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PREVIENE LA APARICION DE CARIES Y OTRAS ENFERMADES

Las visitas regulares al dentista permiten detectar y tratar las caries y oftras
enfermedades orales en sus primeras etapas, cuando son mas fdaciles de tratar y menos
COStosas.

MANTEN LA SALUD DE TUS DIENTES Y ENCIAS

Una buena salud oral es esencial para disfrutar de una buena masticacion, una
adecuada digestion y una sonrisa saludable. Ademds, mantener una higiene bucal
adecuada también contribuye a prevenir la halitosis, comUunmente conocida como
mal aliento.

ALARGA LA VIDA UTIL DE TUS DIENTES

Las visitas regulares al dentista ayudan a detectar y tratar los problemas dentales antes
de que causen danos irreparables a los dientes.
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FASE HIGIENICA

LIMPIEZA DENTAL

El objetivo es preparar la boca del paciente para el
tratamiento, eliminando la placa bacterianag, el sarro y
la caries.

El proceso de Iimpieza dental se realiza con
instfrumentos manuales o mecdnicos, como cepillos, hilo
dental y curetas. También se pueden utilizar agentes
quimicos para eliminar la placa bacteriana y el sarro.




TRATAMIENTO

RESINAS

Las resinas son un fipo de material restaurador que se
utiliza para reparar los dientes Son materiales que se
pueden adaptar al color natural de los dientes.

El proceso de colocacion de una resind comienza con
la preparacion de la cavidad del diente. Luego, se
aplica un adhesivo para unir la resina al diente. Por
ultimo, se coloca la resina y se polimeriza con luz
ultravioleta.
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BLANQUEAMIENTO

El blangueamiento dental es un tratamiento que se
utiliza para aclarar el color de los dientes.

Se readliza aplicando un gel blangueador al diente
durante un periodo de tiempo determinado.
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Tiempo Duracion

Limpieza dental 1dia 30 minutos
Resinas 1 dia 45 minutos
Blanqueamiento 1dia 30 minutos

Valor

XXXXXX

XXXXXX

XXXXXX

Avance

10%

70%

100%



+ 4 iCONTACTANOS!

+57 304 6206669
https://godentist.co/
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