

    
        
            
                
                
            
            
                Studylib
            
        

        


        
            
                Documentos
            
            
                Fichas
            
        

        

        

        
    


    
        
    

    
        

        
            
                
                    
                        
                    
                

                
            

        


        
            


            
                
                    Iniciar sesión
                
                

            

            
                
                    
                        Cargar documento
                    
                

                

                
                    
                        Crear fichas
                    
                
            

        

    




    
        
            ×
            
                
                    
                

            
        

    

    
        

            
                
                
                    
                        
                    
                    
                        Iniciar sesión
                    
                


                
                    
                        
                            
                            
                            
                                

                                    
                                    Fichas
                                
                            
                        
                    
                        
                            
                            
                            
                                

                                    
                                    Colecciones
                                
                            
                        
                    
                        
                            
                                

                            
                            
                            
                        
                    
                        
                            
                            
                                

                                    
                                    Documentos

                                    
                                        
                                            
                                                
                                                
                                                    Última actividad
                                                

                                            
                                        
                                            
                                                
                                                
                                                    Mis documentos
                                                

                                            
                                        
                                            
                                                
                                                
                                                    Guardados
                                                

                                            
                                        
                                    

                                

                            
                            
                        
                    
                        
                            
                                

                            
                            
                            
                        
                    
                        
                            
                            
                            
                                

                                    
                                    Ajustes
                                
                            
                        
                    

                    
                

            

        

        

        
            

            
                
                    

    
        
            
                
                    
                        
                            
                                

                                
                                    
                                        Añadir ...
                                    

                                    
                                        
                                            Añadir a la recogida (s)
                                        
                                        
                                            
                                                
                                                    
                                                    
                                                        Añadir a salvo
                                                    
                                                
                                            
                                        
                                    

                                
                            


                            	
                                                Ciencia
                                            
	
                                                Ciencias de la salud
                                            



                            

                            ERWIN TESINA.pdf


							
								
                                    
                                        Anuncio
                                    
									


								

							
                        

                    


                    
                        
                        
                            
