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PROLOGO 

Es un hecho fuera de toda discusión que la caries dental es el 

padecimiento universal por excelencia. 

·~ (, . 

:_=-'";- -~_-:._,-~'-. 

sin exagerar podríamos aseg11r~r:~91J~,-~cf#:~g~IeJ~=.e'.U.nf~)~~~:;~f:f~_ -

estadístico, es la enfermedad que afect';; ma:Y&r-C~ú,rliefa(ci~pe~~ºnªs 
; --.-- .,-,.--. 

en el mundo. 

. . 

Durante mi formación profesional, he observado :queJa preven -

ción dentro de la Odontología, es l~ alternativa qu~ másposibiU -

dades ofrece al Cirujano Dentista para 

mi en to. 

En la última década, 
.~ .. ~-; ;' 

to 1 ogí a Preventiva se ha expandi'~~ 6~n una 

embargo no se le ha dado la relevancia que debería, ya que muchos -

Odontólogos justifican su falta.de interés en ella por considerarla 

poco interesante, no muy lusra.tiva y que no exige mucha pericia pr~ 
. . 

fesional, por lo cual la relegan a un segundo tefm-ino; éste hecho -

favorece su poca difusión, tanto en el gremio Odontológico, como en 

el público en general, el cual acude no para prevenir la patología, 

que es lo ideal, sino para tratar las enfermedades ya existentes, -

provocando en ocasiones severos detrimentos de su salud. 



Dentro de todas las posibilidades que ofrece la prevención 

dentro de la Odontolog1a, dos en.particular.llamaron mi atención 

y despertaron mi interés por süs 6pti~C>sresulta~os ysu fácil -
'• 

debe de ocupar L11j119a~icie~ta'cádo en todo. prograrría de preyención 
., ', ::¿, _ _:;- J--0· --- -- - - ~: 

- - -',, ,.,. :: ,"'.~''i-: 

,-· .. -: : .< .. _¿ .• -. -o., --

>~~>:~~<-~::::~ -- ,'-- ... -
:_;._ :_:·, .. ,. . ' 

y los se'í1a'<l'~'l"es:de. fisuras' los cual es ta~bié~ tienen una 

gran importancia, y(~ue:como to.d.os,.{:b~~~s., i;:lac~ bacteria

na se puede imp l ant~·~ .. ·t~ri}~s j·{~C::1:11d,aQ·ée'b.ja~·{fisJfastllües -

debido a su anatomí~;-~0Hé~hiin~·5¡~~Jt;~·ibi··es.a"l·~?.penét~a~iÓn\de -

las cerdas de un :cep'i )lo.:d~rit~1·{,:){xf P·:' .,·{.• •.•··~· d>5?· ; \ , ..... . 
. __ L ;· !:'_}it~Jl)·,::¿_~2t;i__;~~~"~i,;~¿ /~i ~-'~S" i··~1i~'.: .. 

•' -.- ' .. . : -·-·-:. _ ... < ,:-.:--: .- . .-",-··.•e ,,-, .. i ~e::,~< .. :<' ·'.- ';~-'-\:'.-i,::.· .. __ '.:-_?:--:, 
'>,.-~rf ,~;'. ·· .. --'·-.:.,::': '::_<:;: ,_ . 

Por i o tallto·,·. ¿óri\Ya·1 ayud~~ci~cfo¿x~~11a'clof~s!.de''tisu~as, 
'>·.;· ,:_._. ; •.• ;_ . .::-: :- . ... -. ... >:'>. -·.<~·;·.¡,;·¡, >Y;-r.: <- _::i/:::-·><--:·.·~, .--. 

pueden trata rse'ádeé:lJa#arñ/en'te.:\l'á~";fi su ras' antes'de!quE!'. sef a-

ci lite el ···desari611 b' de;la'arie's <~~~i~w.:·:<'': •:,.:: < 

-'.-·~:~·-;·r.· '·" , ----:-·- ., 
.··., -(<~·;.: 

: .. ·.--:-. ./ __ .,.;.·:-·.·.,..~,·- ···, ;_.-_.) .-_,: .. -.. · 

El demóstra-,r-~)~ i~pd~~a~C:i~',y· aplicación de··ambos ··materia-

les para que sirv~~de:ayuda en_-la prevención de la cariesden

tal está encamtnado'este trabajo. 
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INTRODUCCION. 

El flaor posee cualidades químicas y fisiológicas de gran im-. 

portancia 

todos los elementos y fisiológicamente 

nes elementales. 

En concentrac i enes 

o inhibición de algunos 

Se han efectuado investigaciones sobre la biología de los -

fluoruros a raíz de las observaciones de que los fluorufos·ejercen 

una influencia particular en la dentadura (inhibición pronunciada 

de la caries denta 1 ) y a dós is mayores- perturbac'i6n-de~l a~forma""• 

ción del esmalte. 

. . 

En dósis muy pequeñas, f:lu~~Ú;b~~ti~~~·n, la):propi~dad· dé 

reducir en más de un;só%~í '•r{d~~ró!.d~·.,b~n~ii+·n <·'•;;·:>: \/:· 
.... ·· ·.· ... ···< .• >.:.<~······.~.'..~:::E~¿:···. 

Es importante estud.iar esa propiedádi;~:proCecha)Y~. pues -

es sabido que la caries denta 1 es e 1 más :freC:uente.ditodos 1 os -

males, y su frecuencia aumenta cada vez más, especialmente en los 

países en desarrollo. 



Con mas o menos precisión se ha podido determinar algunos otros 

efectos de los fluoruros sobre la dentadura, tales como: influencia -

sobre la época de 1 a erupci 6n, s~b~e la ·ali neaci 6n de Tos <li~ntes en 1 os 

maxilares y mandíbula, la formacióny el aspecto de los dientes, fre -

cuenci a y gravedad de 1 as parod.ontopa Úas. 

._.· ... :'.,, . -

Todos es tos efectos resll1 f~ri f~~br~ble~, "Jon 1 ~ ~X¿epcíÓ~ del 
-- : ·' ·~ -:;: )~·,~;:-:'.'.~-> ~;~~.:: ·~ - ;~ _. -~--:;:~-~~·_,;. -)-~~~~~:' --

tras torno 11 amado esma lte_m&.;~a~ci_'~U~;_có'nsfs'teten~unac.sobre.-,m],nera liza-

c i ón del esmalte causada'. P1~i'.f ~lIB~~j~~~~1~it~i~-ittt~~----~ ___ :.~_._'.:_._·_~-º-·-·-'.._s_=_:_.c:_~_-.:_:~ - ~ ª -
,_--- ~ _-_::·'.~:~;::::·: ~:: -~<_~::r -~--,,.,.._- -- ~L-;~> . _ _ -

época de formación de Jos d{eºrftesf'.l- ,::};:;:c\.,:c!'Fi .<i'·<- ~----:~-~-'.:.,.,. -_-_ 
. -,·;·<·-~_:; __ :'.~-<·o; ;'.~:',';~'.-y~~--·~ -~ ''•.-¡ ;,:·_:: 

• • ·••·. • • ; .;/ '.'\.}'' ....•.•.. ,' < ·.· ;;: --~~-~-r--~---~--~~-;-_,·:._•_:~_::>!;~~-:.-;(• • •C - -;-... _ "" ... ::~X ~---·;!e-· -·- -~ -:-- .;·- <'. .- ~. --· ;.:-~~~:-«,·.,... :.:::,.?:·: 

el más 
0

:: ::: t :º:: •:::I~¡f t~~t:i~f ~~~¡~F~~~~~~~~t\ltf~'.l ~f ii :l~~:º:s e: 
vías de calcificación,~;,I~~~}~ºs'.·t~'.%i;~q~:,~

1

~ic~o patológica. • 
• ·.,11~7':, '.-:·: · •"'.f\',,1 .·· "'»: .,.;.:--"' , .; '-.•.¡"}«. :·· · . , - -.:;::,,, ''" ' .. :--: .... --. -< ~·'.:º_' ,. 

-- :__·--~ ~~:~~::~~;,~~~~:L~-~~-~ ~~;~~~~~~_;:-~,g_;¿~~.!i:~,{-' · __ .-~-- ~-- ~:;:;.:º~~-_ _'.,:;~; .:.::,~~~-"""~L- -

' ·>->[.)~(¡: .... ::,· · __ ,-~~·~:-'i:;::/?:·:.'.; -~·¡.;,~,:-~,:. ·.· .. ·< ·<'._ :.·_:.' .... -~: __ :·.-.-_;,:;<---..',: .. ~·: ' 

El flúor en'la'.'práeúca.'ódohtoJÓgica~ es if!lportante:debjdo al po-

der que ti ene de ; nhi~T~·~1c1·;éi~~c:etiti~ de ca.ríes('- ''' ' . 

El mejor ~to do ',pi:a\a,se~cf a~ :l'¡ ;ro:CC-i~J,~in~ra 71 ~':aries den-
.... ---:; . ., . . -'.''. .,. ... --.--·· .. -, 

tal en gran cantidad es la presencia en los~Ji~~'rifas'd~cfertas canti

dades de flúor, aunque la apl icaci6n directa~desoludones{con fluoruro 

sobre 1 as superficies de 1 os dientes tambfél) ayudá ~a -ra'Úsmfouci 6n en 

la aparición de lesiones nuevas. 



CONTENIDO DE FLUOR EN DIVERSOS PRODUCTOS ALIMENTICIOS 

PRODUCTO 

CARNE 

Pollo 

Res 

Cerdo 

Costillas de Cerdo 

Lomo de Cerdo 

Cordero 

Ternera 

Carnero 

PESCADO 

Filete de pescado 

Caballa sin espinas 

11 

11 

con espinas 

fresca 

seca 

Salmón enlatado 

11 

11 

en aceite de oliva 

seco 

Sardinas enlatadas 

Bacalao fresco 

CONTENIDO DE FLUOR 

26;89 

.84.47 

4.5 

. 5.8 

19.3 

7.3 

7.0 



Bacalao salado 

Ostras frescas 

Cangrejo enlatado 

Clara 

Yema 

VINOSJCERV,EZA 

Vino chino 

5.0 

0.7 

0.07 



Cerveza 

LECHE ENTERA 

VARIOS 

Cacahuate 

Almendras 

Avellana 

Castañas 

Cacao 

Chocolate amargo 

Levadura A 

B 

c 
Café 

Mi el 

Gelatina 

Queso 

Glucosa 

Patata blanca 

Ca 1 a baza 

Espinaca fresca 

Rábano 

0.20 

0.07-0.22 

0.10 

Lll 

0.8 



Tomate fresco 0.53 

Berros 1.0 

Repollo grande 9.34 



Zanahoria fresca 

Berros 

Pepinos 

Coles 

Cebolla 

0.24 

0.20 

8.4 

4.38 



DISTRIBUCION DEL FLUOR Eh LOS TEJIDOS DUROS 

Este elemento .. posee una.no,table afinidad por l()s tejidos duros. 

menos 

mientras el en 

dad ingerida y i -

fija rápi 

vez formados,· 

. o t~;to el tra~sportiºfaijrc9, 'apenas -

si se dificulta. Así pues, durante los ·períodos d~·fci;~ci6n y cale! 

ficación es máxima la absorción del fluoruro por lá dentina y el es -

malte. 



Aün despu~s de terminado el crecimiento, la fijación del fluo-

formación, la 

En 

de una 

mineralización es 

mente a las partes 

El esmalte tiene 

mente en su Interior, 

período de formación. 

Con los años elJl.uoruro se co.ncentra en la ·parte externa del 



esmalte. Un estudio que consiste en el análisis del esmalte en ca-

pas desde la superficie hasta la unión amelo-dentinaria indica que 

las capas más externas tienen mayor concentración dé:'f'll.ICiruro; 

Después de erupcionar los dientes; ~1 

orales continüa incorporándose al esmalte, quedahdo rete~ido en las 

capas superficiales hasta unas 100 a 200 micras de profundidad. 

Casi todo e L.fl uoruro retenido en estas zonas se adquiere por 

intercambio iónico, .en la fa.se final· de la odqntog~nesis, antes de 

por acreción. 

hueso tiende a 

del fluoruro 

des de 

por 1 a 

la unión amelo-dentinaria~ 

Otro factor que aumenta la concentración de flüor en la den-



tina pulpar de dientes temporales y permanentes es la formación d(~ 

dentina secundaria. 

La fltioraciónde las ~g~~sde.con~tíll~;*es~hast_a lacactualidad, 

el método más efecti~oy ~i~ri6rffc()-{~i;~· propC>i~i~n~t;;a\'públfco una 

protección parcial contra la caries. 

El hecho de que no requiere esfuerzos concientes de ·parte de -

cant; dad abundante de a rt í cu1 os aparee idos en Ja i}t~ratllra desde -
' . . . . . ' " ' . , ... ,·. - ... ' _ .... -· ~ ., ' 

1940, haestabJec:idoen fo!!"ª concluyent~,.C!Ú~:1~:t1~~0,V~fTÓn de las 
-- -~- --- --7~-o-=~.......c__o:..'._~-~~~f-:~=:-;o~,..o.O-C=- ~--:-"-·~~~-~~-o-:_,;.:,,_~';~\:=f'); ---=-o-o--=_-

aguas reduce el predominio'de'ca/if~~e'nun'SOa60%;t . 
>; <: .· 

El costo del procedimi~nto es ;~Yer~am~rite p~'op~rcJona1 a1 nú

mero de habitantes en la 'ci~da;d tien.efici~da )r.~~~á'.:'?~J:j~~~~· a varia-

ciones en relac.ión al costo de maquinaria. 

