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RESUMEN 

La fluorosis dental es una anomalía en el desarrollo del esmalte. Puede ser 

clasificado según el sistema Tylstrup y Fejerskov, siendo el más frecuente el de 

gradoTF2 que se presenta como áreas opacas y blanquecinas, con mayor 

frecuencia en los dientes anterosuperiores. Pueden ser tratadas mediante 

técnicas de microabrasión convencional, resinas impregnadas o blanqueamiento 

dental. La elección del tratamiento será dada según las manchas y color del 

diente. La combinación de microabrasión con blanqueamiento dental ha 

resultado ser beneficiosa, ya que la microabrasión elimina las manchas y el 

blanqueamiento dental permite el cambio del color usando agentes como 

peróxido de hidrógeno. El objetivo del presente caso fue mostrar los cambios 

del matiz, utilizando la técnica de aclaramiento dental complementado con 

aplicación de Recaldent™ para el tratamiento estético de la fluorosis dental de 

grado TF2, a la semana y al mes. Metodología: Reporte de caso clínico, 

paciente de 16 años y 7 meses de edad, género femenino. Al examen clínico 

presentó 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 peróxido 

de hidrógeno al 10%, por un tiempo de 60 minutos al día por 4 sesiones, antes 

se registró el matiz y es 2B/210 (colorímetro Chromascop de Ivoclar Vivadent). 

Posterior microabrasión con ácido ortofosfórico al 37% y piedra pómez de grano 

ultrafino proporción 1:1, pulido con disco Sof- Flex y pasta pulidora de Diamond 

Excel de (FGM). Se realizó la quinta sesión de aclaramiento dental y aplicación 

de Recaldent™ (MI Paste). Resultados fueron visibles entre 3 a 5 días. El matiz 

inicial es 2B/210, después de 4 sesiones de aclaramiento dental con cubetas 

precargadas y aplicación de Recaldent, el matiz cambió a 2A/130 (con presencia 

de manchas blancas difusas), se realiza la técnica de microabrasión y una quinta 

sesión de aclaramiento dental, el matiz final es 01/110, la paciente no refirió 

sensibilidad dental posterior al tratamiento. Conclusión: La combinación de 

aclaramiento con las cubetas precargadas y posterior microabrasión se 

recomienda para casos de TF2 que requieran modificar el matiz. 

 

PALABRAS CLAVES: Fluorosis dental, aclaramiento dental, peróxido de 

hidrógeno al 10%. 
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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™ (MI 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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INTRODUCCIÓN 

La fluorosis dental fue estudiada por primera vez por Black y McKay, como 

lesiones de esmalte moteado 1, con el paso de los años ha sido considerada una 

las condiciones odontológicas pediátricas más frecuentes2. Esta es una 

enfermedad de carácter endémico en varios países alrededor del mundo3, 

causado por una alteración en la etapa de amelogénesis 4, como resultado de 

una alta exposición a las concentraciones de fluoruros, que según la OMS estos 

no deben ser mayores a 1.5 a 4 mg/L5 en los 10 primeros años de vida 

aproximadamente 6, la cual resulta en una hipoplasia o hipomineralización 7.  

Se han reportado que existen diversos factores de riesgo que pueden causar 

esta condición como los productos dentales con un nivel más alto de flúor 8,9 o 

sal fluorada 3; sin embargo, la ingesta de agua con altas concentraciones de 

fluoruro ha sido considerada como la principal causa10. Sus manifestaciones 

clínicas pueden ser clasificadas según su severidad por el índice de Thylstrup y 

Fejerskov (TF) 11, y varían desde casos leves como manchas blancas con 

aspecto difuso e irregular; hasta una clara decoloración con pérdida de estructura 

dental en los casos severos 7, que según su comportamiento clínico pueden 

mantenerse con el tiempo 12.   

El índice TF, clasifica la fluorosis en 9 puntuaciones, del 0 al 9, de menor a mayor 

gravedad, relacionando las características macroscópicas con las histológicas 

12,13, además ha demostrado que su aplicación clínica es más sencilla respecto 

a otros índices 14. Dentro de las puntuaciones se reporta que las más frecuentes 

son TF213,15, que se caracterizan por la presencia de un esmalte liso, 

transparente y cristalino con gruesas líneas horizontales blancas16 y según su 

ubicación predominan en incisivos laterales y primeras molares permanentes3 y 

TF3, que se manifiesta como gruesas líneas opacas con manchas de color 

amarillo marrón 16, y predominan en segundos molares permanentes3. 