                                
                                INTRODUCCI&Oacute;N
En la pr&aacute;ctica odontol&oacute;gica actual se utilizan gran cantidad y variedad de
materiales de muy diferente naturaleza. Entre ellos, son muy importantes
los materiales de matriz polim&eacute;rica con o sin relleno. Estos materiales
constan de tres componentes fundamentales, que son: la mezcla
monom&eacute;rica, el sistema de iniciaci&oacute;n y el material de relleno en el caso de
los composites.
El empleo de materiales polim&eacute;ricos como sellantes de fosas y fisuras
permite la prevenci&oacute;n de la caries dental, con una alta relaci&oacute;n. Estos
productos se ofertan como mezclas de mon&oacute;meros que, al colocarse
sobre las caras oclusales de los molares y premolares, penetran en las
fosas y fisuras polimerizando. De esta forma, se logran pel&iacute;culas pl&aacute;sticas
muy finas que sellan y a&iacute;slan los sitios m&aacute;s vulnerables de la anatom&iacute;a
dentaria (fosas y fisuras), impidiendo as&iacute; su colonizaci&oacute;n por los
microorganismos bucales causantes de esta enfermedad. Se plantea en
la literatura especializada, que el 84 % de los ni&ntilde;os menores de 14 a&ntilde;os
presenta o ha presentado caries de fosas y fisuras, de aqu&iacute; la importancia
de la aplicaci&oacute;n del sellante en las edades tempranas en que emergen al
interior de la cavidad bucal los dientes temporales y permanentes. Por
otra parte, se han reportado reducciones de la incidencia de caries entre
un 34 y un 90 % en los ni&ntilde;os.
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OBJETIVO GENERAL
Disminuir los factores de riesgo m&aacute;s importantes para la aparici&oacute;n de
caries y enfermedades periondontales en la poblaci&oacute;n infantil.
2
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Controlar y remover la placa bacteriana, para fortalecer la superficie del
diente (esmalte),
Reducir la acci&oacute;n de los microorganismos (streptococo mutans
principalmente), la producci&oacute;n de &aacute;cidos y la formaci&oacute;n de cavidades en el
tejido dentario.
Aplicar sellantes en &aacute;reas que presenten fosas y fisuras y as&iacute; disminuir el
acumulo de placa bacteriana.
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CAPITULO 1: HISTORIA DE LOS SELLANTES.
Historia. &quot;El inter&eacute;s por conservar la integridad de las superficies
oclusales se remonta a 1923. En esa &eacute;poca Hyalt recomendaba preparar
cavidades oclusales y obturarlas con amalgamas antes que sufriesen el
incremento de la enfermedad. Posteriormente, Badecker en 1929 sugiri&oacute;
la odontotom&iacute;a profil&aacute;ctica que consist&iacute;a en ampliar la anatom&iacute;a de las
fisuras para facilitar su limpieza. Otros investigadores cl&iacute;nicos sugirieron la
remoci&oacute;n mec&aacute;nica de las fisuras para luego tratarlas con qu&iacute;micos como
la plata amoniacal, la nitrocelulosa, cementos de cobre y ferrocianuro de
potasio con resultados poco halagadores. En 1955 Bounocore propuso el
tratamiento previo de las fisuras con &aacute;cido fosf&oacute;rico al 50 % con el fin de
grabar el esmalte y posteriormente sellarlo con resinas dise&ntilde;adas para tal
fin&quot;. El desarrollo de los selladores de fosetas y fisuras se bas&oacute; en el
descubrimiento de que, al grabar el esmalte con &aacute;cido fosf&oacute;rico, se
aumenta la retenci&oacute;n de los materiales restaurativos de resina y se mejora
en grado considerable la integridad marginal. A mediados de 1960, se
presento el primer compuesto que empleaba la t&eacute;cnica de grabado &aacute;cido
y fue en un material de cianoacrilato. Los cianoacrilatos no son
adecuados como selladores por su degradaci&oacute;n bacteriana en la boca con
el transcurso del tiempo. A finales de 1960, se probaron varios
compuestos diferentes de resina y se encontr&oacute; que un material viscoso
resist&iacute;a la p&eacute;rdida y produc&iacute;a una uni&oacute;n tenaz con el esmalte grabado.
Dicha resina se forma haciendo reaccionar el diestenol A con un
glicidilmetacrilato y es la que se conoce como Bis-GMA.
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CAPITULO 2: LOS SELLANTE EN ODONTOPEDIATRIA
2.1 CONCEPTO DE SELLANTE.
Los sellantes son pel&iacute;culas pl&aacute;sticas que se colocan sobre la superficie de
masticaci&oacute;n de las muelitas (molares y premolares), porque en esa
superficie existen fosas y fisuras, que f&aacute;cilmente acumulan alimentos que
a futuro producen caries. La mayor&iacute;a de casos de caries se inician sobre
esas zonas.
2.1.1COMPOSICI&Oacute;N.
La resina Bis-GMA es un mon&oacute;mero ep&oacute;xico h&iacute;brido, relativamente
grande, de tipo resina, en el cual los grupos ep&oacute;xicos se sustituyen con
otros metacrilatos. Este compuesto incluye la polimerizaci&oacute;n r&aacute;pida,
caracter&iacute;stica del metacrilato y la m&iacute;nima contracci&oacute;n de polimerizaci&oacute;n
propia de las resinas ep&oacute;xicas. Casi todos los materiales restaurativos de
la resina se basan en la f&oacute;rmula del Bis-GMA y se diferencian de los
selladores en que los materiales restaurativos incluyen part&iacute;culas de
relleno como cuarzo, vidrio y porcelana para mejorar su resistencia,
mientras que la mayor parte de los selladores son resinas Bis-GMA sin
relleno o pocas part&iacute;culas para esta funci&oacute;n.
Los selladores de Bis-GMA var&iacute;an al cuanto al modo de polimerizaci&oacute;n
del material. Se emplean dos sistemas de autopolimerizaci&oacute;n que
consiste en mezclar dos l&iacute;quidos, una resina base y un catalizador. El
material endurece mediante una reacci&oacute;n exot&eacute;rmica, por lo general en 12 minutos. La polimerizaci&oacute;n fotoactivada (curado por luz) es el m&eacute;todo de
mayor uso actualmente. Las resinas fotoactivadas utilizan un inductor de
dicetona, como la canforoquinona, y un agente reductor como la amina
terciaria para iniciar la polimerizaci&oacute;n. Este sistema fotoinductor es muy
sensible a la luz en la regi&oacute;n azul del espectro de la luz visible con una
actividad de inducci&oacute;n m&aacute;xima del orden de 480 nan&oacute;metros.
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Las ventajas de foto curada sobre el curado qu&iacute;mico son:
El sellador endurece en 10 -20 segundo .no se requiere mezclar resina,
con
lo
que
se
elimina
la
incorporaci&oacute;n
