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INTRODUCC 1 ON

EL PRESENTE TRABAJO, REALIZADO POR MI CONDUCTO, EN LA CUIDAD
DE CONCEPCION DEL ORO ZAC,, RESPONDE A UNA NECESIDAD FUNDAMENTAL _

EN EL EJERCICIO DE TODA ACTIVIDAD HUMANA, ESPECIALMENTE S| ESTA _

ACTIVIDAD REPRESENTA UNA DE (AS MAS GRANDES EMPRESAS, COMO ES LA_
SALUD,

LA EJECUCION DE CADA PROYECTO FUE GUIADA HACIA UN APROVECHA-

MIENTO EXHAUSTIVO Y ESCRUPULOSO QUE LA U,N,A.M,, BAJO LGS AUSPICI
0S DEL 1.M,$.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 ODON
TOLOGIA PREVENTIVA, EN DONDE LA CULMINACION FUE EL RESULTADO DEL EN
TUSIASMO, CARIND Y ESFUERZO COMUN DESPLEGADO POR PERSONAL MEDICO Y
COMPAREROS EN SERVIVIO SOCIAL,

QUEDANDO SINCERAMENTE AGRADECIDO PORSIEMPRE,

SE PRESENTA TAMBIEN UN ANALISIS SOBRE LOS METODOS DE PREVEN--

CION PARA LA CARIES, Y LAS LIMITACIONES QUE EXISTEN EN NUESTRO PAIS
PARA PODERSE LLEVAR A CABO,



CAP!TULO |

RESENA HISTORICA
CONCEPCION DEL ORO, FUE FUNDADA A FINES DEL SIGLU XVI POR DON JA]
ME GUZMAN QUIEN HABIENDO ENCONTRADO ORO EN ABUNDANCI|A EN LAS MON-
YARAS LLAMADAS DE LA CONCEPCION, EN UN LUGAR PROXIMC A LA ACTUAL _
MINA DE CATARROYO. EL NOMBRE DE LA SIERRA DE CONCEPC 1ON UNIDA A _
LA ABUNDANCIA DE ORO, FUE LO QUE SEGURAMENTE DIO OR!GEN AL APELA-

TIVQ DE LG

LPCION DEL ORD A ESTA REGION, SIENDC RECONOCIDA OFICI
ALMENTE HASTA Et SIGLO XVII) A RAYZ DEL AUGE DE LA XPLOTACION DE

SUS MINAS CIRCUNDANTES Y HASTA EL ARO DE 1857 FUE RIZCONOCIDO COMO
MUNICIPIO LIBRE.

MAZAP L ("VENADO PEQUEROM)

EL TERRITORIO DE MAZAPIL, QUE FORMO LO QUE SE LLAMO PARTIDO DE MA
ZAPIL, FUE DESCUBIERTO A FINES DEL SIGLO XVI POR EL ESPARNOL FRAN--
CISCo DE IBARRA Y DESDE ENTONCES QUEDO SUJETQ AL CORREGIMIENTO DE_
ZACATECAS, EN 1612 SE LE DIO EL TITULO DE ALCALDIA MAYOR, QUE LE _

DURO HASTA 1786, DESPUES SE CONVIRTIO EN DISTRITO [E PROVINCIA HAS
TA QUE EN 1824 SE CONSTITUYO UN PARTIDO D

IDO DEY CSTADG DE ZACATECAS, _
EN CUANTO A LOS MUMICIPI0S QUE COMPONIAN EL ESTADO ERAN: MAZAPIL,_
SIERRA HERMOSA, CONCEPCION DEL ORO Y SAN PEDRO DE (TAMPO HOY MER--
CHOR OCAMPO, MAZAPIL, ES LA POBLACION MAS ANTIGUA DENTRO DEL ANTI-
GUO PARTIDO DE ESE NOMBRE, SU FUNDACION SE REMONTA AL ARO DE 1568_
POR EL TENIENTE ENRIQUEZ, SEGUN ACTA OCL ESCRIBANG PEDRO VALVERDE_

Y FUE HABITADA POR LOS IND1OS HUACHICHILES,

MELCHOR OCAMPO(ANTES SAN PEDRO DE OCAMPO)
LA FUNDACION ESTE MUNICIPJO SE REMONTA AL ARO DE 1872, EN EL QUE_
SE ESTABLECE UNA HACIENDA, AHORA EN RUINAS? PARA SER DECLARADO UN
MUNICIPIO LIBRE €N 1920, ANTERIOR A LA FECHA DE SU FUNDACION PER-
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TENECIO AL HOY MUNICIPIO DE MAZAPIL, POR LO QUE SE CONSIDERA QUE_

ESTUVO HABITADO POR LOS [NDI0OS HUACHICHILES,ESTE ULTIMO SIN PREV] .
A COMPROBACION,

EL SALVADOR,

FUE FUNDADO EN EL AND DE 1805, POR EL SERNOR ORTA QUIEN PROCEDIA DE
FRESN!LLO, SIENDO EN UN PRINCIP1O LATIFUNDIO PERTENECIENTE A LA HA
CIENDA DEL SALADO, SAN LUIS POTOS!, SEGUIDAMENTE FIGURGC COMO CON--

GREGACION DE CONCEPCION DEL ORO, Y EN EL ANO DE 1965 ADQUIERE LA _
CATEGORIA POLITICA DE MUNICIPIO LIBRE,
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CAPITULO II
A) ASPECTOS GEOGRAFICOS,

a) LOCALIZACION,

EL. AREA PROGRAMATICA DEL ESTUDIO,COMPRENDE LA PARTE DE LA RE
GION IXTLERA QUE OCUPA LOS MUNICIPI0S DE CONCEPCION DEL ORO? SAN_
SALVADOR, MELCHOR OCAMPO Y MAZAPIL; SE LOCALIZA AL NORTL Y A 100°-
27 DE LONGITUD OESTE, A UHA ALTURA DE 2,100 METROS SOBRE EL NIVEL
viL DEL MAR, CON UNA EXTEHCION TERRITORIAL DE 17,311,21 KMZ, REPRE
SENTA EL 23% DE LA SUPERFICIE ESTATAL, EL 25% DEL TOTAL DE LA RE--
GION IXTLERA Y EL 0,.88% DE LA SUPERFICIE NACIONAL, LIMITA AL NORTE
CON EL SUR DEL ESTADO DE COAHUILA, AL SUR CON LOS MUNICIPIOB DE V1
LLA DE COS, GRAL. FRANCISCO MURGUIA Y EL RESTO DEL ESTADO DE ZACA-

TECAS, AL ESTE CON PARTE DEL ESTADO DE SAN LU!S POTOS! Y AL OQESTE_
CON PARTE DEL ESTADO DE DURANGO,

b) OROGRAF!A,

LAS MAYORES ALTURAS SE LOCALIZAN A 2,923,40 METROS SOBRE EL NIVEL
DEL MAR, EL CERRO DEL "TEMEROSO" UBICADO EN CONCEPCION DEL ORO Y_

A 2,704 METRGS ENCLAVADO EN LA SIERRA DE _
NOVILLOS MUNICIP10O DE MAZAPIL,

LAS PRINCIPALES SERRAHIAS SON: SIERRA DE MATEHUAPIL, GUADALU-
PE GARZARON, ROCAMONTES Y SANTA ROSA, PERTENECIENTES AL MUNICIPIO
DE CONCEPCION DEL ORO, LAS SIERRAS DE GRURIDORA, CALABAZAL Y CANDE
LARIA DEL MUNICIPIO DE MAZAPIL, LA DE SAN PEDRO Y ZULOAGA, LOS CE-
RRROS DE PORTEZUELO Y QUIEBRAPLATOS LOCALIZADOS EN EL MUNICIPIO DE
MELCHOR OCAMPO Y LAS SIERRAS DE SAH CLEMENTE,CABRAS Y MATEHUAPIL _

DONDE SE ENCUENTRAN LOS CERROS DEL CARRON DE LA NOCHE, DE LAS "Li-
MAS Y EL PICACHO DE GOLETA,



c) HIDROGRAF 1A,

POR SER ZONA SEMIDESERTICA, EL SISTEMA HIDROGRAFICO ES PRACTICAMEN
TE NULO, SE CARECE DE CORRIENTES PERMANENTES SUPERFICIALES, ABASTE
CIENDO LAS NECESIDADES MIN{MAS POR MEDIO DE BORDOS Y JAGUEYES (SU-
JETOS A LLUVIAS), P0OZOS ARTESIANOS DE PERFORAC!ON PROFUNDA Y ALGU-

NOS OJITOS DE AGUA Y NORIAS: EL REGIMEN PLUVIAL ES SIGNIFICATIVO _
EN ESTA ZONA,

d) CLIMA,

ES TEMPLADO FRI0, CON OSCILACIONES MIN{MAS DE 10,8 Y MAXIMAS DE --
23.1 .

e) FLORA Y FAUNA,

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, LE SIGUE EL NOPAL __
QUE AL ESTAR TIERND SE APROVECHA COMO FUEMTE DE INGRESO, USANDOSE
TAMBIEN COMO ALIMENTACION, DE MENOR IMPORTANCIA ESTA EL ZOTOL, __
QUE SE {NDUSTRIAL1ZA PARA OBTENER EL VIND QUE LLEVA EL MISMI NOM-
BRE, PERC NO REPRESENTA FUENTE DE INGRESO IMPORTANTE. POR ULTIMO_
ESTA LA GORERNADORA, MEZ

s wr

QUITE, GUAYULE, HUIZACHE, VIZNAGA, ALBACAR
PINO Y CEDRO,

FAUNA, POR ORDEN DE [MPORTANCIA SE ENCUENTRA EL GANADQ CAPRI- .
NO, QUE SE UTILIZA COMO FUENTE DE INGRESO Y ALIMENTACION, LE SIGUE

EL VACUNO? ,QUE {GUAL QUE EL ANTERIOR, ANDEMAS 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 EH LA REGION,

im

DE MENOR IMPORTANCIA SE CITAH: EL COYOTL, JABALI, VENADO, DENTRO DE

LLS MAMIFEROS; Y EN AVES LA CODORMIZ, HUILOTA, CORRECAMINOS, PAJARO

CARP INTERO, ZENZONTLE, CARDEMAL, CUERVO, GORRION, ZOPILOTE, HALCON
Y AGUILA |
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DENTRO DE LOS QUIROPTEROS:;MURCIELAGOS Y VAMP IROS, 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, ARACNIDOS: ARARA CAPULINA? TARANTULA Y ALACARAN, '
LOS ARACNIDOS NO CONSTITUYEN PROBLEMA DENTRO DE LA POBLAC(ON,

COAH,

CONCEPC{ON DEL
ORO.
0
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CAPITULO I
POBLACION,

a) DEMOGRAFIA,

LA FAMILIA COMO GRUPO PRIMARIO CONSTITUYE LA UNIDAD SOCIAL, ES PA
TRILIEAL, EXTENSA Y MONOGAMICA, EL PROMEDIO DE MIEMBROS PGR FAM]-

L1A 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 POBLACION DE 42,439 HABITANTES, EL 49.59% CORRES-
PONDE AL SEXD MASCULINO Y EL S50,41% AL SEXO FEMENINO, HABIENDO UN
LIGERO PREDEQMINIO DE ESTE ULTIMO, EL 8LZ DEL TOTAL DE LA POBLACL
ON ESTA REPRESENTADA POR LOS GRUPOS DE O A 39 AROS, EL 9 ¥ POR LOS
DE LO A 5S4 Y EL 3% POR LOS DE 55 ANOS O MAS, LO QUE DETERMINA QUE
LA POBLACION ES EMINENTEMENTE JOVEN, LA PIRAMIDE DE EDAES TIENE
BASE ANCHA DETERM[NADA POR UNA 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 MORTAL IDAD GENERAL DETERMINADA POR
UNA TASA DE 6,07 MUERTES POR CADA 100 HABITANTES PGR TODAS LAS CAU

SAS Y EN TODOS LOS GRUPOS, SIENDO MENOR A LA DEL ESTADO: B,71 Y A_

LA DEL PAIS- 9,2, LA TASA DE FERTILIDAD O CRECIMIENTO VEGETATIVO _
ES DE 53,82, MAYOR A LA DEL E€STADO QUE E£S DL 39,40 Y A LA DEL PAIS
35.9 . DEL TOTAL DE LA POBLACION EL 1B CORRLSPONDE AL SEXO FEMEN]
NO EN EDAD FERTIL Y REPRESENTA UNA TASA DE FECUNDIDAD DE 117 HACI-
MIENTOS POR 1.000 MUJERES EN EDAD FERTIL,

ANAL1ZANDO LA PIRAMIDE DE EDADES, ENCONTRAMOS QUE EL GRUPD DE 0 A_

4L ARNOS REPRESENTA EL 20% DE LA POBLACION Y EL DE 5 A 8 EL I8%, LA
DIFERENCIA DEL 2/ SE ATRIBUYE AL ELEVADO CRECIMIENTO VEGETATIVO,
AST COMO LA VULNERABILIDAD DE ESTE SEGUNDO GRUPO, DE DONDY SE DE--
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DUCE QUE PARA EL ARO DE 1980 LA POBLACION DE ESTE GRUPO CASI SE HA
BRA DUPLICADO, ESTE PROBLEMA HACE.IMPRECINDIBLE LA NECES|DAD DE LA
CREACION ¥ AMPLIACION DE LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS MEDICOS A---
SISTENCIALES, AS! COMO LA PARTICIPACIUN ORGANIZADA Y PLANEADA DE_

TODAS AQUELLAS INSTITUCIONES QUE ESTEH EJECUTANDO PROGRAMAS PARA _
LA SOLUCION O DISMINUCION DE DICHOS PROBLEMAS,

b) POBLACION POR GRUPOS Y SEX0G,
AL CONCLUIR EL CUADRO REFERENTE A LA POBLACION POR GRUPNS DE SEXO
Y EDAD, SE CNTEMPLAN LOS SIGUIENTES DATOS: EL GRUPO MAYOR LO REPRE
SENTA EL DE 10 A 14 AROS CON UN PORCENTAJE DE 19,03, EN SEGUNDO ___
TERMINO ESTA CL. DE 5 A 9 AROS CON UN PORCENTAJE DE 19,52 Y EL TER-
CER GRUPO REPRESENTADO POR LOS DE 0 A 4 AfGS CON 15.71%.
ESMUY NOTABLE LA DISMINUCION DE LA POBLACION, DE ESTA EDAD EN ADE-
LANTE, YA QUE EL GRUPO MAYOR LO REPRESENTA EL DE 15 A 19 ANOS CON_
UN 9,57 SIGUIENDO EL DE 25 A 29 ANOS CON UN 5,479, 10S GRUPOS DE_
20 A 24 Y DE 30 A 34 ANOS TIENEN UN 6,937 Y L.82% RESPECT IVAMENTE_
ASY MISMO EL QUE SE ENCUENTRA COMPRENDIDO ENTRE LOS 35 A 39 AROS _
ESTA REPRESENTADO CON UN 3.57% Y EL DE LA EDAD SENIL DE 60 AROS EN
ADELANTE CON UN 4.30% .
ES DE LLAMAR {A ATENCION QUE DE ACUERDG A LOS GRUPOS DE 30 A 35 PRE
DOMINA EL SEX0 FEMENINO, SIENDO EQUITATIVO EN L0S OTROS GRUPOS.ES -
MUY NOTABLE QUE LA GRAN MAYORIA DE POULACION EN EDAD PRODUCTIVA DEL
SEXO MASCULINO SE ENCUENTRE EN LA NECUSIDAD DE EMIGRAR, YA QUE EN_

LA ENTIDAD LA FUENTE DE TRABAJD Y LA EDUCACION SE ENCUEHTRAN LIMITA
DAS,

¢) DATOS ECONOMICOS,
LA POBLAC!ON ECONOMICAMENTE ACTIVA ESTA HEPRESENTADA POR EL 25% DEL
TOTAL.DE LA POBLACION, LA ECONOMIA DE LA REGION DESCANSA, FUNBAMEN-
TALMENTE, EN LA PRODUCCION AGROPECUARIA, EH LA ITHDUSTRIA MINERA, EL
COMERC10 Y LAS ACTIVIDADES DE SERVICI0S ASALARIADOT. LA PRODUCCION_
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AGROPECUARIA ESTA REPRESENTADA POR UN MAYOR PORCENTAJE DE POBLAC!-
ON, NO SIENDO REPRESENTATIVO, YA QUE NO PRODUCE PARA GENERAR DIiM|~
DENDOS, PERO SI POR SU NUMERO Y PORCIENTO TOTAL DE LA POBLACION
ECONOMICAMENTE ACTIVA, EL INGRESO ECONOMICO DE ESTE GRUPO SE COM--
PLEMENTA CON EL PROCESAMIENTO DE LA PALMA, LA LECHUGUILLA Y LA CAN
DELILLA QUE SON MUY COMUNES EN ESTA ZONA Y SU PROCESAMIENTO ES EL_
SIGUIENTE" :LA PALMA SE CORTA Y SE SOMETE A COCCION CON OBJETO OE A
BLANDAR LA PARTE CARNOSA, LA LECHUGUILLA NO LA SOMETEN A ESTE PRO-
CESO, DE AMBAS DE OBTIENE EL IXTLE POR MEDIO DEL TAL

LADO, LA TANDE
LILLA LA SOMETEN A COCCION PARA OBTENER CERA, LOS SECTORES SECUNDA
R10S Y TERCIARIOS DETERMINADOS POR LAS ACTIVIDADES DE LA [INDUSTRIA
DE LA EXTRACCION Y LA CONSTRUCCION, EL COMERCIC Y LOS SERVICI0S RE
PRESENTAN UN PORCENTAJE MENOR EN RELACIOMN AL PRIMER GRUPO; SIENDO_

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

2

MADAMENTE, DA LA IDEA DE SER ELEVADO Y SUFICIENTE PARA SOLVENTAR _
SUS NECES!DADES, SIN EMBARGO, ESTO NO ES REAL N VIRTUD DE QUE

UNOS CUANTOS SON LOS QUE OBTIENEN 1MGRESOS MUY ELEVADOS EN CONTRAS
TE CON LA GRAN MAYOR!A, DE ESTOS ULTIMOS, INDEPENDIENTEMENTE, DE _

SU ACTIVIDAD BASICA EN SUS TIEMPOS LIBRES HACEN DE LA LECHUGUILLA_
LA PALMA ¥ LA CANDELILLA U} UENTE EXTHA DE |HGRESOS AL DEDICARSE

A SU PROCESAMIENTO, LOS GRUPOS SECUNDAKIOOS Y TERCIARIOS, EN COMPA
RACION CON EL PRIMARIO GOZAN DE MEJORES PERSPECTIVAS POR EL HECHO
DE TENER UNA FUENTE DE INGRESQS MEDIANTE EL TRABAJO F1JO, LO QUE
TRAE COMO CONSECUENCIA UNA ESTABIL IDAD LCONOMICA MAS SOLIDA,

EN ESTA REGION NO EXISTEN PEQUENAS HI riPANDES INDUSTRIAS DEL NIVEL
COMUNAL, SOLAMENTE LA [NDUSTRIA DE LA EXTRACCION DEL METAL SUBSIDI
ADA Y MANEJADA POR EL NIVEL CENTRAL.

