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INTRODUCCION

La fluorosis dental es un defecto en el desarrollo del esmalte ,provocado
por la ingesta lon fluor durante la etapa de la amelogénesis .

OBJETIVO GENERAL

Fluorosis dental Determinar cual es el abordaje terapéutico minimamente invasivo y estético
para la fluorosis dental en los estadios TF1 a TF5
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METODOS: Tipo de estudio: Revision sistematica de la literatura. Objeto de estudio: Articulos cientificos que
cumplan con los criterios definidos. Muestra: 22 articulos cientificos publicados desde el 1 de enero del 2009 a la
fecha

ESULTADOS

PARA UN TF1 a TF2 Estos incluyen el aclaramiento dental con perdxido de hidrogeno al 35% 3 sesiones / 15
minutos o carbamida al 10% por 2 semanas 3 a 4 horas o resina infiltrante 2 aplicaciones.

PARA UN TF3 a TF4: Microabrasion con acido clorhidrico AL 6.6% al,15,18% 4 aplicaciones de 30 segundos c/u
lavado y repite y peroxido de hidrogeno al 35y 38% 3 sesiones de 15 minutos.

PARA TF5:Macroabrasion con fres multi hoja o fresa de diamante de grano fino, microabrasion con hcl al 6.6, 150
al 18% 4 aplicaciones 30 segundos lavado y repite y peréxido de hidrogeno al 35% 3 sesiones de 15 minutos c/u.
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