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~L PRESENTE TRABAJO, REALIZADO POR MI CONDUCTO, EN LA CUIDAD 

DE CONCEPCION DEL ORO ZAC., RESPONDE A UNA NECESIDAD FUNDAMENTAL_ 

EN EL EJEBCICIO DE TODA ACTIVIDAD HUMANA, ESPECIALMENTE SI ESTA_ 

ACTIVIDAD REPRESENTA UNA DE LAS MAS GRANDES EMPRESAS, COMO ES LA_ 

SALUD. 

LA EJECUCION DE CADA PHOYECTO FUE GUIADA HACIA UN APRQVECH.".~ 

MIENTO EXHAUSTIVO Y ESCRUPULOSO QUE LA U,N,A.M,, BAJO LOS AUSPICl 

os DEL l .M.s,s: • y COORDINADOS POR EL c. DR. RODOLFO JAVIER LO-­

PEZ MARMOLEJO, QUE CON EL PUEBLO NOS CONFIARON, 

DURANTE EL SERVICIO SOCIAL SE LLEVARON A CABO ACCIONES DE ODO~ 

TOLOGIA PREVENTIVA, EN DotlOE LA CULMINACION FUE EL RESULTADO DEL E!! 

TUSIASMO, CARlflO Y ESFUERZO COMUN DESPLEGADO POR PERSONAL MEDICO Y_ 

COMPAflEROS EN SERVIVIO SOCIAL. 

QUEDANDO SINCERAMENTE AGRADECIDO PORSIEMPRE. 

SE PRESENTA TAMBIEN UN ANALISIS SOBRE LOS METODOS DE PREVEN-­

e 1 ON PARA LA CAR 1 ES, Y LAS L 1M1TAC1 ONES QUE F.X 1 STEN EN NUESTRO PA 1 S 

PARA PODERSE LLEVAR A CABO. 
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CAPITULO 

RESEÑA HISTORICA 

CONCEPCION DEL ORO, FUE FUNDADA A FINES DEL SlüLU XVI POR DON JAl 

ME GUZMAN QUIEN HABIENDO ENCONTRADO ORO EN ABUNDANCI~ EN LAS MDN­

lAílAS LLAMADAS DE LA CONCEPC ION, EN UN LllGAR PROX 1 MC A LA ACTUAL_ 

MINA DE CATARROYO. EL NOMBRE DE LA SIERRA DE CONCEPC ION UNIDA A 

LA ABUNDANCIA DE ORO, FUE LO QUE SEGURAMENTE DIO ORIGEN AL APELA-

T!VO DE COt:CEPCiON DEL ORO A E5rA REGION, SIENDO RELONOCIDA OFIB 

ALMENTE HAS'íA EL SIGLO XVIII A RAIZ DEL AUGE DE LA 1:XPLOTACION DE 

SUS MINAS CIRCUNDANTES Y HASTA EL llílO DE 1857 FUE Rt:CONOCIDO COMO 

MUNICIPIO LICRE. 

MAZAPIL ("VENADO PEQUEÑO") 

EL TERRITORIO DE MAZAPIL, QUE FORMO LO QUE SE LLAMO PARTIDO DE~ 

Z/IPIL, FUE DESCUBIERTO A FINES DEL SIGLO XVI POR EL ESPAFlOL FRAN-­

CISCO DE !BARRA y DESDE ENTONCES QUEOO SUJETO AL coqREGIMIENTO DE_ 

ZACATECAS, Ell 1612 SE LE DIO EL TITULO DE ALCALDl/I "\AYOR, QUE LE_ 

DURO HASTA 1786, DESPUES SE CONVIRTIO EN DISTRITO íE PROVINCIA HA! 

TA QUE rn 1 e211 SE CONSTITUYO IJN Ph.!".T ! DO DEL E$Tt.DQ ::iE ZACi1TECA:'i. -

EN CUANTO A LOS MUtllCIPIOS QUE COMPONIAtl EL ESTADO ERAN: MAZAPIL,_ 

SIERRA HERMOSA, CONCCPCION DEL ORO Y SAN PEDRO DE CSAMPO HOY MEb·· 

CHOR OCAMPO, MAZAP IL, ES LA POBLAC ION MAS ANTIGUA DENTRO DEL ANTI· 

GUO PART 1 DO DE ESE NOMBRE, SU FUNDAC 1 ON SE REMONTA AL AÑO DE 1568_ 

POR EL TENIENTE ENRIQUEZ, SEGUN ACl~ DEL ESCRIUANO ~EDRO VALVERDE_ 

Y FUE HABITADA POR LOS INDIOS HUACHIClllLES, 

MELCHOR OCAMPO(ANTES SAN PEDRO DE OCAMPO) 

LA FUNDAC 1011 ESTE MUN 1eIP1 () SE REMONTA AL MIO DE 1 ll n, EN EL QUE_ 

SE ESTABLECE UllA HAC 1 E NDA, AltORA EN IW 1N/IS7 PARA SER DECLARADO UN 

MUNICIPIO LIBRE EH 1920, ANTERIOR A LA FECIM DE SU FUNDACION PER-
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TENECIO AL HOY MUNICIPIO DE MAZAPIL, POR LO QUE SE CONSIDERA QUE_ 

ESTUVO HABITADO POR LOS INDIOS HUACHICHILES,ESTE ULTIMO SIN PREV! 

A COMPROBACION, 

EL SALVADOR. 

FUE FUNDADO EN EL AÑO DE 1805, POR EL SEÑOR ORTA QUIEN PROCEDIA DE 

FRESNILLO, SIENDO Etl UN PRINCIPIO LATIFUNDIO PERTENECIENTE A LA H~ 

CIENDA DEL SALADO, SAN LUIS POTOSI, SEGUIDAMENTE FIGURO COMO CON-­

GREGAC!ON DE CONC~PCIOH DEL ORO, Y EN EL AílO DE 1965 ADQUIERE LA_ 

CATEGORIA POLITICA DE MUNICIPIO LIBRE. 



,. • " 

3 
CAPITULO 11 

A) ASPECTOS GEOGRAFICOS, 

al LOCALIZACION, 

EL AREA PROGRAMATICA DEL ESTUOIO,COMPRENDE LA PARTE DE LA RI 

GION IXTLERA QUE OCUPA LOS MUNICIPIOS DE CONCEPCION DEL OR07 SAN_ 

SALVADOR, MELCHOR OCAMPO Y MAZAP 1 L; SE LOCALIZA AL NORTC Y A 1000-

27' DE LONGITUD OESTE, A IHIA ALTURA DE 2,100 METROS SOBRE EL NIVEL 

VEL DEL MAR, CON UNA EXTEIJC 1 ON TERR 1TOR1 AL DE 17,311 • 21 KM
2

, REPRI 

SENTA EL 23% DE LA SUPERFICIE ESTATAL, EL 25% DEL TOTAL DE LA RE-­

GION IXTLEllA Y EL 0,88% DE LA SUPERFICIE NACIONAL, LIMITA AL NORTE 

CON EL SUR DEL ESTADO DE COAHUILA, AL SUR CON LOS MUNICIPIOB DE Vl 

LLA DE CDS. GRAL. FRANC 1 seo MURGU IA y EL RESTO DEL ESTADO DE ZACA­

TECAS, AL ESTE CON PARTE DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI Y AL OESTE_ 

CON PARTE DEL ESTADO DE DURANGO. 

b) OROGRAFIA. 

LAS MAYORES ALTURAS SE LOCALIZAN A 2,923,110 METROS SOBRE EL NIVEL 

:L DEL MAR, EL CERRO DEL "TEMEROSO" UBICADO EN CONCEPCION DEL ORO Y_ 

EL O!;L "!' ICO DEL TEYRi1" Á 2, 704 METROS ENCLAVADO EN LA S 1 ERRA DE 

NOVILLOS MUNICIPIO DE HflZAPIL. 

LAS PRINCIPALES SERRAtllAS SOtl: SIEflllA DE MATEHUAPIL, GUADALU­

PE GARZARON, ROCAMONTES Y SAIHA ROSA, PERTENECIENTES AL MUNICIPIO_ 

DE CONCEPCION DEL ORO, LAS SIERRAS OC GRUíllDORA, CALABAZAL Y CANDI 

LAR 1 A DEL MUN IC l P 1 O DE MAZAP 1 L, LA DE SAN PEDRO Y ZULOAGA, LOS CE­

RRROS DE PORTEZUELO Y QUIEBRAPLATOS LOCALIZADOS EN EL MUNICIPIO DE 

MELCllOR OCAMPO Y LAS SIERf\AS DE SAtl CLEMENTE,CABHAS Y MATEHUAPIL _ 

DONDE SE ENCUENTRAN LOS CERROS DEL CAílAON DE LA NOCHE, DE LAS '~l--

1S MAS Y EL P lt:ACllO DE GOLETA. 
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e) HIDROGRAFIA, 

POR SER ZONA SEMIDESERTICA, EL SISTEMA HIDROGRAFICO ES PRACTICAME~ 

TE NULO, SE CARECE DE CORRIENTES PERMANENTES SUPERFICIALES, ABASTs 

CIENDO LAS NECESIDADES MINll-tAS POR MEDIO DE BOHOOS Y JAGUEYES (SU­

JETOS A LLUVIAS), POZOS ARTESIANOS DE PERFOHACION PROFUNDA Y ALGU­

NOS OJITOS DE AGUA Y NORIAS: EL REGIMEN PLUVIAL ES SIGNIFICATIVO 

EN ESTA ZONA, 

d) CLIMA. 

ES TEMPLADO FRIO, CON OSCILACIONES 111NIMl\S DE 10,8 Y MAXIMAS DE --

23 .1 

e) FLORA Y FAUNA 1 

FLORA. ES CARACTERISTICA DE LA REGION SEMIDESERTICA, EN ORDEN DE_ 

IMPORTANCIA DESTACAN LA LECHUGUILLA, LA PALMA, LA CANDELILLA QUE_ 

CONSTITUYEN UNA FUENTE DE TRABAJO E INGRESO. tE SIGUE EL NOPAL 

QUE AL ESTAR TIERNO SE APROVECI~ COMO FUEHTC DE INGRESO, USANDOSE 

TAMBIEN COMO ALIMENTACION, DE MENOR IMPOl\TANCIA ESTA EL ZOTOL, _ 

QUE SE INDUSTRIALIZA PARA OBTENER EL VIUO QUE LLEVA EL MISMI NOM­

BRE, PERO NO REPRESENTA FUENTE DE 1 NGRESO 1 MPORTANTE. POR UL T 1 MO_ 

ESTA LA GOAl'R"!h.!:lO!'.~., MEZQUiiE, GUAYULE, ltUIZACllE, VIZNAGA, ALBACAR 

PINO Y CEDRO, 

FAUNA, POR ORDEN DE IMPORTANCIA SE ENCUENTRA EL GANADO CAPRI- _ 

NO, QUE SE UTILIZA COMO FUEUTE DE INGl\['in Y ALIMENTACION, LE SIGUE 

EL VACUNO?,QUE IGUAL QUE EL ANTERIOR, AilU-V.S ES USADO JUNTO CON EL 

CABALLAR PARA LAS ACTIVIDADES AGRICOLAS, SE ENCUENTRA TAMBIEN EL 

PORCINO Y LAS AVES DE CORRAL. DESDE EL PUNTO DE VISTA GANADERO Y! 

CONOMICO LA GANADERIA NO ES REPRESENTATIVA Ctl LA REGION. 

DE MENOR 1 MPORTAflC IA SE C 1 TAU: EL COYOTE. JAl3AL 1 , VENADO, DENTRO DE 

LLS MAM 1 FER OS; Y EN AVES LA CODORN 1 Z, llU 1 LOTA, CORRECAM 1 NOS, PAJARO 

CARP 1 NTERO, ZENZONTLE, CARDENAL, CUERVO, GOHIU ON, ZOP 1 LOTE, HALCON 

Y AGUILA 
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DENTRO DE LOS QUIROPTEROS;MURCIELAGOS Y VAMPIROS, EN LOS REPTILES 

DESTACAN LA VIBORA DE CASCABEL Y EL CORALILLO. ROEDORES; CONEJO, 

LIEBRE, RATA?, PERRO DE LA PRADERA Y RATON CASERO. INSECTOS: MOS• 

CAS, MOSQUITOS, PINACATES, JICOTE, CUCARACHA, COCHINILLA, HORMIGA Y 

Y ESCARABAJO. ARACN IDOS: ARAÑA CAPUL 1 NA? TARANTULA Y ALACl\RAN, ' 

LOS ARACN 1 DOS NO CONST 1 TUYEtl PROBLEMA DENTRO DE LA POBLAC ION. 

N 

COAH. 

--1--- CONCEPC ION DEL 

OGD, ORO. 

E o 

s 
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CAP 1 TUL O 111 

POBLACION, 

LA FAMILIA COMO GRUPO PRIMARIO CONSTITUYE LA UNIDAD SOCIAi., ES P! 

TRILIEAL, EXTENSA Y MONOGAMICA, EL PROMEDIO DE MIEMBROS POR FAMl­

L lA ES DE 5,6 SIMILAR A LA DEL ESTADO 5.6 Y A LA DEL PAIS QUE ES_ 

DE 5 .5 • 

DEL TOTAL DE LA PO~LACION DE 42.439 f~BITANTES, EL 49.59% CORRES­

PONDE AL SEXO MASCULINO Y EL 50.41;<. AL SEXO FEMENINO, HABIEl1DO UN 

LIGERO PREDEOHltllO DE ESTE ULTIMO, EL 84:;G DEL TOT.\L DE LA POBLACl 

ON ESTA REPRESENTADA POR LOS GRUPOS DE O A 39 AÑOS, EL 9 Z POR LOS 

DE 40 A 54 Y EL 3X POR LOS DE 55 AÑOS O MAS, LO QUE DETERMINA QUE 

LA POBLACIONES EMltlENTEMEtlTE JOVEN, LA PlílAMIDE DE EOAES TIENE.::_ 

BASE ANCHA DETERMltlADA POR UtlA NATALIDAD ELEVADA, HABIENDO 59.89_NA 

NACIMIENTOS POR CADA 100 HABITANTES, QUE ES MAYOR A LA DEL ESTADO 

48,11 Y A LA DEL PAIS: 43,5, LA MORTALIDAD GENERAL DETERMINADA POR 

UNA TÁSA DE 6,07 MUERTES POR CADA 100 HAlllTAllTES POP. TODAS LAS CA_\! 

SAS Y EN TODOS LOS GRUPOS, SIENDO MENOR A LA DEL ESTADO: 8.71 Y A_ 

LA DEL PAIS· 9.2, LA TASA DE FERTILIDAD O CRECIMIENTO VEGETATIVO 

ES DE 53,82, MAY[JR A U\ DEL ESTADO QUE ES 01: 39,l1Q Y A LA DEL PAIS 

35.9. DEL TOTAL DC LA POBLACIOll EL IB;:' COHHCSPOllOE AL SEXO FEMEtll 

NO EN EDAD FERTIL Y f\EPRESEtlTA UNA TASA lll l"ECUllDID/•,[J DE 117 NACI­

MIENTOS POR 1.000 MUJERES Ell EDAD FERTIL, 

ANAL 1 ZAflDO LA P 1RAM1 DE DE EDADES, ENCOtlTRAMOS QUE EL GRUPO DE O A_ 

4 AFlos REPRESEllTA EL 205'. DE LA POBLACIOll y EL DE!.>/¡ a EL 18%, LA_ 

DIFEREtlCIA DEL 2i'. SE f•TRIBUYE AL ELEVADO Cl\[CIMIENTO VEGETATIVO,_ 

ASI COMO LA VUUlEHABILIDAO OC ESTE SEGUNDO CiRUPO. DE DOUOf'. SE DE.:.-
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DUCE QUE PARA EL AÑO DE 1980 LA POBLACION DE ESTE GRUPO CASI SE H~ 

BRA DUPLICADO, ESTE PROBLEMA HACE IMPRECINDIBLE LA NECESIDAD DE LA 

CREACION 1 AMPLIACiON DE LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS MEDICOS A--· 

SISTENCIALES, ASI COMO LA PARTICIPACIOtl OllGANIZADA Y P'-ANEADA DE __ 

TODAS AQUELLAS 1 NST ITUC IONES QUE ESTEN EJECUTANDO PROGRAMAS PARA 

LA SOLUCION O DISMINUCION DE DICHOS Pl\OBLEMAS, 

b) POBLACION POR GRUPOS Y SEXO~, 

AL CONCLU 1 R EL CUADRO REFERENTE A LA POBLAC 1 ON POR GRllP05 DE SEXO_ 

Y EDAD, SE CJHEMPLAN LOS SIGUIENTES !JATOS; EL GRUPO MAYOR LO REPRf 

SENTA EL DE 10 A 14 AÑOS CON UN PORCEtHAJE DE 19,03, EN SEGUNDO_ 

TERMINO ESTA EL DE 5 A 9 AÑOS CON UN PORCENTAJE DE 19.52 Y EL TER­

CER GRUPO REPRESENTADO POR LOS DE o A 4 Aílos CON 15.71%. 

ESMUY NOTABLE LA DISMINUCION DE LA POBLACION, DE ESTA EDAD EN ADE­

LANTE, YA QUE EL GRUPO MAYOR LO REPRESEllTA EL DE 15 A 19 AÑOS CON_ 

UN 9.3:;: SIGUIENDO EL DE 25 A 29 Aflos CON Ull 5,li7;;. nos GRUPOS DE_ 

20 A 211 Y DE 30 A 34 AÑOS TIENEN UN 6,93/'. Y l+.82/l RESPECTIVAMENTE_ 

ASI MISMO EL QUE SE ENCUENTRA COHPREllOIDO ENTRE LOS 35 A 39 AÑOS _ 

ESTA REPRESENTADO CON UN 3 ,5 r,<; Y EL DE LA EDAD SEN 1 L DE 60 AÑOS EN 

ADELANTE CON UN 4.~0% • 

ES DE LLAW.H l.A ATENC ION QUE DE ACUEHOO A LOS GRUPOS DE 30 A 35 Pfil 

DOMINA EL SEXO FEMENINO, SIENDO EQUITATIVO EN LOS OTROS GRUPOS.ES -

MUY NOTABLE QUE LA GRAtl MAYOlllA DE l'OOLf1CIOtl Ell EDAD PP.ODUCTIVA DEL 

SEXO MASCULINO SE ENCUENTRE EN LA NECESIDAD DE EMIGP,f.R, YA QUE EN_ 

LA ENTIDAD LA FUENTE DE TRABAJO Y LA EDUCACION SE ENCUE:lTRAN LIMIT~ 

DAS. 

e) DATOS ECONOMICOS, 

LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA ESTA 1\l:f'HESEllTADA POR EL 25~~ DEL 

TOTAL DE LA POBLACION, LA ECONOMIA DE LA HEGION DESCANSA, FUNDAMEN· 

TALMENTE, EN LA PRODUCCION AGROPECUARIA, El! lA ltlDUSTRlf1 MINERA, EL 

COMERCIO Y LAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS A~flLf,fllADO':. LA PRODUCCION_ 
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AGROPECUARIA ESTA REPRESENTADA POR UN MAYOR PORCENTAJE DE POBLACI· 

ON, NO SIENDO REPRESENTATIVO, YA QUE NO PRODUCE PARA GENERAR DIVI· 

DENDOS, PERO SI POR SU NUMERO Y PORCIEIHO TOTAL DE LA POBLACION _ 

ECONOM ICAMENTE ACTIVA, EL 1 NGRESO ECONOM ICO DE ESTE GRUPO SE COM·· 

PLEMENTA CON EL PROCESAM 1 ENTO DE LA PALMA, LA LECHUGUILLA Y LA CA!! 

DELILLA QUE SON MUY COMUNES EN ESTA ZONA Y SU PHOCESAMIENTO ES EL_ 

SIGUIENTE' :LA PALMA SE CORTA Y SE SOMETE A COCCION CON OBJETO DE~ 

BLANDAR LA PARTE CARNOSA, LA LECHUGUILLA NO LA SOMETEN A ESTE PRO­

CESO, DE AMClAS DE OBT 1 ENE EL 1 XTLE POR MEO !O OEL TALLADO, Lf, CANDE. 