Estas manifestaciones pueden comprometer la estética y generar necesidades 

de tratamiento a los pacientes, afectando así su calidad de vida17. Se han 

propuesto diversos métodos de tratamiento según la gravedad con la que se 

presente, tales como carillas dentales, coronas, microabrasión o blanqueamiento 

externo18,19. Sin embargo, dado que la fluorosis se presenta en pacientes 

bastante jóvenes, es fundamental realizar intervenciones mínimamente 

invasivas20, por lo que los tratamientos de microabrasión y blanqueamiento 
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dental pueden ser considerados como opción ya que requiere pérdida mínima 

de tejido o desgaste. 4,20  

La microabrasión consiste en la eliminación de la capa superficial porosa del 

esmalte 8, usando ácido clorhídrico al 6,6%11 o ácido fosfórico al 35% 10. Se ha 

demostrado que su aplicación como tratamiento en la fluorosis leve mejora la 

estética y satisfacción del paciente4. Por otro lado, el blanqueamiento dental es 

un método no invasivo que consiste en el aclaramiento del color del diente 

usando agentes químicos5, indicado en tratamientos de fluorosis entre TF1 – 43. 

Se vienen utilizando varios tipos de agente blanqueadores, el más usado es el 

peróxido de hidrógeno (H2O2), que genera iones de peróxido para ingresar al 

esmalte, lo que produce reducción del contraste de las manchas blancas y el 

esmalte conservado17. El uso del peróxido de hidrógeno en concentraciones 

bajas (10%), puede ser igual de eficaz respecto al cambio de color que en 

concentraciones altas16. Además, el blanqueamiento dental tiene diferentes 

sistemas de presentación como cubetas de blanqueamiento, en tiras o cubetas 

precargadas, siendo estas últimas las que han mostrado menos intensidad de 

sensibilidad dental y menor irritación gingival15. Finalmente, se ha reportado que 

el blanqueamiento mejora la estética dental en la fluorosis13, y que resulta más 

eficaz que la microabrasión en el tratamiento de las manchas causadas por 

fluorosis8. 

A pesar del éxito, el agente blanqueador, como el peróxido de hidrógeno, 

produce cambios en el mineral del esmalte ya que hay pérdida de calcio, 

produciendo sensibilidad20, este afecta hasta el 66% de los pacientes, es más 

frecuente en la primera semana del tratamiento. Sin embargo, ha reportado que 

este efecto puede ser independiente de la concentración10. Con el fin de reducir 

estas consecuencias, se pueden realizar tratamientos adicionales, como la 

aplicación de caseína-fosfopéptido y fosfato de calcio amorfo con fluoruro CPP-

ACPF(RECALDENT™) que según estudios ha demostrado que es capaz de 

depositar Ca sobre los cristales de esmalte, reduciendo la sensibilidad14. El 

objetivo del caso es mostrar el cambio del matiz, utilizando la técnica de 

aclaramiento dental complementado con aplicación de Recaldent™ para el 

tratamiento estético de la fluorosis dental de grado TF2, a la semana y al mes. 

 

 



UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA POSGRADO ESTOMATOLOGÍA  11 
 

HISTORIA CLÍNICA DEL NIÑO 

 

I. FICHA DE DATOS PERSONALES 

1.1 FILIACIÓN 

 

EDAD                                                                : 16 años y 7 meses de edad. 

SEXO                                                                : Femenino 

FECHA DE NACIMIENTO                                : 31-01-2006 

ETNIA                                                               : Mestiza 

GRADO DE INSTRUCCIÓN                            : Cursa educación secundaria 

 

II. ANAMNESIS 

 

ANTECEDENTES  

 2.1 ANTECEDENTES FISIOLÓGICOS 

 

● PRENATALES: Madre refiere controles prenatales 

completos. No presentó complicaciones. 

● NATALES: Producto de la primera gestación, parto eutócico, 

a término, peso al nacer 3,700 kg, talla 59 cm, con llanto 

inmediato al nacer, sin alteraciones en esta etapa. 

● POST NATALES 

✔ Alimentación: 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 inició a partir de los 8 meses, 

primero empleó agua tibia y una gasa, después cambió 

al uso de un cepillo de cerdas suaves con flúor de 500 

ppm con frecuencia de 3 veces al día. La madre refiere 

que 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 años al realizar su cepillado. 

✔ Hábitos: Madre no refiere. 

✔ Vacunas: Completas. 

✔ Desarrollo psicomotor: a los 12 meses de edad dio sus 

primeros pasos, el uso de pañales lo dejó 

aproximadamente a los 17 meses de edad. 

