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Revista Solp

REMINERALIZACION
Por el Dr. Aníbal Pérez Bavón

lhtrodUcción:

Antes el arte de curar se originó para
curar un hombre enfermo, hoy
buscamos impedir que uno sano se
enferme.
La odontología preventiva va
adquiriendo una dimensión clara a
medida que eltratamiento dental se
vuelve lógico, funcional y
conservador.
Haremos prevención controlando la
carogenicidad, cambiando la
ecología del lugar y estimulando la
remineralización de la estructura
dental dañada.
Tres son los principios
fundamentales de prevención que se
deben tener en cuenta: aumentar la
resistencia del huésped, limitar y
racionalizar la ingesta de hidratos de
carbono fermentables y combatir los
microorganismos.
Unos de los principios de la
prevención es aumentar la
resistencia del huésped, a través de
la aplicación localen sus variadas
formas, produciendo un depósito de

La remineralización, es un proceso
químico que se produce en la intimidad
del esmalte, en donde en condiciones
especiales en presencia del ión flúor, el
cristal de hidroxiapatita se transforma en
fluoruro de apatita, haciéndolo al esmalte
más resistente a la acción de los ácidos
de la placa.

El proceso carioso es dinámico con
e tapas  de  d i sm ine ra l i zac ión  y

fluoruros en la zona superficial y
sub-superficial.
La filosolía de la fluoroterapia, reside
lundamentalmente en el hecho de
que todo el flúor que reemplace a los
carbonatos en la integración del
cristal de apatita, le va a conferir
mayor resistencia a la calcificación,
pues favorece su incremento y
consolidación mientras que el
carbonato dentiene el crecimiento del
cristal, lavoreciendo su disgregación
más rápida en medios ácidos.
Elfactor principal de la prevención de
caries, es resistir a la perforación del
diente a menos que sea inevitable.
Ejemplo. Las caries de puntos y
fisuras pueden ser remineralizadas
con topicaciones periódicas con
fluoruros.
No se puede salpicar la boca con
obturaciones de amalgamas
solamente porque el explorador muy
punteagudo, se detiene una losa al
realizar el examen bucal.
Debemos propender a poner en
práctica una odontología sencilla,
con un paciente con el que nos
sintamos identificados, b¡en
entrenado en el control de dieta y
placa.

enomenose emtneraavaclon
remineralización, esto explica la caries
detenidas en zonas anchas, oscuras y
bien definidas.

Al desmineralizarse quedan iones de
calcio y fósforo y habiendo un ph alto
precipitan en forma de recristalización.

Para que haya remineralización es
n e c e s a r i o  q u e  h a y a  h a b i d o  a n t e s
d e s m i n e r a l i z a c i ó n  a u n q u e  s e a
microscópica.

P,ás.l 1I
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C,on excepcicn de las caries rampan-
tes (sírd:cme del biberón), la mayoría de
las les iones muestran ev idencias de
remineralización.

El  f luoruro acelera e l  proceso de
remineralización cuatro veces y con poco
tiempo de exposición sobre las caries
produce una más rápida recristallzación.

La remineralización más sorprendente
tiene lugar sobre y dentro de la superficie
expuesta al ambiente bucal. Esta capa
contiene cristales reformados de una
matriz, que derlva de la sallva, de alimen-
tos y de productos bacterlanos. Los cris-
tales son prlnclpalmente de apatlta, pero
más grandes que los que se encuentran
en la dentina sana con una proporción alta
de calcio, fósforo y fluoruros.

Estas observaciones sugieren la
posibilidad de estimular el endurecimien-
t o  de l  esma l t e  con  so luc i ones
mineralizantes artificiales, proceso que en
la actualidad se está desarrollando.

El calcio, los fosfatos y el fluoruro se
unen en un ph ácido.

Elfluoruro favorece la precipitación de
los iones de calcio y fosfato en forma de
cristales de apatita más que en forma de
fosfato de calcio.