LILLA LA SOMETEN A COCCION PARA OBTENER CERA. LOS SECTORES SECUND~ 

RIOS Y TERCIARIOS DETERMINADOS POR LAS ACTIVIDADES DE LA INDUSTRIA 

DE LA EXTRACCION Y LA CONSTRUCCION, EL COMERCIO Y LOS SERVICIOS Rf 

PRESENTAN UN PORCENTAJE MENOR EN RELAC ION AL PRIMER GRUPO; S 1 ENDO_ 

REPRESENTATIVOS YA QUE CUENTAN CON UN SALARIO DE $1 ,500,00 APROXI­

MADAMENTE, DA LA 1 DEA DE SER ELEVADO Y SUFIC 1 EHTE PARA SOLVENTAR 

SUS NECESIDADES, SIN EMBARGO, ESTO NO ES P.EAL rn VIRTUD DE QUE _ 

UNOS CUANTOS SON LOS QUE OBT 1 ENEN 1 NGRESOS MUY ELEVADOS EN CONTRA.?_ 

TE CON LA GRAN MAYORIA. DE ESTOS ULTIMOS, INDEPENDIENTEMENTE, OE _ 

SU ACTIVIDAD BASICA EN SUS TIEt-l;'OS LIBRES HACEll DE LA LECHUGUILLA_ 

LA PALMA V LA C!\MDEL ! LLA l!tlA éUENTE EX-1 HA DE ltlGRESOS AL DEO ICARSE 

A SU PROCESAMIENTO. LOS GHUPOS SECUllDAklOOS Y TERCIARIOS, EN COMP~ 

RACION CON EL PRIMARIO GOZAN DE MEJORES PEP.SPECTIVAS POR EL HECHO 

DE TENER UNA f'UENTE DE INGRESOS MEDIAtlTE EL TRABAJO FIJO, LO QUE_ 

rnAE COMO CONSECUENCIA UNA ESTABILIDAD u:otlOMICA MAS SOLIDA, 

EN ESTA REGION NO EXISTEN PEQUEÑAS lll CP.AtlDES lllDUSTRIAS DEL NIVEL 

COMUNAL, SOLAMENTE LA INDUSTRIA DE LA LXTMCCIOH DEL METAL SUBSIDl 

ADA Y MANEJADA POR EL H 1 VEL CENTRAL. 

DE LO ANTERIOR SE DEDUCE QUE EXISTE LA EXPLOTACOIOH DEL HOMBRE POR 

EL HOMBRE, YA QUE uNOS CUAllTOS SON LOS QIJE POSEEN LOS MEO 1 OS Y RE-
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CURSOS ECONOMICOS Y LAS MAYOR IAS SON APROVECHADAS EN SU FUERZA DE_ 

TRABAJO POR LOS PRIMER~S PARA BENEFICIO PROPIO. 

d) TENENCIA Y APROVECHAMIENTO DE LA TIERRA. 

LA TENENCIA DE LA T 1 ERRA ESTA DADA POR EL S 1 STEMA EJ 1 DAL, CON UH _ 

PROMEDIO DE 5 HAS, DE CULTIVO POR EJIDATAl\10, INDEPENDIENTEMENTE 

GOZAN DE UNA C 1 ERTA CANT 1 DAD DE HECTAREAS QUE S~N USADAS EN FORMA_ 

COMUNAL PARA AGOSTADERO, LA PEQUElllA PROPIEDAD AL IGUAL QUE LA GRAli 

DE NO SON SIGNIFICATIVAS, DE ACUERDO A LA CANTIDAD DE TIERRA DESTl I• 

NADA AL CULTIVO POR EJIDATARIO PODRIA SUPONERSE QUE LA PRODUCCION_ 

MfUCOLA SERIA SUFICIENTE PAl\A EL CONSUMO INTERNO Y ADEMAS CONSTl­

TUIRIA UNA F'UENTA IMPOTANTE DE INGRESOS, SIN EMBARGO COMO SON TIE­

RRAS SEMI-AR IDAS Y SUJETAS A UNA SERIE DE VARIANTES COMO SON: TIE­

RRAS DE MALA CALIDAD (ARCILLOSAS, CALIZAS, MINERALIZADAS.Y DE TEM­

PORAL), LLUVIAS MUY ESPORADICAS, HELADAS TEMPRANAS, PLAGAS, TECND­

LOGIA RUDIMENTARIA, FALTA DE Fll'l~NCIAMIENTO Y TECNOLOGIA POR PARTE 

DE LAS 1NST1 TUC IONES QUE T 1 ENEN PROGAAMAS DE DESARROLLO AGIUCOLA ,_ 

Y COMO CONSECUENCIA EXISTE UN MINIMO DE APROVECHAMIENTO COtl EXIS-­

TENCIA DE MONOCULTIVOS· MAIZ Y FlllJOL, ORIGINANDO QUE LA PRODUCCl­

ON CUBRA LAS NECES 1 DAD ES M ltlt MAS DE AUTO-CONSUMO. 

DE LO ANTERIOR SE DESPRENDE LA NECESIDAD or IJNA. PLANEACION ADECUA-

DA DE LAS NCCESIDADES EXISTEtffES, /\SI COMO, UN MAXIMO APROVECHAMI­

ENTO DE LOS RECURSOS CON ORJETO DE LOGRAR UH CRECIMINETO ECONOMICO 

EN LA POBLACION, 

e) ADMINISTRACION POLITICA, 

LA DIVICION ADMINISTRATIVA ES EL MUNICIPIO, EL GOBIERNO LO EJERCE_ 

EL H, AYUNTAMIENTO INTEGRADO POR EL PRESIENTE MUNICIPAL Y CUATRO 

REGIDORES, ESTOS CARGOS SOtl DE ELECCIOtl POPULAR, EN LOS PUEIJLOS Y_ 

EJIDOS EL GOBIERNO LOCAL ESTA REPRESENTADO POR EL AGENTE HLmlCIPAL 

COMISARIO EJID/\L Y ENCARGADO DEL ORDEll. EL COMISARIO EJIDllL ES NO!j 
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BRADO POR EL H, AYUNTAMIENTO. A NIVEL DE LA CABECERA MUNICIPAL SE_ 

ENCUENTRAN REPRESENTADOS ALGUNOS SECTORES DE LA ADMINISTRACION PU~ 

BLICA A TRAVEZ DE INSTITUCIONES FEDERALES Y ESTATALES COMO LA S,S,A 
- -

C.F.E., S,O,P., l.M.s.s •• S,E,P., s.1.c., S,H,C.P, y OTRAS, 

LAS DIFERNTES INSTITUCIONES QUE PARTICIPAN DIVERGEN EN OBJETIVOS Y 

ACTIVIDADES, SIN EMBARGO SU OBJETIVO FINAL ES LOGRAR UN DESEllVOLVl 

MIENTO ECONOMICO, SOCIAL, CULTURAL Y DE SALUD ENTRE LOS liA.BITflllTES 

DE ESTA ZONA, CABE HACER MENCION DE QUE NO EXISTE GOOR!J!H!\CICtl A 

NIVEL FORMAL O INFOR'IAL DANDO RESULTADOS NEGATIVOS QUE PERJUDICA!!_ 

EN ULTIMA INSTANCIA A LOS SUJETOS·OBJETOS DE SU PROGRAMA, 
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C A P 1 T U L O IV 

ASISTENCIA SOCIAL, 

a) RECURSOS Y SERVICIOS DEL SECTOR SALUD, 

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN SU REGIMEN ORDINAr{JO C!J. 

ENTA CON UNA CLINICA HOSPITAL TIPO 3 Y TRES CLINICAS TIPO "O", Y_ 

EN SOLIDARIDAD SOCIAL CUENTA CON UNA CLINICA HOSPITAL TIPO 2, 

LA SECRETARIA DE SALUBR 1 DAD y AS 1 STF'.t,Jr, !A. CIJE~:TA CON 1.m crnrno DE 5~ 

LUD "B". EL 1.s.s.S.T,E NO ES SIGNIFICATIVO, EN RAZOtl DE QUE SUBRO.:. 

GA LOS SERVICIOS, DEL TOTAL DE CAMAS EXISTENTES, EL l ,M,S,S, Etl RE· 

GIMEN ORDINARIO REPRESENTA EL 23, l3i~. LA s.s.A. EL 13.91% y EL 1.s .... 

s.s.T.E. EL 2,8% 1 ES PRIVILEGIADA EN COMPARACJON CON EL l.M.s.s._ 

EN SOLIDARIDAD SOCIAL CUYA COBERTURA ES DEL 62% CONSTITUYE LA MAYO­

RIA, ADEMAS DE QUE SUS ACCIONES NO SON REMUNERATIVAS POR LA POBLACl 

ON QUE TIENE QUE ATENDER. 

LA S,S,A, POCO DESPUES DEL INICIO DE ACTIVIDADES DEL l.M.s.s. EN SQ 

LIDARIDAD SOCIAL SUPRIMID LA ATENCION A LA POBLAClotl IXTLERA Y PO-­

DRIA DECIRCE QUE DEL PORCENTAJE TEORICO QUE LE CORRESPONDE UN NUME­

llO, AllNQlll". NO CUANTlFICADO, ES CiüiALIZADO PAIVI SU ATCllCIOtl AL l.M,­

S,S. EN SOLIDARIDAD SOCIAL, YA QUE LOS SERVICIOS QUE ACTUALMENTE O­

TORGA NO CORRESPONDEN A UNA POBLAC ION DESPl\lrl[GIDA POR SER ELEVADAS 

SUS CUOTAS DE RECUPERACION. 

DE LA COBERTURA TOTAL DE LAS INSTITUCIONES MErlCIOtJAOAS LA REAL, O_ 

SEA LA QUE HA OBTENIDO ATENCION MEDICA HOSPITALARIA, ESTA REPRESEH­

TADA DEL 20 AL 25% Y EL PROMEDIO DE ERROGACION PRESUPUESTARIA POR 

CADi\ UNO DE ESTOS ES DEL ORDEN DE $250.00 APROXIMADAMENTC, 

CONCLUIMOS QUE EN ESTA ZONA ES MUU MARCADA LA ESCASCZ DI: HECURSOS _ 

TANTO HUMANOS COMO FISICOS Y FINANCIEROS PMA LA ATEtlCIOtl DE LA SA-



12 

LUD DE LA POBLACION, POR LO TANTO ES NECESARIA UNA RECONSIDERCION_ 

EN LA CREACION Y AMPLIACION A CORTO PLAZO DE LOS PROXIMOS PROGRA·­

MAS DE SALUD. 

OlRO PROBLRMA QUE AFECTA D 1 RECTAMENTE A LA POBLAC ION ES LA MARCADA 

CONCENTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CABECERAS MUNICIPALES Y 

CENTROS DE MAYOR 1 MPORTANC IA LO QUE PERJUD 1 CA A LA POBLAC IOtl POR _ 

LO DISPERSA QUE SE ENCUENTRA, LA LEJANIA DE LOS MISMOS Y LOS PRO·· 

BLEMAS DE COMUNICACION, 

b) MORTALIDAD Y HORB\liOAü. 

MORTAL 1 DAD, LAS CAUSAS DETERMINADAS LAS CONST 1 TU YEN LAS ENFERMEDA· 

DES TRANSMISIBLES ORIGINADAS AL MAL SANEAMIENTO DEL MEDIO, ENTRE_ 

LAS QUE SOBRESALEN LA GASTROENTER 1T1 S, EL DESEQU IL 1BR10 H 1 DROELEf_ 

TROLITICO Y LA BRONCONEUMONIA. 

EN RELACIONA LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES NO TRANSMISIBLES SE_ 

OBSERVAN LAS SIGUIENTES: OCUPANDO EL PRIMER LUGAR LA ANEMIA? LE Sl 

GUE LOS PROBLEMAS PRE-NATALES, MIALGIAS INESPECIFICAS, LAS NEURO-­

SIS Y POR ULTIMO LA OESNUTRICION. 

ES NECESARIO SEGUIR LLEVANDO A CABO ORIENTACION MAS AMPLIA A LA PQ 

OLAC ION RESPECTO A LA PREVE ;c 1 ON DE LAS EllFERMEDADES MENC IONAOAS Y 

LOS CUIDADOS QUE SE DEBEN DE TENER EN CADA UNO DE LOS PADECIMIEN-­

TOS, 

MORB 1L1 DAD. SE ENCUENTRA REPRESENTADA POH LAS ENFERMEDADES TRAtlSMl 

SI BLES, PRINCIPALMENTE Y CON MAYOR FRECUEllCIA LA AMIBIASIS, LA A-­

MIGDALITIS, LA RINOFARINGITIS, LA GASTROEllTERITIS Y LA OXIURASIS, 

LA MAYORIA DE ESTAS ESTAN CONDICIONADAS POR EL t<VIL SMIEAMIENTO, _ 

MAL AMNEJO Y ESCASEZ DE AGUA POTABLE, VIVIENDA IMPROPIA E INSALU-­

BRE, MANEJO ANTIHIGIENICO DE LOS ALIMEtnos, FALTA CE ELEMENTOS APRQ 

PIADOS PARA LA ELIMINACION DE DESECHOS HUMAtlOS AUIJADA CON LA DEFI-· 

CIENTE O NULA EDUCACION HIGIENICA: COMO SE PUEDE OBSERVAR EL INDICE 

DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LA REG 1 Otl ES MUY AL TO, 
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e) ALIMENTACION. 

LA AL IMENTAC ION, EN GENERAL, ES ESTA ZONA ES A BASE DE: TORT 1 LLAS_ 

SOPAS DE PASTA, ATOLES, PAPAS, CHILE Y CAFE, SIENDO MUY UAJO EL 

PORCENTAJE DE FAMILIAS QUE CONSUMEN PROTEINAS DE ORIGEN ANIMAL CO­

LA CARNE, LECHE Y HUEVOS, ASI COMO, VERDURAS PROPORCIONADO POR UN_ 

BAJO INDICE DE PRODUCCION DE ESTE TIPO DE ALIMENTOS Y EL ALTO COS­

TO Y DIFICULTAD PARA SU OOTENCION, AUNADO A ESTO LA PRESENCIA DE_ 

PA TRúNt:.S CULTURALES, ENTRE LOS QUE SOLHIESALEN, LA D 1STR1BUC1 ON f.!ll 

OklTARIA DE ALIMENTOS A NIVEL FAMILIAR, TEMOR A LA INTRODUCCION Y_ 

CONSUMO DE VARIADOS ALIMENTOS, MALOS HA[llTOS ALIMENTICIOS Y UN IN~ _ J 

GRESO MONETARIO MUY BAJO PARA UN PROMEDIO DE 6 A 7 MIEMBROS DE F~ 

MILIA. 

COMO PUEDE OBSERVARSE LA D 1 ERTA HAB 1 TUAL ES DESEQU 1L1 BRADA, MONO-. 

TONA Y DEFICIENTE YA QUE NO CUBRE LOS REQUERIMICNTOS BASICOS, POR 

LO QUE, EL PROBLEMA NUTRICIONAL ES BASTAllTE IMPORTANTE Y MAS AUN_ 

EN LOS GRUPOS DE EMBARAZADAS, MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA Y 

PREESCOLARES EN LOS QUE LAS NECES 1 DAD ES llAll DE SER LLENADAS PR 10-

R l TAR IAMENH. 

d) SANEAMIENTO DEL MEDIO. 

VIVIENDA. EXISTEN EN LA POBLACION 8,140 VIVIENDAS DE LAS QUE EL 13% 

SON DE UN CUARTO, EL 2 7, !1/'. DE OSO CUARTO!; Y EL 2 7/ DE TRES O MAS,_ 

LO QUE REPRESENTA UN MARCADO llAC 1NAM1 ENTO tJE 5. 1 MIEMBROS POR VI Vl 

ENDA. DEL TOTAL DE VIVIENDAS EL 877 TIENE PISOS Dt TIERRA Y EL 13E 

DE OTROS MA TER 1 ALES: EL 75~; T 1 ENE MUROS DE ADOBE Y EL 25il DE OTRO_ 

TIPOMOE MATEf<IALES, LOS TECllOS SON DE MUY VAHIADOS MATERIALES Y rn 
ORDEtl DE 1MPORTANC1 A EL 3 71\: SON DE MADERA Y T 1 ERRA, EL 2 7'/. DE MADg 

RA Y ALBARDO, EL 14~Y. DE MORTERO APLAltA[JO Y EL 22í' DE OTROS MA TERJ.L 

LES, LA ILUMINACIOH Y LA VENTILACIOll SON DEl"ICIEtlTES E IMPROPIAS. 
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AGUA, A PESAR DE QUE UN PORCENTAJE ELEVADO DE LA POBLACION CUENTA_ 

CON EL SISTEMA DE AGUA ENTUBADA. TANQUE DE CAPTACION Y DE AL~ACEtl,~ 

MIENTO, BED DE CONDUCCION, HIDRATANTES, ETC,; ESTOS SISTEMAS A Hl 
VEL DE POBLAC 1 ON T 1 ENEN MUY POCA IMPORTANCIA POR LA MUY ESCASA CA,li 

TIDAD DE AGUA QUE PRODUCEN LAS FUENTES DE ABASTECIMIENTO COMO SON: 

POZOS PROFUNDOS Y LOS OJOS DE AGUA, RAZON POR LA QUE T 1 ENEN QUE ·-~ 

COMPLETAR SU AUTOABASTECIMIENTO CON AGUA DE JAGUEYES, ALJIOES Y NQ 

P,IAS QUE ELLOS MiSMOS CONSTiTUYEN; EÑ JAGUEY PARA ALMACENAR AGUA 

DE LLUVIA, EL ALJIBE GENERALMENTE LO ABASTECE LA C,N,A,Z.A, Y LAS_ 

NORIAS LAS QUE POR MINACION ALMACE)'AN CIERTA CAUTIDAD DE AGUA, 

TANTO LOS S 1 STEMAS ENUNCIADOS COMO LAS FUENTES DE ABASTEC IM 1 ENTO 

NO TIENEN NINGUN TRATAMIENTO BACTERIOLOGICO, NI EN LA MAYORIA DE _ 

LOS CASOS PROTECCION SANITARIA, LO QUE CONSTITUYE UNA FUENTE CON~­

TANTE DE PROLIFERACION Y PROPAGACION DE ENFERMEDADES, 

ELIMINACION DE BASURAS Y EXCRETAS, EL 19,62;~ DE LAS VIVIENDAS CUE!! 

TAN CON UN SISTEMA DE ELIMINACION DE EXCRETAS, ESTO ES EN EL AREA:.. 

URBANA, EL 80% DEFECA AL AIRE LIBRE. UN PORCENTAJE NO REPRESENTAT! 

VO CUENTA C:QN UN!>. U:\R!N~. $At!\1'AR\t. \HCOMPLETA, NO tUNC IONAL Y UT! 

LIZADAS INADECUADAMENTE, POR LO CUAL, REPRESENTA EL MISMO PROBLEMA, 

BASURAS, PARA LA ELIMINACION DE ESTAS SE CUENTA CON LA RECOLECCION 

Y ELIMINACION EN UU BASURERO COMUNAL, LOCALIZADO FUERA DE LA CUl-­

DAD, TAMB 1 EN SE ACOSTUMBRA ALMACENARLA Etl El. CORRAL PARA SER ELI MJ 

NADA POR MEDIO DE LA l'lCl'lERACIONQUE JUtlTO CON LAS EXCRETAS DE 

LOS l\Nl'1ALES ES UH FOCO DE INFECCION COtlSTl\NTE P4f\A LA FAt\ILIA. 

A NIV~L !STATAL SE ENCUENTRAN FUNCIONANDO INSTITUCIOHES GUBERNAHEH 

TAL.ES COM OBJETIVOS y PROGRAMAS TEtlDIEtnr.s AL SANEAMIENTO AH131EN-­

TAL, 5111 EMllARGO, SU PARTICIPACION llA SIDO MINIMA EN RAZON DIRECTA 

DEL PROOU'.MA TOTAL DEL AREA, LAS CAREACTER 1ST1 CAS ENUNC IAOAS DETE.!L 
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MINAN UNA DEFICIENTE E INAPROPIADO SANEAMIENTO DE LA VIVIENDA, El._ 

AGUA DE CONSUMO DOMESTICO, LA ELIMINACION DE BASURAS Y DESECHOS A· 

SI COMO DE LOS ESPACIOS PUBLICOS, TODO ELLO EN RAZON DE UNA PROD~~ 

CION AGROPECUARIA DEFICIENTE,:M;:DIOS ECONOMICOS DE SUBSISTEllCIA, -

CIERTOS HABITOS Y COSTUMBRES TRADICIONALES Y UNA EDUCACIOH OEFICI· 

ENTE DE ACUERDO CON LA PROBLEMATICA ACTUAL. 

e) EOUCAC!ON. 

