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RESUMEN
La fluorosis dental es una anomalia en el desarrollo del esmalte. Puede ser
clasificado segun el sistema Tylstrup y Fejerskov, siendo el mas frecuente el de
gradoTF2 que se presenta como areas opacas Yy blanquecinas, con mayor
frecuencia en los dientes anterosuperiores. Pueden ser tratadas mediante
técnicas de microabrasion convencional, resinas impregnadas o blanqueamiento
dental. La eleccion del tratamiento sera dada segun las manchas y color del
diente. La combinaciébn de microabrasiéon con blanqueamiento dental ha
resultado ser beneficiosa, ya que la microabrasion elimina las manchas y el
blanqueamiento dental permite el cambio del color usando agentes como
peréxido de hidrégeno. El objetivo del presente caso fue mostrar los cambios
del matiz, utilizando la técnica de aclaramiento dental complementado con
aplicacién de Recaldent™ para el tratamiento estético de la fluorosis dental de
grado TF2, a la semana y al mes. Metodologia: Reporte de caso clinico,
paciente de 16 afios y 7 meses de edad, género femenino. Al examen clinico
presenté manchas blancas opacas, diagnosticadas con fluorosis dental grado
TF2 en sector anterosuperior y anterior inferior. El tratamiento realizado fue
aclaramiento dental con cubetas Opalescence Go® precargadas con peroxido
de hidrégeno al 10%, por un tiempo de 60 minutos al dia por 4 sesiones, antes
se registrd el matiz y es 2B/210 (colorimetro Chromascop de Ivoclar Vivadent).
Posterior microabrasion con acido ortofosforico al 37% y piedra pémez de grano
ultrafino proporcion 1:1, pulido con disco Sof- Flex y pasta pulidora de Diamond
Excel de (FGM). Se realiz6 la quinta sesién de aclaramiento dental y aplicaciéon
de Recaldent™ (MI Paste). Resultados fueron visibles entre 3 a 5 dias. El matiz
inicial es 2B/210, después de 4 sesiones de aclaramiento dental con cubetas
precargadas y aplicacion de Recaldent, el matiz cambid a 2A/130 (con presencia
de manchas blancas difusas), se realiza la técnica de microabrasion y una quinta
sesion de aclaramiento dental, el matiz final es 01/110, la paciente no refirid
sensibilidad dental posterior al tratamiento. Conclusion: La combinacion de
aclaramiento con las cubetas precargadas y posterior microabrasion se

recomienda para casos de TF2 que requieran modificar el matiz.

PALABRAS CLAVES: Fluorosis dental, aclaramiento dental, peréxido de
hidrégeno al 10%.

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA POSGRADO ESTOMATOLOGIA 7



SUMMARY
Dental fluorosis is an abnormality in the development of enamel. It can be
classified according to the Tylstrup and Fejerskov system, the most common
being grade TF2, which appears as opaque and whitish areas, most frequently in
the upper anterior teeth. They can be treated using conventional microabrasion
techniques, impregnated resins or teeth whitening. The choice of treatment will
be given according to the stains and color of the tooth. Combining microabrasion
with teeth whitening has proven to be beneficial, as microabrasion removes stains
and teeth whitening allows for color change using agents such as hydrogen
peroxide. The objective of this case was to show the changes in hue, using the
dental whitening technique complemented with the application of Recaldent™ for
the aesthetic treatment of TF2 grade dental fluorosis, after a week and a month.
Methodology: Clinical case report, patient 16 years and 7 months old, female. On
clinical examination, he presented opaque white spots, diagnosed with grade TF2
dental fluorosis in the upper anterior and lower anterior sectors. The treatment
carried out was dental whitening with Opalescence Go® trays pre-filled with 10%
hydrogen peroxide, for a period of 60 minutes a day for 4 sessions. Before that,
the shade was recorded and was 2B/210 (Chromascop colorimeter from Ivoclar
Vivadent). Subsequent microabrasion with 37% orthophosphoric acid and ultra-
fine grain pumice stone in a 1:1 ratio, polished with a Sof-Flex disc and Diamond
excel polishing paste from (FGM). The fifth session of teeth whitening and
application of Recaldent™ (M| Paste) was performed. Results were visible
between 3 to 5 days. The initial shade is 2B/210, after 4 sessions of dental
whitening with pre-filled trays and application of Recaldent, the shade changed
to 2A/130 (with the presence of diffuse white spots), the microabrasion technique
is performed and a fifth session of dental lightening, the final shade is 01/110, the
patient did not report dental sensitivity after the treatment. Conclusion: The
combination of lightening with pre-filled trays and subsequent microabrasion is

recommended for TF2 cases that require modifying the shade.

KEY WORDS: Dental fluorosis, dental whitening, 10% hydrogen peroxide.
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INTRODUCCION
La fluorosis dental fue estudiada por primera vez por Black y McKay, como
lesiones de esmalte moteado !, con el paso de los afios ha sido considerada una
las condiciones odontoldgicas pediatricas mas frecuentes?. Esta es una
enfermedad de caracter endémico en varios paises alrededor del mundo?,
causado por una alteraciéon en la etapa de amelogénesis 4, como resultado de
una alta exposicion a las concentraciones de fluoruros, que segun la OMS estos
no deben ser mayores a 1.5 a 4 mg/L® en los 10 primeros afios de vida
aproximadamente ¢, la cual resulta en una hipoplasia o hipomineralizacion .
Se han reportado que existen diversos factores de riesgo que pueden causar
esta condicion como los productos dentales con un nivel mas alto de fltor &° o
sal fluorada 3; sin embargo, la ingesta de agua con altas concentraciones de
fluoruro ha sido considerada como la principal causal®. Sus manifestaciones
clinicas pueden ser clasificadas segun su severidad por el indice de Thylstrup y
Fejerskov (TF) 1, y varian desde casos leves como manchas blancas con
aspecto difuso e irregular; hasta una clara decoloracion con pérdida de estructura
dental en los casos severos ’, que segln su comportamiento clinico pueden
mantenerse con el tiempo 2.
El indice TF, clasifica la fluorosis en 9 puntuaciones, del 0 al 9, de menor a mayor
gravedad, relacionando las caracteristicas macroscépicas con las histolégicas
12,13 ademas ha demostrado que su aplicacion clinica es mas sencilla respecto
a otros indices 4. Dentro de las puntuaciones se reporta que las mas frecuentes
son TF2315 que se caracterizan por la presencia de un esmalte liso,
transparente y cristalino con gruesas lineas horizontales blancas'® y segln su
ubicacion predominan en incisivos laterales y primeras molares permanentes? y
TF3, que se manifiesta como gruesas lineas opacas con manchas de color
amarillo marrén ', y predominan en segundos molares permanentes?3,
Estas manifestaciones pueden comprometer la estética y generar necesidades
de tratamiento a los pacientes, afectando asi su calidad de vidal’. Se han
propuesto diversos métodos de tratamiento segun la gravedad con la que se
presente, tales como carillas dentales, coronas, microabrasion o blanqueamiento
externo'®19, Sin embargo, dado que la fluorosis se presenta en pacientes
bastante jovenes, es fundamental realizar intervenciones minimamente

invasivas?’, por lo que los tratamientos de microabrasion y blanqueamiento
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dental pueden ser considerados como opcién ya que requiere pérdida minima
de tejido o desgaste. 420

La microabrasion consiste en la eliminacién de la capa superficial porosa del
esmalte 8, usando acido clorhidrico al 6,6%*! o acido fosférico al 35% °. Se ha
demostrado que su aplicacion como tratamiento en la fluorosis leve mejora la
estética y satisfaccion del paciente®. Por otro lado, el blanqueamiento dental es
un método no invasivo que consiste en el aclaramiento del color del diente
usando agentes quimicos®, indicado en tratamientos de fluorosis entre TF1 — 42,
Se vienen utilizando varios tipos de agente blanqueadores, el mas usado es el
peréxido de hidrogeno (H202), que genera iones de peroxido para ingresar al
esmalte, lo que produce reduccion del contraste de las manchas blancas y el
esmalte conservado?’. El uso del peréxido de hidrégeno en concentraciones
bajas (10%), puede ser igual de eficaz respecto al cambio de color que en
concentraciones altas'®. Ademas, el blanqueamiento dental tiene diferentes
sistemas de presentaciéon como cubetas de blanqueamiento, en tiras o cubetas
precargadas, siendo estas Ultimas las que han mostrado menos intensidad de
sensibilidad dental y menor irritaciéon gingival'®. Finalmente, se ha reportado que
el blanqueamiento mejora la estética dental en la fluorosis'3, y que resulta mas
eficaz que la microabrasién en el tratamiento de las manchas causadas por
fluorosis®.

