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INTRODUCCION 

LI\ Cl\RIES DF.:N'rl\L COMIENZI\ POR Ll\ DESMINERl\Ll'.1.1\ClON 

DEL ESMl\LTE, COMO CONSECUENCIA DE LA ACCION DE LOS l\

CIDOS ORGANICOS PRODUCIDOS POR LAS BACTERIAS QUE FOR-

Ml\N LI\ Pl,l\CI\ DEN'l'Olll\C'l'EH I l\NI\. ESTI\ DES'l'HUCC toN IJEN'l'I\ l.

SE LOCALIZA FRECUENTEMENTE EN LAS FOSETAS Y FISURAS DE 

LOS DIENTES EN SU INICil\SION. 

LA ALTA CONCENTRACION DE BACTERIAS EN LA PLACA DEN 

TOBACTERIANA AUMENTl\ LI\ PRODUCCION DE BACTERIAS EN LA 

LESION Cl\RIOSI\. LI\ LESION Cl\RIOSA INCIPIENTE SE OBSER

VA COMO UNA MANCHA BLANCA, QUE ES EL RESULTADO DE LA 

DESMINERl\LIZACION, QUE OCURRE POR DEBAJO DE LA PLl\CI\ 

DENTAL, EN LA CUAL LAS SALES DE CALCIO SE DISUELVEN Y 

ABANDONAN LAS ESTRUCTURAS DENTALES, DEJANDO ESPACIOS Mi 

CROSCOPICOS QUE SE LLENAN CON AGUA Y AIRE, LAS ZONAS 

DESMINERALIZADl\S ADQUIEREN UNA APARIENCIA BLANQUESINA -

POR LO TANTO ESTA ZONA ES UNA SUPERFICIE CARIOS/\ INTAC

TA. 1 

EL USO DE AGENTES TERAPEUTICOS COMO LOS COLUTORIOS 

DE FLUOR, SOLUCIONES DE FOSFATO DE CALCIO Y FLUORURO O 

GOMA DE MASCAR A BASE DE XYLITOL, AYUDAN A LA REMINER.b_ 

LIZl\CION. 6 



LA SALIVA y AYUDA A MANTENER LOS DIENTES LIMPIOS 

REMUEVE LOS ~LHmt'l'rOS DE LA CA~iDAD. ORAL. \A DISMINUCION 

DEL FLUJO ~~LIV~¿ FA~O~EC;E L* ;RE~~ENdriN ~~ ORCl}\NlSJlü§·-,-. 

PRODUCTORES DE ACIDO•~ )i ~ü~lENTOS EN. EL DIE~Tf 'ckúiNDO 

UN AMBIENTE FAVORAnLE.~rr.'RAtA'ENFERMEDl\D. 
:~~(' ,'• 

LA COMPOSICION QUI MICA DEL ESMALTE ES PRINCI~~~~lEli . 

TE HIDROXIAPATITA, CUYA MOLECULA NO ES QUIMICJ\MEij?E' P!I_/ 

RI\ YA QUE SE llNCUEN'l'HA CON'l'l\MlNl\lJI\ CON MOl.t¡t:Ul.l\!i i>iidl\-::. 

NICAS COMO PROTEINAS Y LIPIDOS. 

LA ESTRUCTURA DENTAL REMINERALIZADA EN .PRESENCIA DE 

FLUORUROS, CONTIENEN MAYORES CONCENTRACIONES DE HIDROXI-

FLUORAPATITA QUE HACE A LOS TEJIDOS REMINERALIZADOS MAS 

RES I STEN'l'F.S 1\ r.os l\'l'AOllF.S POH LOS l\Cl DOS. !./\ F.Xl'OS ¡r. TON 

FRECUENTE A LOS FLUORUROS ES NECESl\RII\ PARA LA MAXIMA 

PREVENCION Y CONTROL DE CARIES. 

POR LO 'l'ANTO EL FLUOR l\CTUA A NIVEL DE LA 111 DR IX l~ 

PATITA DEL ESMALTE FORMANDO FLUORURO DE CALCIO E HI-

DROXIFLUORAPATITA, EL FLUORURO DE CALCIO DESAPARECE RA-

PIDAMENTE DE LI\ SUPERFICIE DEL DIENTE, PERO EL FLllOR 

COMBINADO CON LA HIDROXIAPATITA PERMANECE Y Hl\CE AL ES-

MALTE MAS RESISTENTE 1\ LI\ DESMINERALIZACION. 

LOS METODOS PARA LA PREVENCION DE CARIES SE DIVIDEN EN 

PREVENCION PRIMARIA 

PREVENCION SECUNDARIA 

PREVENCION TERCil\RII\ 6 



LA PREVENCION PRIMARIA SE, REFIERE ·c~~~h;':~~~i~~~bibN ' 

DE LA ENFERMEDAD AN"rES DE QUE ;ÍAY~ PODIBlJ ~~E~~Rri~LGR~E. 
" >_·.~'·,_: :,/>· .. ·... <::~? 

LA PREVENCION SECUNDARIA, INDICA D~TENÉR\Ef_; PROCESO 

DE LA ENFERMEDAD ASI COMO CONTROLARLO, DENTRO DE ESTA, 

ESTA LA APLICACION TOPICA DE Ag(NH)F FLUORURO DE PLATA 

AMONIACAL COMUNMENTE LLAMADO SAFORIDE, EL CUAL OFRECE --

PROPIEnAnES DE nETENCTON nE CARTES y ES ANTTCARrnnRNTCO. 

PREVENCION TERCIARIA, TRATA DE PRESERVAR LA SALUD 

DE LOS RESTANTES TEJIDOS INTRAORALES UNA VEZ QUE EL PRQ 

CESO DE ENFERMEDAD Y/\ HA CAUSADO PERDIDA PREMATURA DE E§ 

TRUCTURAS. 

