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PROLOGO 

El interés que tengo por la Medicina, especificamente per-
la Odontología Preventiva, me motivé para elaborar este trabajo 

el cual es la cima de mis esfuerzos en la preparación como Ciru 

jano Dentista. 

No pretendo con la exposición del mencionado trabajo ver -

en el Cirujano Dentista a un "super hombre", pero sí a un indi-

viduo que posea loe conocimientos suficientes con los que pueda 

resolver los elementales problemas relacionados con la Salud Pd 

laica, con respecto a la cavidad oral. Es un hecho, el obser - 

var día a día el desfile de individuos con múltiples problemas-

bucales originados por la presencia de la caries dental dejada-

evolucionar a su historia natural, debido a la ignorancia, apa-

tía y situaciones de pobreza. Por estas razonec el Cirujano --
Dentista debe poseer conocimientos básicos para preveer el men-

cionade padecimiento, ya que de nc hacerlo, el paciente conti -
nuera con una cerio de tranatornos que le afectarán huata la 
muerte. 

Por otro lado quiero y debo 1.-1Jer .lotar que 	Odoatolo la 

Vrevent$Va tiene enorme importancia pobre la "Aplicaci4n de 

Flúor y tiellantes en 	cavidad oral", telnil que he designado a- 

ePte trabajegporque ocluí/vendiendo su in,portanolaphe puesto int& 

roe 	entusiasmo pura invouticar 4* la manera culo eccipleta lee- 
conocimientos que 4114 a* vierten. 

hl Qirldjano bautista, al dosiblior su trabah), so  0@fron. 
ttrl 044 4901,0 probloim, loe cu4lee optan reincionacice con la 
dividuoe de todas edadeL e4otlendo en estos malt$plee procesos 
carlaslis de todos 490 e,r4406, pituszienos que hubideee 4e jallo 
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e presentarse si se hubiAsen aplicado los conocimientos aquí - 

Lencionados, particularmente relucionadoo con la prevención me-

liante la aplicación de.fldor y selintes en edades teapranas.-

iin remedio, loe ya mencionados individuos cursarán con una --
franca invalidez de su aparato masticatorio, los cuales serán -

Los integrantes de una sociedad que reflejará la cultura y pro -

Ireso de nuestra Pátria. Aquí es donde recode la importancia - 

le iniciar la prevención de la caries dental mediante el uso de 

?iáor y Sellantes en todo sujeto que nos encontremos con sus or 

lanoe dentarios en aparentemente buen el:4tado de salud. 

Conviene no ser tan optimistas al pensar que todo Cirujano 

Dentista apoyará en forma decisiva esta idea de prevención; ya-

que a pesar de que es relativamente fácil no la llevará a cabo-

por una razón u otra. Pero lo que si eueemos y debemos de te - 

ner en cuenta es el hecho de que al6uién tiene que iniciar y -
continuar con esta labor, porque cuantos sujetos deseosos de -

consejo y ayuda para solucionar el mencionado problema, irán ca 

minando sin ser atendidos. El cirujano Dentiuta consciente de-

su deber, que se percute de ésto, se sentirá inccnforme y frus-
trado. 

114 he propuesto tratar en el presente trabajo los eiL uien- 
tes Ooneepteei 	OLEEUL1L,IDES DE 4 WIC¿CiGN 

METi.DOUSLO DEL FEECI; USO DEL FLLCUURO 	L4 PitEVEUCICN DE - 

LA CAdiES DEnAll 	,c11(:4 DEL F4CCIt4C DE :11, E2T4 

NO, illtaliC50 Y li.ETCLLE 	1'II2(111:.:1S Y i,CCICN TC7.1- 

QA D1I1 	D4.I/4 114 	ECLL41:TEu 	UU..; Qi,h4TEhl Sri 

015 y puro ter4in,4,  Al 4C4,J10 DE 	1,(-)1'. 1 it1:;c11;.1 	a 

hhADORIO Dh 	Y VIE!MJIS en eonee deuerlbe en fcraa clara- 
y prealha le thaica y 44,,lleW44544. ee los. 	 44111CiOral 

dos, 

De ghtfl aunare dcy lín 41 m W.:-Jo, efi:elat140 que elJto ,- 

	

QQAIV1154y4 U4404 Lea u.n i;GCP 	ec,441VeE4.44n de la lelicrU-41 
014 ci4ot tlehe 14 (i4(411.:4.tf4 ITeveat4va 04 1u verere'„4144 411 - 



de presentarse si se huoiésen aplicado lob conocimientos squl -
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diante la aplicación de ,flúor y sellantes en edades tempranas.-
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de iniciar la prevención de la caries dental mediante el uso de 

Flúor y Sellantes en todo sujeto que-nos encontremos con sus or 
ganos dentarios en aparentemente buen estado de salud. 
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Dentista apoyará en forma decisiva esta idea de prevención, ya-

.que a pesar de que es relativumente fácil no la llevará a cabo-
por una razón u otra. Pero lo que al sabemos y debemos de te - 

ner en cuenta es el hecho de que alguién tiene que iniciar y 

continuar con esta labor, porque cantos sujetos deseosos de 

consejo y ayuda para solucionar el mencionado problema, irán ca 

minando sin ser atendidos. El cirujano Dentista consciente de-
su deber, que se percute de ésto, se sentirá inconforme y frus-
trado. 

Me he propuesto tratar en ti presente trabajo los eiL uien- 
ten coneeptos1 RE1j1:1.¿ 	 GENDRALID,.Da DE 1M AllICACION 
Y UEV,DOLEJLO Da, FDUCR; 1:20 DEL FLUCUURO EU LA PitLVEflCICN DE -
1,A 0444 DE:iTAL; AP11(1,,C1Ch L...PICA DEL F.A.,LdC DL 

WO, LnáliliGli0 Y WET(D4 	ioite,h,J1Cin FUCR',:11-3 	ACC1CN TeXI- 

CA DEL PLUM; G1ZI'olLiD4' 	DZ 	DELLA1;T1;;; Y :,U Ci,liACTEM2TI 

0/15 y puro terwirft.r AlLiehLaU DE ALGLí:LIJ DE LC¿ 1'ítJi,01W= 

IIAbORE3 Ul F,:;;;LUt 	P1i,1 104 en eones desorbo en fcrma elbra- 

y pr*9it$4 la técnica y opluoei4o de lob L..terzaled 44enclor,a 

dQs• 

he #04 amera 91oy rfil 	11,1 trf,uujo, en,eroo00 que coto -- 

9ontvlbuyu ~que seo un pc,co t. 	cou.pre;.1316n de la 44,1Lrti.n 

c10 (14e t'ene lo Cidontu4,tla Preventiva chl la  velerr.Jelón 4e1 



-4— 

ser humano para aquellos profesionales que se interesen por ser 

mejores. Solo adquiriendo conocimientos podremos ayudar a nuee 

trou semejantes, sin complejos para la sociedad, 



CAPITULO. 1 

RESENA HISTORICA, GLNERs1LIDAULa SOBLL LA ,1 ICAC1ON Y METALC 

LISMO DEL FLUOR. 