 

2.2 ANTECEDENTES PATOLÓGICOS 

No refiere 

 

2.3 ANTECEDENTES MÉDICOS 

o Tratamientos médicos para alguna enfermedad: No refiere. 

o Hospitalizaciones: No refiere. 

o Intervenciones quirúrgicas: No refiere. 

 2.4 ANTECEDENTES ESTOMATOLOGICOS 

● Dentición permanente 

o Profilaxis Dental. 

o Tratamiento odontológico restaurador. 

o Tratamiento de endodoncia. 

o Aplicación de flúor gel. 

● Experiencia última visita: Positiva. 

2.5 TIPO DE PACIENTE: CONDUCTA PSICOSOCIAL 

● Del niño: Tipo IV. Definitivamente positivo (Según Frankl y Wright). 

● De los Padres: Delimitan límites. 

2.6 ENFERMEDAD ACTUAL 

● Tiempo de la Enfermedad: Aproximadamente hace 2 años. 

● Forma de Inicio: De forma progresiva. 

● Signos y Síntomas: Presentó cambio de coloración, pero sin evidencia 

de cavidades. 

● Curso: Continuo. 
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III. MOTIVO DE CONSULTA 

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

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

 

 

 

 

          5.1 EVALUACIÓN CLÍNICO GENERAL 

Ectoscopia: ABEG, ABEN, ABEH, Y LOTEP 

Piel y Anexos: Piel flexible, humectada, test trigueña, cabello y uñas con 

buena implantación. 

Tejido celular subcutáneo: Bien distribuido. 

Linfáticos: No palpables, no presenta dolor, sin adenopatías aparente. 

 

         5.2 EVALUACIÓN CLÍNICO EXTRAORAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

5.3 EVALUACIÓN CLÍNICA INTRAORAL 

TEJIDOS BLANDOS 

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

hidratados. 

● Carrillos: Color rosa coral, hidratados. 

Peso: 68 kg Talla: 170 cm 

FC: 90 x min PA: 120/ 80 mmHG 

FR: 18 x min Tº: 36 C 

Forma de cráneo: Mesocéfalo. 

Forma de cara: Mesofacial. 

Simetría Facial: Simétrico. 

Músculos Faciales: Con competencia labial, 

tónico 

ATM: Sin presencia de ruidos, ni 

chasquidos. 

Perfil Antero Posterior:  Convexo. 

Perfil vertical: Hiperdivergente 

Fonación: Sin alteración aparente. 

Deglución: Típica. 

Hábitos: No presenta. 

Respiración: Nasal 
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● Frenillos: Labial Superior e inferior inserción media mucosa, único. 

● Lengua: Mediana, movilidad conservada, borde liso, presenta 

saburra en el tercio medio posterior. 

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

● Paladar duro: Ovoide poco profundo, presencia de rugas palatinas 

pronunciadas. 

● Paladar blando: Vibrátil, con buena irrigación, resiliente sin 

alteraciones aparentes. 

● Orofaringe: Amígdala no congestiva, sin alteración evidente. 

● Úvula: Ubicación central y móvil. 

● Encías:  

- Encía marginal: Inflamación gingival con abundante placa 

bacteriana en el sector posterior superior. 

- Encía papilar: Color rosado pálido, forma piramidal zona 

anterior y aplanada zona posterior. 

- Encía adherida: Color rosado pálido opaco, consistencia 

firme. 

       TEJIDOS DUROS 

● Tipo de dentición: Permanente. 

Anomalías 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. 

● Arcos dentarios: 

o Superior 

Forma: Ovoide. 

o Inferior 

Forma: Ovoide. 

        OCLUSIÓN  

● Relaciones intermaxilares 

o Relación Molar Derecho       : Clase II 

o Relación Molar Izquierdo      : Clase I 

o Relación Canina Derecho     : Clase II 
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o Relación Canina Izquierdo    : Clase I 

o Overjet                                   : 1.5 mm 

o Overbite                                 : 25% 

o Línea media                           : Desviada a derecha. 

HIGIENE: Regular con una puntuación de 26% según el IHOS 

SALIVA: Fluida, mucosa, traslúcida 

 

VI. DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO 

● Estado Sistémico:  

Paciente de 16 años y 7 meses de edad, de sexo femenino con ABEG, 

ABEN Y LOTEP. 

● Estado Estomatológico 

           Tejidos Blandos: 

Enfermedad gingival inducida por placa bacteriana en el sector 

posterior     superior. 

           Tejidos Duros: 

Fosas y fisuras profundas: pza 14,24. 