Los  expe r imen tos  sob re  rem ine
ralización de esmalte humano carioso in
vitro, muestran que la presencia de con-
centraciones bajas de fluoruros favorece

notablemente las precipitaciones de iones
minerales en el esmalte dañado.

En épocas recientes se ha demostrado
que puede lograrse un grado consider-
able de endurec imiento del  esmal te
reblandecido por ácido, por su exposición
a la saliva.

Es posible conseguir un mayor aporte
p reven t i vo  usando  una  so luc l ón
remineralizante, que contenga iones de
calcio y fosfato en forma equilibrada.

Es evidente, que ésta solución ante la
presencia de un esmalte defectuoso
precipita.

La remineralización puede ocurriren el
esmalte, cemento y dentina que han sido
parcialmente descalcif icados por un
proceso de caries. Cuando ésto ocurre,
se utilizan los fluoruros mediante los
cua les  se  l og ran  p rocesos  de
recristalización, no es conveniente usarlo
en concentraciones altas. El uso de bajas
concentraciones resultó más efectivo. El
viejo refrán "más es mejor" no es aplicable
con respecto a los niveles de fluoruros en
esmalte. El avance de una lesión cariosa
de superficie lisa puede durar 3 a 4 años.
Hasta que los microorganismos penetren
en la dentina, hay tiempo suficiente para
interceptar el proceso.

Para ello el odontólogo, debe valerse
de todo el arsenal terapéutico con el fin de
frenar el proceso carioso.

cáiiés, détéhide

Clfnicamente, la caries activa tiene
proliferación de bacterias, es blanda y de
color pardo claro y amarillo. Debajo de la
super f i c i e  hay  una  zona  amp l ia  de
desminera l izac ión.  Las les iones son
dolorosas, apareciendo el dolor por cam-
bios súbitos en la temperatura, por cho-
que osmótico como es la ingestión de
azúcar  concentrada,  por  a l imentos
ácidos, y por lesión mecánlca del alimento
impactado.

Si las condiciones amblentales dentro
de la cavidad son controladas, el tejido se
volverá pardo oscuro, de conslstencia
más dura, sin dolor espontáneo y sin
respuesra a los dulces.

Las caries detenidas o caries de den-
tina se produce por la remineralización
producida por la saliva o por los fluoruros

que precipitan iones de calcio, fósforo,
produciendo una remineralización.

Cuando hay una mayor oxigenación,
cuando se quitan las causas ecológicas y
ambientales, la velocidad de progreso de
las caries puede ser detenida y reminera-
l i zada  en  cua lqu ie r  es tado  de  su
evolución. Ejemplo: caries de esmalte de
la superficie proximal se detiene al hacer
la extracción del diente o molar vecino.

La caries, es un ¡rroceso alternativo de
d iso luc ión  y  rem ine ra l l zac ión ,  con
perfodos de ataque alternando con estan-
camiento o regresión del daño.

La lesión blanca o caries temprana
capta preferentemente el fluoruro.

Lesion car¡osa
del esmalte
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El poderde disolución de los ácidos es
menos en los dientes tratados previa-
mente con fluoruros. El fluoruro estimula
la reminera l izac ión.  EJemplo.  Se ha
demostrado que el fluoruro favorece la
precipitación de cristales de fosfato de
calcio y la formación de apatita.

Una vez que la placa tactoriana ha
proliferado, forma ácidos que destruyen el
diente (placa sacarosa-dependiente). La
les ión  i n i c ia l  de l  esma l te  es  una
desmineralización sub-superficial, per'
maneciendo una zona angosta de la su-
perficie relativamente sin afectar.