Aesefta  

Aunque ya a principios del siglo X1X se conocía la pro --

sencia del flúor en los tejidos calcificados, la primera refe-
rencia del flúor que se relaciona con la caries dental, es pro 
bablemente la do Magitot. 

Cuando este inveatigacor eetudiaba la acción de diversos-
ácidos orgdnicoo en los dientes extraidoe, notó que unu aula — 
cidn al 1% de ácido acético no tenia acción sobre el esnalto,-
pero si atacaba con visor tanto al cemento como al "Marfil". -

El citado investigador ofreció la siguiente explicación presun 

tiva de su observación: el hecho mismo de la alteración sufri-
da por el cemento y el "Marfil" expuestos al ácido acético, se 

explica por la propiedad que poaee este at ente de disolver loa 

foofdtoo térreos, propiedad singularmente favorecida, si se ha 
lían en presencia le ácido o carbonatos, y ése ea precisamente 

01 caso del "Marfil" y del ceilaJ.Ito. La cuanto u la intetridad 
conservada por el esmalte, qui.uls he sebo 4 WILL penor proror - 

°JAI de los tosfdtoe, y crin luda, a la CUlitldai reducida de --

fluoruro de cilicio que contiene i(j, tali CLLIJJauclüneti de ewtas 

aubstar,clas de una nuturuleYti culcU144L cüm0 pLra realutir te- 

da alteración, 

Cul* de les int:eral.; lavezAlt,:c-,iie.J 	,e 

ale aceptación, es la itez...A.A.u:,-ión de que el :ida tea la -mí - 

marcada afinidad (1r si te¿lec calciticLec. 
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Casi medio siglo habla de pasar untes de que las inveoti 
gacioneu udecuaduu aclararan el papel del fidor en la preven 
ción de la carie dental, proporcionando así una n6lida base a-

sa uso terapéutico. 

A pesar de las primeras investigaciones que apoyaban la re 
lación flúor-caries, ya que la idea entuba muy difundida en el-
advenimiento del siglo veinte, encontrandose disponibles para 

el consumo del público una diversidad de agentes terapéuticos -

que contenian fidor, tales comas polvos, pastas, colutorios y -

tabletas. 

Lamentaclwente durante los años intermedios, una serie de 

sucesos ceoncentraron la atención en los posibles efectos tóxi-

cos del flúor sobre la dentición. Esto convenzo en 1901, cuando-

se comunicé la presencia de dientes deformados entre lo., habi -

tantee de las vecindades de Nápoles, Italia. Este hecho se --

atribuyó a una substancia existente en el agua que alteraba el-
proceso de calcificación. Aunque se hicieron ilizentos repetidos 
para asociar la composición del agua de consumo con el defecto, 

no fué hasta que en 1931 que investigadores norteamericanos y -
franceses trabajando en forma. independiente demostraron que can 

tidades mínimas de fidor eran responsables de la anormalidad --

mencionada, 

BlasK y tcKay en 1939 estudiaran la reJación del contenido 
de flúor ea el agua con la caries dental eXiateate en nibes de-

12 a 14 ates, demostraron que una relación entre el vetead() del 

esmalte y la caries dente' redieida, parecía explicable sobre 

la bao, do cae el tlóer Ircuente en .4 momr.ato ( ! la etcifica.e 

414er era ínecrisruao al alaate y de al¿án Luodu J- }:acta relnOw 

tente a la carlea. 

Alrededor O* 	ofpoPli 1,91i4r irsolatléftba *1 prol4ema 

de la liioWlidad gel ellati1t* *n 19,4 1104911. Había revisado 10 

l*terat.ira con basta oinuciosidad, 'atabe consciente de todas 
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las observaciones clásicas de la afinidad del flúor por el Los 
frito de calcio. Sabia que cuando pe combina el flúor con el - 
foefáto cálcico reducía su solubilidad. 

Generalidades sobre la aplicación del flúor. 

Con el objeto de proveer de flúor al esmalte dentario, se 
han investigado varias formaa de adicionarlo, siendo este pro-
cedimiento conocido como fluroterapia, la cual puede ser endó-
gene, exógena y mixta. 

La forma más sencilla y económica de administrar el flúor 
por ingestión, es adioionandolo en forma soluble al agua de - 
Ooneumo, esto recibe el nombre de fluoración del agua. 

La concentración que se hace para lograr dicha fluoración 
es de 0,8 a 1.3 mgs. de fldor4por litro de agua. Al respecto-
se deben tomar en cuenta siempre las condiciones climatolégi 
cas. Entre los fluoruros solubles, loe más utilizados sont el 
fluoruro de sodio, el fluoruro estannoso, el sílico y el ácido 
fluOsiliei00. 

Cuando no ha Indo posible proteger al esmalte durante su-
formacidn y nos encontramos con un órgano dentario que ya ha -
hecho erupción y cuyo esmalte ea *do susceptible a la caries - 
por una insuficiencia de flúor, poden os incorporursolo en PU 

estructure superficial mediante pr000dimiento° de fluroterapia 

ex4Lonft, uouutatunte en usar t4pioameuto fluoruros e base de .., 
11101',010u4101 los cQmpueatou para este fín 	kadc; t:041 

rur0 de 004101 nuorUre fosfato acidulada y fluopuro estanno 
50, Todos Qrst4o deherin sor aplicado° por prolesá-ma1e0* 

Tam0144 podemos ence4trurle en dontirricoo y en oslucío 



nes pura coiutoriús bucales 

Ventajas y desventajas:. 

1.- Ventajas: 

a) No es necesaria la presencia del Odontúlogo para su a 

plicación. 

b) Poseen una economía a la altura de cualquier paciente 

c) Se puede realizar en cualquier molento. 

2.- Desventajae: 

a) Si no se sigue una técnica adecuada, el aporte del - 

fluoruro eu inuuficiente. 

b) Se puede perder la regularidad en el tratamiento. 

Notal)011.43190 del  

hl eletubullemv del (440r oil -lleva a enbG eh Ion+ taGeei - 

la ~re f/met  de awoy4nlattamente 3 a 4 li,lautu, l'oprimente-
el timo, en que 19a Cimuraree parid a travb de la LOCIbrana - 
lateptln#1 y ion futzeluchm ct.“ loa ..iquxe9a uel cuorpo hulun9; 

14 40L14404  tak,tio 04 blr04-414da4ehte una 4'u, 	t.Lribulliu a 

la diltribl4eidn e 90 J.i.u14-14'oQ ea lou qJfellsnleo teill‘W 101 

OW1411564; / la tercera t'abe, 9e ,,p4Lizer;1,4 1.1"0/. horco 9„ 



rresponde al proceso do excreción de loe fluoruros. 

El proceso por el cual el ión flúor al pasar a forma... par 
te del e. malte lo hace más resistente, es que despla:a al ión-
oxhidrilo c.e la molécula de apatita y ocupa su :lugar, en esta-
forma los cristales de los prismas resultan formados principal 
mente por apatita, la cual es sumamente resistente a la acción 
desintegradora de los ácidos. Es decir, la hiLdroxiapatita se-
transforma en fluorapatita. 