de
burbuja
de
aire.
La viscosidad del sellador permanece constante durante la infiltraci&oacute;n de
los poros del esmalte grabado hasta que se activa con luz.
Existen tambi&eacute;n los selladores curados con l&aacute;ser, el l&aacute;ser produce un rayo
de luz visible azul verde con una longitud de onda monocrom&aacute;tica. Las
ventajas de utilizar l&aacute;ser para inducir la reacci&oacute;n de polimerizaci&oacute;n de los
selladores son:
Menor tiempo de polimerizaci&oacute;n.
Cambio sobre la energ&iacute;a de radiaci&oacute;n espec&iacute;fica, la longitud de onda y el
&aacute;rea de polimerizaci&oacute;n.
Disminuci&oacute;n
en
el
porcentaje
de
resina
polimerizada.
Los materiales de resina expuestas a l&aacute;ser aumentan las fuerzas de
tensi&oacute;n y adhesi&oacute;n.
Existe en los comercios selladores opacos, pigmentados y transparentes,
para facilitar y permitir al odont&oacute;logo, los padres y el ni&ntilde;o, la vigilancia de
la retenci&oacute;n del sellador.
Adem&aacute;s de los selladores de Bis-GMA, se utilizan tambi&eacute;n materiales de
ion&oacute;mero de vidrio, estos se adhieren al esmalte y a la dentina por
mecanismos fisicoqu&iacute;micos, despu&eacute;s del acondicionamiento con &aacute;cido
poliacr&iacute;lico. La ventaja b&aacute;sica de los ion&oacute;meros sobre los selladores
convencionales es la capacidad de los primeros para liberar fl&uacute;or.
La selecci&oacute;n de un producto sellador espec&iacute;fico depende de si el cl&iacute;nico
prefiere un sellador opaco, pigmentado o transparente, con relleno o sin
relleno y si prefiere el de foto o el de autocurado.
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2.1.2. REQUERIMIETO CLINICO.
Toxicidad baja.
F&aacute;cil manejo.
Duraci&oacute;n en boca &gt; 3 a&ntilde;os.
Larga vida.
No retener bacterias ni alimentos.
2.1.3 FACTORES QUE AFECTAN EL ENLACE.
Aplicaci&oacute;n t&oacute;pica de fl&uacute;or previa.
Edad del diente.
Contaminaci&oacute;n del diente.
Profilaxis con pastas con glicerina y fl&uacute;or.
Grabado insuficiente.
Polimerizaci&oacute;n previa a la aplicaci&oacute;n.
2.1.4 INDICACIONES.
Fosas y fisuras profundas, retentivas.
Fosas y fisuras profundas pigmentadas con una apariencia m&iacute;nima de
descalcificaci&oacute;n u opacificaci&oacute;n.
Caries de fosas y fisuras que se limiten a esmalte.
Ning&uacute;n signo radiogr&aacute;fico de caries interproximal con necesidad de
restauraci&oacute;n en los dientes por sellar.
Determinar estado de erupci&oacute;n del diente considerado para la aplicaci&oacute;n
de selladores que brot&oacute; hace menos de 1 a&ntilde;o.
Posibilidad de aislamiento adecuado de contaminaci&oacute;n salival.
Higiene oral del paciente.
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Indice COP al momento del examen.
H&aacute;bitos diet&eacute;ticos especialmente consumo de az&uacute;cares entre comidas.
Cooperaci&oacute;n del paciente.
Los per&iacute;odos cr&iacute;ticos para la colocaci&oacute;n de los sellantes de fosas y fisuras
es entre la aparici&oacute;n del molar en boca hasta su oclusi&oacute;n con el
antagonista, un a&ntilde;o en promedio.
2.2 ACCION DE SELLANTES.
Como dijimos, el sellante se coloca sobre las superficies de las muelitas,
cumpliendo una funci&oacute;n de protecci&oacute;n y barrera con esto impide que los
alimentos no se acumulen, evitando asi la acci&oacute;n microbiana. El grado de
adherencia del sellante le permite proteger hasta en un 100 por ciento al
diente de la caries. Su acci&oacute;n efectiva se termina cuando una parte del
sellante se fractura y se desprende del diente.
2.3 BENEFICIOS.
Evita la acumulaci&oacute;n de placa en fosas y fisuras. Eliminando as&iacute; la
creaci&oacute;n de caries sobre esas zonas.
Contribuye al buen cepillado.
El sellante posee fl&uacute;or, gracias a esto aumenta su poder de protecci&oacute;n al
diente.
2.4 EDAD
Un diente reci&eacute;n erupcionado, posee una fisura y un surco profundo,
siendo esto un factor de predisposici&oacute;n a contraer caries. Ademas como
sabemos, los ni&ntilde;os a&uacute;n no tienen una conducta de higiene bucal
establecida. Por eso la colocaci&oacute;n del sellante va acompa&ntilde;ada de una
fisioterapia bucal.
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Pero eso no significa que los adultos no puedan ser beneficiados con las
bondades del sellante.
2.5 TENICA DE APLICACION.
2.5.1 AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO
Lo ideal es aislamiento absoluto con la tela de caucho, con un paso
previo de anestesia de la regi&oacute;n o del diente, seg&uacute;n el tipo de grapa que
se seleccione puede ser t&oacute;pica o local. Tambi&eacute;n es aceptable el
aislamiento relativo con rollos de algod&oacute;n y tri&aacute;ngulos secantes, con
succi&oacute;n adecuada para eliminar la saliva del campo operatorio. (114)(119)
2.5.2 LIMPIEZA DE LAS SUPERFICIE.
Es necesario realizar profilaxis de la superficie dentaria por sellar, para
obtener una superficie limpia de placa bacteriana y cambiar la tensi&oacute;n
superficial, el mejor material para esta limpieza es el bicarbonato, porque
no deja residuos a diferencia de pastas profil&aacute;cticas o pastas con piedra
p&oacute;mez. (95) (256) Se lava minuciosamente la superficie dentaria, para
eliminar la pasta y los residuos bucales.. Una vez que se limpia de
manera minuciosa la superficie dental, se lava y seca con aire. (256)(119).
2.5.3 GRABADO ACIDO DE LA SUPERFICIE DENTARIA.
Se aplica el agente de grabado en la superficie dentaria, el m&aacute;s utilizado
es el &aacute;cido ortofosf&oacute;rico al 37%, se aplica con un cepillo fino, una torunda
de algod&oacute;n o una mini esponja.(78)(77)(119).Se dice que el tiempo de
grabado var&iacute;a de 15 a 60 segundos, sin embrago no se han encontrado
diferencias significativas en estos tiempos. Se frota suavemente la
superficie dental con el aplicador del grabador , incluyendo 2 o 3 mm en
las vertientes de las c&uacute;spides, y alcanzando cualquier fosas, surco
vestibular y lingual que est&eacute; presente. El sellador puede ser gel o l&iacute;quido;
la ventaja del gel es el mayor control sobre las &aacute;reas por grabar, y una
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disminuci&oacute;n de la probabilidad de filtraci&oacute;n hacia las superficies &iacute;nter
proximales.
2.5.4
LAVADO
Y
SECADO
DE
SUPERFICIE
DENTARIA
GRABADA.