A pesar de la enorme cantidad de información diíicerniente con 

la fluoración, todavía no se conoce en todos sus detalles el mecll 

nismo de acción del flúor en la prevención de caries. Se acepta -

en general que los efectos beneficiosas· del flúor se deben princ í -

palmente a la incorporación de ión flúor a la apatita adamantin~ -



durante el período de formación y maduración de los dientes . 

. - --
Debido a éste proceso gue fija el flúor .dentro del esmalte, -

los efectos de lél fluóración pueden ser considerados permanentes, -

es decir persisten du~~nte toda la vida de la: dentición. 

sirvieron para docunrent:~riili~ef'fo~ci~~y s~~~r;ida~·d~ Íélmédidª: d~ ~-
1 a fluoración. Estos estl1diis seconocen c'on eln~mb~;·de lasC:\u-

- - - -- .. - -'•-----,.----::--·-·-=--. -·º·' ·.--:--
- -·-- -. 

dades donde fueron efectuados: Grand-Rapids Muskegon (Mich.igan), -

Brantford-Stratfird-Sarnia (Ontario, Canadá), Newburgh-Kirigston · 

(Nueva York), Evaston {Illinois), y fueron inic~ados sólo d~spués -

que hombres como Me Kay, Black, Dena, Arnold y otros realizaron una 

serie de estudios poineros no ~ólo sobre los efectos sino también -
.. ' -. '. '. . . ·, 

-~-'~ _;o:.__'----"-~-=="c-:~~ ·-=-=-~~~~-;.._.::_,_ ---=--

sobre la farmacología, 'fisiología y toxicología de los fluoruros. 

~- :·¡' , .< 

La decisión de ·aña·d fr; fl,úor,a< fos'.~u~i n,i strps' de ·~g~a>defi c.i e~ 

te de di e ho e 1.eme~.t~~,·~1b~.~~}:~9~,'.'i1•hA~~:~r~RP·~·~::,~~i~~,~~~~\~ z'.~F;ún: •·~·stu··~ 
di o extensivo. sobre.·~\;~s'f~~k:rcOto~tf;'~?~'%éf~~¿~~1.~~ri~~o(·~P~~f·:de'termi nár 

la dósis óptima a ª9f:~9,ªX~·c:,ic{};;<?· '!;·': " 
. ----~--'~·-, :~~>~,,;-~~~:~·.;:;~~,;;:;;,~;~º~;º,~"~~~·.;·;~.)~_:_.~~-: · ·e:_,~ ~-1,~L: _______ _ 

~~-'> ~-:::::~~;:~t,'.:~~~:~~~~; ;~-~::.i~?.~.i:<~ ',· ~~-~<-· _.' ~-'; 

Con respecto a 1a dÓsi'~-:d¿-'at~e,~dó::¿on lo establecido por Dean, 

la concentración total de flúor en al agua debía ser no mayor que la 

necesaria para producir la más débil forma de fluorosis detectable -

el ínicamente en no más del 10% de los niños. 



Los estudios efectuados en el medio oeste norteamiercano, de-

mostraron que la concentración necesaria para causar éste efecto -

es a 1 rededor de .l .Oipa9~tj~; ~Úff~.f~gY'üf~.~-p~f·,0~i_lJór§(1;fo•pp'm F). 

<L >?i<t ' ','" ;, .. -. .. . . . . .· -.. .. . - ·······-·-··:······.···.;_-.. ~.~~ ..•..•. --. : ';,; C'f: _; .,.·, ,(··,:< ~:: :'.·.::~~_'.:~7-.·~(·:·--:·->.:/ ~ .·i' " 0:-' - . : .'~-_> ·;re_,, 
·'.;o._.!_··; .·_:;_··.-.-. -

Esta concentt~21~W-·ci~llá_::p~rles~lt~d~ un Pt9~ed)9iM redüc-

ción de caries de't~~p~hx)~~a¡~~-nf~Ye1, 6ox~:la J;5'ffiinJ~J6Í:~·C~F;~· de 
'<:-:,:(;;~-'~-~~ - -- "· ~~ ;_:_·_ :·.::>:.'.-- . -~:--:·:·.·,·~-...:-< -":~:-;::'"' ;· ._ .-_,., ' 

un grupo de .d ient~s\a'· ofl-a,·.v: aún· ae u~a·-~uile~1'"féJe'.'<leFth'fta ª -

:: ::::: ;.::: ::;::j1mmf ~t?~f i!I~i~}f ~~~~~~~~:.::: 
zona geográfica en fu!lci ón d~\su''ci.inía'! <fa'·'.ecÜa'ción·'es' 1 a sigui e~ 

'. "< _:_, 'I _.·.,.. ;: J-'.<'·:'..t -,~-~-_:::. ··. ri: , ,'.·-/·--· 
-. -· / ~~ .- ,,. ..·;.·~-",:'';,·~t-'-. ·: .. :-:.··~.:, ~· :'· ,,· -,_ -- .~:_; :,:;: t >~ ';'· ·,."-~ :,:;:: , 

; >~',;, ·:·:_'.~-;!;.-~~'i.~>:/ ~-':~:~,,-' . . ~··-<~.,. ::;é_·\;.:~>:~:_.;._:~ 
~ -----: c·-.--:-;-·-~--~~,~~~~·-:~c:=--=-t-{:~-:.-_;é~~,~-~-~~,'~"~- '"''"'":'s-~--='.,-'~;,- _.,',~· ;;_. __ :..-- .- . 

'•,' , ,•.-' ¡ , . , , , • ' •; , ,•; 'L »> ';;· .. ~·::: ~' 

Concent rOc.1 ~J:6itiii!de,;Jn f \·u0r:J~zr b~J~ .· 

te: 

-' \ :. : ·1 ·=-'·.",.'.~' 

En ésta · ,¿;~i1i~ i¡z·,;.; na c~nslarite ~rb itra r 1 a .ca 1cu1 a da 

sobre la base del consllíllode agua>en ionas que tie~en:dmcéntra-
.- --.- -,-.= ,, __ ·---'=o-;-.:o:.o·o;_oo'o.-:'."'. _ _:;_.~7=-_,,-:-.~-:_:---'-.'...; ,,, ;._ . ,·•,~:~":_•...,_'~-~:_;'~ce...=-_ • -'. '!·";,,.' -.,, 

cienes óptimas de flúor', de··~cuérdo con el criteriÓ<:~~p'r~sado por 
----o.o_- =- =- e-~'"'~· o-_-~-,"'o-'-·_--: - -·- ~. ----··'=·~-°-'~<="."~--'"'--"": - -- _:·~·:~.:---:O"c.; ~;'-~~;,;t});~.~~~~~:~~J'.:~~-~~~--~O;~/J:.:.:_~----

Dea n, mientras que E; ;r~pfe~ent·a el?0'¡)_ró~~~Jo;~~,fagúa>que·Jos in-

vestigadores estimaron es bebida por~iKai'4~~,;'~i~fl.iif'añ~s~ 



INGESTIOll DE FLUOR A PARTIR DE OTRAS BEBIDAS 

Todas l~s bebidas como es de suponer, contienen los iones fluo-

ruro presentes en el agua utilizada para ~u preparación, éste fluoru 

ro se absorbe en la misma medida que e(C,()~tenido en el agua. No -

existe diferencia alguna entre el agu~{~&~i~nteflas aguas minera-

1 es y vi nos (que pueden contener hast/JCli partes por miJl ón. y 6 · ~pm 

dos y de Suiz~,'.1r~~~n~\{ha empleado c~o vehftulo·~~ra suminis-
' . . -

trar fluoruro, Y.ell. la administración de est;a l~~he Jluorada (1 ppm 

de F), en Jas __ e~~~g]as_Lemlos hogares, ha.pehnitido reducir nota-

blemente lafr~cuencia de la Caries dental.en.niños. 

Los es tÚd fos de retehé i Ón ;e ió~ i1u1ruro ~~a 1 izado< en ratas , 

en concentració~·de·s: ;lOpprn, han d:n10strado q~e el<flúor se apr~ 
vecha casi en l~"lisma niedida tanto si se administra en- el agua, e~ 

mo en la leche; la absorción del flúor ingerido en la leche es más 

lenta que el ingerido en el agua. 



SUPLEMENTO DE FLUORUROS Y VITAMINAS 

",,' ·- '• .. 

En los últimos afias, suscita cada vez mayor interés la adminis-
-. ., _, ,,, 

tración de suplementos de 'riüC>rurÓsasÓciados a diversas vitaminas, 

y en 1 a actual idad(~x;if·~~{¡~~ .·§r~,n\,¡;i edad de preparados comercia-
c •-o_:. .~·~.'.·:·-:>-

.,.,,. ·;~--- -. ,·,t- ·---:.. ~' , , -

les de este tipo~ , /;'.;' ~l;;Y 
:<r;·: ._ -.. -~-:.-._¡ --~-=--~~:~-; ; ··.:, 

La razón pri ncF~a}}.'R:~~~;~rH,f,\qÚe r~cs personas qUe ~a%an;faompri
mi dos comunes cte f1 uorl:i~()·~S5e.aesahimal1.Y aban~olian~é1 Yi{~tamie~to y 

'.· .. , , ~=--,-.~,--:;~-:'--:.-, --~-_,_ -->"'.r·,-·:;-_-::}-r .-º-
------;.'.",~.: ~ 1 -.-

1 os que optan por el fl liófUro :vita.fui nadó pfoteg~n '~ásº~efic'azmente -

contra 1 a caries denta l;•q~e los compri~idos(6~fuu~¿~·:H~!)fta,mi na dos. 

fl uorada. 

Las prepa racfoii~'~i~f:F~~~~d~i,svi~t~~W~·2a~~·7::ébll'W~n~~ ·por 1 o ,común 

además de fluoruro s·¿d·ic~·. ·qi~~fu{n~~~A>c·y\o; y en algunos casos -

vitaminas del complejo s: ;x~~~~~';)}~:~ispone<de datos sobre la in -
-·\'·\ 

fluencia de las distintas V{ta~;N~s'y el metabolismo del fluoruro y 

viceversa. .-:.;'' .r~·:;,---<~ 
-·--.:· ~ /" ·. ·.-· :~:'. . 

. - __ ._ ~:~~ -~-',~-~- .-} ~-

Show 1 ey Y 'co 1 ~~~¿.~~t~~~~~~;'Jji~f~{~~o:fqú~ 1 a's f~)t~~fo~i; ~ •. -
Ti amina, Piridoxina y, e\ áC:>;'a() pal1t'ÓténiC:b';(toqas'ellai indispensa-

\·;:,c . ~;::,;-' 

bles para la rata, no influyen apreci~bie~;nfesobre la retención de 

fluoruro, aunque ésta aumenta cuando estaf~itaminas se encontraban 

en cantidades inferiores mínimas diarias. No se encuentra en la bi-



bliografía estudios similares en el hombre. 

- -- -=< . -_; ___ , 

Hennon y colaboradores, real izaron estudios sobre el metabolismo 

del fluoruro en relación con su estudio el ínico sobre la excresión de 

fl uoruro en niños de 3 a .5 años, a 1 os que se habí.a admi nis tracio reg~ 

1 a nnente un preparado de d uoruro de .sodio< y ·vitÜ~i~as'durante tres -
_:·.- -·-· . ·' 

años. .. ··ce·•:.- ·> .··.·. . ... e.e:-·: .... ·.·~-· .....•. :.; •. ·~_:.:_.;~.·.'._ .. ·.·.c. :.~• .. •• • 
;' .. ·'' -·. : / :· .-, .-_ :·.; ' "'· - . . ~-

.---· • --·-·. .C"'., __ ~·;.>,:·.~;; ~¿~-'~'.~~~-'-:_,.' ''.<_'. 

-==- =--~~~:~::~ ~~~~--\~.¿;.,~~-: -~:~~~,-~~~fr::~i)~ .:t·::~~~~:~;¿'~.;,. -~~-}~~:-:-~~~~~t:i~:fJ. ~·." ~ '_-_::: ·,:?:.~:~:~_> --
-· - .-.. ';'/~\'.~·7f;t: .''.-~~:-;~~:-~'.:,~{: -'· ·.: -"i ","~ --~-'; c-,-;;·cc'.<·:~fü-;~;;f: <; :~ -~-~ ·.·:.~:-:~ 

Los resultados:·~~Iint#§~~1<[r:i~~"réf~~~~-·:~~~~.~~~~--11:q~5~}nos·•.·niños -

que tomaron un prep~fad~~-ie·/1~ci;Jro~Rc;aW{~lt~min~s;:~~h~eÜr~n, ···.por -

término medio, 248 ug de''fiüo~~~()';;~n~,,iá;'oriri~.'m{~dtrasf!peJos que -

recibieran el preparad~ vi:¡ami'ñ~d~:' e~~~ret~r¿n\,o;.~':'~g':,;':deo:fl uoruro. 
·:'··.-~.·-~·-.··:·~~ ~:::j :::·~~·;:_~-· ::º-·.·,.i-:,~-::·~~-~c:¡¡~ .. ·-~--·.··, .-,·:.!:·:~-:~- :~r~.~</·-., /~·~:-~~~~~}.'.-~<·,_:.: !--~-·: 

',· ~~~··.\\~:~. ,, ,·, / ·,: . ., - ,- ;::· ' ... :.-;'.:;:.»:.'."·.'~. ' , - -· ' -· . 
--- ·:'::>Te:·.~-:,· ... "''.}.'.~>:.:->::~- · ._-,._._>_i ·-~ ;\\·~~--:~\~·D):~:«¡'.:s.'.·::: 

el tr~:t:":.:~r;;~¡~~~f ~~l[t~~~~~~~~~~~*!~t;;~:::.~:-
to y a las éstructurasd~nt~'1es en c!~tario11()¡,~~j/~\Jes;°-e1 valor de 

: ' . - . :· ,· ·. _ _,..,_, .. ,.,.,,.- ;.-·· '-·-

1 a fracción absorbí da fué un. 14% m~yor que ~l.~bse~v~do prev.i amente 

en los comprimidos no .vitaminados.: De;~odoaná·fago ~urante el segu~ 
do y tercer año Ja excreción diar·ia de fluoruro,e~>la ori,~a, fueron 

respectivamente de ú38 9,§'472~9-üg;en los Tliñostestigosy en los 
',-:: ·.· : : - ' .. 

somet; dos al expe;i~e,n'to fo 'que corrésponde en~Jos segundos a una -
·- ,_, -

retención total en él organismo del 68% del fluoruro ingerido en és-

te tiempo. 