Por otro lado se ha observado que el cristal de fluorapa-
tita ea también de un tamallo mayor y que contiene menos mate - 
ria orgánica que los cristales de hidroxiapatita, además la --
presencia de flúor en la superficie del esmalte inhibe el meta 
bolismo de la placa bacteriana por alteración de su sistema en 
zimático. 

Conviene tener en cuenta que las reaccione2 son reversi -
biela, e sea que el flúor no queda integrado perrnanentemente a-
la molécula de apatita, sino que puede ser substituida por o - 
tro elemento y volver al medio bucal. Circunstancia que obli-
ga a efectuar las aplicaciones tópicas en forma periódica. 

la excreción de fluoruros no aprovechados por el orLanis-
mol  se lleva a cabo por las heces (0.821) y por la orine 
(0.23%), 

ha fluoromia normal es de 0.3 partes Por mil. 
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CAPITULO 11 

USO DEL FLUORURO EN LA PRETZ010N DE LA CARIES DENTAL. 

Ha quedado establecido que la estructura bioquímica del es 

multe, a pesar de ser casi totalmente mineralizada, permite --

cierto diadoquismo y cambios de iones, que sin llegar a ser un-

verdadero metabolismo, el puede modificar la estructura química 

de este tejido dentario, esto se ha comprobado mediante isóto -

pos radioactivos, los cuales han demostrado la capacidad del es 

maite de absorber determinados elementos e inte€rarlos a su es-

tructura; Muchas reacciones son reversibles, es decir, el esmal 

te puede fijar iones y al mismo tiempo puedt ceder estos mismos 

a otros. Por lo que, basados en estos hechos ee ha encontrado-

que la aplicación tópica de soluciones de flúor en la superfi - 

oie dentaria, es un método valioso en la prevención de la ca --

ries. ' 

Aplicación tópica de soluciones fluouradas. 

La técnica de la aplícaci6n Wpicoo cuslquiera que sea la 

solución usada 6 si el volduulo en que encuentre, eu bdeicamen-

te la misoiwy conmute en Ivo elguáestee puuuus 

10- Debe Ofeetuurue una cuj,dwioutt prol'llaxio 04 -1.4 ouverll 

Oí, 004tUri4a, Medlaate pastas 4-oraWIVL,U1  cell.:10e 6 — 

1110000 00 hule, Se debe elJzJnur loa re:  toro 40 mate 

rlo alba, oueln4 6 plago bacterlsr.s. hs cGsve4jeste , 

hacer U4 11(,4.1torlo oca  41144 PalaroM4 qUe 494 41,0e444 

01 todas loa superficies han 4109 deOld4.40134 pre$, 44-5 

040, en Qtraa pa obras 404 rete4i-,1400 u 11;:s Oknom144d143 

tOtílitO, reV01(00.01"40 de 14 placa -u4c4evlu44. 



2.- Se aislan los órganos dentarios para evitar la huae -

dad. El aislado puede hacerse mediante el dique de -

hule, este es un procedimiento poco complicado y difi 

cilmente tolerable por el niño en los primeros años -

de vida, motivo por el cual es conveniente su valora-

ción al llevarse a cabo. 

3.- En la practica podemos aislar los órganos dentarios -

mediante rollos de algodin, les cuales permanecen en-

su sitio por un portarrelles, con el objete de que no 

caten en contacto con la superficie dentaria. Los ro 

lloa de algodón debería proteger también la aucuoga -

gingival para que el flúor se ponga en contacte con -

el esmalte. 

4.- Una vez aislados los óranos dentarios, se procede a-

escar la superficie de loe mismos, éste debe hacerse, 

Mediante una corriente de aire utilizando la jeringa-

do aire de la unidad de trabajo y así facilitar la ab 

corean de la eolucién de fluoruro que vamos a deposi 

tar al esmalte. 

El siguiente paso aerS la aplicooldn de la solución - 

fluoura4a, cualquiera que utiliocome; mediante seto - 

pauo debemos tener en cuenta do que el órgano lenta - 

rto quede laprek,nuie de la poluoth mencionada, No " 

ea auflotente papar raptdowente unu torunda de algo - 

dóni olno 14,  iebewm Procurur cubrir efectivamente -
la corona clínica con la aoluchin elegida, rura obte-

ner éxito. 

1.” Une Vez tersinL00, deben persaneeer los rollos de al-

lodón en 04 0ití9 por lo a*aoh 30 *0~9* para perol 

lir la ubcorcib do la uolvc4n per *1 **salte 4ntoog,  
de que la etllvu vuelve a tener «intacto con le foupe£ 

flc4e dient,4-10, 
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CAPITULO 111 

APLICACION TOPICA DE FLUORURO DE SODIO, ESTARO, ESTAMOS° Y --
'METODOS DE FLUORACION. 

El primer informe sobre un estudio clínico de considera --
bis importancia usando fluoruro de sodio, fué hecho por Bibby -
e11 1944. Este investitador utiliz$ una solucidn al 0.196 y rea.. 

lizé tres aplicaciones que ocasionaron una reducida de la ca - 
ries dental en un 30% despuéa de un ano. El upo de una solu --
cid* al 2% del citado coapuesto f ué reportado por Knutsou y Ar• 
astrong en 1943. A partir de ese tiempo hubo auchas pruebas 
con resultados iaportantes reduciendo en forma significativa --
los procesos curiosos. 

El fluoruro de sodio es una substancia estable, sin mbar-
io debe mantenerse en un envase de pldetico preferentemente. 
La solUCiée el 2% se un producto barato y fdcil de obtener. --

Cualidades que sin duda le atribuyen ciertas ventajas que hacen 
justificado el u0O. 

En todas las técnicas de uPlieueldn tópicas de fi1or, se - 

recomiende limpiar previamente ln paperflcle de la corona clí01 

os de loo dan:~ d' atarlos antes de lo aplisaaldno ilebeaeo evl 

tar el use 00 Uno pasta abrasiva appora, auolise si es resvaendU 

ble que se upe una pauta quo upatopos Yldar. Le podo dental deo. 

1» pagarse a truvde 44 loe pasteo di acataste, para remover 

ouslquter esterlal adherido u 140 airease proxiadlop de les sun 

fieles dentales. Doom* de esto loe órtnnc» dentarias deben . 
4$1114r04 evo rollos de algoddo y 4Y14444040 4411140 de 411 Oyin 
tvr de poli,» de '9M-dorsal. flecttvleado Ivo dientes lloptve 

y alelado, ee secan con la jerInts 40 ellre y oe busdecen COnOw 
tutpffleate con 1.4 sQlucén do tlaorvro de apilo per as p4r4041. 
do 4 nL4tpp, 
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Aplicación tópica do fluoruro do sodio. 

El fluoruro de sodio contiene 54% de sodio y 24% de ión -

flúor y ,as una solución formada por cristales clb:co tetragona-

les, altamente soluble en agua e insoluble en alcohol. Reaccio 

na facilmente con cualquier impureza del agua, por lo que, para 

utilizarlo en la aplicación tópica debemos usar exclusivamente-
agua bidestilada. 

