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Defecto en el desarrollo del esmalte, provocado por la ingesta Ion flúor durante la 
etapa de la amelogenesis . 

FLUOROSIS DENTAL 

 Documento técnico perspectiva del uso del fluor vs caries y fluorosis dental en colombia. Bogotá. versión 3.0. Ministerio de salud 

y protección social, Febrero 2016. 
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INTRODUCCIÓN 



FLUOROSIS 

Factores 
etiológicos 

Azpeitia-Valadez M, Rodríguez-Frausto M, y Sánchez-Hernández M. Prevalencia de fluorosis dental en escolares de 6 a 15 

años. Rev Med Inst Mex Seguro Soc.  2008; 46 (1): 67-72. 



PLASMA 

IONES (HPO4 
2, CO3 

2, Na+, F-)  

  Aminoácidos 

RETRASO EN LA 

REMOCIÓN DE 

LA MATRIZ 

PROTEICA 

ION FLUOR 

 
• Diminución del pH intracelular 

• Disminución de la expresión y 

síntesis de proteínas 

• Estrés en retículo endoplasmático 

Cristal de HA 

delgado, amorfo e 

hipomineralizado 



CARACTERISTICAS CLINICAS 

 

Aparición de líneas blancas muy delgadas 

color mate hasta defectos estructurales 

graves,  manchas bilaterales simétricas   

  

Sukhabogi J R, Parthasarathi P, Anjum S, Shekar B, Padma C M, Rani A S. Dental fluorosis and dental caries prevalence among 12 and 

15-year-old school children in Nalgonda District, Andhra Pradesh, India. Ann Med Health Sci Res. 2014; 4 (S3): 245-52. 



La 

Región pacífica:  

Problema de salud medio 

ICF SEGÚN REGIÓN EN POBLACIÓN 12 Y 
15 AÑOS  

COLOMBIA 2013 2014 

IV ESTUDIO NACIONAL DE SALUD BUCAL ENSAB IV. SITUACIÓN EN SALUD BUCAL. Ministerio de salud y protección social. 2014  

Dentición temporal (5 años):  ICF 0.13 = Sin riesgo 

Dentición permanente (12 y 15 años): ICF 
0.90 y 0.84 Problema leve de salud pública  

ICF SEGÚN EDAD EN POBLACIÓN 5, 12 Y 15 AÑOS 
COLOMBIA 2013 - 2014 



ESCALA DEAN 
1.934 

 

INDICE TF 
 1.978 

 

 
PROFUNDIDAD 

 
CARACTERISTICAS 

Esmalte 
normal 

TF 0 
Esmalte liso, translúcido y cristalino. Color uniforme 

 

Cuestionable TF 1 10 a 20µm 

Esmalte liso, translúcido y cristalino,  
FINAS líneas blancas opacas horizontales; siguiendo la 
conformación de los periquimatíes que se observan en  

esmalte  SECO 
 

Leve  
TF2 
TF3 

 

40µm  
50 a 80µm 

 

Esmalte liso, translúcido y cristalino,  
Lineas GRUESAS  blancas horizontales, de mayor amplitud. se 
acentua en  los periquimatíes, con  pigmentos (amarillo, café 

y manchas blancas opacas) 

Moderado 
TF4 
TF5 

100 a 150µm  
 150 a 200µm 

Marcada opacidad blanquecina, veteado y manchas 
(amarillo o marron) 

Cráteres con diametro no mayor a 2mm. 

Severo  
 

TF 6-7-8-9 

 
500 a 1000µm 

 

Superficie totalmente blanca, perdida del esmalte = o > al 50%  
 

CLASIFICACIÓN 

Espinosa R., Valencia R., Ceja I. Fluorosis dental. Etiología, diagnóstico y tratamiento. Madrid, España. Editorial médica Ripano. 2012. 





Cortesía Dr. Juan Carlos Covaleda 

Afecta la calidad de vida y tiene efectos 

psicosociales en los pacientes 

Chavez 2014   -  Gugnani 2017   -  Gupta 2017 

 

 



NO se conoce un manejo claro para 

cada uno de los estadios 

Cortesía Dr. Juan Carlos Covaleda 

Existen diversos materiales y técnicas para 

eliminar las lesiones 



OBJETIVO GENERAL 

Determinar cual es el abordaje 

terapéutico mínimamente invasivo 

y estético para la fluorosis dental  

en los estadios TF1 a TF5 

descritos en la literatura 

Cortesía Dr. Juan Carlos Covaleda 



OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

2.Establecer la efectividad clínica de los tratamientos 
mínimamente invasivos propuestos para el manejo de 
la fluorosis dental en los estadíos TF1 a TF5. 

1.Describir los tratamientos mínimamente invasivos 
propuestos por la literatura para el manejo de la 
fluorosis dental en estadíos TF1 a TF5 



3. Determinar resultados estéticos de los 
tratamientos para el manejo de la fluorosis en 
estadíos TF1 a TF5. 

4. Definir  las terapéuticas menos invasivas para el 
manejo de  la fluorosis dental en estadíos TF1 a TF5. 



TIPO DE ESTUDIO: 

Revisión sistemática de 
la literatura 

OBJETO DE ESTUDIO: 

Manejo de fluorosis 
dental en estadíos TF1 

a TF5 

UNIDAD DE 
OBSERVACIÓN: 

Artículos científicos  

MÉTODO DE 
MEDICIÓN: 

Listas de chequeo 

MÉTODO 



 

Consulta de 4 bases de datos  

4 investigadores en forma independiente y cada uno con un 

base de datos diferente 

MÉTODO 



MÉTODO 



MÉTODO 

ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA 



CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Incluyan obturaciones o fracturas dentales en la superficie 

vestibular examinada.  
 