TABLETAS DE FLUOR 

Este es el procedimiento-~Ü~lémentario más extensamente estudia

do, y asímismo, .el c¡úe~~hk·~~t{bfdÓ"maYor aceptación. 
·:·,;·,;_~ .; -·' ?~~:: : .. ¡;·:.:}'~:·:~.:·;' .. ;: 

: ·-:-; --/ :--~; rF:;-,.:~;: -.,.,, .... 
- .,,_,/·.~: -- :-::'/, ... -:'.;,,~ .. ·-·~-~·;'.:_.;: :-~\_;;::-.:::··!,'.'~·· 

-·- . ,,. 1-·.:-s·- .. , ~ 

clínicos sobre l~a'd~i,hT~tl:a'c::fón:d~·tabletas de flúor en niños en 

quienes se ha co~~f~-~~t~~c;{I~,!~~ua:qu,e éónsÜfuían.tenía cantidades -
• -- . ':"" ,. ·-¡-- '-:'' ~.-.. ··~:¡;.-;~: - --~---~-- -'"'~::"'-:--'-., ... -;. 

insuficientes de ést'¿·'.~;~i~·~hla°: _ , ~ 
·-.' --·'->~ :"' ;-_::_.::_;::~~· .. ;~ -· -

Los resultados de estas:'tat>1·~;~{'.1ndlcan ~u~_~; :se'tfs_él.fi dúrante 

el período de formación y madur~cj~N~-ª~- ió·s<~;··e·~t~·~\.;pJ:~~¡:~~~t~g, pue

de esperarse una reducción Jtc'ades dei3oa'L4o~:r:Jicd~b:::cs~'~é~J~ricia 
de es tos estudios, eL~C,ounciWH~·~eh\a\;he~?'~~üli~~~,~.~~,~A~-;~~;ipi§án -

Den tal Assoc; at; on, -ha!-'cl~sifidadciNa'l.aséfabfet1f5J.2d~-~:f~idoi-~'.¿n~~l/gru-

po B, lo cua 1 como•.se:'i~:~~,/i·:~:~{~i· que\dJcha.s}1;a~1Ú~s-~r.fociar1 cierto 

beneficio. Dicha i ~s~JJJ~tóf t:.i~,stf'.e}a~:qJe;;~~-:~~:c'.~~aY,'Íp ~'ás·trabajo 
de ; nvest; gac i ón para. C:oríHrm¿r es.to~· ~~iuí~~"a6'5:·\=!~::f6rm~Anás , conc l u-

.. ',;._,'·,',,'. , .. ·_~\:'··t~ - ''.:::~:}-~~ ::~~--~/~~~-~-(-':: !: __ '. 1·~-~~.~:~.i!~-~.~,\.· ,:'' i):: ~y_··,,, .'.'.t:.,,-,,-- ".,·: -.. :;·.: -; .. 

yente. . · .;., ·' ' , · '· }·)61 · '· > ' .6.< ~;~~_:.~_'.'_'.· t :.~:·."~>·:X .:;·:_: ._:~;;<)-.,~::>~ ·'··~·:'XL:·." . /;'}:-.' . 
. '; ~- -; . ··->,·· -~ -:\: ;~,_,·.-.i:·:···:-•. 1 - •• '•,·· ~ ;~ ;_-::· ·,. : - • -

,-: ., ... ::.:~_": ·- · · ·· '.::;>t.:·,- ;f_~-i~~-~;E~:::.~: · 
:':~·:_)·~;-~:,) ;-~;~_; /~~~ 4:~;;.;:~.;:\~~.-_._;;··· ·.·,i~:.: .. >."',_~.'_-_; .. ~ .. :-.. :._·.,_~;;t~-~ú:-~_\·~:-º~~ ;,~~[:~~·.i: . . . : ~-~ 7• 

. :·· - . '..\~:· ··t:;' .····º·.- J\\~~< .. ·,.-,,- ,.·. 

e 
1 09

:: :::::·:. ;" ~~~;~~t~~J~~~r~~~j~t~~ti1,~f ¿: d~!na~icuando 
'.( .. ';-0:~ e,•:,:--:·':" • _-_ ". • ; • . ".'·. ·~·: .~·" ~ 

· ~':~ _-,t :j':~:;-< -~·.·;\~-:~tD}¿~· '-:" :·:~<<·'« \ ~ ··~~-~.:~ .. 
-··· .. -." ," ___ .:" -: ... :;\·._~'.::.~~'./·:~.:{"'{~_;..:':e<:_:-~:, :_" ... . . . 

Cuando el a'gua c~~e~~ tot~,.~~nt~'cle'f"1a()FI se~cC>nseja una do-
. -.· , __ ,<-_:~:..- .i:.-2~~.~'.~·_-,;;;·' -.. :...;+,.-,\ ---- ":'--!>·'- -· ' - . 

sis de 2.21 mg. de fluoru~ocl¿soclÚ)pa~ani~~sd~3 ~ftosdevida.o 
., ,·;.,·. 

más. 



A medida que la concentraci6n de flGor en el agua aumenta, la do-

sis de las tabletas debe ~educirse proporcionalmente, por lo tanto, es 

obvio que antesde.;r"ec~tar-'ó~dC>nseJa~ fluoruros:, el odontólogo debe 

conocer el tenor ·éri },:d6rid~l· ~;~:·· qUe ·beben sus pacientes. 
-·~, ,; .. :.:·;.·:, ' . .":: . ·> ~ .:· :·:·- -. , '· <" 

- ';~. -;::·:~,·:~ ·-::··'.'·._ ;-.~f-·:;· 

la dos fr de :~;'J~~·'iieii{cl i :~i nU fo e a 1 a· mmcÍiO ni ñClS de 2 a J • 
.·./:,<<>~\:L:~.~-;·;-2:,~é.<:~:_:},'-·· -', .... ' .: .---~-/:;,·:::·.>_;,_ -,;·,'-----,'._. ':··:_,:,:.;.:-~ -:-_-·; .--- ,--·<: ': ,--.·: . 

. -.· -;·< ·<->~.:~5-<· ·:~:\.-~:.:::,i.::~<:;,{~- 7;;,;;~~- --~- :- -. ' -"_•" ;.: }:;-, ·:·)::.,::\{<.<- ~~;-~:~·,_~~-}-:~~·-;~~:'.~-·-¡ -
" (.' .. ;.:-::.-.): 

:::: '}::'.\~- ._'.\": :·~!-"~-> '_, - ' . 
::: ,,- ~;:--,=-.-.> ---~;: _;::~_: ~~---~-~ _- ~:.. ::~ /:' > "-, : - . -· _, : : '.:: -_.'· 

-- · > \C /( < :,;:~'."~t.~~¿:EÚ/°'_{;_ ;> _< -·- ;; 

i o.s·· meririre ixe-~2 :-:ailó~,,- ~~ ·;n26~Tc~*á:¡ '.tiabitua-101ent~;··.-1 ª 
~· _,,~-.· _- .:<_:-,,¿··-':.;.' ~::'\ :· '.;-_:·~-~· ·,:. 

años. 

Para di so-

lución de una tableté§~:ffoof'ekfün litro de agu¡i_}' el empleo de di

cha agua para la pr~~~~ación de biberones uo.tros ~1 imentosde los ni-

ñas. ~ > -. "·~ .' <. :~;-. -~ .. -_;:~ ·_:_' ·.·.~: :;';. -~:.·. -.-;_ 

. .. -.:: ~~, . .,_ . ·. .... . .. -:· --.~ ·. 

El "'º de 1 ~~á.;1¡~.¡, .. dJ&~;~;.~{~i.:r:.~Ut~ ~W~ f f,~1¡3 'ñº' .. 
, :-~·\i::; .. ,,;:~-: ' .: .. < ,-~ ... ._:: .::)_-;}'.. •i ·. •',:-~~ "\'.-o.~¡::,~.~: _,-. 

··-··-···-·:_.-._,. 

concluído. 

Como medida· de precaüciéin''.colltra el aÚ11á2Jri~~iento en el hogar de 

cantidades grandes de flúor, s~·~e~b~ienda no recetar más de 264 mg. -
-----·:·~-_.e_~ 

de fluoruro de sodio por vez; 1.20 tabletas de 2.2.mg; cada una. 

---- ·--

Aunque existen razones para creer que el uso regÜla/cfe; tabletas 

de flúor en la dosis aconsejada deber1a propórcionarben~ficios a la -

fluoración de las aguas, ésto no ocurre en la realidad ~-~~ido a que -



sólo pocos padres son lo suficientemente concienzudos y escrupulosos 

como para adninistrar las tabletas regularmente todos los dfas duran 

te muchos años. 

Existe además otro prob 1 ema, y es que, a menos que 1 os padres 

sean razonables y concientes, nunca se puede estar seguro que la do

sis que darán a sus hijos es la recomendada y no más. 

-7::~- ~·.--"'~~~--_-:_,;-_-.o ·;,--·--,,-- ·- - -- --- --.---;-. --·---~-.- - . _o_-:-. • • -·-

A 1 gunos padres R'~~d~n,pefa~-~r~_gÜ~ej} tri_a ta~le'ta'.'deUfa()f es 
.-. ~;'.,· · ... '· , __ : . ·, .'::::::./~'-::·: _- -- - ~- ~ .:\. :\ ··.;: -,~ - . - ;:- "· 

buena, dos deben -ele' ~~t~e'J2t-~ ,:'~ ~; -. : ,:_á·· ·; ir.=-
--·-· .. ·;:,·<;,: '.'::\::·- ·_,, _'.",' > ·;·.:o.;-,o .. , 

El riesgo de ex~~¡;i'ci}défjc;t~J~ d~{ls' fat ;¡~;~hi~ ;t~~P,re -
.--'-- .. - _..._-,,,,. ..... ___ .. ,,.,.._, ~"': :~:/·~-- ",. ' '.. ~:-_,,. .. ·--,-, 

que se utilice supl el)l~nl()s d~;_fJgQ_~ 1;¡i~~rT10 ~~rlto,,~s pru~~nte gl1e 

la recomendaci6n de tabletas·de flú6
1
r se reserve pará aquellas fami-

1 ias que tengan conciencja de;Jbs_.probJemas de saJud_den_taJ,~asfmis
mo es indispensable que el odorit61ogo emplee toda su capac'idad edu-

dosis adecuadas, y 



DENTIFRICOS CON FLUOR 

Hasta hace aproximadamente~SÓ2dañd;,:Jos;dentifricos podian 

ser definidos como preparaciones ~uxiljares.~d'.JJ'c~pi]lo d~ntal para 

1 a 1 impieza dental. en la actualidad~ adernás:~~8;€5taJunción,\:al gll:

nos dentífricos son ocupados como v.~~íS~}?.s·.~~r~~ig~F~iét~P~·~éuti ~ 
cos, principalmente, flúor. ;'.,c7.·' ;:>• .· 

, ,. - ._:·;, .. ·.. . . --,- ::_::.-:·. ~. : 

... :·~~X:i'c;;~.{kEn:g~,~.~r. /¿,á /Lé':. 

Los estudios iniciales con;di~tif~g¿Jii'1~B~~J~:~b>~·~·~~ltaron 
muy alentadores, las primeras fól:lllúlas'efllpie~das•qúe:conten~ánfluo-

ruro de sodio (0.01 y 0.15%)} ~~sp~ctiv~.mente nk'..prcidüje;cih''.benefi-
<·:,.~:~';·:-_ .:~:.:~-~2,~~'o-~~:s~-;. · · . .:>--··>;_ .'_ ,: :~e:·<, · ::,:·. .\~;-,·, ,: 

c i o a 1 guno a sus usua~JºSú''{'.: ., , .. : ••. :.·• .... ·.··• .. ··· . •<' .•. : .•. ·.• .•. I .. ~.·•·.· ?iC"t .• .~r:~ ... 
- _::~ .-i:,_ _L:~·;· "": ·:- ~- · -~·:·::,,:t , __ -- . . _, ___ '-: _ _ <-~-JJ~_-:_~-~~ ~ ~'.'";>::-_ -~) .;· 

<.,,, _ _);~::~-~ -}.(/~' ,·-é_-:_·,'.;:::~·;;<·;~':: ·""/""_ • '.>:::.-¡.::;···.,·;'. ~-··-'.":,"."o•"•,;.',.·-·,. 

La razón estrjb~/;pr:~~~blE!rrtenle·~n\ el IJs6'tQe°'.si'sl~mas·:ahrasivos 
::/~.--.:· ,_;;. :·;~:-~' ~ <:J~-:.:. ',';~-<'~<:;f::··;._,:,);'-' -· '-~!-;" 

:~:r:::, ·: ·~:: º~~:~~~,t~~~~~W!W!;f ~g;;{t:i~;'lnf ó.~.~~F~í~i ·cor 1 os·. 
······.·.··}!;_ .. ·.~.·.·.. .•.• .. } !,('. ·~~ ' ) .... ,, ,; >i(' '/ 

.:_. ( -,">.';" ;;·.:-;,:-.. 

