/y‘.l

Universidad  acional
utonoma de  éxico

FACULTAD DE 0 TOLOGIA

Loyl §
E LA CAV '

ES L

] t
CIk A £ TISTA

proes atoe




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



CAPITULC

CAYITULC

CarlTULO

CAPITULC

Cab1TULO

CALITLLO

W

11.

144

1y

Vi

DEDICATGRIA ® 2000 SO LEBIDNOGIIIOOIRIYBSBLELOELDBIRTY
PROLOGO L O I RN B I I A I I I O R N N I NN W)
RESsba HIUWORICA, GELLRLLIDALES Y KETABC
llSMO DEL FLUOR.on.ooooootnv.otc.ooooo..

USC DEL MLUCRURC oi Ls PREV2iCICH DE Lée
CARILB DEA.\'TALAonn.noon-o'cooattooooootov

AFLICACION ICVICA La FLUCRURC D& SCDIN, =

STARG, ECZainGSC Y METODCS Di WLUCRa ==

CICN.OOOODo-oooonoo.i‘..ntoon|00000..000
FLUCRCGIS ¥ aCCICH YCAICA Dol FLUCRsses

GENZGLIDALES DI LCSG SELLAWILS ¥ LS Ch-

BAUTL“ISTJCASO‘DDOOO.l,.l’...'.’.'.'..p.

APLICACICH Dk ALGULCHL LE LCO JTHINCIPALES
OLLLADCRES DI VUBETAL ¥ FISURIAESeeereenne

CQSCLUSILNES [ NN NN R N N

BlbLILQﬁAFlA P PP PEOIISLINIPI VIR RIOIRIORIOPIPIPEORERY

Pags.

(S

10

20

26

33

3

LY



A nis familimres todos, entre ellos un cspecisl recuerdo ae
gravitud para awguelios que con esfuerzc y tenavidad contribuye -
TOL el Pro ae mi supela.ibn, &

pesur de las miltipie. cdvercide-
des sucedidus en el tiemro.

A mis apreciablesg muestros, quienss oor pacieacio

y eatbidu-
ria, completarcn la cbra de los que me iniciaron.

A los Srs. Profesores del Loncrable jurado, u quienes i ra-
dezco de antemano las atsucloues que ce pirvau temar pore ccn wi

percona.

A 1lu Farultad tacicnal ce Cdontologie ouuguniuauente cuh Su-
Sisters Uaiveraitario avtierto, ¢ lua Uuiversidid lacicunel avidio-
wu do MNéxico, compufieros y aumic oo 10w0s, FOT 103 e, C

aog y experiencias disirutudus.

S recuer-

Dra, bia, L, diiess oooadle nrencs,



El interés que tengo por ie Hedicina, especificamente por-
la Odontologia Preventiva, me motivé paru elaborer este trabajo

el cual es la cime de mis esfuercos en la preparacién como Ciru
jano Dentista.

No pretendo con la exposicién del mencionade trabajo ver -
en el Cirujano Dentista a un "super hombre", pero s{ a un indi-
viduo que posea los conocimientos suficientes con los que pueda
resolver los eleuentules probliemas relacionados con le Salud ng
blica, con respecto a la cavidead oral, Es un hecho, el obser =
var dfa & dfa el desfile de individuos con miltiples problemas-
bucales originados por la presencia de le caries dental dejada-
evolucionar a su historia natural, debido a la ignorancia, &pa-
$fa y situaciones de pobreza. Pcr estas ruzonec el Cirujano --
Dentistu debe poseer conociwmientcs bdsicos para preveer el men-
olonande padecimiente, ya que de nc¢ hucerlo, el paciente conti =~
nuard con una serie de trunstorncs que le afecturdn hasta la --
nuerte,

Por otro ludo quiero y debo n:cer aotor que lo Odountola;fa
Preventiva tiene enomme importuncia sobre la "Aplicacidn de «~
Fldor y Selluntes en .a cavidad oral", teza que he depignado a~
ecte traba,o.porque ccumprendiende eu jmportancia,he puesto inte

ree ; entuc{ssmo pure investigar de la muners mis cenpleta logw
conocimjention yue uaquf se vierten,

kl Cirujuno Dentiets, Bl deser;ei.r pu (rabcjo, 89 enfren~
terd oo eerioe probleuss, 1loe cucles estan relacjonados con ipg
4ividuoe de todus edudec eristiends en ectos miltinles proceses
cuaricnye de todos lop prudos, situscicnes que hubiégen dejado =



. presentarse si se hubifsen aplicado low conocimientos squi -
lencionados, particularmente relucionsdox con la prevencidn me-
liante la aplicacién de fldor y seiriantes en edudes tempranag,-
yin remedio, los ya mencionados individuosz cursardn con ung ==
‘ranca invalidez de su aparato wmasticatorio, los 2uales serdn -

.08 integrantes de una sociedud que reflejard la cultura y pre~

;reso de nuestra Pdtria. Aqui es donde recide la importancia -

le iniciar la prevencidn de la caries dentel mediante el uso de
ldor y Selluntes en todo sujeto gue nos encontremos con sus or
zanos dentarios ea aparentementa buen estado de salud.

Conviene no ser tan optimistas al penser que todo Cirujane
Dentista apoyard en forma decisiva estu idea de prevencidn, ya-

gue 8 peser de que es relativimente fdcil no la lievard a cabo-

por una razén u otra. Pero lo que i sabencs y debemos de te -

ner en cuenta es el hecho de que aiguién tiene que inicicr y =
continuar con esta labor, lorjue cuantos sujetos deseosos de -~
consejo y ayude pars solucionar el mencionado pronlems, irda ca

minando 8in ser atendidos. LI cirujeno Dentista consciente de-

su deber, que se percute de dsto, se sentird incuntome y frus=
trado,

Me he propuesto tratar en <. presente travajo los gi uien=-
tes conceptonid REULIA HILIORICH, GiliiALIDADLS DE LU APYICACION
Y METABOLISKO DEL FLUCRY USC DEL PLUCKURO EN LA PaiVELCICN L -
Lo CailaS DWATALY aPL1CaCICh wol1Ga DRL FoLLWURC DI UCES0, ESTA
RO, BATANHCSO Y LuTCUlH Do @ UORASICHE PILCRCOTS ¥ ACCICN TCY)-
A DEL FLUCRY GullaltaiiDadiy bl LOH GullalifEe T LUS CalthQTERIST]
CAS ¥y jarba tewuin.g Al lCaCclli L nlailod DB JCS FdnClIvIng ©f

LLALORES DE PF.OuLAB ¥ FIL Hal en donse describvo en fciwa clura-

y preciea la tdenica y spsicacidu de lou wutericles wenciona --
4o,

De esta muners doy f{u & ni trou jo, es erando jue esto --
contribuys Gulyue ces LN 1CCO & .o Cohiyensidn de lu imjertin -
cia que tiene lu (dontuloefa lreventiva e lu repsruucidp del -



de presentarse mil se huvibdeen aplicade los conocimientos aqui -
mencionados, particularmente relucionados con la prevencidén me-
diante la aplicuacidén de fldor y seiiantes en edudes tempranag,.-
Sin remedio, los ya mencicnuados individuos cursardn con ung ==
"franca invalidez de su wpurato masticatorio, los 2uales serdn -
los integrantes de una sociedud que reflejard le cultura y pro-
greso de nuestra Pdtria. Aqui es donde recide la importancia -
de iniciar la prevencidén de la caries dental nedisnte el usc de
Fllor y Selluntes en todo sujeto que nos encontremos con sug or
ganog dentarios en aparentemente buen estado de szlud.