Esto ocurre porque la superficie tiene
una mayor mineralización y por lo tanto
una mayor resistencia qufmica al ácido
debido a los f luoruros, sino también
debido a su resistencia química al ácido
debido a los f luoruros, sino también
debido a su resistencia a la difusión desde
el sltio de liberación de los iones de calcio
y de fosfatos. La desmineralización se
orienta hacia los cristales, prismas y las
estrfas de Retzius, hasta que se debilita el
tejido sub-superficial y se produce una
cavidad. En este momento penetran las
bacterias en la cavidad de caries y
también desde la dentina y la pulpa se
produce una reacc ión de defensa,
se l l ándose  l os  t í bu los  den t i na r ios
mediante la  producción de dent ina
peritubular.

En esta etapa la dentina y la pulpa no
están infectadas, por lo tanto estas
lesiones pueden ser detenidas mediante
controlde dieta, higiene bucal, aplicación

de fluoruros y estimulando la remine-
ralización. Si no se cambian las con-
diciones ecológicas de la boca, los
microorganismos acidúricos de la placa,
en especial lactobacilos y estreptococos,
más la f lora proteolft ica acidogénica
penetran en la dentina e infectan la pulpa.

Cualquier pulpa infectada a menudo
se vuelve necrótica y existe la posibilidad
de dispersión de la infección más allá de
la boca.

Se ha demostrado in vitro que la lámina
superficial sobre la lesión puede ser en-
durecida, puede pararse el proceso e in-
cf uso desaparecer la remineralizaei6n.

Esto es importante en Odontologfa
preventiva, teniendo en cuenta que la
aplicación de agentes preventivos en la
superficie del esmalte puede tener efecto
favorables: no únicamente en las super-
ficies libres de las caries, sino también en
las regiones que empiezan a ser afec-
tadas. La superficie del esmalte contiene
más fluoruro que las capas más internas.
Tiene menos agua, carbonatos, está más
mineralizada y los cristales son mayores
y orientados en forma diferente a los sub-
yacentes. Esta capa tiene 20 micrones de
espesor y especiales propiedades físicas
y químicas. Sin duda estos factores hace
más resistente el ataque por ácidos al
esmalte superficial que el sub-superficial.

Esto demuestra la importancia de
agregar iones de fluoruros a la superficie
del esmalte, favoreciendo la remine-
ralización, ayuda a mantener la integridad
de la zona y frena el progreso de la lesión.

cclon so re ra aca e iente
El fluoruro dentro de la placa corta el

ciclo de Krebs, es un veneno de los sis-
temas enzimáticos bacterianos que con-
vierten los azúcares en ácidos, evita el
a lmacena je  de  po l i sacá r ídos  l n -
tracefulares e lmplde la descalcificaclón
del esmalte. Uega a la placa a través de la
sallva y de fuentes exfernas. Actúa sobre
el diente por vfa exógena, fijándose por
contacto directo, en el mismo medio

para las bacterias y ayuda a desprender
la placa del esmalte. Tanto la plata como
el flúor actúan dando mayor resistencia al
diente y'evitando la formación de caries.

Reduce la tensión superficial, absorbe
y coagula protefnas como la colagenasa
y la tripsina y actúa como antiséptico. La
acción cariostátlca está dado porque la
hidroxiapatita reacciona con el esmalte,
formando un compuesto insoluble de
fluorapatita, dando mayor resistencia al
diente y evitando la formación de caries.

bucal. Es
En altas

remlneralizante y cariostático,
concentraclones son tóxicos
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el de la saliva

Es importante tralar de comprender el
papel de la sal iva en la remineral ización,
para definir las formas más probables de
profilaxis contra la enfermedad.

La  sa l i va  humana  va r Í a  su
composición de individuo a individuo, de
glándula en glándula en la misma persona
y de t iempo en t iempo en la  misma
glándula:  por  eJemplo,  la  sa l iva es-
timulada dlflere de la sallva en reposo.

Los componentss orgánicos son
va r i as  p ro te l nas ,  i nc l uyendo
glucoproteinas, enzimas, carbonatos,
l f p ldos ,  ú rea ,  am inoác idos  y  sa les
orgánicas.