SE REALIZO UNA INVESTIGACION DIRECTA A LOS CENTROS ESCOLARES UOIC~ 

nos EN LA COMUNIDAD ESTUDIADA CON LAS SIGUIENTES DEDUCCIONES: SE 

ENCUENTRAN CINCO ESCUELAS PRIMARIAS DE BUENA DISTRIBUCION DEHTIW 

0( LA CUIDAD ENCONTRANDOSE DOS DE ELLAS EN PLENO CENTRO DE LA MJJ? 

MA QUE SON LA ESCUELA PR 1 MARIA FEDERAL "1GNAC1 O ZARAGOZA" Y EL CO­

LEG 1 O "DE LA CONCEPC 1 ON", ESTE UL T 1 MO DE CARACTER PART 1 CU LAR YA 

QUE tSTA DIRIGIDO POR MONJAS, LAS OIHAS TRES ESCUELAS PRIMARIAS E~ 

TAN1 UNA EN EL NORTE, OTRA EN EL SUR Y LA ESCUELA JUAREZ EN EL ES­

TE, ESTAS ESCUELAS PRIMARIAS SE ENCUENTRAN DE REGULARES A MALAS 

CONDICIONES DE HIGIENE Y VENTILACION, ASI COMO DE ELEMENTOS MATE-­

RiALES, EL tl~EGIO CONCEPCION SE ENCUENTRA EN REGULARES CONDICIO·­

NES DE ~IGIEN[ Y VENTILACION, 

SE CUENTAN CON TRES ESCUELAS SECUNDARIAS DE LAS CUALES UNA ES PAR· 

T 1 CU LAR, UNA íEDERAL Y UNA tlOC TURNA, 

EL GRADO DE ESCOLARIDAD DE LA POOLACION ENCUESTADA ES MEDIO YA QUE 

UN 3! ESTUDIAN UNA CARRERA COHTA DESPUES DE LA PRl~~RIA Y EL RESTO 

EMIGRA A LA CUIDAD YA QUE NO SE CUENTA CON ESCUELA PREPARATORIA. 

LA POOLAC:ION ESCOLAR ES DE 2.231 Y [XISTEN FUNCIONANDO 58 AULAS 

CONTANDO CON 83 HAE srnos. 
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f) COMUNICACIONES Y TRANSPORTES, 

VIAS DE COMUNICACION, LA ZONA ES ATRAVEZADA POR LA CARRETERA NACIQ 

NAL NUMERO 54 SAL T 1 LLO-ZACATECAS~GUADALAJARA, A LA AL TURA DEL K 1 LQ ., 
METRO 112 DE SALTILLO A ZACATECAS SE DESPRENDE UN RAMAL DE APROXI-

MADAMENTE 5 KM., POR MEO 1 O DEL CUAL SE COMUNICA A CONCEPC 1 ON DEL _: 

ORO, Y ENTRE ESTA Y LA CAPITAL DEL ESTADO HAY UNA DISTANCIA APROXl 

MADA DE 262 KM. DE MENOR IMPORTANCIA EXISTE UNA OASTA RED DE BRE-

CHAS, CAMINO DE HERRADURA. TERRACERIAS QUE ri:ru1:n:r1 LA iNTlHCOMUNl 

CACION ENTRE LAS CABECERAS MUNICIPALES Y CHIAS LOALIOADES, 

SE CUENTA TAMB 1 EN CON UNA RED FERROVIARIA DE VIA ANGOSTA "COAHU 1 LA 

Y ZACATECAS", QUE VA DE CONCEPCION DEL ORO A SALTILLO Y DE MEXICO_ 

A NUEVO LA REDO. 

MEDIOS DE TRANSPORTE. DE LAS LINEAS DE TRANSPORTE DE MAS IMPORTAN-

C 1 A QUE HACEN RECORR 1 DOS ENTRE CONCEPC 1 ON DEL ORO Y LAS CU 1 DADES_Jf .' 

MAS 1 MPORTANTES SON: TRANSPORTES LINEA VERDE, AUTOBUSES AtlAHUAC Y_ 

O~NIBUS DE MEXICO, Y COMO MEDIOS DE INTERCOMUNICACION ENTRE LAS CQ 

MUNIDADES Y CABECERAS MUNICIPALES SE CUENTA CON LINEAS DE AUTOBU-­

SES DE MEtlOR 1MPOttTANC1 A. EN CASOS ESPEC 1 ALES EL TRAtJSPQRTE SE !'.[~ 

li~A EN VElllCULOS PAHTICULARES, SIENDO SU COSTO MUY ELEVADO DE ACQ 

ERDO AL NIVEL ECONOMICO DEL MEDIO. 

MEDIOS DE COMUNICACION, TEl.EGRAFO EN CABECERAS MUNICIPALES, TELE-

FONO CON RED RECEPTORA Y TRANSMISORA EN SALTILLO, 

CORREOS, SE DISPONE DE ESTE SERVICIO EN CABECERAS MUNICIPALES, FUI:! 

CIOllANDO POR MEDIO DE LA S.C.T, 
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~CAPITULO V 

INFORME SOBRE LAS ACTIVIDADES 

REALIZADAS, 

DURANTE EL SERVICIO SOCIAL SE LLEVARON ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN_ 

LA COMUNIDAD,ASI COMO FOMENTO DE LA SALUD, 

DENTRO DE LAS ACTIVIDADES INTRAMUROS SE REALIZO,PRINCIPALMENTE, LA 

PREVENCION DE LA CARIES, POR MEDIO DE APLICACIONES TOPICAS DE FLUR 

EN GEL, APLiCACiON DE SELLANIES DE FISUfil\S, PROFILAXIS Y REMOCION_ 

DE CAR 1 ES EN TODA LA POBLAC 1 ON AOSCR 1 TA A LA UN 1 DAD. 

SE OFRECIERON PLATICAS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA REFERENTES A 

HIGIENE DENTAL, ALIMENTACION Y PREVENCION DE LA CARIES, 

SE LLEVO A CABO EL SISTEMA INCREMENTAL EN NIÑOS MENORES DE 15 AÑOS 

EN LAS ACTIVIDADES EXTRAMUROS SE VJSITAVAN LAS ESCUELAS PRIMARIAS_ 

LLEVANDO A CABO LA TECNICA DE CEPILLADO DE STILLMAN PARA POSTERlOE 

MEtlTE HACER LA AUTOAPLI CAC 1 ON DE FLUOR, 

A LOS ESCOLARES QUE SE ENCONTRABAN CON Pl\OBLEMAS DENTALES SE CITABAN 

A LA CLINICA PARA DAR UN TRATAMIENTO ADECUADO Y POSTERIORMENTE DAR­

LOS DE AL TA, RECOMENt>ANOOLES QUE REGRESAKAN EN SE 1 S MESES PARA UNA_ 

REUICION GENERAL DE LA BOCA, 

LA APLICACION DE SELLANTES DE FISURAS SE IHlERUMPIO POR LA FALTA DE 

ESTE. 

A CONTINUACION SE ANEXAN LOS INFORMES THIMESTHALES PARA UNA VISION_ 

MAS AMPLIA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS, 
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C A P 1 T U L O VI 

ME TODOS, 

METODO: ES UNA. MEDIDA O ACCION QUE ADOPTA Y SE SIGUE PARA QUE 

RESULTE O DEBA RESULTAR: 1) EN LA PREVENCION DE LA INCIDENCIA DE_ 

UNA ENFERMEDAD, 2) EN LA LIMITACION DEL DAÑO CAUSADO, O 3) EN LA_ 

REHABILITACION DEL INDIVIDUO ATACADO POR ELLA, ESTOS ACSULTADOS DE 

L~ ACCION TOMADA, PERMITEN IDENTIFICAR DIFERENCIAS EN EL MODO DE 

ACTUAR DE NUESTROS METODOS, PARA CCMPAEHDERLDS MEJOK, ES NECESARIO 

PRESENTAR EL CONCEPTO DE NIVELES DE PHLVENCION, 

A) NIVELES DE PREVENCION. 

SEGUN LEAVELL Y CLARK, EL TERMINO PREVENCION EN MEDICINA Y ODONTO­

LOGIA NO DEBE SER CONSIDERADO EN EL SENTIDO ESTRICTO DE PREVENCION 

PURA, SINO EN LA PREVENCION DE LA OCURREllCl/I DE LAS ENFERMEDADES. 

CUALQU 1 ER ENFERMEDAD T 1 ENE SU MANERA PROP 111 DE EVOLUC 1 ONAR, CUANDO 

SE ABANDONA A SU PROP 1 O CURSO, CONST 1 TU YENDO LO QUE SE LLAMA H 1 STQ 

RIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD, LA INTERFERENCIA EN EL DESARROLLO DE 

ELLA SE CONSIDERA COMO LA INTERPOSICION DE BARRERAS EN LAS DISTIN­

TAN ETAPAS DC SU CICLO EVOLUTIVO, LAS ETAPAS o ~ACES EN LAS QUE PQ 

DEMOS ACTUAR PARA PONER NUESTRO OBSTACULO AL PROGRESO DE LA ENFER­

MEDAD SE OEIWMINAll lllVELES DE PHEVEllCIOll, QUE SON LOS SIGUIENTES: 

lo, FOMEllTO D[ LA St.LUD, 

EN ESTE NIVEL SE PROCURA CRl:AR LAS COtlDIClfilH:S MAS FAVORABLES QUE_ 

NOS SEA POSIBLE PARA QUE EL INDIVIDUU SL ENCUENTRE EN CONDICIONES 

PARA RE!i 1ST1 R AL ATAQUE DE UNA ENFEHM[[Jf.t¡ (¡ GHUPO DE ELLAS. AQU 1 _ 

HUESTRA LA[Jc;R 110 ES ESPCCIFICA, SE PHíJCIJl,J, AUMENTAR LA RESISTENCIA 

DEL 1IJD1V1 DUO Y COLOCAR.LO EN UN AMB 1 UITf f f, VOl\AlJLE A SU SALUD. EL_ 

FOMEllTO DE MEDIDAS¡ COMO LOS DE UHA HUTRltlON ADECUADA, LOS EJERC! 

CIOS AL AIRE LIBRE, UNA VIVIEN~A LIMPIA Y COMOOA, ROPA ADECUADA AL 
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AL CLIMA, TRABAJO ESTIMULANTE, DESDE EL PUNTO DE VISTA MENTAL, ASI 

COMO DISFRUTAR DE DISTRACCIONES Y VIDA FAMILIAR, NO FORMl\N CIERTA­

MENTE UN METODO ESPECIFICO DE PREVENCION OE ENFERMEDADES, PERO AY~ 

DAN A CREAR UN AMBIENTE FAVORABLE A LA MAYOHIA DE ELLOS, 

2o, PROTECCION ESPECIFICA, 

NOS ECONTRAMOS PROTEGIENDO AL INDIVIOUO CONTRA UNA DETERMINADA EN­

FERMEDAD, APLICANDOSE HETODOS POSITIVOS COMPROBADOS Y DE EFICIEN--

C IA MENSURABLE, CABEN MEO 1 DAS COMO LA IJ!l.CUHAC l Otl, YGDAC i ON DE LA 

SAL Y LA FLUORAC 1 ON DEL AGUA DE CONSUMO, 

3o. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOCES, 

EN LAS ENFERMEDADES QUE NO FUE POSIBLE EVITARLAS, BIEN SEA POR QUE 

NO HAY METODOS PARA LA ACTUAC 1 Otl DEL N 1 VEL ANTER 1 OR, O POR QUE NO_ 

FUERON APLICA DOS LOS EX 1 STEllTES, NUESTRA AC TUAC 1 ON SERA OR 1 ENTADA_ 

PARA 1DENT1F1 CARLA Y TRATARLA LO MAS TEMPRANO POS 1 BLE, POR EJEMPLO 

EN EL CANCER ORAL, EL DIAGNOSTICO Y TRllTAMICNTO PRECi.JCES•l:ONSTITO­

YEN LA MEJOR FORMA A NUESTRA D 1SPOS1C1 Otl PAHA HACE LE FRENTE. 

4o. LIMITACION DEL CANO, 

CUANDO SE FALLA Etl LA APLICACION DE MEDIDAS rn LOS NIVELES ANTERIQ 

RES, ES NECESARIO, EH CUALQUiER FA5~ EN QUE SE ENCUENTRE LA ENFER­

MEDAD, LIMITAR EL DArlCJ CAUSADO PAHA EVITAH UN MAL t1''\YOR, ASI POR f. 

JEMPLO; AL REALIZAR UN l~ECUBRIMIEtlTO A UtlA PllLPA EXPUESTA ACCIDEN­

TALMENTE, SE ESTA EVITAllDO Utl MAL MAYOR; UNA INTERVEtlCION EN EL 

CONDUCTO, AL TRATAR Utl CGllOUCTO 1 tlfCCTl\DO ESTAMOS PROCURANDO EVl ·­

TAR UN MAL MAYOR; UtlA ltlFECCICtl PERIAPICAL CHONICA, l\L EXTHAER EL_ 

DIENTE PORTADOR DE LA ltlFECCIOtl PERIAPICAL CROtllCI\ St: ESTA EVITAN­

DO UN Ml\L t1AYOR, AL RESTITUIR, POR MEIJIO, DE UtlA PROTlSIS UN DIEN­

TE EXTRAIDO SE ESTA EVITAtlDO ur1r, OISMltlUCION DE LA Cf1Pl\CIDl\D MASTJ. 

CATORIA, EN LA ESTETICA y ronETICA, MIGRACIONES DENTALES, PERDIDA_ 

DE PUNTOS DE CONTACTO, ETC, 
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EN SUMA, NUESTRAS INTERVENCIONES COMUNES EN ODONTOLOGIA CURATIVA O 

RESTAURADORA T 1 ENEN l!NA F 1NAL1 DAD PREVEMT 1 VA, CUANDO SE CONS 1 DERA_ 

LA PREVENCION EN SU SENTIDO AMPLIO. 

5n. REHABILITACON DEL INDIVIDUO, 

EN ESTE ULTIMO NIVEL DE PREVENCION, NOS ENCÓNTRAMOS YA CON EL HE-­

CHO CONSUMADO, LA EtlFERMEDAD EVOLUCIONO HASTA SU FASE FINAL, 

YA TENEMOS PUES, ELEMENTOS 1N1 C IALES PARA OFRECER UNA V l S ION ESQUS, 

MAT ICA Y ESTABLECER hLG!JH/\S GCNERAL i DAD ES SUUKE N l VELES DE PHEVEN-

C ION, 

J>HEVENC 1 ON, Etl SU SEMT 1 DO AMPL 1 O, COMPRENDE NUESTRA /\CC 1 ON EN CUA!, 

QU 1 ER FASE DE LA EVOLUC 1 ON DE LA ENFERMEDAD, LA ODONTOLOG 111 PREVE!! 

l'1 VA, EN SU SENT 1 DO AMPLIO, ES S 1NON1110 DE ODONTOLOGIA l NTEGRAL O_ 

SEA LA MEJOR ODONTOLOGIA QUE PUEDA APLICARSE EN UN MOMENTO DADO. 

LA ODONTOLOGIA PREVEIHIVA SE APLICA EN EL í'(IUODO DE PREPATOGENE-­

SIS, PREVEMCION PRIMARIA; Y LA RESTAURADORA O CURATIVA SE APLICA 

EN EL PERIODO DE EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES DENTALES O DESPUES_ 

DE ELLA, PREVENCION SECUNDARIA Y TERCIARIA. 

LA ACC 1 ON DE LA ODOllTOLOG IA ES LA PREVEtlC 1 ON INTERPUESTA LO MAS 

P:\O:liO rG'.;iBl.E A LA lilSTORIA NATURAL DE CADA ENFERMEDAD. 



PREPATOGENESIS FASE CLINICA SECUELAS . 
INESPECIFICA ESPECIFICA PRECOZ AVANZADA LAS SECUELAS --, 

CONOICIOHES GENE- LA PRESENCIA OE UNA DE LA SITUAC!OM LA COlENCiA SIGUE LAS SECUELAS O CON 
RALES DEI !!!D!V!- SERlE DE FACTORES ANTERIOR RESULTO- SU EVOLUCION PRO· SECUENCIAS DE LA -
DUO O DEL Mfü l EN- CAUSANTES EN UN IÑS UNA ENFERMEOl\O CU PIA TERMINANDO CON ENFERMEDAD PUEOEtr 
TE QUE PREOISPONE TANTE DADO FAVOREC! VAS PRIMERAS SEFli'i LA MUERTE, LA CURA SER REPARADAS cotr 
A UNA O VARIAS EN LA APARICION OE LA LES Y S ltlTOMAS S! COMPLETA O DEJANDO MAYOR O MENOR EFI':° 
FERHEOAOES, ~ ENFERMEDAD. - HACEtl APARENTES, SECUELAS, CACIA, PERMITIENDO 

LA REHAB 1 LI TAC ION 
DEL INDIVIDUO, 

> H 1 S T O R l A NATURAL D E L A E N F E R M E D A Ll 

POSIC ION DE LAS BARRERAS QUE PODEMOS OPONER A LA 
... MARCHA DE L/I EllFERMEDf:.D • -

} D 
1 

... .. -

1 er. tll VEL, ?n, N.! VEL. 3cr. iil VEL, 4o. NIVEL. So, NIVEL, 

FOl\t:rlTO DE LA PROTECCION ESP.S DlAr.llOSTICO Y TRA LIMITAC ION DEL REHM 1 L lT AC l ON 
SALU{J, CIFICA. TRA TllM lf:tlTO PRECQ DAÑO, DEL IND IV 1 DUO, 

CES, 

PREVENCION 
PRE VENC 1011 PRIMAl>.IA. SECUNOl\R IA. PREVENCIOtl TERCIARIA 
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CAP 1 TUL O VII 

NIVELES DE APLICACION, 

EN VARIAS ENFERMEDADES, COMO LA CARIES DENTAL, SE DISPONE DE VARI• 

OS METODOS EN UN MISMO NIVEL. 

PARA LA SELECCION DE METODOS, SE DEBEN CONSIDERAR DOS ASPECTOS¡ EL 

PRIMERO, ES EL QUE LLAMAMOS "FUERZA" DEL METOOO QUE SE REPRESENTA_ 

POR LA PROTECCION OBTENIDA Y EN GENERAL EXPRESADA EN PORCENTAJES, 

FRECUENTEMENTE SE OYE DECIR QUE UNA VACUNA DA UN 80% O 90% OC PRO­

TECCION, ES EVIDENTE.QUE, EN IGUALDAD DE CONDICIONES, DEBEMOS DE_ 

INCLINARNOS POR EL METODO DE MAYOR EFICACIA; EL IDEAL SERIA AQUEL_ 

QUE DIERA UNA PROTECCION DURADERA Y DE UN 100%. 

EH NUESTRO CAMPO, AL COMPARAR LAS APLICACIONES TOPICAS CON LA FLUQ. 

RACION DEL AGUA, NOS ENCONTRAMOS CON DOS METODOS DE "FUERZA" DIS-­

T 1 NTOS, LOS CUALES .PROPORC 1 ONAN UNA PROTECC 1 ON PAHC IAL CONTRA LA _ 

CARIES DENTAL, F.L PRIMERO DE UN 40% Y EL SEGUNDO OE MAS O MENOS 60% 

NO OBSTANTE, Sl A LOS EFECTOS DE NUESTRO RAZONAMIENTO SUPIERAMOS _ 

QUE LOS DOS POSEIAN IDENTICA "FUERZA", ¿QUE OTRO FACTOR INFUIRIA_ 

EN NUESTRA RELACION?, PRECISAMENTE A CONTESTAR ESA PREGUNTA ES A 

LO QUE VIENE EL CONCEPTO DE "NIVELES DE APLICAc;or<". 

ler. NIVEL: ACCION GUBERNAMENTAL AMPLIA. 