DE LO ANTERIOR SE DEDUCE QUE EXISTE LA EXPLOTACGION DEL HOMBRE POR
EL HOMBRE, YA QUE yNOS CUANTOS SON LOS QUE POSEENM LOS MEDIOS Y RE-
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CURSOS ECONOMICOS Y LAS MAYORIAS SON APROVECHADAS EN SU FUERZA DE_
TRABAJO POR LOS PRIMEROS PARA BENEFICIO PROPO.

d) TENENCIA Y APROVECHAMIENTO DE LA TIERRA,
LA TENENCIA DE LA TIERRA ESTA DADA POR EL SISTEMA EJIDAL, CON UN _
PROMEDIO DE 5 HAS, DE CULTIVO POR EJIDATARIO, INDEPENDIENTEMENTE _
GOZAN DE UNA CIERTA CANTIDAD DE HECTAREAS QUE SON USADAS EN FORMA_
COMUNAL PARA AGOSTADERO, LA PEQUENA PROPIEDAD AL 1GUAL QUE LA GRAN
DE NO SON SIGNIFICATIVAS, DE ACUERDO A LA CANTIDAD DE TIERRA DEST)
NADA AL CULTIVO POR EJIDATARIO PODRIA SUPONERSE QUE LA PRODUCCION_
AGRICOLA SERIA SUFICIENTE PARA EL CONSUMO [NTERNO Y ADEMAS CONST|-

-

TUIRIA UNA FUENTA |MPOTANTE DE [NGRESOS, SIN EMBARGO COMO SON TIE-
RRAS SEMI-ARIDAS Y SUJETAS A UNA SERIE DE VARIANTES COMO SON: TIE-
RRAS DE MALA CALIDAD (ARCILLOSAS, CALIZAS, MINERAL{ZADAS.Y DE TEM-
PORAL), LLUVIAS MUY ESPORADICAS, HELADAS TEMPRANAS, PLAGAS, TECNO-
LOGIA RUDIMENTARIA, FALTA DE FINXNCIAMIENTO Y TECNOLOGIA POR PARTE
DE LAS INSTITUCIONES QUE TIENEN PROGRAMAS DE DESARROLLO AGRICOLA, _
Y COMO CONSECUENCIA EXISTE UN MINIMO DE APROVECHAMIENTO CON EXI[S--

TENCIA DE MONOCULTIVOS- MAIZ Y FRIJOL, ORIGINANDO QUE LA PRODUCCI-

ON CUBRA LAS NECESIDADES MINIMAS DE AUTO-CONSUMO,
DE LO ANTERIOR SE DESPRENDE LA NECESIDAD DE LINA PLANEACION ADECUA-

DA DE LAS NECCES{DADES EXISTENTES, ASI COMO, UN MAXIMO APROVECHAM]-

ENTO DE LOS RECURSOS COM ORJETO OE LOGRAR UN CRECIMINETO ECONOMICO
EN LA POBLACION,

e) ADMINISTRACION POLITICA,
LA DIVICION ADMINISTRATIVA ES EL MUNICIP10, EL GOBIERNO LO EJERCE_
EL H., AYUNTAMIENTO INTEGRADD POR EL PRESIENTE MUNICIPAL Y CUATRO _
REGIDORES, ESTOS CARGOS SOM DE ELECCIOH POPULAR, EN LOS PUEBLOS Y_

EJIDOS EL GOBIERNO LOCAL ESTA REPRESENTADO POR EL AGENTE MUNICIPAL
COMISARIO EJIDAL Y ENCARGADD DEL ORDEN, EL COMISARIO EJIDAL ES NOM
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BRADO POR EL H, AYUNTAMIENTO, A NIVEL DE LA CABECERA MUNICIPAL SE_

ENCUENTRAN REPRESENTADOS ALGUNOS SECTORES DE LA ADMINJSTRACION PUR

BLICA A TRAVEZ DE INSTITUCIONES FEDERALES Y ESTATALES COMO LA S,S5.A
C.F.E., S,0.P., 1,M.5.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 DESENVOLVI

MIENTO ECONOMICO, SOCIAL, CULTURAL Y DE SALUD ENTRE LOS HABITANTES

DE ESTA ZONA, CABE HACER MENCION DE QUE NO EXISTE COORDINACIC!

[YSYY
H e

NIVEL FORMAL O INFOR'AL DANDO RESULTADOS NEGATIVOS QUE PERJUDICAN_
EN ULTIMA INSTANCIA A LOS SUJETOS-CBJETOS DE SU PROGRAMA,
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CAPITULO IV
ASISTENCIA SOCIAL.

a) RECURSOS Y SERVICI0S DEL SECTOR SALUD,
EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOC!AL EN SU REGIMEN ORDINARIO CU
ENTA CON UNA CLINICA HOSPITAL TIPO 3 Y TRES CLINICAS TIPO "B", ¥
EN SOLIDARIDAD SOCIAL CUENTA CON UNA CLINICA HOSPITAL TIPO 2,
LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA CULENTA
LUD “B', EL 1.S.5.5.T.E NO ES SIGNIFICATIVO, EN RAZON DE QUE SUBRO-
GA LOS SERVIC10S, DEL TOTAL DE CAMAS EXISTENTES, EL 1,M.S.S, EN RE-
GIMEN ORDINARIO REPRESENTA EL 23,13%, LA S.S.A, EL 13,91% Y EL 1.5,
$.S.T.E. EL 2,8% , ES PRIVILEGIADA EN COMPARACION CON EL 1.M,S.S.__
EN SOLIDARIDAD SOCIAL CUYA COBERTURA ES DEL 62% CONSTITUYE LA MAYD-
RI1A, ADEMAS DE QUE SUS ACCIONES NO SON REMUNERATIVAS POR LA POBLAC)
ON QUE TIENE QUE ATENDER,
LA S.S.A, POCO DESPUES DEL INICIO DE ACTIVIDADES DEL [.M,S.S, EN SO
L{DARIDAD SOCIAL SUPRIMIO LA ATENCION A LA POBLACION IXTLERA Y PO--
DRIA DECIRCE QUE DEL PORCENTAJE TEORICO QUE LE CORRESPONDE UN HUME-
RO, AUNQUE NO CUANTIFICADO, £S5 CANALIZADO PARA SU ATEHCION AL I.M,-
$.S. EN SOLIDARIDAD SOCIAL, YA QUE LOS SERVIC10S QUE ACTUALMENTE O-
TORGA NO CORRESPONDEN A UNA POBLACION DESPROTEGIDA POR SER ELEVADAS
SUS CUOTAS DE RECUPERACION,
DE LA COBERTURA TOTAL DE LAS INSTITUCIONES MENCIONADAS LA REAL, O__
SEA LA QUE HA OBTENIDO ATENGION MEDICA HOSPITALARIA, ESTA REPRESEN-
TADA DEL 20 AL 25% Y EL PROMEDIO DE ERROGACION PRESUPUESTARIA POR _
CADA UNO DE ESTOS ES DEL ORDEN DE $250.00 APROX|MADAMENTE,
CONCLUIMOS QUE EN ESTA ZONA ES MUU MARCADA LA ESCASEZ DE RECURSOS _
TANTO HUMANDS COMO FISICOS Y FINANCIEROS PARA LA ATENCION DE LA SA-
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LUD DE LA POBLACION, POR LO TANTO ES NECESARIA UNA RECONSIDERCION_
EN LA CREAC!ON Y AMPLIACION A CORTO PLAZO DE LOS PROXIMOS PROGRA--
MAS DE SALUD.
OTRO PROBLRMA QUE AFECTA DIRECTAMENTE A LA POBLACION ES LA MARCADA
CONCENTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CABECERAS MUN|CIPALES Y
CENTROS DE MAYOR IMPORTANCIA LO QUE PERJUDICA A LA POBLACION POR

LO DISPERSA QUE SE ENCUENTRA, LA LEJANIA DE LOS MISMOS Y LOS PRO--
BLEMAS DE COMUNICACION,

b) MDRTALIDAD Y MORB

MORTALIDAD, LAS CAUSAS DETERMINADAS LAS CONSTITUYEN LAS ENFERMEDA-

DES TRANSMISIBLES ORIGINADAS AL MAL SANEAMIENTO DEL MEDIO, ENTRE_
LAS QUE SOBRESALEN LA GASTROENTERITIS, EL DESEQUIL1BRIO HIDROELEC
TROLITICO Y LA BRONCONEUMON{A,

EN RELACION A LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES NO TRANSMISIBLES SE_
OBSERVAN LAS SIGUIENTES: OCUPANDO EL PRIMER LUGAR LA ANEMIA? LE S1
GUE LOS PROBLEMAS PRE-NATALES, MIALGIAS INESPECIFICAS, LAS NEURO-~

SIS Y POR ULTIMO LA DESNUTRICION,

ES NECESARIO SEGUIR LLEVANDO A CABO ORIENTACION MAS AMPLIA A LA PO
BLACION RESPECTO A LA PREVEICION DE LAS ENFERMEDADES MENCIONADAS Y
L0S5S CUIDADOS QUE SE DEBEN DE TENER EN CADA UNO DE LOS PADECIMIEN--

T0S,

MORBILIDAD, SE ENCUENTRA REPRESENTADA POR LAS ENFERMEDADES TRANSM{
SIBLES, PRINCIPALMENTE Y CON MAYOR FRECUENCIA LA AMIBIASIS, LA A--

MIGDALITIS, LA RINOFARINGITIS, LA GASTROENTERITIS Y LA OX1URASIS,

LA MAYORIA DE ESTAS ESTAN CONDICIONADAS POR EL MAL SANEAMIENTO,
MAL AMNEJO Y ESCASEZ DE AGUA POTABLE, VIVIENDA

IMPROPIA € INSALU--
BRE, MANEJO ANTIMIGIENICO DE LOS ALIMENTCS, FALTA DE ELEMENTOS APRO

P1ADOS PARA LA ELIMINACION DE DESECHOS HUMANOS AUNADA CON LA DEF|--

CIENTE O NULA EDUCACION HIGIENICA, COMO SE PUEDE OBSERVAR EL INDICE
DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LA REGION ES MUY ALTO,
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c) ALIMENTACION,

LA ALIMENTACION, EN GENERAL, ES ESTA ZONA £5 A BASE DE: TORTILLAS_
SOPAS DE PASTA, ATOLES, PAPAS, CHILE Y CAFE, SIENDO MUY BAJO EL __
PORCENTAJE DE FAMILIAS QUE CONSUMEN PROTEINAS DE ORIGEN ANIMAL CO-
LA CARNE, LECHE Y HUEVOS, AS| COMO, VERDURAS PROPORCIONADO POR UM_
BAJO INDICE DE PRODUCCION DE ESTE TIPO DE ALIMENTOS Y EL ALYO COS-
TO Y DIFICULTAD PARA SU OBTENCION, AUNADO A ESTO LA PRESENCIA DE _
PATRONES CULTURALES, ENTRE LOS QUE SOBRESALEN, LA D[STRIBUCION PRI
ORITARIA DE ALIMENTOS A NIVEL FAMILIAR, TEMOR A LA INTRODUCCION Y_
CONSUMO DE VAR|ADOS ALIMENTOS, MALOS HABITOS ALIMENTICIOS Y UN INe
GRESO MONETARIO MUY BAJO PARA UN PROMEDIO DE 6 A 7 MIEMBROS DE FA
MILtA,

COMO PUEDE OBSERVARSE LA DIERTA HABITUAL ES DESEQUILIBRADA, MONO-,
TONA Y DEFICIENTE YA QUE NO CUBRE LOS REQUERIMIENTOS BASICOS, POR
L0 QUE, EL PROBLEMA NUTRICIONAL ES BASTANTE IMPORTANTE Y MAS AUN_
EN LOS GRUPOS DE EMBARAZADAS, MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA Y __

PREESCOLARES EN LOS QUE LAS NECESIDADES HAN DE SER LLENADAS PRIO-
RITARIAMENTE,

d) SANCAMIENTO DEL MEDIO,

VIVIENDA, EXISTEN EN LA POBLACION 8,140 VIVIENDAS DE LAS QUE EL 13%
SON DE UN CUARTO, EL 27.4% DE DSO CUARTO4Y Y EL 27/ DE TRES 0O MAS,_
L0 QUE REPRESENTA UN MARCADO HACINAMIENTO DE 5.1 MIEMBROS POR VIV]
ENDA., DEL TOTAL DE VIVIENDAS EL 877 TIENE P|SOS DE TIERRA Y EL 13%
DE OTROS MATERIALES: EL 75% TIENE MUROS DE ADOBE Y EL 25% DE OTRO_
TIPOMDE MATERIALES, LOS TECHOS SON DE MUY VARIADOS MATERIALES Y EH
ORDEN DE IMPORTANCIA EL 37% SON DE MADERA Y TIERRA, EL 277 DE MADE
RA Y ALBARDO, EL 14% DE MORTERO APLAMNADO Y EL 227 DE OTROS MATERIS
LES. LA ILUMINACION Y LA VENTILACION SON DEFICIENTES 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 ALMACENA
MIENTO, RED DE CONDUCCION, HIDRATANTES, ETC, ; ESTOS SISTEMAS A Nj

VEL DE POBLACION TIENEN MUY POCA IMPORTANCIA POR LA MUY ESCASA CAN
TIDAD DE AGUA QUE PRODUCEN LAS FUENTES DE ABASTECIMIENTO COMO SON:
POZOS PROFUNDOS Y LOS 0JoS DE AGUA, RAZON POR LA QUE TIEMNEN QUE _

COMPLETAR SU AUTOABASTEC IMIENTO CON AGUA DE JAGUEYES, ALJIBES Y NO

AS QUE ELLOS MiSMOS CONSTITUYEN; EN JAGUEY PARA ALMACENAR AGUA

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

"

NORIAS LAS QUE POR MINACION ALMACEMAN CIERTA CANTIDAD DE AGUA,
TANTO LOS SISTEMAS ENUNCIADOS COMO LAS FUENTES HE ABASTECIMIENTO _
NO TIENEN N{NGUN TRATAMIENTO BACTERIOLOG!CO, NI EN LA MAYORIA DE _