Se lava la superficie dental grabada con una spray de agua y aire durante
10 a 20 segundos. Esto elimina el agente grabador y los productos de
reacci&oacute;n del esmalte grabado.
Se seca la superficie. Si se utiliza
aislamiento con rollos de algod&oacute;n, estos deben reemplazarse en este
momento verificando que no se presente contaminaci&oacute;n salival del
esmalte grabado. El esmalte grabado y seco debe tener un aspecto opaco
blanco. Si bajo esta condici&oacute;n de aislamiento relativo se present&oacute;
contaminaci&oacute;n salival en &eacute;sta etapa, se vuelve a aislar el diente, y se
enjuaga toda la superficie, se seca de manera minuciosa, si se contamin&oacute;
con saliva, se repite el proceso de grabado.
2.5.5 APLICACI&Oacute;N DE SELLANTE EN LA SUPERFICIE DENTAL.
Con el uso de un cepillo fino, la punta de un explorador o el aplicador que
proporcione el fabricante, se lleva una capa de sellador a las vertientes de
las c&uacute;spides para sellar las fisuras secundarias y complementarias, y se
deja fluir el sellador por las fosetas vestibulares o linguales, as&iacute; como por
los surcos, se debe tener especial cuidado de no llevar sellante en
exceso, ya que esto puede alterar la oclusi&oacute;n del paciente. Si se presenta
exceso, o se crean burbujas se pueden retirar con cuidado con un cepillo
o pincel fino. Luego se realiza la polimerizaci&oacute;n con la l&aacute;mpara de
fotocurado; los tiempos de polimerizaci&oacute;n var&iacute;an seg&uacute;n las indicaciones
del fabricante. Sin embargo se puede polimerizar 5 a 10 segundos m&aacute;s
para mejorar la polimerizaci&oacute;n.
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2.5.6 EXPLORACION DE LA SUPERFICIE DENTAL CELLADA.
Se debe hacer una exploraci&oacute;n t&aacute;ctil y visual de toda la superficie dental
para detectar la presencia de burbujas o fosas y fosetas sin sellar, si el
sellante se desaloja con el explorador se debe limpiar y repetir
nuevamente todo el proceso. Los espacios sin sellar se pueden reparar
adicionando
simplemente
un
poco
de
material
y
polimerizando.
Se&ntilde;ale la fotograf&iacute;a de su inter&eacute;s para detener la animaci&oacute;n.
2.5.7 EVALUACION DE LA OCLUSION DENTAL SELLADA.
Se revisa la oclusi&oacute;n de la superficie dental para verificar si hay material
excedente y la necesidad de eliminarlo, aunque el paciente pedi&aacute;trico
puede tolerar una peque&ntilde;a discrepancia en la interferencia oclusal con un
material sin relleno, siempre se debe hacer el control de oclusi&oacute;n retirando
los excesos con instrumental rotatorio de alta o baja velocidad.
Reevaluaci&oacute;n peri&oacute;dica Inmediata y mediata y reaplicaci&oacute;n de sellador
cuando es necesario. Durante las citas ordinarias, es necesario reevaluar
la superficie dental sellada para comprobar p&eacute;rdida de material,
exposici&oacute;n de burbujas en &eacute;ste, y presencia de caries. La necesidad de
reaplicaci&oacute;n del sellador casi siempre es mayor durante los seis meses
que siguen a la colocaci&oacute;n. Quiz&aacute; sea necesaria la reaplicaci&oacute;n, y los
pasos para reaplicar sellador sobre otro ya existente son id&eacute;nticos a los
que se utilizaron en la colocaci&oacute;n inicial, dependiendo de los factores de
riesgo del paciente y el grado de acumulaci&oacute;n de placa en las fosetas y
fisuras y que tan retentivas son, porque se debe recordar que en la
superficie dental quedan los tags del material obturador.
2.6 TIPOS DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
En la actualidad, existen diferentes tipos de sellados con variaciones
respecto a su consistencia, resistencia, fluidez, penetrabilidad, como
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tambi&eacute;n, presencia o ausencia de fl&uacute;or. La indicaci&oacute;n de uno u otro
material, depender&aacute; de estos factores.
2.6.1 SELLANTE DE RESINA CONVENCIONAL SIN FLUOR
Concise&reg; (3M ESPE).
Fissurit F&reg; (Voco).
2.6.2 SELLANTE DE RESINA CONVENCIONAL CON LIBERACION DE
FLUOR
Con el objetivo de permitir una protecci&oacute;n a largo tiempo:
Helioseal&reg;F (Vivadent – Ivoclar).
LuxaFlow&reg;.
Delton&reg; (Dentsply).
Delton&reg;Plus (Dentsply): tanto &eacute;ste como el anterior son selladores de
fosas y fisuras fluidos con un alto grado de relleno in&oacute;rganico (55%),
liberaci&oacute;n de fl&uacute;or, gran resistencia a la abrasi&oacute;n y alto grado de
penetraci&oacute;n. Son de color opaco.
Dyract Seal&reg; ( Dentsply ): primer sellador de fosas y fisuras que emplea
la t&eacute;cnica del sellado total y ofrece un tratamiento que no requiere lavado.
Clinpro TM Sealant ( 3M ESPE ): sellador de fosas y fisuras
fotopolimerizable, de baja viscosidad, y liberador de fl&uacute;or con la
caracter&iacute;stica particular de cambio de color. Este sellador es rosa al
aplicarse sobre la superf&iacute;cie dental, y cambia de color al blanco al ser
fotopolimerizado.
2.6.3 SELLANTE CON IONOMERO DE VIDRIO:
GC Fuji Triage&reg; ( GC America, Alsip, III ).
Fuji VII&reg; ( GC America, Alsip, III ).
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ProSeal&reg; (Itasca,III).
Esto se utiliza no principalmente por el buen sellado que presentan sino
por la capacidad que tienen de liberar fl&uacute;or durante un tiempo
determinado.
2.7 PROCEDIMIENTO
Se trata de un procedimiento sumamente sencillo e indoloro. Su colocaci&oacute;n se
realiza en unos diez minutos y no implica ning&uacute;n dolor. Para colocarlos, el
profesional limpia y prepara la superficie del diente y aplica el sellante, que en
este momento es de consistencia l&iacute;quida, por lo que fluye con facilidad y ocupa
las irregularidades.
Luego se endurece por medio de aplicaci&oacute;n de una luz hal&oacute;gena durante
algunos segundo y queda polimerizado y adherido al diente, previniendo
en gran medida la aparici&oacute;n de una lesi&oacute;n de caries dental en a pieza
protegida. Recuerde: preveni es mejor que curar. Visite al odont&oacute;logo y
benef&iacute;ciese con las ventajas que le brindan los sellantes de fosas y
fisuras.
2.8 EL TRATAMIENTO.
No existe un l&iacute;mite de edad para aplicar los sellantes, pero s&oacute;lo se
aplican sobre dientes sanos. El odont&oacute;logo Bernardo El&iacute;as, Director de la
cl&iacute;nica Ecodent, explica la forma de aplicar. ''Se hace limpieza o profilaxis
con piedra p&oacute;mez en la zona a tratar, luego se hace un grabado &aacute;cido