LOS PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA, COMO DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION_ 

TUBERCULOSIS, POLIOMELITIS, ETC., REQUIEREN, PARA OBTENER RESULTA­

DOS POSITIVOS, DE PROGRAMAS GUBERNAMENTALES CAPACES DE MEJORAR EL_ 

NIVEL DE VIDA DE LAS POBLACIONES. 

PARA MEJORAR LA llUTRIC ION DE UNA POOLACION ES NECESARIO UN METODO_ 

DE SALUD rUBLICA DESTINADO AL FOMENTO DE LA SALUD, (PRIMER NIVEL_ 

DE PREVENCIOtl), QUE EXIGE UNA ACCIOH POLITICO·SOCIAL HUY COMPLEJA_ 

CONSTITUIDA POR UN VERDADERO PROGRAMA DE GOBIERNO. ESTOS PROGRAMAS 

EXIGEN UNA ACC ION COORDINADA DE TODOS LOS DEPARTAMENTOS GUBERNAME!!, 



TALES, EN El SENTIDO DEL DESENVOLVIMIENTO SOCIOECONOMICO; 

2o. NIVEL. ACCION GUBERNAMENTAL RESTRINGIDA. 

ALGUNOS METODOS DE SALUD PUBLICA COMO LA YODACION DE LA SAL 1 LA 

FLIORACION DEL AGUA, LA VACUNACION MASIVA, ETC. REQUIEREN DE UNA_ 

ACCION DEL GOBIERNO HAS RESTRINGIDA QUE LA--~·i~RIOR Y LIMITA A UNA 

O DOS DEPENDENCIAS GUBERNAMENTALES. ASI, POR EJEMPLO, EL PROGRAMA 

DE FLUORACION DEL AGUA DEPENDE DE LA CONBINACION DE LA s.s.A~ y D~ 

LA s.o.P, 

3er. NIVEL: PACIENTE-PROFESIONAL. 

LOS METODOS 3o, 4o Y So DE NIVELES DE PREVENCION PARA PONERLOS EN_ 

PRACTICA NECESITAMOS DE UNA ACCION BILATERAL QUE LIGAN Al PACIENTE 

y A UN PROFESIONAL DE NIVEL UNIVERSITARIO SUPERIOR; LA CATEGORIA _ 

DEL PROFESIONAL, INTRODU•;E UN FACTOR ECONOMICO EN LA PRESTACION OE 

LOS SERVICIOS DETERMINADO POR SU COSTO; El TIPO DE RELACION QUE E~ 

VUELVE LA ACCION DE ESTAS OOS PERSONAS, PRESUPONE LA EXISTENCIA DE 

UNA VOLUNTAD INDIVIDUAL, DE UN REQUERIMIENTO DE SERVICIOS DE PROFf 1 .i 

SIONALES QUE PARTE DEL PACIENTE Y QUE VIENE A INSTALAR FACTORES E~ 

DUCATIVOS Y CULTURALES EN LAS CONSIDERACIONES SOBRE METCOCS APLiC[i 

BLES A ESTE NIVEL; 

4o. NIVEL: PACIENTE-AUXILIAR O SUBPROFESIONAL. 

ESTE NIVEL ES UNA SIMPLIFICACION DEL ANTERIOR: LOS HETODOS TAMBIEN 

tlECESITAN DE UNA ACCION BILATERAL DEL PACIENTE CON UNA SEGUNDA PE.B 

SONA, AUNQUE DE NIVEL PROFESIONAL INFERIOR AL UNIVERSITARIO~ 

SIEMPRE QUE SE ~ONE EN PRACTICA UN METODO DE SALUD PUBLICA POR ME­

DIO DE PERSONAL AUXILIAR CON LA SUPERVICION DE PROFESIONALES, SE_ 

MULTIPLICAN EN GRAN ESCALA LAS POSIBILIDADES OE APLICACION Y SE Rg 

REDUCEN LOS COSTOS PER CAP ITA~ EN EL HETOOO DE APLICACIONES TOPI-~ 

CAS DE FLUORURO DE SODIO,. t.CJM~_q_o E~ ~RftC¡T¡IF1APO POR, UN i Oj)tlNTCil!dGo ·-



3er. NIVEL DE APLICACION? OFRECE POSIBILIDADES LIMITADAS PARA LA 

SALUD PUBLICA; SI EN LOS PROGRAMAS ESCOLARES AMPLIOS SE UTILIZARAN" 

AUXiLIARES PARA LLEVAR A CABO APLICACIONES TOPICAS, 4o.NIVEL DE A­

PLICACION, SE TRANSFORMARIA EN UN METODO EMINENTEMENTE DE SALUD f.!! 

BL ICA. 

So. NIVEL: ACCION INDIVIDUAL 

LA MAYOR IA DE LOS METODO'l PREVEtlT 1 VOS QUE SE RELAC 1 ONAN CON LA RE[l. 

L 1ZAC1 ON DE ACTOS FAVORAIJLES PARA LA SALIJO NECES ITMl, :'ARA SU APLl 

CACION, DE DE:ilCIONES QUE SE ADOPTEN Etl LA ESFERA INDIVIDUAL, ESTE 

NIVEL ES PRACTICO Y COMOCDO PARA LA APLICACION DE METODOS YA QUE 

ENVUELVE A UNA SOLA PERSONA QUE, A' LA VEZ, ES EL PR 1NC1 PAL 1 NTERE­

SADO EN SU PROPIA SALUD. 

NO OBSTANTE SABEMOS LO DIFICIL QUE ES.:rRATAR QUE LAS PERSONAS MOD! 

FIQUEN SUS HABITOS Y ALTEREN SUS FORIAAS Tl\ADICIONALES DE VIDA, QUE 

EN OCAC IONES TIENEN RA ICES PROFUtlDAS rn LA PROPIA CULTURA. ESTA ES 

LA RAZON PORQUE LOS METODOS DE ESTE NIVEL EXIGEN, FUNDAMENTALMENTE, 

UNA LABOR DE EDUCACION SANITARIA Y SON MUY DIFICILES PARA APLICAR. 

SE PUDE CITAR COMO EJEMPLO SIGlllFICATIVO EL DE LA DIFICULTAD PARA_ 

1 MPLANTAR 1) MQQ !F ! C/'.R LOS n•\6 i TOS út ti 1G1 ENE ORAL EN UN NUCLEO DE 

PERSONAS Y EN OCAC IONES SE OYE OEC 1 R COtl FRECUENCIA LA EXPRES 1 ON: 

"EL ENFERMO tlO COOPERA". ESTO QU 1 ERE OEC 1 R QUE AUN 1 NCLUSO EL PAC! 

ENTE QUE ACUDE VOLUNTARIAMENTE EN UUSCA DEL OOONTOLOGO Y QUE POR 

CONSIGUIENTE ATRIBUYE IMPORTANCIA A SU SALUD ORAL, RESULTA QUE MU­

CHAS VECES tlO ESTA DISPUESTO A LLEVAR A Cf1BO LA TECNICA DE FISIOT~ 

RAPIA GINGIVAL Y CEPILLADO DENTAL, A PE'.iAR DE LAS INDICACIONES QUE 

LE HAYA llf.CHO EL OOONTOLOGO SOBRE EL MlTOúü PARA El MANTENIMIENTO_ 

DEL ESTADO DE LA SALUD ORAL. 

PODEMOS RESUM 1 R: QUE LOS ME TODOS DE SALUD PUBLICA, DESf. l'.L PUNTO 

VISTA DE SU APLICACIO!l, PUEDEN SER CLASIFICADOS EN CINCO NIVELES,_ 



LOS DOS PRIMEROS NECESITAN UNA ACCION IMPERSONAL, COLECTIVA, BIEN_ 

SEA DE NATURALEZA AMPLIA (lcr, ~IVEL), O RESTRINGIDA (2o. NIVEL). 

LOS DOS SIGUIENTES EXIGEtl UNA PRESTACION DE SERVICIOS, SEA DE PER­

SONAL PROFESIONAL (3er, NIVEL) O AUXILIAR (4o, NIVEL); EL ULTIMO_ 

DEPENDE DE UNA ACCION INDIVIDUAL (So. NIVEL): 

PODEMOS GENERAL! ZAR A PR 1OH1 SOBRE EL GRADO DE DIFICULTAD I NHEREN­

TE A LOS DOS D 1 FER ENTES N 1 Vt;t.ES, COMO APARECE EN LA GRAF ICA, LOS _ 

EXTREMOS: MEJORAR LOS NIVELES DE VIDA (lo.) Y MODIFICAR HABITOS 16 

DI VIDUALES (So.) SON POR LO GENERAL LOS MAS DIFICILES, SIGUEN EN 

ORDEN DE DIFICULTAD, EL INTERMEDIO, EL 3cr. NIVEL; LOS METODOS QUE 

EXIGEN PERSONAL PROFESIONAL, SUPONEN LA PRESENCIA DE UN FACTOR ECQ 

NOMICO, QUE LIMITA LA POSIBILIDAD DE SU APLICACION EN AMPLIAS PRO­

PORC 1 ONES. LOS METODOS DE 2o. ti 1 VEL (ACC 1 ON GUBERNAMENTAL RESTR 1 N­

G l DA) Y 4o. NIVEL ( PACIENTE-SUBPROFESIONAL) SON LOS QUE HAY QUE _ 

CONSIDERAR COMO EMINENTEMENTE BE SALUD PUBLICA, O SEA, LOS QUE 

MAS SE PRESTAN A UNA ACC 1 ON BENEF ICA D 1R1G1 DA HAC JA GRANDES GRUPOS 

DE POBLACIOll, LA VACUNACION MASIVA (4o. NIVEL), LA ERRADICACION DE 

INSECTOS VECTORES, EL ABASTECIMIENTO DE AGUA, Ll''. YOD.'\C!ON DE LA _ 

SAL Y LA FLUORAC ION DEL AGUA ( 2o. N 1 VEL) , SON LOS ME TODOS QUE MAS_ 

HAN APOl:TADO GRANDES EXITOS A LA SALUD PUBLICA, 

SE DEBE DE TEtlER EN CUEttTA QUE, MUCHAS VECES UN METODO ENVUELVE LA 

CONCURRENCIA COMO 1 tlt.lA DE ACC 1 ONES CORRESPOND 1 ENTES A D 1 VERSOS N l V1_ 

LES. LO MENC 1 ONADO HASTA AQU 1, SON AQUELLOS EN LOS QUE SE DEBE DE­

SENVOLVER PREDOMINANTEMEtHE LA ACC ION, ASI, UN PROGRAMA DENTAL ES· 

COLAR BASADO EN EDUCAC IOtl SMllTARIA PAR/\ TRATAMIENTO PERIODICO DE_ 

LOS N 1 ÑOS Ell EDAD ESCOLAR POR ODONTOLOGOS PART 1 CULARES, HIVUELVE_ 

TRES N 1 VELES DE APL 1CAC1011 QUE SON: So. N 1 VEL: QUE ES LA MOT 1 VAC I • 

ON O 1 MPULSO 1NO1V1 DUAL DEL PADRE DEL N 1 ÑO PARA REQUER 1 R AL ODONTQ 
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LOGO, 3er. NIVEL: PREPARACIOH DEL PROFESIONAL PARA TRABAJAR CON Nl 
~os y ler. NIVEL: GRADO DE BIENESTAR y RENTA MEDIA ADECUADOS PARA_ 

PERMITIR A LA FAMILIA HACER ¡:;mm: A LOS GASTOS ORIGINADOS POR EL_ 

TRA TAM 1 ENTO DEIHAL, 

ESTE PROGRAMA ES DE FACIL APLICACION EN UNA COMUillDAD DE llLTO GRA· 

DO CULTURAL Y ECONOMICO, Etl DONDE LAS ACCIONES DE lo. Y So. NIVEL_ 

SERIAN DE FACIL APLICACION E IMPOSIBLES DE APLICAR EN COMUNIDADES_ 

DONDE LA S ITUAC 1 ON EGONOMI CA Y CULTURAL ES MUY BAJA, DONDE SE PRE· 

SENTARIAN BARRERAS EN EL lo, (FACTOR ECONOMICO} Y EN EL 5o. (FAC·· 

TOR EDUCATIVO Y CULTURAL). RESULTARIA DE FACIL APLICACION ELIMINA~ 

llDSE LAS IMPLICACIONES ORIGlllADAS POH EL lo. Y So. NIVEL. SOLO BA~ 

TAR IA QUE SE S 1 TUASE AL ODDHTOLOGO EN LA ESCUELA MISMA, OFREC 1 ENDO 

TRATAMIENTO SISTEMATICO Y GRATUITO A LOS ESCOLARES, AL OFRECERSE_ 

EL TRATAMIEtlTO GRATUITO A LOS ESCOLARES SE ELIMINAN LAS BARRERAS I 

CONOMICAS Y LOS FACTORES VINCULADOS AL ler, tllVEL (COllOICIOllES DE_ 

VIDA): SOLO QUEOARIAMOS CON UN METODO CASI PURO, DE 3er. NIVEL, 

MAS CARO Y COH CIERTA DIFICULTAD lllHERENTE AL NIVEL. 

PODEMOS COtlCLU 1 R: QUE UN M 1 SMG METODO PUEDE SER TRANSPLAtHADO DE 

UN 111 VEL A OTRO. SIEMPRf Ell FI ~FIJT !Díl DE Pf\CCURAR M! 'iELCS i·ii'<S FA· 

VORABLES A Lf, f1PLICACIOll SMllHdUA, [lj SI EL ARTE DE l.fl ODOtlTOLO·· 

GIA SAlllTARIA COtlSISTC, EN llUEtl/\ Pf,RTE, EN COMO AO;\PTAH llETODOS 

DEL 3cr. AL 110. tllVCL PARA FflCILITAH ')IJ i\PLICi\CIOtl A GRA:NDES GRU-­

POS DE POBLAC 1011 Y EN COMO LOGRAR LA I MPLfl!ITAC l ON DE ME TODOS PRE-­

VENT 1 VOS DE APLI CAC 1 Otl Utl l VERSAL EN ~.,. 111 VEL. 
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"NIVELES DE APLICACION DE LOS METODOS" 

ln 
GUBERNAME~fAL AMPLIA, 
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RELACIONES ENTRE NIVELES DE PREVENCION Y NIVELES DE 

APLICACION DE LOS METODOS DE SALU~ PUBLICA. 

SE TIENE YA LOS MEDIOS SUFIENTES PARA ANALIZAR EN DOS DIMENSIONES_ 

LOS METODOS CON QUE SE CUENTAN PARA HACER FRENTE A UN PROBLEMA SA­

N 1 TARI O CUALQU 1 ERA: EL CONCEPTO DE N 1 VELES üE PREVENC 1 ON FORMULADO 

POR LEAVELI- Y CLARK NOS FAC 1L1 TA EL S 1 TUARNOS CRONOLOG 1 CAMENTE EN_ 
" UNA DETERMINADA FASE DE LA HISTORIA DE LA ENFERMEDAD, ELEMEHTO QUE 

FORMARIA LA DiMENSION HORIZONTAL: POR OTRA PARTE, EL CONCEPTO DE_ 

NIVELES DE APLICACION, NOS AYUDA A ENFOCARLO DESDE EL PUNTO DE VI! 

TA DE LA ACCION, PREDOMINANTEMENTE, EXIGIDA PARA LA APLICACION 

PRACTICA DEL METODO, ESTO ES, CON DIMENSION VERTICAL, 

EN EL DIAGRAMA SE PUEDE IDENTIFICAR A PRIORI POSICIONES QUE SON _ 

PAl\TICULARMENTE FAVORABLES A LA ACCIOtl SAtllTARIA; ESTOS SON AQUE-­

LLOS QUE COINCIDEN CON LOS NIVELES DE APLICACION Y DE PREVENCION _ 

AS 1 PODEMOS OBSERVAR QUE EL 2o. Y 4o. SON LOS QUE NOS OFRECEN MAYQ 

RES FACILIDADES: 

LOS NIVELES DE PREVENCION 2o, Y 3o. SON, POR REGLA GENERAL, LOS DE 

MAYOR VALOR P!\.RA LA SALUD Pti6LiCA, Eti EL ler, IHVEL U\ PREVENCION_ 

ES GENERICA DE TRABAJO MEDICIOtl Y COU FRECUENCIA VINCULADA A FACTQ 

RES DIFICILES DE MODIFICAR, E!l CUANTO AL 110. Y So. NIVEL RESULTA 

CARO Y CONSTITUYE LA ZONA DE l\CTUAC 1011 PHEDOMINAJHE DE LA CLINICA_ 

PART 1 CU LAR, 

LOS METODOS MA.S 1 MPORTANTES SON AQUELLOS DOllllE CO 1tlC1 DEN EL 2o Y 3,2 

NIVEL DE PREVENCION CON EL 20, Y 4o, DE l\PLICACIOll: ESTAREMOS PUES, 

MEJOR PREPARADOS CONTRA UNA EllFERMEOt,O CIJl\tlTO MAYOR HUMERO DE METQ 

DOS SE SITUEN Etl ESAS CASILLAS DE PREFEltEllCIA. UllA CASETA PARTICU-

LARMENTE MAS FAVORABLE ES DOllDE CO ltlC 1 DEll LOS SEGUllDOS N 1 VELES DE_ 



APLICACION Y PREVENCION: MEDIDAS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DE TI· 

PO COLECT 1 VO COMO LA FLUORAC 1 ON DEL AGUA Y LA YODAC ION DE LA SAL 

QUE SE REPRESENTAN CON UN SOMBREADO MAS DENSO. 



' 

1 l l 
1 

INOI VIDUAL 

So. 

PPACIF.NTE·AUXILIAR ******'Ir******** *************** 
*************** *************** 

110. *************.¡'* *************** 
*************** *************** 
************1•** *************** .. ........... n ~º""""" '""'~.-.."" ••• 

PACIENTE·PROFESIO 
NAL. 

3o. 

111Hl1/ll /f1/1Flr11iNHtlfll ["/t' • '"""' 

ACCION GUUERNAMEN- 11 INlllll l! llili/4/itíHi IN/ 'lr*M'*********** 
TAL RESTl\tNGIOA, ftlHllllN!lflNl!ll!##f/11 1r******""******* 

#iNt¡j¡ill4Nl4iili#HN~ 'lr********'I'***** 
111/i I lll INHltMHHf~ r *************** 2o. lf}Jf!J/l/.11 l//IJIJI JJ/UIJHJ * -k-tdl"/t "'**.¡'*****"' 

ACClON GUBERNAMEN-
TAL AMPLIA. 

lo, 

APLICflC ION FOMENTO DE PROTECCION DIAGtlOSTlCO Y LIMI TAC 1011 REHABILITACION 
SALUD, ESPECIFICA, TRATAMIENTO - DEL OAílO, 

RE VEN· PRECOCES. 
NIVELES' CION, lo. 2o. 3o. 4o. So. 
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C A P 1 T U L O VI 11 

METODOS PREVENTIVOS PARA LA CARIES.' 

lor. NIVEL DE PREVENCION, (FOMENTO DE LA SALUD), 

1, NUTRICION ADECUADA EN EL PERIODO DE FORMACION DE LOS DIENTES, 

SE TRATA DE UN METODO GENERICO QUE VA DIRIGIDO HACIA EL LOGRO Y 

MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEL INDIVIDUO Y, POR LO TANTO, DE LASA­

LUD ORAL COMO PARTE INTEGRANTE DE AQUELLA. 