Anomalías 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 Cerámica en aparente buen estado Pza: 46. 

      Oclusión: 

Maloclusión Clase I con mordida cruzada pza: 16/46 

                Comportamiento: 

Según Frankl: Tipo 4 (Definitivamente positivo). 

               Riesgo de caries:  

Bajo. 
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VII. ELEMENTOS DE AYUDA DIAGNÓSTICA 

7.1 FOTOGRAFÍAS EXTRAORALES 

 
 

Fig. Nº01 Fotografía extraoral frontal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. Nº02 Fotografía lateral 

Fig. Nº03 Fotografía perfil 
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7.2 FOTOGRAFÍAS INTRAORALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. N°06 Frontal 

 

 

 

 

 

 

Fig. N°04 Arco Superior Fig. N°05 Arco Inferior 
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     Fig. Nº07 Mordida Lateral Derecha 

 

5.3 RX PANORAMICA 

 

Fig.  N°09. Aplanamiento de la Apófisis coronoides lado derecho. 

 Senos maxilares neumatizados. 

Pza 18 (C-II), 28 (C-II), 38 (C-I), 48(C- II) 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. 

     Fig. Nº08 Mordida Lateral Izquierda 
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7.4 RX BITE WING 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.5 RX PERIAPICAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. N°10 Lado Derecho  

R0: Sin Radiolucidez pzas: 17,16,15,45,47. 

R3: Radiolucidez en la Dentina pza 46. (Disto-

cervical). 

 

Fig. N°11 Lado Izquierdo  

R0: Sin Radiolucidez pza 25,26,37,36,35. 

R3: Radiolucidez en la Dentina pza. 

27(Distal) 

  

Fig. N°12 

Pza 27: A nivel oclusal se observa una imagen radiopaca, compatible con material restaurador 

y por debajo una imagen radiolúcida en dentina compatible con lesión de caries recidivante. 

Pza 26: A nivel del conducto palatino y distal se observa una imagen radiopaca compatible con 

material de obturación que sobre pasa el límite 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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VIII. DIAGNÓSTICO DEFINITIVO 

 

● Estado Sistémico:  

La paciente de 16 años y 7 meses de edad, sexo femenino con BEG, 

BEN, BEH Y LOTEP. 

● Estado Estomatológico: 

Tejidos blandos: 

Gingivitis a nivel marginal asociada a placa bacteriana en el sector 

posterior superior. 

Tejidos duros: 

Fosas y fisuras profundas: pzas. 14, 24. 

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 radiolúcida, compatible con una lesión de caries 

recidivante. Imagen radiopaca a nivel radicular compatible con material de obturación 

parcial de conductos. Imagen radiolúcida 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 
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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 endodóntico en mal estado pza: 26, 46. 

Corona Metal Cerámica en mal estado pza: 46 

Oclusión: 

Maloclusión clase I con mordida cruzada pza:16/46. 

Comportamiento: 

Según Frankl: Tipo 4 (definitivamente positivo) 

Riesgo de caries. 

Bajo 

 

IX. PLAN DE TRATAMIENTO 

1) FASE EDUCATIVA 

1. Fisioterapia oral, (consiste en: motivación mediante el uso de 

imágenes y videos valorando la situación actual y el pronóstico, 

educación, técnica decir mostrar hacer (D.M.H), técnica de 

cepillado de Bass modificado, índice de higiene oral). 

 

2) FASE PREVENTIVA 

1. Aplicación de barniz fluorado (1 aplicación) 

2. Aplicación de sellantes: pza 14,24 

 

3) FASE CURATIVA 

1. R.P.I + restauración con resina pza 27 

2. Aclaramiento dental con cubetas (peróxido de hidrógeno al 10%) 

tiempo de uso de 30 a 60 minutos y microabrasión con ácido 

ortofosfórico y piedra pómez de grano ultrafino, finalizando con la 

aplicación de Recaldent™ (MI Paste). 
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4) FASE DE MANTENIMIENTO 

1. Controles a la semana y al mes 

2. Aplicación de barniz fluorado 

3. Reevaluación a los 6 meses 

 

PROGRAMACIÓN  

PRIMERA CITA: HC 

✔ Anamnesis 

✔ Examen clínico 

✔ Profilaxis Dental 

✔ Odontograma 

✔ Diagnóstico presuntivo 

SEGUNDA CITA: 

✔ Historia clínica (diagnóstico definitivo) 

✔ Fisioterapia oral 

✔ Primera aplicación de barniz fluorado 

✔ Sellado oclusal pza: 14, 24. 