LOS CASOS PROTECCION SANITARIA, LO QUE CONSTITUYE UNA FUENTE CONS-
TANTE DE PROLIFERACION Y PROPAGACION DE ENFERMEDADES,

ELIMINACION DE BASURAS Y EXCRETAS, EL 19,.62% DE LAS VIVIENDAS CUEN
TAN CON UN SISTEMA DE ELIMINACION DE EXCRETAS, ESTO ES EN EL AREA-
URBANA, EL 807 DEFECA AL AIRE LIBRE. UN PORCENTAJE NO REPRESENTAT]

VO CUENTA CON UNA LETRIMA SAN LETA, HO FUNCIONAL Y UTH

LIZADAS INADECUADAMENTE, POR LO CUAL, REPRESENTA EL MISMO PROBLEMA,
BASURAS, PARA LA ELIMINACION DE ESTAS SE CUENTA CON LA RECOLECCION

Y ELIMINACION EN UN BASURERO COMUNAL, LOCALIZADO FUERA DE LA CU|--

DAD, TAMBIEN SE ACOSTUMBRA ALMACENARLA EN EL. CORRAL PARA SER ELIM}

NADA POR MEDIO DE LA INCINERACION QUE JUNTO CON LAS EXCRETAS DE ___

LOS ANIMALES €S UN FOCO DE INFECCION COHSTANTE PARA LA FAMILIA,

A NIVIL ISTATAL SE ENCUENTRAN FUNCIONANDO INSTITUCIONES GUBERHAMEN

TALES COM OBJETIVOS Y PROGRAMAS TENDIENTES AL SANEAMIENTO AMBIEN--

TAL, SiN EMBARGO, SU PARTICIPACION HA S1DO MINIMA EN RAZON DIRECTA

DEL PROBLEMA TOTAL DEL AREA, LAS CAREACTERISTICAS EMUNC IADAS DETER _
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MINAN UNA DEFICIENTE E INAPROPIADO SANEAMIENTO DE LA VIVIENDA, Ef
AGUA DE CONSUMO DOMESTICO, LA ELIMINACION DE BASURAS Y DESECHOS A-
S1 COMO DE LOS ESPACIOS PUBLICOS, TODO ELLO EN RAZON DE UNA PRODUC
CI10N AGROPECUARIA DEFICIENTE,MiD10S ECONOMICOS DE SUBSISTEHCIA,
CIERTOS #HAB!TOS Y COSTUMBRES TRADICIONALES Y UNA EDUCACION DEFICI~
ENTE DE ACUERDO CON LA PROBLEMATICA ACTUAL,

e) EDUCACION,

SE REALIZO UNA INVESTIGACION DIRECTA A LOS CENTROS ESCOLARES UBICA
NOS EN LA COMUNIDAD ESTUDIADA CON LAS SIGUIENTES DEDUCCIOHES: SE _

ENCUENTRAN CINCO ESCUELAS PRIMARIAS DE BUENA DISTRIBUCION DENTRO _
DE LA CUIDAD ENCONTRANDOSE DOS DE ELLAS EN PLENQ CENTRO DE LA MIS
MA QUE SON LA ESCUELA PRIMARIA FEDERAL "IGNACIO ZARAGOZA" Y EL CO-
LEGIO "DE LA CONCEPCION', ESTE ULTIMO DE CARACTER PARTICULAR YA ___
QUE ESTA DIRIGIDO POR MONJAS, LAS OTRAS TRES ESCUELAS PRIMARIAS ES
TAN: 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 VENTILAC!ON, ASt COMO DE ELEMENTOS MATE--

RIALES,

EL GULEGIO CONCEPCION SE ENCUENTRA EN REGULARES CONDICIO--
MES DE HIGIEHE Y VENTILACION,

SE CUENTAN CON TRES ESCUELAS SECUMDARIAS DE LAS CUALES UNA ES PAR-
TICULAR, UNA FEDERAL Y UNA HOCTURNA,

£L GRADO DE ESCOLARIDAD DE LA POBLACION ENCUESTADA ES MEDIO YA QUE
UH 3% ESTUDIAN UNA CARRERA CORTA DESPUES DE LA PRIMARIA Y EL RESTO
EMIGRA A LA CUIDAD YA QUE NO SE CUEHTA CON ESCUELA PREPARATORIA,

LA POBLACION ESCOLAR ES DE 2,231 Y EXISTEN FUNCIONANDO 58 AULAS __
CONTANDO CON 83 MAESTROS.
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f) COMUNICACIONES Y TRANSPORTES.

VIAS DE COMUNICACION, LA ZONA ES ATRAVEZADA POR LA CARRETERA NACIQO
HAL NUMERO 54 SALTILLO-ZACATECAS-GUADALAJARA, A LA ALTURA DEL KILQ
AETRD 112 DE SALTILLO A ZACATECAS SE DESPRENDE UN RAMAL DE APROXI-
MADAMENTE 5 KM,, POR MEDIO DEL CUAL SE COMUNICA A CONCEPCION DEL _:
ORO, Y ENTRE ESTA Y LA CAPITAL DEL ESTADO HAY UNA DISTANCIA APROXI

MADA DE 262 KM, DE MENOR IMPORTANCIA EX!STE UNA DASTA RED DE BRE~

CACION ENTRE LAS CABECERAS MUNICIPALES ¥ DEMAS LOALIDADES,

SE CUENTA TAMBIEN CON UNA RED FERRQVIARIA DE VIA ANGOSTA "COAHUILA

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

MEDI0S DE TRANSPORTE, DE LAS LINEAS DE TRANSPORTE DE MAS {MPORTAN-
CtA QUE HACEN RECORRIDOS ENTRE CONCEPCION DEL ORO Y LAS CUIDADES M'. |
MAS |MPORTANTES SON: TRANSPORTES LINEA VERDE, AUTOBUSES ANAHUAC Y_
OMNIBUS DE MEXICO, Y COMO MEDIOS DE INTERCOMUNICACION ENTRE LAS €O

MUNIDADES Y CABECERAS MUNICIPALES SE CUENTA CON LINEAS DE AUTOBU--

SES DE MEHOR IMPORTANCIA, EN CASOS ESPECIALES EL TRANSPORTE SE RE

Lt2& EN VEIICULOS PARTICULARES, SIENDO SU COSTO MUY ELEVADO DE AC
ERDO AL HIVEL ECONOMICO DEL MEDIO.

MED1OS DE COMUNICACION, TELEGRAFQ EN CABECERAS MUNICIPALES, TELE-

FONO CON RED RECEPTORA Y TRANSMISORA EN SALTILLO.

CORREOS, SE DISPOME DE ESTE SERVICI0 EN CABECERAS MUNICIPALES, FUN
CIONANDO POR MEDIO DE LA S.C.T,
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cCAPITULO V

INFORME SOBRE LAS ACTIVIDADES
REAL 1 ZADAS,

DURANTE EL SERVICIO SOCIAL SE LLEVARON ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN_
LA COMUN|DAD,AS!I COMO FOMENTO DE LA SALUD,

DENTRO DE LAS ACT!IVIDADES INTRAMUROS SE REALIZO,PRINCIPALMENTE, LA
PREVENCION DE LA CARIES, POR MEDIO DE APLICACIONES TOPICAS DE FLUR

EN GEL, AP

OE SELLANIES DE FISURAS, PROFILAXIS Y REMOCION_
DE CARIES EN TODA LA POBLACION ADSCRITA A LA UNIDAD,

SE OFRECIERON PLATICAS EN EL AREA DE COMSULTA EXTERNA REFERENTES A
HIGIENE DENTAL, ALIMENTACION Y PREVENCION DE LA CARIES,

SE LLEVO A CABO EL SISTEMA INCREMENTAL EN NINOS MENORES DE 15 AROS
EN LAS ACTIVIDADES EXTRAMUROS SE V!ISITAVAN LAS ESCUELAS PRIMARIAS_
LLEVANDO A CABO LA TECNICA DE CEPILLADO DE STILLMAN PARA POSTERIOR
MENTE HACER LA AUTOAPLICACION DE FLUOR,

A LOS ESCOLARES QUE SE ENCONTRABAN CON PROBLEMAS DENTALES SE CITABAN
A LA CLINICA PARA DAR UN TRATAMIENTO ADECUADO Y POSTERIORMENTE DAR-
LL0OS DE ALTA, RECOMENDANDOLES QUE REGRESARAN EN SEIS MESES PARA UNA_
REBICION GENERAL DE LA BOCA,

LA APLICACION DE SELLANTES DE FISURAS SE IHTERUMPIO POR LA FALTA DE
ESTE,

A CONTINUACION SE ANEXAN LOS INFORMES TRIMESTRALES PARA UNA VISION_
MAS AMPLIA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS,
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CAP I TULO Vi
METODOS,

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 OEL DANO CAUSADO, 0 3) EN LA _
REHABILITACION DEL INDIVIDUQ ATACADO POR ELLA, ESTOS RESULYADOS DE

LA ACCION TOMADA, PERMITEN IDENTIFICAR DIFERENCIAS EN EL MODO BE -
ACTUAR DE NUESTROS METODOS, PABA COMPH

AR E b a e =
na L

MPREHDERLOS MEJOR, ES NECESARIO
PRESENTAR EL CONCEPTO DE NIVELES DE PRLVENCION,

A) NIVELES DE PREVENCION,

SEGUN LEAVELL Y CLARK, EL TERMINO PREVENCION EN MEDICINA Y QDONTO-
LOGIA NO DEBE SER COMSIDERADO EN EL SEMTIDO ESTRICTO DE PREVENCION
PURA, SINC EN LA PREVENCION DE LA OCURRENCIA DE LAS ENFERMEDADES,

CUALQUIER ENFERMEDAD TIENE SU MANERA PROPIA DE EVOLUCIONAR, CUANDO

SE ABANDONA A SU PROPIO CURSO, CONSTITUYEHOO LO QUE SE LLAMA HISTQ

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

ELLA SE CONSIDERA COMO LA INTERPOSICION DE BARRERAS EN LAS DISTIN-
TAN ETAPAS DE 3U CICLO EVOLUTIVO,

m

n
i

LAS ETAPAS 01 FACES EN LAS QU
DEMOS ACTUAR PARA PONER NUESTRO OBSTACULG AL PROGRESO DE LA ENFER-

e

MEDAD SE DEMOMINAN NIVELES DE PREVEHCION, QUE SON LOS SIGUIENTES:
lo, FOMEMTO DE LA SALUD,
EN ESTE NIVEL SE PROCURA CREAR LAS CONDICIGHES MAS FAVORABLES QUE_
NOS SEA POSIBLE PARA QUE EL TNDIVIDUG SE EHCUEHNTRE EN CONDICIONES
PARA RESISTIR AL ATAQUE DE UNA ENFERMEDAD O GRUPO DE CLLAS, AQUH
HUESTRA LABGRE NO ES ESPECIFICA, SE PROCHURA AUMENTAR LA RESISTENCIA
DEL INDIVIDUY ¥ COLGCARLO EN UN AMEBIELNTE FAVORABLE A SU SALUD, EL_
FOMENTO DE MED1DAS; COMO LOS DE UNA NUTRICION ADECUADA, 1.0S EJERC|

€105 AL AIRE LIERE, UNA VIVICNDA LIMPIA Y COMODA, ROPA ADECUADA AL
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AL CLIMA, TRABAJO ESTIMULANTE, DESDE EL PUNTC DE VISTA MENTAL, AS|
COMO DISFRUTAR DE DISTRACCIONES Y VIDA FAMILJAR, NO FORMAN CERTA-
MENTE UN METODO ESPECIFICO DE PREVENCION DE ENFERMEDADES, PERG AYU
DAN A CREAR UN AMBIENTE FAVORABLE A LA MAYORIA DE ELLOS,

20, PROTECCION ESPECIFICA,

NOS ECONTRAMOS PROTEGIENDO AL INDIVIDUO CONTRA UNA DETERMINADA EN~
FERMEDAD, APLICANDOSE METODOS POSITIVOS COMPROBADOS Y DE EFICIEN-~
CIA MENSURABLE, CABEN MEDIDAS COMO |A VACUNACIOM, YCDACION DE LA

SAL Y LA FLUORACION DEL AGUA DE CONSUMO,

30, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOCES,
EN LAS ENFERMEDADES QUE NO FUE POSIBLE EVITARLAS, BIiEN SEA POR QUE
NO HAY METODOS PARA LA ACTUACIOM DEL NIVEL ANTERIOR, O POR QUE NO_

FUERON APLICADOS LOS EXISTENTES, NUESTRA ACTUACION SERA ORIENTADA

PARA IDENTIFICARLA Y TRATARLA LO MAS TEMPRANO POSIBLE, POR EJEMPLO

EN EL CANCER ORAL, EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECUCES -LONSTITO-
YEN LA MEJOR FORMA A NUESTRA DISPOSICION PARA HACELE FRENTE,
Lo, LIMITACION DEL DARO,

CUANDO SE FALLA EN LA APLICACION DE MEDIDAS EN LOS NIVELES ANTERIQ
RES, ES NECLuARLO

3 rraa e
e

UALQUIER FASE EN QUE SE ENCUENTRE LA ENFER~
MEDAD, LIMITAR EL DAKO CAUSADO PARA EVITAR UN MAL MAYOR., AS} POR E

JEMPLO: AL REALIZAR UN RECUBRIMIENTO A UNA PULPA EXPUESTA ACCIDEN-
TAULMENTE, SE ESTA EVITANDO UH MAL MAYOR; UNA INTERVENCION EN EL
CONDUCTO, AL TRATAR UH COHDUCTO IHFECTADG ESTAMOS PROCURANDO EVI--
TAR UN MAL MAYOR; UNA IHFECCICH PERIAPICAL CRONICA, AL EXTRAER EL
DIENTE PORTADOR DE LA INFECCICH PERIAPICAL CRONICA St ESTA EVITAN-
DO UN MAL MAYOR, AL RESTITUIR, POR MEDID, DE UNA PROTESIS UN DIEN-
TE EXTRAIOO SE ESTA EVITANDO UHA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD MASTI

CATORIA, EN LA ESTETICA Y FOMETICA, MIGRACYONES DENTALES, PERDIDA_
DE PUNTQOS DE CONTACTO, ETC,



24

EN SUMA, NUESTRAS INTERVENCIONES COMUNES EN ODONTOLOGIA CURATIVA O

RESTAURADORA TIENEN UNA FINALIDAD PREVENTIVA, CUANDO SE CONSIDERA
LA PREVENCION EN SU SENTIDO AMPLIO,

50, REHABILITACON DEL INDIVIDUOQ,
EN ESTE ULTIMO NIVEL DE PREVENCION, NOS ENCONTRAMOS YA CON EL HE--
CHO CONSUMADO, LA EHFERMEDAD EVOLUCIONG HASTA SU FASE FINAL,

YA TENEMOS PUES, ELEMENTOS INICIALES PARA OFRECER UNA VISION ESQUE

MATICA Y ESTABLECER ALGUMAS GENERALIDADES SUBRE NIVELES DE PREVEN-
CION,

PREVENCION, EN SU SEMTIDO AMPLIO, COMPRENDE NUESTRA ACCION EN CUAL
QUIER FASE DE LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD, LA ODONTOLOGIA PREVEN
IVA, EN SU SENTIDO AMPLIO, ES SINONIMO DE ODONTOLOGIA [NTEGRAL O
SEA LA MEJOR ODONTOLOGIA QUE PUEDA APLICARSE EM UN MOMENTO DADO,
LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA SE APLICA EN EL »LRIODO DE PREPATOGENE--
SIS, PREVENCION PRIMARIA; Y LA RESTAURADORA 0 CURATIVA SE APLICA _
EN EL PERIODO DE EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES DENTALES 0 DESPUES_
DE ELLA, PREVENCION SECUNDARIA Y TERCIARIA,
LA ACCION DE LA ODOHTOLOGIA ES LA PREVENCION INTERPUESTA LO MAS _
FOSIBLE A LA HISTORIA NATURAL DE CADA ENFERMEDAD,
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TE QUE PREDISPONE
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ceR1E DE FACTORES_
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1 STORIJTA NA

CAUSANTES EN UM INS
TANTE DADO FAVORECE
LA APARICION DE LA_

ANTERIOR RESULTO_
UNA ENFERMEDAD CU
YAS PRIMERAS SENA
LES Y SIHTOMAS SE
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LA OOLENCIA SIGUE

SU EVOLUCION PRO~

PIA TERMINANDO CON
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COMPLETA O DEJANDO
SECUELAS,

LAS SECUELAS 0 GOH
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i 1
ler, HIVEL, ?20. NIVEL Jer, HiIVEL, ho, NIVEL,

FOMENTO DE LA
SALUD,

PROTECCION ESPE
CIFICA,

DIAGHOSTICO ¥ TRA

TRATAMIENTO PRECT
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CAPI1TULO Vil

NIVELES DE APLICACION,

EN VARIAS ENFERMEDADES, COMO LA CARIES DENTAL, SE DISPONE DE VAR~
0S METODOS EN UN MISMO NIVEL.