LOS ou:tHES BIEll FORMADOS RESISTEN MEJOR EL ATAQUE DE LA CARIES. A 

PESAR BE ESTA GENERALIZACION, SE HA ESTABLECIDO LA EXISTENCIA DE_ 

UNA RELACION BIEN DEFINIDA ENTRE LA NUTRICION Y LA CARIES DENTAL,_ 

DETERMINADA POR LA PRESENCIA DEL FLUOR EH UNA CANTIDAD ADECUADA OQ 

RANTE El PERIODO DE FORMACIOH, EL SUMlNJSTR~ DE ESTE ELEMENTO CUA.!i 

DO ES NECESARIO, SE CONVIERTE EN UN METODO DE PROTECCION ESPECIFI· 

CA, QUE SE ENCUENTRA EN EL 2o, NIVEL. 

l!L CALCIO, FOSFORO Y LA VITAMINA O TIENEU SU INTERES PRINCIPAL AL_ 

PROYECTARSE EH UN SENTIDO DE CONJUNTO RELACIONADO CON LA FORMACION 

DE LOS DIENTES Y LA BUENA CONSTITUCIOtl DE LAS ESTRUCTURAS DE IM--­

PlAtlTACION OE LOS MISMOS, Y NO EN El DE UNA PROíEIXION ESPECIFICA_ 

CuNTRA ALGUNA ENFERMEDAD, LA ADMINISTRACION DE CALCIO A PACIENTES_ 

CON AL TA INCIDEHC IA DE CARIES YA QUEDO MUY ATRAS SIN OPERAR HOY EN 

D IA, AHORA SE CONS 1 DERA LA BUENA NUTR IC 1 Oll POR SIJ ASPECTO DE FOME]'i 

TO DE SALUD, ES POR ESO QUE SE SITUA Ell Et. lcr, tllVEL. 

EN CUANTO A LA APLICACION PRACTICA DEL Mt:TOOO, ESTA SITUADO EN EL_ 

So. NIVEL (INDIVIDUAL), DONDE. •1AY lJNf• A11i·LIA POSIBILIDAD DE SELEC­

CIONAR ALIMENTO& AS! COMO UN NIVEL ECONOMICO f\ CEPTf\llLE; EN LA MA­

YORIA DE LOS CASOS PODRIA ESTAR SITUADO CU EL lar. NIVEL EN VIRTUD 

DE LAS LIMITACIO!lES, PRIUCIPALMENTE POR RAZONES ECONOMICAS, PARA 

LA MODIFl!:ACIOH DE UNA DIETA ALTAMENTE RICA EN Cf\IWOHIDRATOS Y 8A~ 

J~. Eil P'.~OTf.INflS ESTA, rn L1\ GH>'\M MAYORlf1 oc LOS esos, MAS VINCULA 
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DA A LA MEJORA DEL NIVEL DE VIDA QUE A PROGRAMAS DE EDUCACION SANl 

TARIA, 

1, Al.! MENTAC 1 OH üETÉRGENTE. 

LA CONSISTENCIA DE LA DIETA SE CONSIOERA, TAMBIEN, COMO ELEMENTO_ 

IMPORTANTE PARA EL FOMENTO DE LA SALUO ORAL.t:NA DIETA QUE ES RESI~ 

TENTE Y FIBROSA ESTIMULA LA FUNCION Y FACILITA LA LIMPIEZA OC LAS_ 

SUPERFICIES DENTALES, NO SE TRATA DE UNA PROTECCION ESPECIFICA,~ 

POR ESO, SE SITUA EN ESTE NIVEL. 

3. HABITOS HIGIENICOS, 

EL CEPILLADO DENTAL AUN 110 SE LE PUEOE CONSIDERAR COMO MEDIO DE 

PROTECCION ESPECIFICA CONTRA LA CARIES DENTAL, 

Pl\RA UN MEJOR CONTROL DE PLACA, EL CEP 1 LLADO HA DE SER COMPLf. 

MENTADO CON AUXILIARES DE LA LIMPIEZA, COMO SON: EL HILO DENTAL, _ 

LOS LIMPIADORES IUTERDENTARIOS, APARATOS DE IRRIGACION BUCAL Y EN­

JUAGATORIOS; LOS AUXILIARES COMPLEMENTARIOS f\EQUERIDOS DEPENDEN DE L 

LA VELOCIDAD INDIVIDUAL DE FORMACION DE PLl\CI\, HABITOS DE FUMAR, [i 

LINl.'.A:llENTO DENTARIO Y ATENCIONES PECIAL E.N APARATOS DE PRTODON-~­

CIA Y PROTESIS FIJA~ 

METODO DE STILLMAN. 

EL CEP 1 LLO SE COLOCA DE MODO QUE LAS PUtlTAS DE LAS CERDAS SEAN OBLl 

CUAS AL EJE MAYOR DEL D 1 ENTE Y PARTE DE ESTAS ESTEN EN COHTACTO CON 

LA EtlCIA, SE EJERCE PRESIOtl LATERALMEtlTE CfHHRI\ EL MARGEH GltlGIVAL 

HASTA PRODUCIR EMPALIOECIMIENTO PERCEPTl[)L[, SE SEPARA EL CEPILLO_ 

PARA Q\JIE C 1 RCULE LA SANGRE DE tllJEVO '( SE VUELVE 1\ F.JERCER PREC 1 Ott_ 

HACIENDO UH MOVIMIENTO ROTllTORIO SUAVE, CON LOS EXTREMOS DE LAS 

CERDAS EN POSICION, 
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METODO DE STILLMAN 

EL CEPILLO DEBE ABARCAR PARTE DE LA 

ENCIA, HACIENDO PRESION. EL METODO 

MODIFICADO ES IGUAL SOLAMENTE CON 

UN MOVIMIENTO VIBRATORIO; 

METOOO DE CHARTES. 

F IG. 2 

EL CEPILLO SE COLOCA SOBRE EL DIEllTE CON LAS CERD/l.S f\NGUL/\01\S HACIA 

LA CORONA (FIG.I). EL CEPILLO SE DESPLAZA Y LAS CERDf\S OESCl\NSAN EN 

LA EUCl/1 MARGltlAL (FIG.2), LAS CERDAS SE FLU\IOHl\N CONTRf\ CL DIENTE 

y LA ENCIA (FIG.3) SE VIBRA SIN CAMIJIAH LA f'OSICION DE LAS FIBRAS, 

(FIG;4) 



TECNICA DE BASS, 

CON RESPECTO AL EJE MAYOR 

DEL DIENTE PENETRANDO EN 

EL SURCO, 

PARA PODE N 

LA SUPERFICIE PALA'ilmi: DE 

LOS ANTERIORES, COLOCAR EL 

CEPILLO VERTICALMENTE, 

~ 
----~-------~-

EL CEP 1 LLO SE COLOCA ANGULADO 

(45°) Y NO PARALELO AL PLANO_ 

OCLUSAL, 

EN LA REGIOtl ANTERIOR HIFERIOR, 

EL CEP 1 LLO SE COLOCA VERTI CALMEN­

TE, CON LAS CERDAS DE LA PUNTA Al!. 

GULADAS HACIA EL SURCO G l llG 1 VAL, 



.. ,. 
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POSICION DEL CEPILLO DE DIENTES PARA LA LIMPIEZA 

S ISTEMAT ICA, 
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~. OCLUSION NORMAL 

UNA MALOCLUSION HACE DIFICIL LA MASTICACION Y LA AUTOLIMPIEZA, FA­

VORECIENDO LA ACUMULACION DE RESTOS ALIMENTICIOS ORIGINANDO UN CA!:j 

PO PROPIO PARA EL DESARROLLO DE LA CARIES DENTAL, 

NO ES UNA RELACION DIRECTA, DE CAUSA A EFECTO, PERO SI INDIRECTA 

DE ACONDICIONAMIENTO; LA ACTUACION DE LA ORTINDONCIA INTERCEPTll/A_ 

Y EL TRATAMIENTO ORTODONCICO PARA MEJORAR LAS RELACIONES INTERDEN­

TALES E INTERMAXILARES.SON UNA MED!D/'. INESPECiFiCA DE ler, NIVEL,_ 

EN LA LUCllA CONTRA LA CARIES, DESDE EL PUNTO DE VISTA DE SU APLIC~ 

CION, ES DE 3er. NIVEL YA QUE EXIGE LA PARTICIPACION DEL PROFESIO­

NAL Y MUCHAS VECES LA DEL ESPECIALISTA. 

DE LA MISMA FORMA EN QUE LA ORTONDONCIA SE PUEDE CONSIDERARA COMO_ 

METODO DE ler. NIVEL EN RELACIONA LA CARIES, Y LA PREVENCION Y~ 

CONTROL DE LA MISMA SE PUEDEN CONSIDERAR EN EL METODO DE 2o, NIVEL E 

EN RELACION CON LA MALOCLUSION. 

5. GENETICA: 

F 1 NALMENTE, AUN EN 1 er, N 1 VEL Y TAN SOLO TEOR 1 CAMENTE, SE PODR IA _ 

CONSIDERAR LA POSIBILIDAD DE FOMENTO DE SALUD, EN LO QUE RESPECTA_ 

A LA CAR!ES, CON FUNDAMENTOS EN FACTORES GENETICOS, EL ASPECTO HE­

REDITARIO DE LA SUSEPTIBILIDAD FAMILIAR Y RACIAL A LA CARIES, Y PQ 

S 1 BLEMENTE RELAC 1 ONADO CON LA MORFOLOG 1 A DEtlTAL CON FACTORES H 1 STQ 

QUIHICOS LIGADOS AL DIENTE Y AL MEDIO BUCAL, SIN PODER SER NEGADO, 

CONSTITUYE TAN SOLO UNA POSIBILIDAD TEORICA DESDE EL PUNTO DE VIS­

TA DE LA PREVENCION, 

2o, NIVEL DE PREVENCION. PREVENCION ESPECIFICA: 

EN ESTE NIVEL SE ENCUENTRAN LAS MEDIDAS POSITIVAS, QUE SI SE APLI­

CAN A TIEMPO, REDUCEN EN UNA PROPORCION SIGtllFICATIVA LA INCIDEN-­

e IA DE LA CAR 1 ES DENTAL. EN DONDE LOO METODOS VMI A ACTUAR SOBRE 

CAUSAS EFICIENTES Y CON EL MECANISMO DE Rl:SISTENC!A A LAS MISMAS, 



41 

LOS METOOOS DE PROTECCION ESPECIFICA SE DIVIDEN EN DOS GRUPOS: EL_ 

DE LOS QUE AUMENTAN LA RESISTENCIA DEL ESMALTE AL ATAQUE, Y EL OTRO, 

EL DE LOS QUE DISMINUYE O DEBILITAN ESE ATAQUE. 

LA TEORIA ACIDOGENICA SOBRE LA ETIOPATOGENIA DE LA CARIES, (S LA f'iAS 

ACEPTABLE YA QUE REUNE MAS EVIDENCIAS A SU FAVOR. SEGUN ESTA DICE; 

QUE LA LESION INICIAL RESULTA DE LA DESCALCIFICACION DEL ESIAJ\LTE 

DEBIDA A LA DISOLUCION DE SU SUSTANCIA MINERAL POR ACIDOS CJfl!G!NA" 

OA EN LA ACCION DE LAS BACTERIAS ORALES, PRINCIPALMENTE EL LACTOB~ 

CILLOS ACIOOPHILUS, SOBRE LOS HIDRATOS DE CARBONO PRESNETES t:tl LA· 

DIETA: AL ALTERARSE LA INTEGRIDAD FISICA DEL ESMALTE POR LA DISOLQ 

LUCION DE LA SUSTANCIA MINERAL, CONTINUA UNA ACCION SOBRE LA MATRIZ 

ORGANICA DEL ESMALTE POR BACTERIAS PROTEOLITICAS. TENIENDO COMO Rf 

SULTAOO FINAL LA FORMACION DE UNA CAVIDAD QUE, AVANZANDO EN MARCHI 

CENTR 1 PETA LLEGA HASTA LA PULPA DEtlTAL CAUSANDO 1 NFECC IONES PEP. IA­

P ICALES Y DESTRUYENDO LA COROMA; 

LA TEORIA AC IDOGENICA EXPLICA UNA FASE IMPORTANTE DEL PROCESO ETIQ 

PATOGENICO DE LA CARIES; El ATAQUE Y OTRA DE IGUAL IMPORTANCIA QUE 

ES LA OEFENZA, NO SE TRATA DE UllA DEFENZA AGT ! '!A, CCMO EN EL CASO_ 

DE MECANISMOS FAGOCITARIOS EN UN PROC(SO INFLAMATORIO, SINO DE UNA 

DEFENZA PASIVA QUE ESTf\ LIGADA A LA CON5TITUCION QUIMICI\ DEL ESMA!:. 

TE: EX 1 STE UNA EV 1 DENC IA EP 1 DEMI OLOG 1 CA PARA OEMOSTRAR QUE El ES-­

f-IAL TE, CUYA MINERALIZACION OCURRIO DURAHTE UN PERIODO DONDE EL IN­

DIVIDUO RECIBIA UNA PEQUEFlA CANTIDAD DE FLUOR OIARIAMEHTE, ES MAS_ 

RESISTB:NTE QUE El ESMALTE CUYA MlllERALIZACIOH SE LLEVO A CABO Sltl_ 

ESE PEQUEf10 SUPLEMENTO DIETETICO DE FLLIOR, El FLUOR SE CONSIDERA 

COMO UN ELEMENTO-TRAZA, CUYA PRESENCIA [ti LA DIETA, EN DOSIS POCO_ 

SUPERIOR A 1 MGR. D IAR t O RESULTA Ell UtlA RES 1 STENC IA AUMENTADA A LOS 

AGENTES CAUSANTES DE LA CARIES. 

DESDE EL PUM TO DE VI STA TEOR ICO, PARA l NTERRUMP IR El DESARROLLO Ll 
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BRE DEL ATAQUE, PODEMOS INTERPONERNOS EN SU MECANISMO EN DISTINTOS 

MOMENTOS DEL ENCADENAMIENTO Q.UE CONSTITUYE, HACIEtlDO USO DE ALGUNA 

DE LAS SIGUIENTES MANERAS: A) REDUCIENDO LA INGESTA DE AZUCARES¡ D) 

PROCURANDO ELIMINAR DE LA BOCA LOS RESIDUOS ALIMENTICIOS DESPUES 

DE LA 1 NGESTA DE AZUCARES. c) PROCURANDO REDUC 1 R LA FLORA BUCAL D.g 

TERMINANTE DE LA FORMACION DE ACIDOS, D) INHIBIR LA FORMACION DE A 
CIDOS POR LAS BACTERIAS, POR MEDIO DI'. ANTIENZIK/>.NTES, IMPIDEINDO,:.. 

A<;! QUE EL PH DC LA PLACA üiSMINUYA W\S ALLA DEL NIVEL CRITICO; E) 

NEUTRALIZAR EL ACIDO INMEDIATAMENTE OESPUES DE LA FORMACION.' 

LOS MEJORES METODOS DE PREVENCION DE LA CARIES, SON LOS QUE SE RE· 

LAC I ONAN CON EL MECAN 1 SMO DE DEFENZA, MAS ESPEC IALMENlE CON LA U· 

TILIZACION DEL FLUOR~ SE DISPONEN DE DOS METODOS ESTABLECIDOS EN 

LA UTILIZACION DEL FLUOR: LA FLUORACION DEL AGUA POTABLE Y LAS APLl 

CACIONES TOPICAS : 

FLURACION DEL AGUA POTABLE¡ 

CONSTITUYE EL MEJOR METODO DE QUE DISPONEMOS PARA LA PREVENCION DE 

LA CARIES? LOS ASPECTOS MAS IMPORTANTES SON: 

1 • LA FLUORAC 1 ON DEL AGUA ES UNA MEO 1 DA DE APLI CAC 1 ON DE 2o. N 1 VEL 

ES DEC 1 R? DE ACC ION GUBERNAMENTAL RESTR I NG 1 DA. NO OBSTANTE, EN CO· 

MUN 1 DAD ES QUE HAN ALCANZAQO UN AL TO GRADO DE CULTURA C 1 VICA, LA SQ 

LICITUD DE QUE SE PONGA Etl PRACTICA DICHA MEDIDA GUBERNAMEflTAL DE· 

BE LOGRARSE MEDIANTE UN TRABAJO PREVIA EDUCACIOll POPULAR Y LA IN­

TERVENCION DE LOS LIDERES DE LA COMUNIDAD; 

2. UNA DE LAS VENTAJAS DE ESTE METODO SOBRE OTROS DEL EMPLEO DEL_ 

FLUOR ES DE QUE NO REQU 1 ERE N 1 NGUN ESFUERZO DE COOPERAC 1 ON DE LOS_ 

INDIVIDUOS QUE DE ELLA SE BENEFICIAN, A NO SER EL DE SU ACCION PO· 

LITICA PARA SU IMPLANTACION: 

3. EL BENEF I C 1 O QUE SE OBT I EME ES PROPORCIONAL A LA D 1 FEP.EllC IA EN· 

TRE LA CANTIDAD DE FLUOR EXISTErHE EN EL AGUA Y EL NIVEL OPTIMO._ 

LA REDUCC ION VA DE 1 /2 A 2/3, CUANDO LA DI FERENC 1/, t:S MA'i 11AA 



DEBEMOS OLVIDAR QUE EL FLUOR ACTUA APENAS SOBRE UNOS DE LOS FACTO~ 

RES CAUSANTES DE LA CARIES. 

SE PUEDE DECIR QUE SOLO EN LOS ESTADOS UNIDOS, SE HACE FLUORACION_ 

A GRAN ESCALA, SIN EMBARGO EN AMERICA LATINA SOLO DOS PAISES, BRA­

SIL Y CHILE HAN LLEVADO A CABO ESTE METODO. EN CHILE EXISTE UN 

NACIONAL DE FLUORACION DEL AGUA Y EN BRASIL UN PLAN ESTATAL EN EL_ 

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL. LA RAZON DEL LENTO PROGRESO DE ESTE 

METODO EN AMERICA LATINA SE DF:RE A P.AZ.CtlES TECNiCAS Y ECONOMICAS: 

TECNICAS¡ DEBIDO A LA EXPLOSION DEMOGRAFICA Y A LA URBAtllZACl 

ON, MUCHAS CUIDADES LATINOAMERICANAS SE ESTAN ENFRENTANDO A UN PRQ 

llLEMA DE FALTA RELATIVA DE AGUA, SON NECESARIOS LA EXPANSION DE Rf 

DES DE OISTRIBUCION Y ESTACIONES DE TRATAMIENTO, TRABAJOS A LOS~ 

QUE LA INGENIERIA SANITARIA OTRGA PRIORIDAD EN RELACION CON UNA Mf 

DI DA COMO LA FLUORAC 1 ON DEL AGUA. POR LO TANTO ANTES DE ADOPTAR UN 

PLAN DE FLUORACION DEL AGUA, ES NECESARIO RESOLVER ESTOS PROBLEMAS. 

SIN EMBARGO, EXISTE UN NUMERO APRECIABLE DE COMUNIDADES LATINOAME­

RICANAS SIN ESTOS PROBLEMAS TECNICOS CONSIDERADOS DE SULOCION PRE­

VIA Y CONTINUl\N SIN FLUORACION DEL AGUA. 

ECONOM!CA; LA AMEi\iCA LA1 INA SE ENCUENTRA EN UN PERIODO DE E~ 

CASEZ DE DIVISAS EXTRANJERAS, DETERMINADA POR LA BAJA DE PRECIOS 

DE LOS PRODUCTOS PRIMARIOS EN EL MERCADO MUNDIAL Y POR LAS NECESI­

DADES DE LA 1NDUSTR1AL1ZAC1 ON. LA FLUOHAC 1 ON SE PUEDE CONS 1 DERAR 

SARA TA EN FUNC 1 ON DE LOS BENEF 1C1 OS QUE SE OBT 1 ENEtl AL RELAC 1 Otll\R­

LOS CON EL COSTO DEL TRA TAM 1 ENTO DNETAL QUE SERIA, DE OTRA FORMA _ 

NECESAR 1 O, LA CONCENTRAC 1 ON DE ESTE ELEMENTO Ctl EL AGUA POTABLE SE 

CONSIDERA COMO NORMAL HASTA UN MILIGRAMAO POH LITRO. EXISTEN REGIQ 

NES DONDE ESTA CONCENTRACION REBASA EL LIMITE QUE SE CONSIDERA NOE 

MAL, ENCONTRNADOSE DE DOS A DIEZ MILIGRAMOS POR LITRO, EN OONDE LA 

POBLAC l ON PRESENTA LOS LLAMADOS "O 1 ENTES MOTEADOS", CARACTEH 1 ZANDQ 
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SE POR LA APAR 1C1 OH DE PORC 1 ONES OPACAS EN EL ESMALTE Y SE OBSEHV~. 

EN UNA MANERA ENDEMICA. 