✔ R.P.I más restauración con resina pza 27. 

TERCERA CITA: 

✔ Profilaxis dental. (Primer registro del matiz de las piezas dentarias) 

✔ Aclaramiento dental con cubetas precargadas (peróxido de hidrógeno al 

10%) tiempo 60 minutos y aplicación de Recaldent ™ (MI Paste) 

(Segundo registro del matiz) 

✔ Se instruye a la paciente para continuar en casa el procedimiento de 

aclaramiento dental por 3 sesiones más con el sistema de cubetas 

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

CUARTA CITA: 

✔ Se realiza la microabrasión con ácido ortofosfórico al 37% y piedra pómez 

de grano ultrafino proporción 1:1. 
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✔ Quinta sesión 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 años y 7 meses acude acompañada de su 

madre a la consulta al Centro Odontopediátrico 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 más blancos y que le revisen si 

tiene caries”. 

Controles prenatales completos. No presentó complicaciones. Producto de la 

primera gestación, parto eutócico, 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 comía pasta dental a la edad de 4 años antes y después de realizar su 

cepillado. Al examen clínico general presenta piel flexible, humectada, test 

trigueña, cabello y uñas con buena implantación. Al examen extraoral, presenta 

labios con competencia labial y al examen clínico intraoral presenta encía 

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 Cerámico en mal estado pza 46. Relación molar Clase I con 

mordida cruzada pza 16/46. Comportamiento del paciente definitivamente 

positivo según la escala de Frankl (Tipo 4). Se indica radiografía panorámica, 

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 radiolúcida en dentina compatible 

con lesión de caries recidivante.  

Pza 26: A nivel del conducto palatino y distal se observa una imagen radiopaca 

compatible con material de obturación que sobre pasa el límite 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 radiolúcida, compatible con una 

lesión de caries recidivante. Imagen radiopaca a nivel radicular compatible con 
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material de obturación parcial de conductos. Imagen radiolúcida a nivel apical, 

compatible con proceso osteolitico. 

 

Radiografía Bite Wing lado derecho. R0: Sin Radiolucidez pzas: 17,16,15,45,47. 

R3: Radiolucidez en la Dentina pza 46. (Disto-cervical). 

Radiografía Bite Wing lado izquierdo. R0: Sin Radiolucidez pza 25,26,37,36,35. 

R3: Radiolucidez en la Dentina pza. 27(Distal). 

 

Radiografía Panorámica: Aplanamiento de la Apófisis coronoides lado derecho. 

Senos maxilares neumatizados. Pza 18 (C-II), 28 (C-II), 38 (C-I), 48(C- II) 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 clínicos y exámenes radiográficos observados, se consideró 

el diagnóstico 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 

endodóntico en mal estado pzas: 26, 46. Corona Metal Cerámica en mal estado 

pza:46. Maloclusión clase I con mordida cruzada pza:16/46. Comportamiento 

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

 

Plan de tratamiento: Se realizó fase educativa: Fisioterapia oral; motivación 

(mediante el uso de imágenes y videos valorando la situación actual y el 

pronóstico), educación, técnica decir mostrar hacer (D.M.H), técnica de cepillado 

de Bass modificado, profilaxis, índice de higiene oral; fase preventiva: Aplicación 

de barniz fluorado (1 aplicación), aplicación de sellantes: pza 14,24; fase 

curativa: R.P.I + restauración con resina pza 27; aclaramiento dental con cubetas 

(peróxido de hidrógeno al 10%) tiempo de uso de 30 a 60 minutos y 

microabrasión con ácido ortofosfórico y piedra pómez de grano ultrafino, 

finalizando con la aplicación de Recaldent™ (MI Paste; fase de mantenimiento 
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Controles a la semana y al mes, aplicación de barniz fluorado y reevaluación a 

los 6 meses. 

Tras una revisión exhaustiva del presente caso clínico y de las fotografías 

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 

validación mediante la firma del consentimiento informado. 

 

Programación: Se realiza la fase educativa, fisioterapia oral, profilaxis; fase 

preventiva, aplicación de sellantes en las pza: 14, 24 y aplicación de barniz 

fluorado; fase curativa, R.P.I más restauraciones con resina en las piezas 27; 

aclaramiento dental con cubetas preformadas (peróxido de hidrógeno al 10%) 

tiempo de uso de 30 a 60 minutos y microabrasión con ácido ortofosfórico al 37% 

y piedra pómez de grano ultrafino, finalizando con la aplicación de Recaldent™ 

(MI Paste). 