T./\ Cl\RIES DEN'l'l\T. PHIMl\IHI\ 'l'IRNR nos Cl\l!l\C'l'Jrnrs'l'rcl\S 

QUE SON: RAPIDO PROGRESO Y SU MULTIPLICIDAD, ASI ES QUE 

EL TRATAMIENTO RESTAURATIVO CONVENCIONAL NO ES UNA MA

NERA EFICAZ DE CONTROLAR LAS LESIONES CARIOSAS EN LA DEN-

TADURA INFANTIL, CLINICAMENTE SE DESEA ENCONTRAR UN A-

GENTE EFICAZ PARA ARRESTAR CARIES MEDIANTE APLICACIONES 

'l'OPICAS SIENDO ES'l'l' ET. Sl\l'Ol!IIJE, STN EMllAllC~O NO EN 'l'OIHJ~; 

LOS CASOS SE PUEDE USAR ESTE MEDICAMENTO YA QUE HAY FA~ 

TORES QUE INDICAN SU USO. íl 
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DURANTE: 

EL coNTRor, v PRÉVENcf6flif,nf:'ir:l'I' drt1 f.:s, sF. r,r.F:Go i\r. nF.s

cuBRIMIENTo DEL Fl'..UoRÍJR(i LO ~UAL FUE A PRINCIPIOS DEL-

SIGLO EN LA ZONA DE LAS ROCALLOSAS EN LOS ESTADOS UNIDOS 

EL DR.s.s. MCKAY OBSERVO QUE EN ALGUNOS DE sus PA

CIEN'l'ES, PRESEN'l'ABAN MANCHAS CA FES EN SUS DI EN'l'ES Y NU'l'U 

QUE ESTAS MANCHAS ERAN INOFENSIVAS, Y OBSERVO QUE LOS P~ 

CIEN'l'ES QUE 'l'ENIAN MAS MANCHAS ERA MENOR EL GHADO DE CA-

RIES QUE PRESENTABAN. 

EN 1930 EL DR. H. TRENDLEY DETERMINO DESPUES DE HA-

BER REALIZADO F.S'l'UIHOS DE r.os C1\SOS DE Dif\N'l'ES M/\NCll/\OOf. 

QUE LOS PACIENTES QUE PRESENTABAN MAS MANCHAS ERA DEBI-

DO A QUE EN LA REGION EN LA CUAL VIVIAN 'l'ENIAN UN TND1-

CE MAYOR DE CONTENIDO DE FLUOR EN EL AGUA. 

HABIENDO ESTABLECIDO LA EFICACIA Y SEGURIDAD DEL 

FLUOR, LOS INVESTIGADORES ENFOCARON SU ATENCION AL ME-

CANISMO DE ACCION DEL FLUORURO COMO AGENTE AN'l'ICARIOGE-

NICO. 

SE HAN UTILIZADO PARA LA PREVENCION DE CARIES FLUQ 

RUROS COMO SON, EL DE SODIO, EL DE NITRATO DE PLATA, EL 

FLUORURO DE FOSFATO ACIDULADO, EL MONOFLUORtiFOSFATO,---

DENTIFRICOS CON FLUOR Y ENJUAGUES BUCALES CON FLUORURO. 

EL COMPONEN'l'E PRINCIPAL DEL ESMALTE ES LA llIDROXI~ 
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PATITA Y ES AQUI EN DONDE OC_URREN LAS REACCIONES QUIMICAS 

DEL FLUORURO: _ 

CUANDO SE APLICA FLUORURO DE SODIO_ HA~ ~IDERAciION DE -

FOSFATO Y CUANDO SE APLICA NITRATO DE PLATA HAY LIDERA

CION DEL CALCIO DEL MINERAL. 

LA ACCION nr,r, Ff,UORURO sonRF. LI\ MOT.ECUT.11 nr: · 1tr-

DROXIAPATITA LA CONVIERTE EN FLUORAPATITA, EL GRUPO HI

DROXILO DE LA HIDROXIAPATITA ES CONVERTIDO EN FLUOR. 7 

LOS EFECTOS ANTICARIOGENICOS DE LOS FLUORUROS SE 

DETERMINARON EN EXPERIMENTOS DE LABORATORIO POR TRES MI 

TODOS: 

l.- DETERMINA LOS NIVELES DE FLUORURO CAPTADOS POR 

EL ESMALTE: SE HA HECHO CON DIENTES DE HUMANO 

Y ANIMAL Y CON HIDROXIAPATITA EN POLVO. 

2.- DETERMINA EL INDICE DE INCORPORACION O CAPTl\CION 

DE FLUORURO POR EL ESMALTE, ES DESEABLE QUE SE 

l'l!ESEN'l'll f,I\ Ml\XIMI\ Cl\l''l'l\CION DE Ff,lJOlllll!O J,O Ml\r> 

PRONTO POSIBLE. 

3.- CAPACIDAD DEL FLUORURO PARA REDUCIR LA SOLUBIL~ 

DAD DEL ESMALTE EN PRESENCIA DE ACIDOS. 

CON EL AUMENTO EN LA CAPTACION DE FLUORURO POR 

EL ESMAL'rE, EL ACIDO DISUELVE MENOS Ml\TERIAT,. 5 

5 



EL FLUORURO DE SODIO FUE EL PRIME,R MA'l'.ERIAL: ES'l'UIH~. 

Do coMo uN coMPuEsTo DE FLuoRuko EFicAz'; sE ·Piio6uscLINcciR . . ·-· ·.·. ~ ' . -
POilAR ES'rE AGEN'l'E A LOS PllODUC'l'OS DEN'l'IFRicosL ¡,~1i<J"NO 11.!J. 

BO BENEFICIO ANTICARIOGENICO DETERMINA~O YA olJi'.: uh~: \N-

COMPATIBILIDAD DEL MATERIAL AC'l'IVO CON EL ABRASIVO. EN;.1,A 

FORMULA DEL DENTIFRICO. 

EL FLUORUHO REACCIONARA CON EL CALCIO Y EL FOSFATO 

DEL ABRASIVO, SIN SER SOLUBLE DESPUES PARA PODE!l REACCIQ 

NAR CON LOS DIENTES. CUANDO SE APLICA ESTE FLUORURO DE--

SODIO HAY LIBERACION DE FOSFATO. 5 

DEBIDO A LA DESVENTAJA DE LA LIBERACION DE FOSFATO 

Y DE CALCIO, SE HA UTILIZADO EL FLUORUHO DE PLATA AMONIA 

CAL YA QUE EN ES'l'E NO IIAY 'l'ALES LlIIE!lACIONES llE IONES. 9 
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SAFORIDE 

'• 

EL SAFORIDE FUE DAoo<Í\ CONOCÉR POI~ F.[, nn. HF.l.!_ 

CH! YAMAGA EN 1969 DE LA ESC,UELA DENTAL DE LA UNIVEHSIDAD 

DE OSAKA EN ~APON. 10 

EL SAFORIDE ES UN FLUORURO QUE APARECE COMO RESULTA-

DO DE UNA PREPARACION DE FLUORURO DE PLATA DIAMINA, Y A-

PARECE COMO UNA SOLUCION CLARA E INCOLOHA Y QUE CONTIENE-

EN CADA MILILITHO 380 mg DE Ag(NH)F 11 

MECANISMO DE ACCION DE SAFORIDE 

fluoruro de 
cal~:l,o · · 

hidroxilo 

CA10 ( PO"),, ( OH ), + Ag ( Nil,) 2 F -------- AgP + CaF + NH + OH 

Hidrixiapatita Fluoruro de 
plata 

7 

fosfato de 
plat<:t 

amoniaco 



'/'T"\ 
dentina necrosada 

F 

Ag' 

DENTINA F 
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EL CaF Y AgP PROVOCAN 

LA DESCALCIFICACION 

DEL MINERAL DENTAL. 