En 1954 apar~ct~·e1'.· ppi~ef/JQfOrni~ §oiidel"bierte.á l uso de un -

dentífrico con . o .4%dl.hü~f q~i;.(~~-~.~Qº~~?!·x;~·u:ri··5i·s~~fna_··abr~·s~vo··.··comp~ 
ti ble; los resul tados"se'ñalabán~'ul).-Jfedto"b~~~f ici oso estad í s tlcamen 

te significativo.~ e •• ~?-S-.; ••.. 0.;L .. ~"~4;1c .. · 0~ 
;..~ ~'L::::·~~ ~;,::;¡);.~.' ,-.• ~ -,,> 

. >· ;;,:;;: 

Más de 20 estudios el ínicos sbbre el empleo de este tipo de de~ 

tffrico han aparecido en la literatura odontológica desde entonces; 

en la mayoría de éstos se usó una pasta sobre la base de fluoruro -

estanoso, con piro fosfato de calcio como abrasivo (Crest); aunque 

también han sido ensayadas fórmulas en que el abrasivo era metofos-



fato insoluble de sodio (Fact, Cua Super, Stripe). 

Como resuJ,t~J~.;}d~i~s!~¡~.Y}J~~~~fic~)~:~Q},t~~.1~~~.~J.'.:M@AJ"~'.~n: . .Thera-

peu t; es de la Amer'ic~~i oeHt~l~;p;'§sfi.ti~tionic la~'.f¡J¿ó~~al~;B~~'.tÍfri co eres t 
' ;:.\; .. _;'._·'·< ;-,-.... ._;. :-.·-~ .- :,,,.,,~-~ ,·~~- i.;,~·:_,,_~_;_·_:f:_:~~-·-f,:._;i:-;·.~-, J _,_ 

en el grupo A, esdeéir.'eÍgrÚp~de(prodÜÚÓs: qÚ~~~é?'.e¿~h·c~~pleta 
f: - >.•o: ~ "- :'~-- - ·, - . -~--~ ·=--~: .. :: __ ,,,,_ _':_~ .'. 

aceptación por parte de dicha institución~ 

Otros den tí fri cos sobre' 1 a base deJluorur() estanoso, pero con -. '. ' - . ' . ·-·. '.-

distintos abrasivos,· Cue; Fact, ·super-Stripe·,·füe'~on clasificados en -

el grupo B, es decir provisionalmente ac~ptables" como .efectivos. 

Esta clasifi~a~i6>no refleja un grado de eficacia menor, sino -

que la cantidad'd~·f;:r)io;maCi6n existente es menos abundante que la de 
.. , .. -.-_·("_,. __ •. -,_·,I:;,.:::·,(·J~·· .. ,- _e;,_.~·:· - ·. -· ·. . > . ' ~-- .. 

di cha org~~i za¿f()~~~i{i~~:r1~cesai:i a ·para estab 1 ecer ~n~(p~Úe6a más de-
.1''.·-,;:.~;,, .. :·· :",';. .· - :.::-,,:L:·:~:-·:·->;.,-, ,_<·.·:,·.:,_-- ... \: -

.. •.:-... .::'.~{~\·· :'}:;(:;.:.~.: :.~·:·:. ~:. :::.~ ·_,/·:.::~ ' "\, . -:~· ... ·.. . .. ,,:·_.-' .. <:··;~: 
---·~-~- -~ ;·~-~.<~:~:~ ·~--~:.~~~~-~~:\~:- . ::>:-·.:~~.:::···.·¡:~:~: :::~\~;-.:~>·:.-~ .. , 

,' _::-,,-.-; ";: _.~·- '.>-.·e,':.-_'_.;'=·-'.'''.;"• . ·' ,.-·. -',~,.'·~'.'t·;"';!:'.~-

Como puede e~per~rse,~la~et~ cacfr:de CresÜ, s·~,;j~l~ciona con 1 a 

finitiva. 

frecuencia de su empleo; Cuando di~hás<a~iduidacies.sok;habituales, -
-~ - -- - . -·:- -._. .. -. ' . ;·: -. ',~- - , 

es decir, las observadas en la población sin r11~frll~cciones especiales, 

la reducción de caries es alrededor de 20 a_ 2~_%. _, .·-

Cuando la pasta se ocupa una vez por,dfa, la disminución de ca-



ries es algo mayor que el 30%, finalmente en personas que la ocupan -

tres veces al dia, 1a reducción alcanza al 57%. 

Un nuevo dentífrico •fruol"~do ha aparecido recientemente en el -

mercado, su principio' a~tivo es el ~noflüorofosfato de sodio (Colga

te MFP). Los ~esultados de varios estudios clínicos conducidos con -
--- '; '- - ·- .__ ·; 

este producto en ni~os indican reduccion~~ de caries que oscilan en -

tre el 17 a 341~ De acuerdo con u~o de esto~ estudios, los efectos -
=-- - ~,·-~-=<e -- ~:: - ~.:e-- ·-- . 

-=.:. ----- --·-- -

de Colgate MFP, son aditivos a la fluoración de las aguas. 

Basado en estos hál lasgós, el .Coüntil on Therapeutics de la 

American Dental Association·IÍ~';'califf¿~do a este producto en el grupo 

A. 
:<'C· . . .. 

Estudios recie_nt~s . re~_~l~n qué tamoié~ .se. pueden obtener, resul-
·-· :':--~-=-~;~~~':-~fo:::=-~·;:_.:--. ;..-_--';:,'....::·~----=- :~-=<:~---=--=-'.-· -

tados positivos con dentífricos sobre la base de·fluoruro d~ sodio, -

si empre que se usen fórmulas compatibles. .El ~~i~~ro de ~stos produc 

tos, cuya eficacia ha sido comprobada contiene Ínetafosfato de sodio -

como abrasivo. La fórmula, que es conoCida ¿on el nombre de Durena -

mel, fue clasificada por la. Americari'DeritaFAssociation en el grupo B 
.=-:¡.-" : . :_-=--~-..,,_,:~:~~;:;;~ 

des fortunadamente este · pr.ocluc.to ha -~-t¿oi~etirado del mercado. 
-; ~-~ :~~~:~ - ,_:_--:'_'_~o~-:::-,.: '.=-,;,,,Lj- ~.:_-~;~:~~·: __ ~,'.~-:,)::;.;~~,:, , ·_ 

Otro producto .2.;i1~;r~t~f~~:'~WiIJ~<de r~~f i~; es . Gl eem I 1 ' 
- -'o-,· • ':=> ... í:O~.--"'~-=,_-i' ,-»- -· ,. }:~\{':_.{;-'.: -~·-;· .---"- •',,·-< 

en el cua1 se ocupa pirofos'rüo de calció'comCI a.'b;ásivo, y según va-

rios estudios ha resultado ser bd~nip;~~~~f;'vo ~e 1 a caries denta 1 . 



ENJUAGATORIOS CON FLUOR 

Teóricamente los enjuagatorios ofrecen ciertas ventajas como -

vehfculo para la aplicación de fluoruros. 

Contrariamente a lo que ocurre con los dentífricos, los enjua

gatorios no contienen ingredientes que, como los abrasivos interfie

ren químicamente con- el _!lúor., 
. ,. . -

- _- :~;~·,_ ~.~ .; : -

Su inconveniencta.'~~djcE~6~qu~•ncVte~Üey~, lo~:d~pó?Jtgsqúe. -

suelen cubrir. 1 os/dJ~ntd~ ~_,j;~or.iYO't~'.ni~;:~~-ªeja~:W·iup,~rfi~i·~ 
ad a ílMl n ti na tan l i mpii·l~\~~gt,5~~~t~9~osi~rrf df }#~::~-~~~~~i_.j,i .. ,.;_¿._; ' 

: ·¡-·~·>'.: <o -.·, ·:~ :•i: i:Y,:5~--?: -~---~- ;·''_;.j;~-r"O,;~ .;!·\ ;-·-;:·,-:;,.¡;·':: ~~ •' • <·~~1~;~ .. );;~ ;•~: __ :~ -·: 
''.~,-,;~-~-.:.;;:.·:-. ·.\~~.'·:·. --~,;~t, ... : .':'<'~"~>-/, ·,. , .. :--' -~ .. :·-·::.~<-. _-_.··.·:· -

• '·.·_,~,- -~:--;--'7' ,.~-,~-~~:_:~'-,.;::.,•"e" --~~~~~;/·!~.~ ;;·.,·:~-~~\-¡ :O~--~>~-.;;~~·{:c:,._;•::r: '_._ .. , ' 

A lo largo de -los a~·&s:._s¿'(h~:h.ypGblH:'adblb~-~~~'Ültad_os de nume-
,.. '¡;•, -_• ;~<J, .• "'<'' . ,:.,, ··,;..e·(~ • ; ,,; e•::._~'--/ .· _; '.l ~· ·-·,, 

rosos estudios clín_i_~~,i~s2~~~~-~EJ~~~~]gt-i4i_JJVHr~~~g~}clél~m~yQria. de 

estos estudios consistían'en''~,{~~b':'~~l"i~;N6ó ;cÍ{·~rÚuagatorios de di 
. ' - . · .. "'·.~· .. ;- --- -- -· ~- " .. · .. ,.. . . - - - '.. -

·;- ·.-

ferentes fluoruros a distiílta~concenfratfon~s con diferencia que -

bimes 

tra 1. 

Los resultados obtenidos, quede6i'~o a la vari_édad de condicio-

nes expresadas' sólo pueden ser expresados en Ürmi nos genera 1 es, -

oscilan entre el 30 a 40% de redubci6~ de )a incidencia de caries. 

De esto se deduce que este méfodo 'de ap]iCad6n tiene méritos -

suficientes para garantizar estudi~s mejor controlados .. 



La presencia en el hogar de soluciones concentradas de fluoruro 

representan un peligro de intoxicación en caso de descuido; el odon-

la rotulación, 

de los niños. 

DOSIS 

l ppm la ca-

EFECTOS :TOX ICOS •• -.CRONÚ:os SOBRE-El..ORGANÓ ;of:l'fsMÁlTE; 
' : ... - '.;~· ·;:- ._;_·_ ·t·,~--. ' '. --·,,.;.- ."_,:; :·.¿,-::,::.~ >;'>· ;_.-::«:>· '.'~-

_-·. -~---.,-. ~ :·-.:~ ' .. -.,. - .... -- . :·:~---'·,-- -1.'/. :~_._:: ... _,_._·_.·_--_-_-_·,·--.· .. _·_·,-,·.------__ --• .. '~,.:_--_-.-.·_--·.·_._:._-.• _._-.'._ .. ·_-_,_ •. -,_-_ .. _. _____ --•.-_ 
-e:~_;_,__,~----> .. -~;·:."'.·~-\º:><-<.;):_:.~;;;;~~~~-- :>_,~.~'_,: .:_:~·· " -

.: ~-·"_- _;,,-¿ /- <',. ":>··, -:::'. ~~-:::~.;~:-,,>~-

tura ~:: ::::~:~t~~~~~~}f f~J,~;tf~,:'~~~Í~!{~t~f 6:·::"::ª 
h; pop i as; a endémica denorrli n~?a ':'1ffs'ma1 téHot~~~a}i·;f (¡, ~'r_ 

Se definió eSú a;~a'¡~;~t';,p,fü~ij¡ de manchas blancas -



pequeñas, puntos marrones o amarillos irregularmente diseminados por 

la superficie del diente. Los dientes permanentes son los más afec

tados, aunque el moteado .tamb.ién se ha observado en los dientes tem

porales. 

NORMAL. 

c i l de el 

el 

de color pardo claro. 

MODERADO. Por lo general; afectadas todas Tás zonas.del di en 
- . '."'. ' .. ' -· ·. '·. . ·. ' -

te en su superficie y con,fretuencia:se observan ljgeras-caries en 
- -, ,-__ ._,_·;- .. :.~':,--~;;,<_<~:- ·-· ' ,"'• -~-'-_'./_~::··.·___ -

las superficies labiales}';~1fo~Ü¡les. >Muchas·\leées se E!ncuentran 

manchas pardas y anti est~t;t'~sfft 

MODERADAMENTE INTENSO •. Caries visibles y más frecuentes, di-



seminadas en toda la superficie del diente. Las manchas pardas cuando 

existen, son de mayor intensidad . 

. , . -- . . - . -

INTENSO. La pronuncjada hipop1asia afecta 1a forma del. diente, -
. . ':· ::-., ·.:·' .. -·.. ; . 

las manchas son grandesy su color varía desde e1 pardóosé:uro a1 ne-

gro. En ocasiones esta forma puede denominarse variedad ;11corrosiva" 

del esmalte moteado. 



cas 

nalidad de 

contra las 

ci6n. 

fl uoruro dé 

conti 

TECNICA DE· 

APLICACION TOPICA DEL FLUORURO 

tópi-

ión -

(NAF) al 

2%, y consiste en una serie de cuatro aplicaciones, éstas comprenden 

cinco pasos esenciales. 



l. LIMPIEZA DE LOS DIENTES. 