ARTÍCULOS 
Rango de edad 6 a 35 años 

Población de referencia sea humana, diagnosticada con 

fluorosis dental en estadíos TF1 a TF5.  

Idioma ingles, español y portugués 

Publicados desde 1 ene 2009 a la fecha 

Diseño de estudio:  

• Metodologías observacionales analíticas (casos y controles - cohortes ) 

• Ensayo clínico 

• Reporte de casos 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

ARTÍCULOS 



MÉTODO Se realizó aplicación de listas de chequeo  

Consort 
 Ensayos clínicos 

aleatorizados 
 

(6 artículos ) 
 

Strobe 
 Estudios 

observacionales y 
analíticos 

 

( 1 artículo ) 

Care 
 Reporte de casos 

 

( 15 artículos )  

Consolidar la validez interna y externa, controlar los sesgos y obtener 

validez en los resultados 



C O N S O R T S T R O B E 
Título y Resumen 1 

(a) Identifique el artículo como un estudio de cohortes en el título o el resumen Si __x_   No ___ 

(b) El resumen debería ser una síntesis estructurada y muy informativa del 
artículo, teniendo en cuenta los puntos desarrollados en la lista de comprobación 
que sigue 

Si __x_   No ___ 

Introduction 

Antecedentes/ 
fundamentos 

2 Explique los antecedentes científicos y los fundamentos del estudio Si ___   No _x__ 

Objetivos 3 Consigne los objetivos específicos y cualquier hipótesis pre-especificada Si __x_   No ___ 
Métodos 

Diseño del estudio 4 
Presente los elementos clave del diseño del studio. Declare el objetivo general del 
estudio original, si el artículo es uno de varios de un estudio en curso 

Si _x__   No ___ 

Marco 5 Describa el marco, lugares y fechas, definiendo los periodos de recogida de datos Si ___   No _x_ 

Participantes 6 

(a) Explique los criterios de inclusión y exclusión, la fuente y los métodos de 
selección de los participantes 

Si x   No ___ 
Para los casos y los controles por separado, explique los criterios de inclusión y 
exclusión, la fuente y los métodos de selección 

Explique los criterios de inclusión y exclusión, la fuente y los métodos de selección 
de los participantes 

(b) Describa los periodos y los métodos de seguimiento 
Si __x_   No ___ Dé criterios diagnósticos precisos de los casos y motivos para escoger a los 

controles 

Variables de interés 7 
Proporcione una lista y defina claramente todas las variables de interés, indicando 
cuáles son tratadas como medidas de efecto o de exposición y cuáles son 
potenciales predictoras, variables de confusión o modificadoras 

Si x   No ___ 

Medidas 
8* 

 Proporcione detalles de los métodos de determinación para cada variable de 
interés 

Si ___   No __x_ 
Sesgos 

Si procede, describa la comparabilidad de los procedimientos en los diferentes 
grupos 

Tamaño de la muestra 9 
Describa cualquier tipo de medida utilizada para afrontar las potenciales fuentes 
de sesgo Si _x__   No ___ 

Métodos estadísticos 10 Explique cómo se llegó al tamaño de la muestra 

Variables cuantitativas 11 
Explique cómo se analizaron las variables cuantitativas; por ejemplo, qué 
categorizaciones o agrupaciones se escogieron y por qué? 

Si ___   No _x__ 

Métodos estadísticos 12 

(a) Describa todos los métodos estadísticos, incluyendo aquellos para el control de 
la confusión 

(b) Describa cualquier método usado para examinar subgrupos e interacciones 
Si _x__   No ___ 

(c) Explique cómo dichos valores se abordaron 
(d) Estudio de cohort —Si procede, explique cómo se trataron las pérdidas en el 
seguimiento y los datos faltantes o perdidos 

Si ___   No _x__ 
Caso. Control de estudio—Si procede, explique cómo se trataron el 
emparejamiento y los datos faltantes o perdidos  
Estudio transversal—Si procede, describa los métodos de análisis, teniendo en 
cuenta la estrategia d muestreo Si ___   No x 
(e) Describa cualquier análisis de sensibilidad 

Participantes 13* 

(a) Para cada fase de estudio, informe del número de individuos, potencialmente 
elegibles, examinados para ser elegidos (si se conoce) incluidos en el estudio, 
que han acabado el seguimiento y analizados Si __x_   No ___ 

(b) Explique las razones de no participación de cada etapa del proceso 

(c) Se recomienda la inclusión de un diagrama de flujo 

Si _x__  No ___ 

Datos descriptivos 14* 

(a) Describa las características de los participantes en el estudio (ej; datos 
demográficos, clínicos o sociales e información sobre las exposiciones y los 
potenciales confusores) 

(b) Indique, para cada variable de interés del estudio, la exhaustividad de los 
datos 

Si __x_   No ___ 
(c) Estudio de cohorte—proporcione la media, la duración total y las fechas del 
seguimiento 

Datos de resultados 15* 

Estudio de cohorte—Proporcione el número de sucesos del evento o tasas 
temporales 

Si ___   No ___ 
Caso control de estudio—Informe el número de casos y controles de cada 
categoría de exposición 