La concentración a la que se usa para las aplicaciones té-

picas es de 2%, debe tenerse cuidado en el manejo de esta solu-

cióti ya que es poderosamente tóxica y hasta la ingestión de un-
cuarto de gramo puede producir fendaenoo de toxicidad. La d• -

sis mortal es de 4 gramos. 

Se recomienda hacer cuatro aplicaciones con un intérnalo de 

tres a cuatru dial entre cada una. Esta serie de aplicaciones, 
debe repetirse a los 3, 7, 10 y 12 atoe de edad A este proce-

so se le denomina técnica técnica de Knutson de los cuatro cuan 

tos. 

Aplicación tópica de fluoruro de estaño, 

,111 fluoruro de ootafto contiene un 759 de cota«,  y un 25$ - 
di 	adore se aplico 4 la superficie dvaturta en una polu 

oién ul 8 4 al 2001  la polución debe igualvente e, r lyparudo 

con ostia bidoottlada y debe avlicarse inmediatamente deopuée de 

Ou PrePtinwidn yd,  (II* a 190 25 é 3Q Olín14914 la solución ya no-

os efectiva. 54, prepara en un recipiente de vidrio 4 plflottoo. 

y se abitLrd ~radiante un instruponto do madera o do cristal, 

loso 01 contacto con cualquier motel puede alterar u lo sclu 

ción. 
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Para hacer la aplicación se usan isopos construidos a ba - 

se do madera y algodón para impregnar la superficie de la coro-

na clínica del órgano dentario* Las aplicaciones de fluoruro - 

de estafto se recomiendan hacerse una cada ano. 

Algunas veces el estallo puede causar pigmentación de color 

café, en aquellas arcas del diente que estar descalcificadas y-

obturadas con cemento de silicato, en este caso preferimos uti-

lizar el fluoruro de estaño en los dientes posteriores. 

Aplicacida tópica  de fluoruro foef4to acidulado. 

El fluoruro fosfato acidulado, actualmente es de amplio u-

ao, pues su vehiculo de transporte es a base de gel. Esta suba 

tercia es una solución acidulada con ácido ortofeefórico de flu 

orare de sodio. 

La aplicación se hace en forma semejante al fluoruro de es 

tallo, o sea una aplicación semestral. Puede aoompanaree de 

lunse esencias de saborea con el objeto de hacerlo mide agrada 

ble, *obre todo en los sinos que por naturaleza son di# viles 

de cooperar. 

tfflatoloidin t6piou do fluoruro ootunii000. 

hl fluovuto fat44141700 en una st4uOl6n del d 4i 1W 440  00"/ 

splloa a lbs ouporrfeleo 0e loto ooronoo olíntouo do loo dreaneo 

~tallos durunle M14 14150 4o 2 4144140. 



Al respecto, cabe mencionar que Muhler. y Cola., en el este 

do de Indiana, USA; llevaron a cabo importantes trabajos rela,-

oionados con el fluoruro estannoso. Su hallazgoa indicaron u-

na eficacia más acrecentada en la reducción de la caries dental 
sobre el fluoruro de sodio, desgraciadamente, °etc. ro  ha sido - 
confirmada por otros investigadores. 

Propiedades: 

1.- Se considera una substuncia sumamente activa y que 

pierde pu potencia raPidamente, mótivo por el cual de-
be usuree en proporciones recientes y por el profecio-
nitta, ea cado sesión. 

Se Llueven que el flucrur0 estannoso os nd efectivo 
en adultos qUe ol fluoruro de sodio. 

3.- Parece ser que tiene aún efecto en aquellas cona. den-

de hay fluoracidn óptima de lus aguas. 

4.- Tiende a pibmentar las l'ojones °ariscas incipientes . 

m4tiVo pOr *1 cual ae objete frecuentemente, 

5.- Poseo un sabor metalico que tambth es aviso ie obje-
eidn. 

Munler afir14 que 44h OQ14 aplioaotdn anual do Guorth. 
ro ustunnoso 4 0, os autle;ente lora dar rr‘teeción 
Contra la Quilco iontal. 

W40419a 	w4 4)4194444ns 

Un ouwo 	Ppt4t4loo de 4 tuoirk.relel ION es dieve1tg 011 
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10 mililitros de aula bidestilada. Una jerlLa 	10 	-- 
tres nos da una medida conveniente par:. 	aGua, que es salsa - 
ces agre6ada a los cristales que han sido v.ciados en un peque-
n° recipiente de cristal,, 11. mezcla se ae.,it hüljtJ que sea homo 
1;énia. 

Los dientes son limpiados de preferencia con una pasta de-
fluoruro estannoso y silicato de circonio, se colocan rollo, ae 
al¿odán para aislar por cuadrantes. La solución se aplica a --
lsu superficies de las coronas clínicas de los óreanos aent. --
rios durante 2 minutos, La seda dental debe pasar a través de-
las zonas de contacto, para ase6urarse de que están humedas a -
consecuencia de la solución. La seda no encerado es la más re-
comendada. Cada cuadrante se trata de manera secuencial. El -

tiempo promedio para una aplicación completa es de 5 minutos pa 
rs todos los cuadrantes. 

Ventajas y Desventajas; 

1,- Desventajas; 

a) La plvneutlici4n de albunas :zonas de la superficie de -
la corona de 11)0 dientes. 

b) Lu neCeoleud de ¡dreparal" soluciones resien es astas 

4101 truts,m1onteo 

W400104 
	ni s+- soywettt co 	!a, 	sss esto- 

substancio. 

i) Pierde su 	114,4 •(tato, 

e) bu thuleu debe serlievhds 	„ 
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2.- Ventajas: 

a) El reporte de alta actividad de eqta solución, permi -

te un trataaiento de 15 a 30 segundos. 

b) No hay necesidad de contar con aplicadores especiales. 

e) Su costo es bastante bajo por lo que es accesible a 

todo público. 

Otros métodos de fluoracidt. 

En la actualidad, el Odontololo, debe tunal enterad* de ad 

todos alternativos por varias razones; 

ZO8 pacientes 1* prollunt4v44 acerca de ellos*  de su 490. 

ficacla y 1,ractloabllidod, Deberá ser hábil para die.-

outir los prós y los contras, para que ole este molo --

loo pacíonIso Ne ~Noma y queden satisfecho*. 

b) Lo* casco a que 14 faxIltu viva 	vw6i4n tqurta. 

Oup ula W.$1414 pooíbl.t1dad te aiva tlu‘arado 6 con VI 

sitos oilrovddicoP ol (Acntoloho pflot su utencidn pre 

veíais«. 

o) Iotroétiod.14 00 mítodoo 010CDOtív90 en la coew4ldad. 
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Colutorios fluourados, 

A pesar de algunos reportes equivocados inicialmente, a --
cerca de la eficacia de los colutorios flurados, existe una -
considerable evidencia sobre su eficacia, cuando se lleva a ca-

bo un control básico masivo. Los estudios demos-Laron que su - 

pervisado regularmente los colutorios con 0.2% de fluoururo de-

sodio, fluoruro estannoso o so4.uci6n de fluoruro fosfdto acidu-

lado, se reducirá la cantidad de decaimiento dental. 

