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Iatraduecidn.
la inocorvorecién de osrocedimientos Ireventivos s la =rac_
tsica Odontologioa, «s sin duds un faotor de éxito, ya oue no

#8lo contridvuird sl presticio de todo profesional, :1D0 ~ue
tambien traerd do y satisfacoid

Kada caede ser mfs satisfeotorio pars un 0dontélogo ue
comprodar 0620, sediante la svlicaciin de orinoicios areventi_
vos adecuados 1e¢ es posidle conrervar la sulud de la comunidad
aue le rodea.

En cuanto a la prevenciin de caries dental, ¢s i1adudadle_
aente 1a terapia con fludruros, el ejemplo afs representativo 1e
éste tipo de procedimientos ., y que debe ocupar un licAr desta_
oado en todo srogwma de control de caries "ue se¢ estimm CO=ple_
ta por su eficacia ~ue hasta ¢l zomento bu demostrado, .o cual
veremos em los siguientes capftilos.

Asf 00% 108 selladores oclusales que prometen resuli.cos
impresiomantes.



fema I1.,- Carties dental.

Definicién.-

* 48 un proceso destruotivo y progresivo del diente "ue Ser_
na en su %o%al destrucoién y muerte.”

Ia caries dental es una enfermedad de los tejidos oaloifi_
oados de 108 dientes anatomicemente especifica y dioquimicamente
controversida. Patologicamente, la caries comiensa como uns desat
neralisacidn superficial del esmmlte.

B esoalte ¢s 1la sede primaria de la lesién de caries, es
¢l mas duro de todos los tejidos hm d

esta £ do por
completo es acelular , lar 1 y compl 4

PEOo_

As%0 de sutorreparacién. En el essalte progresa a 1o largo del cu

T80 redial de los prismas del e¢smalte 1llega & la unién .emtio.-~_

esmalte. Zh e3ta union, la ocaries se extiende laterslmente y hacia
ol centro de la dentina sudyacente y asume un. configurecidn comica
con ¢l apice haois la pulpa, los tubulos deantinales quedan infiltrs
dos de bacteriss y se dilatan a la matr{z interyacente, se forman
fooos de licuefacoién por la coal

pa—y

y 1én de tubulos

a

y , 21 abland

ento de la deatina procede s la desorgani
380160 y 460oloraocién cue culmioan en la forwacidén de una masa cs_

S008a 0 0OrTecsa.

Una ma- r desintegracién disainuye las cuspides y tejido sano
qeon 10 cual ee producen fractirss dari

ias v onto de




de 1a cavidad . 51 se acandons & ei =ises . 1a caries fimalaeute se
extiende & la pulps 7 destruye la vitalidad .ol diente. 7ener lszss
%o 1a destrucoida ee inicis em 10s eitios de coutscto 4e¢ In diente,

gon otro y & nivel de las fisuras puede ser 3Ue 800 haya signos e

L del pr 7o Mgy éo 1

Dependiendo del grado de destrucoion del dieute se clasific.c
en 4 olases § gredos:

En 1a oarieo de primer gr do el proceso destrictivo afects s0_
8010 sl esmmlte, 31endo uma etaps dificil de descudbrir sino se tus_
oa airuciosamente, las caries pasa & Jer de 20 gudo, cuando co=rr:_
3ete 18 dentins en forsa zms 0 3en0s extensa 0 profunds..fn 1r cs_
ries de Jer. grado, ls destruccidn de la dentirs alcanss assta 1a
palpa dentinaria no habiendo dun :1afecoidn agregads: en «l ca:rt>
7 ultimo grado la sfeccilén .el dierte es extemas y roficis, con
gran inflameoién de 1a pulpa dentaria y zortificaciém del nervio,
1> c28) 3r3vSCa Lateddd Julor , el Cuarto gredo va sieapre acoo-s_
fiado de infecoién y en algunas ocssiones de 1 formacidn de adece_
808 que destruyen totalmente la rafa.

Bl peligro mayor de la caries dentaria es ls infeccidn sgre_
onda y las complicacionss locales ‘ue pueden provocar al diente

destruido, lesionando las encias - las sucosas bucales.



a) Bstologia.
Ceusas Locales
Causes Generales.
L.~ Oomposioién quimiocs del esmalte.

AL Wstar en erupoiln el esmalte, este 0o ka terminado ds mi-
nerelisarse y tendra sayor predisposicion a ls caries, devido e
un intercamdio 10aico oon la saliva. A medids que se va wminerali-
sando diemimuye la eoludilidsd y 1s mp;l.h s 1a caries.
2.~ Disposiocién de los prissas.

£l esmalte puede presentar aAlguoas ancmalias en su constitu-

oién (agnjas,penachos, hipoplasiss) perzitiendo la penetrecién de

1a oaries y por otro-1ado la disposicién irr de 1a ori
inorganica que for@an grietas que ol pr

carioso.
3.~ Defectos Anatomicoe.

Todos 108 dientes pueden tensr caries en cBalquiers de sus

CAruS , PEro en equellos que bhaya y wis profun
hatre mayor retencidn de placa cacteriana, por lo tanto la rein-
oidencia sers mayor.

4. Abresién.

£l desgaste puede ser tanto en las carss proximples como

en las colusales, en las pr o8 deb1do & la acusalacifa

4o sustanoias que originan la fermentacién bacterisna , ™
GOS8 CArus sere mayor el desgaste que en las carss oclusales
Paestios que ¢n 1as esusales Al estar sas lisas eiimima las fi-

sures ¥ 1la dentina expuesta queda protegida por unma superfiocie



palida.

9.« Mlposioidn dentaris.-

date fa 1a 1 ia do las ouries dedido &
que se eliminan espacios les
Tambien las 1 =) P 7 1a daf re-

oonstruccién de un diente, el igual que 10s restos slisemticios
que s¢ encuentran bajo la enois, en igual circunstancias los
dientes parcilamente brotados.

6.~ Mals higiens Bucel.- la falta de higiens bucal sdecusda (ce-
pillo, pasta dentifrica, hilo ésntal) predispous & la formaciéa
del prooeso carioeo.

7.= Composiocién de la saliva.- Aparece ooso facgor de 1la influen-
aia en ls produccién de enfermedades de la doca. Ia salive es un

Liquido orgfnico que se dod

forwando esta

agus 985

S0lidos en suspensién: que son celulas de descasmmeién del

epitelio. taoterias, leucocitos, levadusas, eto.

de tipo Organico e L 1 Los ¢

inorganicos son lones de Sodio y Potasio cue aulienta su concen-
Sracida oon 1a velocidad dsl flujo salival ( souvre todo Iom so-
d10) Tambien encontramos fosfatos y caloio.

