datos en de los  andlisis sesgo
que esto no influya en esto influya o no, cada grupo, sin planteados, hallando adicionales
los resultados en su evaluacion embargo, no se diferencias
obtenidos. de resultados. menciona significativas  con
exclusion de base en conceptos
ningun estadisticos
participante.
Shanbhag et  Alto riesgo de sesgo Riesgo poco claro Riesgo poco claro de Bajo riesgo de Bajoriesgode Bajo riesgo de Bajo riesgo
al. (2013) Los participantes del de sesgo  sesgo sesgo sesgo sesgo de sesgo
(39) estudio fueron No se contd con una No se hace alusién al En el estudio no Los autores no Se presentan todos No se
escogidos a partir de secuencia de cegamiento de los se menciona la mencionan en los resultados de los identificaron
unos  criterios  de asignacion aleatoria.  participantes y actuacion de los el estudio la andlisis mencionados fuentes de
inclusion/exclusion. personal que hizo parte evaluadores. Los exclusion de en el estudio.  riesgo de
Ademas, los subgrupos del estudio. resultados  son pacientes en el Ademaés, se hace el sesgo
formados también se comparados y estudio. No hay tratamiento adicionales
hicieron con base en el analizados a evidencia de estadistico

tipo de fluorosis (leve,
muy leve o moderada)

partir de criterios
estadisticos.

datos faltantes.

correspondiente.
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Tabla 5.f. Valoracion de riesgo de sesgo de la Colaboracién Cochrane

33

Dos Santos Bajo riesgo desesgo  Riesgo poco claro  Bajo riesgo de sesgo Bajo riesgo de Bajoriesgode Bajo riesgo de Bajo riesgo
et al. (2016) Los autores expresan de sesgo  En el momento del sesgo sesgo sesgo de sesgo
(40) que los detalles del Teniendo en cuenta procedimiento los Se menciona que No se Se realiza un andlisis No se
calculo del tamafio de que este estudio es tubos de placebo y de los evaluadores evidencian de todos los encuentran
la muestra, la un seguimiento a los barniz  activo se no conocian la datos faltantes, resultados obtenidos, riesgos de
aleatorizacion 'y el resultados de wuna cubrieron con una intervenci6n que ni pacientes se hace contraste de sesgo
reclutamiento se investigacion cinta ~de plastico habiatenido cada excluidos o que datos estableciendo adicionales en
pueden encontrar en anterior donde se blanca opaca y fueron paciente e no hayan diferencias el estudio
otro estudio y lo realizo la asignacion codificados como A o incluso terminado significativas
referencian. El estudio de la  secuencia Z por una persona que realizaron satisfactoriame  estadisticamente y se
que se cita hace aleatoria, no se hace no participaba en el pruebas dentro nte su  muestran resultados
hincapié en que se alusion a la ensayo y los del estudio para participacion acordes a los
realizO un ensayo conservacion de la participantes, sus evaluar la en el estudio. métodos de
clinico  aleatorizado ocultacion de la cuidadores, los  reproducibilidad evaluacion
por blogues, ciego al secuencia una vez dentistas examinadores entre utilizados.
examinador 'y al culminado el estudio y todo el personal examinadores y
paciente. anterior. clinico permanecieron garantizar la
ciegos a la asignacion calidad de los
del tratamiento durante resultados
todo el ensayo. mostrados.
Gu et al. Bajoriesgo de sesgo Riesgo poco claro Riesgo poco claro de  Riesgo poco Alto riesgo de  Riesgo poco claro Bajo riesgo
(2018) (41) La eleccion de la desesgo sesgo claro de sesgo sesgo de sesgo de sesgo
totalidad de los dientes Los  autores no Eneste caso particular, El estudio no No se muestran EIl andlisis SEM no No se
a utilizar en el estudio brindan informacion no hay pacientes consta de las permite  hacer un identifican
se realiz6 al azar, y acerca de las involucrados de evaluadores. Se micrografias de contraste de riesgos de
aunque se asignaron estrategias para manera directa, ya que presentan los la totalidad de resultados gque sesgos
los grupos con base a ocultar la asignacién. se trata de dientes que resultados de las las muestras, permita  establecer adyacentes a
un determinado habian sido extraidos pruebas de solo wuna de diferencias los
pardmetro (fluorosis), anteriormente, por lo tensién/fuerza de cada subgrupo significativas. anteriormente
se menciona que los tanto, el cegamiento de union 'y  las (n=10). El mencionados.
dientes de cada grupo los participantes no micrografias, sin estudio no
se dividieron aplica a la situacion. EI  embargo, no se contiene
aleatoriamente en 3 estudio no especifica someten los anexos.
subgrupos (n = 10) ningun tipo de resultados al
para aplicar el cegamiento del criterio de

posterior tratamiento.