El principio que debe tomarse en cuenta, es el de enjuagar 

con soluciónela muy diluidas. 

Tabletas de flúor. 

Ante la Imposibilidad de controlar adecuadamente las ci --

free de tillor 04 el agua de suministro páblico, inucha imlortan-

014 Pe le ha Sudo a las tlbletaa de Vldor de 2,2 iu¿e• 

Of ha obtenido con &nue, una reducoldn considerable cobre 

la 900.00 dental en la dentición poNanente y tewforal, cuando-

el ~puse de lac tool2tap ha comenzada en edad lo suficiente 
mento lewprLna, 

Eo iipportaate pater, cuPndo pe qi 14"1"d'e" 	z.'ecerLen 

lar tabletas, avsrit144r el o,,,ntenido de fldcr en el agua, 1;9 - 

A! 1411110034W4 WhIetup obLndo lp 011114 4e4 lláor (n# el aLuil 
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alcancen un valor de lppm. Le dosis usual es medie tuhleta 15e-
O. 1w3. de fldow diariamente en una zona libre de fluoruro pa-
ra niños hasta los 3 años de edad y una tableta diaria para ni-
Los mayores de 3 arios. 

Actualmente ci.isten en el mercado diversos productos a ba-
se de fluoruro de sodio, entre los cuales se encuentran: table-
tas Fluoraday de 202 &rs, Pluotabs de 2.2 mis. y Fluodrops de - 
1.1 Liga, preferentemente para lactantes menores de 2 anos. 



CAPITULO 1V 

FLUOROSIS Y ACCION TOXICA D LYLUOR. 

Fluorosie. 

La fluorosis, es una pigmentación anorlull del esmalte que-
so ocasionada por un exceso de fidor combinado con otras sales-

en el agua de consuno. 

Las caractéristicas clínicas de la fluorosis dental, con - 
slot* en la presencia de pequeñas áreas diecrdmicac e hipercrd-
misas en el esmalte; éste cambio de color puede variar desde el 
amarillo claro hasta el café obscuro, dependiendo de la canti -

dad de fldsr que contenga el agua de consumo, así como la con - 

eentraeldn en élla de otros minerales y 01 tiempo de eAlmouicidn 

al miga*. 

011ottiougióm del grado de :luorpeiet 

1,- DudoOe• El *multo preuent4 gwnutlie uservao194,6  en 

Au trapluoldiz mopt4undo ocuclonalmento poqueftgo men 

cuna blunoau. he presenta al qw.44uwtr aguo en corleen-
trectenee de 2 4 3 pastee lior ualI054 (10 t'ihr* 

20. Muy 11Lerd, La0 wa4c-haa Wicaa Qui namiljuntea al Irage 
elnteinerp pero litwarl 0 ebbreLE hauta el W del 03ef4. 
te y si grado 4e cc,W.eatiLle144 ea de 	4 Pt,rtOM for"' 
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Millón de iluoruro en el ak.ua. 

Ligero. Las alteraciones crdMicas son ala más noto --

rias que el grado anterior y llegan a abarcar hasta el 

75% del diente. Se presenta en concentrauiones de.5 a 

6 partes por millón de fidor en el agua. 

4.- Moderado. Casi toda la superficie del diente esta a:- 

footada y la pigaentacién es de color café claree  se -

presenta en concentraciones de 6 a 8 parteb Por alinda 

de fidor en el agua. 

Severo. Existen manchas de color obscuro e bipsplasia 
del tejido adaisantino. Estaia concentraciones son de - 
las de 8 Partes por millón de fldor en el agua. 

La tlusrseis se presenta cuando la ingeetidn de fidor so - 
hropasa a la dosis sorba' permitibid. Estas alteraciones las 

encontramos en algunos Estado. de la Republica Mexicana, tales-
Cosos Aguascalienteo, Dáran80, Chihualwa, regiones de los Alto» 

de Jalisco y Zacatecas. 

Epidewio101icaaente hablando, es iaportante hacer notar, 

que, las localidades con alta conoentraoi4n de fluoruro en el ... 

agua de ~Puse preguntan 4024 elevada n11040444 de fluoreeig 

oon tagua bajas de caries dental, wientroa quo la bajo oonceo - 

traoldn de fluoruro en la ponolonada agua de ooname eleva la 

frecuencia do lu ourieg dental con telas bajan oe fluorouts. 

La. Obeerwoiones neo- e o través ch-Jl 44 mí-o, relacionada, 

con las abuelo que contienen 0940,41m4ClOn01 elevadas de fidor y 

con las que or.,reoen de éste. tienen ~PM Importancia, ya 'vi. 

de esta panera se podro 214oer w mejpr cutrol del flúor in la, 



Acción tóxica del fltfor, 

La causa de la toxicidad del fluoruro se desponocid4 ra - 
-sdn por lo que resulta dificil dar una clara explicación Sobre-

la miela. 

Sin embarbol  es Asible enunciar algunas hipótesis sobre - 

19P efectos secundarios del  fluoruro,  loe  cuales Pueden tradu - 
airee en importantes desviacioaes del funcionamiento normal del 

Hipótesis sobre algunos de los efectos secundarios del fldors 

1.- Inhibición ensimética. 

Poro/ación de ooxpl.estos de calcio. 

3, 119.ifteuci4n de los electrolitos en el Plesele. 

4.- Danos específicos a deterwisudoc 

ínhlbioldn enaliatice. 

Le m'yodo da 1c. Investiociones ~Modos hos sido di/ 
«iba hecte los eVectoi, 141.1dores 4.1 Cid« sobre las enzlem 
Witali-..oru. que lotervivnen en •l avt*Dolieso de loo oarbobles 
drutoop dodo qle la oxiiso1614 de Ion ourhotildruto., se 4441 t'U% 

$4! de energla paro el drIenl.mo, por lo rico conolderundo que el 
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flúor en dosis altas, inhibe una o ade de las etapas de los fe-
nómenos de oxidaxidn de los carbohidratos. Así puede deducirle, 
que Lata seda una de las formas de actuar del fluoruro para --
producir la muerte en el sujeto* 

Formación de compuestos de calcio. 

Le depresión del sistema nervioso central puede deberse a-
la inhibición de algunos sistemas elulimóticoe no identificados. 

Lao convulsionen generalizada' probablemente son ~musa 
Gin te alteraciones enziadticas, tales como la hiplrexia tieu 
lar y alteraciones del calcio circulante. No hay duda de que - 

el fldor tiene la habilidad de reducir las concentraciones 364 
cae de compuestos célcioce de magnesia y varios otros fivioldgi 
casen» tOportantee. La redunda del ida calcio en el plasma-
eninguineC y en Oree  fluidos del drganisme puede desatar secue-
las fisiológicas peligrooae, tale» COMO la contracción muocular 
muy debilitada, le depre014n de la conducción nerviosa, tiempe» 
de coagulación altamente prolongado, alteraciones bruscos en le 
permeabilidad de la membrana celular con la sigviente moditicao. 
MB de leo patronos de intercambio metabóltoo, Todos catee --
noten* pueden Interaetuar o actuar separadamente pum pro» 
mar danos letales• 

Modificación de •leetrol3tee en el pleama. 