Tambien contiene cantidades varisocles de Vitrogeno; Car-
bonato y Oxigeno.

2alant 2

a los

situyentes Organicos podssos men-



CLlomAr Muoina colesserol, glnooss, a0ido wrico, alb:mina, histamine
globulina alfs, rivoflavioa, piridoxina, aiido pantotinioco, eSo.
Encontremos ensimes ocomo ls Amilase en un 12§ de la osnti-
dad tosal del material, Organico salival, la cual se compons de
snilasa alfa (que hidrolisa & las dextrings y smilass beta (desdo-
bla 188 ®0le0Ulas dAndo cowo Priser resulsado la Naltosa, esta en-

sims salival desesmpefia un papel isporsanse en la digessida.

| Sambien aliest lipass, ensimss de trunsfe-
rencis como catalasa, la peroxidass y la exosinasa lss cuales ca~
talisun reacoiones mediante la transferencia de un grupo quisico de

un oowpuesto & Otro.

Otro faotor que 4 tomar en

s ¢l M de 1a eali-
va que va de 5.6 a 7.6 .Sabemos que la saliva tiene capscidsd amor_
tiguadora con un PR de 7 4edido a la presencia de iones, biocarvooa-
to y fosfato, Los mecanismos de defenss de la Saliva son sustancias
antidacterianas especificas: Bacteriostaticas , Bactericidas, agiu-
tirantes.

0tro coaponente digno de oencionar es ol de la fase del m000
sovil, (ue tiene su propia fu.cién bioclogica y ue contiene sustan-
cias antibacterianas , transportandolsas a sonas donde se requiere
neutraligar a 108 agentes patogenos.

Una ocsusa de 1a inicisoidn del proceso carioso es la dismimu-
oién del volugen salival,

Gansas Oenerales: Dentro de 108 factores gererales o eistemi-



o 3:encionarewos s la Mutricdén, la cerencia biotirologica, el
funoionamiento endooriro y ¢l “stress” psioutco.
Direnos cue la caries dentsl ao es exolusivasente de ori.en

local sino cue estars regilado por los 4 do im.




) PEORIAS DS LA CARISS DENTAL.

Se han propuesto VAries teorias para explicar el wecanisso ds
1s oaries dental. todss ellas estan cortadas ha msedids pare ajustar
1as & lss formas cresdss, por las propiedades quimicas y fisicas del
esmalte y la dentina. Algunas EANtiIENEn qQuUe la caries surge del in-
terior del diente. Otras , que tieme eu origen fusrs de 61, algmos
satores desoriven las caries & def ds s

o de eu D10
quimica en el diente, otros & un amciente local propicio.

A contimacién enumereremcs varias teorias y despues las ex-

plicarencs:
a)Aoidogenica b)Proteolitioa 0)Proteolisis-yuelacién
d)Endogena o)Del glucogeno £)Organotropica

g)3tatinLca,

Jfieren principalsente la prediccién del tipo de oaoteris aue
cause 1a d1e0lucidn del diente o el %1po de mecanismo sediante el
cual son retir.dss las sales minerales, estudis el desarrollo de
la curies para apollar los sobre £

16n de caries.

a) Teoria Acidogenica

Tue propuests por Slack y Willes se piensa que es la afs scep_
table de la cual se $omO0 pars la investigacién de ls caries.

Dicha teoris afires cue algunas bacteriss sroducen £oido cer-

oa de 1a superficie del diente descaloifiocando la poreién inorganics



o pesar de es%0, 61 pIoceso carioso de dice nwe comiensa oo la des_
inVegracién de almidones y omrvohidretos.

) fTeoria Proteolisioca
Los aus proponen este teoris ven & la matris del esmalte como
1a llave de 1a10iucién careozenioca ¢l mecanismo es atribuido a si-

qroorgs oue

P las cuales fnvaden y des-
truyen 1los eleaentos organicos de esmmlte y dentins. la digestién
de 1a materia organica va seguida de disolucién fisiocs ,fc1da § de
smbos tipos de las sales inorganicss.

Gotblied sostuvo, oue el proceso carioso -~omtenzs en las la=_

nillas del essalte 0 vuinas del vrism sic oaleifioar , us carecer

de una cuierta cutic lar protectora en la superfiote.
Ia caries se extiende a 10 larg> de los defectos e.tructursles

& zedida de ue son destruidas las proteinas rar enct=s 1izf

por 108 organismos imvaséres . Con el tien-o les prismas son :.lcg

ficados y necrowados.

Ia destrucoién es caracterizada por 1s elasorucién de une pig_

uentacidén amerilla desde ¢l prizer wo=euto 'ue se involucrs la ex-

tr del dtente, se sur cue el pigmento .s un producto =ets_

©0Xi00 de 108 organism s proteoliticosl la degradaciéa de proteir.s
va scospafiacs de producoién restringida de £cidos ¢l mecanismo de

oaries se identifics 0owo una despolimerizscién de la smtris orgenice
d dte ¥y 4

por ensd 1idberudss ror eriss proteoli-



taden, 08
Los traumatismos mecani:cos contrivuyen a ls perdids de com-

ponentes 0sloificados y ¢l sgrandamiento de la cevidad. El prinoi-
pal spoyo a la teorfa proteolitica p

de de 4 clodes his-
topatologicas de que en slgunas regiones del esmulte son relative-
sente proteinss y pueden sorvir como avenidss pars ls extensién de
1a caries.



oy Teorfs le Proteolisis- iuelacién.

Sohatz y coleborsdores aarlisron la téoris oroteolitics e
ff{n de incluir 1a quelacién cowo una explicasila ie la destruccién
ooncowitante del zineral 7 la eatrig del es=ulte. La téorzs de 1a
oroteflisis- ~uslacién atribuye is 4isloia e 13 carie3 3 235 I8
agciofies interrelacionadas y “ue oourren siriltanea=en:e: destri.ci
on aicrodians de la matrfiz >renics ea7or-enze rrotei.sces y -ér-
dids de spatito por disolucidén, por la £0cion 2e cSge tes le “iela-
01én Srzanicos, alsu-os 1e¢ los cuales 3¢ Orilzus €><0 *rIaacCIIN .
descosposioiln de la matris .