EL CaF Y AgP ESTAN 

EXISTE UN ION FOSFATO (HPO) 

EL GRUPO OH SE SUSTITUYE POR EL FLUORURO EL CUAL 

HACE A LA ES'l'IWC'l'URA !JE Al'A'l'l'l'A MAS ES'l'AllLE V l'OU J,O 

TANTO MEJORA LA CRISTALINIDAD DE LA ESTRUCTURA. 

EL ION PLATA INHIBE LA COLONIZACION DE S.MUTANS EN 

EL ESMALTE Y MUESTRA ACCION ANTIPLACA DE ESTE AGENTE. 

LA UNION DEL GLUCOGENO A LA HIDROXIAPATITA ES INHIBIDA 

CON EL SAFORIDE DimIDO A LOS IONF.S DF. FT.llOR Y DF. Pl.A'l'A. 1 

EL SAFORIDE REACTIVA LA HIDROXIAPATITA PRODUCIENDO 

FLUORURO DE CALCIO INSOLUBLE Y PRECIPITADOS DE FOSFATO DE 

PLATA. 

LO QUE SECEDE ES UNA REACCION EN QUE EL CRISTAL DE 

APATITA SI': DF.SCOMPONF. Y F.l• FT.UOR REACCIONA CON J.OS TONF.S 

DE CALCIO FORMANDO UNA CAPA DE FLUORURO DE CALCIO SOBRE-

LA SUPE~FICIE TRATADA, TAMBIEN REACCIONA LA PLATA CON LOS 

FOSFATOS DEL TEJIDO DENTARIO Y SE OBTIENE EL FOSFATO DE 

PLATA. 1 

9 



_: '-,-.; ;-·'ce; _, 

LOS ELEMEN'.l'OS AN'l'ES MENCIONADOS .,p¡HÍDUClDoS EN f,I\ 

LES ION. ES'l'1\N Sl\'l'UHl\IJOS POR SAÍ,1 v }\ ; MA:;;:Efff~ OIHlxN ICI\ l.JI·: 

DENTINI\, DONDE EXISTEN IONES FOSFATO, C~MO,EL FLÚORURO-

DE Cl\LCIO NO RS RSTl\ílLR EN PRESRNCII\ DE RSTE'~ON, ílEI\~-

CIONA CON LOS CRISTALES DE APATITA CIRCUNDl\NTE, SE D!SUEh 

VE Y LIBERA EL FLUOR Y AS! SON SUSTITUIDOS LOS HIDROXILOS 

POR FLUORUROS Y RESULTA LA FORMACION DE FLUORAPATITI\, E2 

TI\ 111\CE QUE LA SUBS'l'l\NCII\ DEN'l'l\L SEi\ Ml\S llESIS'l'EN'l'fo: 1\ LOS 

ACIDOS. 

EN CUANTO 1\ LA PLl\TI\ LIBERl\IJI\, REl\CCIONI\ CON LI\ SUUS-

TANCIA ORGl\NICI\ DEL DIENTE FORMANDO UNA MEZCLA DE PROTE-

!NATOS DE PLATA LA CUAL AYUDA A LA PREVENCION DE LA CA-

RIES. 

LA l\CCION l\NTIBl\CTERIAL DEL SAFORIDE SE CONCIDERA EL 

PRODUC'l'O PRINCIPl\L COMO RESUL'l'l\DO IJE LI\ ACCION IJEI, ION 

DE PLATA, LA CUAL EXPLICA LA INHIBICION DE LA COLONIZl\CION 

DE S.MUTANS EN LA SUPERFICIE DEL ESMALTE QUE FUE TRl\TADO 

CON ESTE AGENTE. 

LA PRODUCCION DE ACIDOS DE LOS MONOSl\CARIDOS SE RE-

DUCEN POR LOS IONES DE FLUOR E INHIBE LI\ GLUCOLISIS,-

RESULTANDO QUE EL FLUORURO DE PLATA AMONIACAL INHIBE LA 

DESMINERALIZACION DEL ESMALTE. 

10 
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EFE:TO TERAPEUTICO DE SAFORIDE 

prev.de caries sec. 
AC:ION BACTERICIDA:prev.de caries 

terapia de canal radic~la 

PLATA""""PROTEINA-'--coNTROL DE PLACA: :Jrevencion de caries: 
\ "-""' ~rresto de caries 

\ "· \ ''-.. ACCION ANTIEN-
\ ZIMATICA : ?rev y arresto de caries 
\ arev. de caries sec. 
\ terapia de conducto radicular 

OCLUCION DE TUBULOS 
DENTINARIOS : prev. de caries sec. 

FOSFATO DE 

terapia de canal radicular 
proteccion de pulpa dental 
desensibilizacion 

l 
~accion bactericida 

PLATA: 
control de la placa 

accion antienzimatica 
l 

FLUOR--;> .. MINERALES \ PREVENCION DE DEGRADACION 
MINERAL 

prev. y arresto de 
caries. 

\ 
FLUORURO DE CALCIO 

terapia de conduc€ 
radicular 
prev. de caries 
sec. 

CALCIFICACION:terapia de conducto radicular 

OCLUCION DE TUBULOS DENTINARIOS 

Arresto de caries 

1 RECALCIFICACION DE DEJ;- prev. de caries 
._]'!NA REBLANDESIDA sec. 

terapia de conduc_ 
to radicular 
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ESTUDIOS RECIENTES DEMOSTRARON QUE LA PLACA DENT~L- HA 

JUGADO UN PAPEL MUY !PORTANTE EN LA FORMACION DE ~ARI~S 

DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL. 

SE HAN REALIZADO MUCHOS INTENTOS PAR/\ INllIIHR l..A

FORMACION DE LA PLACA Y O REMOVER LA PLACA FORMAD/\. 