Los componentes inorgánicos prin-
cipales son el calcio, fosfatos, sodio,
potasio, magnesio, cloro y los iones de
bicarbonato y bióxido de carbono disuel-
to. También existen f luoruros, hierro,
cobre, cobalto, iodo y bromo.

Casi la mitad del calcio existe forman-
do complejos orgánicos o inorgánicos, en
tanto que 90o/o del fósforo es inorgánico
estando el 10% restante en forma de com-
plejos. También existen cantidades con-
siderables del calcio y fósforo, que se
presentan en forma de iones.

Encontramos en su composición fos-
fa to de ca lc io ,  brux i ta  y  e l  fosfato
octacálcico. Con esta composición no
l lama la  atenc ión que a veces en la
mayoría de las personas, el fosfato cálcico
sódico se deposite sobre los dientes en
forma de cálculos. Es posible que por
nuc leac ión ,  e l  ma te r i a l  o rgán i co
depositado en la superficie dental acelere
el proceso de mineralización.

También en los traumátismos, la den-
t ina se mineral iza gracias a la presencia
de la sal iva, tomando una consistencia

dura, ocluyendo los túbulos de los odon-
toblastos con formación de minerales.
Favorecen la recristalización cuando la
saliva tiene un ph alcalino, las sales de
calcio y fósfor o están en equilibrio, cuan-
do tiene capacidad para brindar fluoruros
al diente y reemplazar carbonatos por fos-
fatos.

La saliva incorpora el esmalte de los
d i e n t e s  r e c i é n  e r u p c i o n a d o s ,  i o n e s
minerales y compuestos inorgánicos,
(mad uración post-eru ptiva).

La importancia de este proceso estriba
del hecho que la sucept ibi l idad de las
caries alcanza su pico durante los dos
años que sigue a la erupción de los dien-
tes,

Los f luoruros se encuentran en la
proporción de 0,25 ppm, l legando al  es-
mal te  en  fo rma de f luoropat i ta ,  Los
f l u o r u r o s  t ó p i c o s  p r o d u c e n
remineralización inmediata, pero se debe
t e n e r  m u y  e n  c u e n t a  e l  p h  y  l a
concentración.

Los dientes se hacen más resistentes
a  l a s  c a r i e s  c u a n d o  m á s  t i e m p o  d e
erupción tengan en la boca, porque el
e s m a l t e  i n c o r p o r a  e n  l a  s u p e r f i c i e
f luoruros.

El flujo salival rápido no favorece la
remineralización y el esmalte tarda más en
madurar. El flujo salival lento favorece la
fo rmac ión  de l  f luoruro  de  ca lc io  y  la
maduración correcta del esmalte con la
i n c o r p o r a c i ó n  d e  i o n e s .  L a  s a l i v a
remineral iza pero tarda más t iempo.

La saliva contribuye a la autoclisis, lim-
piando y removiendo los residuos al imen-
tar ios de los dientes.

La radioterapia, quimioterapia, tran-
q u i l i z a n t e s ,  a n t i d e p r e s i v o s ,  a n t i c o l i -
nérgicos, ant ihistamínicos, disminuyen la
secreción de sal iva.

La saliva es buffers para la placa y
ayuda asia neutral izar los ácidos que se
forman dentro de la olaca. Remineral iza
las lesiones car iosas incipientes.

ratam¡ento
Pasti llas tixotrop icas

Se presentan en tabletas masticables
de 0,25, 0,50 y 1 mg. Son de una consis-
tencia dura, como si fuera parafina, de
tamaño  g rande ,  se  mas t i ca
enérgicamente como un chicle, antes de
ser tragadas. Requiere varios minutos en

boca antes de ser  inger idos.  T ienen
acción tópica local y sistemática.