HAY ALGUNOS LUGARES OCOMUNIDADES DOHDE EL AGUA TIEHE FLUOR EN FOI\· 

MA ANTURAL¡ ES DECIR, SIN QUE EL HOMBRE TENGA QUE AflADlRLE SUSTAN· 

C IA ALGUNA, S 1 N EMBARGO, PUDE SER QUE LA CONCEIHRAC 1 ON DE FLUOR EN 

FORMA NATURAL NO SEA LA OPTIMA Y PUEDE ORIGINAR FLlJOROSIS EN DICHA 

COMUNIDAD· SOLO LA INGESTION DE CONCETRACIONES EXC~SiVAS DE FLUOR_ 

PUEDE PRüüUGIR EL MOTEADO OEL:EsMA~JE ~~NTARIO Y EN CASOS EXTREMOS 

EL ESMALTE PUEDE QUEDAR COMPLETAMENTE MANCHADO, ESTO SUCEDE EN RE· 

GIONES COMO DURANGO, QUE TIENEN UNA CONCENTRACION DE fLUOR MAYOR_ 

DE Z A 6 PPM. LO IDEAL ES QUE EL AGUA CONTENGA UNA PARTE POR MILLON 

CANTIDAD INOCUA PARA LA ESTETICA DE LOS DIENTES Y PARA LA SALUD EN 

GENERAL DEL INDIVIDUO, AL QUE ADEMAS VA A PRODUCIR GRANDES BENEFl­

C tos. 
LA ORGAN 1ZAC1 ON MUNDIAL DE LA SALUD HA ESTABLEC 1 DO NORMAS PREC 1 SAS 

EN LA FORMA DE ANALIZAR Y AflADIR FLUOR AL AGUA DE CONSUMO, PARA __:. 

ASI CONTROLAR LA PROPORCION DEL FLUOR Y A LA VEZ QUE BRINDE BENEFl 

CIOS, NO ALTt:RE LA SALUD INDIVIDUAL. 

APLICACIONES TOPICAS. 

LAS APLICACIONES TOPICAS SON UN HETOOO DE PROTECCION ESPECIFICA, _ 

AUNQUE HENOS FAVORABLE QUE EL ANTERIOR POR TRES RAZONES: 

1, LA "FUERZA DEL METODO" ES MENOR QUE LA DE LA FLUORAC ION DEL AGUA 

MIENTRAS QUE EN EL PRIMER CASO ES DEL 50 AL 60'.;C Y Etl ESTE DEL 40%. 

Z. EL NIVEL DE APLICÁClON ES EL 4o. ( REL/\CIOH BILATERAL, TIPO PA­

CIENTE-AUXll.tAR) O EL 3o. ( PACIEHTE-ODOtllOLOtiO), EN f1LGUtlOS PAi-­

SE~ EN TANTO QUE EL ANTERIOR ES DE 2o, UIVEL QUE ES EL MAS FAVORA­

BLE A LA SALUD PLIBl.I CA. 

3, NO SE SABE CON CERTEZA SI LAS APLtC/\CIONS TOPICAS SON EN REALt-



DAD UNA MEO 1 OA DE PREVENC 1 ON DE LA CAR 1 ES O TAN SOLO LA APLAZAN, 

SABEMOS QUE LA FLUORAC 1 ON DEL AGUA DEJA EFECTOS PERMA.NEHTES, l'l:RO_ 

POR CUANTO TIEMPO DEJAN EFECTOS LAS APLICACIONES TOPICAS? • 

PARA CONOCER LA EFICACIA DE LOS DIFERENTES rLUORUROS, AVIELL COMP,!! 

RO LOS EFECTOS DEL FLUORURO DE SODIO, FLUORURO ESTANOSO Y FLUORURO 

ACIDO, Y ENCONTRO QUE HABIA UNA REDUCCION OE INDICE DE CARIES OHFS 

DE UN 26% PARA EL FLUORURO DE soo 1 o. 21 % PAHA EL FLUORURO Fosr A TA-

00, Y UN 16% PARA EL F'LIJORUP.O C'C"TJ\Un"""' 
""""'''"'"1V;;>U, 

LA TECNICA DE APLICACION DE FLUORUROS, YA SEA ESTANOSO AL 2 Y AL 8% 

Y EL DE SODIO AL Z%, ES LA SIGUIENTE; 

1, LIMPIEZA DE LOS DIENTES CON PASTA PROFILACTICA V CON CEPILLO DE 

LIMPIEZA O CON GOMA EN FOR~IJI. OE COPA, PARA LAVAR PERFECTAMENTE LOS 

DIENTES. 

Z. AISLAMIENTO DE LOS DIENTES CON ROLLOS DE ALGODON, PARA SEPARAR­

LOS OE LA SALIVA Y DE LOS TEJIDOS BLANDOS, 

3, SECADO DE LOS DIENTES CON AIRE A PRESION (15 LIBRAS), ESPECIAL­

MENTE EN LAS SUPERFICIES PROXIMALES. 

lt, APL ICAC l ON DE LA SOLUC 1 ON DE FtUORURO CON UNA TORUNDA DE ALGO--

DON O ME:!:l!i\!HC \Jll í'iNCEL. SE BARNIZAN TODAS LAS SUPERFICIES DENTA-

RIAS EN FORMA l\EPETIDA DURANTE TRES MIHUTOS, 

LAS SOLUCIONES DEBEN SEi\ FRESCAS; ES DECIR, t~CCRSE EXPROFESO PARA 

CADA PACIENTE, EN ESOECIAL EL FLUORURO ESTANOSO, 

FLUORACION DE LA SAL, 

OTRA POSIBILIDAD DE AAADIR FLUOR POR Vtfl S\STEMICA, ES POR MEDIO_ 

DE LA SAL, YA SEA DE COCINA O DE MESA, Y SOORE ELLO TAMBIEN SE HA_ 

l NVEST l GADO' PR 1NC1 PALME!HE EN COLOMBIA' OOtlllE se AOM ltll srno FLUOR 

A LA SAL EN PDOLAC IONES DONDE ERA POS 1 OL[ flflAO l RLO AL AGUf.., Y SE _ 

OBTUVIERON RESULTADOS SIMILl\RES A LA FLUORACION DEL AGUA POTABLE,_ 

ESTA MEO IDA SE ENFRENTA A Pl\OBLEMf.. S SOBRE LA 0051F1 CAC l Oll, QUE SON 
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AUN MAYORES QUE CON LA LECHE, YA QUE HAY PERSONAS QUE TOMAN SUS 

ALIMENTOS' MUY SALADOS Y OTRAS QUE NO, Y ESTO TRAE COMO CONSECUEN•• 

C IA QUE ALGUNAS PERSONAS TENDRAN UNA BUENA DOS 1F1CAC1 ON DE FLUOR Y 

EN OTRAS SERA MAYOR O BIEN PUEDE SER PEQUEflA, 

TADLETAL QUE CONTENGAN FLUOR 

LA INGESTION CONTINUA DE TABLETAS O GOTAS QUE CONTENGAN FLUOR EN _ 

UNA CANTIDAD DE 1 MG. DIARIO PRODUCE UAN INHIBICION DE LA CARIES 

CONSIDERABLE, 

HENNON HIZO UN CSTUDIO CON TRECE PREESCOLARES A LOS QUE LES ADMI·· 

NISTRO TABLETAS FLUORADAS y VITAMINADAS DURANTE TRES Aflos y COMPRQ 

IJO QUE SI SE ADMINISTRABAN DIARIAMENTE, HAY UNA NOTABLE DISMINUCI· 

()N DE LAS LES 1 ONES CAR 1 OSAS A UNA PROPORC 1 ON SEMEJANTE A LA OBTEN! 

011 CON LA FLUORAC 1 ON DEL AGUA. 

PASTAS DENTALES CON FLUOR 

OlRA MEDIDA TOPICA DE APLICACIONES POR MEDIO DE LOSJ DENTRIFICOS,_ 

ES NECESARIO, PARA QUE ESTE METODO TENGA VALOR PREVENTIVO, QUE SE_ 

APLIQUE EN tmA FORKA. CONSTANTE; ES DEC 1 R D IAR !AMENTE Y ANTES DE 15 

MINUTOS DE HABER INGERIDO LOS AL!MEHTOS, ADEi·\i,:;, REQUIERE DE LA EN 

SEflANZA DE UNA TECNICA CORRECTA DE CEP 1 LLADO Y CON UNA DURAC ION Ml 

HA DE 3 A 5 MINUTOS, 

ESTE TIPO DE DEtlTRIFICOS FUERON ACEPTADOS A llASE DE ESTUDIOS CLINl 

NICOS COMO UN COMPONENTE EFECTIVO PARA PREVENIR LA CARIES DENTAL, 

EL MONOFLUROFOSFATO DE SOD 1 O ES RELA T 1 VllMENTE UNA SAL 1NORGAtl1 CA 

ESTABLE QUE SERA DISTINGUIDA DE LA MEZCLA ACIDA OE FLUOROFOSFATO 

DE SODIO, QUE SE USA PARA LAS APLICACIONES TOPICAS, 

SE HAN HECHO ESTUDIOS CLIN ICOS CON PASTI\$ DENTALES QUE CONTENIAN ... 

MONOFLUAFOSFATO MFP A O, 76'X Y LOS PRODUCTOS HAN VARIADO Etl SABOR,_ 

HUMECTANTES, AGENTES ESPUMOSOS, AS 1 COMO EL S 1 STEMA ABRAS 1 VO. EL 



47 

HECHO QUE LOS DATOS CLINICOS NO PARECEN DEMOSTRAR UNA DIFERENCIA 

SIGNIFICATIVA EN EFECTIVIDl\D, A PESAR DE ESAS VARIACIONES, INDICAN 

QUE EL MONOFLUROFOSFATO DE SODIO ES QUIMICAMENTE COMPATIBLE CON 

ESOS INGREDIENTES DENTRIFICOS DIFERENTES, 

SE HA COMPROBADO QUE AL USAR ESTE TIPO DE COMPONENTE, MONOFLUOROFO~ 

FATO DE SODIO MFP EN LAS PASTAS DENTALES DISMINUYO NOTABLEMENTt LA_ 

PRESENCIA DE CARIES DENTAL, 

CLINICAMENTE SE INVESTIGO QUE EN UN GRUPC CE POEi..ACION SE UTILIZA~ 
RA DENTR1FICOS QUE CONTENJAN FLUORURO DE ESTAA9, OTRO GRUPO CON UN 

COMPUESTO DE MONOFLUROFOSFATO DE SODIO, LOS DATOS QUE SE OBTUVIE·· 

RON DEMOSTRARON QUE EL GRUPO QUE USO EL MONOFLUOROFOSFATO DE SODIO 

TUVIERON UNAS CUANTAS LESIONES NUEVAS DE CARIES. 

LOS ESTUDISO NOS PERMITEN UNA EVALUACION DEFINITIVA YA QUE ELLOS_ 

NO FUERON CONTROLADOS DEFINITIVAMENTE, 

PREPARACION IDEAL DE OETRIFICOS CON MONOFLUOROFO~FATO DE SODIO. 

MONOFLUOROFOSFATO DE SODIO 

METAFOSFATO DE SODIO INSOLUBLE 

FOSFATO OICALClCO ANHIDRO 

SORBITOl, 

GLICERINA 

SARCOCINATO DE SODIO N-LAURYL 

AGUA 

AGENTES DIVERSOS 

0.76% 

11\ .85% 

5% 

1 t .9% 

9.9% 

2% 

24,4% 

4.2% 
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DENTRIFICOS QUE CONTIENEN FLUORURO DE ESTAÑO, 

LOS DENTRIFICOS QUE CONTIENEN COMO PRINCIPAL INGREDIENTE ACTIVO AL 

FLUORUko DE ESTAílO HAN SIDO SUJETOS A UN NUMERO DE INVESTIGACIONES 

CLINICAS, SOBRE BASES BE EVIDENCIAS DE LABORATORIO Y CLINICAS, EL_ 

DENTRIFICO CON FLUORURO DE ESTAílO HA SIDO CLSIFICADO ENTRE LOS MAS 

ACEPTADOS COMO EL MONOFLUOROF05FATO MFP. OTROS ESTUDIOS INVOLUCRA.!:J. 

DO FORMULAS A BASE DE FLlJORURO ESTANOSO, TAMBIEN HAil SIDO REVISA··­

DOS Y LOS DATOS OBTENIDOS CONSISTEN EN QUE EL GRUPO üE PRUEBA HAN­

PRESENTADO MENOS LESIONES CARIOSAS QUE EL DEL GRUPO CONTROL. 

LA MAGNITUD DE LA DISMINUCION EN LA INCIDENCIA DE CARIES ES DIFl-­

CIL .DE EXPRESAR, SIN HACER REFENCIA ESPECIFICA A LAS CONDICIONES 

DE CADA ESTUDIO. AUMENTOS PROME,IOS SOBRE LA INCIDENCIA DE CARIES_ 

PUEDE VARIAR CON LA EDAD, YA QUE LOS EFECTOS PROFILACTICOS DE ES-­

TOS DENTRIFICOS TIENEN QUE SER EXPRESADOS EN TERMINOS DE LOS INCR~ 

MENTOS OE CAR 1 ES DE LOS GRUPOS PRUEBA EH RELAC 1 ON A LOS GRUPOS CO.!:J. 

TOL, LA APARICION DE CARIES EN LOS GRUPOS CONTROL INFLUIRA EN LA I 

FECTIVIDAD DEL DENTRIFICO, CUANDO KAS TARDE SEA EXPRESADO EN POR-­

CENTANJES DE REDUCCION EN LA INC!BENCIA DE CARIES, PUEDE HABER 

EQUIVOCACION DE LOS nc~ULTADOS EN ESTUDIOS 0[ CORTO TIEMPO, 

AFECTA TAMBIEN EN LOS RESULTADOS DE LA EFECTIVIDAD DEL DENTrUFICO_ 

LA FRECUENCIA CON QUE SE USE, 

PREPARAC 1 ON 1 DEAL DE DETR 1F1 COS CON FLUOIWRO ESTANOSO. 

FLUORURO DE ESTA RO 1.4% 

P 1 ROFOSFA TO DE ESTARO 1% 

PIROFOSFATO DE CALCIO 39% 

GLI CER 1 NA 10% 

SORBITOl. SOL, AL 70%) .,Zb% 

AGUA 29. 6~; 

. Y DIFERENTES AGENTES FORMULANTES • 
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FLUORACION DE LA LECHE 

LA LECHE PUEOE SER UN VEHICULO DE GRAN UTILIDAD PARA ADMINISTRAR 

y PROPORCIONAR ALGUNA PROTECCION CONTRA LA ACTIVIDAD CARIOSA, SIN_ 

EMBARGO, SE ENCUENTRAN BARRERAS PARA SU APLICACION¡ COMO LA FALTA_ 

DE CODPERACION DEL PACIENTE PARA TOMAR LA LECHE ADECUADA Y LOS PRQ 

BLENAS DE LA DOS 1FICAC1 ON, YA QUE VAi\ IA NOTABLEMENTE LA CANT 1 OAD 

DE LECHE QUE TOMAN LOS N 1 ÑOS Y L/\S DOS 1 S DEBEN ESTAR DE ACUERDO CON 

LA CANT 1 DAD DE LECHE 1 NGER ! DA. 

ENTRE LOS ESTUDIOS QUE SE HAN HECHO PARA SABER LA PROTECCION QUE 

BRINDA LA LECHE QUE CONTIENE FLOR, DESTACAN LOS DE E. AMOS: QUIEN_ 

HEALI ZO UN ANALI S 1 S DE LOS D 1 ENTES EXFOLIADOS DE N 1 ÑOS QUE TOMABAN 

LECHE CON FLUOR Y OTROS DIENTES EXFOLIADOS DE NIÑOS QUE NO LA TOMA 

BAN¡ Y LOS DIENTES DE LOS PRIMEROS PRESENTABAN UNA M.~YOR CANTIDAD_ 

DE FLUOR EN SU COMPOSICIDN QUE LOS DIENTES DE AQUELLOS QUE NO LA_ 

INGERIAN, Y COMO CONSECUENCIA ESTOS ULTIMO:i PRESENTABAN UN MAYOR 

NUMERO BE LESIONES CARIOSAS, 

CONTROL DE- AZUCARES, 

SE TRI.TA DE UN METODO DE So. NIVEL DE APLICACION (INDIVIDUAL), ES_ 

DE: GR!'l..N "F!.JE!U.~" A\.JNQüE DE ü1~ICIL APLICACION, 

LAS OBSERVACIONES QUE EX 1 STEN SOllRE EL VALOH DEL METODO EN GRANDES 

GAU?OS DE POBLACION, SON EL RESULTADO DE MODIFICACIONES DETERMINA­

DAS EN EL CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO, INDEPENDIENTEMENTE DE LA 

VOLUNTAD INDIVIDUAL Y DE SITUACIONES COMO: 

AJ. COMUNIDADES PRIMITIVAS O AISLADf1S EN DONDE NO EXISTEN /\LIMEN-­

TOS CON ALTAS CONCENTRACIONES DE AZUCARES REFINADAS, 

B). PERSONAS PRIVADAS DE AZUCAR POR RAZONES MEDICAS DE FUERZA MAYOR 

COMO SON LOS DIABETICOS, 

C). PERSONAS CONFINADAS EN INSTITUCIONES DONDE LA ALIMENTACIONES_ 

~OBRE EN AZUCARES REFINADAS, 
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PRACTICAS DIETETICAS QUE INFLUYEN EN LA CARIES DENTAL, 

1, LA FRECUENTE INGESTION DE AZUCARES ENTRE COMIDAS ES, INDUDABLE· 

MENTE, LA CAUSA QUE MAS FAVORECE A LA CARIES, YA QUE LA SACAROSA,_ 

AL ENTRAR EN CONTACTO CON LA PLACA DENTOBACTERIANA HAY UNA RAPIDA_ 

PRODUCCION DE ACIDOS Y A LOS 20 0'30 MINUTOS SE VUELVE NEUTRAL, 

EL PROCESO CARIOSO ES CONTINUO, DEBIDO A LA INGESTION DE AZUCARES_ 

CONSTANTEMENTE, FORMANDO SE SIN 1NTERRUMP1 RSE EL AC IDO EN LA SUPER· 

FICIE DEL DIENTE, 

2, LA NATURALEZA FISICA OE LOS DULCES INFLUYE PODEROSAMENTE EN EL_ 

PROCESO CAR IOSO, YA QUE VARIA EL DESARRROLLO DE LA LES 1 ON SEGUN LA 

LA CONSISTENCIA DEL ALIMENTO, PARA ELLO LOS CARBOHIDRATOS DEBEN E!! 

CONTRARSE EN UNA FORMA QUE IMPIDA SU ELIMINACION RAPIDA EN LA BOCA 

SIENDO LOS ALIMENTOS SOLIDOS LOS MAS CARIOGENICOS, YA QUE ESTAN 

MAS TIEMPO EN CONTACTO CON LA SUPERFICIE OENTARIA, SE FAVORECE ASI 

UNA PRODUCCION MAYOR Y CONTINUA DE ACIDOS, LOS ALIMENTOS LIQUIDOS_ 

SON MENOS CARIOGENICOS POR ESTAR MENOS TIEMPO EN LA BOCA, AUN CUA!! 

DO LA CONCENTRACION DE AZUCARES SEA MAYOR, 

3. LA PERMEABILIDAD DE LA PLACA DENTOBACTERIANA A DIFERENTES DULCES 

DEPENDE OE SU COHCEUTRAC; ON DE SACAROSA, LAS FtlUTAS FRESCAS COMO LA 

MANZANA, NARANJfl Y PERA, SON DULCES PERO FAVOHECEN UNA MENOR CONCE!! 

TRACION DE AZUCAR Y POR ELLO NO SE DIFUNDEN Y NO SE CONSIDERAN CA·­

RIOGENICAS. 

4. EN GENERAL, ALIMENTOS DETERGENTES COMO FRUTAS Y VERDURAS CRUDAS, 

RICAS EN CELULOSA Y AGUA, NO FORMAN PLACA, Y POR ESO NO SON CARIO· 

GENICAS, ES MUY DISCUTIDA SU CAPACIDAD PARA DESTRUIR LA PLACA DEN­

TOBACTER IANA YA FORMADA EN LAS SUPERF IC 1 ES DENTALES, POR l.A FR 1 CC! 