Z1 atacue bacteriano :e inica -Or WCroorsanis=os - .eratoll-
ticos l0s cunles lsscoapsnen protéimss y otras suctaczcias >roamicas
on ol eomlate. la de radacién

enzizatica de .je ¢le eutos proteiny
008 y oar d da eus

nue forman -uelatos con cm.ic:d
y disuelven el fosfato del caloio soludls. la quelacisn puede cau-
SAr & veaes soluvilidad y tra.sport: de material aineral de ‘rui=a

rio insoluoles. Se +fectua por la formacin e er..nces 00-d.entes

0oordi..ad28 ¢ interacoiones electrostaticas entre el -etal y cl
agente de quelacién;
A A, DA SR, YIORA- R-
Lo® neentes de quelnoidm de cal:iio, enire l)s ~ue iguran anf
ones foidos, azinos, peptidos, rolidosfatos y carbohidratos, estan

prese tes e¢n alizen:os, saliva y arteriales del sarro.



Puesto que 108 Organisnos proteolit{oos son en general w=is
20tivos en smviente alcalino, la destrucoiln del diente pueds ocu-
rrir & un FH neutro o alonlino. La wmioroflore oucal productora de
doidos , en vwes de csusar oaries protege en realidsd loe dientes
por dominar ¢ inhibir las formas proteoclitioas.los organismos que-
ratoliticos no forsman parte de la flors oucal o de @odo excepoional
9080 transeunte 0casional. la proteina del esmalte ¢ extraordina-
Tissente resistente a la degradacidn miorobiana. Los dasos de Jen-
tins sugieren que los agehtes de quelacién en el sarro, lejos de
causar desoaloificacién del diente. pueden en realidad msutener un
Qepénito do oaleio, el cual es liberado en forms ionics bajo con-
4ioiones €cidas pars 1én de foefa

oalcico en un
amplio intervalo de PH. Al igual que la seor{a proteolitfos, la

tsoria de proteclisid-quelacién no puede explicar la relacifin entre
1a dieta y 1a caries dental, en el homdre ni en 1os anizales de
laboratorio.

q) Teoria Endogena.

La teoria endogena fue propuesta por cserny quien AsegT-ada
que 1a oaries ers resultado de un trestorno 510quimico que comensa_
ba en la pulpa y se manifestavs olinicamente en el esmalte y la dea
tina . £l proceso se preoipita por una influencis selectiva locali-
suds del sistema nervioso central o algunos de sus nuoleos sobre el
#0%ab0lisns de magnesio y fluor de dientes individnoales. Buto expli_
08 que 1a csries afecta ciertes dientes y respete osros.

Sggers-Lura esta de acuerdo en Que la caries es csusada por



wna perturteoién dsl 11sm0 de fonf:

7 por unma scumlacién
4o fosfutasa en el $03jido afectado, pero esta en desacusrdocen

4uanto s 1s fuente y secanismos de fcoion de la fosfatasa. Como
1a caries ataca por igual & dientes con pulps viva o pulps wuerta,
el origen de la enziss 0o ha de de provenir dsl interior de la pul_
pe sino de fuera del diente, esto es, 4o la saliva o0 la flore bucal
La fosfatase disuelve el esmalte del diente por desdodlar las sa-
1les fosfato y no por descalcifioncdén acida. Segin sus proponentes
1a hipotes{s de la fosfatas. exolica 1o individual de la caries 7
108 efectos i1ahibidores de caries de los fluoruros y fosfatos .

Sin embargo 1s rel-cién entre la fosfutasa y la curies ae los

dientes no ha sido confirdada experimentalmente.

e) Teoria del glucogeno.

“7%°\ggveds sostiene que 1a susceptibilidad s a caries gisrds

relacién con alta fngestion de caronidratos durante el ;eriodo de
desarrollo del diente, de 10 Jue resulta deposito de glucogeno 7
glucoproteinas en exceso en la eatructura del diente. Las 80- cuds_
tancias quedan inmovilizidas en ¢l apatito del esmalte v la dertins
d 1a sadn én de la

+ ¥ con ello aimeata 1s vilzera-
bilidad de 10s dientes al atn ue bacteriano despues de la erupci’n

Los £c1dos 26l sarro convierten las acterias del s.rro y deer
gredan la N yla )

s Sc1108 des=inersli:.rtes.
ESta teorfa ha sido my criticada por ser altazente esrecilaty
v » no fundarentads.



4] Teoria Oranotropion.

1a teoris organctropfos de Leimiruber, sostiene que la caries
n0 es una destrucoién local de los tejidos dentales, sino uns ¢o-
ferwedad de 3040 ¢l organo dental . Ssts teoria considers al dien-
{9 00m0 una parte de un eistems b10logico compuesto de palpa, 28’-
J1dos duroe y saliva. Los tejidos duros setusn 00wo UNA SeObTRES
entre 1a s.ugre y la saliva, la direcoién del intercamoio eatre
ambdas depende de la propiedad bioquimioca y biofieica de los wedios
7 del papel aotivo & de 1a

la salive cbatiene un
“factor de madurscién® que une la proteina vubmicroscopica y los

componentes minerales &l diente y santiene un estado de equilidbrio
biodinamico en el equilibrio, el minerel y la eatrfs de eseslte y
dentina estan unidos por enlaces de valencia homopolares. Todo
agente capas de destruir 108 enlaces polates o de valencia rompers
ol equilidrio y ceusara caries.las woleculas activas oue forman los
enlaces son agua, o el “factor de madursoién de .s saliva? identi-
£10ado provi sjonalaente como 2 -tio-s-midasolon-$.

Bs%e compuesto es diologiocamente eotivo em un vedio acido y
ol fluér actus com0 catalizador en su foramciln. Las pruedcas em

8povo & 1a teor{s se Leimgruder son extremad




112.- MNuor Breve Historia.

Nuor ( del latin fluor, de flueres flwAr )

Kleaento quimioo de la tamilia de bs halogenocs.

A csusa de su extraordimafia sctivided oo se encuestrs 1ibre
en 1la naturelesa. la principsl mina es el esparto £Iuor, Dz [ Y
que se balla en deposités semidentarios.

Obsenoién.- 3e obsiene por electrolisis del acido fluorhidre
00 y del fluoruro potasfco. La celula electrolitica es de acerd §
gemento portland, los anodos sou de iquel o de carsono. Los cato-
dos son de acero de mjo contenido en c.roono.

L Como se logro descudrir el efecto de protecciéa contru las

caries que experimentas los diente?

Ia respuesta brianda uns historis tun commovedors ea la Odon_
toloz{a cowo.la historia de loe

P tos ar les ¥ los anti-

010ticos &2 Sedliolum. an verdad que Pederiock Nekay y C.<.Jdlack
figuraren en 109 anales de la Odontologa eoro grandes demefacto~
res de la husanidad cor su travajo en éste estudio. Un relat> muy
interesante de esta historia es el titulado YSsmalte veteado” .