Estudio transversal—Informe el número de sucesos del evento o de medidas 
resumen para cada grupo en comparación 

Si ___   No _x__ 

Principales resultados 16 

(a) Proporcione medidas de asociación directa (crudas) o sin ajustar, así como 
ajustadas por las variables de confusión y su precisión (ej; intervalos de 
confianza del 95%). Deje claro por qué variables de confusión se ajustó y la 
justificación para incluir esas variables de ajuste y otras no 

(b) Para comparaciones que usen categorías derivadas de variables cuantitativas, 
indique el rango de valores o el valor mediano para cada grupo  

Si _x__   No ___ 
(c) Transforme las medidas relativas en diferencias  absolutas de riesgo para 
periodos de tiempo significativos que no se extiendan más allá del rango de los 
datos 

Otros análisis 17 
Informe de otros análisis realizados, por ejemplo, análisis de subgrupos y análisis 
de sensibilidad 

Si _x__   No ___ 

Discusión 

Hallazgos clave 18 Resuma los hallazgos más importantes en relación con las hipótesis del estudio Si ___   No __x_ 

Limitaciones 19 

Discuta las limitaciones de estudio, teniendo en cuenta las fuentes potenciales 
de sesgo o de falta de precisión, y los problemas que pudieran derivarse por la 
multiplicidad de análisis, exposiciones y resultados estudiados. Discuta tanto al 
dirección como la magnitud de los potenciales sesgos 

Si _x__   No ___ 

Interpretación 20 
Dar una interpretación cautelosa general de los resultados teniendo en cuenta 
los objetivos, limitaciones, multiplicidad de análisis, los resultados de estudios 
similares y otras pruebas pertinentes 

Si _x__   No ___ 

Generalización 21 Discutir la generalización (validez externa) de los resultados del estudio Si __x_   No ___ 

Otra información 

Financiamiento 22 
Dar la fuente de financiación y el papel de los patrocinadores para el presente 
estudio y, en su caso, para el estudio original en el que se basa el presente 
artículo 

Si ___   No __x_ 

C A R E 



RESULTADOS 



Total 2.299 
artículos  

983 PUBMED  

 861 EMBASE 

391 SCIENCE DIRECT   

64 EBSCO  

700 Excluidos por fecha de 

publicación. 
283 restantes. 

265 Excluidos por títulos. 18 restantes. 

12 Excluidos por abstract . 6 ARTICULOS  

443 Excluido por fecha de 
publicación 418 restantes. 

350 Excluidos por títulos. 68 restantes. 

 
60 Excluidos por abstract . 8 ARTICULOS  

230 Excluido por fecha de 
publicación 

60 Excluidos por títulos. 
 

97 Excluidos por abstract . 

101 restantes. 

161 restantes. 

4 ARTICULOS  

10 Excluidos por fecha de 

publicación. 

15 Excluidos por títulos. 

34 Excluidos por abstract . 

54 restantes. 

37 restantes. 

4 ARTICULOS  

22 artículos 

RESULTADOS 



DESCRIPCIÓN DE LOS 
TRATAMIENTOS REVISADOS 

EN LA LITERATURA 

Aclaramiento dental 
Resina infiltrante  
Microabrasión 
Macroabrasión  
Técnicas combinadas 



1 Autor: Gupta A y Cols 2017 

ACLARAMIENTO 

NaOCl 5% 

Cortesía Dr. Juan Carlos Covaleda 

AUTOR TF TÉCNICA SESIONES/TIEMPO 

Gupta A 
y cols 
2017 

TF
1  
A 
TF
4 

FROTADO 

1. Grabado H3PO4 37% durante 
15 seg 

2. Frotado NaOCL    
        Repetir luego de 10 min 
3. Grabado H3PO4 37%  
        durante 60seg 
4. NaOCL 20 min 1 o 2 citas 

Ácido fosfórico 37% + Hipoclorito de sodio 5% 



Imágenes tomdas de: https://www.ultradent.com/es/Productos-Dentales/Blanqueamiento-Dental/Blanqueamiento-

Cosm%C3%A9tico/Opalescence-PF-10-por-ciento/Pages/default.aspx 

2 Autores: Gil T, y Cols 2013 y Silva K, y cols 2014 

ACLARAMIENTO 

Peróxido de carbamida al 10% 

AUTOR TF TÉNICA SESIONES/TIEMPO 

GIL T, 
FRON H 
Y Cols 
2013 

TF2 
TF3 

Peróxido 
Carbamida 
10% - Fundas 

3 semanas 
3 horas 

SILVA K 
Y Cols 
2014 

TF1 
A 
TF5 

Peróxido 
Carbamida 
10% - Fundas 
 

2 semanas 
4 horas 



FOTOS Cortesía Dr. Juan Carlos Covaleda 

3 Autores: Guedes D, y cols 2012; Gupta A, y cols 2017; 

Gugnani N, y cols 2017. 