A pesar del éxito, el agente blanqueador, como el perdoxido de hidrogeno,
produce cambios en el mineral del esmalte ya que hay pérdida de calcio,
produciendo sensibilidad?®, este afecta hasta el 66% de los pacientes, es mas
frecuente en la primera semana del tratamiento. Sin embargo, ha reportado que
este efecto puede ser independiente de la concentracionC. Con el fin de reducir
estas consecuencias, se pueden realizar tratamientos adicionales, como la
aplicacion de caseina-fosfopéptido y fosfato de calcio amorfo con fluoruro CPP-
ACPF(RECALDENT™) que segun estudios ha demostrado que es capaz de
depositar Ca sobre los cristales de esmalte, reduciendo la sensibilidad*4. El
objetivo del caso es mostrar el cambio del matiz, utilizando la técnica de
aclaramiento dental complementado con aplicaciéon de Recaldent™ para el

tratamiento estético de la fluorosis dental de grado TF2, a la semana y al mes.
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HISTORIA CLINICA DEL NINO

l. FICHA DE DATOS PERSONALES

1.1 FILIACION

SEXO :  Femenino

FECHA DE NACIMIENTO : 31-01-2006

ETNIA . Mestiza

GRADO DE INSTRUCCION : | Cursa educacion secundaria
Il. ANAMNESIS
ANTECEDENTES

2.1 ANTECEDENTES FISIOLOGICOS

e PRENATALES: Madre refiere controles prenatales
completos. No presenté complicaciones.
e NATALES: Producto de la primera gestacion, parto eutdcico,
a término, peso al nacer 3,700 kg, talla 59 cm, con llanto
inmediato al nacer, sin alteraciones en esta etapa.
e POST NATALES
+ Alimentacion: La lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de vida, lactancia artificial con leche Enfamil®,
inicio de la ablactancia a los 7 meses de edad. Consume
alimentos balanceados y algunos cariogénicos (en la
actualidad).

+ Higiene: Su higiene se inici6 a partir de los 8 meses,
primero empled agua tibia y una gasa, después cambio
al uso de un cepillo de cerdas suaves con flior de 500
ppm con frecuencia de 3 veces al dia. La madre refiere
gue la menor utilizaba pasta dental de adulto de 1450
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ppm (cantidad aproximada del doble del volumen de una
arveja) a la edad de 4 afos al realizar su cepillado.

+ Hébitos: Madre no refiere.

+/ Vacunas: Completas.

« Desarrollo psicomotor: a los 12 meses de edad dio sus
primeros pasos, el uso de pafiales lo dejo

aproximadamente a los 17 meses de edad.

2.2 ANTECEDENTES PATOLOGICOS

No refiere

2.3 ANTECEDENTES MEDICOS
o Tratamientos médicos para alguna enfermedad: No refiere.
o Hospitalizaciones: No refiere.

o Intervenciones quirurgicas: No refiere.

2.4 ANTECEDENTES ESTOMATOLOGICOS
e Denticién permanente
o Profilaxis Dental.
o Tratamiento odontologico restaurador.
o Tratamiento de endodoncia.
o Aplicacion de fltor gel.

e Experiencia ultima visita: Positiva.

2.5 TIPO DE PACIENTE: CONDUCTA PSICOSOCIAL
e Del nifio: Tipo IV. Definitivamente positivo (Segun Frankl y Wright).

e De los Padres: Delimitan limites.

2.6 ENFERMEDAD ACTUAL
e Tiempo de la Enfermedad: Aproximadamente hace 2 afos.
e Forma de Inicio: De forma progresiva.
e Signosy Sintomas: Presentdé cambio de coloracién, pero sin evidencia
de cavidades.

e Curso: Continuo.
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1. MOTIVO DE CONSULTA

“Mi hija creo que tiene muy amarillentos sus dientes, quiero que estén mas

blancos y que le revisen si tiene caries”
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V. ODONTOGRAMA

| ODONTOGRAMA |
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Fuente; Direccion de Salud Bucal - Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publico
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V. EVALUACION CLINICA

Peso: 68 kg Talla: 170 cm

FC: 90 x min
FR: 18 x min

PA: 120/ 80 mmHG
T°: 36 C

5.1 EVALUACION CLINICO GENERAL
Ectoscopia: ABEG, ABEN, ABEH, Y LOTEP
Piel y Anexos: Piel flexible, humectada, test triguefia, cabello y uiias con

buena implantacion.

Tejido celular subcutaneo: Bien distribuido.

Linfaticos: No palpables, no presenta dolor, sin adenopatias aparente.

5.2 EVALUACION CLINICO EXTRAORAL

Forma de craneo: Mesocéfalo.

Forma de cara:
Simetria Facial:

Musculos Faciales:

ATM:

Perfil Antero Posterior:
Perfil vertical:
Fonacion:

Deglucion:

Habitos:

Respiracion:

5.3 EVALUACION CLINICA INTRAORAL

TEJIDOS BLANDOS

Mesofacial.

Simétrico.

Con competencia labial,
ténico

Sin presencia de ruidos, ni
chasquidos.

Convexo.

Hiperdivergente

Sin alteracion aparente.
Tipica.

No presenta.

Nasal

e Labios: Rosados, con competencia labial, definidos, delgados e

hidratados.

e Carrillos: Color rosa coral, hidratados.
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e Frenillos: Labial Superior e inferior insercion media mucosa, unico.

e Lengua: Mediana, movilidad conservada, borde liso, presenta
saburra en el tercio medio posterior.

e Piso de boca: Permeable, depresible y bien vascularizado.

e Paladar duro: Ovoide poco profundo, presencia de rugas palatinas
pronunciadas.

e Paladar blando: Vibratil, con buena irrigacion, resiliente sin
alteraciones aparentes.

e Orofaringe: Amigdala no congestiva, sin alteracion evidente.

e Uvula: Ubicacién central y movil.

e Encias:

- Encia marginal: Inflamacién gingival con abundante placa
bacteriana en el sector posterior superior.

- Encia papilar: Color rosado palido, forma piramidal zona
anterior y aplanada zona posterior.

- Encia adherida: Color rosado pélido opaco, consistencia

firme.

TEJIDOS DUROS
e Tipo de denticion: Permanente.
Anomalias dentarias: Fluorosis dental
TF2 pzas: 12,11,21,22,33,32,31,41,42,43.
TF3 pzas:17,16,15,14,13,23,24,25,26,27,37,36,35,34,44,45,47.
e Arcos dentarios:
o Superior
Forma: Ovoide.
o Inferior

Forma: Ovoide.

OCLUSION
e Relaciones intermaxilares
o Relacion Molar Derecho : Clase
o Relacién Molar Izquierdo  : Clase |

o Relacién Canina Derecho : Clase Il
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o Relacién Canina Izquierdo : Clase |

o Overjet :1.5mm
o Overbite 1 25%
o Linea media : Desviada a derecha.