TESTS n·o N Pt. u A~ ~~Jj~) tl 
l?- G .. B.. _ UNA~1l 

Cons~ste en la 1 impieza completa de las 

superficies coronarias. Ya sea usando copas de hule o cepillos de -

cerdas en forma de.brocha, con una pasta de piedra pomez, puliendo t~ 

das las superficies de los dientes. Esto se haée .. sblamente la prime-
.. ··:··:' 

ra de las cuatro apl·i~ilciones. ;• ·.·.·······.···. •.···.· \'. '.~.. e 
:· . :_···:.J:;·~~:-:~~:,·.:·-~:~::;,: ,'.:~·;.:'.~ {>_ .. -;~_:"\: \.-.--:: __ - ~·;f\\~::/~ T:.:\··:\:_._:-·.:(-~- -~:-,~)'. '>:~:--... ·:·:'¿- > 

·- - '· ~ .. -.::::. ;_ .:; ; -~ o'., -- . ,; :"·o'; .. '.'..' , - . . , .. "'"''.O-;. 

11. AISLAMIENTO DELOS DIENTES. Los diente·s son aislados con rollos 
.- ' --. -· :.:_.: __ ·;_ ~ '·_'. o - o- 7,----=- ---- -

de a 1 godón, deben usafse ·dtis:·r-611 C>i~~paraYcáci~~caaarantt~éW:los di en-
___ ,,_ __ •• -~ .... - -- ,e;--·; - • ,~,. 

I I I. SECADO CON AIR~:A·:~PRE$ION. Después de que 1 os d ierites han. si do 

aislados, se sedan·:~c~,ri·'.~;?e.E()rnprimido. Con una presión d~ lS'a 20 -

libras, para qúe:~e •. ~llé~a~secarlas interp8'xirnalesde -
· . ; '• - : -~- l ·>. ;.e 

1 Os dl. entes·.',, .. 'L;~ .:•···· ;~~• 
,-~/> 'J',:>. 

):1::iü>~ . + 

IV. APLICACION DE LA SOLÚCIOtt Coosistef~·n·:x~:~~p0li~~~i!iw~•~e~la.so~ 
luc16n de fluoruro de sodio al 2%(¿sea, ó:2:ijr.i~h·.~fü·~~ .. ;'.J~,~~ua 
destilada, a las superficies coronarias ~e,los die~t~'.~~,.~sl'utiliza 
para esto una torunda de algodón envuelta en un palillo.= 



Esta debe ser aplicada sobre las caras linguales, oclusales y ve~ 

tibulares de los dientes con una secuencia ordenada con el fin de no -
- • o:- •• _ '-- "·~ 

omitir ninguna superficie 

' .. ·~~-.-~-;: ,-.:' ;;, - <:_ .- ,.:,:;. -

Una buen~"r'egla'~~~'ta:;f:~,s_t§cf es ,~-d~ inieiar Ja_apl icación por la 

lingual del :·irí~f~{~á:(i~~~it~~f ,;{,s~,~~,t~~~~~o,lla.~-t?_r~1·segundo mol ar cara 

cen 

ves 

V. · TIEMPO DE ESPERA. Después de aplicada la solución, debe dejarse -

secar durante cinco minutos con objeto de que pueda efectuarse la rea~ 

ción qufmica necesaria en ese tiempo. la segunda, tercera y cuarta -

aplicación de fluoruro de sodio, deben hacerse a intervalos de dos a -

siete días. 

Knutson sugfere -~Úe Jhas'. ~pli~~:ri-Jne~, deheri' h~~erse a 1 os tres, -

siete, diez y tred'J;{~,~9:~;;.ª-~,f~~ª1l~~:~H'.P:.t?~~g~r:::ta·Jª~~f:res , , os di en

tes temporales; a 10'~;{~,iJ~~y;;~~s}iJQ~;§~y6's~'~·.Y;P,ff~r.6:sfuolares perma

nentes, a los diez ios 2:a11j~ij5~:y:CPi~füó1~Yes~}~a,;)9~· ~rece los segundos 

molares. 
.·, ., .:";'(_:~;'.'·:·: 

, 



TECNICA DE MUHLER 

Para poder obtener el máximo beneficio del fluoruro de estaño, 
', ' . : ~ ' , '-

se deben observar· estril:tamente ·1 as si guié~te~ precauciones:. 

··-- ·: v_ ..• _-.,--.-_ <:-_: __ ~: __ ;_:·_~_-• __ .. ~--------•:;··-·:;'.·.-_.::_·_-_--_-_--_-•_•:·--·-·-__ :> __ --~; .• _-_'._·:;_~;-'_ :·( .• :;/: • ;~e-<· <-<'·)-<.- :-: 
. - , .:·~---'.-_. __ ,- .-: · .. -:~>-:_-_:.··_ .. <>;~.~--~:..~.:;~·_:-.· > 

::~:};::.; 

A 1 mismo t\~~¡JJ cf~' la~¿:ft"a~-; ni cTá1}'·~~tci¿be· h~~~r una?prof i 1 áx is 

y pulir 1 as superfiti~s\expÜest~s- d~~lós ;die'~f-¿s;d6h'--pdlvo'cdepi edra 

pomez. No es s~~:i~f a2fÓ~to~f~~~b'.st-;{~tkl-f*~;ttf~i;; i~~'X;s-~bt fa 1 fmpi eza 

hecha por el pad¿~t{ioÜ r~~c-~pi'.;Jo·:Je~Ür?I;-~ •-.- .. - . :,_ .··. 
=:~ -:- ... :~_-,<~:_ .. \ ~: :'.· :/--~>;; :-: ==,~-·> :-o..::~--~~:0-~.- .-.: •., .- - ... ·-· ' ~\. 

-... ---, <·-~::( :· 
._.·:</ ',': .. : \: ':-'(:. ~"-· .-·- ~- : .. '-.., 

Es de suma importariEJ'~}qÜe,":f~ sriÍ~dfóri 'de-'fÍÜd~urÓ'de .~staño, -
.. •,· ---,~·· ,·:-:-.->~.·-~'::-;:. ;.:.:,·;~~:-. ', :~.:_·.,·:-·. -•. ~-" «"·,··\·.,:.~:·.'~: .•/,: :"·~ ·'.~'--~:~··;,_,·i·'' 

+ < ·''' :<>-· :; .. ;:.:~~~/ ~1~-:<~'.~.-:::~'.~':::~-:.:¿ .. {f ~:-;-p:~.~ ~ ¿_.=~::: ":~· ~-e;-~;.;-~~'-'·.~,,:_;:~-.,:A ::>_:-:~'.:;_·~'-,:-',,_:/:/~::~·ti: ~i-;.= r-E~:-~ -... i,,~§~ ~?, :-; ~ro-:·~,':_.-::·: 
sea aplicada i l1medfa_taménte''.déspúés't'de'1;1a\ prof_i}á~ls-':~ }Sé'5ha '.cons i de-

rado que es más~~R~,e~~--e_~,n_'f~',[t~'ª,,~J~
0

f/u;~;,¿J~'ª~~~~i,;a_-.~Jit'.~:~~~-~--_f_~;,_/_-~~Bido a 1 a 
''.,; ''. '.; •. '"'~· •,¡, '. ' '. 

mejores 

I. Los dientes po; tratafd~bén~isí~-r~e:perf~tú~~nt~ con rollos -

de algodónysecarseconafre. 



11. Se aplica el f1uoruro de estaño con un aplicador de algodón, o 

con pinzas de curación, se toma una torunda de algodón, se ti! 

ne al diente constantemente humedecido con la solución de fluo 

ruro de estaño, durante un período de cuatro minutos. Esto -

por lo general significa que la reaplicación sea cada 15 6 30 

segundos, dependien90 qe la afinidad particular del esmalte -

para 1 a 

de que 

hora. 

repetido la operación en los -

TECNICA DE 

Se empl 

de 
. . 

la técnica comprende los mismos pasos descritos. para 1a:técnica de 

Knutson y que son: 

2. 

5. TIEMPO DE ESPERA. 

Muhler sugiere que estas aplicaciones se h~gan cada.año en la 



boca de los niños. 

FLlJORURO DEFOSFATó.Ac1.o.uLAoo· 

La aplicad ófr';cie·@·~~i.~r:rn~~m~~~Y.Y~?s~ai~r 0~olución .. 
1 rri tan te a 1 as encías iythoid~colo;~;=-~,---es~¡{¡~---~; poca1iitrCacio o res 

:-e:: ·--·- ·:¿. --- - , ~~-~:··-~.~,~:~--~-¡'.:_~~~~-~-~---~~-::: -·:_:._:~-~-f-~t~~:~~~~x=·:->> "-~ >-.:-- --~> . -·. 

tauraciones ·de. cuaitj!Jfe~f~1ip§_·~~-eJ;~~-~~füiJ:fi0_~M,~~~~~e1~1C!S.lº'2-ts son re-

comendadas cada seis;rnese's';~-~-~~~~~~e1:, P,@'~9~'éY.vi~_ta'te6rico, las apl ! 
cae iones tópi cas-d~:f:íió'PJfJ:~d.~&~~_;~i: ~e~é~tó5t!núadas por algunos años; 

por supuesto que'estas~ailtiéaciones:~~,;,ssnr·éc:amendadas para los niños 
·;,,':··---=~- ·;,,-- -'-1-_ -,-. ·,·,. - \-_, _·_, - .:::.".·.:·.- _·,-. ·-'r·-,- ·.¡", __ , -____ _, - · ·: 

nacidos o criados •en~J~~--~¿ofu~H;ia~~Ü1'LoY:.i·zada. · 
. .. ·'- "(· ·; -· .<._·~·:_;.·:_;:, -

., ''. ... < ;::,:, ::~:..'.'{·.'; ··3':.:qc.:J:·.;:·:¿' . ~. ~.;.~< ··=-·- ~- .·: :·,-', ;~ : ;:·->:·~-~;:~'-'.-, -.~-: . · ... .-. 
,, - - .-.;--~~-\~':: ':;~_.'./';- .-· . . " >-::t.··,·::,:·~·:º·;~·::~(::·~:·, ~~--~). :¿:· ., 

-:· -- '-<··-~~·'-~[.~.' /}-:''~-.,., ;_: .. y:,;- ;:=·::::_.:..;. 

ta 1, d~::nd:::t:~f ~\'~~~~~~lf t€~ili~~}:!~lí~~li*~&i~~;~~:c :::-
nes de f1uoruro concentrad();''•·· Las;'aplit~H~'n~s--fóp\c~s's'e recomiendan 

sean proporcionadas en enjuages · bucalE!s,:é~·i,~·~s~\/o ~ie~clUs~; un gel 

con fluoruro en una base diaria o se~~~~·i;*~rl,..tb~os;los'cfientes. 
; : )-,', .;,~· ;' -~-:·~:·:::~:-\.j- "}:\ < .' :~~-~-;' l~.:::·5~/d~?: ~'? 

·:::,, ~-- _, --;,, : .. ··· ·;.J···\,,,.. {~~t:_:~ 
·'.::--,'-.,,.. -~,:\:'.º:'.-"~:·.-:: -¿~::>~> /'·¡~~---:- ;.: ',; -'"'" 

La aplicación comprende 1 os mfs'mos'.6~,~~:~ ;.qG~ :~:~~.·~mpl~a·n' para 1 as 
:- - - - o·'·-:..o,.;-·--~,-:;::,;--;i;o.-,·-<---=/-o·; .. ;.;,.L~ 0 __ ·¡~;_~_,,;_--0=- ~'-:: _;_·:.,::·:';'.~~':' 

< ;.e) c'.é:;L ·1~·;~ ~~:i • ·.•. técnicas de Knutson o Muhler. 
~~."·-·~'_·y: :··:~:\;~~~, ~e-, 

1. LIMPT EZA DE LOS DI ENTES. ' 

2. AISLAMIENTO DE LOS DIENTES. 



3. SECADO CON AIRE A PRESION. 

4. APLICACION DE LA S.OLUCION Y TIMEPO DE ESPERA. 



CAPITULO II . 