ACLARAMIENTO 

Peróxido de Hidrógeno del 35% 

AUTOR TF TÉCNICA SESIONES /TIMEPO 

Guedes D y 
cols 2012 

TF5 

Activación  
luz LED 

3 sesiones 
30 minutos 

Gupta A y 
cols 2017 

TF1 
A 
TF4 

3 sesiones 
15 minutos 

Gugnani N 
y cols 2017 

TF1 
A 
TF4 

1 sesión 
8 minutos 



1 Autor: Muniz N, y Cols 2017 

ACLARAMIENTO 

Peróxido de Hidrógeno al 35% + Peróxido de Carbamida 16% 

AUTOR TF TÉCNICA SESIONES/TIEMPO 

Muniz N y 
cols 2017 

TF4 

P. Hidrógeno 
sin luz LED 
P. Carbamida - 
fundas 

1. P. Hidrógeno 2 sesiones 
    20 minutos 
2. P. Carbamida complementario                        
de 2 a 4 horas  
 
 

FOTOS Cortesía Dr. Juan Carlos Covaleda 



4 Autores: Gil T, y Cols 2013; Muñoz M. y Cols 2013; Cocco A, y Cols 

2016; Gugnani N, y cols 2017. 

RESINA INFILTRANTE 

Imágenes tomdas de Art: Alternative Esthetic Management of Fluorosis and Hypoplasia Stains: Blending Effect Obtained with Resin Infiltration 

AUTOR TF TÉCNICA SESIONES/TIEMPO 

Gil T y 
cols 

TF2 
TF3 

Resina 
infiltrante 

1. Ácido clorhídrico 15% 
    120 segundos 
2. Etanol  
    30 segundos 
3. Resina infiltrante 
     3 minutos 
     2 aplicaciones 

Muñoz 
M y cols 

TF3 
TF4 

Cocco A 
y cols 

TF4 
TF5 

Gugnani 
N y cols 

TF1 
TF4 

Gugnani 
N y cols 

TF1 
TF4 3 aplicaciones de resina  

Lavado por 30 seg 

 

 

 

 

 

  

Etanol por 30 seg. 

  

 

 

 

 

 

2 aplicaciones 1 

cita 

 



FOTOS Cortesía Dr. Juan Carlos Covaleda 

7 Autores: Sherwood I y cols  2010; Howard E. y cols.  2010; Guedes D, y Cols. 2012; Celik E. Y 

cols 2013; Celik EU y cols 2013; Xavier L, y cols 2014 y Natera A, y Cols. 2015.  

MICROABRASIÓN: Ácido Clorhídrico al 6.6% más 
Carburo de Silicio  1-000 a 2.000 Rpm 

 

 
AUTOR TF TÉCNICA SESIONES/ TIEMPO 

Sherwood I TF1-TF5 

Rotatorio 

3 sesiones   -    10 segundo 

Howard E TF3-TF4 3 sesiones   -     30 a 40 segundos 

Guedes D TF5 1 sesión       -     10 segundos 

Celik E TF1-TF5 
5 sesiones en leves  -  10 sesiones en moderadas 
60 segundos 

Celik EU TF1-TF5 
5 sesiones en leves  -   10 sesiones en moderadas 
60 segundos 

Xavier L TF4-TF5 5 sesiones   -      10 segundos 

Natera A TF5 4 sesiones   -      30 segundos 



FOTOS Cortesía Dr. Juan Carlos Covaleda 

7 Autores: Nevárez-Rascó M, y Cols. 2010; Neelam M. y Cols. 2012; Maud. D y cols. 2013; Mahshid B, y cols. 

2013; Vishal K, y Cols. 2013; Bassir M. Y cols2013 y Gupta A y cols 2017.  

MICROABRASIÓN 

Ácido Clorhídrico del 15 al 18% más Piedra Pómez 

 AUTOR TF TÉCNICA SESIONES/ TIEMPO 

Nevárez M TF5 
Sin 
Rotatorio  

1 sesión      -     6 Minutos                           18% 

Neelam M TF3-TF4 

Con 
Rotatorio 

1 sesión      -     5 segundos                        18% 

Maud D TF3 2 sesión      -     8 segundos                        18% 

Mashid B TF3-TF4 1 sesión      -     30 segundos                     18% 

10 sesiones  -   5 segundos                       18% Vishal K TF3-TF4 

1 sesión       -    30 segundos                     18% Bassir M TF3-TF4 

Gupta A TF4 2 sesiones   -      60 segundos                   15% 



FOTOS : http://www.fgm.ind.br/site/casos-clinicos-odontologicos/revista-solucoes-minimamente-invasivas-para-a-fluorose-dental-

microabrasao-e-clareamento/?lang=en 

3 Autores: Bassir M y cols 2013; Silva k y cols 2014 y Muniz N y cols 2017.  

MICROABRASIÓN 

Ácido Fosfórico al 37% más Piedra Pómez 

AUTOR TF TÉCNICA SESIONES /TIMEPO 

Bassir M y 
cols 2013 

TF3 
TF4 

Rotatorio 

1 sesiones 
30 segundos 

Silva K y 
cols 2014 

TF1 
TF5 

12 sesiones 
10 segundos 2 citas 

Muniz N y 
cols 2017 

TF4 
3 sesiones 
15 segundos 



FOTOS Cortesía Dr. Juan Carlos Covaleda 

4 Autores: Howard E y cols 2010; Guedes D, y cols 2012; Muñoz M y cols 2012; Celik EU y cols 2013 

 

MACROABRASIÓN EN TÉCNICAS COMBINADAS 

AUTOR TF TÉCNICA MACROABRASIÓN 

Howard E 
y cols 

TF4-TF5 Macroabrasión 
Microabrasión 
Aclaramiento 

Fresa diamante grano fino 

Guedes y 
cols  

TF5 Fresa multi-hoja 

Muñoz M 
y cols 

TF3-TF4 
Macroabrasión 
Microabrasión 
Resina Infiltrante 

Fresa diamante grano fino 

Celik EU TF4-TF5 
Macroabrasión 
Microabrasión 

Fresa diamante grano fino 5 a 10 
seg 



Imágenes tomdas de: https://www.ultradent.com/es/Productos-Dentales/Blanqueamiento-Dental/Blanqueamiento-

Cosm%C3%A9tico/Opalescence-PF-10-por-ciento/Pages/default.aspx 

6 Autores : Guedes D, y cols 2012 ; Neelam M. y Cols. 2012, Maud D Y cols 2013; Silva K, y 

Cols. 2014; Muniz N, y Cols 2014 y  Gupta A y cols 2017. 