personal que participd
en las pruebas.

evaluadores.
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Tabla 6. Evaluacion de sesgo

Cegamiento  Cegamiento

Generacion ., Notificacion
. Ocultacién  de los de los Datos de .
aleatoria de - selectiva de Otros
de la participantes evaluadores  resultado
una . L, . los Sesgos
. asignacién 'y del de los incompletos
secuencia resultados
personal resultados
Silva et al.
- - 2
(2014) ' * * *
Giannetti et " " " i i i
al. (2018) '
Bharath et al.
2
(2014) + + + + +
Mohannad et
2
al. (2017) * * * " "
Schoppmeier + + o i i i
etal. (2018)
Sun et al
2 2
(2018) + + + +
Gugnani et at. "
(2017) + + + + +
Celik et al.
2 2 2
(2013) * * *
Shanbhag et "
al. (2013) - * * * *
Dos Santos et
2
al. (2016) * * * * *
Gu et al
2 2 2 - 2
(2018) " ' "

Tabla 7. Nomenclatura de tabla de sesgo

Tipo de riesgo Nomenclatura
Bajo +
Poco claro ?
Alto -
6. Discusion

El flGor es un mineral natural que protege el esmalte dental, al combinarse con los minerales
del diente crea un esmalte més resistente al acido de las bacterias de la boca, el fldor funciona de
dos maneras distintas: sistematicas y topica (2). El flGor sistémico funciona durante el desarrollo
de los dientes en los bebes y los nifios, se ingiere a través de la comida y del agua, asi como a
través de los suplementos prescritos por su dentista o pediatra. Los pacientes con fluorosis
presentan una alteracion de los ameloblastos del esmalte lo cual lleva a un grado de defecto del
desarrollo del esmalte, siendo esto clasificado como leve, moderado o severo (4). El manejo de
pacientes con fluorosis depende de su grado de severidad, los casos leves de fluorosis se manejan
con tratamientos no invasivos como: blanqueamiento en consulta y en casa y microabrasion.
También existen opciones de tratamientos para los casos mas graves de fluorosis cuyo objetivo
es mejorar el aspecto y la estética de los dientes afectados. Algunas opciones de tratamiento de la
fluorosis son: Resinas de superficies oclusales y carillas (1). Aunque se dispone de abundante
informacion cientifica sobre el manejo odontologico de pacientes con fluorosis, no se evidencio
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la presencia de guias clinicas para el manejo de estos pacientes en la literatura publicada ni en las
clinicas de la USTA. Por lo tanto, se decidié realizar una revision sistematica actualizada entre
los rangos del 2011 al 2021.

Por consiguiente, dentro de los tratamientos instaurados para el manejo de fluorosis dental
encontrados en la revision de los 11 articulos seleccionados con diferentes técnicas que van
desde el abordaje de la prevencion de la fluorosis, como el estudio de Mohannad et al donde
utilizan el fldor en la resina para cementar brackets, quiso prevenir la lesion de mancha blanca en
pacientes con tratamientos activos de ortodoncia (37). Igualmente, Dos santos et al, analizo que
tanto la aplicacion de barniz fluorados aumentaba la prevalencia de la fluorosis dental (40). Sin
embargo, ninguno de estos dos articulos que abordaron un posible manejo preventivo de la
fluorosis muestra efectividad en la disminuciéon o aumento del diagnostico inicial; esto implica
que una vez establecido el dafio en el esmalte dental, la condicion histoldgica inicial de severidad
seguiré siendo la variable clinica determinante del éxito del tratamiento y que los procedimientos
instaurados tratando de recuperar la zona afectada con manejo preventivo no lograran mejoria de
la condicion inicial; eso no implica el que no se deban realizar; si no; que estos tratamiento
buscan es evitar la aparicion de una lesion de caries dental; no mejorar la condicion de fluorosis
dental.