SELLADORES'Íl(FOSAS y.ftSÚRAS; .< <. , '. · 
·O.·'· '.·"·::··,::." .-·~.; - - ·, '_:,:--<· .; ' :."- ,. ·--~'· 

-• >'.e::', ··~ ·;· '.-· .," :>,·\;~~;~>;>:· ;·~~,- • . .';:_·_ .. -~· -_,·:·.~:) ;· .'><>-:·r··~- ~>~~-~.-~<:.·~ 

······.··· ) .. ¿< ·" ). 
INTRÓo!Jfci~N;,·Y.);< • >> ' .~· ;:: '< ' -, ' e ' 

e ' "' ' "'};2'~;"c,,;;~e.;;;;c;;;;,~', ¿ _; :iC 
b. Requ i·s; fos "~é·Jos'sell ado~~s.:df~~f6;t~S'';t:f is'ura·r> 

,·-~·._;;;- = -;-,: . .-.'~~" ~-~·-:'!,- --- _._ .. :;,-'_·~.::. :':.·._' ;~-~-:';.::;;:. -:: 

e. Uso-•de;·l~s· ~elladores~para-.co~f~6f.d~\éaries 
-~ , .. _., .::-: -''-- '-.-' -77_,~_- -~~'.\ :,.;' :'.'.:> ~;:·:j.''.::_:,o<: 

denta 1 _. : , >" .... 

a. 

d. Reacción del Bisfenos:Adl;éid11 Mefaicrilato y -
' '.- ;~·:.,;. '.Jt!:: .. ':::}) , .. ~.!:;~~~~- .<~~~\- '-::~ -,,-:.:.,'i~.,/.; //"_- ,. );-::-:·: -; _- .. ' ' -~ -

Meti 1 Metacrifató~-rn~v~'..!s~~FVi~! ··.·. ;.+ · y; ; 
--- --~·,<- ,,,,_,_-.:-.-=·'-'·~ ~-;,,_':': " -<:?~._,; :'}(:~:/·· ,' 

e. Materiales en ~so.}fi'.i;. '/ { ,i· > ;. _, 

f. Cons i dera,cJ one~·.Jaj8brtaJ1f~s ~.el~tion~d~s C:ár(~l 
- ,-~-- - =- - ~ ~- -- - - --- --·- ~~L:~--"---. -- - -- - "'--' 

USO de sellado'res <d~ fosas y. fis~réls) 

g. Indicacione2i>contra in.dicaciones.:para ·~1 ···~·ella
dor de fisuras: 



HISTORIA 

Si las distintas superfi~ies5•,que componen la corona de un diente 

se estudian separadame~:f~,'cQri~)~~pect:o al:éxitÓ\deCl~s:medidas pre-

Con e 1 tra nscursÓ(del-~fiémpof-la_ profes {6!f odo~toió'gi'cáfha · i nten

tado diferentes métod6~:2~arl~1·i·m-fta/:-los- efect~~:;~~;~i~~~¿~~~e-s,;de la -

caries dental sobre las· ~~ll~hi~i~~.i~¿~u~a'i~k{··· ;·'_f' 
:.~,;-,! ',--;;:~·;,.,,.,. :.; ·: .. :,:' ... ::·:,~~::· .:: - ·:· ~{·-·:;; ... ..,, ·J···,;·-: 

,- ;o :·;:/~~·;·~:· ,::~.'..; { / .:~' :: :'.(i~-':';·.:· ~-: '· .. • -. > ¿ ; ' ' ~:_::~:~:~{:,;~'.;.···:'.;·•·.',·-~.~.·.:~.·-:.:/:.! .·;~\ _'.;, ~- ;;:¡-:. 
:~ ~~·~:-,?:-'.·.:~_'.:~~:tJ'~}~~¿:¿:;:~~-~~~:jf:_· ~;---~~:;·_\?;: _:~ ::: )~~;'~~-;2~J~--, ·_'.~':~ -~-".. :-:; ;,;~~!~~: 

Las técnicas para la pr~~~~t·i'6ri~·~~,'.'.c.~8i~si'én'i{ó'.s~:~:,;Y~fi~uras ha 

variado y abarca desdeJa erradfc~J;¿W-faJ•Afg •. {i§tif~s''.en el ·esmalte -

conocida como Odontotomíi P~;J~ent.f~~Q~%it'éi~f~;iof:A~~~i.ieq<le cons is-

.. . · ... ---··· - ·' 

una obturación, hasta Ja~utilizaci6n de materiales tales como: 

Cementos de silicofosfato de zinc, resinas acrílicas, cianocrila-

tos, productos de reaciióri ~ntre el Bisfenol A,y el Metacrilato Glici

dico .. 

,- - ··-
.:' . '·',"". . -~ 

Desde 1950, Mi 11 er i ntentÓ; il>~re\/ención de º6~ries de 

selladores de fosas y fisuras. 

SegQn Caldwell, Gallagher y Winston Ligett, en 1958; los sella-



dores preparados a partir de derivados orgánicos de s i1 i eón, fósforo 

y titanio, fueron los que cumplfan mejor con .los requisitos de dura

es.·exigen.a ·Y<:l~'j~~ll~dore'~'id~~fisúras. 

Sin embargo, el los mi s,mos iríformaronq'ue;fos;compu~stos·aj)árti r de 
, , ,_ -,>".'.• C'·:.;;:··~ .>~ '";'\, t ' 

fósforo, y titanio fueron mejo-re~ qúe:S~s:<l,~'j~i.ii'có._h·;:·j~s~-Je éstos - . 

últimos se despegabande~io~;¡;~J,~;n;~J-"~~-1á~~~°:'~~1-~X~Ü~~~~·Df-J~s·.• expe-
rimentos < )<;y· > > :; 'C 1 ' ' :, / ::. 

• ' • • ...• i'-'' ' -- - __ ,,. - -•"·-'.-?~ .·•··_•.·-.·······,•• .... -.... ··.'.'_-.·.·.·-·_.-.·_·.· .. -' _ ~·~/ .. --·::·, ~,~·._:.i.-(2:~0:~}¿;::_·~-:'~~~;~··;",'·; • C:/ --.-~e~/,~,;~;- - _:. 
:':~'~-~_d:;;~~'.~;)t:;f~:~·;·~c:··:_. . ,'-:<·-:~::,o.-"'~·{·· .-, ·,, • ,-. :_{~> ":"\~~·;;~~,::·:;;·,_2:::::,·--:~;··'·(·" • -

--,._- ~;-:.;~,;·;~;:'. 2~~~~-~t.~~~:t.~::;;:,¿:;;;,-;-~~ ~-~:;-~~;':~~'.: ~ .- ~ ~ <:~:~; '. ,;~;--~~-~'.<:;-=-~.::~~),'{~i_i.0 ~.- ~ 
;e:;-_,,,,,:.;·~: L - °C'• ,.,,.~. ':i"~:-,; .~'¡:·>e/ Ó »_-,,~. '• ':ic :,.:¿- -),• ; .~.~·;_ ~! < ,, ,-;,,-. ,, ' "·":. "'; 

En 1966, Tak~.uc~ij}~é~~·i:s"~-~~fü.~~¿ª~;~;:~~~I~Fe>fr fi§}<lieílte·s'util i-

zando 1 os se11 adores,~-aé(fü~.~~~19ftJs~~ª~D:o_~'.:•~Ii<tFd'.aK~~~:;i1aJo •. te-

n; endo como resul tadÓ el~ .un pe~'foclo CI~ hUev~ me~es; ausencia de ca-
_, ,_' . / _ . ., .. ··"·; -. ··--·_:o·· ,, ' •. (, ... ,·,. - ·,: '--,·- ......... '.;:·._, -, ·. - ·' 

/.··~··--. ·' "·-:::_1.::,-. ., - -_:~ .. '.\: ·-~)" -._ .. ,.:~:,. ,__,; "':·'--<;- ~;~~.~· .. :~;'.~ '.::' · .. :~·~ .. :.~·~·.-._-

ri es en los dientes trata'dós),;:-co > - ' >'; ';; . -
··:·~·~:·:= .~:'~~~ :¿~~'.~;.: :-:~;;?:_~> >':· -- \ -·~., - , -~:_:·~X~ ~~~>-J~:::',~f·~;·; 7~~~ . -.--; /- .: ;,:_--···]·= 

;·~: ;- .. - :,,._·"·::·:,(:_t._:c:-: -... ;-~-·,. __ ... , ,¡ • ·-· ·t ~·_::;,~~·:.~,;-'.~~-:-.:r. -<~~~/~:-:"··, 

Buo no cor e ·_en •• _u n·;·:~.iu~ i~:~~~Ue\~f ect'G~"(~~··197_~·Z·i~\·~~'.·~~~;:.~u-s ando 
.,_.'._: .. :·-· ... - _, .. ,.:-.:_:-;;'.; :<'_;_;:~~::'-~ -·, .;, .,:; :' :>, :" -"\·,:, 

un se 11 ador _c¡~~-~:~gri~i_sJfkL~~}~º~,{~t,~~2J'.i~,-~ñi~t~c_):;_i~~Qip1¡i,~i-~ti.f mo _ -

n6mero meti 1 metáÚiiato·~}ti,~-J~ofo-~et;i,eter,- que fol'ltlan~ebido a 
:-.'.",;.·' {--. 

éste último compone;te,)~n7~6~~uestó OqJeen'dur~d·á. ar'·s~T'.e~puesto 
a 1 uz ul travio 1 et~, obill~:6:·?:de~p·Jds, d~ Ú~ ~ñ6, .. uni100%::·d~é>#otección 

º ·, ... ' , .. ,-''--· ~·.,.. - V,'.··;-~\:.'~.-.~\..~{-.';:;:.-~,"'/-.; 

contra 1 a caries, mi entr~~·~Je'.~-~~ lds 8iént~5;._qué se ;~~pj'éaµon como 

control se desarrolló caHe~······ehi'~fr12~,·li-·elíci·~~-".·.'·:. ,:,_fa~:·:.-_ 
<>r:: ,·,. ·-· 

:- • • ; :, ' ,'_ :~ '.:: ~ ' " < '•.>,' ---·~ -~' -,."."., r !<:,_~ i'~~~~ ~~::~~: ~: ,' --

En otro estudio, realfzadó eh;l~?{;· (e:~~Jnl~~~{qrM"obtuvo des-

pués de un año y medio a dos años una reductió~--~1écaries en el 99% 

de 1 as superficies oc 1usa1 es de. dientes permánentes, y un 87% en -

dientes decfduos. 



En 1968, Roydhouse observa en un 29 por ciento, reducción de ca

ries, empleando metil metacrilato en un estudio de tres aílos. 

nes químicas y físi 

El 

o fosfórico 

selladores. 

Lee, 

cen que para 

de colocarles 

lantes. 

Actualmente, se acepta de manera general, que la adhesión óptima 

depende de la unión covalente de las moléculas de la superficie del -



esmalte, con la del sistema del adhesivo. 

' .-i-.,_ '.,;. ,_; ----·---

Se acepta cada .. \/ez más q'ue''ésto debe de ser acompañado por un -

grabado con· ácido dl}as;sup~rfici~s~d'é1'.,diente,,és~•º·,es ··.·c;n ... el. obj e 

to de remover resjd:~~s);"/r~J\c:~1~~·~.s:~.tg~~il~5,'.'~~~~E1di~:;.~ :1as;superf; 

e i es cte 1 d 1 ente; qu~ ~º·~·~~,11~¿.Y.aki1F~rr~nHi~~~·~.~rn~}.eQt~til"ntes de co-
. __ , .. :r. <~';··;;· ·'~·· ,,•: <.:.:·~-'-'.,_<;: .-:1~":>;:'. •'r. :: ,~'1;. .~ .. ·C, :·,·:~:':,_;:):'. "·,--;"'-.;._'~;::,:"·-·;-· 

::::r .::r:'if ¡~i~i~1~tf ?~1ti1if r1~~~~¡ t1,~~~~~~~~f'~b0l: mecá-
" · ... ~,-0: ,~,--: r:-~ .- ·-· .-.'·-~, :::;;_;~;>. ·'"/~o·»¡; '!.:>,.':-tJ? .... :..<-,--~:-..• • -. __ ; 

~;;i ,~ ~,. "'i :. ·:.;?.·.;:.·.·.···<• •.• '···· ·::.·: ...... · •. :.•··•· •.. e· 
El gra,bado con áéidCí·de 

1

.l as' superficies def'd}~~h7~s.~senc i a 1 

para lograr 1 a mejor adhe~i6n del sellador ·con el Úente; .por perío

dos más pro 1 ongados. 
/.\'.: ,'.:.:.: .' ~·: 'i~~:~: ~.:~.-.?:~.·;,\_. ::~: ·''./ .··';: 

e e-\,:,;~, -;~·r-; - - :-

• --0 .,,._. 

Se puede resumirqueel incfeinentode'1a:adhi{~foh; 'cómo resul-

ta do de 1 · ·t~a.tamiettóf[~n~~á~iJ~:~~~·,;,:~~~~~;f~f 4t1~~~.~~~i-i~J~l t~, pue-

de ser debido ª a1~uH~s"f~ct:ór~s J~í~s<?~mo':· ;·;.:?'··· ,., 
... - ,,-;;[ __ '.~~~: '. 1·,-· ·::.'.-:\'->-· _., .. ·:-7 .. ·;:, >.'-<~--. '.r: -·.-._ ·"e 

. Un i r~~¡h¡J~\.~,~i¿;k~f ~ ~~!:1 á:ea ;~ SJ'p~ifi e i és , debido a 1 
:.:·>:.·:·- - ~.-;.-::; __ .¡:,·:j -:,_'.>_::,-:·:· _,.' -~'- -.-_,·: '.· 

grabado.·/ ¿ \''• ··· · ::<. · .. > ' ,i{ · : 
.·· .. (·_;.f ¡.c.·· 

,-_- i'--::': :~-.:_:·,-~-;--~ '.._-,.cc,c.•.-~-;<:;._ ,,',·.·-~';o--

'-~ " ._.,: 

poner una superficie . más j~¡¡é~trv~.'¿{ 

La absorci6n de grupos de fosfatos altamente polarizados debi

do al ácido empleado. 



Aumentar el potencial de humedecer la superficie. 

El valor preventivo de los selladores, ha s.ido comprobado por me

dio de una serie dé estudios el ínico·s·./ :: ~>, , 
·. • .< / ' '.'Y> . , :,.•;'.iX}J 
·J"Xi·F. . · · · · Y11• ~- -_ ._.- ~-. -,- "--. ·;_<.,,,:_ ,~ -~--·-,;/' >z~~:·:.¿'--'. -:.:-.-: 

crilatos, han sido muy alentador~sytan~~;enr~dtJcción dec~r,ie;, co-

mo a retención de fa resina en'fos d{~nte~ ir~~tad~s. ·. U~/ ..... 