DE CUALQUIER MODO LA APLICACION TOPICA DE LA SOLU

CION DE FLUOR ES TODAVIA DE MAYOR IMPORTANCIA CONSIDERA~ 

DO EL CONTROL DE LA CARIES DENTAL. 

RECIENTEMENTE EL EFECTO CARIOSTATICO DE LA APLICACION 

TOPICA DE SAFORIDE HA SIDO CONFIRMADO EN PR~CTICAS CLINI

CAS. 

SE HAN HECHO ESTUDIOS POR MEDIO DE UN MICRORAYO DE 

RAYOS X POR DIFRACCION PARA VER LOS EFECTOS DE SAFORIDE 

Y SE OBSERVO LA FORMACION DE FLUORURO DE CALCIO Y FOSFATO 

DE PLATA INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA APLICACION DE SAFO

RIDE. 

ET, l\Nl\LISIS IJF. IHFHl\CCION IJF. HAYOS X EN l./\ 7.0NI\ r.11-

PERFICIAL, REVELO FLUORAPATITA MEJOR CRISTALIZADA QUE ~ 

Pl\TITI\ .DENTINl\L SAN/\ ¡,o CUAL INDICA QUE 111\nTA PROIJ!ICIIJO 

REMINERALIZACION EN LA ZONA SUPERFICIAL DE LA LESION. 

SE ENCONTRO PLATA METALICA EN LAS PARTES PIGMENTADAS 

DE NEGRO EN LA LESION, AL EXAMINAR A ESTA, BAJO EL MICRO~ 

COPIO DE POLARIZACION. 



SE DETECTO BRUSITA EN LAS REGIONES TRANSPARENTES -

CON MARGENES CLAROS AL OBSERVARSE CON MICRORADIOGRAMA. 

NO SE OBSERVARON AGENTES REACTIVOS EN EL ESMALTE CARIADO 

DESPUES DE LA APLICACION DE SAFORIDE. 7 

LA CARIES DENTAL APARECE Y ES MAS FRECUENTEMENTE ENCON-

TRARLA EN LAS FOSETAS Y FISURAS DE LOS DIENTES POSTERIQ 

RES, LA IMPLANTACION POR ORGANISMOS CARIOGENICOS CASI-

SIEMPRE APARECEN EN LAS FISURAS OCLUSALES Y FOSETAS BUC~ 

LES A MENOS QUE SE SELLEN TEMPRANAMENTE, YA QUE LAS FI

SURAS SON MUY ANGOSTAS Y PROFUNDAS PARA PERMITIR LA AU-

TOCLISIS O EL CEPILLADO. 10 

LAS FOSETAS Y FISURAS QUE ESTAN EN EVIDENCfA, CONS

TITUYEN AREAS DE RETENCION PRIMARIA Y SITIOS DE PREDILE~ 

CION PARA EL PROCESO CARIOSO, PRINCIPALMENTE EN NIAos TAN 

PRONTO ERUPCIONEN SUS PRIMEROS DIENTES DENTRO DE LA CAVI

DAD ORAL. 10 

SE REALIZO UN ESTUDIO PARA INMUNIZAR LAS FOSETAS Y -

FISURAS UTILIZANDO SAFORIDE, SE UTILIZARON RATAS AJ,nINAS 

ESTE ESTUDIO SE REALIZO DE ACUERDO Y EN COMPARACION CON 

SAFORIDE AL38%, FLUORURO ESTANOSO AL 8% Y NITRATO DE -

PLATA. 10 

DESPUES DE 35 DIAS DE APLICADAS LAS SOLUCIONES, SE 

14 
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EXTRAJERON LOS MOL¡\R~k A LI\.~; ~AT,AS ~'.~Ú¿R()~ ;[)!SECADOS. Y

SOLUCIÜN o E FoR~í/\dN NEu'rRci A{ 1o~G v · sE-_: FIJADOS EN UNA 

OBSERVARON AL ~1ÍCRosc()p~~ D~ oisiccIÓN / 

SE OBSERVO QUE EL SAFORIDE TUVO EFECTO REM1NERALT

ZANTE PREVENTIVO Y EFECTO CARIOSTATICO: EL FLUORURO EST~ 

NOSO TUVO EFECTO PREVENTIVO PERO NO CARIOSTATICO:EL NITR~ 

TO DE PLATA NO MOSTRO NI EFECTO PREVENTIVO REMINP.RAT.I7.AN 

TE NI CAPACIDAD CARIOSTATICA. lU 

PARA PREVENIR LAS C/\IUES EN FOSETAS Y FISUHAS SE llA 

UTILIZADO S/\FORIDE. SE HIZO UN ESTUDIO EN EL CUAL SE UTI-

LIZARON TRES TIPOS DE SELLANTES ESTOS FUERON BISGMA ACTI-

VADA POR LUZ ULTRAVIOLETA, UN POLIURETANO CON 10% DE MO--

NOFLUORURO FOSFATO DE SODIO Y UN CIANOCRILATO. 

SE OBSERVO QUE TODOS ESTOS MATERIALES NO PENETRARON 

POR COMPLETO LA PROFUNDIDAD DE LAS FISURAS 

SE CONSIDERO LA APLICACION DE FLUORURO DE PLATA A--

MONIACAL PREVIO AL MATERIAL ADHESIVO, ESTE HACE A LAS F~ 

SURAS MAS RESISTENTES A LAS C/\HIES. 

LA APLICACION DEL FLUORURO DE PLATA AMONIACAL DES--

PUES DEL ACONDICIONAMIENTO ACIDO Y ANTES DE LA /\PLICA-

CION DE LA RESINA DECRECIO LA ADHESION DEL BIS GM/\ AL 

ESMALTE MIENTRAS QUE NO INTERFIRIO CON EL RECUBRIMIENTO 

DE PO!,IllHE'l'ANO. 

15 



SE SABE QUE EL SAFORIDE TIENE EFECTO S013RE LA llI.-

DROXIAPATITA Y QUE POR LA REACCION QUE OCURRE·EN°ESTA SE 

PRODUCE FLUORURO DE CLACIO INSOLUBLE Y· F;sFÁTo·D¿;;: ~LA~A 
TAMBIEN INSOLUBLE. LA I:'ORMACION DE ES'l'OSfc'1'1~fu~l: ,; [;,:;.6os 

EJERCEN EFEC'ros FAVORABLES EN LOS 'l'UUULJ~L ¡f~·~:~""1~·Xt~ío;s EN 
-=· -.--"f:-.:y··,~:'";·.-,--~,S</~- -. 'T 

DIENTES HIPERSENSITIVQS. 