HIGIENE: Regular con una puntuacion de 26% segun el IHOS

SALIVA: Fluida, mucosa, traslicida

VI. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

e Estado Sistémico:
Paciente de 16 afios y 7 meses de edad, de sexo femenino con ABEG,
ABEN Y LOTEP.

e Estado Estomatoldgico

Tejidos Blandos:
Enfermedad gingival inducida por placa bacteriana en el sector

posterior  superior.

Tejidos Duros:

Fosas y fisuras profundas: pza 14,24.

Anomalias Dentarias:

TF2 pzas: 12,11,21,22,33,32,31,41,42,43.

TF3 pzas:17,16,15,14,13,23,24,25,26,27,37,36,35,34,44,45,47 .

Restauraciones con resina en aparente buen estado:

Pzas: 17,16,15,25,26,27,37,36,35,34,44,45,47.

Corona Metal Ceramica en aparente buen estado Pza: 46.
Oclusioén:

Maloclusion Clase | con mordida cruzada pza: 16/46

Comportamiento:

Segun Frankl: Tipo 4 (Definitivamente positivo).

Riesgo de caries:
Bajo.
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VII. ELEMENTOS DE AYUDA DIAGNOSTICA
7.1 FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

15mm
; | 15mm
'

18Smm

Fig. N201 Fotografia extraoral frontal

Fig. N°02 Fotografia lateral

Fig. N203 Fotografia perfil
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7.2 FOTOGRAFIAS INTRAORALES

Fig. N°04 Arco Superior Fig. N°05 Arco Inferior

Fig. N°06 Frontal
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Fig. N°07 Mordida Lateral Derecha

5.3 RX PANORAMICA

Fig. N208 Mordida Lateral Izquierda

restaurador coronario.

Senos maxilares neumatizados.

Pza 18 (C-ll), 28 (C-ll), 38 (C-l), 48(C- 1) PELL Y GREGORY - Pzas 18, 28, 38
(Vertical),48 (Mesioangular) WINTHER

Pza 17,16,15,25,26,27,37,36,35,34,44,45,47 (IRO) compatible con material

Fig. N°09. Aplanamiento de la Apd&fisis coronoides lado derecho.

Pza 26,46 (IRO) compatible con tratamiento de conducto.
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7.4 RX BITE WING

Fig. N°10 Lado Derecho Fig. N°11 Lado Izquierdo

RO: Sin Radiolucidez pzas: 17,16,15,45,47. RO: Sin Radiolucidez pza 25,26,37,36,35.
R3: Radiolucidez en la Dentina pza 46. (Disto- R3: Radiolucidez en la Dentina pza.
cervical). 27(Distal)

7.5 RX PERIAPICAL

Fig. N°12

Pza 27: A nivel oclusal se observa una imagen radiopaca, compatible con material restaurador
y por debajo una imagen radiollcida en dentina compatible con lesion de caries recidivante.
Pza 26: A nivel del conducto palatino y distal se observa una imagen radiopaca compatible con
material de obturacién que sobre pasa el limite apical. No se evidencia material obturador en
el conducto mesial.

Pza 25: A nivel oclusal se observa una imagen radiopaca, compatible con material restaurador.

Pza 24: A nivel oclusal se observa una imagen radiopaca, compatible con material restaurador.
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Fig. N°13

Pza 47: A nivel oclusal se observa una imagen radiopaca, compatible con material
restaurador.

Pza 46: A nivel oclusal se observa una imagen radiopaca, compatible con una corona
desadaptada y en distal una imagen radioltcida, compatible con una lesion de caries
recidivante. Imagen radiopaca a nivel radicular compatible con material de obturacion
parcial de conductos. Imagen radioltcida a nivel apical, compatible con proceso
osteolitico.

Pza 45: A nivel oclusal se observa una imagen radiopaca, compatible con material
restaurador.

Pza44: A nivel oclusal se observa una imagen radiopaca, compatible con material

restaurador

VIII. DIAGNOSTICO DEFINITIVO

e Estado Sistémico:
La paciente de 16 afios y 7 meses de edad, sexo femenino con BEG,
BEN, BEH Y LOTEP.

e Estado Estomatoldgico:

Tejidos blandos:
Gingivitis a nivel marginal asociada a placa bacteriana en el sector

posterior superior.

Tejidos duros:
Fosas y fisuras profundas: pzas. 14, 24.
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1)

2)

3)

Caries dental

C3: pza 27

Fluorosis dental

TF2 Pzas: 12,11,21,22,33,32,31,41,42,43

TF3 Pzas:17,16,15,14,13,23,24,25,26,27,37,36,35,34,44,45,47
Restauraciones con resina en buen estado:

Pzas: 17,16,15,25,37,36,35,34,44,45,47.

Tratamiento endodontico en mal estado pza: 26, 46.

Corona Metal Cerdmica en mal estado pza: 46

Oclusioén:

Maloclusion clase | con mordida cruzada pza:16/46.

Comportamiento:

Segun Frankl: Tipo 4 (definitivamente positivo)

Riesgo de caries.

Bajo

PLAN DE TRATAMIENTO

FASE EDUCATIVA

1. Fisioterapia oral, (consiste en: motivacion mediante el uso de
imagenes y videos valorando la situacion actual y el prondstico,
educacion, técnica decir mostrar hacer (D.M.H), técnica de

cepillado de Bass modificado, indice de higiene oral).

FASE PREVENTIVA
1. Aplicacion de barniz fluorado (1 aplicacién)

2. Aplicacion de sellantes: pza 14,24

FASE CURATIVA

1. R.P.l + restauracién con resina pza 27

2. Aclaramiento dental con cubetas (peroxido de hidrégeno al 10%)
tiempo de uso de 30 a 60 minutos y microabrasion con acido
ortofosforico y piedra pomez de grano ultrafino, finalizando con la

aplicacion de Recaldent™ (M| Paste).
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4) FASE DE MANTENIMIENTO
1. Controles a la semanay al mes
2. Aplicacion de barniz fluorado

3. Reevaluacién a los 6 meses

PROGRAMACION
PRIMERA CITA: HC

v Anamnesis

« Examen clinico
« Profilaxis Dentall
« Odontograma

« Diagndstico presuntivo

SEGUNDA CITA:
« Historia clinica (diagnostico definitivo)
« Fisioterapia oral
+/ Primera aplicacion de barniz fluorado

« Sellado oclusal pza: 14, 24.

v/ R.P.I més restauracion con resina pza 27.

TERCERA CITA:
+ Profilaxis dental. (Primer registro del matiz de las piezas dentarias)

+/ Aclaramiento dental con cubetas precargadas (perdxido de hidrégeno al
10%) tiempo 60 minutos y aplicacion de Recaldent ™ (M| Paste)
(Segundo registro del matiz)

+ Se instruye a la paciente para continuar en casa el procedimiento de
aclaramiento dental por 3 sesiones mas con el sistema de cubetas

precargadas Opalescence Go® 10% (lo realiza en casa).

CUARTA CITA:

+/ Se realiza la microabrasién con acido ortofosférico al 37% y piedra pémez

de grano ultrafino proporcion 1:1.
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+ Quinta sesion de aclaramiento dental con el sistema de cubetas

precargadas Opalescence Go® 10%. (Tercer registro del matiz)

QUINTA CITA:

« Control a la semana.

SEXTA CITA:

« Control al mes y alta.
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X. REPORTE DE UN CASO

La paciente de sexo femenino de 16 afios y 7 meses acude acompafada de su
madre a la consulta al Centro Odontopediatrico de la Universidad Privada San
Juan Bautista. Como motivo de consulta, madre refiere “Mi hija creo que tiene
muy amarillentos sus dientes, quiero que estén mas blancos y que le revisen si
tiene caries”.