Los estudios el ínicos efectuados con selladores fabricádos sobre 

la base de bisfenol A -·metacrila1:odeglicidilo,sd~'.;:~rijlo•~ge11e,r,al -

muy concluyentes, aunque en a19Uhi~;·2~~,o~;és~k.ái·ri2ifé5'''ci~~2()ffipar~r, 
debido al uso de productos, téc~it·~f:%~é;,6~o·s,9e,~b~1ifu~r1ia';¿¿~·no -

,-., -·-:·.~,,_:;•<, 0>:;-::·, -, <~:.'~,.{" .,::.? .... ~-:'.:-.. {::,::-.:-_:_~.:-. /. :·-.---> . 
. -. --".,.c.:.·;.-,_ .. ,-·" . . ., -~}-~~'.,'.-~> ·.. - -~·.:.·,_·:'', 

to ta 1 mente comprobados.~~~ _ ·'.~"_'.·~/~~:;"~:._~¡;;~~0~: _.~~~Cc ·;§"L.·_t; ·:~i ~:2~: . 
Con relación a los. 'po;H·~;~~;a~~:s, la ,\~e~at~·;a registra sólo 

unos pocos estudios ref~re'~t~'sa':.1'a }~t~rición.;·Y capacidad preventiva 
•', ··"~-,- , .. ,,;,_· " . -~ ... 

de dichos materiales}/en~~fr'h'ó.~b~~· •. ~~ro'se bh~probó gu~ las resinas 

sobre 1 a base de po 1 i ~~~t:n~· ~~: t~ení~a~ Jas pro pi edades reten ti vas ne-
,:';·:-· e;·.,.·.=· 

cesarías para ··sen~i~'tJ~s\~~ITl~éWt~'."l~t.-t,ós~t~s·°Y 
.' '. ·.;-,_: .. ;I:':!:, ,• ,"';• ,., 

, ·-,..~·_,·,_:. r~~-~~i~-: .. ~:-~ --~-::J 
- .. -.---_-'.,~·,-:: ',,- ···.--r;·.----~-:-:··-·::- ----; - --

·.; - .-:-· .,;; ~;.:·1;;_-__ ._:~---. ": -~-- ~..;:--. 

El objetivo que se pe~sigue·alaplicar losse11adbf~s es-~onse
guir un sellado antes de que se presenten las lesio~~s~ario~~s, ac-

tuando así en el segundo nivel de prevención. 



El 

entes: 

xicidad. 

gar a l 

REQUISITOS DE LOS SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS 

se

r e-

á"la comp-resi6n y a la tensión. 

Debe tener resistencia a la abraci6n. 



Debe tener estabilidad al calor. 

Debe tener buena estabilidad dimensional . 

de 

dentaria. 

Debe 

menticios. 

ali-

Basándose en estos requisitos tanto el Consejo de Materiales e -

Instrumentos Dentales como el Consejo de Terapéutica Dental de los Esta

dos Unidos de Norteamérica, reconocen los efectos de estos materiales 

restaurativos en el sell~do de una región anatómica deficiente de -----



las superficies oclusales del diente, pero no los reconoció como mate

riales terapéuticos o preventivos sino corno una parte de las medidas -

preventivas. 

USO DE LOS 

Hace aproximadamente 10 años 

se clínicamente materiales para 

zas dentarias y así prevenir el 

llo de las 

ras. 

Se han 

metil metacrilato (Nuva Seal). 

El procedimiento clínico de estos agentes.es .similar~ 



CIANOCRJLATOS 

,, ' 

Fueron usados y repoftaclos 'p§t';cúe~o-y Buqt1ocore. Ei se 1 ·1 ador· ·· 

consistía en unJjquidó~d,he·~-i·v'órqJ~'~ieimetiliiánocr,il~to que se 
·~· ;.,.;~:'>«··; ·¿- .;-~,.-.'._'.,.:,~·"- ~- ·~~.:.~-~· -~.·,..,c=c:,~; c';o ~ .. ,--,·.· 

tico. 

que éstos tuvieran , as cúalidades -~~t~hf;~~~,t~P~ .poc!~r: s~1, ar 1 os 

surcos y fisuras aunque• también ~e)-ÚtÜdic5 Ún'~~f¿c!J~f6·.ph1iuretano a 1 
'.o<~~-- . -, •. ·\-~;·~~:_<:<: ,_c'A:-

que se 1 e agregó monofl uorofosfato·ci~: s'odio~.-J>ara qüe dicho producto -

En este estudio, rio se enconTrarondiferencfas estadísticas si~-

nificativas después de un año, en cuanto a la actividad de carie~. 

comparándose los dientes tratados con este material y los diente5 no 

tratados que sirvieron de control, dicho estudio fue realizado por · 

Rock. 



REACCION DEL BISFENOL A GLICIDIL METACRILATO Y METIL META

CRILATO (NUVA SEAL) 

Este material fue des.arY"ollado por Ray Bowen, y modificado por 
~-'./.' .. : . ~· ' 

Buonocore, modificando el siStema catalizador por uno que hacía que 
·-." ~ . '· ~ -' 

la reacción catalizara 

leta por varios 

Buonocore, 

de 1 a 2 años. 

En el primer año, 

los 2 se obtuvo un 99% de reducci6nde Caries en las scupeY-ficies -
, _-:-e_:_:¿_ __ ~=-~::...: -- _ -·-"----'-'·---'=·---' - ___ ..o:__---.-0-"---";-·.'2-.---ó-c-=._-O'-.--.-O-o ---

oclusales en dientes perma~e~t~s yel87%dereduccit5n.de'c:~ries en 

las superficies oclusales de los dientes 

NUVA-SEAl.. 

rayos ultravioletas~ 



Los primeros experimentos con este tipo de sellador fueron efec-

tuados por el Doctor Michael Buonocore. Informó que cuando usó éste 

sellador, en las superficies de los dientes, obtuvo una protección -

completa de caries. 

Buonocore de 

haber colocado 

ber colocado un sellador (metil 2 con cianocrilato con un polvo de -

relleno), la reducción de caries fue de un 91.5 con un 80% de reten

ción del material en 601 dientes tratados. Después de un año la re -

ducción de caries fue del 86% comparada con un grupo de dientes de -

control, los cuales no fueron tratados. 

escogidos al azar, 

- - -- --- -- ---

de radiografías y remo§i6nfd~1'\~~t~~tr1~~e dientes 

también encontró que·h'¿\'h~~1~~·;!~~~:9p~~·g8~ 1~ caries 

en los dientes tratados. 
. ,\\'', ,;_-' ,,-.;' -~/'.~.:_::..:.:. ~?f: "' 

,;_~< .l<~· --. - . 
. . ----- - _;o __ .. :~. -.---,;' ~-_,,,·~ -~:-;<.\ --- .---

Estos hechos fueron refo~z~dos por evidencias de laboratorio 

acerca de la intimidad y duración de la unión del adhesivo con el es-

malte. 



En dos publicaciones hechas después en el J.A.D.A., en febrero de 

1970, el Doctor Buonocore, informa de un estudio hecho en 200 dientes 

permanentes y dec i duos seleccionados libres de carJes en fo setas y f i -

suras de 60 pacientes de edad entre 4 a 15 a~os, ~ciicuales fueron so

metidos a un tratameinto con un sellador;~. 
;___ ':.··:··- '-~·'Li-

- ·, < ,· i' ~· ; , ,. ::·.·,:,":' ~,:,;:' ;-_' , "·' ', . ~»-_ .·;· - . 
'.-: . .... ·~-:- ~:-."'.'•~' _; • .;~:-.:;_:;O' 

La primera publ icaci6n, inf,o,r.~6:~e·~1~bs?;efüf{!~'{)5 .:obt~nidos des-
- ·,.,;:,';;.·,·,~ -·. -<-- _ .. ~ _:;~~·,;:.--'" -' .. 

:::• a~:s ~n s:ñ:: 1::,:::~::f0~~~i~~1W~i?~¡§f 4~~,~~~·~.' ar: 
... 

cada como control. 

Los dientes para ser tratados se limpiaron con cepillos de pro

filaxis y piedra pomez en polvo; después de esto, cada diente fue se

cado con aire y acondicionado para la adhesión con una solución de á

cido fosfórico al 50% conteniendo oxido de zinc disuelto en 7.0% de -

peso. 

Se aplicaron 1 ó 2 gotas de 

sobre las fosetas y fisuras con 

un minuto frotando suavemente. 

Se lavaron los dientes de nu~ 

vo con aire a presión. 

El sellador consistía en un líquido espeso, relativamente esta

ble que contenía como principales ingredientes tres partes por peso -



del producto de la reacción entre dl Bisfenol a y el metracrilato gli-

cidil, y una parte por peso del monómetro metil metacrilato. 

' - ' . -

Momentos antes-de usarlo, 2.0% de éter metil-benzoin, se disuel-

ven en el 

violeta. 

pincel. 

la otra mitad, 

contener además 

pulverizada de hi 

de calcio. 

Ambas 

ésta 

El 

tivarnente largo 

ser usado durante 

un compuesto sensitivo:aJ~ l~z ultra-

en -

de -

f1 uoruro 

y -

, y se conserva apto para -

no en-

durece hasta que se expone a la luz ultravioleta, por lo tanto el 

operador no necesita apresurarse al aplicarlo sobre la superficie del 

diente, esto permite una cuidadosa aplicación del sellador a todas -

las partes de las areas de fosas y fisuras y también puede permitir -



un tiempo adicional para obtener una mayor penetraci6n del material en 

las superficies del esmalte. 

El control sobre el endurecimiento de la resina, p~r~ite al oper~ 

dor remover el exceso o agregar más material segan sea el caso. 

Después ce que las fo-.etas y fisuras están ya cubiertas con el s~ 

11 ador, es te endurece en unos segúrMos ·al'sef~expue~ f() aTa-'l üz ultra -
; ··-- ... ,-. .. -o- - , .. -·-.-- .-, .;- - . ' - - . -_: - ' -· -· •. ·- ._._. _·, ~ . :- ,_ ' 

a;:lican directamente sobre 'fa--sff~efficie:de-1ds'.~éliénte'?:ct+ttaaos-pof -

medio de un relfector intraor~j,'\~j7~~d~"al~--1~&~~~~~f(i~i-r}'.~z-_u1¡tr~vio
leta. 

Una vez que se tiene el material ya ·end-Úr:E?'cidot(e'st()ifoma genera! 
. . ·- ' ~~~·:_;:~:~-~~~~~~¿<~(:~~h-~~:~:~j:~~J~/,":·;;_'-j_ - . 

rr12nte de 20 a 39 segundos) 1 se limpian las supéfffc:ies '.con una torunda .. - .• ,-·, . {'. 

ct:: algod6n para remover los restos del.sel}ad~r qJ¿'se hayan quedado -

s~n polimerizar. 

Buonocore, i nform6 teimando en cuenta isus f.~2h12as, :q~e cjespués de 

c•)S, mientras que 84 dientes o sea el 42%,Mj~~?~ff~~g-ta~_;9;·!1sU}as de 

los dientes de control comenzaban a cariars~. 

En los dientes en los que se aplic6 el sellador con la apatita y 

·~l fluoruro, no se permitía el exámen visual fácil del esmalte, al con 

~"ario, de en los dientes en los cuales no se aplic6 la aoatita ni el 

f ·1 úor. 



La técnica de la luz ultravioleta. desarrollada para el sellador 

de fosas y fisuras, está siendo investigada su aplicaci~n en otras -
. . . -

áreas, incluyendo pl"ót"esi s y ortodoncia. 
_, .. . . 

A 1 gunas ·de las apl icacionesmás jmporta~te.s:~de:est?s técnicas -

son: cubrir manchas y otras imperfec~iones.'dej~~.~llpeÚicies de los 
---- ... _-·-.. · .. , . -

dientes, la obturación de la quinta.clase, <reparaCión de fracturas -

del esmalte en incisivos ycla. c:ern~~~(lción de brackets .plásticos de -

ortodoncia. 

Con todos 1 os informes recopilados sobre este materia 1 se puede 

conc 1 u ir, que 1 os dos se 11 adores aceptados actualmente por el. Consejo 
-,- - - _'. ' . - ·.-;- , 

de Materiales e Instrumentos Dentales de los Estados Unidos de Norte-

américa, parace ser que el de mejor resultado a un plazo más largo -

es el Nuva-Seal. 

EPOXILITE 

El Doctor Henry Lee, en 1971, presen~ó unJtabajo>en .el que des

cribe las propiedades del Epoxi1 ite, y con dicho trabajo se demostró 

que este penetra hasta lo más profundo de las fisuras, es resistente 

a la hidrólisis con una retención del 90% después de tenerlo sumergi

do en agua durante un año a temperatura de 37 grados centígrados. 



Según Lee y sus colal:ioradores, este material llena y sella las 

fosetas y fisuras una protección al diente 

cial 

Los se 

11 ador a 

a sus requisitos. 

. ,_ :·.·. --_, 

los fabricantes del sellador de fisura Epoxilite 9075, que ds-



tá hecho sobre la base de la combinación de Bisfenos A, metacrilato -

de glicidilo, informan de sus propiedatjes flsicas a las 24 horas de -

haber sido aplicado. -

Fuerza d& Tensión 

Módulo de Tensión 

Fuerza de compresión 
. - -·--:, ,' __ ---- -:·-"",-'--·· 

Fuerza de tensión diametral. 

Adhesión al 

Elongación 

Resistencia· al ~'~H~~;~rn~rc 
nanc i a en peso ~~;;~gua a 

37º e ~e~gu~~:~E?L3Kdj_as. __ _ 

Pérdida de p~s~ d•espués -de 
- . ,--~. ,._._,-;-< --... .' ' 

30 días· en·a!J~a ·a 37º e y 

sometido a 

Color 

4200 1 bs/in2 

- 350 _ 000 l bs/i n2 



APLICACION CLINICA DEL SELLADOR EPOXILITE 9075 

Se presenta .comercfalmente en un estuche que con ti ene 5 frascos, 
.,· .. ': 

los cuales contien~n :,¿~\igu'ientes substanci~s: · 
, ·>'.·. ,_--. >:-· >: ·. -<~- :~}:, . .-., -~;;~~ _\>t-~:·;~'.-~/;Ij i)~~:-·=_-:: ,:>~: :·;~ ; 

_:;_-r¿:z~ ·\ -~-?-<>:·------

Frasco 1. Acido. f~~;~;ri~~ ~ar~'.·~;abari,y:_·l,~m~iar el esma]te . 
. , -- ' ·:.::;;·~_/::. 