para crear microrretenciones en la superficie dental que adhieran bien el
producto, luego se seca y reci&eacute;n se aplica el producto''. Existen dos tipos
de sellantes, los autopolimerizables (enduran de 3 a 5 minutos),
fotopolimerizables (es el m&aacute;s utilizado por la facilidad de manipulaci&oacute;n,
seca en 40 segundos), cualquiera de los dos tiene la misma duraci&oacute;n, la
&uacute;nica diferencia radica en la comodidad para el dentista al momento de su
aplicaci&oacute;n.
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2.8.1 RIESGOS
No existe ning&uacute;n tipo de contraindicaci&oacute;n, salvo que no duren mucho por
una mala aplicaci&oacute;n, ''si no se seca bien la saliva antes de colocar la capa
de sellante, la adhesi&oacute;n no ser&aacute; buena y el sellante puede salirse en una
hora o diez d&iacute;as. Cuando hay una buena aplicaci&oacute;n pueden durar hasta
quince a&ntilde;os, pero la duraci&oacute;n tambi&eacute;n est&aacute; en funci&oacute;n de lo que mastique
el paciente'', explica Bernardo El&iacute;as.
2.9 CONTRADICACIONES.
Fosas y fisuras bien cerradas y con autolimpieza.
Evidencia radiogr&aacute;fica o cl&iacute;nica de caries interproximal en necesidad de
restauraci&oacute;n.
Presencia de muchas lesiones interproximales o restauraciones y ning&uacute;n
tratamiento preventivo para inhibir la caries interproximal.
Dientes en erupci&oacute;n parcial y sin posibilidad de aislamiento adecuado de
la contaminaci&oacute;n salival.
Superficies de fosas y fisuras que hayan permanecido libre de caries por
1 o m&aacute;s a&ntilde;os y que no tengan indicios cl&iacute;nicos de aplicaci&oacute;n de
selladores.
2.10 MATERIALES Y METODO.
Se realiz&oacute; un estudio descriptivo - comparativo. La poblaci&oacute;n bajo estudio
estuvo compuesta por los siguientes grupos:
Grupo 1 (G1) Odont&oacute;logos que realizan Operatoria Dental en la pr&aacute;ctica
privada, docentes de la FOUNT.
Grupo 2 (G2) Odont&oacute;logos de San Miguel de Tucum&aacute;n que realizan
Operatoria Dental en la pr&aacute;ctica privada, con no m&aacute;s de 5 a&ntilde;os de
graduados y que nunca desempe&ntilde;aron actividad docente en la FOUNT.
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Para la recolecci&oacute;n de la informaci&oacute;n se seleccion&oacute; aleatoriamente a un
tercio de los Odont&oacute;logos de cada grupo, mediante un muestreo
sistem&aacute;tico con paso tres y arranque aleatorio de cada una de las listas.
En ambos grupos se realiz&oacute; una encuesta an&oacute;nima autoadministrada
mediante la cual se evalu&oacute; las siguientes variables: a) uso de sellantes: se
registr&oacute; si el Odont&oacute;logo usa o no sellantes en su pr&aacute;ctica privada. b)
m&eacute;todo diagn&oacute;stico para el surco profundo: se evalu&oacute; si el profesional
usaba o no cada uno de los siguientes m&eacute;todos para el diagn&oacute;stico del
surco profundo en la superficie oclusal de molares: explorador, revelador
de placa y ex&aacute;men visual. En caso de usar m&aacute;s de un m&eacute;todo, se registro
el que usaba con mayor frecuencia. c) tipo de sellante se evalu&oacute; el
sellador que usa con mayor frecuencia en su pr&aacute;ctica, con dos opciones:
fotopolimerizable o autopolimerizable. d) origen de la propuesta del uso
de sellantes: registr&oacute; &quot;de quien parte la idea de usar sellantes&quot;
consider&aacute;ndose: siempre lo propone el Odont&oacute;logo, a veces es solicitado
por
el
paciente
o
siempre
es
solicitado
por
el
paciente.
Para el procesamiento y an&aacute;lisis de datos se realiz&oacute; el an&aacute;lisis descriptivo
de las diversas variables bajo estudio. Se compar&oacute; las actitudes frente al
uso de sellantes entre los dos grupos mediante el test de comparaci&oacute;n de
proporciones.
CAPITULO 3: MATERIAL DE REFUERZO
3.1 DESCUBRIMIENTO DEL FLUOR
El fluor fue descubierto por Marggraf Scheele (1771) en forma de acido
hidrofluorhidrico pero debido a la gran afinidad de este elemento de
combinarse con otros, no fue aislado hasta 1886 por Moisen; la presencia
de Fluor en materiales biologicos fue observada por primera vez en 1803
por Morichini en los dientes de elefantes f&oacute;siles. Berzelius en 1823
detecto los niveles del fluoruro en el agua.
15
En tal sentido, Madeiros (1.998) afirma, que el fl&uacute;or es el m&aacute;s
electronegativo de todos los elementos qu&iacute;micos, el fl&uacute;or no se encuentra
en su forma elemental, siempre ser&aacute; observado combinado con fluoretos,
siendo el m&aacute;s com&uacute;n la Criolita y la Apatita.
3.1.1 CONSIDERACIONES GENERALES DEL FLUOR
La profilaxis de la caries dental por el fl&uacute;or es consecuencia de una serie
de observaciones:
En las regiones geogr&aacute;ficas donde el agua de bebida contiene cantidades
importantes de fl&uacute;or, una parte importante de los sujetos muestran
manchas blancas y opacas sobre el esmalte, que caracterizan la fluorosis
dental.
Los individuos que padecen fluorosis dental presentan sin embargo,
menos caries que los dem&aacute;s, sobre todo compar&aacute;ndolos con los que
beben agua sin fl&uacute;or.
3.2. MECANISMO DE ACCION
El mecanismo de acci&oacute;n exacto del fl&uacute;or no es del todo conocido; como
consecuencia de ello, se han emitido varias hip&oacute;tesis en trabajos que
sustentan la actividad preventiva del fl&uacute;or frente a la caries.
En principio se podr&iacute;an establecer cuatro grandes grupos:
3.2.1 ACCIONSOBRE LA HIDROXIAPATITA:
Disminuye la solubilidad
Aumenta la cristalinadad.
Promueve la re mineralizaci&oacute;n.
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3.2.2 ACCION SOBRE LAS BACTERIA DE LA PLACA BACTERIANA
Inhibidor enzim&aacute;tico
Reduce la flora cari&oacute;gena (antibacteriano directo).
3.2.3 ACCION SOBRE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE:
Inhibe la uni&oacute;n de prote&iacute;nas y bacterias.
Disminuye la energ&iacute;a superficial libre.
3.2.4 ACCION SOBRE EL TAMA&Ntilde;O Y EXTRUTURA DEL DIENTE:
Morfolog&iacute;a de la corona.
Retraso en la erupci&oacute;n.
Otros investigadores han descrito dos categor&iacute;as b&aacute;sicas de
Mecanismo de acci&oacute;n anticari&oacute;gena del fl&uacute;or, que se corresponden:
Al estudio de la microbiolog&iacute;a y bioqu&iacute;mica de la placa bacteriana.
A los Aspectos f&iacute;sico-qu&iacute;micos del esmalte por un lado.
En tal sentido, Pinkham (1.991), establece que aunque no se conoce del