Conviene no ser tan optimistas al pensery que todo Cirujano
Dentista apoyard en forma decisiva estu idea de prevencidn, ya-
que & pesar de que es relativumente fdcil no la lievard a cabo-
por una razén uw otra. Pero lo que sf sabenos y debemos de te -
ner en cuenta es el hecho de que alguién tiene que inicicry =
continuar con esta labor, porgue cdantos pujetos deseosos de -~
congejo y ayuda pars solucionar el mencionado proolema, irdn eca
minando sin ser atendidoss Ll cirujano Dentista consciente dew-

su deber, que se percute de ésto, se sentird incontomrme y frus-
trado,

Me he propuesto tractar en <l presente travajo los si uien-
tes conceptost Rislia HILAORICA, GENLRALIDLDES DE LU APIICACICN
Y LETABOLLISKG DL PLUCRY USC DEL FLUCHURO EN LA THEVELRCICN TE -
LA CAR1LS DibTALy APIICACICH GuPICA DLl FoUUALRC DI LCDIC, ESTA
NG, BSTANHCSO Y LEPCLUS Da #0UORAGICHG TIUCRCCTS v ACCICN TCRI-
CA DEL PLUURG GaliltaliDabis whk 100 HLLLALTES T LUS CARACTERIST]
CAS y purw terwinel ANLICACICH La aluificd b 1CY VRILCIPAINS 55
LLALORES Db PoLivaB ¥ ML HAS en donde describo en forme clura-
y precisa 1o tdcaica y wpiicucidu de los iulericles mencionn ==
dgB,

De estia nuners doy tin 6 wi truuejo, es.erundo que epto --
eontribuyn swique ces wl poco Lo comprensién de lu jmjorten -
cia que tiene lu Cdontui.efa Preventiva e lu repercucidn del -



per humanc para aquellos protfesionales que ge interesen por ser
mejores. Solo sdquiriendo conocimientos podremos ayudar a nué_s_
tros semejuntes, sin comp.ejos para la socledad,



CAPITULO. 1

RESENA HISTORICA, GENERALIDADLZ SUBKRE L& .r ICACION Y METABC -
LISKO DEL FLUOCH.

Regefia histédriecna,

Aunque ya a principios del siglo X13 se conccfa la pre --
sencia del fldor en los tejidos calcificuuos, le primera refe-
rencia del fldor que se relaciona con la caries dental, es pro
bablemente la de Magitot.,

Cuando este investigutor estudiaba la &ccidén de diversos-—
dcidos orgdnicos en log dientes extruzides, noté que un: sviu -
cidn al 1% de dcido acético no tenia accidn sobre el esmalto,-
pero el atacaba con vigor tunto ul cemento como al "Marril", -
El citado investigudor ofrecid la siguiente explicacién presun
tive de su observaciéns el hecho miemo de le alteracién sufri-
da por el cemento y el "Mariil" expuestos ul €cido océtice, se
explica por la propiedud que Losee este a.cnte de digolver los
fosfdtos térreos, propiedid winpularmente fuvorecida, si se ha
llan en presencia de 4deido o curbonutes, y ése es precicamente
el caego del "Murlil" y dei cewmucnto, Lkn cuanto u la integridad
conservudy Lor a8l eemulte, qui.fs e gend u UNR @ENOr LIOyOr -
cién de los tostdtoy, y Bin éuda, a la centidud reducida de -~
fluoruro de cuicio nque contiene i¢:tas cehbilivcioneg de estian
gubetuenclup de uniy puturulern calculede cume pure resistir to-
da alterucién,

Ctru de lup jricerus loveLlisgaC.uolir. .u€ Lg::2e Crat.ters

Lle aceptucibn, ea s deicntic i6én de jue ei fidy ‘'enfa .uu -

mearceds afinided or el te]:&c culciiicidce,



Cusi medio siglo hubia de pasar untes de que leg investi -~
gaciones udecuaduy aclararan el papel del {luor en la preven =-
cidén de la ceriec dental, proporcionando asf una sdlida base a-
su uso terapéutico,

A pesar de las primeras investigaciones gque apoyaban la re
lecidn fléor-curies, ya que lu idea estuba muy difundida en el-
advenimiente del siglo veinte, encontrandose disponibles para -
el consumo del pdblico une diversidad de .gentes terapéuticos -
que contenian fldor, tules como poivca, pastue, colutorios y -
tabletas,

Lamentavliemente durante los afios intermedios, una serie de
sucesos cecncentraron la atencién en los posibles efectos téxie-
cos del fldor sobre la denticién. Esto comenzo en 1901, cuando-
ge comunicé la presencia de dientes defcrmzdos entre 10. habi =
tantes de las vecindades de Ndpoles, Italime Este hechou Be -
atribuyé e una substencia existente en el wgua que alterabu el-
proceso de caicificacién., Aunque se hiciercn in:entes repetidos
para ssocisr la composicidn del ugua de consumo con el defecto,
no fué hasta que en 1931 que investigadores nortecmericanos y -
franceses trabajundo en foyus independiente demostraron que can
tidades minimae de flor eran responsubles de la anormalidod --
mencicnada,

BlasK y hicKay en 1939 estudiuron la relacidn del ccntenido
de tidor en el egua con la cauries dentul exictente en nifigs de~
12 & 14 afige, demustruron que una relucién entre el veteado del
eemnlte y la c.ypieg dentnl vedicida, puyeciu explicuble gobre «
lu buse de que el fidor jrecente en el moumrnto «* ia cf .cifica=
¢ién, era {nccrjorudo ol aicute y de uigdu woedo 1o hacig regige
tente a lu curjes,

Alrededcr 9o 1. i.suu pece Volier investipabas el jroliema
de la goiubiiidud el esnulte en los dcidos, Hubfa revisuadc la
literat.ra ccn beste minuciosided, estule couscicnte de todes =



las observeciones cldsicas de la afinidad del fldor por el fom
fdto de calcio. Sd4bia que cuando se combina el fludor con el =
tosfdto cdlcico reducfa su solubilidad.

Genernlidndes sobre la aplicacidn del fldor,

Con el objeto de proveer de fllor al esmalte dentario, se
han investigado varies formas de amdicionarlo, siendo este pre-
cedimiento conocido como fluroterapie, la cual puede ser endd-
gena, exégena y mixta.

Ia forme mée sencilla y econdmica de administrar el fldor
por ingsstidn, ems adicionandolo en forma soluble al agua de =~
consumo, esto recibe el nombre de fluoracién del agua.