PARA LA SELECC(ON DE METODOS, SE DEBEN CONSIDERAR DOS ASPECTOS; EL
PRIMERD, ES EL QUE LLAMAMOS "FUERZA'' DEL METODO 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% DE 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 100X,

EN NUESTRO CAMPO, AL COMPARAR LAS APLICACIONES TOP{CAS CON LA FLUO
RACION DEL AGUA, NOS ENCONTRAMOS CON DOS METODOS DE "FUERZA' D{S=-

TINYOS, LOS CUALES PROPORCIONAN UNA PROTECCION PARCIAL CONTRA LA _

CARIES DENTAL, FL PRIMERO DE UN 4O¥ Y EL SEGUNDO DE MAS O MENOS 60%
NO OBSTANTE, S1 A LOS EFECTOS DE NUESTRO RAZONAMIENTO SUP{ERAMOS _

QUE LOS DOS POSEIAN IDENTICA '"FUERZA!", & QUE OTRO FACTOR [NFUIRIA_

EN NUESTRA RELACION?, PRECISAMENTE A CONTESTAR ESA PREGUNTA ES A _
LO QUE VIENE EL CONCEPTO DE "NIVELES DE AP

L IrA
L SRR

ACION™,
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_
WIVEL DE VIDA DE LAS POBLACIONES,

PARA MEJORAR LA HUTRICION DE UNA POBLACION ES NECESARIO UN METODO_
DE SALUD PUBLICA DESTINADO AL FOMENTO DE LA SALUD, (PRIMER NIVEL _
DE PREVENCION), QUE EXIGE UNA ACCION POLITICG-SOCIAL MUY COMPLEJA_

CONSTITUIDA POR UN VERDADERO PROGRAMA DE GOBIERNO, E£STOS PROGRAMAS
EXIGEN UNA ACCION COORDINADA DE TODOS LOS DEPARTAMENTOS GUBERNAMEN
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TALES, EN EL SENTIDO DEL DESENVOLVIMIENTO SOCI1OECOMOMICO,

20. NIVEL. ACCION GUBERMAMENTAL RESTRINGIDA,
ALGUNOS HETODDS DE SALUD PUBLICA COMO LA YODACION DE LA SAL, LA __
FLIORACION DEL AGUA, LA VACUNACION MASIVA, €TC, REQUIEREN DE UNA _
ACCION DEL GOBIERND MAS RESTRINGIDA QUE LA RTRIOR Y LIMITA A UNA
0 DOS OEPENDENCIAS GUBERNAMENTALES, ASI, POR EJEMPLO, EL PROGRAMA
DE FLUORACION DEL AGUA DEPENDE DE LA COMBINACION DE LA S,S,A. Y DE

LA 5,0.7,

3er. NIVEL: PACIENTE-PROFESIONAL,
LOS METODOS 30, 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, INTRODUCE UN FACTOR ECONOMICO EN LA PRESTACION DE

LOS SERVIC10S DETERMINADO POR SU COSTO. EL TIPO DE RELACION QUE EN
VUELVE LA ACCION DE ESTAS DOS PERSONAS, PRESUPONE LA EXISTENCIA DE
UNA VOLUNTAD INDIVIOUAL, DE UN REQUERIMIENTO DE SERVIC10S DE PROFE’
SIONALES QUE PARTE DEL PACIENTE Y QUE VIENE A §NSTALAR FACTORES EE

DUCATIVOS Y CULTURALES EN LAS CONSIDERACIONES SOBRE METQODCS APLiCA

BLES A ESTE NIVEL:

ho. NIVEL: PACIENTE-AUXILIAR O SUBPROFESIONAL,

ESTE NIVEL ES UNA SIMPLIFICACION DEL ANTERIOR? LOS METODOS TAMBIEN
NECESITAN DE UNA ACCION BILATERAL DEL PACIENTE CON UNA SEGUNDA PER
SONA, AUNQUE DE NIVEL PROFESIONAL INFERIOR AL UNIVERSITARIO.

SIEMPRE QUE SE PONE EN PRACTICA UN METODO DE SALUD PUBLICA POR ME-
DIQ DE PERSONAL AUXILJAR CON LA SUPERVICION DE PROFESIONALES, SE _
MULTIPLECAN EN GRAN ESCALA LAS POSIBILIDADES DE APLICACION Y SE RE
REDUCEN LOS COSTOS PER CAPITA. EN EL METODO DE APLICACIONES TOP1--

CAS DE FLUORURO DE SODI0, GHANDO ES PRAGTAGADO POR.UN; ODBNTOLGRO,




28

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, Lo NIVEL DE A-

PLICACION, SE TRANSFORMARIA EN UN METODO EMINENTEMENTE DE SALUD Pl
BLICA,

50. NIVEL: ACCION IMDIVIDUAL .

LA MAYORIA DE LOS METODOS PREVENTIVOS QUE SE RELACIONAN CO
LIZACION DE ACTOS FAVORABLES PARA LA SALUD NECESITAN, PARA SU APLL
CACION, DE DESICIONES QUE SE ADOPTEN EM 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 PRINCIPAL INTERE-
SADO EN SU PROPIA SALUD,

NO OBSTANTE SABEMOS LO DIFICIL QUE ES.TRATAR QUE LAS PERSONAS MOD|
FIQUEN SUS HABITOS Y ALTEREN SUS FORMAS TRADICIONALES DE VIDA, QUE
EN OCACIONES TIENEN RAICES PROFUNDAS EN 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 SIGHIFICATIVO EL DE LA DIFICULTAD PARA_
IMPLANTAR 0 MODIFICAR

ran s

LOS HABITOS Dt HIGIENE ORAL EN UN NUCLEO DE
PERSONAS Y EN OCACIONES SE OYE DECIR CON FRECUENCIA LA EXPRESION:_

YEL ENFERMO HO COOPERA'™, ESTO QUIERE DECIR QUE AUN INCLUSO EL PACY
ENTE QUE ACUDE VOLUNTARIAMENTE EN BUSCA DEL ODONTOLOGO Y QUE POR _
CONSIGUIENTE ATRIBUYE IMPORTANCIA A SU SALUD ORAL, RESULTA QUE MU-
CHAS VECES HO ESTA DISPUESTO A LLEVAR A CABO LA TECNICA DE FISIOTE
RAPIA GINGIVAL Y CEPILLADO DENTAL, A PESAR DE LAS INDICACIONES QUE
LE HAYA HECHO EL ODONTOLOGO SOBRE EL METODOD PARA EL MANTENIMIENTO_
DEL ESTADO DE LA SALUD ORAL,

PODEMOS RESUMIR: QUE LOS METODOS DE SALUD PUBLICA, DESL EL PUNTO -
VISTA DE SU APLICACIOH, PUEDEN SER CLASIFICADOS EN CINCO NIVELES,_
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LOS DOS PRIMEROS NECESITAN UNA ACCION |MPERSONAL, COLECTIVA, BIEN_
SEA DE NATURALEZA AMPLIA {lecr, WIVEL), O RESTRINGIDA (2o. NIVEL},
L.0OS DOS SIGUIENTES EXIGEN UNA PRESTACION DE SERVICIOS, SEA DE PER~
SONAL PROFESIONAL (3er, NIVEL) O AUXILIAR (bo. NIVEL), EL ULTIMO -
DEPENDE DE UNA ACCION INDIVIDUAL (50, NIVEL).

PODEMOS GENERALIZAR A PRIOR! SOBRE EL GRADO DE DIFICULTAD INHEREN-
TE A LOS DOS DIFERENTES NIVELES, COMO APARECE EN LA GRAFICA, LOS _
EXTREMOS: MEJORAR LOS NIVELES DE VIDA (lo,) Y HMODIFICAR HABITOS 1IN
DIVIDUALES (50.) SON POR LO GENERAL LOS MAS DIFICILES, SIGUEN EN
ORDEN DE DIFICULTAD, EL [NTERMEDIO, EL 3er. NIVEL, LOS METODOS QUE
EX{GEN PERSONAL PROFESIONAL, SUPONEN LA PRESENCIA DE UN FACTOR ECO
NOMICO, QUE LIMITA LA POSIBILIDAD DE SU APLICACION EN AMPLIAS PRO-
PORCIONES, LOS METODOS DE 20, NIVEL (ACC!ON GUBERNAMENTAL RESTRIN-
GIDA) Y Lo, NIVEL ( PACIENTE-SUBPROFESIONAL) SON LOS QUE HAY QUE

CONSIDERAR COMO EMINENTEMENTE BE SALUD PUBLICA, 0 SEA, LOS QUE

MAS SE PRESTAN A UHA ACCION BEMEFICA DIRIGIDA HACIA GRANDES GRUPOS
DE POBLAC IO, LA VACUNACION MASIVA (lo, NIVEL), LA ERRAD ICAC1ON DE
INSECTOS VECTORES, EL ABASTECIMIENTO DE AGUA, LA YRDACIC
SAL Y LA FLUORACION DEL AGUA (20, MNIVEL), SON LOS METO0DOS QUE
HAN APORTADO GRANDES EXITOS A LA SALUD PUBLICA,

SE DEBE DE TENER EN CUENTA QUE, MUCHAS VECES UN METODO ENVUELVE LA
CONCURRENCIA COMBINDA DE ACCIONES CORRESPONDIENTES A DIVERSOS NIVE
LES. LO MENCIONADO HASTA AQUI, SOH AQUELLOS EN LOS QUE SE DEBE DE-
SENVOLVER PREDOMINANTEMENTE LA ACCION, ASI, UN PROGRAMA DENTAL ES-
COLAR BASADO EN EDUCACION SAHITARIA PARA TRATAMIENTO PERIODICO DE_

LOS NIFOS EN EDAD ESCOLAR POR ODOMTOLOGOS PARTICULARES, ENVUELVE_ _

TRES NIVELES DE APLICACIONH QUE SOM: 5o, NIVEL: QUE ES LA MOTIVAC!-

ON O IMPULSO INDIVIDUAL DEL PADRE DEL MINO PARA REQUERIR AL ODONTOQ
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LOGO, 3er. HIVEL: PREPARACION DEL PROFESIONAL PARA TRABAJAR CON NJ
NOS Y ler. MIVEL: GRADO DE BIENESTAR Y RENTA MEDIA ADECUADOS PARA

-] talTIn &
PERMITIR A

LA FAMILIA HACER FRENTE A LOS GASTOS ORIGINADOS POR EL_
TRATAMIENTO DENTAL,

ESTE PROGRAMA ES DE FACIL APLICAGION EN UNA COMUNIDAD DE ALTO GRA-
DO CULTURAL Y ECONOMICO, EN DONDE LAS ACCIONES DE lo. Y 5a. MIVEL_
SERIAN DE FACIL APLICACION E IMPOSIBLES DE APLICAR EN COMUNIDADES_
DONDE LA SITUACION ECOMOMICA Y CULTURAL ES MUY BAJA, DONDE SE PRE-
SENTARIAN BARRERAS EN EL 1o, (FACTOR ECOMOMICO) Y EN EL 50. (FAG--
TOR EDUCATIVO Y CULTURAL). RESULTARIA DE FACIL APLICACION ELIMINAN
DOSE LAS IMPLICACIONES ORIGIHADAS POR EL 1o, Y 50, MIVEL. 30L0 BAS
TARIA QUE SE SITUASE AL ODONTOLOGO EN LA ESCUELA MISMA, OFRECIENDO
TRATAMIENTO SISTEMATICO Y GRATUITO A LOS ESCOLARES, AL OFRECERSE _
EL TRATAMIENTO GRATUITO A LOS ESCOLARES SE ELIMINAN LAS BARRERAS E
CONOMICAS Y LOS FACTORES VINCULADOS AL ler, MIVEL (COMDICIONES DE
VIDA), SOLO QUEDARIAMOS CON UN METODO CASI PURD, DE 3er. MIVEL,
MAS CARO Y CON CIERTA DIFICULTAD fNMERENTE AL NIVEL.,

PODEMOS CONCLUIR: QUE UN MISHG METODO PUEDE SER TRANSPLANTADO DE _
UN HIVEL A OTRG. SIEMPRE EU FI SFNTIDO DE PROCURAR MIVELLS {AS Fi-
VORABLES A LA APLICACION SANITARIA, £ S1 EL ARTE DE LA ODONTGLO--
GIA SAWITARIA CONSISTE, ENM BUENA PARTE, EN COMO ADAPTAR METODOS __
DEL 3er. AL bo. MIVEL PARA FACILITAR 50 APLICACION A GRANDES GRU--

POS DE POBLACION Y EN COMO LOGRAR LA [MPLANTACICN DE METODOS PRE--

VENTIVOS DE APLICACION UNIVERSAL EN 24, NIVEL,
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UNJVELES DE APLICACION DE LOS METODOS"

ho,
PACIENTE-SU
PROFESIONAL .,
3
20.
53 ACCION GUBERHAMENTAL RES-- +
IRINGIDA,

& AAY

Y, o,
/ «<f ACCION GUBERNAMENTAL AMPLIA, \.‘_
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RELACIONES ENTRE NIVELES DE PREVENCION Y NIVELES DE
APLICACION DE LOS METODOS DE SALUD 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~
NITARIO CUALQUIERA, EL CONCEPTO DE MJVELES UE PREVENCION FORMULADO

POR LEAVELI. Y CLARK NOS FACILITA EL SITUARNOS CRONOLOGICAMENTE EN_
UNA DETERMINADA FASE DE LA HISTORIA DE LA éhFERMEDAD,

ELEMENTO Qll

[
e ve

FORMARIA LA DiMENSION HORIZONTAL: POR OTRA PARTE, EL CONCEPTO DE _
NIVELES DE APLICACION, NOS AYUDA A ENFOCARLO DESDE EL PUNTO DE VIS
TA DE LA ACCION, PREDOMINANTEMENTE, EXIGIDA PARA LA APLICACION
PRACT ICA DEL METODO, ESTO ES, CON DIMENSION VERTICAL,

EN EL DIAGRAMA SE PUEDE IDENTIFICAR A PRIORI POSICIONES QUE SON
PART |CULARMENTE FAVORABLES A LA ACCION SANITARIA, ESTOS SON AQUE--
LLOS QUE COINCIDEN CON LOS NIVELES DE APLICACION Y DE PREVENCION
AS| PODEMOS OBSERVAR QUE EL 20. Y ko, SON LOS QUE NOS OFRECEN MAYQ
RES FACILIDADES?

LOS NIVELES DE PREVENCION 20, Y 30. SON, POR REGLA GENERAL, LOS DE
MAYOR VALOR PAR

>

LA L Ei EL Ter, NIVEL Ln PREVENCION_

ES GENERICA DE TRABAJO MEDICION Y CON FRECUENCIA VINCULADA A FACTO

RES DIFICILES DE MODIFICAR, EN CUANTO AL ho. Y 50, NIVEL RESULTA _

CARO Y CONSTITUYE LA ZONA DE ACTUACIGN PREDOMINANTE DE LA CLINICA_

PARTICULAR|

LOS METODDS MAS [MPORTANTES SON AQUELLOS DOHHE COINCIDEN EL 20 Y 3o
NIVEL DE PREVENCION CON EL 20, Y ho. DE APLICACION, ESTAREMOS PUES,
MEJOR PREPARADOS CONTRA UNA EHFERMEDAD CUANTO MAYOR NUMERO DE METO

DO0S SE SITUEN EN ESAS CASILLAS DE PREFERENCIA, UNA CASETA PARTICU-

LARMENTE MAS FAVORABLE ES DOMDE COIHC IGEN LOS SEGUNDOS NIVELES DE
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APLICACION Y PREVENCION: MEDIDAS DE PROTECCION ESPECIFICA Y BE TI-
PO COLECTIVO COMO LA FLUORACION DEL AGUA Y LA YODACION DE LA SAL
QUE SE REPRESENTAN CON UN SOMBREADO MAS DENSO,
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CAPITULO VI
METODOS PREVENTIVOS PARA LA CARIES,

for. 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 LA SA-
LUD ORAL COMO PARTE INTEGRANTE DE AQUELLA,

LOS DIERTES BIEN 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 EN UNA CANTIDAD ADECUADA DY
RANTE EL PERIODO DE FORMACION, EL SUMINISTR® DE ESTE ELEMENTO CUAN

DO ES NECESAR1O, SE CONVIERTE EN UN METODO DE PROTECCION ESPECIFI-

CA, QUE SE ENCUENTRA EN EL Zo, NIVEL,

EL CALCIDQ, FOSFORO Y LA VITAMINA D T{EMEN SU INTERES PRINCIPAL AL_
PROYECTARSE £H UN SENTIO0 DE CONJUNTO RELACIONADO CON LA FORMAC|ON

DE LOS DIENTES Y LA BUENA CONSTITUCION DE LAS ESTRUCTURAS DE IM---
PLANTACION OE LOS MISMOS, Y NO EN EI DE UMA PROTECCION ESPECIFICA_
CONTRA ALGUNA ENFERMEDAD, LA ADMINISTRACION DE CALCIO A PACIENTES_
CON ALTA INCIDENCIA DE CARIES YA QUEDO MUY ATRAS SIN OPERAR HOY EN
DIA, AHORA SE CONSIDERA LA BUENA NUTRICION POR S® ASPECTO DE FOMEN
TO DE SALUD, ES POR ESO QUE SE SITUA EN EL ler, NIVEL,

EN CUANTO A LA APLICACION PRACTICA OEL METODO, ESTA SITUADO EN EL_
So. NIVEL (INDIVIDUAL), DONDE «AY UNA AMiL{A POSIBILIDAD DE SELEC-
CI1ONAR ALIMENTOS AS1 COMO UN NIVEL ECONOMICO A CEPTARLE; EN LA MA-
YORIA DE LOS CASOS FODRIA ESTAR SITUADD EN EL ter, MIVEL EN VIRTUD
DE LAS LIMITACIONES, PRINCIPALMENTE POR RAZONES ECONOMICAS, PARA
LA MODIFICACION DE UNA DIETA ALTAMENTE RICA EN CARBOHIDRATOS Y BA-

J& Til PROTEINAS ESTA, EN LA GRAN MAYORLA DU LOS C°50S, MAS VINCULA
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DA A LA MEJORA DEL NIVEL DE VIDA QUE A PROGRAMAS DE EDUCAC ION SANY
TARIA,

2, ALIMENTACION DETERGENTE,
LA CONSISTENCIA

DE LA DIETA SE CONSIDERA, TAMBIEN, COMO ELEMENTO _
IMPORTANTE PARA

EL FOMENTD DE LA SALUD ORAL,UNA DIETA QUE ES RESIS
ESTIMULA LA FUNCION Y FACILITA LA LIMPIEZA DE LAS_

SUPERFICIES DENTALES. NO SE TRATA DE UNA PROTECCION ESPECIFICA, __
POR ESO, SE SITUA EN ESTE NIVEL.