Controles prenatales completos. No presenté complicaciones. Producto de la
primera gestacion, parto eutdcico, a término, peso al nacer 3,700 kg, talla 59 cm,
con llanto inmediato al nacer, sin alteraciones en esta etapa. Madre refiere que
la menor comia pasta dental a la edad de 4 afios antes y después de realizar su
cepillado. Al examen clinico general presenta piel flexible, humectada, test
triguefia, cabello y ufias con buena implantacion. Al examen extraoral, presenta
labios con competencia labial y al examen clinico intraoral presenta encia
marginal inflamada en el sector posterior superior. Fosas y fisuras profundas:
pza 14,24. Manchas blancas difusas menos del 25 % de las superficies en las
pzas: 12,11,21,22,33,32,31,41,42,43 y manchas blancas difusas menos del 50
% de las pzas: 17,16,15,14,13,23,24,25,26,27,37,36,35,34,44,45,47.
Restauraciones con resina en buen estado: Pzas:
17,16,15,25,26,27,37,36,35,34,44,45,47.

Corona Metal Ceramico en mal estado pza 46. Relacién molar Clase | con
mordida cruzada pza 16/46. Comportamiento del paciente definitivamente
positivo segun la escala de Frankl (Tipo 4). Se indica radiografia panoramica,
bite wing del lado derecho e izquierdo y periapicales de la pzs: 26,27 y 46.

Pza 27: A nivel oclusal se observa una imagen radiopaca, compatible con
material restaurador y por debajo una imagen radioltcida en dentina compatible
con lesion de caries recidivante.

Pza 26: A nivel del conducto palatino y distal se observa una imagen radiopaca
compatible con material de obturacion que sobre pasa el limite apical. No se
evidencia material obturador en el conducto mesial.

Pza 46: A nivel oclusal se observa una imagen radiopaca, compatible con una
corona desadaptada y en distal una imagen radioltcida, compatible con una

lesion de caries recidivante. Imagen radiopaca a nivel radicular compatible con
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material de obturacion parcial de conductos. Imagen radiollcida a nivel apical,

compatible con proceso osteolitico.

Radiografia Bite Wing lado derecho. RO: Sin Radiolucidez pzas: 17,16,15,45,47.
R3: Radiolucidez en la Dentina pza 46. (Disto-cervical).

Radiografia Bite Wing lado izquierdo. RO: Sin Radiolucidez pza 25,26,37,36,35.
R3: Radiolucidez en la Dentina pza. 27(Distal).

Radiografia Panoramica: Aplanamiento de la Apdfisis coronoides lado derecho.
Senos maxilares neumatizados. Pza 18 (C-Il), 28 (C-II), 38 (C-I), 48(C- Il) PELL
Y GREGORY - Pzas 18, 28, 38 (Vertical),48 (Mesioangular) WINTHER. Pza
17,16,15,25,26,27,37,36,35,34,44,45,47 (IRO) compatible con material

restaurador coronario. Pza 26,46 (IRO) compatible con tratamiento de conducto.

Basado en los datos clinicos y examenes radiograficos observados, se considero
el diagnostico definitivo en tejidos blandos: Gingivitis a nivel marginal asociada a
placa bacteriana en el sector posterior superior; tejidos duros: Fosas y fisuras
profundas pzas. 14, 24. Caries dental C3: pza 27.

Fluorosis dental: TF2 Pzas: 12,11,21,22,33,32,31,41,42,43. TF3
Pzas:17,16,15,14,13,23,24,25,26,27,37,36,35,34,44,45,47. Restauraciones con
resina en buen estado pzas: 17,16,15,25,37,36,35,34,44,45,47. Tratamiento
endododntico en mal estado pzas: 26, 46. Corona Metal Ceramica en mal estado
pza:46. Maloclusion clase | con mordida cruzada pza:16/46. Comportamiento

segun escala de Frankl definitivamente positivo (Tipo 4). Riesgo de caries bajo.

Plan de tratamiento: Se realiz6 fase educativa: Fisioterapia oral; motivacion
(mediante el uso de imagenes y videos valorando la situacién actual y el
prondstico), educacion, técnica decir mostrar hacer (D.M.H), técnica de cepillado
de Bass modificado, profilaxis, indice de higiene oral; fase preventiva: Aplicacion
de barniz fluorado (1 aplicacion), aplicacion de sellantes: pza 14,24; fase
curativa: R.P.l + restauracion con resina pza 27; aclaramiento dental con cubetas
(peroxido de hidrégeno al 10%) tiempo de uso de 30 a 60 minutos y
microabrasion con acido ortofosférico y piedra pomez de grano ultrafino,

finalizando con la aplicacion de Recaldent™ (Ml Paste; fase de mantenimiento
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Controles a la semana y al mes, aplicacién de barniz fluorado y reevaluacion a
los 6 meses.

Tras una revision exhaustiva del presente caso clinico y de las fotografias
obtenidas, se explica a la madre y la paciente las alternativas de tratamiento
junto con las ventajas y la desventaja de cada procedimiento y se procede su

validacion mediante la firma del consentimiento informado.

Programacién: Se realiza la fase educativa, fisioterapia oral, profilaxis; fase
preventiva, aplicacion de sellantes en las pza: 14, 24 y aplicacién de barniz
fluorado; fase curativa, R.P.I mas restauraciones con resina en las piezas 27;
aclaramiento dental con cubetas preformadas (peroxido de hidrogeno al 10%)
tiempo de uso de 30 a 60 minutos y microabrasion con acido ortofosforico al 37%
y piedra pomez de grano ultrafino, finalizando con la aplicacion de Recaldent™
(MI Paste).

Evolucién:

Primera cita, se realiz6 la historia clinica (anamnesis, examen clinico, profilaxis
dental, odontograma, diagndstico presuntivo, examenes auxiliares). Segunda
cita, historia clinica (Diagnostico Definitivo), fisioterapia oral, primera aplicacion
de barniz fluorado, sellado oclusal de las pzas: 14, 24 y R.P.I més restauracion
con resina pza: 27. Tercera cita, se prepara la mesa clinica de trabajo con todos
los instrumentos y materiales a utilizar previo, durante y después del
aclaramiento dental, (Figura N°14). Se realiza profilaxis dental (Figura N°15) y
se pasa el hilo dental en las superficies interproximales (Figura N°16), se registro
el matiz inicial (2B/210), mediante el colorimetro (Cromascop® CHR-Ivoclar
Vivadent) (Figura N°17). Procedemos a realizar el aclaramiento dental con las
cubetas precargadas Opalescence Go® 10% (que contiene peréxido de
hidrogeno), por el tiempo de 60 minutos (Figura N°18), se retira la cubeta del
empaque (Figura N°19), se inserta la cubeta superior (Figura N°20), quedando
la cubeta interna y externa colocada en boca (Figura N°21), se retira la cubeta
vehiculo (Figura N°22), luego se adapta la cubeta suave a la anatomia dental
(Figura N°23). Se realiz6 el segundo registré del matiz (2A/130) (Figura N°24) y
se aplico de Recaldent ™ (M| Paste) como remineralizante (Figura N°25). Se