Por otro lado, también se encuentran tratamientos minimamente invasivos para el manejo de
fluorosis dental, encontrando 6 publicaciones que se enfocan en este tipo de tratamientos;
utilizando el blanqueamiento dental se encuentran los ensayos clinicos de Jin Sun et al;
Shanbhang et al; y Menggin et al; los autores utilizan para esta técnica el acido fosforico del 35%
y 45 %; peroxido de hidrogeno del 35% usando el manejo en casa hasta por 8 semanas, técnicas
en consultorio utilizando lamparas y la combinacion de las dos. También se reporta el uso de la
microabrasion en los ensayos clinicos de Castro et al; Bharath et al, y Celik et al; estas dos
técnicas de manejo para los pacientes con fluorosis dental se reportan tanto usadas
independientemente como una combinacién de las dos, donde el diagndstico inicial del grado de
fluorosis es el indicador para la escogencia y dosis del medicamento a utilizar. Finalmente, se
debe tener en cuenta que los protocolos son variados y establecidos por cada centro, sin que se
pueda establecer una estrategia comun o una dosis que indique sea mas efectiva que la otra;
aunque el estudio de Castro et al; que uso los dos protocolos, mostro que el empleo de la
microabrasion con el blanqueamiento reporto mejor satisfaccion de la apariencia dental en
pacientes con fluorosis.

Otras de las modalidades son los tratamientos invasivos para manejo de fluorosis dental,
donde 3 publicaciones revisadas la utilizan, este tipo de tratamientos no solo modifican las
caracteristicas del esmalte dental, si no que se agrega un material para corregir estos defectos; el
material usado es colocar resina para cambiar la estética y a la vez prevenir que continue el dafio
y la aparicion de la caries dental (31). Estudios realizados por Giannett et al; Schoppmeier et al y
Gugnani et al; describen en sus materiales y métodos el usar la aplicacion de resinas tanto en la
zona posterior como anterior para corregir estos defectos; de igual manera se observa el uso de
combinacion con técnicas no invasivas usando blanqueamiento y microabrasion.

Ademas, otro de los objetivos del trabajo era establecer la calidad de la evidencia publicada
segun la evaluacion de Grade y el analisis de sesgos en los estudios segin Cocharene. A nivel
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general, se resalta como la generacion aleatoria de la muestra fue la variable de sesgo donde se
encontrd un mayor riesgo; establecer una uniformidad en diagndstico y agrupar a los pacientes
con las mismas caracteristicas no es facil por los diferentes grados de severidad de la fluorosis;
igualmente los resultados no se presentan de forma completa y clara; influenciado también por
las diversas caracteristicas de diagndstico y combinacién de técnicas usadas; se combinan tanto
técnicas minimamente invasivas como invasivas en grupos de pacientes con diagnosticos
similares, lo que hace dificil evidenciar el resultado del tratamiento. Igualmente, el ocultamiento
de la condicion en estos pacientes no es facil; ya que el tener fluorosis dental y en casos severos
no puede ser enmascarado al momento de ser evaluado y comparado con grupo control; se
resalta que se evidencia la realizacion de ensayos clinicos y se ha buscado el disminuir este
riesgo de sesgo, para asi contar con una mejor evidencia y ayuda para la toma de nuestras
decisiones clinicas.

Al comparar la presente revision, con las revisiones publicadas por Di Giovanni et al y
Shahroom et al, se encontrd similaridad en cuanto a que los mejores resultados mostrados para el
manejo de la fluorosis dental estan en tratamientos invasivos usando infiltracion de resinas,
seguido por técnicas de blanqueamiento y en menor porcentaje el uso de la microabrasion, de
igual modo las revisiones publicadas muestran la diversidad de técnicas y estrategias usadas para
la correccion de esta alteracion, también se coincide en la dificultad para uniformidad de
diagndstico y los altos riesgo de sesgo al establecer los grupos de tratamiento segun diagnostico
y ocultamiento de la alteracion, lo que hace la calidad de evidencia para la toma de las decisiones
clinicas sea baja segun la calidad de Grade y esto podria limitar extrapolar los resultados al resto
de la poblacién de profesionales en el campo de la odontologia para la aplicabilidad en los
tratamientos. Igualmente, otra de las limitaciones en cuanto al estudio fue la poca informacion
encontrada en las bases de datos cientificas, lo cual podria influir en un sesgo de informacion por
la falta de articulos recientes que puedan demostrar la actualizacién de técnicas innovadoras del
tratamiento de esto.