Geles tixotropicos

Debido a los buenos resultados ob-
tenidos, va adquir iendo relevancia el  uso

de geles t lxotrópicos. (A.P.F.).

t f +
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écnica de a rcacton

Entre sus ventajas podemos señalar
que tienen un ph bajo. No fluyen a la
garganta y entran mejor en los espacios
interdentarios.

Las sol uciones tixotrópicas no son ver-
daderos geles,  s ino so les v iscosos.
T ienen  e levada  v i scos idad  en  con -
diciones de almacenamiento, pero se
convierten en líquido en condiciones de
mucha presión o fuerza de deslizamiento.
Son más estables en phs más bajos y no
escurren en la cubeta tan rápidamente
como los geles condicionales de meti l-

l .Proceder a una prof i laxis con copa
de goma, para el iminar la placa bac-
teriana, util izando una pata con flúor.

2.Real izar una l impieza con pasta
pro f i lác t i ca  f luorada,  para  e l im inar  la
presencia de al¡undantes y viejas placas
dentales. Por eso la l impieza dental  con
una pasta levemente adhesiva es impor-
tante. L¡sando taza de goma en la pieza de
mano nraniobra que debe preceder toda
apl icaciorr tópica de f luoruros. No se reco-
mienda nlezclar el  f luoruor con pasta
pomez La pasta pómez liga y por lo tanto,
inact iva el  f  luoruro y eleva el  ph, provocan-
do asi  una reducción en la captación de
f luorL:ro por el  esmalte. Las pastas más
usadas son. dióxido de si l ic io,  s i l icato de
zirconio y rnetasfosfato sódico insoluble.

3.Real izar la l impieza minuciosa de los
espacios interdentar ios con hi lqde cera.

4.Lavar y secar las sup. del esmalte.

La aplicación de f luoruros sobre el
esmalte trae el problema de la fuga
de iones de fosfato y de calcio

(Ca"* y Po;')

Posteriormente se realiza la unión de
los fluoruros tópicos con la plata,
unidos en un solo producto,
brindando resultados sorprendentes.

celulosa. La metilcelusosa tiende a perder
la viscosidad luego de seis meses de al-
macenamiento.

La captación de fluoruro por parte de
los geles tixotrópicos es muy buena. Los
iones quedan atrapados sobre la super-
ficie del esmalte por largos períodos; de
esa manera se logra un mayor depósito
de fluoruros y se demuestra que es más
efectiva la acción de la gravedad, en cam-
bio con el gel tixotrópico se mantiene
estacionario en su sit¡o resistiendo a su
propio peso,

5.Apl icación de gel t ixotrópico con
cubetas confortables, durante cuatro
minutos en cada maxilar. Se colocan en
una cubeta bien ajustada para que elfluor-
fosfato acidulado penetre en los espacios
interdentarios.

6.Sacar la cubeta y eliminar el exceso
de gel con una gasa. El paciente no se
debe enjuagar la boca, ni beber durante
30 minutos.

El autor ha probado con éxito, tanto
pastillas como geles tixotrópicos.

Es ¡mportante comentar que estos
productos son de origen americano y no
se venden en nuestro país.

Sería interesante que los importadores
s e  p r e o c u p a r a n  p o r  t r a e r l o s  o  l o s
laborator ios argent inos los elaboraran
con fórmulas propias, porque son un
arma de primera línea en el campo de los
fluoruros de aplicación tópica y sistémica.

En efecto, asf nace el aminofluoruro
de plata al 12o/" (F(NHs)z Ag), que
fortalece la estructura del esmalte,
formando f luoruro de calcio (CaFz) y
fosfato de plata (POa Ag) que elimina
los compuestos proteicos de la
superficie del esmalte. De este modo
se consigue un efecto preventivo
terapéutico sobre las piezas
dentarias. El fluoruro tiene una
acción selectiva sobre los dientes a
los cuales se fija atraido por el calcio,
sin que haya modif icaciones de la
relación ca lcio-fósforo.

bpificaciones con nrmo
Fluoruro de Plata al 12%

Introducc¡ón

Pás.l 15 I
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Reácción

La mayoría de los autores estiman que
la incorporación del fluoruro a los tejidos
duros se efectúa por sustitución iónica.
Los fosfatos y los fluoruros producen
buenos cristales de apatita.