MICROABRASIÓN + ACLARAMIENTO 

 

 

 

  

AUTOR TF TÉCNICA SESIONES/TIEMPO 

Guedes D y 
cols 

TF5 
Ácido clorhídrico 6% 
Peróxido de hidrógeno 35% 

8 sesiones-10 segundos 

Neelam M y 
cols 

TF4 
Peróxido de hidrógeno 35% 
Ácido clorhídrico 6% 10 sesiones – 5 segundos 

Maud D y 
cols 

TF3 
Ácido clorhídrico 18% 
Peróxido de carbamida10% 
Resina infiltrante 

2 sesiones – 8 segundos 

Silva K y cols TF1-TF5 
Ácido fosfórico 37% 
Peróxido de carbamida 10% 

12 sesiones – 10 segundos 

Muniz N y 
cols 

TF4 
Ácido fosfórico 37% 
Peróxido de hidrógeno 35% 
Peróxido carbamida 16% 

3 sesiones – 15 segundos 

Gupta A y 
cols 

TF4 
Ácido clorhídrico 15% 
Peróxido de carbamida 44% 

3 sesiones – 60 segundos 



Imágenes tomdas de: https://www.ultradent.com/es/Productos-Dentales/Blanqueamiento-Dental/Blanqueamiento-

Cosm%C3%A9tico/Opalescence-PF-10-por-ciento/Pages/default.aspx 

6 Autores : Guedes D, y cols 2012 ; Neelam M. y Cols. 2012, Maud D Y cols 2013; 

Silva K, y Cols. 2014; Muniz N, y Cols 2014 y  Gupta A y cols 2017. 

MICROABRASIÓN + ACLARAMIENTO 

 

 

 

  

AUTOR TF TÉCNICA SESIONES/TIEMPO 

Guedes D y 
cols 

TF5 
Ácido clorhídrico 6% 
Peróxido de hidrógeno 35% 3 sesiones – 30 minutos 

Neelam M y 
cols 

TF4 
Peróxido de hidrógeno 35% 
Ácido clorhídrico 6% 

3 sesiones – 15 minutos 
 

Maud D y 
cols 

TF3 
Ácido clorhídrico 18% 
Peróxido de carbamida10% 
Resina infiltrante 

4 horas – 2 semanas 
2 aplicaciones 

Silva K y cols TF1-TF5 
Ácido fosfórico 37% 
Peróxido de carbamida 10% 4 horas – 2 semanas 

Muniz N y 
cols 

TF4 
Ácido fosfórico 37% 
Peróxido de hidrógeno 35% 
Peróxido carbamida 16% 

2 sesiones – 20 minutos 
2 – 4 horas  

Gupta A y 
cols 

TF4 
Ácido clorhídrico 15% 
Peróxido de carbamida 44% 3 sesiones – 20 minutos 



Imágenes tomadas de: Dr. Juan Carlos Covaleda 

2 Autores: Gil T, y cols 2013; Gugnani y cols 2017 

ACLARAMIENTO + RESINA INFILTRANTE 

AUTOR TF TÉCNICA SESIONES/TIEMPO 

GIL T, Y 
Cols 
2013 

TF2 
TF3 

Peróxido 
Carbamida 10%  
Resina infiltrante 

3 semanas -- 4 Horas /día   
Resina infiltrante 15 días después 

Gugnani 
Y Cols 
2017 

TF1 
TF4 

Peróxido 
hidrógeno 35%  
Resina infiltrante 

3 sesiones – 15 minutos 
 
Resina infiltrante 20 días después 



EFECTIVIDAD Y RESULTADO 
ESTÉTICO DE LOS TRATAMIENTOS 

SEGÚN LOS  

22 ARTÍCULOS SELECCIONADOS 



TF1 

Gupta A, Y 
cols 2017 
 

EFECTIVIDAD:  

Alta  
 

RESULTADO ESTÉTICO: 
Cambios completos de las lesiones, 
satisfactorios  para el pacte/clínico 

 
ACLARAMIENTO: Ac fosfórico 37% + NaOCL  5% 

Gupta A, Y 
cols 2017 
Gugnani N. y 
cols 2017  
 

EFECTIVIDAD:  

Alta  
RESULTADO ESTÉTICO: 
Cambios completos de las lesiones, 
satisfactorios  para el pacte/clínico 

Gil T .Fron H 
y cols 2013  

EFECTIVIDAD:  

Alta  
RESULTADO ESTÉTICO: 
Satisfactorio para el paciente/clínico 

 
ACLARAMIENTO: Peróxido de hidrogeno 35% 
  

 
ACLARAMIENTO: Peróxido de carbamida 10% 
  

ANÁLISIS DE EFECTIVIDAD Y RESULTADO ESTÉTICO 



TF1 

Celik E y cols 2013 EFECTIVIDAD:  

Alta  
RESULTADO ESTÉTICO: 
Satisfactorios  para los pacientes. Cambio 
total de las lesiones 

Celik EU y cols 
2013 

Alta  Satisfactorio para el  
paciente /clínico. Cambio total de las 
lesiones 
 

MICROABRASION: Ac fosfórico al 37% + Piedra pómez 

Silva K. Castro A y 
cols  2014 

 EFECTIVIDAD: 

Media  
RESULTADO ESTÉTICO:  
La lesión se removió. El color de los dientes 
fue amarillo,  no demostró satisfacción para 
el  paciente. 