Sin embargo, podemos destacar que, dentro de las fortalezas de la presente investigacion, nos
permitié conocer e identificar los diferentes tratamientos que se implementaron con el fin de
lograr evidenciar su eficacia ante un defecto del esmalte tal como es la fluorosis dental. Podemos
destacar el aclaramiento dental y la microabrasion para un tratamiento de fluorosis dental leve o
moderada, en las cuales nos hay porosidad. La implementacion de resinas directas e indirectas,
resinas fluidas, carillas, coronas para el tratamiento de una fluorosis severa, los mejores
resultados mostrados para el manejo de la fluorosis dental estan en tratamientos invasivos usando
infiltracion de resinas, seguido por técnicas de blanqueamiento y en menor porcentaje el uso de
la microabrasion,

Destacamos también, la amplitud de la revision, a través de diferentes fuentes de informacion,
como bases de datos de facil acceso, lo cual nos permiti6 identificar y explorar mas alla acerca
de los tratamientos ideales para este tipo de pacientes, se requiere fortalecer un poco mas las
investigaciones para identificar los factores de riesgo con el fin de dar importancia a los
determinantes sociales y mediante ello establecer politicas sanitarias para lograr resultados
favorables en cuyos casos se presenten .
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7. Conclusiones

En conclusion, para determinar el manejo a pacientes con fluorosis dental, se requiere como
primera medida identificar el grado de severidad que presenta cada uno y establecer cual es el
tratamiento ideal.

Igualmente, por medio de esta revision sistematica se analizaron diversos ensayos clinicos que
permitieron evidenciar los diferentes grados de severidad de fluorosis y el tratamiento que
recibia cada uno; dentro de los cuales encontramos blanqueamiento dental, microabrasion e
infiltracion en resina, dichas intervenciones fueron realizadas en pacientes jovenes.

Ademas, en todos los tratamientos se evidenciaba mejoria dependiendo del grado de severidad
gue presentaba cada paciente. En los pacientes con fluorosis leve se evidencia una mejoria mayor
en comparacion a los pacientes con fluorosis moderada y severa, debido a que en cuanto a mayor
es la severidad los resultados eran poco evidentes o nulos. De los tratamientos anteriormente
nombrados el que muestra mejores resultados estéticos en la mayoria de los estudios analizados
fue la combinacidn de blanqueamiento dental con infiltracion en resina, también se evidencia que
los pacientes presentan una mayor sensibilidad luego de las intervenciones realizadas.

Finalmente, al realizar el andlisis a los articulos seleccionados se evidencié un bajo riesgo de
sesgo, logrando asi determinar que son aptos para el estudio. En cuanto a la calidad de grade se
evidencia que en algunos ensayos no realizaron la evaluacion de la durabilidad de los resultados
obtenidos en un periodo de tiempo determinado, lo cual no permite establecer la efectividad a
largo plazo de los tratamientos aplicados, También hay ausencia de informacion acerca de la
sensibilidad dental ocasionada por el tratamiento para la eliminacién o enmascaramiento de las
zonas hipomineralizadas del diente. Hay heterogeneidad en los estudios respecto al tipo de
fluorosis tratada y la edad de los pacientes que se sometieron al tratamiento. Algunos ensayos no
tuvieron asignacion aleatoria de la secuencia y no tenian claridad en el cegamiento de los
pacientes y participantes. Se utilizaron diferentes escalas de valoracién para la determinacion de
la efectividad de los tratamientos aplicados para la fluorosis. Sin embargo, el riesgo de sesgo
global se considerd bajo

8. Recomendaciones

En el ambito de la investigacion, no se han realizado suficientes estudios clinicos sobre el
manejo odontolégico a pacientes con fluorosis, por lo tanto, es importante realizar ensayos
clinicos aleatorizados y controlados que evaluen materiales, procedimientos y técnicas para el
correcto tratamiento en periodos largos de tiempo para determinar su efectividad, de modo de
poder hacer recomendaciones basadas en la evidencia cientifica de calidad.