Su historia y aspectod singulares debe todo estudiante .e
Odontologfs leer.

KL origen de 1a relacién fluor-caries comsnio alredsdor de
2906 & 1908 cuando sienbdros de la sociedad de Golorwdo Springs

se preccuparon por la naturelesa ie un defecto indeterwinado del



essalte que efligia a grandes proporoiones ds cierso grupo de po-
vlsoién de su veoindad, y estados dizmitréfes. En esta epooa 00O
10 manifesto XoXay § mi iues se Senia de cual seris la caude, por
10 tanto puede suy bties 4 que la & 1gaoibn

ein
dn hecho registrado quevpudiers utilisarse coso guis.

Nokay y sus colaborudores decidiervn primero determimar que
personas Ssn que comunidad , ed%alan afectadss. Un eample sssudio
de nifios de escuslas publicas reveld pronto de esatsstmboiéa que
8010 86 presentaba en 1os nativos de la comunidad § cuienes habi-

an vivido an{ su pri inf este fue el primer he-

oho registredo en la investigacién.Despuss de diferentvée estudiocs

[ 1] Liop_l 1a conclusién de que el fluor servia como ageate pro-
teotor mediante cambios Quimicos y se encontraua preseate en el
agua de cada ddstrito endemico.

Esto fue publicado en el JOurnal Industrial dmd Enginesring
and Chemistry . Debe notarse sin embargo que un tratmjo de matura-
leza eimilar, que demostro resultados paralelos en sus conclusio-
nes eran realisados al miemo tiempo por Warguret C. Smith ea el
departasento de Quimioa de la Universidnd de Aricona.



e) FLUOROTERANIA ENDONEMA.

la profesién odontologica nesecita 3edidas preventivus adiol_
onales pars poder :rindar la eraxias protecoidn al zayor odzero de
personas posibles. El hallasgo por el afio I940 de ~ue la concentra_
016n ndxime de fQubr en el esmslte se pr.duce en la superficie ex_

terior de este ¥ejido, oondnjo s 1a formmcién de 1a hipStesis de
oue solucid

wdas de fluoruros apliocadas so.re ls saper-
ficie sdamantina, deberian reacciomar con los cosponentes del esmal_

te y ~ontriduir a aimen’ar la resistencia de los die:tes a la cari_

18 . La consncuencia del uso de solucdone 4

e "ue, en
lugar de una reaccién de sustitucién en la cual el flaor -iecpla:a
parcial~ente 108 oxhidrilos de la apatita, 1o ue produge ¢s .o.
reaccidn er. cue el oristal de apalita se aesco-pome, el fluor Tes_
coiona con los iones caleio. forwando casicamente ums ca-e de fluoy
uro 'de ¢alo1o sobre la superficie del dieunte trutado. mte t:po de
resociones es comdn a todas las arlicacionss de fluor topicas,

sea que se use fluoruro de sodio, fluoruro de estafo, soluciones
aciduladas de fluoruro -fosfato. Afortunadamente, el fluorurs de
€31010 8 menos soludle aque la apatita, esto explica, al =ezos en
ous lineas ocasioas, los efectos cariostaticos de las aplicaciones
tépicas. La buscueda de nuevos T

(1} te y el ultimo
ous ha arerecido es ¢l monoflucrofosfato de eodio, 4 WFP. Jus s
usado principolssnte en dentrificoe.

Aplicaciones tépicss 4s fluoruros.



B uso de la terspeutics tépics con fluoruros tiene mms de
30 afios de exi ia. Los !

os of dos du_
rante este tiempo prueban sin lugar s dudas su valor oariostati_
@0, esta circunstancis ha coavertido & ls splicacién tépics en

un prooedimiento dar en p:

1a totalidad de los
consultorios dentarios.

Los fluoruros dos mfs fr

son:

I.~ Pluoruro de sodio (MaP) .Este materisl que se pued: con_
seguir en polvo en solucién , se usa generalments la 23.

2.~ Nuoruro estannoso (Snrz ) Este producto se consirue en
forma oristalina, sea en {rescos o en capsulas prepesadas. 3e uti_
1izs 8l 8 y 105 respecti 1as

ones en agus destilada.
3.= Soluciones aociduladas (fosfatadas) de fluoruro (APP) .

Este producto oontiene 1.23% de iones fluoruro , los cusles se lo_
grean por 10 general aediante el empleo de 2.0% de fluoruro de sodio
y 0.5% de aoido fluorhfdrico, a esto se afiade 0.;8% de écido fosf$
rico.

Nétodo de aplicmoién .

Bxieten dos métodos principales pars 1la aplicacién tSpica de
fluoruros , el uso de soluciones y el de geles.

Independientenente del sistema cue se Gtilice, el procediay

ento debe ser precedido de una limpieza escrupuloss (con pbaer 4 o
tro abresivo adecuado) de las superficies de los d.entes qon el ob_

Joto de remover 4épositos superficiales y dejar una capa de esmalte



reactiva &l fluoruro.

Ins elementos nenesaridf pars la splicscién tépica de fluoru_
ros inoluyen rollos de algodon y sostensdores pars estos y, por su_
pussto, 1a soluocién tépics.

Lo elementos nesesarios pers 1a aplicsoién de uestra solu_
016n orevismente escogids, inola-en la limpiezs y 7ulido ae dientes
se colocan los rollos de elzodén con los sostensiores, se secas lo.
dientes con aite comprimido y la solucidm de fluor ss apliocs z6m B3
sopos de algoddn ouidundo de mmntener las sucerficies humeaas con
ol fluoruro, wediante repetidos toques con el hisovo, dur.ate :3da0
ol tiempo ocue dure ls aplicacién, al final de este lapsd se retiren
1os sostenedores y rollos de algoaén, se perzite al pmcients @ pec_
torar y se retiran los excesos de v1liva y se repite el 7roceso o
el otro 1ado de la Soca. Cuando se ha termimado la aslicacidn se i¢
aconseja a) paciente que 0o Coma, d>eba , ni Se enjusjue oo &,
durante )O sinutos sor 1o =enos.

Sfectividad de las apliomoionses épicas.

Los resultados de afs de IJ0 estudios oll{nicos de aplicacip
nes téploas indican sin duds algma que $ste =étodo es unma contri_
bucilén significativa s 1a prevencidn paraial de la cartes denzal.

la pasta de limpieza ideal pars para preceder um aplicacila
tépica dedera ser cap.z de limpiar y pulir la superficie aduzanti_
oa adecuaia-ente 7: asimismo, awmentar en cierta sedida su resis-
tencia a la oaries.