todo el mecanismo, el car&aacute;cter preventivo del fl&uacute;or se puede deber al
aumento de la resistencia de la estructura dental a la disoluci&oacute;n de los
&aacute;cidos, fomento de la re mineralizaci&oacute;n y disminuci&oacute;n del potencial
criog&eacute;nico de la placa bacteriana.
3.3 VIA DE ADMINISTRACION
El fl&uacute;or puede llegar a la estructura dentaria a trav&eacute;s de dos v&iacute;as:
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3.3.1 VIA SISTEMICA
En la que los fluoruros son ingeridos y vehiculados a trav&eacute;s del torrente
circulatorio deposit&aacute;ndose fundamentalmente a nivel &oacute;seo y en menor
medida en los dientes. El m&aacute;ximo beneficio de esta aportaci&oacute;n se obtiene
en el periodo PRE-eruptivo tanto en la fase de mineralizaci&oacute;n como en la
de post-mineralizaci&oacute;n. La administraci&oacute;n por v&iacute;a sist&eacute;mica de fluoruros
supone la aportaci&oacute;n de dosis continuadas y bajas del mismo, siendo por
tanto los riesgos de toxicidad pr&aacute;cticamente inexistentes.
3.3.2. VIA TOPICA:
Supone la aplicaci&oacute;n directa del fluoruro sobre la superficie dentaria, por
lo que su uso es post-eruptivo, pudiendo iniciarse a los 6 meses de edad
y continuarse durante toda la vida. L&oacute;gicamente su m&aacute;xima utilidad se
centrar&iacute;a en los periodos de mayor susceptibilidad a la caries (infancia y
primera adolescencia) o en adultos con elevada actividad de caries.
La primera t&eacute;cnica de fluoruro t&oacute;pico que demostr&oacute; eficacia implico el uso
de una soluci&oacute;n neutra de fluoruro de sodio al 2% (Knutson, 1948).
La b&uacute;squeda de agentes m&aacute;s eficaces llevo a la introducci&oacute;n de la
soluci&oacute;n de fluoruro estanoso al 8%, seg&uacute;n Gish y col, (1962). Sin
embargo, Andlaw (1.994), establece que el fluoruro estanoso es inestable
en soluci&oacute;n y produce una mancha parda en el esmalte hipo mineralizado
o desmineralizado. El fl&uacute;or fosfato acidulado se utiliza hoy en d&iacute;a para las
aplicaciones t&oacute;picas.
3.4. METODO DE APLICACION
3.4.1 VIA SISTEMICA:
Fluoraci&oacute;n de la aguas de consumo p&uacute;blico: Es, con mucho, la medida
m&aacute;s eficaz de todos los m&eacute;todos conocidos para la prevenci&oacute;n de la
caries. La fluoraci&oacute;n es el proceso de a&ntilde;adir un elemento de aparici&oacute;n
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natural, el fl&uacute;or, al agua de consumo con el prop&oacute;sito de reducir la caries
dental. Los compuestos usados son el fluoruro s&aacute;dico, silito fluoruro de
sodio y el acido hexafluorsilicico.
La dosis adecuada oscila entre 0,1- 0,2 partes por mill&oacute;n, siendo variable
en funci&oacute;n de las condiciones climatol&oacute;gicas.
Seg&uacute;n Pinkham (1.991), la fluoraci&oacute;n del agua es la base de todo
programa de prevenci&oacute;n de la caries, no solo por su eficiencia, sino
tambi&eacute;n por su mejor raz&oacute;n costo/eficacia.
Fluoraci&oacute;n de las aguas en las en las escuelas: En este caso el agua
debe estar fluorada a un nivel de varias veces superior al que ser&iacute;a
recomendable para esa &aacute;rea, ya que los ni&ntilde;os beber&iacute;an esta agua
durante un reducido n&uacute;mero de horas del DIA. Ahora si la instituci&oacute;n
alberga ni&ntilde;os menores de 6 anos se debe asegurar que estos no reciban
fl&uacute;or por ninguna otra v&iacute;a, ante el riesgo de estar aportando dosis
excesiva.
Aguas de mesa con Fl&uacute;or: El agua embotellada constituye otra f&oacute;rmula de
aporte de Fl&uacute;or, siendo muy variable la dosis en funci&oacute;n de la fuente
natural.
Suplementos de los Alimentos con Fl&uacute;or: Otra alternativa es incorporar el
Fl&uacute;or en determinados alimentos tal como, la sal, la leche, la harina o los
cereales. Su dosificaci&oacute;n oscila entre los 200-250 mg. En los a&ntilde;os
setenta, seg&uacute;n Maier (1.971), se consideraba que no exist&iacute;an suficientes
pruebas ni la cantidad exacta de fl&uacute;or que debe incorporarse en la leche,
sal y pan.
Suplementos Diet&eacute;ticos Fluorados: Existen otras v&iacute;as de administrar fl&uacute;or
por v&iacute;a sist&eacute;mica, como son las gotas, tabletas y/o preparaciones
vitam&iacute;nicas que pueden constituir una alternativa o complementaci&oacute;n a la
ingesti&oacute;n de fl&uacute;or a trav&eacute;s del agua, pudi&eacute;ndose utilizar de forma
individual o comunal en las escuelas. Los suplementos diet&eacute;ticas de fl&uacute;or
pueden prescribirse desde el nacimiento a los 13 a&ntilde;os.
19
El gran inconveniente de estos m&eacute;todos es que requieren un alto grado
de motivaci&oacute;n para que el suministro se realice de forma continuada y
correcta durante a&ntilde;os. El m&eacute;todo para administrar estos suplementos,
depender&aacute; de la edad, en ni&ntilde;os peque&ntilde;os se utilizaran en fl&uacute;or en gotas o
las preparaciones vitam&iacute;nicas, coloc&aacute;ndolas directamente en la lengua o
bien mezcl&aacute;ndolas con agua o zumos, o en la propia comida del ni&ntilde;o. Hay
que tener en cuenta que estos preparados no deben mezclarse con leche,
pues se retarda su absorci&oacute;n. En ni&ntilde;os con capacidad de masticar se
pueden utilizar las tabletas, que deben ser masticadas y mezcladas con
saliva durante un minuto, para posteriormente ser ingeridas, de esta
forma conseguiremos un efecto t&oacute;pico y un efecto sist&eacute;mico.
Seg&uacute;n Driscol (1974) citado por Pinkham, los complementos fluorados
tienen el potencial de ser tan eficaces en la prevenci&oacute;n como el agua
fluorada. Claro, la eficacia depende del grado de responsabilidad de los
padres en la administraci&oacute;n.
La ventaja de este m&eacute;todo sobre la Fluorizaci&oacute;n de las aguas, es que
permite administrar dosis espec&iacute;ficas de fluoruro. (Andlaw, 1.994).
Una seria desventaja que limita el uso de las tabletas y gotas de fluoruro
en la pr&aacute;ctica dental es la necesidad de encontrar con la cooperaci&oacute;n
inteligente de los padres del ni&ntilde;o, ya que estos deben estar muy
motivados para administrar diariamente el fluoruro durante varios a&ntilde;os, y
tienen que ser cuidadosos y responsables a fin de almacenar las tabletas
en un sitio seguro, fuera del alcance de los ni&ntilde;os.
3.4.2. PRESENTACION TOPICA DE FLUOR
Barnices.
Geles.