Ademas, se sugiere la realizacién de estudios longitudinales que permitan evaluar la
efectividad de los tratamientos, controlando variables, como la edad, la comorbilidad, el géneroy
empleando instrumentos estandarizados en el ambito de la odontologia, de modo de obtener
resultados confiables, aplicables y replicables, que aporté una conviccion cientifica optima sobre
el manejo a pacientes con fluorosis.
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Por otro lado, teniendo en cuenta los factores de riesgo como es las zonas con alto contenido
de aguas fluoradas, es indispensable realizar educacién a los pacientes en cuanto a pastas
dentales con los contenidos optimos de fluor adecuados a la edad, para asi poder manejar la
gravedad de la fluorosis dental evitando su fase severa.

El dmbito educativo es importante para la deteccion de la fluorosis dental desde el paciente
nifio, estableciendo la informacion a sus acudientes logrando asi disminuir los factores de riesgo,
también implementando técnicas de higiene oral, correcta dispensacion de cremas dentales,
proporciones adecuadas de flior con el fin de obtener los mejores resultados para el tratamiento
preventivo de la fluorosis dental y el mejoramiento cada dia de los procesos clinicos a llevar a
cabo en los diferentes casos clinicos que se presenten.
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Apéndices

A. Cuadro de Operacionalizacion de las Variables.
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. Definicion Definicion Escala de
Variable . Naturaleza L Valor que asume
conceptual operativa medicidn
Bases de datos | Programa  capaz | Buscadores de la | Cualitativa Nominal Embase (1)
de almacenar gran | literatura Pubmed (2)
cantidad de datos, | cientifica. Oral Dentistry (3)
relacionados y BVS odontologia
estructurados, que 4
pueden ser
consultados
rapidamente  de
acuerdo con las
caracteristicas
selectivas que se
deseen.
Nombre del | Identificacion de | Atribucion de la | Cualitativa Nominal Respuesta abierta
primer autor las personas que | autoria
han sido
responsables  de
llevar a cabo una
investigacién
Numero de | Uno 0 mas | Cantidad de | Cuantitativa Razon Respuesta abierta
autores caracteres autores que
convencionales participan en el
que representan al | desarrollo de un
nombre articulo.
del autor del libro
y que los
diferencian entre
los que tienen la
misma
clasificacion.
Afo de | Tiempo que | Afo en el cual se | Cualitativa Ordinal 2011 (1)
publicacion emplea la Tierra | encuentra 2012 (2)
en dar una vuelta | registrada en la 2013 (3)
alrededor del sol. publicacion de la 2014 (4)
revista. 2015 (5)
2016 (6)
2017 (7)
2018 (8)
2019 (9)
2020 (10)
2021 (11)
Idioma Sistema de signos | Diferentes Cualitativa Nominal Espafriol (0)
que utiliza una | lenguas 0 Inglés (1)
comunidad  para | sistemas de
comunicarse signos que nos
oralmente o por | permiten la
escrito. comunicacion
con diversas
culturas.
Nombre de la | Es una | Hace referencia | Cualitativa Nominal Respuesta abierta
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revista publicacion, al tema a tratar
publica o privada, | dentro del
de edicion | articulo.
periddica.
Numero de | Son valoradas | pequefias Cuantitativa Razon Respuesta abierta
referencias como el principal | anotaciones que
indicador de | enlazan con
calidad en ciencia. | trabajos previos.
Cuantas mas veces
es citado un
articulo en
trabajos
posteriores, mas
se valora.
Son aquellas | Términos Cualitativa Nominal Respuesta abierta
Palabras clave palabras que | compuestos con
recopilan los | los cuales se
conceptos facilita la
principales de una | busqueda por
investigacion. medio de las
bases de datos,
del tema de
interés.
Grado de | Identifica que tan | Es el nivel en el | Cualitativa Ordinal Leve (0)
severidad desarrollada  se | que se clasifica Moderado (1)
Fluorosis dental | encuentra la|la fluorosis Severa (2)
severidad del dafio | segin su
a nivel del esmalte | severidad.
dental.
Tipos de | Se hace referencia | Tratamiento que | Cualitativa Nominal Blanqueamiento (0)
tratamiento a los medios | recibe la Microabrasion (1)
Odontolégico empleados en el | fluorosis dental. Carillas (2)
tratamiento de un Aplicacion de
enfermo o de una barniz de fltor (3)
enfermedad, como
drogas 0
procedimientos
susceptibles  de
manipulacion.
Efectividad del | Evidencia La capacidad del | Cualitativa Nominal No (0)
tratamiento cambios positivos | tratamiento  en Si(1)
odontolégico estéticamente lograr un cambio
luego de realizar | estético en el
un tratamiento. manejo de la
fluorosis.
Materiales Son sustancias que | Elementos Cualitativa Nominal Resina 0)
odontolégicos se emplean con la | biocompatibles Acido ()]

finalidad de
modificar,
prevenir,
diagnosticar,
aliviar o
estados
patologicos en el
paciente. Ademas
de restaurarle la

curar

para tratamiento
en la cavidad
oral.