MICROABRASION: Ac. clorhídrico  al 6.6% 

ANÁLISIS DE EFECTIVIDAD Y RESULTADO ESTÉTICO 



TF2 

Gupta A, Y 
cols 2017 
 

EFECTIVIDAD:  

Baja 
 

RESULTADO ESTÉTICO: 
No se observaron cambios estéticos, 
aun se observaban lesiones 

 

ACLARAMIENTO: Ac fosfórico 37% + NaOCL  5% 

Gupta A, Y 
cols 2017 
Gugnani N. y 
cols 2017  
 

EFECTIVIDAD: 

Alta  
RESULTADO ESTÉTICO: 
Cambios completos de las lesiones, 
satisfactorios  para el pacte/clínico 

Gil T .Fron H 
y cols 2013  

EFECTIVIDAD: 

Alta  
RESULTADO ESTÉTICO: 
Satisfactorio para el paciente/clínico 

 

ACLARAMIENTO: Peróxido de hidrogeno 35% 
  

 

ACLARAMIENTO: Peróxido de carbamida 10% 
  

ANÁLISIS DE EFECTIVIDAD Y RESULTADO ESTÉTICO 



TF2 

Gil T y cols 
2013  
Muñoz M y 
cols 2017 
 

EFECTIVIDAD: 

Alta  
RESULTADO ESTÉTICO: 
Color final uniforme, satisfacción para 
el paciente 

RESINA INFILTRANTE 

Celik E y cols 
2013 

EFECTIVIDAD: 

Alta  
RESULTADO ESTÉTICO: 
Cambio total de las lesiones. 
Satisfacción  para los pacientes 

Celik EU y 
cols 2013 

Alta  Color homogeneo de los dientes. 
Satisfactorio para el paciente /clínico 

MICROABRASIÓN: Ac. clorhídrico  al 6.6% 

ANÁLISIS DE EFECTIVIDAD Y RESULTADO ESTÉTICO 



TF3 

Silva K y 
cols 2014 

EFECTIVIDAD: 

Media  
RESULTADO ESTÉTICO: 
La lesión se removió  pero estéticamente el color  

de los dientes no demostró satisfacción para los 
paciente 

Microabrasión acido fosfórico al 37%   

Microabrasión acido clorhídrico al 18% 

Vishal  B, y 
cols 2013  

EFECTIVIDAD: 

Media  
RESULTADO ESTÉTICO: 
Los resultados reporto una satisfacción sobre el 
resultado estético final 

Microabrasión acido clorhídrico al 6.6% 

Celik E y 
cols 2013 

EFECTIVIDAD: 

Alta  
  

RESULTADO ESTÉTICO 
Los resultados estético final fue satisfactorio para 
los pacientes 

ANÁLISIS DE EFECTIVIDAD Y RESULTADO ESTÉTICO 



TF3 

Mahsid B y cols 
2013 

EFECTIVIDAD: 

Baja, sin tener 

diferencia significativa; 
pero cuando se uso acido 
fosfórico tomo mas 
tiempo de trabajo 

RESULTADO ESTÉTICO 
Las lesiones se removieron pero 
estéticamente el color de los dientes no 
mostro satisfacción para los paciente 

Basier M y cols 
2013 

No hubo diferencia significativa para ambos 
compuestos en la evaluación estética por el 
clínico y el paciente 

Microabrasión acido fosfórico al 37% y acido clorhídrico al 18%  

ANÁLISIS DE EFECTIVIDAD Y RESULTADO ESTÉTICO 



Aclaramiento: NaOCL o Peróxido de hidrogeno al 35%  

Gupta A y 
cols 2017 

EFECTIVIDAD: 
El aclaramiento con peróxido de 
hidrogeno demostró mayor 
efectividad clínica en comparación 
con Naocl 

RESULTADO ESTÉTICO: 
No se observaron cambios estéticos 
completos al realizar aclaramiento con 
hipoclorito; al ser realizado con peróxido de 
hidrogeno se dieron cambios completos de la 
lesión  

Gugnani N 
ycols 2017 

Alta  Presentaron cambios estéticos satisfactorios 
tanto para el paciente como para el clínico 

Gil T, y cols 
2013 

Alta  Clínicamente satisfactorio para el paciente y 
el profesional  

TF3 ANÁLISIS DE EFECTIVIDAD Y RESULTADO ESTÉTICO 



TF3 

Técnica combinada: aclaramiento P. hidrogeno al 35% +Resina infiltrante  

Gil T, y 
cols 2013 
 

EFECTIVIDAD: 

Alta  
RESULTADO ESTÉTICO 
Clínicamente satisfactorio para el paciente y el profesional  

Resina infiltrante  

Gil T, y 
cols 2013 
 

EFECTIVIDAD: 