3, HABITOS HIGIENICOS,

TENTE Y FIBROSA

EL CEPILLADO DENTAL AUN HO SE LE PUEDE CONSIDERAR COMO MEDIO DE
PROTECCION ESPECIFICA CONTRA LA CARIES DENTAL,

PARA UN MEJOR COMTROL DE PLACA, EL CEPILLADO HA DE SER COMPLE
MENTADO CON AUXILIARES DE LA LIMPIEZA, COMO SON: EL HILO DENTAL,

1.OS L1MPIADORES [NTERDENTARIOS, APARATOS DE IRRIGAC {ON BUCAL Y EN-
JUAGATOR10S; L.OS AUXILIARES COMPLEMEMTARIOS REQUERIDOS DEPENDEN DE L
LA VELOCIDAD INDIVIDUAL DE FORMACION DE PLACA, HABITOS DE FUMAR, A

LINEAMIENTO DENTARIO Y ATENCION ES PECJAL EN APARATOS DE PRTODON---
CIA Y PROTESIS FlJA;

METODO DE STILLMAM,

EL CEPILLO SE COLOCA DE MODO QUE LAS PUNTAS DE LAS CERDAS SEAN 0BL1L
CUAS AL EJE MAYOR DEL DIENTE Y PARTE DE £STAS ESTEN EN CONTACTO CON
LA EHCIA, SE EJERCE PRESION LATERALMENTE CONTRA EL MARGEN GINGIVAL
HASTA PRODUCIR EMPALIDECIMIENTO PERCEPTIBLE, SE SEPARA EL CEPILLO_
PARA QUE CIRCULE LA SANGRE DE WUEVO ¥ SE VUELVE A EJERCER PRECION_

HACIENDO UN MOVIMIENTO ROTATORIO 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 _
MODIFICADD ES IGUAL SOLAMENTE CON _,
UN MOVIMIENTO VIBRATORIO;

METODO DE CHARTES,
2

FIG, 4

«
4

Et. CEPILLO SE COLOCA SOBRE EL DIEHTE CON LAS CERDAS ANGULADAS HACIA

FI1G,

fig,

LA CORONA (F1G.1), EL CEPILLO SE DESPLAZA ¥ LAS CERDAS DESCANSAN EN
LA ENCIA MARGIHAL (F1G.2), LAS CERDAS SE FLEXIONAN CONTRA LL DIENTE

¥ LA ENCIA (F1G.3) SE VIBRA SIN CAMBIAR LA POSICION DE LAS FIBRAS,
(F1G.4)
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TECNICA DE BASS,

_/ R /

I \ ==
COLOCAR LAS CEROAS A 45°
GON RESPECTO AL EJE MAYOR

EL CEPILLO SE COLOCA ANGULADO
(45") Y NO PARALELO AL PLANO_

DEL DIENTE PENETRANDO EN

OCLUSAL,
EL SURCO,
LA SUPERFICIE PALATTNE DE __
EN LA REGION ANTERIOR INFERIOR,
L0S ANTERIORES, COLOCAR EL _
) EL CEPILLO SE COLOCA VERTICALMEN-
CEPILLO VERTICALMENTE,

TE, CON LAS CERDAS DE LA PUHTA AN
GULADAS HACIA EL SURCO GINGIVAL,
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POSICION DEL CEPILLO DE DIENTES PARA LA LIMPIEZA
SISTEMATICA,
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4. OCLUSION NORMAL

UNA MALOCLUSION HACE DIFICIL LA MASTICACION Y LA AUTOLIMPIEZA, FA-
VOREC tENDO LA ACUMULACION DE RESTOS ALIMENTIC10S ORIGINANDO UN CAM
PO PROP10 PARA EL DESARROLLO DE LA CARIES DENTAL,

NO ES UNA RELACION DIRECTA, DE CAUSA A EFECTO, PERO S| (NDIRECTA _
DE ACONDICIONAMIENTO, LA ACTUACION DE LA ORTINDONCIA INTERCEPT{VA_

Y EL TRATAMIENTO ORTODONCICO PARA MEJORAR LAS RELACIONES INTERDEN-
TALES E INTERMAX|LARES,SON UNA MEDIDA JHESPECIFICA DE ler, NIVEL,_
EN LA LUCHA CONTRA LA CARIES, DESDE EL PUNTO DE VISTA DE SU APL.ICA
CION, ES DE 3er. NIVEL YA QUE EXIGE LA PARTICIPACION DEL PROFES10-
NAL Y MUCHAS VECES LA DEL ESPECIAL{STA,

DE LA MISMA FORMA EN QUE LA ORTONDONCIA SE PUEDE CONSIDERARA COMO_
METODO DE lef. NIVEL EN RELACION A LA CARIES, Y LA PREVENCION Y __

CONTROL DE LA MISMA SE PUEDEN CONSIDERAR EN EL METODO DE 2o0. NIVEL
EN RELACION CON LA MALOCLUSION.
5. GENETICA:

FINALMENTE, AUN EN ler, NIVEL Y TAN SOLO TEORICAMENTE, SE PODRIA _

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

CON FUND

, €C DAMENTOS EN FACTORES GENETICOS, EL ASPECTO HE-
REDITARIO DE LA SUSEPTIBILIDAD FAMILIAR Y RACIAL A LA CARIES, Y PO

SIBLEMENTE RELACIONADG CON LA MORFOLOGIA DENTAL CON FACTORES HISTO
QUIMICOS LIGADOS AL DIENTE Y AL MEDIOQ BUCAL, SIN PODER SER NEGADO,

CONST ITUYE TAN SOLO UNA POSIEILIDAD TEORICA DESDE EL PUNTO DE VIS~
TA DE LA PREVENCION.

20, NIVEL DE PREVENCION, PREVEMCION ESPECIFICA;
EN ESTE NIVEL SE ENCUENTRAN LAS MEDIDAS POSITIVAS, QUE SI SE APLI-
CAN A TIEMPO, REDUCEN EN UNA PROPORCION SIGHIFICATIVA LA {NCI{DEN-~
CiA DE LA CARIES DENTAL, EN DONDE LOD METODOS VAN A ACTUAR SOBRE _
CAUSAS EFICIENTES Y CON EL MECANISMO DE RESISTENC!A A LAS MjSMAS,
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LOS METODOS 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 TEDRIA ACIDOGENICA SOBRE LA ETIOPATOGENIA DE LA CARIES, LS LA MAS
ACEPTABLE YA QUE REUNE MAS EVIDENCIAS A SU FAVOR, SEGUN ESTA DICE;
QUE LA LESION INICIAL RESULTA DE LA DESCALCIFICACION DEL ESMALTE

DEBIDA A LA DISOLUCION DE SU SUSTANCIA MINERAL POR ACIDOS ORIGINA-
DA EN LA bl

~
LA ACCIiON

DE LAS BACTER{AS ORALES, PRINCIPALMENTE EL LACTOBA

CILLOS ACIDOPHILUS, SOBRE LOS HIDRATOS OE CARBONO PRESNETES EN LA~

DIETAY AL ALTERARSE LA INTEGRIDAD FISICA DEL ESMALTE POR LA DisoLy

LUCION DE LA SUSTANCIA MINERAL, CONTINUA UNA ACCION SOBRE LA MATRIZ
ORGAN{CA DEL ESMALTE POR BACTERIAS PROTEOLITICAS, TENIERDO COMO RE

SULTADO FINAL LA FORMACION DE UNA CAVIDAD QUE, AVANZANDQ EN MARCHA

CENTRIPETA LLEGA HASTA LA PULPA DENTAL CAUSANDO [INFECCIONES PERIA-

PICALES Y DESTRUYENDO LA CORONA,

LA TEORIA ACIDOGENICA EXPLICA UNA FASE {MPORTANTE DEL PROCESO ETIQ

PATOGENICO DE LA CARIES; EL ATAQUE Y OTRA DE [GUAL {MPORTANCIA QUE

ES LA DEFENZA, NO SE TRATA DE UMA DEFENZA ACTIVA, COHO EN EL CASO_
DE MECAN{SMOS FAGOCITARIOS EN UN PROCESO INFLAMATORIO, SINO DE UNA
DEFENZA PASIQA QUE ESTA LIGADA A LA CONSTITUCION QUIMICA DEL ESMAL
TE, EXISTE UNA EVIDENCIA EPIDEMIOLOGICA PARA DEMOSTRAR QUE EL E5--
MALTE, CUYA MINERALIZACIOM OCURRIQ DURANTE UN PERI10ODO DONDE EL IN-
DIVIDUD RECIBIA UNA PEQUERA CANTIDAD DE FLUOR DIARIAMENTE, ES MAS

RESISTENTE QUE EL ESMALTE CUYA MINERALIZACION SE LLEVO A CABO SIN_
ESE PEQUERDO SUPLEMENTC DIETETICO DE FLUOR, EL FLUDR SE CONSIDERA _
COMO UN ELEMENTYO-TRAZA, CUYA PRESENCIA EH LA DIETA, EN DOSIS POCO_
SUPERIOR A I1MGR, DIARIO RESULTA EH UNA RESISTENCIA AUMENTADA A LOS
AGENTES CAUSANTES DE LA CARIES,

DESDE EL PUNTQ DE VISTA TEORICO, PARA INTERRUMPIR EL DESARROLLO L}
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BRE DEL ATAQUE, PODEMOS INTERPONERNOS EN SU MECANISMO EN DISTINTOS
MOMENTOS DEL ENCADENAMIENTO QUE CONSTITUYE, HACIENDO USO DE ALGUNA
DE LAS SIGUIENTES MANERAS: A) REDUCIENDO LA INGESTA DE AZUCARES, 0)
PROCURANDO ELIMINAR DE LA BOCA L.OS RESIDUOS ALIMENTICIOS DESPUES _
DE LA INGESTA DE AZUCARES. C) PROCURANDO REDUCIR LA FLORA BUCAL DE
TERMINANTE DE LA FORMACION DE ACIDOS, D) INHIBIR LA FORMACION DE A
CIDOS POR LAS BACTERIAS, POR MEDIO DE ANT1ENZIMANTES, IMPIDEINDC *
ASl QUE E L LA PLACA DISMINUYA MAS ALLA DEL NIVEL CRITICO, E)
NEUTRALIZAR EL ACIDO iNMEDIATAMENTE DESPUES DE LA FORMACION,

L.L0OS MEJORES METODOS DE PREVENCION DE LA CARIES, SON LOS QUE SE RE=-
LAC{ONAN CON EL MECANISMO DE DEFENZA, MAS ESPECIALMENFE CON LA U-
TILIZACION DEL FLUOR? SE DISPONEN DE DOS METODOS ESTABLECIDOS EN -

LA UTILIZACION DEL FLUOR: LA FLUORACION DEL AGUA POTABLE Y LAS APL]
CACIONES TOPICAS 3

FLURACION DEL AGUA POTABLE,
CONSTITUYE EL MEJOR METODO DE QUE D!SPONEMOS PARA LA PREVENCION DE
LA CARIES? LOS ASPECTOS MAS IMPORTANTES SON:
1. LA FLUORACION DEL AGUA ES UNA MEDIDA DE APLICACION DE 2o0. MIVEL
£S DECIR? DE ACCION GUBERNAMENTAL RESTRINGIDA, NO OBSTANTE, EN CO-
MUNTDADES QUE HAN ALCANZAQO UN ALTO GRADO DE CULTURA CIVICA, LA SO

LICITUD DE QUE SE PONGA EN PRACTICA DICHA MEDIDA GUBERNAMENTAL DE-

BE LOGRARSE MEDIANTE UN TRABAJO PREVIA EDUCACION POPULAR Y LA [N-

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 REQUIERE NINGUN ESFUERZO DE COOPERACION DE LOS_
INDIVIDUOS QUE DE ELLA SE BENEFICIAN, A HO SER EL DE SU ACCION PO-
LITICA PARA SU IMPLANTACION?

3. EL BENEFICI0 QUE SE OBTIEME ES PROPORCIONAL A LA DIFERENCIA EN-
TRE LA CANTIDAD DE FLUOR EXISTENTE EN EL AGUA Y EL NIVEL OPTIMO, _
LA REDUCCION VA DE 1/2 A 2/3, CUANDO LA DIFERENCIA =S MAYIMA

M
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DEBEMDS 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 00S PAISES, BRA~
SIL Y CHILE HAN LLEVADO A CABO ESTE METODO, EN CHILE EXISTE UN
NAC 1ONAL DE FLUORACION DEL AGUA Y EN BRASIL UN PLAN ESTATAL EN EL_
ESTADO DE R10 GRANDE DO SUL, LA RAZON DEL LENTO PROGRESO DE ESTE _
METODO EN AMERICA LATINA SE DERE & RAZONES TECNICAS Y ECONOMICAS:
TECNICAS; DEBIDO A LA EXPLOSION DEMOGRAFICA Y A LA URBAMIZACYH
ON, MUCHAS CUIDADES LATINOAMERICANAS SE ESTAN ENFRENTANDO A UN PRO
BLEMA DE FALTA RELATIVA DE AGUA, SON NECESARIOS LA EXPANSION DE RE
OES DE DISTRIBUCION Y ESTACIONES DE TRATAMIENTO, TRABAJOS A LOS __
QUE LA INGENIERIA SANITARIA OTRGA PRIORIDAD EN RELACION CON UNA ME
DIDA COMO LA FLUORACION DEL AGUA, POR LO TANTO ANTES DE ADOPTAR UN
PLAN DE FLUORACION DEL AGUA, ES NECESARIO RESOLVER ESTQOS PROBLEMAS,
S{N EMBARGO, EXISTE UN NUMERO APRECIABLE DE COMUNIDADES LATINOAME-
RICANAS SIN ESTOS PROBLEMAS TECNICOS CONSIDERADOS DE SULOCION PRE-

VIA Y CONTINUAN SIN FLUORACION DEL AGUA.