comparte un video a la paciente (mostrando el uso de las cubetas precargadas),
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para que continue el procedimiento de aclaramiento dental en casa por 3
sesiones mas y la aplicacion de Recaldent ™ (M| Paste), el cual se le indica a la
paciente colocar la cantidad del tamafio de una arveja en las superficies
dentarias y que lo distribuya con la ayuda de su lengua por todos sus dientes.
Cuarta cita, después de 4 sesiones de aclaramiento dental, se observa que el
matiz es (2A/130) y la presencia de manchas blancas difusas, pronunciadas en
el borde incisal y vestibular menos del 25 % de las superficies en las pzas:
12,11,21,22,33,32,31,41,42,43 (Figura N 26). Se procedi6 a realizar una sesién
de microabrasion, previa profilaxis dental y aislamiento absoluto (Figura N°27),
se aplicé la pasta ( mezcla de acido ortofosférico al 37% y piedra pomez de grano
ultrafino proporcién 1:1) sobre la superficie del esmalte durante 120", se procede
a microabrasionar usando una escobilla de cerdas negras durante 20 a 30,
(Figura N°28), se lava con abundante agua por 20", se verifica que la superficie
muestre resultados ideales, es por ello que se procedio a realizar 2 aplicacion
mas (Figura N°29), fotografia finalizado la técnica de microabrasion (Figura
N°30), presentacion de los discos de fieltro Diamond master de grano fino (FGM)
(Figura N°31) y la pasta Diamond Excel (FGM) (Figura N°32). Se procedi6 a
realizar la aplicacion de la pasta Diamond Excel sobre la superficie dentaria.
(Figura N°33). Pulido de la arcada dentaria anterosuperior (Figura N°34). Se
realiza la quinta sesién de aclaramiento dental, usando las cubetas precargadas
Opalescence Go® 10%, durante 60 minutos. Se inserta la cubeta superior.
(Figura N°35). Se presenta cubeta interna y externa colocada en boca (Figura
N°36). Adaptacion de la cubeta suave a la anatomia dental (Figura N°37). Se
pudo apreciar que la combinacion de microabrasion y aclaramiento con las
cubetas precargadas ha dado resultados satisfactorios tanto para el clinico como
para el paciente, es por ello por lo que se da por concluido el tratamiento de
aclaramiento dental (Figura N°38). Se realiza el registré del matiz final (01/110)
(Figura N°39), se indica a la madre y a la paciente adolescente las siguientes
recomendaciones: evite alimentos que contengan colorantes naturales o
quimico, no consuma bebidas que produzcan tinciones. Ejemplos: infusiones,
café, gaseosas, bebidas carbonatadas, etc. Restringir la ingesta de citricos y
bebidas muy frias (por la sensibilidad dental). No utilice colutorios o dentifricos
de color, ya que contienen extractos y colorantes artificiales. Lleve una dieta

denominada “blanca” durante al menos los siete dias posteriores al tratamiento
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(alimentos y bebidas sin colorantes). Ejemplos: productos lacteos, arroz, pollo,
pescado, pasta blanca, fruta sin color como el platano, manzana, peray liquidos
como el agua, realizar la higiene oral después de cada comida. Quinta Cita
(Control a la semana), se observa que se mantiene el matiz (01/110) de sus
dientes, no ha presentado sensibilidad alguna (se emplea la escala de
calificacion verbal (O=ninguno, 1l=leve, 2=moderado, 3=considerable vy
4=severo), la paciente refiere ninguna sensibilidad y ha mejorado su higiene
dental. (Figura N°40). Sexta Cita (Control al mes), se mantiene el matiz (01/110)
de las piezas dentarias, no presenta sensibilidad, la paciente ha mejorado su

higiene dental. (Figura N°41).

XI. DISCUSION

El presente reporte del caso tiene como objetivo mostrar los cambios de matiz,
utilizando la técnica de aclaramiento dental complementado con aplicacion de
Recaldent™ para el tratamiento estético de la fluorosis dental de grado TF2, a la
semanay al mes.

Los factores de riesgo para el desarrollo de fluorosis son diversos y esta
asociado a la incorporacion de fltor durante la amelogénesis?, en el presente
caso el paciente refirid antecedentes de ingesta de pasta dental fluorada durante
largos periodos de tiempo en su infancia, lo cual podria ser un factor de riesgo
para la presencia de fluorosis, tal como se detectd en un estudio realizado por
Saldarriaga y cols3, donde encontraron una asociacion entre la gravedad de la
fluorosis dental y el uso de una cantidad de pasta de dientes del tamafio de un
arveja en la infancia, en nuestra paciente la madre refirié que la nifia se lavaba
los dientes sola, usando la cantidad de pasta mayor al tamafio de una arveja; asi
mismo Armas-Vega y cols® encontraron que la ingesta involuntaria de
dentifricos se asocia a una mayor prevalencia de fluorosis dental sobre todo la
TF de grado 2 .En el presente caso la paciente presenta lesiones de manchas
blancas difusas menos del 25% de las superficies (TF2 en piezas anteriores en
superior e inferior) y en mas del 25% de las superficies (TF3 en piezas
posteriores superiores e inferiores de ambos lados).

Se han descrito varias técnicas para tratar los defectos producidos por la
fluorosis dental, que van desde un procedimiento de aclaramiento conservador

hasta extensas restauraciones coronarias, segun el grado de severidad?!!. La
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Odontologia minimamente invasiva, nos propone terapias mas conservadoras,
gue pueden combinarse entre si para dar un mejor resultado. Las formas mas
conservadoras de tratamiento para la fluorosis dental incluyen a la microabrasion
del esmalte y el aclaramiento dental?®. Di Giovanni y cols®, reportan que la
combinacion de ambas técnicas permite mejores resultados estéticos. En el
presente caso se realiz6 una combinacion de terapias, iniciando con cuatro
sesiones de aclaramiento dental seguida de una sesion de microabrasion,
finalizando con una Ultima sesion de aclaramiento dental con cubetas
precargadas.

Pinto y cols 19, evaluaron el cambio en el croma en piezas con tratamiento de
blanqueamiento dental con perdxido de hidrogeno al 10% segun la escala de
color Vita Toothguide 3D-Master (VITA), siendo los rangos mas bajos indicativos
de un matiz mas blanco, los autores observaron una reduccion del rango de color
medio a 0 (1M1) después de 7 dias de aplicacion.

En nuestro caso realizamos cinco sesiones de aclaramiento con el fin de
uniformizar el matiz debido a que el paciente presentaba una pigmentacion
amarillenta en sus dientes, dado que la estética es una percepcion subjetiva
evaluamos el matiz de las piezas dentales usando la Escala de Ivoclar, en el cual
logramos pasar de un matiz (2B/ 210) a (01/110).

He LB y cols *?, estudiaron que la efectividad del aclaramiento dental depende
del tiempo de contacto con el diente y de la concentracion del ingrediente activo
en el producto aclarador. A mayor concentracion del producto aclarador menor
tiempo de exposicion. Lee y cols 3, reportan que los agentes blanqueadores
usados mayormente son el peréxido de hidrégeno, en concentraciones que van
desde el 3 al 50 %, y el perdxido de carbamida en concentraciones desde el 1 al
45%. Sin embargo, un estudio realizado por Martin y cols # en el que
compararon el uso de geles de peréxido de hidrégeno al 6% y el 35% logrando
el mismo resultado, por lo que no es necesario usar altas concentraciones. En el
presente caso utilizamos peroxido de hidrogeno al 10% por 60 minutos para el
tratamiento de aclaramiento dental de la paciente, segun las indicaciones del
fabricante.

Pinto y cols®, compararon el grado de sensibilidad de 3 presentaciones de
blanqueadores (peroxido de hidrégeno al 6%, 7,5% y 10%) en pacientes

adolescentes entre 12 a 20 afos, se reporto que las cubetas de blanqueamiento
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con peréxido de Hidrégeno al 10% ocasionaron mayor sensibilidad en el 80%
adolescentes en los primeros 7 dias, esto debido a la dificultad que presentaron
para colocar de forma adecuada las cubetas, lo que ocasion6 mayores niveles
de sensibilidad e irritacion gingival, sin embargo la sensibilidad disminuy6
significativamente (p<0.02) a los 15 dias (100% de los adolescentes sin
sensibilidad). Donly y cols *°, compar6 el uso del peréxido de hidrégeno al 14%,
respecto al peréxido de carbamida al 10% en pacientes adolescentes entre 12 a
17 afos, los pacientes tratados con peréxido de hidrégeno en tiras presentaron
un grado de sensibilidad del 40% después de 2 semanas de tratamiento. Por el
contrario, en nuestro estudio, la paciente adolescente de 16 afios y 7meses no
mostro signos de sensibilidad, ni irritacion gingival, lo cual puede ser atribuido a
una correcta instruccion por parte del operador y también a la presentacién de
las cubetas precargadas (peroxido de hidrégeno al 10 %) que son faciles de
colocar en boca.

