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~ "PROLOGO”

_ El tftulo de esta Tesis, como su nombre~
" 1o indica, es EL PROBLEMA CARIES EN MEXICO, pero-

no solamente es un problema, sino una grave y se-
ria situacién. Al adentrarse en este trabajo se-

entera lo deficiente y olvidado que es el factor-
salud e higiene bucal.

Seglin estadisticas de la $.S.A., el 98%-

de nuestra poblacién, padece de caries y requiere
de atencién odontolégica.

Es increible que en un
pais como el nuestro,

en donde el aspecto médico-
estd tan avanzado, teniendo especialistas prepara

dos, hospitales tan bien equipados; el Dentista -
se encuentra con menos importancia de la que mere
ce, sabiendo que es un profesional en =alud buca!

y en ia cual hacen su aparicién infinidad de en--
fermedades, tanto benignas como malignas.

Entre los indigenas, la gente de ranche-
rias y pueblos pequefios, se asegura que ni el ce-
pillo dental conocen,

En una Brigada realizada personlamente -
en un pueblo de la Ciudad de Oaxaca en 1977,
atendieron cerca de 1,000 personas, de las cuales
un 90% necesité extracciones y en su mayoria fue=-
a gente mayor de 20 afios con caries de 4o. grado,

y la de mayor edad padecia grandes enfermedades -
parodontales y una higiene pésima.

se -

La verdad es que el problema es més gran
de de {o que se imagina, tomando en primer térmi=-
no la alimentaciédn tan deficiente que tenemos.
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_ Se -dice que necesitamos al rededor de 70 afos para

combatirla. Como ya sabemos;fla Odontotogia se di
vide en:

‘ Preventiva y Curativa y se me antoja ha-
blar sobre los Programas masivos de Educacién Den
tal que deberian existir en este nuestro pais -~

que dia con dia crece y donde el problema CARIES-
" es exageradamente importante.



PROGRAMAS MAS IVOS DE_EDUCAC 1ON DENTAL

€En una amplia encuesta llevada a cabo en
‘diversas ciudades de la Reptblica Mexicana, el 60
por ciento de los entrevistados consideraban que-

"algunas personas nacen con buenos dientes y
otras neo”. Un 25

nién de que ... un
quiere la atencidn
mente desaparece
neas demuestran la
te tiene acerca de

por ciento fueron de la opi~ -
dolor de muelas no siempre re-
de! dentista, porque frecuente
sélo "Estas declaraciones erré

escasa informacién que la gen-
su salud bucal.

Es evidente que en e! cirujano dentista-
quien principalmente debe asumir la responsabili-
dad de educar a sus pacientes en materia dental;-
pero muy pocos lo |levan reaimente a la practica.
Siendo &l consuitorio dental una fuente importan-
tisima de informacién. El cirujano dentista (cuan
do la hace) se limita a recordar al paciente que~
debe asistir periédicamente a “revisién”, una vez

terminado su tratamiento. En pocas ocasiones se-

le ensefia la técnica correcta de cepillado, segan
su caso, y el cepillado indicado para &, aunque-
algunos o hacen. Y aGn més raro es el dentista-

que indica los hébitos que debe adoptar y los que
deben modificar,

Estas indicaciones tan necesarias, que -
incluso la asistencia debe ser instituida para -
brindar este tipo de informacién, de manera que -
el paciente lleve a la préctica todos aguellos ha

bitos que disminuyan la incidencia de las enferme
dades bucales.
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individuo que recibe estas instruccio
nes se ve doblemente motivado, ya que al estar so
metido a un tratamiento que le resulta molesto es
menor o mayor grado, que le cuesta tiempo y dine~
ro, se encuentra en una situacién favorable para-~
recibir y aceptar toda sugerencia para que los
que no requieran el tratamiento en el futuro. -
Por otra parte, ha sufrido la experiencia de ver-
perdida su salud y, al recuperaria, el hecho de -
conservarla adquiere suma importancia para él. -

Incluso es comGn que disminuya la informacién que
ha recibido entre sus allegados.

€l

AGn cuando la educacién dental en el con
sultorio es muy importante por factores de motiva
cién, la informacién a grandes masas l6gicamente-
es mas productiva y su eficacia trasciende a un ~

nGmero mayor de personas. En otros paises, se -
han puesto en préctica znual ¢ semestralmente,
programas de salud bucal. Por lo general abarcan

una semana y se realizan sobre todo en escuelas,-
pero también en fabricas, oficinas, industriales,
hospitales, universidades, centros locales de sa-
lud, etc. Nos permitimos sugerir que serian muy-
eficaces si se |levaran a cabo a través de radio-
di fusoras y canales de televisién.

mas consisten, principalmente,
puntos:

Estos progra-
en los siguientes~

a) Motivacién

b) Exposicién breve y elemental de las -

afecciones més comunes de la boca: su etiologia, -
desarrollo y secuelas,

c) Medios preventivos al alcance de to--




dos:

1.~ Enseflanza de cepillado correcto y ha
bitos higiénicos en general; frecuencia é6ptima -
de! cepillado, uso de seda dental, limpieza profe
sional periédica, etc.

2.- Habitos al imenticios. Substitucién -

azucar como recompensa infantil por frutas y-

otros alimentos que no contengan carbohidratos -~
muy refinados.

del

Eliminacién de éstos de la dieta diaria, en lo po
sible.

3.- Mencién de los beneficios comproba--
dos de la accién del flGor por vias sistematicas-

y local, asi como selladores de fosetas y fi

y fisti- -
ras.