Adhesivo (2)
composite (3)
porcelana (4)
Barniz de fldor (5)
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capacidad

funcional, estética

y psiquica.
Tamafio de la | Es el conjunto de | Cantidad de | Cuantitativa Razén Respuesta abierta
muestra personas que | personas que

habitan un | habitan en una

territorio region

geografico  bien
delimitado.

determinada.
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B. Instrumento del estudio.
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Manejo odontolégico a pacientes con fluorosis dental. Revision

sistematica

&

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

Obijetivo: Identificar el manejo odontolégico para pacientes con fluorosis dental dependiendo del grado
de severidad que presenta. Mediante revision sisteméatica de la literatura con relacion a articulos

publicados entre los afios 2011 y 2021.

Variables del estudio

Base de datos

Embase (1)

Pubmed (2)

Oral Dentistry (3)
BVS odontologia (4)

Nombre de autores (Apellido e inicial del primer
nombre)

Respuesta abierta

Afio de publicacion

2011 (1)
2012 (2)
2013 (3)
2014 (4)
2015 (5)
2016 (6)
2017 (7)
2018 (8)
2019 (9)
2020 (10)
2021 (11)

Idioma de publicacion

Espafiol (1)
Inglés (2)

Nombre de las revistas
(en donde registren la revista de donde se obtiene
el articulo)

Revistas (1)
Libros (2)
Trabajos de grado (3)

Numero de referencias

Respuesta abierta

Palabras clave

Respuesta abierta

Grado de severidad Fluorosis dental

Leve (0)
Moderado (1)
Severa (2)

Tratamiento odontolégico

Blanqueamiento (0)

Microabrasion (1)

Carillas en composite o porcelana (2)
Aplicacion de barniz de flaor (3)
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Efectividad del tratamiento odontolégico Respuesta abierta
Materiales odontol6gicos Resina 0)
Acido (D)
Adhesivo (2)
composite
porcelana

Barniz de fltor

Tamafio de la muestra

Respuesta abierta
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C. Plan de analisis estadistico.
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Objetivo Variable a tratar Naturaleza Prueba estadistica
Identificar las bases de | Bases de datos Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
datos de donde se Porcentaje (%)
recopilo la informacion | Nombre de autores | Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
y conocer acerca del | (Apellido e inicial del Porcentaje (%)
manejo  odontolégico | primer nombre)
que se les da a| ldioma Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
pacientes con fluorosis Porcentaje (%)
dental. Nombre de la revista Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
Porcentaje (%)
Palabras clave Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
Porcentaje (%)
Tipos de estudio Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
Porcentaje (%)
Grado de severidad | Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
Fluorosis dental Porcentaje (%)
Tratamiento Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
Odontoldgico Porcentaje (%)
Efectividad del | Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
tratamiento Porcentaje (%)
odontoldgico
Materiales Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
odontolégicos Porcentaje (%)
Afio de publicacion Cualitativa Frecuencia absoluta (#)

Identificar datos
referentes a los
articulos 'y poblacién
estudiada

Porcentaje (%)

Ndmero de referencias | Cuantitativa Medidas de tendencia
central

Tamafio de la muestra Cuantitativa Medidas de tendencia
central

Ndmero de autores Cuantitativa Medidas de tendencia

central
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D. Evaluacion de sesgo

Generacion aleatoria de una secuencia
Ocultacion de la asignacion

Cegamiento de los participantes v del personal
Cegamiento de los evaluadores de los resultados
Datos de resultado incompl etos

Notificacion selectiva de los resultados

Otros sesgos

0% 20%  40% 60% 80%  100%
m Bajo riesgo de sesgo Riesgo de sesgo poco claro mAlto riesgo de sesgo
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