Azzahim y cols ¢, afirman que la microabrasién es un procedimiento quimico
mecénico que permite eliminar discromia de la capa superficial del esmalte,
donde se elimina entre 20 a 200 micrémetros, Fragoso y cols 17, afirman que
confiriendo caracteristicas Opticas de una superficie mas lisa y sin
irregularidades, la superficie del esmalte, al estar formada de esmalte
aprismatico en la periferia, permite la reflexién y la refraccion de la luz incidente,
mejorando asi el rendimiento estético del esmalte, ain més después de la
hidratacion del diente por la saliva. Pini y cols 8 nos dicen que se realiza
mediante la combinacion de un agente acido y un abrasivo.

En el presente caso usamos acido ortofosforico al 37% junto con piedra pomez
de grano ultrafino como agente abrasivo en una combinacién 1:1, se procede a
microabrasionar usando una escobilla de cerdas negras durante 20 a 30". La
secuencia de aclaramiento dental seguido de una microabrasion ha sido
reportada en casos en los que el tratamiento de aclaramiento dental no ha
mostrado toda su efectividad.

La literatura ha reportado la secuencia de la combinacibn de estos
procedimientos, al realizar primero la microabrasién y luego el aclaramiento; sin
embargo, nuestra primera opcién era realizar el aclaramiento dental con el fin de
uniformizar la tonalidad de los dientes y en una segunda fase una microabrasion

del esmalte. Bertassoni y cols?'®, realizaron esta secuencia ya que, con el
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tiempo, después de la microabrasion, el fenomeno de remineralizacion intraoral
en curso altera las propiedades Opticas del glaseado del esmalte de manera
beneficiosa, obteniendo un buen resultado al igual que en nuestro caso.

Por otro lado, la sensibilidad posoperatoria es un efecto secundario que ha sido
reportado por Bharath y cols’ , quienes analizaron la sensibilidad en 2 grupos,
posterior al aclaramiento y posterior a la microabrasion del esmalte, en el cual
se registré una sensibilidad inmediata leve en cada uno de los grupos; sin
embargo, esta fue transitoria, sin diferencia entre los procedimientos, al igual que
el estudio realizado por Cordeiro y cols®, en el que se registré una sensibilidad
moderada la cual desaparecio al cuarto dia de aplicacién para la mayoria de
pacientes. En este reporte de caso, las piezas tratadas no registraron
sensibilidad dental inmediata ni posterior al tratamiento (se emplea la escala de
calificacion verbal (0O=ninguno, 1=leve, 2=moderado, 3=considerable y
4=severo), la paciente refiere ninguna sensibilidad; sin embargo, se aplicé
Recaldent posterior a cada tratamiento tanto de aclaramiento dental y
microabrasion del esmalte.

Yassin y col'®, realizaron el tratamiento de blanqueamiento dental en cubetas
con peroxido de carbamida al 20%, se instruyo a los pacientes en aplicar CPP —
ACP durante 30 minutos, una vez al dia posterior al tratamiento de
blanqueamiento, la sensibilidad dental se redujo significativamente a los 3 dias
de su aplicacion y clinicamente no presento6 deterioro en el cambio de color hasta
los 30 dias de evaluacion. Este resultado es similar al hallado por Alexandrino
y col?, quien observé que la combinaciéon del tratamiento de perdxido de
hidrogeno al 35% con aplicaciones de CPP— ACP, redujeron significativamente
la sensibilidad posoperatoria al aclaramiento dental. En el presente reporte de
caso coincidimos con Yassin y col, Alexandrino y col, en la ausencia de
sensibilidad y que no presentaron cambios en el matiz, al usar el peréxido de
hidrogeno de al 10% y Recaldent ™ (M| Paste).

X1I. CONCLUSION

El manejo de opacidades difusas que comprometen menos del 25%
acompafados de pigmentacion amarilla en el resto de las superficies dentarias,
se resuelven con una técnica combinada de aclaramiento dental con cubetas

precargadas Opalescence Go® 10% (que contiene peroxido de hidrégeno) mas
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microabrasion (con acido ortofosforico al 37% y piedra pdémez de grano ultrafino

proporcion 1:1) y remineralizacion con Recaldent™ (Ml Paste).

RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso de perdxido de hidrogeno al 10% en adolescentes de 16
afos que presenta pigmentaciones intrinsecas amarillentas.

Se recomienda la microabrasién (con piedra pémez de grano ultrafino proporcion

1:1) para casos de TF2, en incisivos y caninos.
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TERCERA CITA

Fig. N°14. Preparacién de la mesa clinica, que contiene
equipo de diagndstico, pasta y escobilla profilactica,
separadores, colorimetro (Chromascop Ivoclar Vivadent),
cubetas Opalescence Go® 10 % (contiene peréxido de
hidrégeno) superior e inferior y Recaldent ™ (M| Paste),
separadores bucales.

Fig. N°15. Profilaxis dental
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Fig. N°16. Se pasa el hilo dental en las superficies
interproximales.

Fig. N°17. Primer registro del matiz inicial antes del aclaramiento
dental
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Fig.N° 18. Se procede a realizar el aclaramiento
dental mediante el uso de las cubetas
Opalescence Go® 10 % (que contiene peroxido

de hidrégeno), 60 minutos.

Fig. N°19. Retirar la cubeta del empaque
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Fig.N°20. Insertar la cubeta superior.

Fig. N°21.Cubeta interna y externa colocada en boca.
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Fig. N°22. Retirar la cubeta vehiculo.

Fig. N°23. Adaptado de la cubeta suave a la anatomia dental.
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Fig. N°24. Segundo registrd del matiz, después de la primera sesion de
aclaramiento dental con las cubetas Opalescence Go® 10% (que contiene

peréxido de hidroégeno), durante 60 minutos.
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Fig. N°25. Aplicacion de Recaldent ™ (Ml Paste) como remineralizante y para

disminuir la posible sensibilidad si se presentara posterior al aclaramiento

dental.
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CUARTA CITA

Fig. N°26. Resultado después de realizar el aclaramiento dental 4 sesiones,
con el sistema de cubetas precargadas Opalescence Go® 10% (que contiene
peréxido de hidrégeno), durante 60 minutos, posteriormente se procedio a la
aplicacion de Recaldent ™ (Ml Paste) como remineralizante y para disminuir
la posible sensibilidad. Podemos observar que el matiz es (2A/ 130), pero
también se observa unas manchas blancas pronunciadas en el borde incisal

y vestibular del sector de la arcada superior anterior y posterior.

Fig. N°27.Técnica de microabrasion para lograr mimetizar esas manchas

blancas, se realiza la microabrasién con acido ortofosforico y piedra pémez,
primero se realiza una profilaxis previa al tratamiento, aislamiento absoluto se
prepara la pasta la cual se obtiene mezclando el acido ortofosférico al 37%
mas piedra pdmez de grano ultrafino proporcién 1:1, se aplicé la pasta sobre

la superficie del esmalte durante 120"
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Fig. N°28. Se procede a microabrasionar usando una

escobilla de cerdas negras durante 20 a 30

Fig. N°29. Se lava con abundante agua por 20", se verifica
gue la superficie muestra resultados ideales, es por ello por
lo que se procedid a realizar 2 aplicacion mas ya que la
técnica de microabrasion indica que se puede realizar

maximo 3 a 4 aplicaciones.