SE ESTUDIO LA RESPUESTA PULPAR DEL FLUORURO DE PI.ATA 

AMONIACAL Y EL NITRATO DE PLATA. 

EL FLUORURO DE PLATA AMONIACAL MOSTRO QUE PRODUCE UN 

PEQUEAO CAMBIO EN LA PULPA Y QUE FUE MENOR QUE LA DEL NI-

TRATO DE PLATA. 

EL SAFORIDE SE APLICO EN SUPERFICIES CERVICALES DE 

DIENTES DE PERRO. CLINICAMENTE LOS RESULTADOS FUERON QUE 

HUBO ALIVIO COMPLETO DE DOLORES TACTILES Y TERMICOS EN 

UN 64% DE LOS CASOS, BUEN EFECTO EN UN 32% Y NINGUN EFE~ 

TO EN UN 5% DE LOS CASOS. 

LA PENETRACION EN PROFUNDIDAD DEL FLUORURO Y DE LA 

PLATA 111\CII\ EL ESMl\f,1'E, /\SI COMO !./\ HE'l'ENClON DE "S'l'OS--

EN EL MISMO, MEDIANTE PRUEBAS DE MICROANl\LISIS DE ELEC-

TRONES l\.PLICANDOSE DURANTE 3 MINUTOS·. 

EL FLUORURO PENETRO A UNA PROFUNDIDAD DE 25 NANOME-

TROS , LA PLATA 20 NANOMETROS PERO SE VIO QUE UNA CANTI-

DAD SE ENCONTRABA EN LA SUPERFICIE, EL FLUORURO FUE RE-

16 



NIDO A UNA PROFUNDIDAD DE 20 NANOMETROS'MIM~TRAS QUE LA 
-;;--'_.," 

PLll.Tll. FUE RE'l'ENIDll. 11. UNA PROFU~DIDAD~.:DE lO;Nll..NÓME'l'Iios 
.. C.-,-, ·_o.•· .. '::: 

SE OBSERVO UNA ALTA CONCENTRACION .DE PLÁTAÜE~ LAtSUPERFl_ 
---~~;(>:--~·-- , ~i·'."'.' 

CIE DEL ESMll.L'!'E. 7 

LA CONCENTRACION DE FLUORURO EN EL ESMALTE TRATADO co~ 

SAFORIDE FUE SIMILAR A AQUELLOS CON FLUORURO DE SODIO Y--

FLUORURO ESTANOSO, PERO EL ESMALTE SUMERGIDO EN S/\T.JVll. --

SINTET!CA DURANTE UNA SEMANA FUE MAS ALTO EN EL ESMALTE--

TRATADO CON Sll.FORI~E. LA CONCENTRACION DE FLUOR RETENIDO 

FUE MAYOR EN EL ESMALTE TRATADO CON SAFOHIDE Y LA CONCEN-

TRACION TRATADO CON FLUORURO DE SODIO Y FOSFATO FUE MUCHO 

MENOR. 

EL EFECTO PREVENTIVO DE Sll.FORlUE EN CONTRI\ DE Lll. Cll._ 

RIES RECURRENTE SEGUIDA DE UNA OBTURll.CION DE AMALGAMA SE 

REALIZO EN NIÑOS CON CARIES nILll.'l'ERll.L CON EL MISMO l'!W--

GRESO. 

ANTES DE LA OBTURACION CON AMALGAMA, EL SAFORIDE SE 

APLICO SOBRE LA CARIES DE UN SOLO LADO, T,I\ DEL r.11.nos I7.--

QUIERDO QUEDO COMO GRUPO CONTROL. 

Lll. ODSERVll.CTON DE ESTO MOSTRO CERCA DEL 17% UE !NCL 

DENCIA DE CARIES EN UN 11.ÑO y CERCA DEL 31% EN nos /\ÑOS-

DE RECURRENCIA DE CARIES EN EL MARGEN DENTAL DEL DIENTE 

CONTROL NO TUVO CARIES RECURRENTE. 11 
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SE HIZO UNA COMPARACION DEL EFECTO DE LA 

SOLUCION DE AgNO , SUGERIDA POR HOWE COMO E-

FECTIVA PARA DETENER LA CARIES INCIPIENTE, U-

NA SOLUCION DE SnF AL 8% Y SAFORIDE EN LA CA-

RIES EN PROGRESO EN 10 CASOS CADA ONO 

LA OBSERVACION DEL CURSO POR SEIS MESES -

MOSTRO UN PROMEDIO DE CARIES MAS PEQUERO QUE 

EXTENDIENDO LOS NIVELES EN CASOS TRATADOS CON 

ESTOS AGENTES QUE EN LOS DEL CONTROL PARA LOS 

CUALES SOLO FUE APLICADA AGUA DESTILADA. PAR 

TICULARMENTE SE ENCONTRO QUE SAFORIDE DETIENE 

EL PROGRESO DE LA CARIES MAS EFECTIVAMENTE DE 

ENTRE LOS AGENTES USADOS. 11 

" Ar¡NO, O: /Ir¡ (Nll,),F 

X:SnF1 • CON'l'ROL 

·"' 

~--~~:~ 
.n 

··- -----·-··--·--- - - o 

o 
3 6 

meses 

18 



INDICACIONES PARA'LA APtICACION DE 

SAFdRIDE 

1.- EN LA DETENCION DE CARIES INCIPIENTE, PARTICU-

LARMENTE, LAS CARIES DE DIENTES PRIMARIOS: 

- DE PRIMERO Y SEGUNDO GRADO PAR/\ EVITAR CONTINUl 

DAD Y LA DESTRUCCION DE LAS MISMAS, YA QUE PO-

SEEN UNA CAMARA PULPAH MUY AMPLIA. 

- SI ESTAN PROXIMOS A LA EXFOLIACION Y NO RESULTA 

COSTEADLE SU RESTAURACION. 

- EN ZONAS SUNGINGIVALES DONDE SE REQUIEREN TRATA-

MIENTOS MUY SOFISTICADOS. 

- CUANDO SEi\ TMPOSITlt.E REl\LI7.l\R o·rrw TRl\Tl\MTEN'ro-

POR CONDICIONES DE OCLUSION. 

2.- EN LA PREVENCION DE CARIES DESPUES DE LA RESTAU-

RACION. 

3.- PARA ELIMINAR LA SENSIBILIDAD DE LA DENTINA HIPER 

Sl\NS t llT.E' EN IH ENTES PllTMl\íl ros y PERMl\NENTES. 