ECONOMICA; LA AMERICA LATINA SE ENCUENTRA EN UN PERIODO DE ES

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 INDUSTRIALIZACION, LA FLUORACION SE PUEDE CONSIDERAR _
BARATA EN FUNCION DE LOS BENEFIC10S QUE SE OBTIENEH AL RELACIONAR-
LOS CON EL COSTO DEL TRATAMIENTO DNETAL QUE SERIA, DE OTRA FORMA _
NECESAR IO, LA CONCENTRACION DE ESTE ELEMENTO EN EL AGUA POTABLE SE
CONS IDERA COMO NO#MAL HASTA UN MILIGRAMAD POR LITRO. EXISTEN REGIQ
NES DONDE ESTA CONCENTRACION REBASA EL LIMITE QUE SE CONSIDERA NOR
MAL, ENCONTRNADOSE DE DOS A DIEZ MILIGRAMOS POR LITRO, EN DONDE LA
POBLACION PRESENTA LOS LLAMADOS "DIENTES MOTEADOS", CARACTERIZANDO
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EN UNA MANERA ENDEMICA.
HAY ALGUNOS LUGARES OCOMUNIDADES DOMDE EL AGUA TIEME FLUGR EN FOR-
MA ANTURAL; ES DECIR, SIN QUE EL HOMBRE TENGA QUE ARADIRLE SUSTAN~
ClA ALGUNA, SIN EMBARGO, PUDE SER QUE LA CONCENTRACION DE FLUOR EN
FORMA NATURAL NO SEA LA OPTIMA Y PUCDE ORIGINAR FLUOROSIS EN DICHA
COMUNIDAD- SOLO LA (NGESTION DE CONCETRACIONES EXCLSiVAS DE FLUOR_

nr 5
PUEBE P

RODUC IR EL MOTEADO DEL:'ESMAWLYE DENTARIO 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 2 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 BENEFI-

Ci0s,

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD HA ESTABLECIDO HORMAS PRECISAS

EN LA FORMA DE ANALIZAR Y ARADIR FLUOR AL AGUA DE CONSUMO, PARA

ASt CONTROLAR LA PROPORCION DEL FLUOR Y A LA VEZ QUE BRINDE BENEF)
Ct0S, NO ALTERE LA SALUD INDIVIOUAL |

APLICACIONES TOPICAS,
LAS APLICACIONES TOPICAS SON UN METODO DE PROTECCION ESPECIFICA, _
AUNQUE MENOS FAVORABLE QUE EL ANTER1OR POR TRES RAZONES:
1, LA "FUERZA DEL METODO"™ ES MEMOR QUE LA DE tA FLUORACION DEL AGUA
MIENTRAS QUE EN EL PRIMER CASO ES DEL 50 AL 60% Y EN ESTE DEL 4LOY,
2. EL NIVEL DE APLICACION ES EL ho. ( RELACION BILATERAL, TIPO PA-
CIENTE-AUXILIAR) O EL 30, {( PACIENTE-ODONTOLOGDY, EN ALGUNOS PAL--

SE§ EN TANTO QUE EL ANTERIOR ES DE 20, NIVEL QUE ES EL MAS FAVORA-
BLE A LA SALUD PUBLICA,

3, NO SE SABE CON CERTEZA S LAS APLICACIONS TOPICAS SON EN REALY-
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'DAD UNA MED(DA DE PREVENCION DE LA CARIES O TAN SOLO LA APLAZAN,

SABEMOS QUE LA FLUORACION DEL AGUA DEJA EFECTOS PERMANENTES, PERD
PPOR.CUANTO TIEMPO DEJAN EFECTOS LAS APLICACIONES TOPICAS? .
PARA CONOCER LA EF{CACIA DE LOS DIFERENTES FLUORUROS, AVIELL COMPA
RO LOS EFECTOS DEL FLUORURD DE 50D10, FLUOCRURO ESTANOSO Y FLUORURO
ACIDO, Y ENCONTRO QUE HABIA UNA REDUCCION DE INDICE DE CARIES DMFS

DE UN 26% PARA EL FLUQORURDO DE SODIO, 21% PARA EL FLUORURO FOSFATA-
00, Y UN 16% PARA EL FLUQRURQ EST

LA TECNICA DE APLICAC{ON DE FLUORUROS, YA SEA ESTANDSO AL 2 Y AL 8%
Y EL DE SODID AL 2%, ES LA SIGUIENTE;

V. LIMPIEZA DE LOS DIENTES CON PASTA PROFILACTICA Y CON CEPILLO DE
LIMPIEZA O CON GOMA EN FORMA DE COPA, PARA LAVAR PERFECTAMENTE LOS
O1ENTES.,

2. AYSLAMIENTO DE LOS DIENTES CON ROLLOS DE ALGOOON, PARA SEPARAR-
.L0S DE LA SALIVA Y PE LOS TEJIDOS BLANDOS,

3. SECADO DE LOS DIENTES CON AIRE A PRESION {15 L1IBRAS), ESPECIAL-
MENTE EN LAS SUPERFICIES PROXIMALES,

W, APLICACION DE LA SOLUCION DE FLUORURO CON UNA TORUMDA DE ALGO--

DON 0 MEDIANMTD Ul PINCEL. SE BARNIZAN TODAS LAS SUPERFICIES DENTA-
R1AS EN FORMA REPETIDA DURANTE TRES MINUTOS,

LAS SOLUCIONES DEBEN SER FRESCAS: ES DECIR, HACLRSE EXPROFESO PARA
CADA PACIENTE, EN ESOECIAL EL FLUORURC ESTANOSO,

FLUORACION DE LA SAL,

OTRA POSIBILIDAD DE ANADIR FLUOR POR VIA S{STEMICA, €S POR MEDIO _
DE LA SAL, YA SEA DE COC{MA O DE MESA, Y SOBRE ELLO TAMBIEN SE HA_
IMVESTIGADO, PRINCIPALMENTE EN COLOMBIA, DONOE SE ADMINISTRO FLUOR
A LA SAL EN POBLACIONES DOMDE ERA POSIBLE ARADIRLO AL AGUA, Y SE

OBTUVIERON RESULTADOS SIMILARES A LA FLUORACION DEL AGUA POTABLE,

ESTA MEDIDA SE ENFRENTA A PROBLEMAS SOBRE LA DOSIFICACION, 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««
CIA QUE ALGUNAS PERSONAS TENDRAN UNA BUENA DOSIF|CACION DE FLUOR Y
EN OTRAS SERA MAYOR O BIEN PUEDE SER PEQUERA,

TABLETAL QUE CONTENGAN FLUOR

LA INGESTION CONTINUA DE TABLETAS O GOTAS QUE CONTENGAN FLUOR EN
UNA CANTIBAD DE

MG, DIARIO PRODUCE UAN INHIBICION DE LA CARIES _
CONSIDERABLE,

HENNON HIZO UN ESTUDIO CON TRECE PREESCOLARES A LOS QUE LES ADMI-=
NISTRO TABLETAS FLUORADAS Y VITAMINADAS DURANTE TRES AROS Y COMPRQ
O QUE S! SE ADMINISTRABAN DIARIAMENTE, HAY UNA NOTABLE DISMINUCI~-

ON DE LAS LESIONES CARIOSAS A UNA PROPORCION SEMEJANTE A LA OBTENJ
DA CON LA FLUORACION DEL AGUA,

PASTAS DENTALES CON FLUOR

OTRA MED!DA TOPICA DE APLICACION ES POR MEDIO DE t0S: DENTRIFICOS,
ES NECESARIQ, PARA QUE ESTE METODO TENGA VALOR PREVENTIVO, QUE SE_

APLIQUE EN UNA FORMA CONSTANTE; ES DECIR DIARJAMENTE Y ANTES DE 15

MINUTOS DE HABER INGERIDO LOS ALIMENTOS, ADEMAS, KEQUIERE DE LA EN

SERANZA DE UNA TECNICA CORRECTA DE CEPILLADO Y CON UNA DURACION M|
MA DE 3 A 5 MINUTOS,

ESTE TIPO DE DENTRIFICOS FUERON ACEPTADOS A BASE DE ESTUDIOS CLINI
NICOS COMO UN COMPONENTE EFECTIVO PARA PREVENIR LA CARIES DENTAL,_
EL MONOFLUROFOSFATO DE SOD10 €S RELATIVAMENTE UNA SAL INORGANICA _
ESTABLE QUE SERA DISTINGUIDA DE LA MEZCLA ACIDA DE FLUOROFOSFATO _
DE SODI0, QUE SE USA PARA LAS APLICACIONES TOPICAS,

SE HAN HECHO ESTUDIOS CLINICOS CON PASTAS DENTALES QUE CONTENIAN
MONOFLUAFOSFATO MFP A 0.76% Y LOS PRODUCTOS HAN VARIADG EN SABOR ._
HUMECTANTES, AGENTES ESPUMOSOS, ASI COMO El. SISTEMA ABRAS|VO. EL _
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HECHO QUE LOS DATOS CLINICOS NO PARECEN DEMOSTRAR ONA DIFERENCIA _
SIGNIFICATIVA EN EFECTIVIDAD, 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, MONOFLUOROFOS
FATO OE SODIO MFP EN LAS PASTAS DENTALES DISMINUYO NOTABLEMENTE LA_
PRESENC (A OE CARIES DENTAL,

CLINICAMENTE SE INVESTIGO QUE EN UN GRUPG OE POBLACION SE UTILIZA-
RA DENTRIFICOS QUE CONTENJAN FLUJRURO DE ESTANQ, OTRO GRUPO CON dﬁ
COMPUESTO DE MONOFLURQFOSFATO DE SODIO, LOS DATOS QUE SE OBTUVIE--
RON DEMOSTRARON QUE E£f. GRUPO QUE USO EL MONOFLUOROFOSFATO DE SOD10
TUVIERON UNAS CUANTAS LESIONES NUEVAS DE CARIES,

LOS ESTUDISO NOS PERMITEN UNA EVALUACION DEFINITIVA YA QUE ELLOS _
NO FUERON CONTROLADOS DEFINITIVAMENTE,

PREPARAC |ON [DEAL DE DETRIFICOS CON MONOFLUOROFOSFATO DE SODIOD,
MONOFLUOROFOSFATO DE S0010

0.76%
METAFOSFATO DE SOD10 INSOLUBLE 4y . 85%
FOSFATO DICALCICO ANHIDRO 5%
SORBITOL 11.9%
GLICERINA 9.9%
SARCOC {NATO DE SOD10 N-LAURYL 27,
AGUA 2h Uy

AGENTES DIVERSOS b, 2%
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DENTRIF1COS QUE CONTIENEN FLUORURO DE ESTARO,
LOS DENTRIFICOS QUE CONTIENEN COMO PRINCIPAL INGREDIENTE ACTIVO AL
FLUGRURO DE ESTARO HAN SIDO SUJETOS A UN NUMERO DE INVEST IGACIONES
CLINICAS, SOBRE BASES HBE EVIDENCIAS DE LABORATORIO Y CLINICAS, EL_
DENTRIFICO CON FLUORURO DE ESTARO HA SI1DO CLSIFICADO ENTRE LOS MAS
ACEPTADOS COMO EL MONOFLUOROFOSFATO MFP, OTROS ESTUDIOS INVOLUCRAN

DO FORMULAS A BASE DE FLUORURO ESTANOSO, TAMBIEN HAN S1DO REVISAw«
DOS Y LOS DATOS OBTEN}DOS CONSISTEN FN QUE £

PRESENTADO MENOS LESIONES CARI0SAS 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 PROMERIOS SOBRE LA INCIDENCIA DE CARIES_
PUEDE VARIAR CON LA EDAD, YA QUE LOS EFECTOS PROFILACTICOS DE ES--
T0S DENTRIFICOS TIENEN QUE SER EXPRESADOS EN TERMINOS DE LOS INCRE

MENTOS DE CAR!ES DE LOS GRUPOS PRUEBA EN RELACION A LOS GRUPOS CON

TOL. LA APARICION DE CARIES EN LOS GRUPOS CONTROL INFLUIRA EN LA E

FECTIVIDAD DEL DENTRIFICO, CUANDO MAS TARDE SEA EXPRESADO EN POR-«

CENTANJES DE REDUCCION EN LA INCIBENC (A DE CARIES, PUEDE HABER

EQUIVOCACION DE L0S RE ADDS EN ESTUDIOS DE CORTO TIEMPO,

AFECTA TAMBIEN EN 1L0S RESULTADOS DE LA EFECTIVIDAD DEL DENTRIFICO_
LA FRECUENCIA CON QUE SE USE,

PREPARACION IDEAL DE DETRIFICOS CON FLUQORURG ESTANOSO,
FLUORURO DE ESTARO

bbby
PIROFOSFATO DE ESTARO 1%
PIROFOSFATO DE CALCIO 39%
GL ICERINA 10%
SORBITOL ( SOL, AL 70%) “aby
AGUA 29,6%

.Y DIFERENTES AGENTES FORMULANTES,
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FLUORACION DE LA LECHE

LA LECHE PUEDE SER UN VEHICULO DE GRAN UTILIDAD PARA ADMIN{ISTRAR _
Y PROPORCIONAR ALGUNA PROTECCION CONTRA LA ACTIVIDAD CARIOSA, SIN_
EMBARGO, SE ENCUENTRAN BARRERAS PARA SU APL!CACION; COMO LA FALTA_
DE COOPERACION DEL PACIENTE PARA TOMAR LA LECHE ADECUADA Y LOS PRQ
BLENAS DE LA DOSIFICACION, YA QUE VARIA NOTABLEMENTE LA CANTIDAD _
DE LECHE QUE TOMAN LOS NiFOS Y LAS D0OSIS DEBEN ESTAR DE ACUERDO CON
LA CANTIDAD DE LECHE INGERIDA

ENTRE. LOS ESTUDIQS QUE SE HAN HECHO PARA SABER LA PROTECCION QUE _
BRINDA LA LECHE QUE CONTIENE FLOR, DESTACAN LOS DE E, AMOS: QUIEN_
REALIZO UN ANAL!SIS DE LOS DIENTES EXFOLIADOS DE NINOS QUE TOMABAM
LECHE CON FLUOR Y OTROS DIENTES EXFOLIADOS DE NiROS QUE NO LA TOMA
BAN; Y LOS DIENTES DE LOS PRIMEROS PRESENTABAN UNA MAYOR CANT{DAD_
DE FLUOR EN SU COMPOSICION QUE LOS DIENTES OE AQUELLOS QUE NO LA _

INGERIAN, Y COMO CONSECUENCIA ESTOS ULTIMOS PRESENTABAN UN MAYOR _
NUMERO BE LESIONES CARI0SAS,

CONTROL DE. AZUCARES,

SE TRATA DE UN METODO DE 50, NIVEL DE APLICACION (INDIVIDUAL), ES_
DE GRAN 'FUERZAM

Feeny

NQUE DE DIFICIL APLICACION,

LAS OBSERVACIONES QUE EXISTEN SOBRE EL VALOR DEL METODO EN GRANDES
GRUPOS 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:

A). COMUNIDADES PRIMITIVAS O AISLADAS EN DONDE NO EXISTEN ALIMEN--
TOS CON ALTAS CONCENTRACIONES DE AZUCARES REFINADAS,

B). PERSONAS PRIVADAS DE AZUCAR POR RAZONES MEDICAS DE FUERZA MAYOR
COMO SON LOS DIABETI{COS,

C). PERSONAS CONFINADAS EN INSTITUCIONES DONDE LA ALIMENTACION ES_
POBRE EN AZUCARES REFINADAS,
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PRACTICAS DIETETICAS QUE INFLUYEN EN LA CARIES DENTAL,
1. LA FRECUENTE |NGESTION 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 CAR10S0 ES CONTINUG, DEBIDO A LA INGESTION DE AZUCARES_
CONSTANTEMENTE, FORMANDOSE SIN INTERRUMPIRSE EL ACIDO EN LA SUPER-
FICIE DEL DIENTE,
2, LA NATURALEZA FISiCA DE LOS DULCES INFLUYE PODEROSAMENTE EN EL_
PROCESO CARI0SO, YA QUE VARIA EL DESARRROLLO DE LA LESION SEGUN LA
LA CONSISTENCIA DEL ALIMENTO, PARA ELLO LOS CARBOHIDRATOS DEBEN EN
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 DENTARIA, SE FAVORECE AS{
UNA PRODUCCION MAYOR Y CONTINUA DE ACIDOS, LOS ALIMENTOS LIQUIDOS_
SON MENOS CARIOGENICOS POR ESTAR MENOS TIEMPO EN LA BOCA, AUN CUAN
DO LA CONCENTRACION DE AZUCARES SEA MAYOR,

3. LA PERMEABILIDAD DE LA PLACA DENTOBACTERIANA A DIFERENTES DULCES
DEPENDE DE SU COMCE:

o e e

RACION DE SACAROSA, LAS FRUTAS FRESCAS COMO LA
MANZANA, NARANJA Y PERA, SON DULCES PERO FAVORECEN UNA MENOR CONCEN

TRACION DE AZUCAR Y POR ELLO NO SE DIFUNDEN Y NO SE CONSIDERAN CA--
RIOGENICAS,

L, 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{ANA YA FORMADA EN LAS SUPERFICIES DENTALES, POR LA FRICCL

ON QUE PRODUCEN SOBRE LOS DIENTES, Y ALGUNOS AUTORES HAN DEMOSTRADO
QUE SI SE COME UNA NARANJA O UNA MANZANA DISMINUYE EL NUMERO TOTAL

DE MICROQRGAN I SMOS ORALES EN FORMA SEMEJANTE A COMO LO HACE EL CE-
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PILLADO DENTARIO:

CIERTOS ALIMENTOS COMO LAS ZANAHORIAS, LAS MANZANAS O LA CARA DE A
ZUGAR, NECESITAN DE UNA VIGOROZA MASTICACION PARA PODER DIGERIRSE,