 

Evolución: 

Primera cita, se realizó la historia clínica (anamnesis, examen clínico, profilaxis 

dental, odontograma, diagnóstico presuntivo, exámenes auxiliares). Segunda 

cita, historia clínica (Diagnóstico Definitivo), fisioterapia oral, primera aplicación 

de barniz fluorado, sellado oclusal de las pzas: 14, 24 y R.P.I más restauración 

con resina pza: 27. Tercera cita, se prepara la mesa clínica 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 registró 

el matiz inicial (2B/210), mediante el colorímetro (Cromascop® CHR-Ivoclar 

Vivadent) (Figura N°17). Procedemos a realizar el aclaramiento dental con las 

cubetas precargadas Opalescence Go® 10% (que contiene peróxido de 

hidrógeno), 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 

vehículo (Figura N°22), luego se adapta la cubeta suave a la anatomía dental 

(Figura N°23). Se realizó el segundo registró del matiz (2A/130) (Figura N°24) y 

se aplicó de Recaldent ™ (MI 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 más y la aplicación de Recaldent ™ (MI Paste), el cual se le indica a la 

paciente colocar la cantidad del tamaño 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 procedió a realizar una sesión 

de microabrasión, previa profilaxis dental y aislamiento absoluto (Figura N°27), 

se aplicó la pasta ( mezcla de ácido ortofosfórico al 37% y piedra pómez de grano 

ultrafino proporción 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 procedió a realizar 2 aplicación 

más (Figura N°29), fotografía finalizado la técnica de microabrasión (Figura 

N°30), presentación de los discos de fieltro Diamond master de grano fino (FGM) 

(Figura N°31) y la  pasta Diamond Excel (FGM) (Figura N°32). Se procedió a 

realizar la aplicación 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 sesión 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). Adaptación de la cubeta suave a la anatomía dental (Figura N°37). Se 

pudo apreciar que la combinación de microabrasión y aclaramiento con las 

cubetas precargadas ha dado resultados satisfactorios tanto para el clínico 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 registró 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 

químico, no consuma bebidas que produzcan tinciones. Ejemplos: infusiones, 

café, gaseosas, bebidas carbonatadas, etc. Restringir la ingesta de cítricos y 

bebidas muy frías (por la sensibilidad dental). No utilice colutorios o dentífricos 

de color, ya que contienen extractos y colorantes artificiales. Lleve una dieta 

denominada “blanca” durante al menos los siete días posteriores al tratamiento 
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(alimentos y bebidas sin colorantes). Ejemplos: productos lácteos, arroz, pollo, 

pescado, pasta blanca, fruta sin color como el plátano, manzana, pera y líquidos 

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 

calificación verbal (0=ninguno, 1=leve, 2=moderado, 3=considerable y 

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. DISCUSIÓN  

El presente reporte del caso tiene como objetivo mostrar los cambios de matiz, 

utilizando la técnica de aclaramiento dental complementado con aplicación de 

Recaldent™ para el tratamiento estético de la fluorosis dental de grado TF2, a la 

semana y al mes. 

Los factores de riesgo para el desarrollo de fluorosis son diversos y está 

asociado a la incorporación de flúor durante la amelogénesis2, en el presente 

caso el paciente refirió antecedentes de ingesta de pasta dental fluorada durante 

largos períodos de tiempo en su infancia, lo cual podría ser un factor de riesgo 

para la presencia de fluorosis, tal como se detectó en un estudio realizado por 

Saldarriaga y cols3, donde encontraron una asociación entre la gravedad de la 

fluorosis dental y el uso de una cantidad de pasta de dientes del tamaño de un 

arveja en la infancia, en nuestra paciente la madre refirió que la niña se lavaba 

los dientes sola, usando la cantidad de pasta mayor al tamaño de una arveja; así 

mismo  Armas-Vega y cols5, encontraron que la ingesta involuntaria de 

dentífricos  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 más 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, según el grado de severidad11. La 
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Odontología mínimamente invasiva, nos propone terapias más conservadoras, 

que pueden combinarse entre sí para dar un mejor resultado. Las formas más 

conservadoras de tratamiento para la fluorosis dental incluyen a la microabrasión 

del esmalte y el aclaramiento dental20. Di Giovanni y cols6, reportan que la 

combinación de ambas técnicas permite mejores resultados estéticos. En el 

presente caso se realizó una combinación de terapias, iniciando con cuatro 

sesiones de aclaramiento dental seguida de una sesión de microabrasión, 

finalizando con una última sesión de aclaramiento dental con cubetas 

precargadas. 