Las pustas de dientes mas aceptsdas sotuslmente som:

Una pasta oon base de fluoraro , ie ¢staXo con pirsfosfuto
de oalcio comd> abresivo. (Orest).

Pasta cuyo prinoipio aotivo eo el monofluorofafto de sodio
(Colgate XFP).

Ia oficacis del Grest se relacioma direotasente con su fre_
ocuencia de uso. Una ves al dis , 1a reducoiln de caries itlsmimuye
un JO% , tres veces al dia su dismimioién es de un 57%.

Los comsmtsrios precedentes indican claramente que no bay
ningin tretamiento con fluér capa: de controlar por sf sol> la to_
talidod del atacue carioso. La conolusién ue se desprende de esta
afirsaciin es que ol 4dontologo que quiera obtener 1os mixizos re_
sultados 1rosidbles oon el uso de fluoruros deders utilizar y scoase_
Jar la comdbinacién de varios métodos de apMoscién. 0 sea la ters_
pia sultiple la cual se refiere unicamente al uso del fluoruro de
80410 paru 1os procelizientos $8picos , es dssir, el e=ples ds 2a

posta de limpiesa, la apliocscién tépica propiemente dicha y el den_
tefrico fluoredo.

Los resultados od dos de esta

ob:enidos, incluyen
los benefioios de la fluoreocidn, indicen ums reducoién de caries

alrededor del 7%% tanto en nifios om0 en adultos. Ssta dissinucién
¢ sea ) caries de cada 4 , es ol resultado del 305 de reduccién de_
b1do & la fluorecién de las aguas, sfs e)l 0% d¢ merma adiocional

oomo consecuencia de las tres formas de terapfs t6piocs oom fluor,



®) FLUOROPIRAPIA EXOGENA.

1a fluorscidén de 1ss aguss de oonsuso es hasts la aoctualided
ol wétodo sas eficas ’ econémico pars proporoiomsr al péblico una
proteceién parcisl contrs la caries. Bl 00sto de ls flusrscién es_
ta sujeto s varisciones en relacfon con el costo de la mscuizsris
produotos aufwicos 7 ==nc 38 Gire ea ive distintos pafises.

4

1os detalles del secaniemo de scofon
intimo del fluro en la prevenciln de las caries. Los efectos oositi_
vos del fluor se deden s la incorporscién del :6n flu.rur) s 1a
spatita adumantina duronte los perfodos de for=ecién .7 saduruci’c
de los dientes.

Debido a este proceso oue “fija” el fluor dentro del esmal:e,
108 efectos a la fluorscién rueden ser considersdos pﬂé-ntu. e
dgoir persistentes durente tods la vid: de denticiba.

Bs comnveniente ~ue todo odontélozo conozcs los estudios ue
sirvieron para docurentar 1la eficacis y seguridad de la =edida y
faeron el comienzo .¢ una serie de entudios acerca de muevas plan_
tas de flurcacién en Bstados Unidos y Canada. Bs'os est.dios fue_
ron llevados & cabo en las suguientes ciudades: Nichi an , Fueva
York, Bvantonen Illimois.

Por supuesto cue luo decisién de afindir fluor s los suministr_
08 de sgus ‘.eficientes de 41cho elemento 00 se témo en cuents sino

despues de realizar un estudio extensivo sobre la toxisologia del
fluor y de 4 nar la dosie dpti

o agregar. la conceatreocién



total de fluor en ¢l agua dedis de ser 00 WAyOr que la nesessris
pare producoir la mas devil forwa de fluorosis detectacle olinics_
mente en no afs de 10§ de los nifios.

Bstos estudios demostreron que la o164

pars este efe0t0 68 de alrededor de 1,0 parte de 1on flwor_
uro por millén (I,0 ppm P) , esta consentrecién da por resultado
un promedio de reduccilén de caries de oproximsdamente el 6V , la
dlemimmoién var{a de un grupo de dientes & otro. Desde la cantidad
de fluor que se ingiere con ¢l agua varia oon la cantidad de a-us
que se consume y ésta a su ves, con el olima.

Bstudios en seres huaanos demnestran cue desde el principio
de 1a vida la placenta regula el pasaje de fluor. Lo qus todavia
00 36 6216 ¢3 81 la cantidad que pasa , cuANdO e COonSuUmen lxs COO_
centracoionas de fluor recomendsdas usuflisente es adecusds para pro
poroionar efectos snticaries de alguna sigaificaoién .

L2 ingastién Jde fluor ea la etaps pre-natal 00 desuestrs que
el fluor reduce la frecuencis de caries. Conoernientes & las pasti_
1las prematales las cusles eontienen cantidades de caleio el cual
reacoiéna con el fluor convirtiendolo en fluoruro de calcio y prac_
ticamente no es abdsorvidle.

PLUORACION DBL ATUA EN LAS Z3CUBIAS.

Darante 10s dltimos afios eo dan llevuds a cabo estudios refe_
rentes al wvulor del fluor en elagus en 108 planteles esoolares oo
20 UDA altermativa & la fluorecién de 1aa aguas eowimales. &nte em_



Conue siens muchas de las ventalus do la fluoraciic ya que 0o requi_
ore la participaoién sctiva de los demefioiarics, s utilizando el
fluor durante el perfodo de la vids én 7us la caries constituye el
prodlems efs importante desde el punto de vista deatal.

A ocsusa de aue los nifios s las las dur.nt

una parte del aflo; sola~enSe se ha asusido -ue la cincentraciés de

flnor en ol asus escolar dede de ser mayor - ie la ecplesds en la
fluoraoién 1. Dic:a

sién debe ser entre cuatro ve_
ces y media mayor oue la del agums fluorada.

21 uso del fluor en los programs de salaud pdoliea co=ents ue
108 entudios Prosresivos parecen indic.r "ue coneentrucion.s adn
WAyOres cue CuUAtTO Veaes y 3edis ¢l aivel reco=endado pwre la ..ug
recién de 188 a uss corrientes en la mismm dres geosrafic. ,son se_
uros desde el punto 4:- vista de ls ealud general y fun =ds efiocs_
ces con respecto a la reduccién 4+ caries.

Se afiram cue la fluorutién del aua en 1os colesi0s -8 un
Sptima alternativa para sroveer fluor sistemmticase te durante el
periodo de 1la vida en ue la caries es s condicilén tmesl de =av.,r
isportamoia.

VEHIOULOS ADICIOMALES.