Fig. N°30. Fotografia finalizada la técnica de

microabrasion.
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Fig. N°31. Presentacion de los discos de fieltro

Diamond master y la pasta Diamond excel (FGM).

Fig. N°32. Presentacion de la pasta Diamond
excel (FGM)

Fig. N°33. Aplicacion de la pasta Diamond excel

sobre la superficie dentaria.
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Fig. N°34. Pulido de la arcada dentaria superior anterior.

Fig. N°35. Se realiza la quinta sesién de aclaramiento dental, usando las cubetas
precargadas Opalescence Go® 10% (que contiene perdxido de hidrégeno),
durante 60 minutos. Se inserta la cubeta superior.
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Fig. N°36. Cubeta interna y externa colocada en boca.

Fig. N°37. Cubeta interna colocada en boca.
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Fig. N°38 Fotografia final después de la microabrasion (acido
ortofosforico al 37% y piedra pomez de grado ultrafino proporcion 1:1,
pulido con disco Sof- Flex y pasta pulidora de Diamond Excel de (FGM)
y la quinta sesién de aclaramiento dental, con las cubetas precargadas
Opalescence Go® 10% (que contiene perdoxido de hidrogeno),

posteriormente se procedio a la aplicacion de Recaldent ™ (M| Paste).

Fig. N°39.Se realiza el tercer registré del matiz.
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QUINTA CITA (CONTROL A LA SEMANA)

Fig. N°40. Se ha mantenido el matiz de sus dientes, no ha presentado

sensibilidad alguna, la paciente ha mejorado su higiene dental.

SEXTA CITA (CONTROL AL MES)

Fig. N°41. Se observa que se ha mantenido el matiz de sus dientes, no ha

presentado sensibilidad y mejoro su higiene dental.
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: ]b UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGACIONES CIENTIFICAS

INVITACION E INFORMACION DEL DOCUMENTO
A través del presente, se le invita a participar del presente estudio por reunir los

re/qgjsitos necesarios para ser parte de la muestra:
PR G AT TR, AptBs. G0 = 1T ATE3, (O Tl eotes Fev -
: 7"7',2 "

EI NOMBRE DEL ESTUDIO ES:

SOneC TECHTER, A AT AAERTE ZA G REL . 4 O, CACn
T B m l DEAT. T R Ef. TR T T, EBTE T CE TGS T T

APE TEL.
LS/SZ RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION SON:

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
C: 2. (RBPERA, APAJC Jeiis57,

......................................................................................................

ASESORES: e
A s TR ES A ghkens (ol arELL

..............................................................................................
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGACIONES CIENTIFICAS

PROCEDIMIENTOS:

Para el desarrollo del presente estudio y/o tratamiento; se recolectara
informaciéon y antecedentes personales, registros audiovisuales, modelos de
estudio/trabajo, examenes imagenologicos (radiografias periapicales,
panoramicas, cefalométricas, laterales, tomografias U otras) y otros de
recopilacion de informacion.

De acuerdo al tipo de investigacién se aplicaran técnicas, tratamientos,
dosificacion de farmacos u otros procedimientos
Autorizo el uso y difusién de la informacién obtenida, descrita en el parrafo
anterior, con fines académicos dentro del ambito ciinico/cientifico (entre
investigadores, exposiciones, conferencias, posters, publicaciones en libros y
revistas); manteniendo la reserva de mi identidad. Se me ha informado de la
posibilidad de anular (revocar) este consentimiento en cualquier momento del
desarrollo de la investigacion y /o del tratamiento, asumiendo las
consecuencias que de ello puedan derivarse.

Durante eI estudio y/o tratamiento, participaran  profesionales
titulados.. S+ 2. CoZEEZn. /IS 297C .. J ekt BS54,

(ue se encuentrain en proceso de formacion acadéimica de especializacién con
supervision permanente de docentes especialistas en area y capacitados en el
manejo de estudios en humanos.

BENEFICIOS:

Al participar, recibiré los beneficios propios de! tratamiento y/c atencién al que
seré sometido en el marco del estudio. Asimismo, recibiré informacion y
orientacion sobre el tema y la condicion que presento. La informacion provista
sera de ayuda para mi y la comunidad, que se vera reflejado en mejoras en la
calidad de vida de sujetos con mi misma condicion o afines.

,o,o c i&‘ ?‘( L CROS RS 7 2 / = / CON SRt e EATE CEATZAL-
fte estu€ 10 tamblen ayudara a disenar propuestas para mejores programas de
prevencion, manejo y tratamiento de mi condicién. Estoy contribuyendo al
desarrollo del conocimiento cientifico, siendo pieza clave para la evolucidon de
la odontologia y de la salud en general.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGACIONES CIENTIFICAS

CONFIDENCIALIDAD

En respeto a su personalidad, dignidad e intimidad; se guardara la
confidencialidad de sus datos personales; en tal sentido, su historial clinico
sera completamente andénima utilizando para ello una codificacion establecida
por el investigador.

Las imagenes tomadas antes, durante y después del trabajo de investigacion,
seran utilizadas para fines académicos y cientificos, protegiendo su identidad
con el pixelado o cubierta de ojos. No se brindara informacién suya o
informacién provista por Ud. durante el estudio a nadie, sin su permiso por
escrito, a menos que fuera necesario por motivos legales.

RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES:

El desarrollo de la presente investigacion se efectuara en el marco de la
Normativa Universal (Codigo Nuremberg, Informe Belmont, Declaracién de
Helsinki); primando los principios bioéticos de respeto, justicia, no maleficencia,
beneficencia y autonomia del participante. La presente también estara
aprobada por el comité de ética de la UPSJB. En caso de estudios tipo

Ensayo Clinico se regira por la Normativa Nacional (Reglamento de Ensayos
Clinicos en el Pert - DS N° 021-2017-SA). Sin embargo, existen riesgos e
incomodidades que pueden derivarse de la propia pesquisa, entre ellas

molestias o] imprevistos temporales como:
P LV E. St O Brks DD, TERTAL, TN THONCS CoN COLPETHS

R ER Cries (TR D0 Dp HeZRO G 2L 104)

las cuales me han sido explicadas en detalle por el equipo de investigacion. En
cualquier caso, el investigador estara presto a darle soluciéon oportuna. En caso
de perjuicio/ iesion/ dano derivado direciamenie de algun procedimienio que
forma parte del estudio y que no es realizado primariamente para mi beneficio,
se me brindara respuesta y/o tratamiento sin costo adicional alguno. La
Universidad Privada San Juan Bautista no proveera ninguna otra forma de
compensacion. En los casos de ensayos clinicos, se aplicara lo descrito en los
art. 28 y 29, Cap. ! “De la proteccién de los sujetos de investigaciéon”, Titulo !l
“‘De los sujetos de investigacion” del Reglamento de ensayos clinicos, sobre
respaldo a los investigados.

COSTOS E INCENTIVOS:

No hay remuneracion economica por ia participacion en ei estudio y ia
evaluacion es gratuita. Los procedimientos a efectuar como parte del estudio
no tienen costo alguno, salvo que se le esté realizando un tratamiento
odontolégico con anterioridad al inicio de la investigacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGACIONES CIENTIFICAS

CONTACTO CON EL INVESTIGADOR Y EL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA DE LA INSTITUCION:
Si desea mayor informacion sobre el estudio podra comunicarse al fono:
P72, 29240 a través del Cormeo electronico, /¢4 aus 24478 pmmessd .o que es del
investigador principal CASEETw AT, S e sS4
Al participar en este estudio, no esta renunciando a ninguno de sus derechos.
Si tiene preguntas adicionales sobre sus derechos como participante en la
investigacion, puede contactarse con el Comité Institucional de Etica de la
UPSJB que se encarga de la proteccion de las personas en los estudios de
investigacion. Acudir al Dr. 722e& miescs  r<~ee  Presidente del
Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al
teléfono (01) 2142500 anexo 147, o acudir a la siguiente direccion:
Vicerrectorado de Investigacion, Campus UPSJB, Av. Juan Antonio Lavalle SIN
(Ex hacienda Villa), Chorrillos, Lima.