ON QUE PRODUCEN SOBHE LOS D 1 ENTES, Y ALGUNOS AUTORES llAN DEMOSTRADO 

QUE S 1 Si: COME UNA NARANJA O UNA MANZANA D 1SM1 HUYE EL NUMCRO TOTAL 

DE MICROOHGANISMOS ORALES EN FORMA SEME'.JANTE fl COMO LO HflCE EL CE-
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C 1 ERTDS ALIMENTOS COMO LAS ZANAHORIAS, LAS MANZANAS O LA CAflA DE ~ 

ZUCAR, NECESITAN DE UNA VIGOROZA MASTICACION PARA PODER DIGERIRSE, 

LO CUAL FAVORECE UNA MAYOR ESTIMULACION SALIVAL DURANTE UN PERIODO 

MAS PROLONGADO DE TIEMPO, 

3er. NIVEL DE PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOCES. 

ESTE N 1 VEL ES DE SUMA IMPORTANCIA EN HELAC ION CON EL PROBLEMA DE 

Lf'. CAP.ll:~. '(A QUE COMO SE VIO EN LA PARTE REFERENTE A LAS NECESID~ 

DES DE TRATAMIENTO, E5TAS CRECEN EN PROPORCION GEOMETRICA, EN TAN­

TO QUE EL TIEMPO DE OESATENCION CRECE EN FORMA ARITMETICA. EN EL_ 

CASO DE LA CARIES DENlAt, LOS DOS METODOS DE QUE DISPONEMOS REQUI& 

REN UN TRABAJO REPARADOR, RESTAURADOR DE LAS LESIONES PRODUCIDAS_ 

POR LA CARIES; EL lo, DE ELLOE SERIA EL TRATAR LA ZONAS DE LA SU-­

PERFIC IE DENTAL CON RESISTENCIA NATURAL A LA CARIES, EXTENSION PR.S 

VCtnl VA, PARA DESCUBR 1 R LAS LES 1 OENS EN SU 1N1C1 O, ES NECESAR 1 O UN 

EXAMEN PERIODICO A INTERVALOS CORTOS, PRINCIPALMENTE EN LAS EPOCAS 

OE LA VIDA EN QUE EL ATAQUE ES MAS INTENSO, ESTA MEDIDA, DIAGNOST! 

COY TRATAMIENTO PRECOSES DE LESIONES EN SU INICIO OFRl'CE GPJ\NDES_ 

POSIBILIDADES PARA AQUELLA PARTE DEL PROBLEMA DE LA CARIES DENTAL_ 

QUE FUE IMPOSIBLE PREVENIR, POR LA INSUFICIENCIA DE LA "FUERZA" DE 

LOS METODOS ACTUALES DE PREVENCION, 

EN RESUMEN EL 3er. NIVEL DE PREVENCION ES EL IDEAL DENTRO DE LA 0-

DONTOLOGIA RESTAURADORA, LA CALIDAD DEL TRATAMIENTO ES VITAL PARA_' 

EXITO DE NUESTRA ACTUACION EN ESTE NIVEL. LA OPERATIRIA DENTAL DE_ 

ALTO PATROll• V TRATAMIENTO A INTERVALOS cornos, CONSTITUYE UNA BA-­

RRERA EFICAZ CONTRA LA MARCHA DE LA CARIES EN ESTE NIVEL, 
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4o, NIVEL DE PREVENCION, LIMITACION DEL DARo. 

NOS ENCONTRAMOS AHORA EN EL DOMINIO DE LA ODONTOLOGIA CURATIVA, LA 

E~lft:l\MEOAD, QUE S 1 N OBSTACULOS QUE LA 1MP1D1 ERAN O L 1M1 TARAN SU D.f. 

SENVOLVIMIENTO HA EVOLUCIONADO HASTA PRODUCIR SIGNOS O SINTOMAS QUE 

LA HACEN EVIDENTE AL QUE LA SUFRE. ENTONCES, ESTE ACUDE AL OENTIS· 

TA QUE SE ENCUENTRA ANTE UN HECHO CONSUMAD01 UNA LESION AVANZADA _ 

QUE YA PRODUJO UN DAÑO APRECIABLE A LA CORONA DENTAL Y A LA PROPIA 

VITALIDAD PULPAR. 

LA ACCION DEL DENTISTA SERA CONSERVADORA O RADICAL SEGUN LO INDI·· 

QUE EL CASO, LO QUE LE PAC 1 ENTE CONCUCl\OE Y A LA LABOR QUE PODAMOS 

REALIZAR~ EN ESTE NIVEL SE ENCUENTRA EL GRUESO DEL TRABAJO DEL ODOli 

TOLOGO, QUE EJERCE SU PROFESION EN COMUNIDADES DE UN NIVEL SOCIO-E_ 

CONOMICO RAZONABLE, LA LABOR SE EXTIENDE A: 1) OPERATORIA DENTAL_ 

2) ENDODONCIA¡ 3) PROTESIS FIJA O REMOVIBLE, Y 4) ODONTECTOMIAS. 

ESTE NIVEL SE SITUAN LOS METODOS QUE PERMITf.N LIMITAR CL DAÑO CAU· 

SADO, ES LA ATENCION ODONTOLOGICA QUE SE RECIBE DURANTE LA VIDA, _ 

POCO A POCO, POR QUIE ACUDE AL DENTISTA ESPORADICAMENTE. EN CADA _ 

UNA DE ESTAS VISITAS SE TRATA DE LIMITAR EL DAÑO CAUSADO POR LA Eli 

FERMEDAD NO ATENDIDA OIJR!>.NTE Af'IO$. LOS HETODOS DE ESTE N 1 VEL, QUE_ 

FORMAN LA MAYOR PARTE DE LA ODONTOLOGIA, SON DE APLICACION COSTOSb 

Y DE 3cr. IHVEL DE APLICACION: COMO SABEMOS REQUIREN LA ACCION BI­

LATERAL DENTISTA-PACIENTE, 

So. NIVEL DE PREVENCION. REHABILITACION DEL INDIVIDUO, 

EN ESTE NIVEL LA ATENCION VA DIRIGIDA AL INDIVIDUO, YA QUE REHABI• 

LITACIOtl ES UN CONCEPTO PSICOSOMATICO. Et ltlDIVIDUO REQUIERE SER_ .' 1 

REHABILITADO POR HABER SUFRIDO UN ATAQUE INTENSO Y PROLONGADO DE· 

CAR 1 ES DEIHl1L Y QUE PRESENTA PROBLEMAS Ot: 01\llEN ME CAN 1 CO, COMO LA 

MASTICACIOfl: FISIOLOGICOS: DINAMICA ARTICULAR, OCLUSION, FONACION 

ESTETICOS Y PSICOLOGICOS EN DIFERENTES P~OPORCIONES, 

OFRECE, OTRAS PALABRAS, LO QUE SE DENOMINA REHAO 1L1TAC1 ON ORhl 
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EN SU FORMA SIMPLE, ESTO ES, CUANDO SE PRODUJO GRAN DESTRUCCION DE 

PIEZAS POR CARIES, PERO EXISTE HUESO Y RELACION INTERMAXILAR FAVO· 

RABLE? f'OORIA SER UN CASO OE DENTADURAS COMPLENTAS, 

Y EN SU FORMA COMPLEJA PUEBE TRATARSE DE CASOS DE REHABILITACION 

ORAL QUE REQUIERE DE UN TRABAJO EN CONJUNTO DE VARIOS ESPECIALISTAS 

Y UN ESTUDIO Y PLANEAMIENTO METICULOSOS DE TODO EL TRATAMIENTO, 

LA REHABILITACION ORAL EN OCACIONES ES NCCESARIO DEBIDO A LA FORMA 

EN QUE FUE CONDUCIDO EL TRATAMIENTO DENTAL DURANTE TOOA LA V!DA A,tl 

TERIOR DEL PACIENTE. TRATAMIENTOS ESPORADICOS A INTERVALOS LARGOS, 

NO SIENDO SIEMPRE LOS MAS INDICADOS PARA EL CASO, NI SIEMPRE HECHOS 

CON UN PATRON ACEPTABLE, CREAN, Ell LA EDAD ADULTA LO QUE SE CONSI­

DERA COMO UN PROBLEMA DE REHABILITACION ORAL: PHOBLEMAS DE PARODO!:!. 

CIA, ENDODONCIA, ORTODONCIA,Y DE PROTESIS COMBINADAS QUE EXIGEN UN 

ANALISIS INTEGRAL DE LA SITUACION BUCAL OCL PACIENTE. 

DESDE EL PUNTO DE VISTA DE SALUD PUBLICA EL So, NIVEL DE PREVENCION 

RESULTA DE DIFICIL APLICACION, REQUIEREN MUCHAS VECES DEL TRABAJO_ 

DE ESPECIALISTAS; 
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C A P 1 T U L O IX 

EFECTOS DE LA ADMINISTRACION TOPICA 

DE FLUORURO. 

1. SOBRE LA FRECUENCIA DE CARIES, 

DESDE QUE SE REALIZO EL DESCUBRIMIENTO DE QUE EL ION FLUORUO REAC­

CIONABA RAPIDAMENTE CON LOS FOSFATOS DE CALCIO, INCLUSIVE CON EL A 
PATITO DEL ESMALTE, LOS ESPECIALISTAS SE HAN ESFORZADO POR ENCON-­

TKÁK PRODECIMIENTOS MAS EFICACES PARA QUE SE INCORPORE EL ION FLUQ 

RURO A LA SUPERFICIE DEL ESMAL1E DENTAL YA ERUPCIO!·IADO POR MEDIO DE 

APLICACIONES TOPICAS. EN ESTA FORMA SE ESPERABA MEJORAR LA HIGIENE 

OE'.NTAL, Etl PR 1 MER LUGAR POR SUS EFECTOS LOCALES Y EN SEGUNDO POR 

LA RETENCION Y ABSORCION DE FLUORURO. 

DESPUES DE LA APLICACION LOCAL QUEDA RETENIDA CIERTA CANTIDAD DE 

FLUORURO, EN ESPECIAL CUANDO SE USAN CONCENTRAC 1 OUES ELEVADAS; 

EL EFECTO PROTECTOR DEPENDE TANTO DEL METODO EMPLEADO PARA LA APLl 

CACION COMO DE FACTORES TALES COMO: EL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE 

1.A ERUPCION, LA LIMPIEZA Y EL SECADO DE LAS SUPERFICIES DENTALES A.!i 

TE:S DE LA APLICACION, EL APORTE DEL FLURURO Píl.OC.EOENTE DE CTf'.A:> FQ 

TES· COMO LA AGUA FLUORADA, LAS PASTAS DENTH 1 F ICA, ETC, 

LOS PRODEC 1M1 EUTOS QUE SE HAU ENSA VADO SON MUY NUMEROSOS Y VAN DE.§. 

DE LA APLI CllC 1 Otl TOP 1 CA DE SOLUC 1 ONES MUY CONCEllTRADAS DE FLUORURO 

SOD ICO EN LA SUPEr\F IC 1 E DENTAL HASTA EL EMPLEO DE OTROS FLUORUROS_ 

EN SOLUCION, ASOCIACIONES DE FLUORURO-ACIDO ORTOFOSFORICO Y MONO-­

FLUOROFOSFATO SODICO; SE HA RECURRIDO A l'HOCElllMIEllTOS COMPLICADOS 

COMO LA APL ICf1C 1 Oll DIARIA DE UN GEL DE FLUOHURO CO!I UNA FEHULA ESP_; 

CIAL QUE SL ADAPTA A LA AHCADA DENTAL, O EL USO DE LA ELECTROFORE­

SIS CON EL fltl DE ACELERllH EL MOVIMIENTO IONICO: ASI COMO METODOS_ 

MAS SENC 1 LLOS TALES COMO EL USO DE DEllTR 111 CDS Y COLUTOR 1 OS ORALES 

A BASE DE FLUORURO, 
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LA ACCION DE FLUORUROS ADMINISTRADOS POR APLICACION TOPICA YA DES· 

CRITA ANTERIORMENTE. EL ANALISIS EXHAUSTIVO DE LA BIBIOGRAFIA, QUE 

CADA VEZ ES MAS COPIOSA, SOBRE LAS APLICACiONE~ TOPICAS DE LOS FLUQ 

RUROS SE SALDRIA DE LOS LIMITES DE ESTA MONOGRAFIA, 

AS 1 PUES, SOLO C !TAREMOS ALGUNAS REVISIONES Y TRABAJOS FUNDAMENTA· 

LES (CAMPBELL Y WIDNER 1958; MÜHLEMANN Y KONIG 1961; BRUDEVOLD 1967 

TORElt y ERICSSON 1965) y A RESUMIR Cltrnos DATOS, 

LCS RESULTADOS DEL EFECTO PROTECTOR OC LAS APL 1CAC1 ONES TOICAS, AUN :'. 

SiENilO LAS TECNJCAS SIMILARES E IDEtlTICf1S, DEJAN CONSIDERABLES DIVE.B_ 

GENC IAS, QUE EN PARTE REFLEJAN LAS NOTOk IAS D 1F1 CULTAOES SOBRE EL _ 

REGISTRO CLINICO DE LA CARIES Y, EN PARTE, LAS PEQUEflAS PERO NO ME· 

NOS IMPORTANTES DIFERENCIAS DE LAS COllDIC IONES EXPERIMENTALES Y LOS 

DESFECTOS DE LA EVALUACION CUANTITATIVA DEL EFECTO PROTECTOR, 

EN EL NlflO LA PINCELACION CUIDADOSA Y REPETIDA DE LAS SUPERFICIES·­

DENTALES CON UNA SOLUC 1 otl DE FLUORURO SOD ICO AL 2 % PARECE 1NFLU1 R_ 

EN LA REDUCCJON DE LA INCIDENCIA DE CARIES EN UN 40% COMO MAXIMO D~ 

RANTE EL AÑO S IGU 1 ENTE, PERO DESPUES APENAS QUEDA RASTRO DE LA PRO­

TECC l ON, LOS INFORMES QUE EXISTEN SOBRE LA i\PLICAClotl REPETIDA O U-

N ICA DE SOLUCIONES DE FLUORURO ESTANOSO DAN HESUL Tf\00$ QUC VAR iAN _ 

ENTRE CIFRAS MUCHO MAYORES O MENORES. 

LA INCORPORACION OE FLUORUROS A LAS PASTAS DENTALES FACILITA LA A-­

PLICACION DIARIA Y CASI AUTOAMTICA DE FLUORURO, AUNQUE SOCO SE BEN~ 

F 1 C IAN DE ELLA LAS PERSONAS QUE ACOSTUMBHEN CEP 1 LLARSE REGULARMENTE 

LA COMPATIBILIDAD DEL FLUORURO CON LOS PRODUCTOS DE LIMPIEZA GENE-­

RALMEtlTE UTILIZADOS rn LAS PASTAS HA ORICdNADO CIERTAS DIFICULTADES. 

NO 013STAHTE, LAS PRUEBAS CLI tll CAS REAL! ZAOAS CON O 1 FERENTES PASTAS_ 

DENTRIFICAS FLUORADAS, POR LO GENERAL Cotl 0,1/.': DE FLUORURO, HAN DA-

DO REDUCC 1 otlES OEL 20 AL 30/'. DE LA TASI• OE CAR 1 ES EN LOS ESCOLARES 

TAl1BIF..ll sr llAH f'UBLICf\Dll f\iC:SULTADOS MEJUl\f:s, PARTICULARMl'.:Nl'E EN LOS e 



CASOS EN QUE SE VIGILO LA LIMPIEZA DIARIA DE LOS DIENTES. 

LOS CATOS CUANTITATIVOS SOBRE LOS EFECTOS DE LAS APLICACIONES TOPl 

CAS EN EL ADUl TO Y SOBRE LA UT ll i DAD DE LOS MISMOS EN ZONAS CON _ 

CONCENTRACIONES OPTIMAS OE FLUOR EN EL AGUA NO PUEDEN CONSIDERARSE 

POR AHORA COMO DEFINITIVOS: 

APENAS SE HA ESTUD'.IADO .LA POS 1 BLE REACUON, DE LOS TEJIDOS G 1 NGI VA• 

LES A LA APLICACION LOCAL DE FLUORUROS; AllORA BIEN, SIEMPRE QUE EL 

PH DE LAS SOLUCIONES EMPLEADAS NO SEA TAN tlAJO QUE PRODUZCA PEP. SE 

\.iNA iRRi fACION SUPERFICIAL, NO PARECE QUE LA APLICACION TOPICA DE_ 

PREPARACIONES FLUORADAS, CON UN CONTENIDO DE NaF HASTA DE 2%, SUS· 

CITE REACCIONES EN LAS ENCIAS, 

2, SOBRE LA FORMA Y EL TAMA~O DE LOS DIENTES. 

LOS INVESTIGADORES HAl1 PUESTO ESPECIAL ATENCION EN LA BIFERENCIA 

QUE HA Y EN EL ASPECTO DE LOS O 1 ENTES EN LOS llAB 1 TANTES DE ZONAS 

"111 PERFLUORADAS" Y EN LAS QUE SON POBRES f.N FLUOR. EN DOSNDE LOS 

PRIMEROS PRESENTAN, EN SUS O 1 EtlTES, UNBR 1 LLO NOTABLE DE UN TONO _ 

MAS AMARILLENTO QUE AZULADO, CON CUSP IDES MAS BAJAS QUE APLAMADAS_ 

V SURCOS ANCHOS Y VISIBLES; 

CUANDO EN EVAtl'.;TON, 5E itHRODUJO LA FLUORAC 1011 DEL AGUA, SE OBSERVO 

UNA DIFERENCIA MENSURABLE EN LA FORMA DE Lo•; DIENTES; LA DISMINU·· 

C 1 ON EN LA FRECUENCIA DE LAS F 1 SURAS PROFUIWAS, LAS LLAMADAS PREC[l_ 

RIOSAS, QUE SE HACE CAOA VEZ MAS NOTABLE A MEDIDA QUE SE PROLONGA_ 

EL PER 1000 DE FLUORAC 1 OH. SOBHE TODO EN 111 ti ns DE 6 A 8 AÑOS. PERO_ 

TAMB 1 EN DE 12 A 111 AÑOS, 

UN ANALI S 1 S MAS DEF 1111 DO DE LOO 1 NFORMES PUllLICADOS 1\EVELO QUE LA_ 

DISMINUCION ERA PERCEP11BLE POCO TIEMPO DESPUCS DE HABERSE INICIA· 

DO LA FLUORACION, Ell OTRAS PALAElRAS, TAMBIEll SE MANIF !ESTA EN DIEJ:! 