En ventilo de las intoxicsoivnee la nausea, el vómito y le-
dluIreft, son reeponuablee de la coneidereble pérdida de agua y. 
electrolitos que pueden ser ouflelent•s para OAVIOhr O PrOii0P0* 
Per a una dephidruteción, la ~1 1100 a producir le muerte, - 

En la mayoría de loa pacientes, ee evidente que dichos *feotes. 
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locales del fluoruro en la mucuosa gastrointestinal puede ser -

en parto responsable de la pérdida do agua por la imposibilidad 

de absorción de fluidos@ 

La administración intravenosa de 16 a 32 mgs. de fluoruro-

de sodio por kilogramo de peso da por resultado una disminución 

peligrosa y progresiva de la presiónsanguinea, seguida de una-

depresión del sistema nervioso central, terminando posteriormen 

te-en la muerte. 

Danos espeoificos a determinados organos. 

104 flucraros causan cambiOs celulares en ciertos órganos-

» que en el rinda se han observado oambios renales localizados 

en el revestimiento celular de los thulos, los cuales resultan 

414C00100 y coso conasouenois, insuficiencia renal correapondien-

te. 

Otatomatolobiu y tratum¿ento do .Las 111toxic.ciwiee agudas ppr - 

fltiorg 

Dentro de la ointomatololia do mayor twportahcia se eneuea 

trua loo immooaa, Loe vomito,' el *olor abdominal'  la diarrea,» 

la deohldrataoldal  la debilidad wuseulur, la depresión del Pie.,  

Osa nervioso control' oo04lonolmente la olanoolo, la palidez y 

leo 000alotvioo• 

X1 tralastonto oonro 14 Intoxleacidn tEuda Pon fluorvrp, 

se lleva a ~O sedaste lavados Idatrigoa Pon una oclusión de. 

olerun de 041014 41 1%, Gen laboota do agua de 11x44 o Sí 04 om 

nowitawrio leche pomo 4u000440. TaWbbill el gel  de 41u114410  4— 
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yuca a absorber el fluoruro en forma sutiefctoria durante la - 
menclonuda intoxicación. 

En conclueicin, la dosis letal para un hombre de aproxima - 
danenze 70 kilos de peso es de 5 a 10 grs. de fluofuro de sodio 
el cual equivale entre 70 y 140 mgs. por kilogramo de peso. 
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OAPITULOV 

GENERALIDADES DE LOS SELLANTES Y SUS CARACTE2ISTICAS. 

Generalidades. 

Como ea sabido las fosetas y fisuras de los dientes pon --

las regiones más susceptibles para que la lesión cariosa se ini 

sis, debido a que en ellas se facilita la retención de restos -

alimenticios y por le tanto, el desarrollo de microorganismos - 
cariojnicos que residen como parte de la flora bacteriana en e 

ea retsidn. 

La l'orla, localización y tamaño de las distintas estructu-

ras de los dientes nos ofrecen las condiciones necesarias para-
el inicio de las caries. 

Estas vienen siendo lea depresiones que se encuentran en - 

laa superficies 'Delantales de los molares y premolares yen las-

linguules 40 loa incisivos laterales y Algunas veces en loe 
tralee. Las lisuras, con por lo 6eneral de tal pequellez quo 
lee Cerda» de un cepillo demasiado tyueoas resultarian 
de penetrar ea ellos • interrumpir le obra de las bacterias --

mili alojadsa, por lo que, cu forma es perfecta pura le mejor w 

n'Ungida de baoterlao y reoiduos alimenticlose 

La Probabilidad de ganes dental en lata aliPorfici00 0c:lu 
sales 4111 los primeros molares, so acerca al 100% e4 la edad de- 

1R atoo. Algunos estudios indican que e lue 9 ideo 40 edad. 
el 8 de loa primeros molares, 00144 enriados o han sido res 
taurados y a les 11 anoo el 100% neceoita tratai;.iento eapecifi. 
09/ 0$40141$1110 que la ai.ltelle464 00 flUorures puede reducir lb cp. 
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es dental hasta en un 7O en superficies no oclusalese Para-
evar a cabo la reducción de la caries dental en zonas oclusa., 
a, el mejor procedimiento hasta la fecha, es aplicarse un se 
ante de fisuras, previa aplicación tópica de fluoruro. 

Se ha despertado gran interes por el uso reportado de loe-
Illadores de fOsetes y fisuras, los cuales preveen la acumulai! 
.ón de la placa bacteriana en zonas vulnerables, evitando asi-
mencadenar una lesión cariosa. Por esta razón se han venido-
Lciendo estudios enfocados a la elaboración de materiales que-
) adhieren al esmalte y protegen estas áreas altamente suseep-
Lava. Los materiales que cumplen estos requisitos ayudando-
la prevención du la caries dental y se denominan selladores «, 
rosetas y fieurum o aihesiVoa d'atta«. 

En la actualizad se ha universalizado el uso de las real -
,as adhesivas que aell.n y protegen lee foeetas y fisuras. Lao 
itadae resinas evitan la penetración de bacterias  y detritos a 
.isentioios, previniendo la caries aental. 

hato* material« se usan eZn la preparación previa de cavl 
ladea, pero en combinación con ~alas modificaciones 
lutmi040 de la superficie del esmalte qua le propooiona mayor 
capacidad receptiva, mediante el ‘rbbado superficial de este 
ltdo con dcido fosfórico para conceotir unt, fue4to adheoic5n del 
material, el cual oolortard lea ocndíciones oral« durante un-
%lampa prolonladl, 

111 4ralu,do deido del «¡multo fué reportado por prImern ves 
en 1955, como medio para lograr alboolvilud sin 	31L,Iir loa tse 
3idoe, Poco deopués fuó 14141110 444-4-04WeAt9 cara 44114r loa 04£ 
1010W de resIllurticiohoS Q141 Z4101'14100 40441.i.e440J vaya reparar 
fracturao do bordea tutela«, «abortando lee restauraciones 
mencionadas directamente al (~1140 

)11 brabLdo toldo  auwanta el tambho do loe MicrCelal.cles ea 
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tre los prismas, aumentando a su vez el área de la surwrficie.-

Además de la adhesión mecánica, esto material se fija por las - 

fuerzas de Vander Vaal's (fuerzas de naturaleza física que pro-
pician la atracción y unión molecular). 

En reciente publicación el Dr. Michas' Buouno, de N. Y. ro 

portó, que la utilización de loa rayos de la luz ultravioleta -

en la utilización del aellante en dientes permanentes dió por -

resultad, una reduccidn del 8% de la caries dental, 

La ausencia de caries por debajo,del adhesivo, se demostró 

por ~10 de radiogradas  y la remoción mecánica del material -

de los dientee. Aún mde, no hubo evidencias del aumento de es-

te padecimieate en un limitado ndmero de ejemplos donde existía 

caries incipiente en el esmalte en el momento de la aplicación-

del adheatVoo Estos reaultados señalaron que el recubrimiento-

del egmalte puede proporcionar un método clínico para la preven 
cilla de la caries dental. 