2l uso de la s.l fluorada ha oddo ®otivo de estudio en Suizs
7 139 resiltados sefislan ‘ue la medida Tiens men potencial rero no
PrOVes ¢l misxo T 40 de deneficiocs que la fluoracisn del agus. la

leche y 108 huevos han 3140 -roguestos; »°- === ~=icit Aysver



e) APLIZ~310N CLINICA DEL PLUOR.

la sdainistracién tépios de une soluoién ds flnoriros estang
€08 @8 sitple, PErV en slgunes 00ASLONES Se encuentran pacientes
reacios en relacién al pracedimiento: el 0dontologo debe de els_
S0rar un programs oon el fin de orientar ¢ inforwmr & sus paoien_
"n de la 13portancia ~u¢ ¢s prevenir las caries dentales a traves
de 108 recursos audiovisuales y folletos en domde aclare todas sus
dodas.

PREPARACIOX OLINICA DZ LO3 DIENEES,

En primer téraino antes de aplicar la solgoidén de fluorurs
se debe de realissr una minuoiosa limpieza por sedio de tartéoto_
208, ouretas y todos los instrumsentos cue se requiere pars el ca_
80 particalar de 0sda pacierte con el odjeto de eliminmar los grsn-
des residuce blandos. Bn segundo fermino se usard ums pasta profi_
lactica a dase de piedra pémet para elisicar el resto de pigmenta_
01én oon el fin de odtemer una terminuciln lisa de todas las supep
ficlies & escepcisn de las interdentales: para liapiar los puntos
de contacto de 10s dientes se usard , hilo dental no encersdo recun
bierto sin una pas-a profilactica; gasi 4} conclugr el paciente se
enjuagars la bocs con macho cuidado.

PREPARACION DB ‘a SOLUCIOR DB FLUORTIN.

la solucila de fluoruro dede de estar recién preparsda al
108 , que se abtiene 0on J.4g de cristsles de fluoruro ¢stannoso

disuelto en 4 ml. do agus destilads en uns tass de pepel ein ence_



rar, 1a seluoiof de fluszuro tiene un 3a50r desagradacle, con.imag
dése en algumas oordioges oon diferentes substanciss jars cazdiar
su sador 1o ctal reduce sus propiedades por 1o cusl, 8 HICO reed_
aendadble.

Aplicaoidn sépica de la solucifn de flaoruro.- Al paciecse s*

deben mantener lo: lientes duanedecidos con la solucido de fluoruro
o 4 te 30

gundos, 3¢ dede de pamar el hilo dertsl sin
encerar -or entre 1o0s ¢o.tactos dentales deppues de haber aplicsdo
1a solucién antes mencionsda. il conoliir la aplicsciln del fluory
£0 8¢ recosendara sl paciezte ~ue ¢vite cocer, deder O enjus ArLve
on un lapso de 30 atmutos.

RVURTIA D2 IAS APLICACIONES TOPICAs D2 TLIGREROS.

1a splicacidn va <o relaci’n a las nesesidudes de cads peciey
te , o 'as interiores aplicacionas y & sus caries. “srs lse jucten~

tes ~ue teaan ca:ies de 31po mdderudo es aplicadble dos veces por

ado. 108 nifine can tire 4e 23Tiss LITESLIA0Ie se ies deowrd ae apl}

car fluoruros con intervalos de tres & cuatro =eses con el objeto

de controlar la aotividad de caries praporei 4

una proteccién
suficiente para lod dientes recien erupcionados.



e) T0XICOLOGIA DEL PLUOR.

Se han elaborado estudios scerca de la toxicidad del fluor,
e8%08 estudios nos dieron 108 margenes de seguridad emSre conoentru-
ciones ansicaries y dosis toxicas de fluoruros. Los siguientes parra-
fos tienen como finalidad uns ayuda al 0dontologo en 108 casos que
o0 llegara a presentar ¢ste prodlesa $oxico.

Existen en la paturalesa dos %1998 4g ZluCTArss, ide organicos
¥y los inorgunicos entre los pri L]

s 01 . fla_

rofosfatos, y flurocardonos, o0on exoepoidn de flurocetatos los desas
fluoros 609 no se prodéu

gani como tales en la maturalesa.

Los fluormoesatos y los fluorofosfatos, son castante toxicos
en cambio los fluorccarbonos éon bajos en toxicidad e inertes como
ejouflo del fluorooarbonos tenemos el freon, el teflon ninguno de
108 fluoruros organicos se utilisan en flureoiéa.

Los fluroros inorganicos se clasifican en solmbles ¢ insolu-
bles , ¢ inertes .

Los eolubles son el fluoruro, el fluosilicato de sodio, aue
8¢ ionisan y son fuentes de fluor setadolicasente activa.

Los insoludles son el fluoruro de calcio, la harina de huesso
¥ la creolita.

Entre los inertes tipicos son el fluordorato, el emaflurofos_
fato de potasio, estos 4¢ eliminan por las heces fecales.

1a toxieidad aguda se presenta en dosis que flioctuan de % a
I0gr 4s floruro de s0dio en termino de 4 hores , 0 10 aue es lo

mieno de 2 & 5 11, de sgua flucreda.



Satre 1os sistemas que se manifiestan son convalsiones , ¢e-
passos, vomito, dolor abdomioal severo, diarrea.

KL tratamiento inmediats es ls aplicacién intravences de fio_
oconato de oaleio, y el lavado |

¥ posteri 108 prode-
dimsentos ususles pars ¢l tratamiento de shoek.

la protecoidn en contrs & la intoxicasion debids & 1a imgesti_

on de fluor, ¢s enorme. Este tipo de problemss son rervs debido go-
neralaente a equivocaciones.

Ias diferentes r tas van de rd

a la osis , en rela-
eién & 1la exposicién cromiocs , al tipo de oelulas § tejido.
Ila celuls sas sensitiva, se aree que es ¢l ameloblasto, qus

produce esmslte veteado. la via de expulsién de los fluorurce es
1a semal.

Bmamenes =ed100e nos han demostrado que en dosis recomendadbles

1la carencia de efectos de fluor em relacion oon er » desarro

ilo , salua general, longevidad y causas de muerte.

El fluor ayuda a la salud osea, investigaciones ds 1ls Academis
Nacional de Ciencias de B.U.A. ha declarado al fluor uno de 10s ele-
mentos matricionales escenciales.



Tema IV.- S¥lladores oclusales.

Definioién.= ® Un sellador es uns subetancia que es capaz de

adherirse sl esvalte, siendo especialmente uns resice edhesiva. *

Generalidades de 10s sateriales sellantes.