El intercambio del ion F con un HO-, se
realiza en la superficie del esmalte y luego
se hace una reacción en cadena de
hidrógeno, migrando hacia el interior del
cristal, lransformando la hidroxiapatita en
fluoruro de apatita.

Cuando la concentración de iones es
alta, se forma fluoruro de apatita, que tiene
poca resistencia pero dura mucho tiem-
po. Cuando la concentración es baja se
forma fluoruro de calcio, que es resistente
en la superficie del diente y dura poco
tiempo.

Una ecuación simplilicada sería:

Ca(PO¿)e OH + ZOFN

10 Ca F¿ * 6Nag PO¿ + 2NaOh

La incorporación de la plata al diente,
produce un compuesto insoluble.

El método de impregnación argéntica
fue empleado antiguamente como ín-
hibidor microbíano por su acción protec-
tora.

Es  de  des taca r  l a  p rop iedad
olígodinámica de la plata, evitando la
reproducción de gérmenes dentro de los
canalículos dentinarios.

El ion Ag + posee acción ínhibitoria
sob re  enz imas  y  es  un  conoc ido
bacteríostático. Además es un potente
proteino-coagulante con formación de un
complejo Ag-proteico.

La hidroxiapatita del esmalte dentario
es capaz de reaccionar rápidamente for-
mando fosfato de plata insoluble.

La fórmula serfa:

Caf 0(POc)o (H))z + 20 AgNOs

6A9 POe + 10 Ca(NOe)z *Ag2g 1¡rg

Cuando se aplica Ag + se libera PO3 4
soluble. Si estos componentes se usan
unidos, se formará fosfato de plata y
fluoruro de calcio, ambos compuestos
muy insolubles.

urmrca El fluoruro de calcio y el fosfato de
plata producidos, dan más resístencia al
diente contra la descalificación por ácido,
o agente de quelación.

La reacción química del aminofluoruro
de plata sobre el esmalte se puede
ejemplificar así:

Caro (PO¿)6(OH)z + Ag (NHs)zF

CaFz+Ag3 POc + NH¿ OH

INDICACIONES
. : . ':'.':.:..::::::::.:::::::i::r:;::::l:l:lililil:l::::,,:i:,::i::,:::::i:ii::::::i:!iii:,:;i:,:r:r:

. : . . j : : : : : : : . : : . . . . , . , : : : : : . , : ,1, : , : i l i : : : , : : : : : : : : : : : . : : : : : : : : : : : : : : : : ! j : : l : : : : i : i r l

Está  ind icado en  e l  t ra tamiento  y
prevención de dientes temporarios y en la
h i p o p l a s i a  d e n t a r i a .  M e d i a n t e  s u
a  p l  i c a c  i o n  c  |  í n  i c a  s e  l o g r a
reminera l i zac ión ,  acc ión  car ios tá t i ca ,
e f e c t o  a n t i p l a c a ,  i n h i b e  l a s  e n z i m a s ,
coagula proteinas y actúa sobre la hiper-
sensrbi l idad dentar ia.

Se ap l i ca  en  muñones preparados
para prótesis fija antes de cementar y en
o i la res  de  nró tps is  oarc ia les  donde la
presenacion de los elementos de apoyo
es pane esenclal  del  t ratamiento.