19 
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PREC.AUSIONES 
Sl\FOHIDE 

l.~ SE .DEBE TENER CUIDADO AL APLICAR EL SAFORIDE YA QUE 

PUEDE DECOLOHl\R Ll\ PIEL, LOS LAOIOS y Ll\ ROPA ooscg 

RA, SI ESTO OCURRE SE RECOMIENDA LAVl\R CON AGUI\ CO

RRIENTE O JABON AMONIA O PEROXIDO DE HIDROGENO, A

PLICAR UNA SOLUCION DE HIPOCLORITO DE SODIO O UN -

POLVO BLANQUEADO • 

2.- EVITAR QUE LA ENCIA TENGA CONTACTO CON LA SOLUCION, 

SI ESTO OCURRE PRESENTARA ISQUEMIA Ll\ CUAL DESl\PAR~ 

SE EN UN PAR DE DIAS SIN DEJAR SIGNOS RESIDUALES, -

PARA PROTEGER LA ENCIA SE APLICARA VASELINA O MANT~ 

CA DE CACAO Y UTILIZAR DIQUE DE HULE. 

3.- AL APLICAR SAFORIDE EN CAVIDADES PROFUNDAS ES ACON

SEJAOLE USAR UNA SOLUCION DILUIDA DE SAfORTDE DE 2 

A 3 VECES. 

4.- CUANDO SE APLICA EN FOSETAS Y FISURAS PUEDE HABER 

EQUIVOCACION DEBIDO A LA PIGMENTACION QUE PRESENTA. 

5.- EN OCASIONES, CUANDO LA SOLUCION SE INFILTRA A LOS 

TEJIDOS PROVOCA DOLOR, SI ESTO OCURRE SE LAVA LA -

CAVIDAD CON AGUA OXIGENADA, SI PERSISTE LA MOLESTIA 

SE APLICA FENOL ALCANFORADO. 

6.- AL APLICAR LA SOLUCION EN UNA CAVIDAD QUE VA HA 

SER OOTURl\UA, EL l\NGULO CADO SUPERFICIAL SERA TE-
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ÑIDO POR LA,ACCION DEL MEDICAMENTO, SE PUEDE NEU

TRALIZAR LA SOLUCION CON AGUA Y SAL DILUID/\ O -

CON /\GUA OXIGENADA. 

7.- SI LA SOLUCION LLEGA HASTA LA LENGUA HABRA UN SA

BOR AMARGO Y PROVOCARA AUMENTO EN LA SECRECION -

SALIVAL. 

8.- PARA TOMAR LI\ SOLUCION DE LI\ BOTELLA 111\CII\ LI\ TO

RUNDA DE ALGODON EMPUJELA O SUMERJALA DENTRO DE 

LA BOQUILLA, MIENTRAS PRESIONA LIGERAMENTE EL CUER 

PO DE LA BOTELLA, PARA QUE EL FLUORURO DE PLATA ~ 

AMONIACAL PENETRE POCO A POCO EN LA TORUNDA O --

TAMBIEN SE PUEDEN PONER VARIAS GOTAS EN UN CONTEN~ 

DOR Y SE COLOCA LI\ TORUNDA DENTRO DE ESTE. 
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PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION 
DE SAFORIDE 

SI SE ELIGE ESTE TRATAMIENTO PARA LA DETENCION 

DE CARIES O PARA LA SENSIBILIDAD, SE DEBEN DE CONSl 

DERAR VARIOS ASPECTOS, PARA QUE 

TENER RESULTADOS SATISFACTORIOS. 

ASI SE PUEDAN OD-

SI LA PIEZA ATRATAR VA HA SER OBTURADA, COMO -

PRIMER PASO SE DEBE DE ELIMINAR EL TEJIDO CARIOSO LU 

MAS COMPLETO Q UE SE PUEDA Y HACER LA PREPARACION DE 

LA CAVIDAD, PARA POSTERIORMENTE APLICAR LA SOLUCION. 

AL PREPARAR LA CAVIDAD, LAS PAREDES DE ESMALTE -

DEBERAN SER SOPORTADAS POR DENTINA SANA, SI EL CASO 

LO AMERI'rA SE PUEDEN ELIMINAR LAS CUSPIDES Y 111\CEll--

CORTES RECTOS EN LAS CARAS PROXIMALES. 

YA PREPARADA LA CAVIDAD Y LIBRE DE CARIES SE --

PROCEDE A RESTAURAR LA PIEZA DENTAL. 

EN CUANTO A LOS DIENTES ANTERIORES TEMPORALES, NO 

ES RECOMENDABLE OBTURARLAS LUEGO DE LA APLICACION POR 

TRATARSE DE PIEZAS MUY PEQUEAAS Y CONTENER UNA CAMARA 

PULPAR MUY AMPLIA. LA APLICACION DE LA SOLUCION ES--

SIFICIENTE PARA MANTENER LA PIEZA EN BUEN ESTADO --

HASTA SU EXFOLIACION. 

22 



METODO CONVENCIONAL PARA LA APL.ICACION DE', SAFORIDE 

1. LIMPIEZA DE LA LES ION CON AGUA OXIGENADA •. SI ES, NECESARIO 

LIMPIAR CON UNA COPA DE HULE Y UN DENTIFRICO 

2. ELIMINACION DE LA HUMEDAD Y SECADO 

ELIMINE LA HUMEDAD CON ROLLOS DE ALGODON Y UTILICE UN EYE~ 

TOR DE SALIVA . SI ES NECESARIO ENJUAGUE Y QUITE EL AGUA-

DE LA SUPERFICIE CON UNA TORUNDA DE ALGODON Y SEQUE CON 

JERINGA DE AIRE. 

3. APLICACION DEL SAFORIDE 

CON UNA TORUNDA DE ALGODON SE APLICA EL SAFORIDE EN LA LE

SION MANTENIENDOLA AHI Y FROTANDO DE 3 A 4 MINUTOS 

4. PROCEDIMIENTO DESPUES DE LA APLICACION DE SAFORIDE 

SE RETIRAN LOS ROLLOS DE ALGODON, SI ES NECESARIO EL PACIEli 

TE PUEDE ENJUAGARSE LA BOCA CON AGUA O SOLUCION SALINA. 