Los imrsdientee principales de la resina, son tren partea 
del peso do la reaocidn del producto Bisphenol A y Clycidyl Me-
100rilates Antes de usarse, se le aélre6a 2% de dter metil-ben-
«sido MiSille Ole u* disuelve en el liquido adhesivo para formar-

» 001111pUe0t0 sensitivo a la luz de las rayos ultravioleta, el - 

cuul es aplica en la aupertiole oc usas con un pincel fine de - 

P0#10 «O ~11.9 °Comercialmente la mina la encontramoa con 

*1 nombre de Nova-15,4# 

En thuinoo heneraleet  loo ompuectoo ya mezoiadoo, non eu 

tablee por uo tiempo relativamente lur1.9, ya qui lueldon usarge-
durante yurluo horas, debido a que el material no ce Polimeriza 

huta que ee expone ala los de loe rayes ultravioleta. El opl 

raior so neoeolta aprecurarol al aplivarler  pudo doto faol1114.. 

Una odeptacilln ouidadoea del adheolvo a t4,444 leo drogo de lao-

fo«atae y tiourno 14clayind9 a4n lae wier0006pieuo. 41 control 

sobre el endurecimiento de la resina permtte el operador afMir 
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o quitar el exceso del mencionado adhesivo, hasta que se ha a - 
plicade la cantidad exacta para evitar puntos de contacto premia 
turoa en la ocluida. 

El adhesivo se endurece en poco tiempo, sólo necesita ser-
expuesto durante 30 segundos a los rayos de la luz ultraviole -

ta. La luz emitida, proviene de una fuente de alta iatencidad-

(8,400 micro watts por centimetro cuadrado) de radiación de 

3,500 gltdos a la distancia de 1.0 pulgada». 

Técnica de su aplicacióal 

1.- Pulido de la superficie dental con cepillos profildc -
ticos y piedra pomez o pasta para pulir. 

2.- Aislado con dique de hule o con rollos de algodón. 

3.. Perfecto pecado con aire a presión. 

4.- Colocación de la solución de ócido foefórice al 50% .0-

9onteniende previamente 7$, le 499 99 a provocar en lo 

supertioís 4,1 ~10 rugosidades u nivel micropodpi-

Oe. Debe aplicara, durante un minuto con frotamiento-

suave, mediante *1 oeo de un aplrailLr. 

aovado 014 LLuu 94 abundancia, aielade y secLde en fa 
L4 adecuada. 

00. Aplicación el 15414441r a la auper icie dental. laciu= 



yendo todas las Losetas y fisuras. 

- Aplicacidn del haz de los rayos de la luz ultraviole 
ta por un tiempo de 20 a 30 segundos. 

Una vez que existe la seguridad de que todo el adhesivo ha 
sido expuesto a la luz y que el sellador ha endurecido, se lán-

pis la superficie oclusal con una torunda de algodón. 

Conviene citar al 

di& del ahesivo, para 

do dOl material ya que 

hasta un 20%. En caso 

YO perdido. 

paciente después de 6 meses de la aplica 

efectuar una revaloracIdn sobre el esta-

puede perderse en ese laP00 de tiempo --

necesario se deben( restituir el adhcsi- 

caracteripticaa. 

Ekithi011 40 polimeriZable y polimerizable. 

1. Eatud0 no pOliwerizables 

4) 111 mondmero deberd Per llquide, pelo suaceptiblop a po-
li-olorizar con uu reactivo euvocitien, a una temperatu. 
ro de 37°1. 

b) uu nivel Gle toxioldhd • irr Vagan Ueberd 40V muy bu m 
jo. 

o) 
	

144 vez ,,:.ido  G1 i•¢c:u tivv, deberd tener flvieloz aufl 

eight, 	aa 	de 1Geo9qidud W 9, para l'Initt" su 
eutsfsdn Odn cráa ea rase fiwÁrag de dii.444cionito 4h4rose2 
?toas, 
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2.- Pistado polimerizable: 

a) buena resistencia a la compresión y a la tensión. 

b) Uesistencia al rajado y u la abrasión. 

c) histabiiidad dimeLsibnal. 

t) Buena tersura. 

e) Estabilidad en el color. 

f) Resistencia al agua y a los productos químicos. 

g) :besase. toxisicluie 

h) Bajo uchefisiente de sxpaláci¿n 

1) Adhesión permanente al esmalte. 

Ventajas y desventujao. 

1.- Vestajast 

a) iwit4r dol4r 41 r4ciont*, 

b) la MIN4Q/14. 
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e) Prevenir la caries dental° 

d) Pacil en su aplicaci6n0 

2.- Desventajas: 

a) Procedimiento operatorio complejo° 

b) Pérdida ocasional del tejido dentario. 

o) Riesgo de encontrarse con una restauracidn defectuosa-
que permita el filtrado marginal y la entrada de loa a 
gentes etiOld6icos de la caries dental° 
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3.- El sellador debe empapar perfectamente la superficio -

para lograr una adaptación más ofier., 

La aplicación de un material de obturación de baja visco - 

cidad tal como el Epoxylite, sirve para restaurar una anatomia-

deficiente, reducir la caries dental y proporcionar un sellado-

marginal.. 

El Epoxylite, ha demostrado cuaplir con las funciones ya - 

mencionadas en experimentos de laboratorio y en iiverso.3 eetu - 

Iban clínicos. 

Los resultados del laboratorio también indican que además-

de obturar las fisuras, la resina por su ¿Tan fluilez, puedo pe 

netrar 	IlfeCtga microscópico° del esmalte a profundidades que 

alcanzan los 140 micrónes. 

No es necesario medir, pesar ó mezclar la mencionada resi-

ms, ya que su aplicaci$a se realiza con jeringa, lo que permite 

Una eolooaci6n precisa en las superficies °causales' El eadure 

oimilmte sucede desiXds de su aplicación. Loe elementos neceaa 

SU* para su uso con: rollos de algodón, pinzas de curaci4n, 41-

~ y otra. 

Prepieduishe físico» del Uposylite 905, 

Contiene basloasente dos líquidos, los cuales al aszoluir -

se directamente pueden po.Liwerizar en un período de 2 a 4 minu-

tos, oconvivtleniose en una gasa 06J.ida adhesiva, En aproximada 

mente une, hora, 84 obtiene el 90.1% del endureelwlentQ, almo que 

ve Oonsilue per empato en 24 horas twlandb una colciraci4n as- 

bar ODIO brillante y AU rosloitonclu a ,W plbsentecÁdn e¥ une 

044# 



Indicaciones pura su uso. 

1.- Antes de hacer uso del sellador de fisuras 9075, es ne-

cesario activar las sustancias vaciando todo el conte - 

nide del frasco No. 5 con la del frasco No. 3, agitando 

durante 5 minutos hasta que se disuelvan* 

2.- Evitese la contaminación entre los contenidos de los --

frascos 3 y 4. 

3.- Para lograr una aplicación rttpida y con buenos resulta-
dos, se debe hacer la aplicación con loo contenidos le-

los frascos 2, 3 y4 respectivamente. 

Pa0Q8 para su munipulaci4n. 