- -•- ,-,•·•' ~<~~----~~~-=- --0-"o>o- -·A. ;::~~~·;:.~{~~~~~-;,;;:,~ " ' - -:·•:_-'-~-~:O'--.-•·_,··:-__o;, ___ - • 

--.-;·· 

: <•_::-,.:·,>O,·:·> .. _' .. ,-,~···• 

Frasco 2. esmalt~ pa~a áunientar su -

adhesión. 

Frasco 4. 

. - : .-•. - - :· 

Frasco 5. Substancia tjue se aplica ar·i~1{adordel frasco 3 -

•.'.', . 

el del frasco 5 y agitándolo durantX.5 minutos hasta lograr una mez-

cla homogénea, dicha mezcla se·debe·tonservar·a una temperatura de 25 

grados centígrados. 

Antes de aplicar el sellador se deben_d~ limriar las~caras oclu

sales de los dientes a tratar; para efectuar esta limpieza se ocupan 

copas de hule o cepillos de profilaxis con pasta para pulir o polvo -



de piedra pomez; hecho esto se lavan las superficies con agua a presión 

se aislan los dientes a tratar ya sea con rollos de algodón o dique de 

hule, se secan los dientes con.aire a presión. 

Una vez hecho lo anterior, .los dientes estan ;listos .Para recibir -

el grabador del. esm~rt:e:.~·riÚal.·.se aplic(con':ullaJ9r~rda de algodón y 
. ·--··- - ···- _.,_. - ' 

se frota sobre las ~u~~rfi¿i·e~:.d~ los d.i entes-duó1nt~ .~Ó~s.egundos. 
·: _ >~~~I~;/ -- .. ·-... · :~.~~'. >, ~ 

·.~~-·.'' .: .,_ ~:-; __ ; .• .~-·, .• ,,_- :.-<'.· ...•. -_.:.;···.:-,·:>· 
.. :::-~-~~--~- .... -- ·::.:··:~'-~_;_:_::;::. . :··;;.·-: -. . . ~->¡,. -'' --..::: '·-< __ -_ -_ 

Después se7f a'y~ff··r~·~1sat~~~~~. :.t.i?Rn.~;~:~if ~~;;~-O'r;~te&{~-p~c~~:r.··~· eli m foa r a 1 
. ""_,-._--,"-"·'·''''' " 

ác 1 do Y se .. seca.é:OJ1-.nó~·it~~r.ª~~~hNef<?9~~r·~-~·;;!T~~.{~~·P.~rfi~ie~.cte 1 es
"ª 1 te de un co 1 o~ b ra~j~ ~~~;~ ~·~;'~:tii,,~;¡¡;füaj¡i[ii~tii.rdo de 1 
frasco dos, seseca'corfaire~:¿.:?;i// ,t.··· ~:tú.J:.·••> '.<<. 

:-_· .... , - -~"'i :- : -_, .:_ -~. :\, .,,. :;.c.~;:, :>-·:-".): ~.~~:{<.~\j .V<c't - ;··~~;~~?<; ,.. . ,;.-?:;;~<~:,;· ·.:,. .; 
- · .... .:-\ .. --~·:.·e:~/'.\ .\;'. ,.: F;·¡·--'.. ,,. ~ .... ., • , ___ ,,. 

- -2;~;:_ >:'~:s21~~;~~.~~~;.;·s: ., ~, ... ::.-. ~· -. _,,,.,;,·; -.··-· 
. , ____ .- :--.~·:f\:··.:-_: . : '. ·i ·-·-.'-'·;:-...··,~ .~,;;·:-·--- '-::~L· ·--·:'i'-· ----- :-,;,>".· \, :·:~-~~·.Z::_:.;;_~-- ;-~:_- '/;- . 

--- :·. ·r( ··e·, ~_.. • -.:::..: --i~:~~ · · __ ,,.. · -"" · · " --:. , .. , " ~:~-·:: :"~:;;·_: -,~;.- -~ .~~">~:~~ .: ~F:;~ ··:\;>;.·_,-, ·-. ,., 

A conHnua'ciÓ'r{,'f~~ª~1'.'.rt~~i'tin;ai.9iitcasf~del,Yf'µa~~o;;3':'~6brelás su-
,,.:;._,, .. _.._\, . .,s;:; •'" -- .-_r ·r:·,,,- · 

perf; c i es' éstel í qui do cleb~,P,ellet:rilr,',gri :t:o4'~~;;J as :fose.ta~ yfi suras 

por capilaridad. 
~;_~~~¿~~~:~;~~-i;j; e - '.;.--;· ~:~~.i~,~;-~~~ jj¡i_~;:'.;>~~--~~~;~;{i~J ~-::~~~f:i_{;b~.: -_ =------

Después se colocan unas gotas .del frascoi4·Y se dejan así por lo 

menos durante 4 minutos.· 
: ;;:.:~-:~_<~!;'. .. , 

··:>--)' :-::-.-·~·-' 

Se quita el exce-50 de selladó~'"Ycserecorl1i~'nda áTpildente que 

no ingiera iil i~ent~s sólJdo~,·~nt~s,¡aehina h~~a' por·lo. menos;·· 
> r" :;:::-:._,,;¿~\~-~ -• ' __ :-'_~'',;.'• -."-~ O : < 



l. 

2. 

4. 

CONSIDERACIONES IMPORTANTES RELACIONADAS CON EL USO 

DE SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS 

más susceptibles 

Igualmente deberá consi 

oclusal de un determinado molar, ya que, cuando las fisuras son poco 

profundas y hay buena coalición entre ellas, el riesgo de caries es -

menor que cuando las fisuras son profundas y abiertas, permitiendo que 



el explorador se atore al entrar en ellas. 

El niño que ha pre~¿~fatio 1 ~u~:~¿~~s'lesiones cariosas oclusal es 

anteriormente, y a qúi~n51e: e'si~íl,;haciend() ,erupción los ll)Olares per-
'. ·~¿. ::-·-' >~~-;_.·.<r-. 

manentes, debe considerafse c~p~id~to)paN llevar a cabo el'·procedi-
". :''·?:c.·'·.:~.<:'·>',: .. -, ; 

miento de sellar surcós·yi:,-füsuras·, aUnque si en su boca ,la actividad 

de caries proximal esaÚa~ deberán sellarse únicamente los molares 
._, __ ··_ 

libres de caries y siemptey cuan9ocse .u~_en ,o~ro?;ll}é~g~~~- preventi-

vos además del sellador·d~,fisuras, ya queistec6mq'.úl\:icométodo 

preventivo no será sufidente. 

Si un molar primarioo perinanente ha estado en la boca por más 

de 4 años sano, las pos ibj li da des de que desarrol l_e caries son mín i -

mas aunque es recomendable que los molar.es recién erupcfonados, una 

vez que lo hayanc~hecho}~~~~k sel_Ja9o~;Jo~má,~wr6nJ()::POSjbJe debido a 

la alta suscepti blJ ;ciáé¡·~·_la ,c~:~;~/'qÜ,~7;?é~entan en su superficie -

ocl usal. También debe~á,,;'fómél.r~e/eH cUe'nta-que si la susceptibilidad 
· ,-- a,~;; .. _,_~>-'.:+· <''.--~ --;" :~·:·.:.:-~,-1>:~-~!~<:-;;,_:)1, .,,.,·;; 

a 1 a cari e~,'.~~§;~f 1f~~:~2'r~,i\~·~'.~~~~-~~;'1,J~~~J,M~h~~!':~e9er~-• -~:e,c"r,~cef}a nece-

sidad de sellar.:;: é , " ''''),?_,:2 .. Y;;',,~¡~~~;., ____ ,._ \>_. __ .-.,:_•.•• __ ._"·_·,_-_-,.·_··.'. ~.::,-,•'..;-· 
, ... - -.. ''·'¡ . -- . .',··: _.,,.~"' .• :,- --'.~'.<-»'7> > ,,'• ~,----:' __ ,. -.--. :.-.-_\'._.,_·.·_\.:_~-.·_:,::: 
. --· '·_:. ·, ~:_-~-: --_"·:.·- ·::,·:.\:': ' .. :~->:'.~:,,_:~:_::,~#~:;''.::¡'.'.~~- -·-~~-:~\,t:::"··;'.--~ ~ ',\~: ::; -~' .. -~·::,. --

-· ":.".',·>~-,,... ' --- - . ~~~~~-;~:!· __ ·:_-,:~-~"(, .. -,,.;~.-:·-:'•'",· ".'.,'.:;··' 
~--~-,'~ ·:~;~~;~\'::,_ ~~---~;:~;.~:~;fr~:'.~j~;;~:~;~~~:_:f~:-~~~4~~~~0~,:~,~~~~~~~~~t·.~:~--~;:~; ~-~:~i~;~: ~~~~~~ < _!_-~---_ -

La f ig~s~/;~1,-tf '.~f r.ª~\~;~1fg~:,j]dx~~~;;8~U~~Z'~-t~~~~ta..·~11Itac·i·~ nes·. p~ 
ra e 1 usó de. selladores ~de f1 su ras;" '· 

- • ,· - ~,.- 1 -



INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA EL SELLADOR DE 

CONDICIONES 
CLINICAS 

Morfología oclusal 

Edad Dentaria 

Programas preventi-

vos. 

FISURAS 

SELLAR 

. , ·., .. , 

Buena coalescencia d~ ;:I"'Fisuras angostas y 

. surcos y fi surás o .;•,} .• ,~.
0

2ptÓfundas donde se 
:~ ~·---' ._::~:~_./( __ ;<>~~ -- -' 

•. /.-.. ·:;·"'~ 

·.ausencia cQmpletélT-de:i~\f'.i~~ alore'el explorador. 
< j~~f;{:,:-,~;,.~·-, 

surcos y fi suras)>F , .. J ••. 

· Muchas Muchas lesiones o-

xirriales. clusales y pocas -

recientemen 

(t~ 

) . 

ci6n de caries. 



CONCLUSIONES 

Se han evaluado los fluoruros y selladores de fisuras clarifi

cando el modo de acción de cada uno y destacando las notables dife-

rencias entre ambos. 

. -- _,. :·_ __' 

La susceptibilidad a la caries dental, es extremadamente al ta 
·' ·' :·:_: 

ficies oc1usa1es de los molares ya que su morfolo9i~.P'é~~TW~l.J~~ 
c il atrapami ento de bacterias y dentritus pudienJ6grii~r~F~;e f¡~c:/;J~ 
mente un proceso carioso. 

Aunque a través del tiempo, se ha tratado de hacer menos re -

tentivas las superficies oclusales a base de ll'()dificaciones clíni -

cas, de las mismas, éstos métodos no han resultado exitosos además 

de no ser procedimientos realmente preventivos, ya que había nece -

sidad de rebajar estructuras dentarias sanas. 

Los efectos del flúor muestran que éste ~sün"e,xcelente agen

te cariostático; sin embargo, los fluorurosipfot~~~:~C~rincipalmen-
te las superficies 1 isas del esnialt~,,~i)~_ritt!~Lg~"~,j()s_isurcos Y fi-

.. · .. ···· ~ 

suras muestran la menor protección. Por lo t~~tc>;--'"a;Úavés de la -

investigación clínica se desarrollaron diferent'e~~ateriales para -

sellar los surcos y fisuras del resto de la cavidad oral actuando -

como barrera física y previntendo el desarrollo de las baterias y -



sus nutrientes dentro de la fisura. 

Aunque las técnicas descritás de selladores de fisuras han demos

trado ser muy útiles en_ elde~~'em~nto 'cie ra\n,¿idenc:ia de caries en -

superficies oclusales, 'e.sto~'~é~oclo~,llb;d~b~f~~·.:¿~h~i~~~~'rse de nin -
< - • -"' ":-:. • ,,.,_~ __ , ,--:·--.. '.'-."'.":;.·,--¿:::.{~·~:-~:,:,· :.;~·:;_._,, .-; .. 

guna manera como la solud611 tOtá1ia1 probl~rií~~~~·~í'~.:¿~Vi~sfdental, -

sino como una más de las medidas de ün pro~r~*d:J¿~~:~f~'v:~~J.ic6.ll, junto 

con el flúor, tanto [tpl tea.do t6~ i Sé!IJ1e~t~, ~·sI,~~~~,}tl,:_~t~~Sr:ipCi ón en 

la dieta o agreg:do al agua de ~()~-¡u~~yJ;~J~2,~~·f~~~~;;~2:~·~:~;~~cción 
,.·:'> •:': ·-. - ;.--.. '-.·O-, '!:'--~-c._,. _,.,_ ·-:-.-;~<: :-:·;'.·('.:e:•,·' • 

a las superficies lisas d,él e~íllaJte:c <,},'"_··_~;' 

Ademó s deberá observar;~ ~b,; f~~; dé]; i~1~~~ ~Gtr1 ci ona 1 y 1 a h i -

giene del niño, puessoJoeh'é·~1?·1·i~&rffii1-~eff~pÓsible la prevención de 

la salud oral del pacierlt~/L' ,·•E:é //)'..,: 
.. -·-::~~-;_\_~.:::: _;~':: .. ~--·.: ':,:·;: .-.--;~,,<~·~/<:_~j 

. ''' :·-·;~:;·, -- -.~'- -·. .::i·:~f.:', 

-· -__ ---~~-.~'-~--~;·,;:=-:~ ~~~~~~~;; -'~;;~:,-~:}~~~.: :J~~~·i:~;;l:~~G~ 
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