Pinto y cols 10, evaluaron el cambio en el croma en piezas con tratamiento de 

blanqueamiento dental con peróxido de hidrógeno al 10% según la escala de 

color Vita Toothguide 3D-Master (VITA), siendo los rangos más bajos indicativos 

de un matiz más blanco, los autores observaron una reducción del rango de color 

medio a 0 (1M1) después de 7 días de aplicación. 

En nuestro caso realizamos cinco sesiones de aclaramiento con el fin de 

uniformizar el matiz debido a que el paciente presentaba una pigmentación 

amarillenta en sus dientes, dado que la estética es una percepción 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 12, estudiaron que la efectividad del aclaramiento dental depende 

del tiempo de contacto con el diente y de la concentración del ingrediente activo 

en el producto aclarador. A mayor concentración del producto aclarador menor 

tiempo de exposición. Lee y cols 13, reportan que los agentes blanqueadores 

usados mayormente son el peróxido de hidrógeno, en concentraciones que van 

desde el 3 al 50 %, y el peróxido de carbamida en concentraciones desde el 1 al 

45%. Sin embargo, un estudio realizado por Martín y cols 14, en el que 

compararon el uso de geles de peróxido de hidrógeno al 6% y el 35% logrando 

el mismo resultado, por lo que no es necesario usar altas concentraciones. En el 

presente caso utilizamos peróxido de hidrógeno al 10% por 60 minutos para el 

tratamiento de aclaramiento dental de la paciente, según las indicaciones del 

fabricante.   

Pinto y cols10, compararon el grado de sensibilidad de 3 presentaciones de 

blanqueadores (peróxido de hidrógeno al 6%, 7,5% y 10%) en pacientes 

adolescentes entre 12 a 20 años, se reportó que las cubetas de blanqueamiento 
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con peróxido de Hidrógeno al 10% ocasionaron mayor sensibilidad en el 80% 

adolescentes en los primeros 7 días, esto debido a la dificultad que presentaron 

para colocar de forma adecuada las cubetas, lo que ocasionó mayores niveles 

de sensibilidad e irritación gingival; sin embargo la sensibilidad disminuyó 

significativamente (p<0.02) a los 15 días (100% de los adolescentes sin 

sensibilidad). Donly y cols 15, comparó el uso del peróxido de hidrógeno al 14%, 

respecto al peróxido de carbamida al 10% en pacientes adolescentes entre 12 a 

17 años, los pacientes tratados con peróxido de hidrógeno 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 años y 7meses no 

mostró signos de sensibilidad, ni irritación gingival, lo cual puede ser atribuido a 

una correcta instrucción por parte del operador y también a la presentación de 

las cubetas precargadas (peróxido de hidrógeno al 10 %) que son fáciles de 

colocar en boca.  

Azzahim  y cols 16, afirman que la microabrasión es un procedimiento químico 

mecánico que permite eliminar discromía de la capa superficial del esmalte, 

donde se elimina entre 20 a 200 micrómetros, Fragoso y cols 17, afirman que  

confiriendo características ópticas de una superficie más lisa y sin 

irregularidades, la superficie del esmalte, al estar formada de esmalte 

aprismático en la periferia, permite la reflexión y la refracción de la luz incidente, 

mejorando así el rendimiento estético del esmalte, aún más después de la 

hidratación del diente por la saliva. Pini y cols 8, nos dicen que se realiza 

mediante la combinación de un agente ácido y un abrasivo.  

En el presente caso usamos ácido ortofosfórico al 37% junto con piedra pómez 

de grano ultrafino como agente abrasivo en una combinación 1:1, se procede a 

microabrasionar usando una escobilla de cerdas negras durante 20 a 30˝. La 

secuencia de aclaramiento dental seguido de una microabrasión 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 combinación de estos 

procedimientos, al realizar primero la microabrasión y luego el aclaramiento; sin 

embargo, nuestra primera opción era realizar el aclaramiento dental con el fin de 

uniformizar la tonalidad de los dientes y en una segunda fase una microabrasión 

del esmalte. Bertassoni y cols18, realizaron esta secuencia ya que, con el 



UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA POSGRADO ESTOMATOLOGÍA  33 
 

tiempo, después de la microabrasión, el fenómeno de remineralización intraoral 

en curso altera las propiedades ópticas 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 cols7  , quienes analizaron la sensibilidad en 2 grupos, 

posterior al aclaramiento y posterior a la microabrasión del esmalte, en el cual 

se registró 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 cols9, en el que se registró una sensibilidad 

moderada la cual desapareció al cuarto día de aplicación para la mayoría de 

pacientes. En este reporte de caso, las piezas tratadas no registraron 

sensibilidad dental inmediata ni posterior al tratamiento (se emplea la escala de 

calificación verbal (0=ninguno, 1=leve, 2=moderado, 3=considerable y 

4=severo), la paciente refiere ninguna sensibilidad; sin embargo, se aplicó 

Recaldent posterior a cada tratamiento tanto de aclaramiento dental y 

microabrasión del esmalte.  