DETENCION DE CARIES PRIMARIA 

- ELIMINACION DEL TEJIDO CARIOSO CON EXCAVADOR 

- LAVADO DE LA PIEZA CON AGUA OX1GENADA 

- AISLAMIENTO DE LA MISMA Y ELIMINACION DE LA HUMEDAD CON 

AIRE, SE AUXILIA DEL EYECTOR PARA MANTENER LA ZONA DE -

TRABAJO SECA. 

SE PROCEDE A LA APLICACION MEDIANTE UNA PEQUEÑA TORUNDA DE 

ALGODON. 

EL TIEMPO DE APLICACION VARIA DE ACUERDO A LA EDAD DEL PA-

CIENTE: 
EN NIÑOS DE 2 A 3 AÑOS SE APLICA DE 30" A 1' 

DE 4 A 5 AÑOS DE 2' A 3' 

EN NIÑOS MAYORES A ESTA EDAD DE 3' A 4' 
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SE RETIRA EL MATERIAL DE AISLAMIENT_o; Y .NdEyAMÚÍTE · . SE 
' : · 1~: - : '::." 

LAVA LA PIEZA CON AGUA o CON AGUA ·Y si\t·ri±LtHDI\;; 
_·_·::~;:. ·: ~f_/!:;:c:.'·- '-'/:'. -~·.,~_,;:; .• ~-~ .. ~ 

LA APLICACION DE SAFORIDE SE 'REPIT.E<•:2.c:VECES MAs:.-

CADA DOS O SIETE DIAS, UNA MAS }~~l~.~:~~~~,';~,~~;~;'{/FI'
NALMENTE O'l'RA APLICACION A LOS ~:~i~.¡~~

5

~~·~¡';;~t \t:.;-~:; 
·"-~:: -<~~;:/~ _3~~:t: :,_:::?\::~_·.~;.:· 

: .. · .••. -- .;,ff; )')f: .J_'.~fei:xfü:. ;~~-~ '~ ; 
PREVENCION DE CARIES RECURRENTE;·:DESPUESo~DE\LA 0RESTAURA 

-·~-: ,. ";·-.:~l~~.;F"~ff.f~::::~~~-~'~r:;-:::~·-f.:;''.~;:~·~:-~~; e:. f.:·:: 
CION , .:: , ·:;·,:. ,;:~~".:-. ;-:-,'-'« . : / - - '·-~--
- ELIMINACION DEL TEJIDO cA.~J:os'o,< sl SE'-v;/l\' RESTAURAR 

LA PIEZA SE PREPARA LA CAVIDAD. 

- SE LAVA CON AGUA OXIGENADA AL 3%. 

- SE AISLA CON DIQUE DE HULE Y SE SECA LA ZONA CON 

AIRE 

- CON UNA TORUNDA DE ALGODON SE APLICA EL MEDICAMENTO 

TOMANDO EL TIEMPO DE EXPOSICION SEGUN LA EDAD DEI. 

PACIENTE. 

- ESPERAR A QUE SEQUE SIN EL EMPLEO DE AIRE. 

- SE HETIHA EL EYECTOH, EL DIQUE Y LOS ALGODONES, NUE-

VAMENTE SE LIMPIA Y SE LAVA LA PIEZA. 

- DESPUES DE UNOS DIAS, EN CASO DE NO HABER ELIMiNADO 

LA CARIES POR COMPLETO ,SE eoNTINUA A ELIMINAR LA c~ 

RIES RESIDUAL YA QUE EL DOLOR HABRA DISMINUIDO NO-

'l'Alll,EMF.N'l'E. 
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DEBERAN APLICARSE OTRAS DOS. O .TRES VECES .MAS EN LA SE

Ml\Nl\ y sE PROCEDE l\ R Es~;r.unl\R 11r.. .e sr" NÚ sE'. v l\ él\ .1rn1,·rl\;I~ 

RAR Ll\ PIEZl\ SE APLIC.A A. LOS ~EI~ MESES :LNLU~EHGACION 
MINUCIOSA. 

DESENSI1lILI7.l\CION DE Ll\ DEN'i'INI\ llDPEHSENSTJll,I' 

- LIMPIEZA DE LA ZONA CON AGUA OXIGENADA AL 3%. 

- SE COLOCA EL MA'l'ERIAL DE AISLAMIENTO ELIMINl\NUO LI\ --

HUMEDAD CON l\IRE Cl\LIENTE O TIBIO , SE DEBE UTILIZAR 

EYECTOR Pl\RA MANTENER SECA LA ZONl\ DE TRABAJO. 

- APLICACION DE Sl\FORIDE POR MEDIO DE TORUNUl\S UE l\LUO-

DON DURANTE 3 o 4 MINUTOS, DEPENDIENDO DE LA EDl\D DE 

EL PACIEN'l'E. 

- SE RETIRA EL MATERIAL DE AISLAMIENTO Y EL Pl\CIENTE SE 

ENJUAGA LA BOCA 

Ll\ APLICACION SERl\ EN UNl\ SERIE DE TRES A CUl\TRO VECES 

EN INTERVALOS DE DOS A TRES DIAS, TANTO EN PIEZAS TEM-

PORALES COMO EN PERMANENTES. 



APLICACION DÉ:···sAFORin'¿ EJlD~EN~Es· 
ANTERIORES PRIMARi~s .. 

COMO PRIMER PASO SE llARA UN COR'l'E> DE TA•l ADA CON UN DISCO 

DE DIAMANTE 

- EVITAR QUE EN LA LESION SE QUEDEN ATRAPADOS RESIDUOS 

DE ALIMENTOS, ESTO ES PARA QUE LA APLICACION DE SAFO

RIDE TENGA UNA BUENA ACCION. 

- SE PUEDE USAR UNA FRESA DE DIAMANTE EN LUGAR DEL DIª 

CO DE DIAMANTE. 

- PARA EL TRATAMIENTO DE CARIES EN LA SUPERFICIE LABIAL, 

LA SOLUCION SE APLICARA DESPUES DE LA REMOCION DEL 

ESMALTE LIBRE CON UNA CUCHARILLA EXCAVADORA. 

- APLICAR EL SAFORIDE EN LA LESION CON UNA TORUNDA DE 

ALGODON USANDO PINZAS. 

FRECUENTEMENTE SE REPITE LA APLICACION DE SAFORIDE 

TRES VECES EN INTERVALOS DE DOS A SIETE DIAS. 
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APLICACION DE SAFORIDE EN MOLARES PRIMARIOS EN 

LAS SUPERFICIES PROXIMALES 

- LAS CARIES DE LOS MOLARES DECIDUOS TIENDE A PRESENTA~ 

SE FRECUENTEMENTE EN FOSETAS Y FISURAS Y EN LAS PARE

DES PROXIMALES . 