La concentracidn que se hace para lograr dicha fluoracién
es de 0,8 a 1,3 mgs, de fldor por litro de agua. Al respecto-
se deven tomar en cuents siempre las condiciones climatoldgi -
cas, Entre los fluoruros solubles, los mds utilizndos soni el
fluorure de sodic, el fluoruro estannoso, el sflico y el dcide
fluosilicico,

Cuande no ha side pesible protecer nl esmelte durante su=~
formacién y nos encontramos con un érgano dentario que ya ha =
hecho erupcién y cuye ecmalte es uds susceptible a la caries -
por una ineuficiencia de fldor, podemcs incorporurselo em pu -
estructure superficial mediante procedimientos de fluroterapia
oxdienn, cousiotente en uear tépicumente fluoruros a base Ae =
soluciones; los compuestos poru epte fin a's prdo. soly Llugm
ruro de podio, fluorure tostdto ncidulado y fluoruro estunnc -
80, Todop estos deberdn ser aplicados poy profesi.nalsa,

Tombién podemos encontrurle su dentirrices y en solucie -
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nes para colutorids bucales.

Ventajon y desventgjan:

le.— Ventijow:

a) No es necesuria la presencia del Odontdélogc para su a
plicacién.

b) Poseen una eccnoxfa a la sltura de cuaslquier paciente

c) Se puede realizar en cualguier mouento.

2+.- Desventojas:

@) 8i no se sigue una técnica adecusda, el cporte del
fluoruroc es insuficiente,

b) 3Je puede parder lu regularided en el tratamiente,

Metaboliexo del fidor.

El motubulisme del fidor se lleva u cubc en irep fuuep: =
la prigera f.se, de sproximpdusente 3} o 4 winutes, representa-
¢l tienpe en que los flucvrurgs peusn & trevés de lo meplruna -
intestinel y son mencludus cuu 1op .Jquidos uel cuerpo humune;
la sepunds facve, de wprexiiadeients una hora, e. iribuids & =
la distribucidn de loo 1luurupos en los uilerentes te idcs gel
Preunieugf y lo tercars fuse, de o, roiiLugunents tres horeg cg



rresponde ul proceso de excrecidn de los flucruros.

El proceso por el cual el idn fldor al pasar a forma.: par
te del e malte lo hace mdsc resistente, es que desplaza al ién-
oxhidrilo ¢e la molécula de aputita y ocupa su lu,ar, en esta-
-forma los cristules de los prismas resulten formados principal
mente por apatita, la cusl es sumamente resistente & la accién
desintegrudora de los dcidos. Es dacir, la hiidroxiapatita se-
trensforma en fluorapatita.

Por otre lede se ha observsdo que el cristal de fluorapa-
tita es tambidn de un tamafle mayor y que contiene menos mate =
ria orgdnica gue los cristales de hidroxispatita, ndemds la ==
presencia de fldor en la superficie del esmelte inhibe el meta

bolismo de la placa bacteriana por alteracidn de su sistema en
ZimétiCOQ

Conviene tener en cuenta que las rezccione: son reversi -
bles, o sea que el fldor no queda integrzdo peruanentemente a-
la molécula de apatita, sine que puede ser substituida por o =
tro elemente y volver al medio bucal, Circunstancia que obli-
ga & efectusr las aplicaciones tépicas en forma periddica,

La excrecién de fluorures no aprovechados por el orgenis=-
mo, 868 lleva n cebo por las heces (0,8%) y por la orine ———r
(0s23%)

Ia tluorenmis normal ep de 0,3 partes ror mil,
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CAPITULO 11

USO DEL PFLUORURO EN LA PREVEHCION DE LA CALRIES DENTAL.

He quedado establecido que la estructurs bioquimica del es
melte, a pesar de ser casi totalmente mineralizada, permite --
cierte diadoquismo y cambiom de iones, que sin llegar a ser un-
verdadero metabolismo, si puede modificar le estructura quimica
de este tejido dentario, esto se ha comprobado medinnte indto =
pos radioactives, los cuales han demostrado la copacidad del eg
malte de absorber determinados elementos e integrarlos a sBu es-
tructuraj muchas reacciones son reversibles, es decir, el esmal
te puede fijér ionee_y al mismo tiempe puede ceder estos mismos
a otros. Por lo que, basados en estos hechos se ha encontrado-
que la aplicacién tdpice de soluciones de flor en la superfi -
cie dentaria, es un método valioso en la prevencién de la ca ==
ries,

Aplicacién tépica de scluciones fluouradas.

La técnica de la aplicacidn tdépice, cualquiern que sea la -
solucién usada 6 si el vehicule en que encuentre, es bdsicamsn=~
te la mismu.y consiste en l¢d siguientles pueuwsl

le~ Debe efectusrse una ouidadoca protilaxie en lu superfi
cie dentarip, mediante pepstas aurasivis, cef3i.108 § »=
dipcop de hule, 5e debe eliranur los re.tos de mate -
ria ulba, mucina ¢ pisca bacterisua. Es cunveniente -
bacer un cuiutori@ con algdn coiprunte que nLus RuUesLTe
81 todas lag superiicies hap pide debliduanislte Lrepuit-
ée8p, en otrup paicbrag nos reterincs o lug dencminudus
tabletag reveloaorag de lu plucs Lhcleriuns.
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Se aislan los 6rgunos dentarios para evitar la hume ~
dad. El aisplado puede hacerse medieante el dique de -
hule, este es un procedimiente poco complicude y difi
cilmente tolerabie por el nifio en los primeros afles =~
de vida, motivo por el cual es conveniente su valora~
cién al ilevarse a cubo.

En la prictica podemos aislar los érganos dentarios -
mediante rollos de algodén, los cusles permanecem en~
#u sitio por wn portarrelles, con el objete de que no
esten en contacto con la superficie dentaria, Los rg
1llos de algodén deberdm proteger también la mucuosa -
eingival para que el fldor ee ponga en contacte con -
el esmalte,

Una vez aislados los dreanocs dentarios, se procede a-
secar la puperficie de lop mismos, éste debe hacerse,
sediante una corriente de aire utilizando le jeringa-
de aire de la unidud de trabejo y asf facilitar la adb
gorcién de la eolucién de fluorure que vames 8 deposi
tar ol esmalte.

El siguiente puso serd la aplicacién de la solucién -
fluoureda, cualyuiera que utilicecmos} mediante este ~
peso debemos tener en cuente de que el drgano denta ~
rio quede improcnade de le solucidén mencionnda, No -
o8 suficiente pagar repidemente unu torunda de 8lgo =~
dén, sino que debemos procurar oubrir efectivamente ~
la corona clinice con la selucidn ¢legida, pura obtee
ner éxito,

Uue vez terwinido, éeben peruanscer 1log rolloc de ale
£046n en su Bivio por lo menos 30 mexundos pur: PITmML
tir lu abyorcidn de lu solucién nper el esmulte untesw
de que lu s:live vuelve & tenep contacte con la BuULer
ficie dent_ria,
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CAPITULO 11l

APLICACION TOPICA DE FLUORURC DE SODIO, ESTANO, ESTANNOSO Y ==
METODOS DE FLUORACION.

El primer intorme sobre un estudio clfnico de considera -
ble importancia usando flucruro de sodio, fué hecho por Bibby =
on 1944, Bete investigador utilizé una solucidn al 0,1% y rea~
1lizé tres aplicaciones que ocasionaron una reduccién de la ca -
ries dental en un 30% después de un afie.s E1 uso de una s0lu ==
cibn al 24 del citado compueste fué reportade por Knutson y Are
metroog en 1943, A partir de eme tiempo hubo muchas pruevas ==
con resultudos importuntes reduciendo en forma significativa ~--
106 procesos curiocos.