1.- Profilaxis del drgano dentario. 

a.- Se liwpian las superficies oclusales de los dientes 

(1404644 perfectamente secos. 

Se Inuertan los ra.1.1.00 de 4.01144 en ambos cuadrantes, 

o,- Ue fruta la superficie anual de cado 4romo dentuvie-
Reinante una torunda ee albol/n previamente mojada du » 
rant, 30 uelundoe. 

2.- AIlicacidn del eaterial. 

e,- Olobeer!itSn de rQ11** i* u4.¿0(16n. 
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b).- Secado del diente para eliminar a&ua o numoliad, 

c).- Aplicaci6n de 2 a 3 gotas del preparador de fisuras - 
Epoxylite con -la jeringa correspondiente, e la super-
ficie oclusal de cada diente que ha de sellarse. 

Metil 2 Cynacrelato. 

Es un adhesivo, compuesto por un mondmero formado por Me - 

til 2 Cynacrelato, el cual es un líquido claro y un polímero a-
buse de metacrilate de metilo, ácido silicico y gelatina de sí-

lice. Estos ingredientes están en proporciones igbales a su pe 

Os, 

Este prodUoto necesita una proporcion aproximada de 1:1, - 

polvo y líquido en un tiempo de espatulado de 30 segundos, re -

multando una mezcla con un tiempo de trabajo de un minuto, con-
la dependencia de la temperatura y de la humedad del medio am - 
biente. 

El tiempo que tarde en endurecer es de 2 a 5 minutos en el 

medie ameiente iatraeral, con dureza *bina a las 24 horas. 

El color en la superficie dental de este Oaterial, Usarlo 

niza con el color natural del diente, por el tono tríe amad- -.-

11eate que preaenta. En el espatulado se reoomienda el use de.. 

eoputultie de pltlotioc y lozetae lo tefldne  para evitar que el -

material ce pegue u los inot-.umentoc. 

Puma pa4u tal weelpulación. 

1.- Oe pulen los dientea artos de eer aellatice con 
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de estalio, mediante un cepille y agua en abundancia. 

2.- So aisla el campo operatorio con dique de hule. 

3.- Se secan las superficies dentarias con aire a presión. 

4.- Se aplica el ácido fosfórico sobre la superficie den - 

taria por espacio de 30 segundos. 

5.- Se lavan de nueva cuenta las superficies dentarias con 

suficiente agua° 

6.- Se secan de nuevo los dientes con aire a presión. 

7.- Se aplica el material que ha sido previamente mezcla -

do, con un instrumento cuyas aneas de trabajo estar cu 

biertas de tefldn. 

8.- se empaca el material en las fisuras. 

9.- Se retira el excedente despub de 5 minutos con una - 
frela de gola gel flamero 6 u 8 de carburo. 

10.- Se pulen. 

indicaolonou y contraindicuolona15. 

1.- I1lalC4cisneei 

(4).- bn Iota lov.eta y usura Froilindd ‘¡ue otil4po 0,tritOe-
4likfienticidg. 
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b).- En toda leolán ocluoal incipiente y leuiones prozima-

les esporádicas. 

o).- En todo diente recien crupcionado. 

t).- En todo paciente que coopera totalmente con el progra 

aa para la prevenci6n de la caries dental. 

2.- Contraindicaciones: 

a),- En ausencia de rosetas y fisuras. 

b),- En toda lesión proximal profunda. 

e).- En todo diente que ha permanecido libre do caries per 

40 oiloe o mío. 
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C O N C L U C I ON ES 

1.- La caries dental, es un proese infecto-contagioso, don-

de intervienen en forma activa el agente, el huesped y-

el medio ambiente; cuyo resultado es la destrucción de-

los tejidos dentarios que dejandola evolucionar a su --

historia natural, trae coso consecuencia la muerte del-

órgano dentario. 

2.- Entre los materiales estudiados, los que mayores resul-

tados han proporcionad@ hasta la fecha para tal objeti-

vo, catan el flúor y los sellantea. 

3.- La prevención de la caries dental Lediante la aplica -4-

ai6a de soluciones de fider, han resultado ser el séte- 

do ideal para controlar ue waflera casi completa el men-

cionado ~Cimiente. 

4.- Durante loe dltimos 10 45os, la caries dental, enteren,-

014 cónica O la niñez, disminuyó en un asombroso 33%-
entre los niaos, debido principalmente al consumo de 

huu y el uso de creman áentrales 11 uourud¥ u. 

144 vela(314n 'atino la out pavuoiln qut411aa del esmalto y” 

94 roulatencia a la Puscektibilido4 ‘01 ataque de J. ca 

risa dental 	i,leamlento goluoptvdo. 1111 la wiawa 
toma, el cos4pueuto 1114 mt(s 14144y0 phru dux' hia,vor re 

siutericaE 0444,t0, *0 01 f1d0r0 

4iO4 	 que las 44enteo kIXIU01%90 
01011444g c4neehtru9109 ue tlbr, 	r, xdo r9ss1atentoo-

la Éraw.4J.41 4eida. .1,1 la 111918 r(-11,1g, 14 01)119u916ft 

OME 4e Ildor 411 14P Puperflcies 00Atartf4 hgn 11~ 
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do a ser métodos valiosos para la prevención de la 	- 

ries dental. 

7.— Entre los fluoruro más importantes para este fin se en 
cuentran: el fluoruro de sodio, estaao, eutannoso y ---

fluoruro fosfato acidulado, cuyos hallazgos han indica-

do la eficacia sobre la reducción de la caries dental. 

8.- Importa hacer notar, que el desconocimiento en su dosi-
ficación a través de cualquier vehículo, trae come con-
secuencia la fluorosis, que no es otra cosa que la piE- 
mentación anormal del esmalte cuando la in¿estión de -» 

flúor sobrepasa la dosis normal permitible; a1n mds, --

también puede ocurrir la intoxicación debido a la inE,es 

ta de altas dósis, lieando a ocacionar la muerte del -

sujeto. 

9.- Ha deopertudo gran interów el uso de sellantes de fose-
tes y fil.uras, debido a su eficacia en la prevención. de 

la caries dental, cuyo mecanismo de acción, es evitar -

le acumulación de la placa bacteriana en todas las d --
reas ge las fosetas y fisuras, eliminando atJl la pocibi 
líded de une lecióa caricua. 

lustre loa aellubteu de fose tus y fisuras de más efecti-

vidad 444 que he cJer“11 huata el mai„ei.to, estan el E --

poxyltte 9075 ,/ el 4oxyllte ¡1L72, 10c cacle 4 144 redu-

clic/ le sariee dental ce w 2(1¡:. 4 :$75:, en coriipavQuidr. --

Con otrou conuolopo 

11,- boo peluidove4 ue “metuu j iLurap, elltLn ddmpre co-

tvulildlcudwi4  41 ¿-,er 41.-lt;uu(X acure Mut. aqueilas é 

reUe que 144~ 1-10k.i.Wiet,  eav11; 	de 4:/.(1,41,, 
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12.- E1 empleo de los selladores de fouetas y fisura, debe_ 
siempre efectuarse posterlor u la aplicación de flúor. 
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