Es un innlbidor microbiano y t iene un
marcado efecto desensibilizantes sobre la
dent ina, f rente a las agresiones, tales
como el  roce mecánico y los cambios
t e r m i c o s  P o s e e  u n  m a r c a d o  e f e c t o
h i p o e s t é s i c o  e n  e l  t a l l a d o  d e  l a s
cavidades. en la remoción de amalgamas
con f i l t raciones y el imina el  estreptococo
mutans y el lactobacllo de la placa. La
simple topicación de car ies de fosas y
f isuras se logra un efecto prevent ivo,
teniendo en cuenta las claras razones
morfológicas.

En ensayos realizados en la univer-
sidad de Osaka (Japón),  se comprobó
que el  ánimo f luoruro de plata es un com-
puesto que produce la obturación de los
c a n a l Í c u l o s  d e n t i n a r i o s .  e v i t a n d o  l a
invasión microbiana de la dent ina. Por su
poder bactericida se aplica en los conduc-
tos radiculares infectados diluido en agua
b i d e s t i l a d a ,  o b t e n i e n d o  r e s u l t a d o s
rápidos y efect ivos. Se debe topicar
cualquier cavidad antes de la obturación
d e f i n i t i v a .  P o r  o t r a  p a r t e  i n h i b e  l a
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ag lu t inac ión  de  mic roorgan ismos en
colonias y desprende la placa del diente.

En la caries de la mamadera (no hay
barrirJo mecánico), removiendo previa-
mente con cuchari tas la dent ina car iada,
se apl ica sobre el  tej ido descalci f  icado. El
fluoruro aminado desorganiza esa ver-
dadera lábr ica químrca, que es la placa
bacteriana, actuando sobre el elemento
cementante que es el  denrano.

i : i : i : : : : i
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Se debe adveñir al paciente, que el
producto una vez aplicado produce un
oscurecimiento de la zona, afectando la
parte estética, Siempre se debe aislar el
Émpo operatorio con goma dique o rol-
los de algodón.

Proteger con guantes las manos y
también la indumentaria del profesional.
En caso de manchas se aplicará una
sdución de tintura de iodo. Las manchas
son de color marrón oscuro y también se
pueden eliminar con el uso de soluciones
salinas del 1 al 3% y agua desti lada
diluída: se recomienda para neutralizar
este efecto negativo y evitar elteñido de
áreas no deseadas.

Es irrilante para la pulpa dental, cuan-
do se usa en cavidades profundas se debe
dif uir en agua destilada2 a 3 veces.

La encía puede aparecer irritada y
danquecina, pero no hay que alarmarse
por esto porque desaparece la lesión a los
2 días.

Está indicado en hiperemia pulpar y
pulpitis infiltrativa, en especial en molares
temporarios. Contraindicado en pulpitis
abcedosa y  por  es té t i ca  en  d ien tes
anteriores.

La técnica que implementamos es la
siguiente:

Limpiar la corona con brocha y pasta
profiláctica para eliminar la placa bac-
teriana. Secar con aire, aislar el campo y
aplicar la topicación con una torunda de
algodón durante 2 minutos, con intervalos
d e  4  d í a s ,  h a c i e n d o  l a  o b t u r a c i ó n
provisoria con cemento de oxisfosfato de
zinc. Cuando remiten los síntomas se
realiza la obturación definitiva.

E n  h i p e r s e n s i b i l i d a d  d e n t i n a r i a  s e
coloca en los cuel los de los dientes con
intervalos de 2 o 3 dias Luego se debe
enjuagar con una solución de agua sal ina.

Finalmente como tópico car iostát ico
remineralizante se aplica en la prevención
de caries dental de puntos y fisuras.
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Hemos realizado tratamientos con
éxito en operatoria dental, colocando el
fluoruro dentro de la cavidad, realizando
una acción preventiva y curativa.

Para tal fin empleamos un producto
brasilero (Brioride), cuya composición es
amino f luoruro de plata al12o/o y un argen-
tino (Fluoroplat) al 38o/o. Este último nos
parece muy concentrado, razón por el
cual usamos diluido al 50o/o en aQUa bides-
tilada.

Advertencias

PóP.l 17