El fluoruro de sodie 3 una substuncia estable, sin embar-
¢° debe mantcnerse en un envaes de pldetico preferentemente, -
La solucién al 2§ es un producte baruto y fdcil de obtener, -~
Cuaiidades que pin duda le atribuyen ciertas ventajas que hacen
Justificade su uso,

En todas lae técnicue de aplicucidn tépicas de fldor, se -
recomienda limpiar previamente lu superficie de la ooropa clfni
ca ée low drgance dentarios antes de la aplicacidn, debemos evi
tar ol ugo de una pupta cbrusiva asperu, nunque s8i es recomenda
ble que ae use unu pastu que contenya fldor, La ceds dental de-
be pasaree A través é» loe puntos de ccntacte, pars removey
cuslquier meterial adheride u law Arens proxindlen de las supey
ficies dentalen, Despufs de esto 1os $riuncs denturies deben =
aislarss con rollos de ulgoddn y ayussndose ndends de un eyec =
tor de sulive ée conpsideravie efegtividaud, Log dientes limpios
y uinlados se secun con lu jeringa 4e sire y se humedecen conge
tantenents con ls eelucidn de fiuorvre de s0dio For up péricde~
de 4 minutose,

-
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ég}icacién tépica de fluoruro deo sodio.

El fluoruro de sodio contiene 54% de sodio y 24% (e ién =~
ildor y =s una solucién formada por cristalec cdb’co tetragona-
les, altzmente soluble en agua e insoluble en alcohol., Reaccig
ne facilmente con cuaslquier impureze del ague, por le que, para
utilizarlo en la eplicacién tépica debemos usar exclusivamente-
agua bidestilada.

La concentracién a la nue se usa para las aplicaciones té=
picas es de 24, debe tenerse cuicado en el manejo de esta solu=-
cién ya que es poderosamente téxica y hasta la ingestidn de un-
cuarto de gramo puedes producir fenémenos de toxicidad. la de -
8is mortal es de 4 graunos,

Se recomienda hacer cuatre aplicuciones con un intérvalo de
tres a cuatrv dias entre cada una., Esta serie de oplicaciones,
debe repetirse & los 3, 7, 10 y 12 atios de edad A este proce=
80 se le deanomina técnica técnica de Knutson de los cuatre cuer
tos.

Aplicuoidn tépioa de fluoruro de estafig.

Bl fluorure de eutafio contiene un 75% de estailo y un 25% =
do ién fldor, He aplica & la puperficie denturia en uns golu =
¢ién ul 8 & 8l 20%, la soiucidén debe igunlnente s v yrparsds =
con agua hidestiluda y debe aplicerae inmediaturente despuép de
su preparacién ya que & loe 259 6 30 minutes, la solucién ye ne~
oc efectiva, S5e prepars oih un recipiente de vidrio 4§ pldsticow
y se ogiterd pedicnte un inetrumente de peders o de cristal, =
pues el contucto con cuelquier metal puede alterzp a la soly ==
cibn,
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Para hacer la aplicacidén se usan isopou construidos a ba -
ge de madera y algoddn para impregnar la supsrficie de la coroe
na clinice del Srgano dentario. Ias aplicaciones de fluoruro -
de estafio se recomiendan hacerse una caoda afio.

Algunas veces ¢l estatic puede causar pigmentacién de color
café, en aquellas areas del diente que eston descalcificadas y-
obturades con cemento de silicato, en este caso preferimos uti-
lizar el fluoruro de estafio en los dientes posteriores.

Aplicacién tépica de fluorure tosfdte acidulado.

El fluorure fosfato acidulade, actualmente es de amplio u-
g9, pues su vehicule de transporte es a bape de gel, Este subs
tancia es una solucidn acidulaeda con dcide ortofosférico de flu
orure de sodio.

La aplicacidn se hace en formu semejante al fluoruro de es
tufle, ¢ eea una aplicacién semestral, Puede acompaflarse de alwe
gunas ssencias de sabores con el objete de hacerlo mds asrada -
ble, mobre todo en loe niiies que por naturaleza son dificiles =~
ée cooperur,

Aplioncidn tépica de Fluoruro e8tunioeg,

El fluorure 86tanngso ep unu selucidn ésl 8 &1 1079 que pe=
aplica @ lep supertficiee de lag coronap c¢linicus de lom drgancs
dentarionp durinte wn Jupeo de 2 minutlog,
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Al respecto, cabe mencicnar que Muhler y Colo., en el ests
do de Indiana, USA; llevaron a cabo importantes trabajos rela -
cionados con el fluoruro estunnoso, Sus hallazgos indicaron u~
na eficacia mds acrecentada en la reduccidén de la caries dental
sobre el fluoruro de sodio, desgraciademente, estr ro ha gido -
confimade por otros investigadores.

Propiededes:

l.~ Se conpidera una substuncia sumamente activa y que wwe
pierde eu potencia rapidamente, wétive por el cual de-
be usarse en proporciones recientes y por el profecio=-
nista en cadm sesidn.

2e~ Se osevern que el flucrure estanncso es mds efectivo -
en adultos que ol fluorure de sodio.

3o~ Parcce ser que tiene auin efectio en aquellas zonas don=
de hay fluorecidn 4ptime ue las aguas,

4o= Tiende a pigmentar lae lesicnes curiocsus incipientes -
wétivo por el cual me objeta frecuentemente,

N

o~ Posee un pabor wetdlice que tombién es métive de obje=
¢idn,

Go= Kubler afivmé que unu e0le aplicucidn snual de fluorus
ro vstunnowso u 0%, es euficiente jare dar preteccién w-
ooutra la guries dental,

Péenica de cu aplicacidng

Un pLiemo de criciales 4 [iucrvre estBnnose s dipusito en
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10 mirilitroe de arua bidestiluoda. Una jeriigan do 10 11ili -
tros nos da unu medida conveniente part ol bguse, que es enboh -
ces ugregada a los cristales que han gido vuciudos en un peque-
tio recipiente de crisial, lt mezclu se tgits hngtc gue sea homo
cénia.

Los dientesa son .simpiudos de preferencic cor unz paste de~
fluoruro estamuosc y siiicato de circonio, se colocan rollo. de
ulgodén pura aiolar por cuudrantes. ILa solucidn se aplice £ ==
las superficies de lag coronas clinicas de los drgaonos centa =-
rios durante 2 minutos, La seda dental debe pasar & trav€s de~
las zones de contacto, para asegurarse de que estén huxzedas & -
congecuecncia de la solucidn. ILa seda no encercdn es la mfs re-
comendada, Cada cuadrunte se trata de maners secuenciul, El =
tiempo promedio para una aplicacidn compleia es de 5 minutos pa
ru tudos los cuadruntes,

Ventajas y Desventajasi

1= Desventajass

@) La piegmentacidn de algunas wuonag de lo puperficie de =~
la coronn de .o dientes,

b) Ls necesidad de prepuray spclucicnes resientes anies --
dol tratomiente.

o) Lae objeciones al s.por mweldlico relaciciudo con estim
gubstencia.

d) Pierde su ,olencis rupiduiente,

e) Bu téonicu debe per lisvuds por un pivfeciciicta,



2.~ Ventajuas:

e) El rerorte de alta actividad de este polucidn, permi -
te un tratamiento de 15 a 30 segundos.

b) No hay necesidad de contar con aplicadores especiales,

¢) Su costo es bastante bajo por lo que es accesible a ~=-
todo piblico.