L0 CUAL FAVORECE UNA MAYOR ESTIMULACION SALIVAL DURANTE UN PERIODO
MAS PROLONGADO DE TIEMPO,

3er. NIVEL DE PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOCES,
ESTE NIVEL ES DE SUMA IMPORTANCIA EN KRELACION CON EL PROBLEMA DE _

ipe A
LA CARITS

COMO SE VIO EN LA PARTE REFERENTE A LAS NECESIDA
DES DE TRATAMIENTO, ESTAS CRECEN EN PROPORCION GEOMETRICA, EN TAN~

70 QUE EL TIEMPO DE DESATENCION CRECE EN FORMA ARITMETICA, EN EL _
CAS0 DE LA CARIES DENTAL, LOS DOS METODOS DE QUE DISPONEMOS REQUIE
REN UN TRABAJO REPARADOR, RESTAURADOR DE LAS LESIONES PRODUCIDAS _
POR LA CARIES, EL 1o, DE ELLOE SERIA EL TRATAR LA ZONAS DE LA SU--
PERFICIE DENTAL CON RESISTENCIA NATURAL A LA CARIES, EXTENSION PRE
VENTIVA, PARA DESCUBRIR LAS LESIOENS EN SU INICtO, ES NECESARIO UN
EXAMEN PERIODICO A INTERVALOS CORTOS, PRINCIPALMENTE EN LAS EPOCAS
DE LA VIDA EN QUE EL ATAQUE ES MAS INTENSO, ESTA MEDIDA, DIAGNOSTL
CO Y TRATAMIENTO PRECOSES DE LESIONES EN SU INICI0 OFRECE GRANDES
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 PREVENC(ON,

EN RESUMEN EL 3er, NIVEL DE PREVENCION ES EL IDEAL DENTRO DE LA O-
DONTOLOGIA RESTAURADORA, LA CALIDAD DEL TRATAMIENTO ES VITAL PARA_:
EX|TO DE NUESTRA ACTUACION EN ESTE NIVEL, LA OPERATIRIA DENTAL DE__
ALTO PATROM- v TRATAMIENTO A INTERVALOS CORTOS, CONSTITUYE UNA BA--
RRERA EF1CAZ CONTRA LA MARCHA DE LA CARIES EN ESTE NIVEL,
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4o, NIVEL BE PREVENCION, LIMITACION DEL DARO.
NOS ENCONTRAMOS AHORA EN EL DOMINIO DE LA ODONTOLOGIA CURATIVA, LA
ENFERMEDAD, QUE SIN OBSTACULOS QUE LA IMPIDIERAN O LIMITARAN SU DE
SENVOLVIMIENTO HA EVOLUC)ONADO HASTA PRODUCIR SIGNOS O SINTOMAS QUE
LA HACEN EVIDENTE AL QUE LA SUFRE, ENTONCES, ESTE ACUDE AL DENTI|S-
TA QUE SE ENCUENTRA ANTE UN HECHO CONSUMADO: UNA LESION AVANZADA
QUE YA PRODUJO UN DARO APRECIABLE A LA CORONA DENTAL Y A LA PROPIA
VITALIDAD PULPAR,
LA ACCION DEL DENTISTA SERA CONSERVADORA O RADICAL SEGUN LO IND|--
QUE EL CASO, LO QUE LE PACIENTE CONCUERDE Y A tA LABOR QUE PODAMOS
REALIZAR, EN ESTE NIVEL SE ENCUENTRA EL GRUESO DEL TRABAJO DEL ODON
TOLOGO, QUE EJERCE SU PROFESION EN COMUNIDADES DE UN NJVEL SOCIO-E_
CONOMICO RAZONABLE, LA LABOR SE EXTIENDE A: 1) OPERATORIA DENTAL _
2) ENDODONCIA; 3) PROTES!S FI1JA O REMOVIBLE, Y 4) ODONTECTOMIAS,
ESTE NIVEL SE SITUAN LOS METODOS QUE PERMITEN LIMITAR LL DARC 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 DARO CAUSADO POR LA EN

FERMEDAD NO ATENDIDA DURAMTE ARSS, {03 WETODDS DE ESTE NIVEL, QUE_

FORMAN LA MAYOR PARTE DE LA ODONTOLOGIA, SON DE APLICACION COSTOSA
Y DE 3er. NWEL DE APLICACION: COMO SABEMOS REQUIREN LA ACCION Bi-
LATERAL DENTISTA-PACIENTE,

50, NIVEL DE PREVENCION, REHABIL{TACION DEL INDIVIDUO,
EN ESTE NIVEL LA ATENCION VA DIR{GIDA AL INDIVIDUQ, YA QUE REHABI=-
LITACION ES UN CONCEPTO PSICOSOMATICO. EL INDIVIDUO REQUIERE SER_

R
REHABILITADD POR HABER SUFRIDO UN ATAQUE

IHTENSO Y PROLONGADO DE-
CARIES DENTAL Y QUE PRESENTA PROBLEMAS DE ORDEN MECANICO, COMO LA

MASTICACION; FISIOLOGICOS: DINAMICA ARTICULAR, OCLUSION, FONACION
ESTETICOS Y PSICOLOGICOS EN DIFERENTES PROPORC IONES,

OFRECE, OTRAS PALABRAS, LO QUE SE DENOMINA REHABIL ITACION CORAI
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EN SU FORMA SIMPLE, ESTO ES, CUANDO SE PRODUJO GRAN DESTRUCCION DE
PIEZAS POR CARIES, PERO EXISTE HUESO Y RELACION INTERMAX{LAR FAVO-
RABLE? PODRIA SER UN CASO DE DENTADURAS COMPLENTAS,
Y EN SU FORMA COMPLEJA PUEHE TRATARSE DE CAS0S 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 NECESARIO DEBIDO A LA FORMA
EN QUE FUE CONDUCIDO EL. TRATAMIENTO DENTAL DURANTE TODA 1A VIDA AM
TERIOR DEL PACIENTE, TRATAMIENTOS ESPORADICOS A [NTERVALOS LARGOS,
NO SIENDO SIEMPRE LOS MAS INDICADOS PARA EL CASO, NI SIEMPRE HECHOS
CON UN PATRON ACEPTABLE, CREAN, EN LA EDAD ADULTA LO QUE SE CONS{-
DERA COMO UN PROBLEMA DE REHABILITACION ORAL: PROBLEMAS DE PARODON
CiA, ENDODONCIA, ORTODONCIA,Y DE PROTE?IS COMBINADAS QUE EXIGEN UN
ANALISIS INTEGRAL DE LA SITUACION BUCAL DEL PACIENTE,
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE SALUD PUBLICA EL 50, NIVEL DE PREVENCION

RESULTA DE DIFICIL APLICACION, REQUIEREN MUCHAS VECES DEL TRABAJO_
DE ESPECIALISTAS:
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CAPILTULO IX
EFECTOS DE LA ADMINISTRACION TOPi{CA
DE FLUORURO,

1. SOBRE LA FRECUENCJA DE CARIES.

DESBE QUE SE REALIZO EL DESCUBRIMIENTO RE QUE EL {ON FLUORUO REAC~

CIONABA RAPIDAMENTE CON LOS FOSFATOS DE CALCIO, INCLUSIVE CON EL A

PATITO DEL ESMALTE, LOS ESPECIALISTAS SE HAN ESFORZADO POR ENCON--

TRAR PRODECIMIENTOS MAS EF ICACES PARA QUE SE INCORPORE EL 1ON FLUO

RURO A LA SUPERFICIE DEL ESMALTE DENTAL YA ERUPCIOYADO POR MEDIO DE
APLICACIONES TOPICAS, EN ESTA FORMA SE ESPERABA MEJORAR LA HIGIENE

DENTAL, EN PRIMER 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 CONCENTRACIONES ELEVADAS;

El, EFECTO PROTECTOR DEPENDE TANTO DEL METODO EMPLEADO PARA LA APLI

CACION COMO DE FACTORES TALES COMO: EL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE _

LA ERUPCION, LA LIMPIEZA Y EL SECADO DE LAS SUPERFICIES DENTALES AN
TES DE LA APLICACION, EL APORTE DEL FLURURO PROCEDENTE DE

o -t
OTRAS TU

TES: COMO LA AGUA FLUDRADA, LAS PASTAS DENTRIFICA, ETC,
LOS PRODECIMIENTOS QUE SE HAN ENSAYADO SON MUY NUMEROSOS Y VAN DES
DE LA APLICACtON TOPICA DE SOLUCIONES MUY GONCENTRADAS DE FLUORURO
SODICO EN LA SUPERFICIE DENTAL HASTA EL EMPLEO DE OTROS FLUORUROS_
EN SOLUCION, ASOCIACIONES DE FLUORURO-ACIDO ORTOFNSFORICO Y MONO--
FLUOROFOSFATO S0DICO; SE HA RECURRIDO A PROCEDIMIENTOS COMPLICADOS
COMO LA APLICACION DIARIA DE UN GEL DE FLUDRURO COH UNA FERULA ESPE
CIAL QUE SL ADAPTA A LA ARCADA DENTAL, O EL USO DE LA ELECTROFORE-
SIS CON EL F{MN DE ACELERAR EL MOVIMIENTO 1UNICO: AST COMO METODOS_

MAS SENCILLOS TALES COMO EL USO DE DENTRIFICOS Y COLUTORIOS ORALES
A BASE DE FLUORURO,
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LA ACCION DE FLUQRUROS ADMINISTRADOS POR APLICACION TOPICA YA DES-
CRITA ANTERIORMENTE, EL ANALIS|S EXHAUSTIVO DE LA BIBIOGRAFIA, QUE
CADA VEZ ES MAS COPI0OSA, SOBRE LAS APLICACIUNES TOPICAS DE LOS FLUD
RUROS SE SALDRIA DE LOS LIMITES DE ESTA MONOGRAF IA,
AS| PUES, SOLO CITAREMOS ALGUNAS REVISIONES Y TRABAJOS FUNDAMENTA-
LES (CAMPBELL Y WIDNER 1958; MOHLEMANN Y KONIG 1961; BRUDEVOLD 1967
FTORELE Y ERICSSON 1965) Y A RESUMIR CIERTOS DATOS,
LCS RESULTADOS DEL EFECTO PROTECTOR DE LAS APLJCACIONES TOICAS, AUN .
SiENDO LAS TECNICAS SIMILARES E IDEHTICAS, DEJAN CONSIDERABLES DIVER
GENC1AS, QUE EN PARTE REFLEJAN LAS HOTORIAS DIF ICULTADES SOBRE EL _
REGISTRO CLINICO DE LA CARIES Y, EN PARTE, LAS PEQUERAS PERO NO ME-
NOS IMPORTANTES DIFERENCIAS DE LAS CONDICIONES EXPERIMENTALES Y LOS
DESFECTOS DE LA EVALUACION CUANTITATIVA DEL EFECTO PROTECTOR.
EN EL NINO LA PINCELACION CUIDADOSA Y REPETIDA DE LAS SUPERFICIES |
DENTALES CON UNA SOLUCION DE FLUORUROC SODICO AL 2 % PARECE INFLUIR__
EN LA REDUCCION DE LA INCIDENCIA DE CARIES EN UN 40X COMO MAXIMO DU
RANTE EL ANO SIGUIEMTE, PERO DESPUES APENAS QUEDA RASTRO DE LA PRO-
TECCION, LOS INFORMES QUE EXISTEN SOBRE LA APLICACION REPETIDA O U-

ENTRE CIFRAS MUCHO MAYORES O MENORES,

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

PLICACION DIARIA Y CAS1 AUTOAMYICA DE FLUORURO, AUNQUE SOLO SE BENE
FIC{AN DE ELLA LAS PERSONAS QUE ACOSTUMBREN CEPILLARSE REGULARMENTE
LA COMPATIBILIDAD DEL FLUORURO CON LOS PRODUCTOS DE LIMPIEZA GENE--
RALMENTE UTILIZADOS EN LAS PASTAS HA ORIGINADO CIERTAS DIFICULTADES,

NO OBSTANTE, LAS PRUEBAS CLINICAS REALIZADAS CON DIFERENTES PASTAS_

DENTRIFICAS FLUORADAS, POR LO GENERAL COH 0,1% DE FLUORURO, HAN DA~

DO REDUCCIONES DEL 20 AL 30% DE LA TASA DE CARIES EN LOS ESCOLARES
TAMBIEN SE AN PUBLICADO KESULTADOS MEJORES, PARTICULARMENTE EN LOS C
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CASOS EN QUE SE VIGILO LA LIMPIEZA DIARIA DE LOS DIENTES,

L.OS DATOS CUANTITATIVOS SOBRE LOS EFECTOS DE LAS APLICACIONES TOPJ
CAS EN EL ADULTO Y SOBRE LA UTILIDAD DE LOS MISMOS EN ZONAS CON __
CONCENTRAC IONES OPTIMAS DE FLUOR EN EL AGUA NO PUEDEN CONSIDERARSE
POR AHORA COMO DEFINITIVOS,

APENAS SE HA ESTUDIADO .LA POSIBLE REACECION,DE LOS TEJIDOS GINGIVA-~
LES A LA APLICACION LOCAL DE FLUORUROS: AHORA BIEN, SIEMPRE QUE EL
PH DE LAS SOLUCIONES EMPLEADAS NO SEA TAN BAJO QUE PRODUZCA PER SE
UNA iRRiTACION SUPERFICIAL, NO PARECE QUE LA APLICACION TOPICA DE_

UNA
PREPARACIONES FLUORADAS, CON UN CONTENIDO DE NaF HASTA DE 2%, SUS-
CITE REACCIONES EN LAS ENCIAS,

2, SOBRE LA FORMA Y EL TAMARD DE LOS DIENTES.
LOS INVESTIGADORES HAN PUESTO ESPECIAL ATENCION EN LA BIFERENCIA _
QUE RAY EN EL ASPECTO DE LOS DIENTES EN LOS HABITANTES DE ZONAS _
"HIPERFLUORADAS" Y EN LAS QUE SON POBRES EN' FLUOR. EN DOSNDE LOS _
PRIMEROS PRESENTAN, EN SUS DIENTES, UNBRILLO NOTABLE DE UN TONO

MAS AMARILLENTO QUE AZULADO, CON CUSPIDES MAS BAJAS QUE APLANADAS_
Y SURCOS ANCHOS Y VISIBLES,

CUANDO EN EVA!

v

UNA DIFERENCIA MENSURABLE EN LA FORMA DE LO% DIENTES: LA D[SMINU=-
CION EN LA FRECUENCIA DE LAS FISURAS PRGFUNDAS, LAS LLAMADAS PRECA
RIOSAS, QUE SE HACE CADA VEZ MAS NOTABLE A MEDIDA QUE SE PROLONGA_
EL PERIODO DE FLUDRACION, SOBRE TODO EN NIHOS DE 6 A & AROS, PERO_
TAMBIEN DE 12 A 14 Afios,

UN ANALISIS MAS DEFINIBO DE LOD INFORMES PUBLICADOS REVELO QUE LA_
DISMINUCION ERA PERCEPTIBLE POCO TIEMPO DESPUES DE HABERSE INICIA-
DO LA FLUORACION, EN OTRAS PALABRAS, TAMBIEN SE MAMIFIESTA EN DIEN
TES MORFOLOGICAMENTE DIFERENC JADOS Y CUYA MINERALIZACION COMENZO _
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EN UN MEDIO POBRE EN FLBOR, QUE SOLO HABIA EMPEZADO A SER FAVORA-«
BLE EN LA FASE FIML DE LA MINERALIZACIONJEL NUMERO DE FISURAS PRE
CAR|0SAS EN N1ROS DE 8 ANOS DESENDIA DE 107,65 A 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 APE
NAS EJERCE, UNA AACION PROTECCTORA APRECIABLE EN LAS SUPERFICIES O
CLUSALES DE LOS PRIMEROS MOLARES QUE SE HAN DIFERENCIADO MORFOLOG)
CAMENTE Y MINERALIZADO EN UN MEDIO POBRE EN FLUOR ( BACKER 1963 Y_

LA MEDICION DE LA CUSPIDE DE CARABELL| HA DADO VALORES SUPERIORES__
EN NINOS DE NEWBURGH QUE EN LOS KINGSTON, SIN EMBARGO, COMO ESTA
DIFERENCIA NO ES ESTADISTICAMENTE SIGN{FICATIVA, PARECE POCO PROBA

BLE QUE EL MAYOR CONSUMO DE FLUORUROS PUEDA MODIFICAR LAS CARACTE-
RISTICAS DENTALES GENET{CAMENTE DETERMIHADAS,

3, SOBRE LAS PARODONTOPATIAS,
AUNQUE SE HAN PRESENTADO ALGUNAS DUDAS SOBRE S| LA INGESTION DE ' _
FLUORURO EN PREVENCION DE LA CARIES INFLUYE EN EL PERIODEONCIO, A