TES MORFOLOG ICAMENTE O 1 FEf<.ENC IADOS Y CUYA M ftlERAl.I ZAC 1 otl COMENZO 
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EN UN MEDIO POBRE EN FLeOR, QUE SOLO HABIA EMPEZADO A SER FAVORAw· 

BLE EN LA FASE Fltf>.L DE LA MINERALIZACION:'U NUMERO DE FISURAS PRE, 

CARIOSAS EN NIROS DE 8 AÑOS DESHNDIA DE 107,65 1\ 69,53 DESPUES DE_ 

12·22 MESES DE FLUORACION, PERO BAJO HASTA 24,04 AL CABO DE 9 AROS 

LA EXPERENCIA ULTERIOR DEMOSTRO QUE LA FLUORACION NO EJERCE, O APJ;, 

NAS EJERCE, UNA AACION PROTECCTORA APRECIABLE EN LAS SUPERFICIES Q 

CLUSALES DE LOS PRIMEROS MOLARES QUE SE HAN DIFERENCIADO MORFOLOGl 

CAMENTE Y MINERALIZADO EN UN MEDIO POBRE EN FLUOR ( BACKER 1963 Y_ 

lJAUtt '9'nU 4 ,..,. " 
llr'\l"llL.IUl1 1:;1QI I • 

LA MEDICION OE LA CUSPIDE DE CARABELLI HA DADO VALORES SUPERIORES_ 

EN NIÑOS DE llEWBURGH QUE EN LOS KINGSTON; SIN EMBARGO, COMO ESTA 

DIFERENCIA NO ES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA, PARECE POCO PROBA 

BLE QUE EL MAYOR CONSUMO DE FLUORUROS PUEDA MOD 1F1 CAR LAS CARACTE· 

RISTICAS DENTALES GENETICAMENTE DETERMltlADAS, 

3. SOBRE LAS PARODONTOPATIAS, 

AUNQUE SE HAN PRESENTADO ALGUNAS DUDAS SOBRE S 1 LA 1NGEST1 ON DE 1 

FLUORURO EN PREVENCION DE LA CARIES INFLUYE EN EL PERIOD~ONCtG, A_ 

PESAR DE ESTO EXISTEN BUENAS RAZONES PARA PEUSAR QUE EL: CONSUMO DE 

FLUDR NO AFEr::TA EN LO ABSOLUTO AL PER i OüüilG 1 o E 1 NCLUSO PUEDE SER_ 

BENEFICIOSO, UN CONSUMO CONTINUO DE AGUA l"LUORADA EN LA INFANCIA 

NO AFECTA NI l'VINTIENE LA INFLAMACION llE LA~; ENCIAS COMO SE HA COM­

PROBADO CON ESTUDIOS DE RUSSELI., 1957 Etl MUCHACHOS E 14 A 15 AÑOS_ 

EN COMPARAC 1 ON ENTRE NEWBURGH, COll 1 PPM llE FLUOR Y Kl NGSTOfl CON _ 

0.2 PPM APROXIMADAMENTE. y ADLLER, 1957 crm JOVENES DE 16 A 18 

AÑOS COMPARl\C 1 OH CON SZEKSZARD COll O, 75 Pl'M DE FLUOR EN AGUA POTA· 

BLE, HATVAH CON 0,4 PPM Y EGER COll 0,2 f'i'M;· JIRAKOV:\, 1961 EN CHE­

COSLOVAQUIA Y CNGLl\NDER Y WHITE 1963 EN LOS ESTAOS UlllDOS, HAN OB­

SERVADO QUE EL PERIOOONC 10 DE LOS AOOLCSC(llTES QUE RADICAN EN ZO-­

NAS HIPERFLUORADAS SE ENCUENTRAN Ell MEJOH ESTADO QUE EL DE LOS RE-
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SIDENTES EN DISTRITOS PODRES EN FLUOR, A JUZGAR TANTO POR EL HUME· 

RO DE DIENTES AFECTADOS POR INDIVIDUO COMO POR EL PORCENTAJE DE SQ 

JETOS CON BOLSAS PIORREICAS (EL INDICE PERiODONTAL DE RUSSELL PER· 

MANECIO CONSTANTE): 

EN LOS ESTUDIOS REALIZADOS POR RUSSELL Y WHITE EN 1959, EN COLORA· 

DO SPRINGS CON 2,5 PPM; BARTLETT, BPPM APROXIMADAMENTE DE FLUOR EN 

AGUA CON PERSONAS ADULTAS, SE DETERMINO LA FRECUENCIA DE LAS DOLi· 

SAS PIORREICAS Y EL VALOR NUMERICO DEL INDICE PERIODONTAL DE RU··· 

SSELL; LOS RESULTADOS OBTENIDOS NO FUEl\ON PEORES QUE LOS OBTENIDOS 

EN ZONAS TESTIGO POBRES EN FLUOR; EN LA POBLACION FEMENINA DE UNA_ 

ALDEA CON AGUA lllPERFLUORADA, AOLLER PUDO OBSERVAR QUE EL NUMERO_ 

DE DIENTES PERDIDOS HASTA UNA EDAD MUY AVANZADA NO ERA MAYOR QUE _ 

EN LAS REGIONES POBRES EN FLUOR; 

PODEMOS RESUM 1 R QUE CON LOS DATOS OBTEN lllOS CON O 1 FER ENTES CR I TER! 

OS SE EXCLUYE LA 111POTES1 S DE QUE A HA YOR CONSUMO DE FL UOR HA YA UN 

EFECTO NOCIVO SOBRE EL PERIODONCIO: LA DISMINUCION DEL NUMERO DE_ 

O 1 ENTES PERO 1 DOS EN TODAS LAS EDADES A CONSECUENCIA DE LA MENOR _ 

FRECUENCIA DE CARIES DEBE EJERCER, LOGICAMENTE, UNA INFLUENCIA FA· 

VORABLE TANTO PARA LA POS 1C1 ON DE LOS D 1 EllTES RESTANTES COMO SOBRE 

LA CARGA QUE SOPORTAN Y, POR CONSIGUIEllTE, TAMBIEll SOBRE EL PERIO· 

DONCIO. CON ESTO SE PUEDE EXPLICAR PROBABLEMENTE LA MENOR FRECUEN­

CIA DE BOLSAS PIORREICAS TANTAS VECES OBSERVADAS EU ZONAS RICAS EN 

FLUOR, AUNQUE CONVIENE SEflALAR QUE LA AOMINISTRACIOll DE FLUOR EVI­

TA O REDUCE LA OSTEOPOROSIS DE LOS TABIQUES ALVEOLARES PROVOCADA_ 

EXPERIMEllTAL~iEflTE EN EL ANIMAL POR LA ACClotl DE ESTEROIDES (ZIPKIN, 

BERNICK Y flltlDERMAN, 1966; LEVY Y CLOS. Ctl 1968). 

11. SOílRE LA CAIDA DE LOS DIENTE~ Tl'.MPOl1f\LES Y SOOHE LA 

Ef\UPCION IJE LOS PERMf\!1ENTES, 

EN ENCUESTAS EPIDEMIOLOGICAS DIRIGIDAS Pi¡!\ DEAll, SHORT EN 1944, SE 
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OBSERVO QUE EN LAS ZONAS HIPERFLUORAOAS EL NUMERO DE DIENTES PERI'\!! 

NENTES EN NIROS DE 12 A 14 AROS, ERA MENOR QUE EN LOS RESIDENTES_ 

EN LOCALIDADES CON AGUA.S POBRES EN FLUOR, LA DiFERENCIA ERA ESTADil 

TICAHENTE SIGNIFICATIVA PARA UN CONTENIDO INFERIOR: 1,2·1,9PPM, QUE 

DA UN ALTO GRADO DE PROTECCION CONTRA LA CARIES. SHORT DESECHO LA_·. 

PROBABILIDAD DE QUE ESTA DIFERENCIA RESULTAR!\ DE LA MENOR FRECUEN· 

CIA DE CARIES EN LA PRIMERA DENTICION; ADLLER, 1951, CON UN METODO 

MAS DEPURADO DE INVESTIGACIONES HA PERMITIDO ACLARAR LAS CAUSAS BA 

:;¡c:.s üE ESTE FENOMENO; SE HA COMPROBADO, ULTERIORMENTE, QUE EL "R~ 

TI RO APARENTE DE LA ERUPC 1 ON" OE ALGUNOS D 1 ENTES PERMANENTES V POR_ 

CONSECUENCIA EL RETRASO DE LA CAIDA DE LOS DIENTES PRIMARIOS NO DE· 

PENDE DIRECTAMENTE DE LA CONCEHTRAClml DE FLUORURO EN EL AGUA POTA• 

BLE SINO DE LA FRECUENCIA DE LA CARIES EN LOS MOLARES TEMPORALES,_ 

ESTOS ULTIMOS V LO.; PREMOLARES SON PRACTICAMENTE LOS UNICOS DIEN·· 

TES AFECTADOS POR ESTE RETRASO EN LA EXFOLIACION O EN LA ERUPCION_ 

RESPECTIVA; CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN FINLANDIA EN 1964 POR_ 

SCHE t N 1 N Y CLOS:, Y EH D 1 NAMARCA EN 1965 POR MOLLER APOYAN ESTA 

CONCLUC 1 ON;: 

CON RESPECTO A LA 1NFLUENC1A DE LA FLUORAC 1 ON DEL Af.IJA, LOS 1 MFCl\­

MES RELAT 1 VOS A GRAND RAP 1 OS, BRANTFORD Y OTROS MUCHOS LUGARES DE_ 

AMERICA DEL NORTE Y EUROPA NO DAN DETALLES SOORE EL NUMERO DE DIE! 

TES PRIMARIOS y DEFINITIVOS EN LOS 111ílos y tllfll\S DE DISTINTOS GRU­

POS DE EDADES~ LOS VALORES DEL ESTUDIO DE tlEWBURGH-KINGSTON A PE·· 

SAR DE QUE NO ESTAN CLAS 1F1 CADOS POR SEXOS, CONSUERDAN CON LA EX·· 

PLICACION PRECEDENTE, 
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NUMERO DE DIENTES PERMANENTES BROTADOS ANTES DE 

LA FLUORACION DEL AGUA POTABLE Y 8 AflOS DESPUES, 

NEWBURGU; Klll(¡STON 

EDAD EN 1944-45 1953-54 1945-46 1953-511 

\ 
\ 

Aflos. 

6 4.a· s.16 4.9 4.46 

7 a.a B.5.3 8.9 a.os 

8 11,4 11.22 11. 7 1o:72 

9 14, 7 lZ.95 14.o 13.27 

10 18.3 16. 79 17.B 17.93 

EN LOS NlflOS DE NEWBUGH DE 9 Y 10 AflOS EL RECUENTO DE DIENTES DES­

PUES DES AÑOS DE FLUORACION DIO CIFRAS SENSIBLEMENTE MAS BAJAS~ 

QUE LAS OBTENIDAS ANTES DE LA FLUORACION, ASI COMO EN LA CUIDAD TE~ 

TIGO; EN GENERAL, CARLOS Y GITTELSOHtl, 1965, HO OBSERVARON NINGUN_ 

RETRASO EN LA ERUPCION DE LA OENTICION PERMAllENTE: TAMPOCO LOS RE-­

SULTADOS PRELIMINARES OBTENIDOS POR MORKOPING, SUECIA, POR Ai SYRRIST 

DESPUES DE 6-9 Aflos DE FLUORAC IOtl REVELAN D lfERENC IAS APRF.C IABLES_ 

DEL NUMERO DE DIENTES EN LOS NlflOS OE 7 Y !11 f\flOS EH COMPARAG!ON _ 

CON U'. CUICAO ¡¡::;rtGO, LOS RESULTADOS DE OOS ESTUDIOS DE FLUORAC I• 

ON REALIZADAS EN lllflOS OE MENOR EDAD lllCLUIMl QUE NO HAY UN RETRA· 

SO DE LA ERUPC ION DE. O 1 ENTES PERMANENTES, Ell Cl\MB 1 O, EL FLUOR PARg_ 

CE FRENAR LA CAIDA PREMATURA DE MOLARES ORIGINADA POR LI\ ERUPCION_ 

PREMATURA OE LOS PREMOLARES, LA FLUORACIOtl llO PARECE INFLUIR EH LA 

ERUPC ION OE LOS DIENTES PRIMARIOS (TANK Y STORVICH, 1964L 

5 •. SOBRE LAS ANOMALIAS ORTOOONCICAS. 

CON LA INGESTA DE FLUOR SUFICIENTE EN EL AGUA, LAS MIGRACIONES E 

INCL 1NAC1 ONES /INOl\MALES DE LOS O l ENTES A COHSECUEllC IA OE LA CA IDA_ 

DE LOS TEMPORll.LES SE PRESENTAN CON MENOR FRECUEllCIA QUE CUANDO SE_ 
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SE CONSUME AGUA POBRE EN FLUORUROS. DESCENDIENDO TAMBIEN LA PROPO[i 

CION DE ANOAMLIAS DE LA OCLUSION~ EN EVNSTON, DESPUES DE 8 A~OS DE 

FLUORACION, LA MALOCLUSION DISMINUYO DE 37.51% A 29~54% EN ~IROS_ 

DE 6 & 8 AfJOS Y, DE 55.83% A 46.32% EN LOS DE 12 A 14 AÑOS; EN CA,!1 

BIO, DESPUES DE 10 AÑOS DE FLUORACION LA FRECUENCIA DE ESA ANOMALIA 

AUMENTO LIGERAMENTE EN OAK PARK DURANTE EL MINIMO PERIODO¡ ANTES_ 

DE LA FLUORACION LA PROPORCION DE NIÑOS DE 6 A 8 AÑOS QUE HAOIAN _ 

PERDIDO UN SEGUNDO MOLAR TEMPORAL EP.A. POR LO MENOS DE ó~2% Y EN EL 

3 .4% DE LOS CASOS SE ASOCIABA A LA AMLOCLUS ION:. DESPUES DE LA FLU.Q 

RACION LAS PROPORCIONES DESCENDIERON, RESPECTIVAMENTE A 2.9% Y o.4% 

El 13.4% DE LOS CASOS DE MALOCLUSION ANTES DE LA FLUORACION COlllCl 

DIA CON LA PERDIDA DE UNO O VARIOS SEGUNDOS MOLARES TEMPORALES, Ml 

ENTRAS QUE ESA PROPORCION ERA SOLO DE 1.3% AL CABO DE 8 AÑOS DE A­

DOPTAR ESA MEDIDA: (HILL, BLAYNEY Y WOLF, 1959)~ EN NIÑOS MAYORES_ 

ES DE GRAN IMPORTANCIA LA PERDIDA DEL PRIEMR MOLAR PERMAN2NTE, PA­

RA LA ETILOGIA DE LAS ANOMALIAS DE POSICION DE LOS DIENTES. AST, _ 

ALLAWAY Y DRAKER, EN 1962, OBSERVARON QUE OC SO NIÑOS DE KINGSTON_ 

DE 13 A 14 AÑOS QUE HABIAN PERDIDO UNO O VARIOS PRIMEROS MOLARES_ 

H n\GUNC ?RESEl-ii1\ili1 UNA OCLlJS 1 ON NORMAL;· EL 35. 2% DE LOS N INOS DE _ 

KINGS'fON HABIAN PERDIDO UN PRIMER MOLAR, PEllO [U NEWOURGH Sl1LO EL_ 

8 .1 % ESTABAN EN ESE: NO ES DE EXTRAÑARSE QUE Crt KI NGSTOH SE ENCON­

TRARAN CON MAS FRECUENCIA ANOMALIAS DEL Tll'O 1 DE LA CLASIFICACION 

DE ANGLE QUE EN NEWBUGH; ES SORPRENDENTE QUE LA FRECUENCIA DE LAS_ 

ANOMALIAS DE LOS TIPOS 11 Y 111 FUERA TAMBIEtl MAYOR EN KINGSTON 

QUE EN NEWBURGH, INCLUSIVE ENTRE LOS NIÑOS QUE llO HABIAN PERDIDO_ 

NINGUN PRIMER MOLAR; LA EXISTEt1CIA DE UNA RELACION CAUSAL ENTRE_ 

LAS DIFERENCIAS MENCIONADAS DE FRECUEtlCIA Y LA FLUOflAClotl f'ARECE 

TANTO MAS IMPROl3ABLE CUANTO QUE SE llA OBSEHVAOO QUE LA MAYOR 1 NGE.?, 

TION DE FLUORURO NO AFECTA NI AL CRECIMIENTO HILAS PROPORCIONES 
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FACIALES: (AST, 1959¡ SALZMAN Y AST 1955)~ 

CONCLUC 1 ONES. 

EN LA ACTUAL! DAD ESTA DEMOSTRADO QUE LA 1NGEST1 ON DE C 1 ERTA CAtlTI -

DAD FE FLUOR, EN ESPECIAL CON CARACTER CONTINUO DESDE LA PRIMERA_ 

INFANCIA, DA UNA PROTECCION CONSIDERABLE A LA PRIMERA DENTICIOtl CQ 

MO A LA PERMANENTE CONTRA LA CAR f ES, S 1 N PROVOCAR LA MENOR f tlHIJ!=:Ji 

CiA NOCIVA SOBRE EL ASPECTO DE LOS DIENTES NI SOBRE EL PERIODOHCIO 

PARA ASEGURAR UN CONSUMO ADECUADO OE FLUOR SE CUENTA CON LA FLUORA 

CJON DEL AGUA POTABLE, SIENDO UNA MEDIDA DE PROTECCION COLECTIVA,_ 

DE LA CUAL SE BENEFICIAN TODOS LOS USUARIOS DE UNA RED CENTRAL DE_ 

ABSTECIMIENTO PARA BEBER O COCINAR; EN ZONAS TEMPLADAS, CON LA CO!! 

DIC ION DE QUE LA NUTRIC ION SEA ADECUADA SE RECOMIENDA UNA CotlCEN-­

TRACION DE 1.0 - 1,2 PPM DE FLUOR EN EL AGUA, HIEtlTRAS QUE EU RE-­

GIONES MAS CALIDAS ES CONVENIENTE UNA CONCEtlTRACIOH MENOR. 

EL AGUA POTABLE FLUORADA ES EL MEJOR MEDIO PARA LA FUORACION, YA 

QUE N 1 NGUN OTRO NOS ASEGURA UNA 1NGEST1 Otl DE FLUOR FAVORABLE Y PE!! 

MAN ENTE. EN REG 1 ONES QUE CARECEN OE UNA l\En DE AGUA POTAllLE PARA _ 

SU ABASTECIMIENTO, LA MEJOR SOLUCION DISPONIULE PARECE SER EL FLUOR 

EN LA SAL DE COCINA: orno MEDIO, ES LA llAHINA EN ALGUNOS PAISES su 

CONSUMO ES TAN CONSTANTI: COMO EL AGUA O l:.L DE LA SAL COMUN; NO 082 

TANTE, EL USO DE LA SAL Y DE LA HARINA Fl.UOHMAS NECESITA CIERTOS_ 

CUIDADOS QUE SON INNECESARIOS CUANDO SE OPTA POR LA FLUOHAC IOtl DEL 

AGUA (PELIGRO DE INTRODUCCION EN ZONAS RICAS EN FLUORURO), 

AL USAR LA LECHE FLUORADA NOS OFRECE MENOS GfÍRAUlllAS POR LAS VAR 1~ 

C 1 ONES EN SU CONSUMO Y LA 1NTERVENC1 ON DE PEQUEMS LECHEíl IAS Y GRA!! 

JAS DIFICILES DE CONTHOLAR, EN LA DISTRIBUCIOU DE LECHE. 

TAMPOCO PODEMOS ESl'ERAR RESULTADOS CON LA AOMllllSTRACIOU cotnlHUA_ 
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Y EN GRAN ESCALA DE COMPRIMIDOS DE FLUORUROS O EN EL SENO DE LA FA 
MILIA; DONDE SI PUEDE RESULTAR FACTIBLE ESTE METODO ES EN LAS ESC.l,!S • 

LAS; POR OTRA PARTE LA DISTRIBUCION DE COMPRIMIDOS DE FLUORURO C0!1 

BINADO CON VITAMINA A Y D A LOS NIÑOS DE EDAD PREESCOLAR PUEDE IN· 

CITAR y ESTIMULAR LA COLABORACION DE MUCHOS PADRES DE FAMILIA; AC· 

TUALMENTE PARECE DEMOSTRADO EL EFECTO PREVENTIVO DE ESTAS MEDIDAS_ 

SOBRE LA CARIES; 

LOS ME TODOS DE APLICAC 1 ON LOCAL DEL FLUOR SON PROMETEDORES EN CüAJi 

TO A SU EFICACIA PARA LA PREVENCION DE LA CARIES DENTAL, SOLO QUE_ 

EXISTE EL INCONVENIENTE DE REQUERIR UN ESFUERZO DEL SUJETO Y DE~ 

LOS SERVICIOS DEL PROFESIONAL, ES POR ESTO, QUE EN LA ACTUALIDAD_ 

EXISTE UNA TENDENCIA HACIA EL USO DE LAS PASTAS DENTALES Y COLUTO· 

RIOS FLUORADOS~ 

LA NOTABLE EFICACIA DEL FLUOR PARA PREVENIR LA CARIES DENTAL POR 

UN MECANISMO QUE AUN NO ESTA TOTALMENTE ACLARADO JUSTIFICA TODA 

CLASE DE ESFUERZOS EN MATERIA DE INVESTIGACIOH PURA Y APLICADA ASI 

COMO EN LA BUSCA DE NUEVOS METODOS QUE PUEOAtl EMPLEARSE UTLMENTE Y 

SIN PELIGRO PARA MEJORAR LA HIGIENE DENTAL, QUE ES PARTE INTEGRAN· 

TE DE LA SALUD HUMANA; 
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