Yassin y col19, realizaron el tratamiento de blanqueamiento dental en cubetas 

con peróxido de carbamida al 20%, se instruyó a los pacientes en aplicar CPP – 

ACP durante 30 minutos, una vez al día posterior al tratamiento de 

blanqueamiento, la sensibilidad dental se redujo significativamente a los 3 días 

de su aplicación y clínicamente no presentó deterioro en el cambio de color hasta 

los 30 días de evaluación. Este resultado es similar al hallado por Alexandrino 

y col20, quien observó que la combinación del tratamiento de peróxido de 

hidrógeno 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 peróxido de 

hidrógeno de al 10% y Recaldent ™ (MI Paste). 

 

XII. CONCLUSIÓN 

El manejo de opacidades difusas que comprometen menos del 25% 

acompañados de pigmentación 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 peróxido de hidrógeno) más 
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microabrasión (con ácido ortofosfórico al 37% y piedra pómez de grano ultrafino 

proporción 1:1) y remineralización con Recaldent™ (MI Paste). 

 

RECOMENDACIONES   

Se recomienda el uso de peróxido de hidrógeno al 10% en adolescentes de 16 

años que presenta pigmentaciones intrínsecas amarillentas. 

Se recomienda la microabrasión (con piedra pómez de grano ultrafino proporción 

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

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. N°14. Preparación de la mesa clínica, que contiene 

equipo de diagnóstico, pasta y escobilla profiláctica, 

separadores, colorímetro (Chromascop Ivoclar Vivadent), 

cubetas Opalescence Go® 10 % (contiene peróxido de 

hidrógeno) superior e inferior y Recaldent ™ (MI 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 peróxido 

de hidrógeno), 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 vehículo. 

 

 

Fig. N°23. Adaptado de la cubeta suave a la anatomía dental. 
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Fig. N°24. Segundo registró del matiz, después de la primera sesión de 

aclaramiento dental con las cubetas Opalescence Go® 10% (que contiene 

peróxido de hidrógeno), durante 60 minutos. 

 

Fig. N°25. Aplicación de Recaldent ™ (MI 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 

peróxido de hidrógeno), durante 60 minutos, posteriormente se procedió a la 

aplicación de Recaldent ™ (MI 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 microabrasión para lograr mimetizar esas manchas 

blancas, se realiza la microabrasión con ácido ortofosfórico y piedra pómez, 

primero se realiza una profilaxis previa al tratamiento, aislamiento absoluto se 

prepara la pasta la cual se obtiene mezclando el ácido ortofosfórico al 37% 

más piedra pómez de grano ultrafino proporción 1:1, se aplicó 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 

que la superficie muestra resultados ideales, es por ello por 

lo que se procedió a realizar 2 aplicación más ya que la 

técnica de microabrasión indica que se puede realizar 

máximo 3 a 4 aplicaciones. 

 

Fig. N°30. Fotografía finalizada la técnica de 

microabrasión. 
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Fig. N°31. Presentación de los discos de fieltro 

Diamond master y la pasta Diamond excel (FGM). 

 

Fig. N°32. Presentación de la pasta Diamond 

excel (FGM) 

 

Fig. N°33. Aplicación 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 sesión de aclaramiento dental, usando las cubetas 

precargadas Opalescence Go® 10% (que contiene peróxido de hidrógeno), 

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 Fotografía final después de la microabrasión (ácido 

ortofosfórico al 37% y piedra pómez de grado ultrafino proporción 1:1, 

pulido con disco Sof- Flex y pasta pulidora de Diamond Excel de (FGM) 

y la quinta sesión de aclaramiento dental, con las cubetas precargadas 

Opalescence Go® 10% (que contiene peróxido de hidrógeno), 

posteriormente se procedió a la aplicación de Recaldent ™ (MI Paste). 

 

 

 

 

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

 

 

SEXTA CITA (CONTROL AL MES) 

 

 

 

 

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

sensibilidad alguna, la paciente ha mejorado su higiene dental. 

 

 

 

 

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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