Otros wétodos de fluoraciéa.

En la actualidad, el Odoatologo, debe estai enterade de mé
todos alternativos por varias razonesi

a) Los pacientes le preguntordn acerca de ellos, de gu e~
ficecia y practicabilided, Deberd ser hdbvil pars dis-
gutir loe pros y los contras, pars que de este modc ~=
408 pacienies se wnBtYUyaR y queden patisfechos,

b) Los capep en que la fanilie viva €. iue regidn syarta-
du, sin ningino pesibi.idad de agua flucupads 6 con Vi
situp ex.orddicup Bl Cdcntologo peara gu utencidn pre =
ventiva,

6) introduccidn de whtodos BLtemBtives en la comunidad.
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Colutorios fluourados,

A pesar de algunos reportes equivocadoe inicialmente, & --
cerca de la eficacia de los colutorios flucurados, existe una -
congiderable evidencia sobre su eficuclz, cuando se lleva a ca-
bo un control bésico masivo., Los estudios demost.aron gque su -
pervisado regulurmente los colutorios con 0.2% de fluoururo de-
sodio, fluoruro estannoso o sclucién de fluoruro fosfdto acidu=
lado, se reducird la cantidud de decaimiente dentsl,

El principio que debe tomarse en cuenta, es el de enjuagar
con solucidnes muy diluidas.

Tabletos de fldor.

Ante la imjosibiiidad de contrelapr asdecundamente las ¢l -~
frae de fllor en el agua de suministro pdblice, mucha imjortan-
038 8¢ le bha dudo a lus tubletas de fldor de 2,2 wee,

Ge he obtenido con dstue, unu reduccién considerable sobre
la caries dental en lu denticidn pemanente y temporal, cuando-
el conpume de luc tubvlotas ha comenzade en edud lo suficiente -
Renve tlenprupa,

Ee importunte patep, cuundo se digtirinu,en # | reserilen ~-
lap tubletng, evericuar el cuitenido de fldor eu ei wpunm, lig ~
RS prescribipdn tabletus cuLndo lu cil b ges {507 i €1 Gpun -
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glcancen un vailor de lppme. La dosis usual es medic teblets do-
C.. mgs. de fldox diariamente en una zona libre de fluoruro pa-
ra nifios hasta los 3 afios de edad y una tableta diarie para ni-
t.oge mayores de 3 afios.,

Actualmente cristen en el mercado diversos productos a ba-
se de fluoruro de sodio, entre los cuales se encuentran: table=-
tas Fluoreday de 2.2 grs, Fluotabs de 2.2 mgs. y Fluodrops de =-
1.1 nge, preferentemente paru lactantes menores de 2 afios.
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CAPITULO 1V

FLUOROSIS Y ACCICN TOXICA DEL FLUOR.

Fluorcsis.

la fluorosis, es una pigmentacidn anoruul del esmalte que~
es ocasionada por un exceso de fldor combinsdo con otras males-
en el ugua €e consuURMO,

las ocaractéristicas clfnicas de la fluorosis dental, con -
giste en la presencis de pequefias dreas discrdémicas e hipercrd-
micas en el esmzlte; éste cambio de color puede variar desde el
amurillo claro haeta el calé obscuro, dependiende de la canti =
dad de flldor que contenga el agua de consumo, as{ come la con =
centracidn en élla de otros minersles y el tiempo de eapesicidn
al misme.

Olasificacidn del grado de rluoresis;

1o~ Dudose, El1 esmnlte presents diminutas uberraciones en
gy traplucidéz mopt.undo ocucionulmente pequeilss pan =
chas blauncus., G0 preseata al nonsumir axua en concens
traciones €8 2 6 3 partes por xiilén de fldor,

2, Buy licero, Lae mcuchug opacag acn gexsjuntes al ¢rado
anterior, pero ligsen B ahsrcep hagta el 50 del dienw
te vy ol gyado de cunceatieeidp es de ) . 4 purtec [ore



Millén de fluoruro en el asua.

3.=- Ligero. Las alteraciones crdémicas son adn mds noto =--
rias que el graede anterior y llegan a abarcar hagta el
5% del diente. Se presenta en concentre:iocnes de 5 a
6 partes por miildn de fldor en el agua.

4.~ Moderado. Casi toda la superficie del diente este & =
fectade y la pigmentacidn es de color café clere, se -
precenta en concentraciones de 6 a 8 partes por milléa
de fldor en el sgua.

5+= Severe., Existen manchus de color obscuro e hipoplasia
del tejide adamsnting., Estas concentraciones son de -
ade do 8 partes por willén de fldor en el agua,

La fluorosis ce presente cuande la ingestidén de fldor so -
brepase o la dosis mermal peruitible., Estas alieraciones lag =
encontramos eu alguance Eptados de la Republica Mexicana, tales-
comos Aguascelientes, Durange, Chihuzhue, regiones de los Altos
de Jalisce y Zacatecus,

Epideniologicemente hablando, ep importante hacer notar,
que, lag localidades oon alta concentraciép de fluorurs en el
agua de coneule pressnton uns elevadu freouencias de fluoroseis
eon teges bajae de curies dentel, wientras que la baojm concen
tracién de fiuoruro en la meacionada BEus 4 ochewmo eleve. la
freousncio de lu ouries dental con thean bejes de fluorosis,

s

]

Las observicionss hec.88 & través dal i mpe, relacionadas
oon 18s Aaguss que ccntienen concentrecions: elevadop ds fldor y
gon lag que cr:regen de éste, tienen enomme importancia, ya quee
Ge opiB wuneys Ge podre hucer un wejor ountrel del fidor en lag
EipRen,



Accidn tdxica del fldor,

La causa de la toxicidad del fluoruro es decconocida, ra -
.zén por lo que resulta diffcil der una clara explicacidn sobre-
la ni BIB.. "

Sin emburgo, es pdsible enunciar algunas hlputenis gobre -
‘les ofectos aecundarioa del fluoruro, loa cuales pueden tradu -

cirso en meortantes desviacxouee del funcaonamiento normal del
nganialo.

Hipétesis sobre algunos de los efectos secundarios del fldor

1.~ lahibicién enzimdvica,
2.~ Fommacién de ccmpuestos de calcioe.

3o~ Modifioncidén de los electrolitos en el plasgma,

4.~ Dailos especifices a determinndos dreance,

Inhibicidn enziudiion,

La mayorfe de log investicuolones resliundas han oide diri
¢3dop hagia los efector inhibidoren de) fidor aclre les enzimae
catali adorue que intervienen en ol netabolismo de los carbohis
drutos, é8do que 1a oxidacifn de Jon corbohidreion, ee uus fuep
te de snergis pars el drecnigmo, bor lo que considersndo qus el



fidor en dosis altas, inhibe una o mds de las etupas de los fe-
némencs de oxidaxién de los carbohidratos. Asf puede deducirse

que éata eerfs una de las formas de actuar del fluoruro para =-
producir la muerte en el sujeto.