- LA CARIES PROXIMAL SE ELIMINA POR MEDIO DE UN CORTE

DE TAJADA UTILIZANDO UN DISCO DE DIAMANTE 

- SI SE DIFICULTA UTILZAR EL DISCO DE DIAMANTE, SE PUEDE 

UTILIZAR UNA FRESA DE DIAMANTE PARA HACER EL CORTE DE 

'rAJADA. 

- APLICAR LA SOLUCION CON UNA TORUNDA DE ALGODON EN LA 

LESION TRES VECES EN INTERVALOS DE DOS A SIETE DIAS. 

- HECHA LA APLIC'AC'ION DE SAFORIDE, SE REAT,I7.A F.f, 'l'HAT[!_ 

MIEN'rO RESTAURATIVO COMO PUEDE SER UNA CORONA COMPL.§. 

TA • 
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SE REMUEVEN FOSETAS 

Y FISURAS CON UN EXPLORADOR Y SE LOCALt~A LA LE

SION. 

- PARA PODER LIMPIAR LA SUPERFICIE OCLUSAL DE LA PIEZA 

DENTAL SE DEBE DE UTILIZAR UN CEPILLO ROBINSON. 

UTILIZACION DE UNA COPA DE HULE 

- SECAR LA SUPERFICIE OCLUSAL FOSETAS Y FISURAS 

- APLICAR EL FLUORURO DE PLATA AMONIACAL EN LA LESlON 

- SE REPITE LA APLICACION TRES VECES EN INTERVALOS DE 

VARIOS DIAS. 

- LA REDUCCION NO ES NECESARIA. 
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VENTAJAS DEL SAFORID~ 

¡.- EL SAFORIDE CUENTA CON LA VENTAJAS TA! 

TO DEL NITRATO DE PLATA COMO DE FLUO~ 

URO. 

2.- TIENE UN AMPLIO ALCANCE EN APLICACIONES 

CLINICAS EXTENDIENDO LA PROTECCION 

DE LA PULPA Y EL CON'rROL DE LA PL~ 

CA LA CUAL NO PUEDE SER TRATADA 

CON NITRATO DE PLATA 

3.- LA APLICACION DE SAFORIDE ES MUY SIMPLE 

SOLO REQUIERE SER FROTADA CON UNA TORU! 

DA DE ALGODON DURANTE POCOS MINUTOS. 

4.- EL SAFORIDE MUESTRA UNA RAPIDA Y SEGURA 

EFICACIA 

5.- SU EFECTO PROLONGADO PUEDE SER VISUAL!-

~ADO MEDIANTE LA DECOLORACION DEL DIENTE 

5.- PRESENTA EFECTOS ANTICARIOGENICOS, DE--

TENCION DE CARIES • 
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DESVENTAJAS DEL SAFORIDE. 

1.- EL SAFORIDE TIENE ACCION IRRITANTE EN LA 

MEMBRANA GINGIVAL LA CUAL PRESENTA ISQU~ 

MIA, PERO LA IRRITACION ES MAS DEBIL A -

COMPARACION DE LA DEL NITRATO DE PLATA Y 

NORMALMETE DISMINUYE EN UN PAR DE DIAS 

SIN DEJAR SIGNOS RESIDUALES. 

2.- NO DEBE APLICARSE A DIENTES PERMANENTES -

ANTERIORES YA QUE LA DENTINA REBLANDECIDA 

SE DECOLORA. 

3.- NO SE PUEDE APLICAR EN CARIES PROFUNDAS 

YA QUE CAUSA DESORDEN PULPAR OCASIONALMEH 

TE 

4. DECOLORA LA PIEL MORENA, LOS LABIOS Y LA 

ROPA OUSCURA. 
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COMENTARIO 

ANTES DEL USO CLINICO DEL SAFORIDE, SE ESTUDIO 

LA RESPUESTA PULPAR EN COMPARACION CON EL NITRATO DE -

PLATA . Y SE VIO QUE ESTE CAUSA MAS IRRITACION A LA PUb 

PA , AUNQUE EL SAFORIDE TIENE ACCION IRRITANTE EN LJI PUk 

PA ESTA IRRITACION ES MUCHO MENOR QUE LA PRODUCIDA POR 

EL NITRATO DE PLATA) SE 111\ PREFERIDO SU USO, DEUI!JO !\ 

QUE EN EL SAFORIDE NO HAY LIBERACION DE FLUORURO DE CAL

CIO Y DEL FOSFATO. 

EL Sl\FORIDE ES CONSIDERJIDO UN MEDICJIMEN'l'O DE l'LECC lON 

PJIRA PREVENIR LA CARIES EN FOSETl\S Y FISURAS, PARA DETE-

NER EL PROCESO CARIOSO, INHIBE EL DESORROLLO Y l\DJIESION 

DE S.MUTANS, TIENE PROPIEDADES REMINERALIZANTES. 

ESTE MEDICAMENTO ES FACIL DE MANIPULAR, YA QUE SOLO -

BASTA, DESPUES DE HACER LA LIMPIEZA REQUERIDA, FROTAR CON 

UNA TORUNDA DE ALGODON MOJADA EN ESTA SOLUCION A LA LESION 

CARIOSA, TOMANDO EN CUENTA , DESDE LUEGO EVITAR QUE LA SQ 

LUCION TENGA CONTACTO CON LA ENCIA. 

EL SAFORIDE ES EFECTIVO PARA IMPEDIR LA HIPERSENSIBIL.!. 

DÍ\.D SEGUIDA DE LA ELABORACION DE UNA CORONA COMPLETA, AS! 

COMO LI\ PHEVENCION Jl8 Cl\HIES 1rncu11111·:N'l'J~ • 
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NO DEBE SER APLICADO CUANDO .LA CARIES SEA MUY PROFUNDA 

YA QUE CAUSA DESORDEN PULPAR; 

EL USO DEL SAFORIDE PARA ARRESTAR Y CONTROLAR EL PROC~ 

SO CARIOSO EN NIÑOS, ES USADO CUANDO UN PROCEDIMIENTO RES

TAURATIVO NO ES POSIBLE, EN AQUELLOS CASOS DONDE NO 111\Y llI~ 

TORIA DE DOLOR SEVERO O AGUDO O EXISTE AL MENOS DE 1 o 2 mm. 

DE DENTINA PERMANENTE ENTRE LA PULPA Y LA CARIES 
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