Ias regiones con mayor susceptidilidad son las fisures y fosg
tas dedido & que en diohas regiones existe mayor £2cililald pars rg
tener 10s restos slirentiolos. Dedido a ésto se ha estudisdo la o_
laboreoién de materiales que sirvan de proteccido & lss zonas ante
riorsente menoionadas.

Bstos materiales ayudan a la prevencién de la caries son los

1lasados selladores oclusales § adhesivos dentales. Dichos sellado

res

reunir vari teristicas que s continmacila men-

olanaremos pare obtener exitof

a) Debera tener adhesién a la superficie del esamlte.

b) Resistencia a las fuerszas mastiocatorias.

o) Dureeién por un tiempo resomabdle.

d) Resistencis a los productos de la placa bacteriana tant.
00mo @ 12 achién de las ensimas salivales.

Ant, a Antard .

ol Dr. Byass propuso de la Odon_
tologia profilactica posteriormente se fue sodificando, consistia

on eliminar fosas, feReds, y fisuras por medios mecanicos y la reg

taurecién posterior con asalgama. Tambifn estudiaron cue es mis

. .
£

én de cavidades en superficies colusales
que en superfioies linguales.



89 deoir que es de bastante ispurtancis la caries dental en

1as superficies oclusales. En la Oddntologfs del Dr. Haytt presen_
taba la siguientes;

Ventajas: I) Simplificar la opersoidn
2) Prevenoién de la caries
3) Svitar ei dolor.
Desventajas: I) Hay perdida de Sejido sano.

2) Posible riesgo de of une T oiéa

degsotuosa.
3) Proocedimiento operstorio complicedo.

Otro dootor como fue el Dr. Wass se opuso & dicha tecnics de_
bido a que para 61 no ers satisfuotorio.

Aotualaente se eaplean resinas que protegen las fisuras y fo
setas sellandolas perfectamente evitando la posivle penetracién de
slimentos y baoterias; se efedtua el gravado superficial con éeido
fosforico para que exista una &dhesién mayor del mnterial ein lesio
nar s los tejidos. Bl gredado £o140 aumenta el voldmen o tamafio de
108 =i0roespacios eatre 108 prismas. Tamdien aparte de la adhesién
wecanics, se fija este material por las fuersas de Vander Vaal's
que son fuersas de nmaturalesa fisica, que propician la atracoién y
union solecular.

Para esta tecnica el eszalte se seca muy bien, aislandolo de
1a humedsd de la oavidad duosl.

a) Carmcteristioas de los selladores.

S su estado no polimerisado:



I) £} mondémero dedbe ser liquido, y susoeptible & polimerizar
con su catalizudor especifico & :oa temperatuse de 37°C
2) T grado de irritacién y téxioidsd debe ser bastante bajo,
3) Al estar dnido con el resctivo, debe tener una suficiente
fluides ¥ un rredo de viscocidsd oajo, pare que pusds parwitir su
entrada en dinensiones suy vecuefas de las fisures.
Bn su estado polimmrisado dede Sener:
I) Resietencis a 1l tensién, ovapresién, al reyado, y & la
aoradién.
2) 2etadbilidad dimensioval.
}) Tersure.
4) Batabilidad al oolor, resitencis al egua y productos
quimicos.
5) No debers fracturarse muy facileente.
6) Resistencis s los fluidos tucales.
7) Ser mal conductor electrice.
8) Permitir una sejor lispiesa bucal, evitando la retemci_
on de aliszentos.
Deoemos considerar querno dedbenos construir pmtos presatn_
ros de contacto durunte la sanipuniacién dedido a cue osidlemente

puedan intervenir con 10s movimtentos de oclusién

Apli sotén de 1rs rayos de ln: ul:ruvioleta en la activacién
del sellante;

Pae presentada esta tecnica por el Dr. Mieckzael Buonogore, ha



elend 4 de diocho al adhesivo ya que polimerisa enan
reciendo oWAndo s expuesto & 1s lus de rayos ultravioleta propor-
cionando yusomabdle - 16n aQ pr oarioso.

Se han reportado ous el evfilec de este ccmpuesto en les diep
tes permntes s meducido del 86% de la ocuries, despuss de un ato,
esto compayado oon los dientes no cublersos . For sedio de remocida

aecanioa del saterisl de dientes €idos y do a2 ]

oo do_
termina ls susencis de caries por debajo del adhesivy.

Bl recudriziento del esmalte podrs nroporcicmar, <1 aftodo
ol{nico para la pr Sn del

carioso. Los prizcipales cop
ponentes de la resins som:

Tres partes del peso de la resccin del producto 3isphenol i
y Clyeidyl, metacrilato, antes de asarse se agrega 2vj 4o eter- re_
t1l-oensoin -1 cusl se disuelve en @l linuido adhesivo, pars forwar
un conpuesto sensitivo a 1la lus ultravioleta, el cual se disuelve
con uh pincel en la cara oclusal. las ventajas de este materisl son:

Su material se puede manipular puesto ~ue s0lo polimerisars .
1a presesocia de 1os rayos ultravioleta. Z» adhesivo se endurece en
un poco tiempo una vez ya cudiertas adecuadareate las depresiones

de 1a superficie oclusal ¢.a solo ser

tos por 30 ! -
108 ra7os ultravioleta dirigidos a la superficie del diemte.
®) Aplicacién olfnioa.

Pasos pars la correcta aplicscidn de los muteriales:

I) Pulir la superficie dental oon cepillos profilacticos y



pasta pare pulir 6 pledre plmes.
2) Alslar con dique de bule o rollos de algédon.
}) Secar con aire s présion.

4) CBlocar 1a solucién de £oido fosforico sl 30% conteniendo

previ 7.0% pr 4o r 14ades & mivel wicroscopico en ls
superfiocie del esmalte.

Se deders spliocar oor un miouto 0on frotamiento Suave, utily
sando un aplicador pequefio. Dichas rug.sidades evitares que ol ee_
llador se desaloje de 1a fisura 0 foss, & éste paso se le ha nom_
brado del greocado dsl esmalte, cambiando & un color blanoe® lecho_
80 0 mate, »mumo observ.r en ol wo-ento de sscar el diente, con
ol sire a presiln. Sin enbargo si esto no sucede se a:licars nueva_
weente disha s0lucién, hasta completsr 2 mimutos pars lograr el co_
lor indicado.

lavar oon bastante agua, aislar v secar los dientes.

3) Aplicer & la sunerficie dental el sellador cos un pinoel

fino.

6) A7licar el hag de rayos de luz ultravioleta por 20 8 30
segundoa.