Formacién ée compuestos de culcie.

ia Coprneidn del sistexa nervioso central puede deberse a-
la inhibicién de algunce sistemas envimdticos no identificados.

Lus convulsiones generalizadas prodvablemente son consecuen
cia de alteraciones enziudtioas, tales como la hiporexia tisu =
lar y elteraciones del celcic circulante. Ko hay Wuda de que -
ol fldor tiese la hebilidud de reducir las concentraciones iénj
cas de compuestos cdlicicos de magnesie y varios otros fisiolégi
camente importantes. La reduccidn del ién culcio en el plasma-
sanguines y en otros fiuidos del Srganisce puede desatar secuss
las fisiolégicus peligrosae, tales oomo la contraccidén muscular
muy debilitade, la depresidn de la oonduccién nerviosm, tismpe-
de coagulacién altemente prolonghde, alteraciones bruscas en le
perueabilidad de la membranc celular con la siguiente modifioaw
oidm de los patrones de intercumbio metabélico, Todos eates ==

faotores pueden intevactuar ¢ aotuar weparedamente pure Prove =
oar daflos letales,

Nodificaoidén do eleqtroliton en ol plasma.

En vevias de 18s intoxicucivies la nsusea, ol vémito y law
diuvres, son responsables de 1o congiderable pérdiida de sgua y=
electrolitos que pueden aer suficientes para caussry 0 predispow=
per & uns deshidrutecidn, le cusl llege 8 produciy la muerte, =
En la mayorie de log pacientea, eg evidente que dichos efecton=
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locales del fluorure en la mucuosa gasirointestinal puede ger -

sn parts responsable de la pérdida de agua por la imposibilidad
de nbaorcién de flufdos.

La aduinistracidn intravenosa de 16 a 32 mgs. de fluoruro-
de sodio por kilogramo de peso da por resultado unas disminucidn
peligrose y progresiva de la presidn sanguinea, seguida de une-
depresidn del sisteme nervioso central,/terminanﬁo posteriormen
te .en la muerte,

Dafiog especificos a determinodos organos.

Los fluorurce cuusun cambios celulures en ciertos drganos-
y& que en el rifién se han observado cembios renales localizedos
en el revestimiento ceiular de los tbulos, los cuales resultan

datindos y como consecuencia, insuficiencia renal correspondien~
te,

Sintomatolosfu y tratamsento de ias lutoxicucioues agudas por =
fldor,

Dentro de lo ointomwntologfa de mayor importancis ese enguep
vren las neusous, 1os vomitos, el dolor abdoninel, la dimrren,~
1s deshidrotacidn, lo debilidad wuscylar, la depresién del cien
toRe nervioso oentral, ocevionaimente la cianosis, 1s palidez y
lon escalotiion,

EL tratauiento eobre la intoxicecidn wgude con flugrure, =
80 1leve o cabo mediante lavedos gdetricos con uns solucién de-
olovure de caleio el 1%, con tnueeta de usua de lindn o o4 e8 »
pecesurie leche ocomo wubstitute. También el pel de wiuminio a-



yuae ¢ absorber el fluoruro en torma sutisfictoria durante la -
menc.ionuda intoxicucidne

En conciueidén, la dosie letal para un hombre de aproxima -
demente 70 kilos de peso es de s 8 10 gre. de fluoruro de godio
el cual equivale entre 70 y 140 mge. por kilogramo de peso,



CAPITULO ¥V

GENERALIDADES DE LOS SELLANTES Y SUS CARACTERISTICAS.

Generalidadesn.

Como es sabido las fosetus y fisuras de los dientep gon ==
les regiones mds susceptibles para que la lesidn cariosa se ini
cie, debido a que en elles se facilita la retencidén de restos -
elimenticios y por le tanto, el desarrollo de microorganigmes -

cariogénicos que residen como parte de le flora bacteriana en e
sa regidn.,

La torma, localizacidn y tamafio de las distintas estructu=
res de loa dientes nos ofrecen las condiciones necesarias para-
el inicio de las caries,

Estas vienen sierdo laa depresiones que sge¢ encuentran en -
iag puperficies oclusales de los molares y premolares y eon las-
linguales @e los incigivos laterales y algunas veces en los c~n
trales, Lae fisurss, son por lo general de tal pequseliez que ~=
les cerdas de un cepille demzpgjiado gruesss resulterian dificil-
deo pengtrar en ¢llos ¢ interrumpir la obra de las hacterisg m=
ell{ alejadas, por 1o que, su forma 0§ perfects pura 1la mejor =
retencidn de baoteriae y residuos alimenticios,

I2 probabilidad de garies dental en lop superficieg ociu =
goles ep 19 primergs molares, ee acercs al 1O0% en lu edod de-
€ 8 12 sfiobs Algunos estudios indican que & 1lus ¢ ufigs de edad
ol 80% de lop primeros uwoleres, estvan coariedos ¢ han gido reg ~
teurndgs y & les 11 arnoce el 100% negesita trataciento espec{fie

©9, mientroe que 18 splicucidén #e fluorurpe puede reducir is ca



es dental haste en un 70% en superficies no oclusales. Pare-
evar a cabo la reduccién de la cariea dental en zones oclusaw
8, el mejor procedimiento husta la fecha, es aplicarse un ge=
ante de fisuras, previa aplicacidén tdépica de fluoruro.

Se ha despertado gren interes por el uso reportade de los-
'lladores de fosetas y fisuras, los cuales preveen la acumula=
.6n de la placa bacteriana en zonas vulnerables, evitando asf-
rsencadenar una lesién cariosa. Por esta rezén se hen venido-
iciendo estudics enfocados a la elaboracion de materiales que~
y adhieren ul esmalte y protegen estas dreas altamente suscep=
ivlees Los materiales que cumplen estos requisitos ayudando=
la prevencidn dc la curies dental y se denominan selladores =
@ tosetas y fisulue ¢ @dhesivos deatales.

En le actualiead se ha universalizado el uso de las resi -
as adhesivas que sellun y protegen las fosetas y fisuras., Lam
itaedas resinas evitan lu penetracidn de bacterias y detritos a
dmenticios, previniend¢ la caries dental. |

Estos materiales e usan sin la preparacién previn de oavi
lades, pero en combinacidn con pequedlus medificaciones fl@ioo==
juimicas de la superficie del esgalie que le proyrocions mayor =
capacidad receptiva, mediente ¢4 grudade suporficial de sate te
jido con #fcido foafdrico para consesuir una fueite adhesidn del

saterial, el oual a0;orterd las ccndiciones orales durante up=
tiempo prolongudo,

Bl ¢rabudo cido vel esmalte fué reportado por primera ves
en 195%, como medio paye Jogver udhesividad gim - 3icnir los te
Jidoas Poco deapude fué ugado clinicumente iars vellar los méy
senes de restauruciches con wuteriales coupucstoco para repapar
fracturas d¢ bordes iucieslen, adheriende lus restauraciones -
pancionudup directamente al venalie.