Alta  
  

RESULTADO ESTÉTICO 
Todos los pacientes estaban extremadamente satisfechos 
con los resultados obtenidos Gugnani y 

cols 2017 

Técnica combinada macroabrasión+microabrasión + aclaramiento 

Sherwood 
A cols 
2010 

 

EFECTIVIDAD: 

Alta  
RESULTADO ESTÉTICO 
Cambio completo de las lesiones y color homogéneo  

ANÁLISIS DE EFECTIVIDAD Y RESULTADO ESTÉTICO 



Neelam M 
ycols 2012 

EFECTIVIDAD: 

Alta  
 

Muestra un cambio favorable en la apariencia estética  

Silva K ycols 
2104 

EFECTIVIDAD: 

Alta  
 

Se considera satisfactorio con el color final de los diente 

Técnica combinada microabrasión + aclaramiento  

TF3 

Técnica combinada microabrasión + aclaramiento +resina  infiltrante    

Maud d 
2013 
 

Efectividad: 

 Alta  
RESULTADO ESTÉTICO 
Se observo una apariencia homogénea del diente con un 
color blanco final  

ANÁLISIS DE EFECTIVIDAD Y RESULTADO ESTÉTICO 



TF4 

Muniz N y 
cols 2017 

EFECTIVIDAD:  

Alta  
Resultados satisfactorios  

TÉC ACLARAMIENTO Peróxido de hidrogeno 35% más 
 Peróxido carbamida al 16% 

TÉCNICA RESINA INFILTRANTE   

Cocco A y 
cols 2016 

EFECTIVIDAD  

Baja  
NO se dieron cambios completos en las lesiones 

TÉCNICA COMBINADA: Peróxido hidrogeno al 35% + Resina infiltrante 

  Gugnani I, 
2017 

EFECTIVIDAD Alta  
 

Apariencia estética satisfactoria 

Muñoz  M. 
y cols 2012 

EFECTIVIDAD  

Alta  
Cambio favorables y exitosos  en la apariencia estética  

Sherwood I  
y cols 2010 

EFECTIVIDAD: 

Alta  
Resultados estéticos favorables  

ANÁLISIS DE EFECTIVIDAD Y RESULTADO ESTÉTICO 



TF4 

TÉC MICROABRASIÓN Ac.clorhídrico al 18% + piedra pómez y Ac fosfórico al 37% 

Mahshid Gómez B 
y cols 2013 

EFECTIVIDAD  

Alta  
Cambios favorables para ambos 
compuestos . 

TÉC MICROABRASIÓN Ac. clorhídrico al 18% + piedra pómez  

Vishal K. Ullal A y 
cols 2013 

EFECTIVIDAD  

Alta  
Buena satisfacción sobre los 
resultados . 

TÉC MICROABRASIÓN Ac. clorhídrico al 6.6% + carburo sílice  

Xavier L, Batista J y 
cols 2014 

EFECTIVIDAD: 

 Alta  
 

Satisfacción en los resultados  

Celik E, y cols 2013 EFECTIVIDAD: 

 Baja  
 Los resultados estéticos no fueron 
satisfactorios por color ambar final 

TÉC MICROABRASIÓN Ac. Fosfórico al 37%+piedra pómez y Ac clorhídrico al 18% 

Bassir M y cols 
2013 

EFECTIVIDAD: 

Alta  
 No hubo diferencia significativa para 
ambos compuestos  

ANÁLISIS DE EFECTIVIDAD Y RESULTADO ESTÉTICO 



TF4 

TÉC. COMBINADA: Ac. clorhídrico al 6.6% + carburo de sílice y Peróxido de carbamida al 15%  

Horward E. 
strassler  y cols 
2010 

EFECTIVIDAD: 

Alta  
 Estéticamente satisfactorio para el 
paciente con cambios completos 

Silva K, Castro A. y 
cols 2014 

EFECTIVIDAD:  Cambios 

Alta  
RESULTADOS ESTÉTICOS: Satisfactorio 
con el color final de los dientes 

TÉC. COMBINADA: Ac fosfórico al 37%+ peróxido carbamida al 10% 

TÉC. COMBINADA: Ac. clorhídrico al 15% + peróxido de carbamida al 44% 

Gupta A y cols 
2017 

EFECTIVIDAD: 
 Alta  
 

Buenos resultados clinicos con color 
blanco final 

TÉC ACLARAMIENTO Peróxido de hidrogeno 35% y Ac clorhídrico al 18% 

Neelam M  y cols 
2013 

EFECTIVIDAD  

Alta  
Cambio favorable en la apariencia 
estética  

ANÁLISIS DE EFECTIVIDAD Y RESULTADO ESTÉTICO 



TF5 

ACLARAMIENTO DENTAL: P. De hidrógeno 35% 

Guedes D, y 
cols 2012 

EFECTIVIDAD: 

Baja 
RESULTADO ESTÉTICO: 
No cambio total de las lesiones. Es necesario usar otro 
tratamiento 

MICROABRASIÓN: Sin rotatorio: Ácido clorhídrico 6% 

Nevarez M, 
y cols 2010 

EFECTIVIDAD: 

Baja 
RESULTADO ESTÉTICO: 
Removió algunas lesiones, presento dientes color amarillo y 
aun con lesiones 

MICROABRASIÓN: Con rotatorio: Ácido clorhídrico 6.6% 

Xavier L, y 
cols 2014 

EFECTIVIDAD: 