PESAR DE ESTO EXISTEN BUENAS RAZONES PARA PENSAR QUE EL.CONSUMO DE
FLUOR NO AFECTA EM LO ABSCLUTO AL FERIOUONCIO E INCLUSO PUEDE SER__
BENEFIC10S0, UN CONSUMO CONTINUO DE AGUA FLUORADA EN LA INFANCIA _
NO AFECTA NI MANTIENE LA INFLAMACION BE LA5 ENCIAS COMO SE HA COM-
PROBADO CON ESTUDIOS DE RUSSELL, 1957 EH MUCHACHOS € 14 A 15 AROS_
EN COMPARACION ENTRE NEWBURGH, CON 1 PPM DE FLUOR Y KINGSTON CON

0.2 PPM APROX IMADAMENTE, Y ADLLER, 1957 CON JOVENES DE 16 A 18 —
ARDS COMPARACION CON SZEKSZARD CON 0,75 PPM DE FLUOR EN AGUA POTA-
BLE, HATVAN CON 0,4 PPM Y EGER CON 0,2 PiM; JIRAKOVA, 1961 EN CHE-
COSLOVAQUIA ¥ CNGLANDER Y WHITE 1963 EN L0OS ESTAOS UNID0OS, HAN 08-
SERVADO QUE EL PER!QDONCIO DE LOS ADOLESCENHTES QUE RADICAN EN Z0--
NAS HIPERFLUORADAS SE ENCUENTRAN EN MEJOR ESTADO QUE EL DE LOS RE-
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SIDENTES EN DISTRITOS POBRES EN FLUOR, A JUZGAR TANTO POR EL NUME-

RO DE DIENTES AFECTADOS POR INDIVIDUO COMO POR EL PORCENTAJE DE SU
JETOS CON BOLSAS PIORREICAS (EL

INDICE PERIODGNTAL DE RUSSELL PER-
MANEC |0 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 BOL<~

SAS PJORREICAS Y EL VALOR NUMERICO DEL INDICE PERIODONTAL DE RU-~~

SSELL; LOS RESULTADOS OBTEN!DOS NO FUERON PEORES QUE LOS OBTENIDOS

EN ZONAS TESTIGD POBRES EN FLUOR. EN LA POBLAC1ON FEMENINA DE UNA__

ALDEA CON AGUA HIPERFLUQGRADA, ADLLER PUDO OBSERVAR QUE EL NUMERO _

DE DIENTES PERDIDOS HASTA UNA EDAD MUY AVANZADA NO ERA MAYOR QUE __

EN LAS REGIONES POBRES EN FLUOR/;

PODEMOS RESUMIR QUE CON LOS DATOS OBTENIDOS CON DIFERENTES CRITERL

0S SE EXCLUYE LA HIPOTESIS DE QUE A MAYOR CONSUMO DE FLUOR HAYA UN

EFECTO NOCI1VO SOBRE EL PERIODONC IO LA DISMINUCION DEL NUMERO DE -

DYENTES PERDIDOS EN TODAS LAS EDADES A CONSECUENCIA DE LA MENOR __

FRECUENCIA DE CARIES DEBE EJERCER, LOGICAMENTE, UNA INFLUENCI|A FA~

VORABLE TANTO PARA LA POSICION DE LOS DIENTES RESTANTES COMO SOQRE

LA CARGA QUE SOPORTAN Y, POR CONSIGUIENTE, TAMBIEN SOBRE EL PERIO~

DONCI0. CON ESTO SE PUEDE EXPLICAR PROBABLEMEMTE LA MENOR FRECUEN-

CIA DE BOLSAS PJORREICAS TANTAS VECES OBSERVADAS EN ZOMAS RICAS EN

FLUOR, AUNQUE CONVIENE SERALAR QUE LA ADMINISTRACION DE FLUOR EV(-

TA 0 REDUCE LA OSTEOPOROSIS DE LOS TABIQUES ALVEOLARES PROVOCADA _
EXPERIMENTALMENTE EN EL ANIMAL POR LA ACCION DE ESTEROIDES (ZIPKIN,
BERNICK Y BINDERMAN, 1966; LEVY Y CLOS, E£N 1968),

L, SOBRE LA CAIDA DE LOS DIENTES TEMPORALES Y SOBHE LA
ERUPCION DE LOS PERMANENTES,

EN ENCUESTAS EPIDEMIOLOGICAS DIRIGIDAS Pok DEAM, SHORT EM 194k, SE
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OBSERVO QUE EN LAS ZONAS HIPERFLUDRADAS EL NUMERO DE DIENTES PERMA

NENTES EN NIROS DE 12 A 14 ANOS, ERA MENOR QUE EN LOS RESIDENTES

EN LOCALJDADES CON AGUAS POBRES EN FLUCR, LA DIFERENCIA ERA ESTAD({S
flCAMENTE SIGNIFICATIVA PARA UN CONTENIDQ INFERIOR: 1,2~1,9PPM, QUE
DA UN ALTO GRADO DE PROTECCION CONTRA LA CARIES. SHORT DESECHO LA__
PROBABILIDAD DE QUE ESTA DJFERENCIA RESULTARA 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

iCAS DE EST

[ %]

E FENOMENO; SE HA COMPROBADO, ULTERIORMENTE, QUE EL "RE
TIRO APARENTE DE LA ERUPCION' DE ALGUNOS DIENTES PERMANENTES Y POR_
CONSECUENCIA EL RETRASO DE LA CAIDA DE LOS DIENTES PRIMARIOS NO DE-
" PENDE DIRECTAMENTE DE LA CONCENTRACION DE FLUORURO EN EL AGUA POTA-
BLE SINO DE LA FRECUENCIA DE LA CARIES EN LOS MOLARES TEMPORALES.

ESTOS ULTIMOS Y LOS PREMOLARES SON PRACT ICAMENTE 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_

SCHEININ Y CLOS;, Y EN DINAMARCA EN 1965 POR MOLLER APOYAN ESTA __

CONCLUCION

CON RESPECTO A LA INFLUENCIA DE LA FLUORACION DEL AGUA  LOS IMFOR-

MES RELATIVOS A GRAND RAP{DS, BRANTFORD Y OTROS MUCHOS LUGARES DE_
AMERICA DEL NORTE Y EUROPA NO DAN DETALLES SOBRE EL NUMERO DE DIEN
TES PRIMARIOS Y DEFINITIVOS EN LOS NIADS Y NIRAS DE DISTINTOS GRU-
POS DE EDADES: LOS VALORES DEL ESTUD[O DE HEWBURGH-KINGSTON A PE--

SAR DE QUE NO ESTAN CLASIFICADOS POR SEX0S, CONSUERDAN CON LA EX--
PLICACION PRECEDENTE,
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NUMERO DE DIENTES PERMANENTES BROTADQS ANTES DE
LA FLUORACION DEL AGUA POTABLE Y 8 AROS DESPUES,

NEWBURGH ; KINGSTON

EDAD EN 1944-45 1953-54 1945-46 195354
ARos.,

6 4.8 5.16 L,9 4,46
7 8.8 8.53 8.9 8.08
8 1.4 11.22 1,7 10,72
9 14,7 12.95 14,0 13.27
10 18.3 16.79 17.8 17.93

EN LOS N1NOS DE NEWBUGH DE 9 Y 10 ANOS EL RECUENTO DE DIENTES DES-
PUES DE 8 ANOS DE FLUDRACION DIO CIFRAS SENSIBLEMENTE MAS BAJAS __
QUE LAS OBTENIDAS ANTES DE LA FLUORACION, AS1 COMO EN LA CUIDAD TES
TIGD; EN GENERAL, CARLOS Y GITTELSOHM, 1965, HO OBSERVARON NINGUN__
RETRASO EN LA ERUPCION DE LA DENTICION PERMANENTE, TAMPOCO LOS RE~-
SULTADOS PRELIMINARES OBTENIDOS POR MORKOPING, SUECIA, POR A SYRRIST
DESPUES DE 6-9 AROS DE FLUORAC)ON REVELAN DIFERENCIAS APRECIABLES_
DEL NUMERO DE DIENTES EN LOS NIROS DE 7 Y 14 AHOS EN COMPARACION
CON LA CUITAD TLS11GO, LOS RESULTADOS DE 005 ESTUDIOS DE FLUORACI-
ON REALIZADAS EN HIROS DE MENOR EDAD INCLUIAN QUE NO HAY UN RETRA-
SO DE LA ERUPCION DE DIENTES FERMANENTES. EN CAMBIO, EL FLUOR PARE
CE FRENAR LA CA1ODA PREMATURA DE MOLARES ORIGINADA POR LA ERUPCION_
PREMATURA DE LOS PREMOLARES, LA FLUORACION HO PARECE INFLUIR EN LA
ERUPC ION DE LOS DIENTES PRIMARIOS (TANK Y STORVICH, 1964),

5. . SOBRE LAS ANOMALIAS ORTODONCICAS,
CON LA INGESTA DE FLUOR SUFICIENTE EN EL AGUA, LAS MIGRACIONES E _
INCLINACIONES ANORMALES DE LOS DIENTES A CONSECUENCIA DE LA CAIDA_
DE LOS TEMPORALES SE PRESENTAN CON MENOR FRECUEHCIA QUE CUANDOQ SE__
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SE CONSUME AGUA POBRE EN FLUORUROS. DESCENDIENDO TAMBIEN LA PROPOR
C10N DE ANOAMLIAS DE LA OCLUSION; EN EVNSTON, DESPUES DE 8 AROS DE
FLUORACION, LA MALOCLUSION DISMINUYO DE 37.51% A 29,54% EN NiRos _
DE 6 A 8 ANOS Y, DE 55,83% A L46.32% EN LOS DE 12 A 14 AR0S: EN CAH
810, DESPUES DE 10 AROS DE FLUORACION LA FRECUENCIA DE ESA ANOMALIA

AUMENTO LIGERAMENTE EN OAK PARK OURANTE EL MINIMO PERIODO, ANTES -

DE LA FLUORACION LA PROPORCION DE NIROS DE 6 A 8 AROS QUE HABIAN _
PERDIDO UN SEGUNDO MOLAR TEMPORAL ERA NOS DE 6,2% Y EN EL
3.4% DE LOS CAS0S SE ASOCIABA A LA AMLOCLUSION: DESPUES DE LA FLUQ
RACION LAS PROPORCIONES DESCENDIERON, RESPECT!VAMENTE A 2.9% Y 0,4%
EL 13,.4% DE LOS CASOS DE MALOCLUSION ANTES DE LA FLUORACION COINC]
DIA CON LA PERDIDA DE UNO O VARIOS SEGUNDOS MOLARES TEMPORALES, M|
ENTRAS QUE ESA PROPORCION ERA SOLO DE 1.3% AL CABO DE 8 AROS DE A-
DOPTAR ESA MEDIDA, (HILL, BLAYNEY Y WOLF, 1959); EN NIROS MAYORES_
ES DE GRAN IMPORTANCIA LA PERDIDA DEL PRIEMR MOLAR PERMANENTE, PA-
RA LA ETILOGIA DE LAS ANOMALIAS DE POSICION DE LOS DIENTES. AST, _
ALLAWAY Y DRAKER, EN 1962, OBSERVARON QUE DE 50 NINOS DE KINGSTON_
DE 13 A 14 AROS QUE HABIAN PERDIDO UNO O VAR|OS PRIMEROS MOLARES _
ESENTABA UNA OCLUSION NORMAL, EL 35,.2% DE LOS NINOS DE _
KINGSTON HABIAN PERDIDO UN PRIMER MOLAR, PERO CH NEWBURGH SOLO EL_
8.1% ESTABAN EN ESE: NO ES DE EXTRARARSE QUE EM KINGSTON SE ENCON-
TRARAN CON MAS FRECUENCIA ANOMALIAS DEL TIPO 1 DE LA CLASIFICACION
DE ANGLE QUE EN NEWBUGH, ES SORPRENDENTE QUE LA FRECUENCIA DE LAS_
ANOMALtAS DE LOS TIPOS 1t Y Iil FUERA TAMBIEH MAYOR EN KINGSTON
QUE EN NEWBURGH, INCLUSIVE ENTRE LOS NiRO0S QUE NO HABJIAN PERDIDO
NINGUN PRIMER MOLAR; LA EX{STENCIA DE UNA RELACION CAUSAL ENTRE —

LAS DIFERENCIAS MENC IONADAS DE FRECUENCIA Y LA FLUORACION PARECE

TANTO MAS IMPROBABLE CUANTO QUE SE HA OBSERVADO QUE LA MAYOR INGES
TION DE FLUORURD NO AFECTA NI AL CRECIMIENTO M| LAS PROPORC JONES
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FACIALES, (AST, 1959; SALZMAN Y AST 1955).
CONCLUCIONES,

EN LA ACTUALIDAD ESTA DEMOSTRADO QUE LA INGESTION OE CIERTA CANTI-
DAD FE FLUOR, EN ESPECIAL CON CARACTER CONTINUO DESDE LA PRIMERA_
INFANCIA, DA UNA PROTECCION CONSIDERABLE A LA PRIMERA DENTICION €O
MO A LA PERMANENTE CONTRA LA CARIES, SIN PROVOCAR LA MENOR [HFLUEN
CiA NOCIVA SOBRE EL ASPECTO DE LOS DIENTES NI SOBRE EL PER1ODONC0
PARA ASEGURAR UN CONSUMG ADECUADO DE FLUOR SE CUENTA CON LA FLUORA
C1ON DEL AGUA POTABLE, SIENDO UNA MEDIDA DE PROTECCION COLECTIVA,
DE LA CUAL SE BENEFICIAN TODOS LOS USUARIOS DE UNA RED CENTRAL DE_
ABSTEC IMIENTO PARA BEBER O COCINAR: EN ZONAS TEMPLADAS, CON LA CON
DICION DE QUE LA NUTRICION SEA ADECUADA SE RECOMIENDA UNA CONCEN--
TRACION DE 1.0 - 1,2 PPM DE FLUOR EN EL AGUA, MIENTRAS QUE EN RE--
GIONES MAS CALIDAS ES CONVENIENTE UNA CONCENTRACION MENOR.

EL AGUA POTABLE FLUORADA ES EL MEJOR MEDIO PARA LA FUORACION, YA
QUE NINGUN OTRO NOS ASEGURA UNA INGESTION DE FLUOR FAVORABLE Y PER
MANENTE. EN REGIONES QUE CARECEN DE UNA RED DE AGUA POT
SU ABASTECIMIENTO, LA MEJOR SOLUC)ON DISPONHIBLE PARECE SER EL FLUOK
EN LA SAL DE COCINAS OTRO MEDIO, ES LA HARINA EN ALGUNOS PAISES SU
CONSUMO ES TAN CONSTANTE COMO EL AGUA © EI. DE LA SAL COMUN; NO OBS
TANTE, EL USO DE LA SAL Y DE LA HARINA FLUORADAS NECESITA C1ERTOS_
CUIDADOS QUE SON INNECESARIOS CUANDO SE OPTA POR LA FLUORACION DEL
AGUA (PELIGRO DE INTRODUCCION EN ZONAS RICAS EN FLUGRURD).

AL USAR LA LECHE FLUORADA NOS OFRECE MENOS GARANTIIAS POR LAS VARIA
CIONES EN SU CONSUMO Y LA INTERVENC|ON DE PEQUERAS LECHERIAS Y GR
JAS DIFICILES DE CONTROLAR, EN LA DISTRIBUCION DE LECHE,

TAMPOCO PODEMOS ESPERAR RESULTADOS CON LA ADMIMISTRACION CONTINUA,
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Y EN GRAN ESCALA DE COMPRIMIDOS DE FLUORUROS O EN EL SENO DE LA FA
MILIA; DONDE S1 PUEDE RESULTAR FACTIBLE ESTE METODO ES EN LAS ESCUE °
. 'LAS; POR OTRA PARTE LA DISTRIBUCION DE COMPRIMIDOS DE FLUORURO COM
"BINADO CON VITAMINA A Y D A LOS NINOS DE EDAD PREESCOLAR PUEDE [N~
CITAR Y ESTIMULAR LA COLABORACION DE MUCHOS PADRES DE FAMILIA, AC-
TUALMENTE PARECE DEMOSTRADO EL EFECTO PREVENTIVO DE ESTAS MEDIDAS
SOBRE LA CARIES:

LOS METODOS DE APLICACION LOCAL DEL FLUOR SON PROMETEDORE
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-
R10S 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 INVESTIGACION PURA Y APLICADA AS]
COMO EN LA BUSCA DE NUEVOS METODOS QUE PUEDAN EMPLEARSE UTLMENTE Y

SIN PELIGRO PARA MEJORAR LA HIGIENE DENTAL, QUE ES PARTE INTEGRAN-
TE DE LA SALUD HUMANA
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