Al ®aer la seguridad de que todo el adhesivo ha stdo empu_
e5%8 & 1a lus, y que el sellador ya este endurecido, limplamos lu
superfioie oclusal con una torunda de algodof resoviendo 10s ress
t08 del allesivo que no hayan polimerisado, se retirs el dique de

hule y rollos de algédon. Posteriormente oitamos a nuestro padiente,



Tem V. ‘TB0NICAS DB CEPILLADO.

En el Sransourso del siempo, distintos eutores han propuesso
un pumero considersvle de téonicss de aepillado, sosteniendo que
oada dna , s 1a sejor de tedas ollas.

B8 importante recordar que, ¢on la excepoién de las técnicas
QuUe POr su vigor traumatisan & 108 ®03J1d00 (las cuales deden eer
descartadas ) la esorupulosidad ¢s 10 que cumnty y que cuslquiers
de 108 aétodos oorrientesy siempre que se les prectinue minucioss_
aente, dare 1os resultados esperados.

las téonicas de rotacién y la de Bass son 1as mas corrientee
aente ensefiadas, en los consultorics son los wfs usumales.

2éonioa de Rotaciéa.

Esta téonioa es sencilla de 2

3y, oa g 1, requiere

pocss correcoiones durente las sesiones de verificacién. La~ oerdas
del cepillo se 00locan casi verticales contrs las superfioies vesti
bulares 3 palatinad de los dienses , ¢>n las puntas nacis la emois
¥ los costados de las cerdas recostadas soore feta. Debe ejercerse
una presién moderada hasta que se observe una ligers isquemia del
tejido gingival. Desde esta posioidn inicial, se rota el ceptllo
hacis sdelante y adentro en ol saxilat superior, y arrioa y adentto
en el inferior, y en consecuencia, las cerdas , que deben arquearse
barrsa las superfioies de los dientes en un sovimiento circular.
Eate aceilén dede repetirse § & I2 veces en cada sector de la boga

on uma secuencis definida y repesida rutinariamente , pare no ol-



b{lidades eoonomicas, faotores psicologicos ¢ incluso religiosos.

Bn esta recooendacién se dese hacer énfssis en ¢l uso de produo-

t0s de leohe y vitamins D , tambien algunocs ceresles.

Generslsente lse nesecidedes calori.as influyen poco en las

nesecicades do protefnss, vitasinas y minersles , por lo tanto dg
be plantearse primeremente la ingestfon proteics y -Istesior=ente

& base de hidretos de carbono o de lipfd

pars bal las calo_
rias. Je ha 12 do ous el adol

ta sagor caatidad .
de alisentacién cue 10s allultos por su constanse sctividad.

31 disefio de las dietas, tiende piincipaloente a uns baja en
1a ingestidn de carvohidratos y un consumo alto de yroteinas.

Se ha enoontrado en inventigaciones que el cunteaido de carvo
hidratos, en el alimento 5ismo 00 3 nscesari.aente productivo en
aparicién de doidos, sino cue ésta se produce solo en caso de aue
ol ocarbohidreto este disponidle realmente para su fersentacil..

Las frutas fresoas, 10s vegetales y los csreales svudan ge_
neralaente & la salud oral.

Comanaente el 1ndividuo sano no nesecita cocplementos vitasy
nicos. 3in eabargo puede llegar , ol caso de que aunrue iagfers su
ficiente y viriada cantidnd de nutrientes su Oorganis=o se encuentre
oon alteraciones cue solamente haran que funcione normal=ente com
el uso de farwacos.

Se dede tosar en cuenta durente los tratamienios protésices

omal eera 1a dieta péet-operatoris puexto cue esto puede truer una



baja de peso y debilitamiento general.

Oomé conolusién podyesos decir que ¢l reconocimbento de pro_
blewas mutrioionales, es muy isportaste pare el cuidado preveniivo
profesional.

81 cirujano Dentists tendre oportunidades de dar este tipo
de oonsejos Matrioionales. Y es rec~anc-b51114ad de fste, estar b
on informado en 10s fundameatsos de 1a Otencia de 1lr ™itrici‘a , ¥
de utilizar adecundnmente las dietas especificas y 'as recozenla_

oionas deseadbles para cada paciente en 1o personul.



coNOLUSION
Uca de las enferwedades do ufs indice de prodlemss tiene s nj
vel orgffico y ladborul-es la caries.
Tos diferentes estudios han decostredo, que una forma de oog
batirla direoctamente no se ha desoubierto todavia.
1as uedidas de salud cue se han 252840 pare evitarla sons
Preventivas y Restauradores

Dentro de las £ preventi t s los 1

» oo
cuales 8¢ pueden adsiristrar tanto en ¢l sgua (fluorotwrepis exfgy

na) oomo por medio de aplicaciones tépicas de flor (fluoroterapia
endégena)

Dentro de 108 restauradores tenssos & 10s sellsdores, que
nos ayudan & prevenirls, 3ére el de una ocorrects técnico de cepi-
118d0, un faotsr suxiliar suy isportante,

fambien serd de.suma izportancis la mutricién , es decir que
al exietir una dieta dalanceads, la resisteccis & la ocaries serd
m;yor.

Como ee ha visto existen diferentes formas de prevensilno.

Defini tivemente, cuslquier método qae se empleé debers ser
eatrioto, dedido @ que un tratamiento incompleto o0drd ocasioner
prodlemas afs severos; tomando en consideracilfique la caries es

uns enferwedad irreversidle, progresiva , y aue phede llefur s ser
wortal.



BIBLIOTRAPIA.

ogls pr tive en sociln.

Kats. Bditorisl medics Pansseriocans Buenos Aires 1975,
Salud y enferwedad.

Hérnan de San Nartin 3a edicotéa I977.

g4itorial Poumier.

Xédidas preveativas para sejorar la préotics Dertal.
Bernier Muhler. }a £41018n 3uenos Aires, irgectioa
24itorial Xundi

las especisles Odontolégicas en la rréotica geuersl.

Alvin L. Xorris, Harry 7. Bohannen. 2a 2d4icién 1976. Espafa.
Bditorial labor S.i.

Pariodontologf{a Olinioca.
Glick:an. 2a 34icfon ISTI argentima.
241torial Yundi.

Mucleos ITX, V , VI , de Odontologia Preveutiva
de 1a Divieién del sistess Universidad Abierta.
de 1a Pacultad de Odontologfia.



	Portada
	Índice
	Tema I. Introducción
	Tema II. Caries Dental
	Tema III. Flúor Breve Historia
	Tema IV. Selladores Oclusales
	Tema V. Técnicas de Cepillado
	Conclusión
	Bibliografía