Media  
RESULTADO ESTÉTICO: 
Cambio total de las lesiones sin necesidad de otro tratamiento 

Celik E, y 
cols 2013 
Natera A y 
cols 2015 

EFECTIVIDAD: 

Baja 
RESULDADO ESTÉTICO: 
Aun presencia de lesiones y color ámbar de los dientes. 
Recomienda uso de aclaramiento 

ANÁLISIS DE EFECTIVIDAD Y RESULTADO ESTÉTICO 



TF5 

TÉCNICA COMBINADA: Ácido fosfórico 37% + P. De carbamida 10% 

Silva A, y 
cols 2014 

EFECTIVIDAD: 

Alta  
RESULTADO ESTÉTICO: 
Cambio completo de las lesiones y color homogéneo  

TÉCNICA COMBINADA: Ácido clorhídrico 6% + P. Carbamida 15% 

Howard E, y 
cols 2010 

EFECTIVIDAD:  

Alta  
RESULTADO ESTÉTICO: 
Cambio total de las lesiones, satisfacción total del 
paciente. Color estable a los 2 años de seguimiento 

TÉCNICA COMBINADA: Ácido clorhídrico 6% + P. Hidrógeno 35-38% 

Guedes D, y 
cols 2012 
Celik EU y 
cols 2013 

EFECTIVIDAD: 

Alta  
RESULTADO ESTÉTICO: 
Cambio total de las lesiones, satisfacción total del 
paciente 

TÉCNICA COMBINADA: Macroabrasión + Ácido clorhídrico 6% + P. De carbamida 10% 

Sherwood E, y 
cols 2010 

EFECTIVIDAD: 

Alta  
RESULTADO ESTÉTICO: 
Cambio completo de las lesiones y color homogéneo  

ANÁLISIS DE EFECTIVIDAD Y RESULTADO ESTÉTICO 



MANEJO ESTÉTICO MINIMAMENTE 

INVASIVO EN LESIONES TF1 A TF5 

ANÁLISIS DE COINCIDENCIA Y EFECTIVIDAD DE LAS TÉCNICAS UTILIZADAS 



TF1 y TF2 

P.C 10 al 16% 4 Horas/día 

por 

2 semanas 

P.H 35% 3 sesiones de  

15 min C/U 

FOTOS Cortesía Dr. Juan Carlos Covaleda 

ACLARAMIENTO 

AUTORES: Sherwood I y cols  2010 , Guedes D y Cols 2012 , Gil T, Fron H. y Cols.2013, Muñoz 

M. Y cols 2013 , Silva K, Castro a y Cols. 2.014, Cocco A. Y Cols 2016, Muniz N, y cols 2017 , 

Gupta A, y cols  2017, Gugnani N, y cols 2017 

RESINA INFILTRANTE 

2 APLICACIONES 



TF3 Y TF4 

P.H 35%  3 sesiones de  

15 min C/U 

4 aplicaciones de 30 segundos c/u 

Lavado y repite  

FOTOS Cortesía Dr. Juan Carlos Covaleda 

MICROABRASIÓN  Ácido Clorhídrico del 6.6% 

AUTORES: Howard E. Strassler 2010 ,Guedes D, Michele ketlen y Cols.  2.012, Neelam M. 

 Jyoti J y Cols. 2012, Maud D 2013, Muniz N,  Pessoa T Cols 2014, Gupta A 2017   

ACLARAMIENTO 



TF5 

P.H 35% 3 sesiones de  

15 min C/U 

4 aplicaciones de 30 

segundos c/u 

Lavado y repite  

Fresa multihoja o diamante 

de grano fino 

Imágenes tomdas de: Dr. Juan Carlos Covaleda 

MACROABRASIÓN 
MICROABRASIÓN   
ACLARAMIENTO 

1 

2 

3 

AUTORES: Howard E. Strassler 2010, Guedes D, Michele ketlen y Cols.  2.012, Muñoz M. 

Luis A. Y  cols. 2012, Neelam M. Jyoti J y Cols.2012, EU Celik. 2013 



CONCLUSIONES  

1. Existen diversos tratamientos para las lesiones de fluorosis dental, de 
primera medida es necesario un correcto diagnóstico para determinar el 
estadio de la lesión y así elegir el tratamiento ideal en cada caso 
específico. 
 

2. El desconocimiento de tratamientos mínimamente invasivos, conduce a 
realizar procedimientos restaurativos altamente invasivos con carillas o 
coronas generando un mayor desgaste del esmalte dental en edad 
temprana. 
 

3. La resina infiltrante es una nueva técnica citada en la literatura 
aportando cambios clínicos en el manejo estético de las lesiones por 
fluorosis. 

 
 



CONCLUSIONES   
4. El aclaramiento dental es una técnica altamente utilizada a bajas 
concentraciones con mayor tiempo que tiene la versatilidad de ser aplicada 
al inicio o como complemento de otro procedimiento y también como una 
técnica única en altas concentraciones.  
 
5. El mejor manejo para lesiones TF1 y TF2 es el aclaramiento  dental o 
resina infiltrante;  en TF3 y TF4 microabrasión y/o aclaramiento y en 
lesiones TF5 técnica combinada con macroabrasión, microabrasión y 
aclaramiento dental. 
 
6. Se sugieren realizar mas estudios en el manejo para la fluorosis dental en 
población Colombiana. 
 
 
 
 
 