El gravido deido sumenta o) tamulio de los micrgesjrcics ep



tre los prismas, aumentando o su vez el drea de la superiiciee=~
Ademds de la ndhesidn wecdnica, estc material se fija por las -
fuerzas de Vander Vaal;s (fuerzas de naturaleza fisica que pro-
pician la atraccién y unidn molecular).

En reciente publicacién el Dr., Michael Buouno, de N. Y. ro
porté, que la utilizacién de lov rayos de la luz ultravioleta -
en la utilizacién del sellente en dientes permanentes dié por -
regultade una reduccién del 8% de la caries dental,

La ausencia de caries por debnjo.del adhesive, se demogtré
por medio de radiograffhs ¥y la remocidn mecdnica del material -
de los dientes, AUn mds, no hubo evidencias del aument> de es-
te pudecimiente en un limitade nimero de ejemplos donde existfa
caries jncipiente en el esmalte en el momento de la aplicacidn~
del adhepivo, Estos resultados sefialaron gque el recubrimiento-
del esmalte puede proporcionar un método clinico para la preven
cién de la curies dental,

1o ingredientes principules de iu resina, @on tres partes
del peso de Ada reaccién del producto Bisphenol A y Clycidyl New
tacrilate. Antes de ucarse, #e le ugrepn 2% de éter metil-ben-
%oim, mieme que se disuelve en el lfquido adlesivo para formar~
Wl compuesto sensitivo & la duz de lou rayos ultravioleta, el ~
cuusl se cplica en la superficie ociusal con un pincel fine de -
pelo de camelle. -Comerciulmente la resins la encontrames con =
ol noabre de Nuva~Geal,

En téruinos pencrules, los compuestos ya wezolndos, son eg
tubles por um tiempo relutivauente lar.o, ya que jueden uparge~
durente veriae horug, debido o que el muterisl no ge polimerize
husta que #9 eXpone s i Jus 49 lo# reyee ultraviolevs, E1 ops
rador Bo negesita eprssurares al aplivarle, pués 65%0 fugilitae
uns edaptacidn cuidndose del adhesive 8 todas les dreas de lap~
fowetas y fisurse incluyende adn lse miorgssépiscus, El control
gobre el endureciniento #e la resine pemmite gl opersdor afiadir
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0 quitar el exceso del mencionado adhesivo, hasta que se ha a -
Plicade la cantidad exacta para evitar puntos de contacto prema
turos en la oclusidn,

El adhesivo se endurece en poco tiempo, sélo necesite ser-
expuesto durante 30 segundos a los rayos de la luz ultraviole =
ta. Ia luz emitida, proviene de une fuente de alta intencidad-
(8,400 micro watte por centimetro cuadrado) de radiacién de ==
3,500 gaudos a la distanciu de leb pulgadaws,

Técnicu de su aplicucidui

l.~ Pulide de la superficie dental con cepilles profildc -
ticos y picdra pomez o pasta para pulir.

2.~ Alslado con dique de hule o con rollos de algodén,

3= Perfecto secado con mire a presidn,

4o= Oolooacién de lu poiucién de doido fopfdérice al 508 »=
conteniende prevismente 7%, 1o que va a proveoar en la
superficie del enmulte rugosidasdes a nivel miorosodpie
00, Debe aplicarse durcnte un minuto con frotamiento=
suave, mediante el umo de up aplicad.r.

Ss= IBVudo con v us wu abundancis, uislade y secudo en fop
B4 =decuada.

Gew hplicucidn del cellpder 6 1o superficie dental, inclye
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yendo todus laus fosetas y fisuras.

To= Aplicucidn del "haz de los rayos de la luz ultraviole -
te por un tiempo de 20 a 30 segundos.

Una vez que existe la suguridad de que todo el adhegive ha
sido expuestd a la luz y que el sellador ha endurecido, ge lin-
pia la superficie oclusal con una torunda de algoddn.

Conviene citar al paciente después de 6 meces de la aplica
cién del ghesivo, para ef'ectuur una revulorac.dn sobre el esta-
do del material ya que puede perderse en ese lapgo de tiempo -~
hasta un 20%. En caso necescrioc se deberd restituir el adhesi-
Vo perdido,

Jaracteristicus,

Letado® no polimerizable y polimerizuable,
1.~ Estudo no polimerizavlei

@) Ll monéuere deberd ger liquido, pero susceptible & po~
limerizar con ou reuwctivo espec{tico, a una temperatu=
e de 3797,

b) Lu nivel de toxicidud e irritucidn deverd per puy L w
Joe

¢) Vun ves u:.3do ul perctive, deberd tener fluidez sufi -
giente y uu univel de Vigcogidud Lo 0, paru periitiv su
outrado oda nde en lus ficureg de direuciones microscy
pices.
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2.~ bstudo polimerizable:

a) buena resistencia o lu compresidén y a la tensidn.
b) Resisteucia al rayado y u ia ubrasidn.

¢) &stabilidad diwensional,

i) Buenu tersurg.

e) Estabilidad en el color.

£) Resistencia &l agua y & los productos qufmicos.
¢) btscusa toxisiadud.

h) Bajo voheficiente de expaucién iérmica.

i) Adhesidn permunente al esanmite,

Ventujas y desventujamw,

1.~ Ventujasi

a) kviter dclopr ul pucients,

L) Simpliticey is gperseils,



¢) Prevenir lu caries dental,

d4) Pacil en su apiicacidn,

2.~ Desventajas:

a) Procedimiento operatorio complejoo
b) Pérdida ocasional del tejido dentario.
¢) Riesgo de encontrarse con una restauracidén defectuosa-

que permita el filtrado marginal y la entrada de los a
gentes etioiduicos de la caries dentale.
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3a= El pellador debe ermpapar perfectamznte la supertficio -
para lograr una adaptacidn mds cficto

la aplicacién de un material de obturacidn de baja visco =

cided tal como el Epoxylite, sirve para restaurar una anatomia~
deficiente, reducir la caries dentul y propofcionar un sellado-
marginal.

El Epoxylite, hu demootrado cumplir con las funciones ya -
mencionadas en experimentos de laboratoric vy en diversos estu ~
dios clfnicos.

Los resultados del laboratorio tembién indican que ademds-
de obturar las fisuras, la resine por su grun fluidez, nuede pe
netrar e. efectos aicroscédpicoo del esmalte o profundidades gue
aelcanzan los 140 micrdnes.

No e@ necesario medir, pesar ¢ mezclar la menciovnada regi=-
Bk, ya que Bu aplicacidn se realiza con jeringa, 10 que permite
wne colocacidn precisa em las superficies oclusales. El endure
oimiente sucede después de su aplicacién, Los elementos necesa
rios pare su uso eoni rolles de algoddén, pinzae de curacidn, a=-
€ua y aire,

Propiedndes £ipicas del Epoxylite 9075,

Contiene hesicauente dos liquidos, los oualee Al ReZolar ~
W0 direotumente pueden polimerizer en un perfode de 2 8 4 minu~
tos, convistiendose #n uns sosa sbiide adhesiva, En aproxineds
mente une hora, s¢ ohtiene el 30% del endurcciniento, miemo que
#® conpigus per completo en 24 hores towande unk goloracidn ope
bur ¢clero brillente y su resistencie a le piementacidn e Lue ~
na,



..35..
Indicaciones pura su use.

l.- Antes de hacer uso del selludor de fisuras 9075, es ne-
cesario activar lag sustanciecs vaciando todo el conte =
nide del framsco No. 5 con la del frasco No. 3, agitando
durante 5 minutos hasta que se disuelvan,

2.~ Evitese la conteaminucién entre los contenidos de 108 ==
fruecos 3 y 4.