Dentrificos.
Seda Dental Fluorada.
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Pasta Profil&aacute;ctica.
Chicles con Fluor.
3.4.2.1Barnices y Geles floridez
La aplicaci&oacute;n de geles fluorados: Se realiza mediante cubetas por el
profesional, dichas cubetas deben ajustarse adecuadamente a ambas
arcadas para evitar la salida e ingesti&oacute;n de fl&uacute;or. Asimismo el paciente
debe estar incorporado; una aspiraci&oacute;n continua, las cubetas no
excesivamente llenas y la eliminaci&oacute;n del exceso, tras el tiempo de
colocaci&oacute;n (4minutos) y recomendar la no ingesti&oacute;n de alimentos y
bebidas durante los 30 minutos siguientes.
Seg&uacute;n Andlaw (1.994), el procedimiento de t&eacute;cnica indirecta de la
aplicaci&oacute;n del Fl&uacute;or a trav&eacute;s de cubetas, debe anteceder el buen cepillado
de los dientes del ni&ntilde;o, y luego un an&aacute;lisis en la selecci&oacute;n adecuada de la
cubeta, probando la misma en la boca del paciente. El mismo autor,
determina que es preciso surtir la cantidad requerida de gel directamente
en la cubeta, y esto debe conservarse fuera del alcance de los ni&ntilde;os,
porque la ingesti&oacute;n de cantidades peque&ntilde;as (p. ej., 1,6 ml por un ni&ntilde;o de
5 a&ntilde;os de edad) puede originar s&iacute;ntoma digestivos.
Aplicaci&oacute;n de Barnices Fluorados: Previa limpieza, secado y aislamiento
mediante rodillos, el barniz es aplicado sobre las superficies dentarias
mediante torundas de algod&oacute;n, pinceles de un solo uso, sondas o jeringas
con c&aacute;nula roma. Otros autores, corroboran la idea que los resultados
realizados con barnices de fl&uacute;or no han sido concluyentes en la
prevenci&oacute;n de la caries.
Seg&uacute;n Andlaw (1.994), la t&eacute;cnica directa de la aplicaci&oacute;n local de fluoruro
debe comenzar por un riguroso y evaluado cepillado de las superficies
dentarias, para as&iacute; eliminar los desechos alimentarios antes de aplicar el
fluoruro.
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3.4.2.2 Dent&iacute;fricos Fluorados
La aplicaci&oacute;n de fl&uacute;or a trav&eacute;s de las pastas dent&iacute;fricas es una pr&aacute;ctica
ampliamente extendida y, sin duda, la forma m&aacute;s popular de uso t&oacute;pico.
Los compuestos m&aacute;s usados son el monofluorofosfato s&oacute;dico, el fluoruro
s&oacute;dico o los fluoruros de aminas, con una concentraci&oacute;n del 0,1% (1000
ppm de F). Se suele recomendar la aplicaci&oacute;n de 1 gr. De dent&iacute;frico por
cepillado que equivale a 1 mgr de F.
Los resultados muestran reducciones de casi 15 a 30% en la cantidad de
superficies dentales que se tornan cariosas a trav&eacute;s de periodos de 2 a 3
a&ntilde;os. (Murray y Rugg-Gunn, 1982), citado por Andlaw.
Seg&uacute;n Pinkham (1.991), los padres deben colocar la pasta en el cepillo y
supervisar de manera invariable la sesi&oacute;n de cepillado, de manera que el
ni&ntilde;o escupa la espuma y la saliva.
Se expresan preocupaciones sobre la ingesti&oacute;n de dent&iacute;fricos por ni&ntilde;os
peque&ntilde;os que no se enjuagan o expectoran con eficiencia luego del
cepillado. (Hargreaves y con., 1.982).
3.4.2.3 Consultorios
El uso de buches con colutorios fluorados constituye una formula de
autoaplicaci&oacute;n de fl&uacute;or usada muy com&uacute;nmente tanto de forma individual
como comunitaria. Autores Escandinavos y norteamericanos expusieron
la efectividad positiva y el potencial preventivo en la planificaci&oacute;n de
programas preventivos en comunidades con alta prevalencia de caries,
pero no se extendi&oacute; su uso de manera generalizada.
Dos son los m&eacute;todos que pueden ser recomendados; los de elevada
potencia/baja frecuencia y los de baja potencia/alta frecuencia. Los
primeros se practican una vez por semana y suelen emplearse en
programas escolares, los segundos suponen un enjuague diario y su uso
es m&aacute;s frecuente en programas individuales. El ni&ntilde;o introduce en su boca
5 ml de colutorio si se encuentra en edad preescolar (no es recomendable
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en ni&ntilde;os menores de 6 anos) o 10 ml para ni&ntilde;os mayores. El enjuague se
realiza durante 60 segundos y posteriormente se expectora evitando
comer o beber durante los 30 minutos siguientes.
3.4.2.4 Compuestos de Fl&uacute;or
El fluoruro s&oacute;dico al 0,2% que contiene 904 p.p.m de F con una
concentraci&oacute;n de 0,09% que equivale a 0,90 mg de fl&uacute;or por litro, es el
preparado com&uacute;nmente empleado en los enjuagues semanales. Para la
t&eacute;cnica se emplea el fluoruro s&oacute;dico al 0,05%, que contiene un 0,02% de
F (226 p.p.m de F) lo cual supone 0,23 mg de F por ml de colutorio.
Asimismo, puede emplearse el Fluorfosfato acidulado al 0,044%.
3.5 DOSIFICACION
El enjuague se realiza una vez al d&iacute;a empleando colutorios de baja
concentraci&oacute;n o bien una vez a la semana con colutorios de alta
concentraci&oacute;n. La cantidad a emplear en cada buche es de 10 ml, lo que
supone 2,3 mg de F diarios o bien 9 mg semanales.
Igual que con la administraci&oacute;n de tabletas de fluoruro, una desventaja de
usar los enjuagues bucales es que es preciso conservar el inter&eacute;s del ni&ntilde;o
y los padres, y que estos deben motivarse lo suficiente para que el
paciente se enjuague con conciencia.
3.5.1 SEDA DENTAL FLUORADA
Sus caracter&iacute;sticas radican no solamente en el efecto mec&aacute;nico de
eliminar la placa en los espacios interproximales reduciendo el riesgo de
caries, sino tambi&eacute;n ayuda al proceso de remineralizaci&oacute;n de esa &aacute;rea
espec&iacute;fica. Algunas sedas dentales llevan incorporado 0,165 mg de
fluoruro s&oacute;dico para cada 50 mts de seda, de manera que la cantidad de
fluoruro liberado suele estar alrededor de 1000 p.p.m.
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3.5.2 PASTA PROFILACTICA
Se incorporan varios fluoruros en las pastas para profilaxis, fluoruro de
s&oacute;dio, estanoso, APF, monofluorofosfato de s&oacute;dio y hexafluorozirconato
estanoso (Andlaw, 1.994).No hay contraindicaciones para usar la pasta
con fluoruro a fin de aplicar en los dientes antes aplicar una soluci&oacute;n, gel
o barniz.
3.5.3 CHICLE CON FLUOR
El chicle estimula mediante la masticaci&oacute;n el sistema tamp&oacute;n saliva y
Contribuye a mantener un cierto nivel de fl&uacute;or en la saliva y en contacto