CONSENTIMIENTO Y DECLARACION DEL PARTICIPANTE:

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje
claro y sencillo, se me ha permitido realizar todas las observaciones y
consultas. Habiéndose aclarado mis dudas y preguntas, autorizo y consiento mi
participacién en el estudio para poder dar inicio a los procedimientos
correspondientes.

AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN
FORMA LIBRE Y VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUI SE
DESCRIBE.

— 4 BHT Fas /1
i ,/2;(«/- - > o E;f‘,u.a" / l' (’l CVf"",: -
C FIRMA Y DN/~ — ONT: 4166 DAGZ Juli Ape o oporiom ML
INVESTIGADOR PRINCIPAL FIRMA, DNI Y NOMERE DEL  PARTICIPANTE
O REPRESENTANTE LEGAL

G= o~
/’M"‘z{;xa — V0095 F2¢&
FIRMA, DMV NDMBRE
TESTIGO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGACIONES CIENTIFICAS

ASENTIMIENTO INFORMADO

INVITACION E INFORMACION DEL DOCUMENTO:

A través del presente, se te invita a participar en el presente estudio por que
con tu participacion y datos puedes ayudar a muchas personas cuando se dé
los resultados.

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

TR g T A e T Tl = o -
TR O T2 = s s AR e W <8 WA 2l e Ft =2

ESPECIALIDAD:

CAC AT O FE T2pts TAs A

ASESORE:

L. RREES Kdrrs, (ErioAeEe.

FECHA: ...... IR G o B ¥ e

Mi nombre .. C’(K"’"‘ 8K o CETel TR INT ki v N i s PR aaN A )
y mi trabajo consiste en in P

= ,-v_.;,v,f‘,?c 2L

PROPOSITO:

Sl :
&

...................................................................................................

EBIE TrCO DE Fliitntomes ané GARTY 7E >
E

PROCEDIMIENTOS:

Vamos - ) a probar o

eStUdiar. B4 ¢ S5 T o CHlaTa S rREFN AL, Caiins Cin i it THLIGHGENOLC Y, FHERTE
S R AP S EAE ALy AR A LR DO TR B R AT !

Ni tu ni o8 investigadores sabran lo¢ resultados antes de que se realice la

investigacion.

Al realizar la investigacion de esta manera, podemos comparar o estudiar
QUE..SHY. TEX R (S AN CIENTE, | TR r T D, R E S SRl TR
AT TR ATt FED, | AT AT s, TR T s O T, Pk e T 5 s 7L
TIE" CoRwr EP T2 :

Si decides voluntariamente participar en esta investigacion, tres cosas

sucederan
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGACIONES CIENTIFICAS

1. Alrededor de ( ~=##<) vendras a la clinica con tus padres y se te

realizara el siguiente _procedimiento:
AL IR EP T FERTA L, Cl L, 50 P L PTETIS R AL cr s

S O i e e A T

VY ) PEF A B P e DUOGERT ) prdS APV sV G A TP

2 En la clinica te daremos lo siguiente el dia de la evaluacion:
FLOE Aoy o, T2l

3. Una vez citado por el periodo ( ccms) después de eso, vendras a la
clinica y se tomara lo
siguiente:. Sver A 75, Flim et i fTEE G e S TR o)

Luego habra concluido.

Tengo una imagen aqui para mostrarte lo que sucedera. Puedes pedirme que
te aclare.

RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES:

Los riesgos e incomodidades derivados de la investigacion seran explicadas
en detalle previamente por el investigador. El desarrollo de la presente
investigacion se desarrollara respetando los principios bioéticos de justicia, no
maleficiencia, beneficiencia y autonomia.

BENEFICIOS:

No hay seguridad de que el estudio te reporte algun beneficio ni te hara dafio.
Tu tendras un chequeo o chequeos regulares con nosotros

No es obligatorio que participes en esta investigacion. Nadie se enfadara o
molestara contigo si dices que no. Eres libre de tomar ia decision. Puedes
pensar en ello y responder mas tarde si quieres. Puedes decir "si” ahora y
cambiar de idea mas tarde y también estara bien. Lo importante es que
decidas tu.

COSTOS E INCENTIVOS:

No existe reembolso econdémico por la participacion en el estudio, las
evaluaciones y consultas son gratuitas

El estudio no implica que realices gasto alguno, los costos seran asumidos por
los investigadores, salvo que requieras aigun tratamiento adicional para lo que
se conversara con tus padres para ver si estaran de acuerdo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGACIONES CIENTIFICAS

CONFIDENCIALIDAD:

No diremos a otras personas que estas participando en esta investigacion y no
compartiremos tu informacion con nadie que no trabaje en el estudio de
investigacion. Cuando la investigacion finalice, se les dira a ti y a tus padres
los resultados de la investigacion.

Cualquier informacion sobre tu persona tendra un numero en vez de tu
nombre. Solo los investigadores sabran cual es su numero y se guardara la
informacién con llave.

CONTACTO CON EL INVESTIGADOR Y EL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA DE LA INSTITUCION:

Puedes hacerme preguntas ahora o mas tarde. Puedes preguntar a mi
comparero(a). Tengo un numero y direccion donde puedes localizarme o, si
estas cerca, puedes venir y vernos. Si quieres hablar con alguien mas que
conoces como tu profesor, ti Dentista, Médico o un familiar, puedes hacerlo
también. Me puedes llamar al fono 942129200 o puedes escribirme a través
del correo electronico julissan2022@gmail.com

Si tiene preguntas adicionales sobre tus derechos como participante en la
investigacion, puede contactarse con el Comité Institucional de Etica de la
UPSJB que se encarga de la proteccion de las personas en los estudios de
investigacion. Acudir al Dr. Torres Ramos, Gilmer. Presidente del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono
(01) 2142500 anexo 147, o acudir a la siguiente direccion: Vicerrectorado de
Investigacion, Campus UPSJB, Av. Juan Antonio Lavalle S/N (Ex hacienda
Villa), Chorrillos, Lima, informacion que también se le dio a tus padres o
apoderado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGACIONES CIENTIFICAS

CONSENTIMIENTO Y DECLARACION DEL PARTICIPANTE:

Sé que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo. Sé que puedo
retirarme cuando quiera. He leido esta informacion (o0 se me ha explicado la
informacién) y la entiendo. Me han respondido las preguntas y sé que puedo
hacer preguntas mas tarde si las tengo. Entiendo que cualquier cambio se
discutira conmigo. Acepte participar en la investigacién.

AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN
FORMA VOLUNTARIA SIN PRESION DE NADIE EN LA INVESTIGACION
QUE AQUI SE DESCRIBE.

Cfuliy ity [ 223545 50 -G
7 S I e
Firmay DNi /] #2735 %77 DNI, nombre, iniciales del
@, Apellido del menor

INVESTIGADOR PRINCIPAL

TESTIGO:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al

participante potencial y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que ha dado su asentimiento libremente.

Nombre del Padre o] Apoderado
ClRIICHO TOARE 7Aarft SN 1_,75,%/,04/0

el ‘
Firma: _pwizs £oodise ONI: 22055726 Fecha_i2 [ 11[2022

Dia/mes/ano
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