3.~ Para lograr une aplicacién répide y con buenos resulta-

dos, se debe hacer la aplicacidn con los contenidos de=
los framcos 2, 3 y 4 respectivamente,

Pasos para su munipulacién.

l.,~ Profilaxis del érgano dentorie.

a,- 3¢ limpian lap superficies ¢clusales de lop dienteg w=-
quedando perfectunente secos,

b,= Se inpertan 108 rolios de avlpoddn en ambos cundrantes,
Co~ Be frote le superficie oclumel de cada Srisno denturiee
sediante una torunce de algoddn previaments mojudn €U «

rante 30 pegundop.

2e~ AFlicucidn del material,

8y~ Coluconidn de relios d¢ uigz06én,
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b)e~ Secudo del diente pars eliminor spus 0 hunessd,

¢)e~ Aplicacién de 2 a 3 gotas del preporudor de fisuras -
Epoxylite con-lu jeringa correspondiente, @ la super-

ficie oclugal de cada diente que ha de pellarse.

Metil 2 Cynacrelato.

Es un adhesivo, compueste por un mondmero formade por Me -
til 2 Cynacrelato, el cual es un lfquido clare y wun polimero a-
base de metacrilate de matilo, dcido silicico y gelatina de si-
lice, BEstos ingredientes estdn en proporciones igusles a su re
80,

Este producto necesita unn proporcion aproximada de 1l:1l, =
polvo y 1{quido en un tiempe de espatulcdo de 30 segundos, re -
sultande une mezola con un tiempo de trobajo de un minute, con=-

la dependencia de la temperatura y de la humedad del medio am -~
biente.

El tiempo que turda en endurecer es de 2 a 5 minutos en el
medie omviente intraoral, con dureza mdximn & 1las 24 horas,

El color en la superficie dentnl de epte materinl, desarmwo
niva con el color natural del dients, paor el itono (ris ampari -~
llente que presenta, Ln el espatuludo se recomienda ¢l uso de~-
esputuloe de pldetico y louetas do tefldn, para evitar que el -
asterinl se pegue & los instiumentos,

Pagoe pusu gu penipulacibn,

1.~ G8 pulen lop dientes untes de cer sellados con éxido -
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de estalio, medianie un cepille y agua en abundancia.
Se aisla el cempo operutorio con digque de hule.,
Se secan les superficies dentarias cor aire a presidén.

Se aplica el dcido fosfdérico sobre la superficie den =
taria por espacieo de 30 segundos.

Se lavan de nueve cuenta las superficies dentarias con
suficiente aguas.

Se secan de nuevo los disntes con aire a presién.,

Se aplica el material gue ha sido previamente mezcla =~
€0, con un instrumento cuyas areas de trabajo estan cu
biertas de tefldn.

Se empaca el material en lap fisuras.

Se retira el excedente después de 5 minutos con una =
fresa de bola del nduero 6 u 8 de carburo,

ue pulen,

Indicaciones y contruindicuciones,

1w

Indicuciones:

8)e~ ki todo focete y tisura profunda que airupe ¢itritee-

vlimenticiog,
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b).~ En toda lesidn oclusul incipiente y lesiones proxina-
les esporddicas.

c).~ En todo diente recten erupcionado.

d).,- En todo paciento gque coopera totalmente con el progra
ma para la prevencién de la caries dental,

2.~ Contraindicaciones:

a).~ En ausencia de fosetns y fisuras.
b),- En toda lesién proximal profunda.

¢),~ En todo diente gque ha permanscido libre d¢ caries por
40 afioe o rdu,
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Ia curies dental, es un proese infecto~-contagioso, don-
de intervienen en foma activa el ugente, el huegped y-
el wedio awbiente; cuyo resultado es la destruccién de-
los tejidos dentarios que dejandola evolucionar & 6u ==
historia natural, trae como ccasecuencia la muerte del-
érgane dentario.

Eatre los materiules estudiados, los que mayores resule
tados han proporcionude hasta la fecha para tal objeti-
vo, ectaen el flor y los sellantes,

La prevencidn de la caries dental uliedionte 1o aplich we
cién de soluciones de fller, ham resultcdo ser el méte-
40 ideal para controlar ue maners cusi completa el men=-
cionado pedecimiente,

Durante los dltimos 10 afies, la caries dental, enfeilme-
dud crénica de la niflez, éisminuyé en un ecombroso 33fe
entre los niilos, debido primcipalmente al counsumo de a-
eub y el uso de cremes dentules flucupudug,

La velucidn eatre 1a gumparccidn quikica del cemalte yw
pu reaiptencie & lu susceptivilided el utaque de s cg
vies dentul eutu plensmente deucptiado. En 1 wisng »e
forun, el cowpuesto que udy inliuye puru Aur Leyer re =
pigtencin ai exnaile, e o1 fllor.

Ls sido ,luitle ¢crprobiury) que 1o6 Gientes eXjuesios G=
elevagus ceneanirucicuss de fldor, son wie resistenies-
4 la grave¢ién deida, En le wisze fcmw, }a splicucibp
tériee de 1ldor en lupg euperficies dentoricg hen llegae
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do a ser métodos valioses pura la prevencidn de la cu -
ries dental.

Entre los fluoruroﬁ nds importantes pura este £in se en
cuentrans el fluoruro de sodio, estuiio, esianeso y —--
fluoruroc fosfato acidulado, cuyoes hallazgos hen indica-
do la eficacia sobre la reduccidn de le. caries dental.

Importa hacer notar, que el desconocimiento en su dosi-
ficacidén a través de cuaslquier vehifculo, trae como con-
pecuencia la fluorosis, que ho es otra cosaé que 1o pig=-
mentacidén anormal del esualte cuando‘la ingestidén de ~--
fldor sobrepasa la dosis nommal permitible; adn mds, «=
tawbidn puede ocurrir la intoxicacién debido a la inges

ta de altas désis, liegando & ocacicnar la muerte del -
sujetoo.

Ha deppertudo gran interds el uso de sellnntes de foze~
tas y ficuras, debido & su eficucin en la prevencidr de
la caries dental, cuyo meceniecmo de accidn, es evitar -
le acumulucidn de lu piaca bocteriana en todus 18s & -=
reas de las fosetus y tiuvuras, elininando cef la positi
lidad de wna lesidén cuaricua,

kntre los selluntes de fosetup y fisuras de udp efecti-
vidad con que uwe cuenia hapvte el wouento, estan el E --
poxylite 9075 ; el Lpoxylite HIL72, los cuules han redu-
oido la cariep dental de wi 2C o 37% en comparscibn ~-
ceon olrog controles.

lLos pelindores ae jupetuB y licurag, eutin plespre coa-
treindicadop &l ey aj.icuugp robre todo oauellug § ~-

renp que joueca lepiunes cgPicuas wien defiLidiig,
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12,- El empleo de los selludores de Iosetas y figures, debe-
sieupre efectuarse posterior u la aplicacidn de tlior.
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