con el esmalte. Sin embargo, otros autores determinan que no existen
ensayos cl&iacute;nicos controlados que avalen esta indicaci&oacute;n.
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CONCLUSIONES
A pesar del tiempo que ha transcurrido desde su invenci&oacute;n, los sellantes
son todav&iacute;a muy poco usados debido, a que los datos obtenidos a trav&eacute;s
de experiencias no demuestran totalmente su eficacia, por que se cree
que los sellantes se desgastan con facilidad por la dificultad de convencer
a los padres de los ni&ntilde;os en aceptar esta t&eacute;cnica y as&iacute; justificar la
inversi&oacute;n que los padre hacen con la dentadura de sus hijos y as&iacute;
justificar su precio.
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RECOMENDACIONES
Es muy importante realizar un correcto sellado de las pieza dentaria para
as&iacute; evitar un fracaso del tratamiento ya realizado, y debe controlar su
dienta alimenticia sobre todo si contiene colorante para no te&ntilde;ir la resina,
tambi&eacute;n el huso de enjuague bucal, hilo dental y utilizar una buena t&eacute;cnica
de cepillado se le recomienda a usted visitar al odont&oacute;logo dos veces por
a&ntilde;o para revisar peri&oacute;dicamente el tratamiento, y prevenir futuras
enfermedades en la cavidad bucal no ejercer fuerza anormales de la
mand&iacute;bula para prevenir posibles fracturas.
26
BIBLIOGRAFIA
INTERNET
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2002/2/sellantes_fosas_fisura
s.asp (4/04/2011. 9:00-11:00)
http://www.pediatrachile.com/ (06/04/2011. 9:00-11:00)
http://www.blanqueamientodental.com/sellantes.html
http://www.blog.odontovida.com/2009/05/que-son-los-sellantes-todo-loque-debes.html
27
ANEXOS
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CASO CL&Iacute;NICO DE PREVENCION
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ANEXO 1
HISTORIA CLINICA
30
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ANEXO 2
Paciente Operador. Caso Cl&iacute;nico de Sellantes Fuente: Cl&iacute;nica de
Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Castro, E. 2010.
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ANEXO 3
Presentaci&oacute;n del caso arcada superior. Caso Cl&iacute;nico de Sellantes. Cl&iacute;nica
de Internado de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Castro, E. 2010.
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ANEXO 3
Presentaci&oacute;n del Caso: Arcada inferior. Caso Cl&iacute;nico de Sellantes. Cl&iacute;nica
de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a Castro, E. 2010.
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ANEXO 4
Molares Superiores preparados (Ameloplastia). Caso Cl&iacute;nico de Sellantes.
Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Castro, E. 2010.
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ANEXO 5
Molares Inferiores preparados (Ameloplastia). Caso Cl&iacute;nico de Sellantes.
Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Castro, E. 2010.
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ANEXO 6
Piezas superiores grabadas con aislamiento Relativo. Caso Cl&iacute;nico de
Sellantes. Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Castro, E.
2010.
38
ANEXO 7
Piezas Inferiores grabadas con aislamiento Relativo. Caso Cl&iacute;nico de
Sellantes. Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Castro, E.
2010.
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ANEXO 8
Piezas selladas Arcada Superior. Caso Cl&iacute;nico de Sellantes. Cl&iacute;nica de
Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Castro, E. 2010.
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ANEXO 9
Piezas selladas Arcada inferior. Caso Cl&iacute;nico de Sellantes. Cl&iacute;nica de
Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Castro, E. 2010.
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ANEXO 10
Toma de Arcadas Superior e Inferior aplicando Fl&uacute;or. Caso Cl&iacute;nico de
Sellantes. Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Castro, E.
2010.
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OTROS CASOS CL&Iacute;NICOS REALIZADOS EN LA
FORMACI&Oacute;N ACAD&Eacute;MICA
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CASO CL&Iacute;NICO DE OPERATORIA DENTAL
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FOTO 1
Paciente Operador. Fuente: Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a, Erwin Castro 2010.
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FOTO 2
Rayos X para Diagnostico. Fuente: Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a, Erwin Castro 2010.
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FOTO 3
Presentaci&oacute;n del Caso. Fuente: Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a, Erwin Castro 2010.
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FOTO 4
Pieza en Tratamiento Cavidad Conformada. Fuente: Cl&iacute;nica de Internado
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Erwin Castro 2010.
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FOTO 5
Colocaci&oacute;n de Resinfort. Fuente: Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a, Erwin Castro 2010.
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FOTO 6
Caso Terminado Tallado Pulido y Abrillantado. Fuente: Cl&iacute;nica de
Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Erwin Castro. 2010.
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CASO CL&Iacute;NICO DE ENDODONCIA
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FOTO 1
Paciente Operador. Caso Cl&iacute;nico de Endodoncia Fuente: Cl&iacute;nica de
Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Castro, E 2010.
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FOTO 2
Radiograf&iacute;a de Diagn&oacute;stico. Caso Cl&iacute;nico de Endodoncia. Cl&iacute;nica de
Internado de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Castro, E 2010.
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FOTO 3
Apertura con aislamiento absoluto. Caso Cl&iacute;nico de Endodoncia. Cl&iacute;nica
de Internado de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Castro, E 2010.
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FOTO 4
Pieza en tratamiento con aislamiento absoluto y conos. Caso Cl&iacute;nico de
Endodoncia. Cl&iacute;nica de Internado de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a.
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