La exposicién de estos puntos se lleva a
cabo en diversas formas y, por supuesto, en térmi
nos acordes con la edad y nivel cultural

y social
de las personas a quienes va dirigida. Existen -
muchas variantes para ! levar a cabo un programa -
de prevencién,

El coordinador debe elegir la ex-
posicién del programa més accesible para el gru--

po, e incluso es recomendable combinar algunas
formas diferentes, que pueden ser:

a) Carteles y propaganda impresa alusi--
vos al programa y sus aspectos, en una presenta-~-

cién lo mas atractiva posible y empleando térmi--
nos sencillos.
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_ b) Platicas y discusiones, de preferen--
cia informales, de modo que los oyentes se sien--
tan con la confianza suficiente para preguntar y-
‘aclarar dudas, obteniendo asi la mayor parte de -
la informacién correcta posible.

c) Transparencias que hagan mas clara y-

amena la exposicién, asi como peliculas para ense
fianza del! control personal

de placa con cepillado
y seda dental.

d) En las escuel as, sobre todo, pueden -
inclusive ensefiarle al nifio objetivamente los cui
dados que debe tener con su boca. En las escue--

las de algunos paises existe una enfermera dental
encargada de controlar que los nifios se cepillien-

los dientes correctamente después de tomar sus
al imentos,

supervisando ademds la autoaplicacién-
peridédica de fluoruro que ofrece agrandes vecntajas
por lo sencillo y répido de llevar a cabo. En al
gunos depésitos dentales pueden encontrarse a ba-
Jo precio estuches ingeniosamente disefiados para-
que el nifo pueda llevarlos a la escuela.

Conteniendo cepillo, pasta dental fluora
seda dental y pastillias reveladoras,
sentaciones atractivas para motivar al

indi ferente al cuidado de su boca.

rada, en pre
nifio mas -




UN PROBLEMA SIN FIN “LA CARIES EN MEXICO”

Es muy importante, ni duda cabe,
contar con ‘instalaciones donde ~
se busque restablecer la salud a
quienes la han perdido.

Pero es igualmente importante
- y menos costoso -~

estructurar los medios para evitar
las enfermedades.

Tradicionalmente, la medicina, y la es-
tomologia, como parte de ella, se han considerado

como el arte y ciencia de curar las enfermedades;
de acuerdo con estos postulados, en la mayoria de

las instituciones universitarias se |leva a cabo-
ei entrenamiento de ias personas que eligen dedi~-

car su vida a las |lamadas “ciencias de la salud”

Los avances logrados en el tratamiento -
de muchos padecimientos tanto por medios quirGrgi
cos como por procedimientos quimioterapéuticos,

son la evidencia objetiva de! talento,
cién y el

la dedica-
esfuerzo realizado por un numeroso gru-

po de hombres que nos han precedido y conducido -
dentro de nuestro ejercicio profesional; basta de
cir que muchos de nosotros mismos, o de nuestros-
seres queridos aln vivimos gracias a la interven-
cién de alguno de estos procedimientos.

No obstante la dedicaciéon y el empeiio -
que se¢ ponen en proporcionar al enfermo los recur
sos con que se cuenta para aliviar sus enfermeda-
des, y sin pensar por el momento en toda la pro--
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blematica que esta lhtehclén puede | levar consi-
go, se ha hecho evidente que es imposible satis—~
facer las demandas de la poblacién si se preten—-
de, tan solo con ppotedimientos curativos, mante-
nerla en un estado de salud aceptable y compati-=
bie con el desempepo Je su actividad cotidiana.

Esta dificvliyad se manifiesta cuando in-
tervienen determinadyg condiciones socio cultura-~
les y de orden econbyjco, y si consideramos que ~
nuestro pais presenty caracteristicas de este ti~
po (inadecuada dis¢ripucién de la riqueza y de la
poblaci6n, indice de patalidad excesivo, bajo in-
dice de escolaridads gtc.), nos encontramos fren-

te a un problema qu®@ gxcede, con mucho, a nuestra
capacidad actual parfy solucionario.

Las enferpedades bucodentales, y particu
larmente la caries, glicanzan en la poblacién de -~
México indices de monpilidad sumamente elevados -
(tomando en cuenty |38 nuestras obtenidas en zo--
nas urbanas) a tal gpado gue es necesario conside
rarlas como un seria problema epidemiolégico que-
afecta la salud y oy economia de los mexicanos, =

asi como el desarpoljo y el gasto pGblico de la -
nacién.

Exceptuandy los intentos real izados por-
muy pocos cirujaho® dentistas para hacer de la -
prevencién de la egnNfgrmedad el objeto fundamental
de las “ciencias de Ja salud” -intentos que se
han diluido hasty ghora en el mar de la corrien-
te tradicional-, lys centros de e¢nsefanza,

instituciones (SSA. IMSS, ISSSTE, Etc.) y
tica y criterio
nos dentistas,

las -

la prac
de la gran mayoria de los ciruja
s;gujen opientados a la elabora- -
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cién de programas, diseiio de equipo, preparacién-
del estudiante y su capacidad de adiestramiento -
en diversas. técnicas para curar o disminuir los -
dafios y perjuicios que la enfermedad ocasiona en-

la boca de mas de 90% de la poblacién de nuestro-
_pafs.

iEsta

es una carrera que |levamos perdida de ante
mano!

Calculos conservadores realizados por -
maestros en salud pablica dependientes de la Di--
reccién de Odontologia de Ia SSA, elaborados ha--~
ce unos aiios, revelan que para realizar el trata-

miento de los dientes afectados por caries en

la-
poblacién de México,

y con los recursos institu--
cional izados con que cuenta el pais, seria necesa
rio esperar 70 afos...

siempre y cuando no apareciera ninguna nueva le--
sién cariosa ni naciera un solo nifio en ese perig

do.

Podemos seguir haciendo dentistas, cons~
truyendo clinicas, hospitales y centros de salud-
dotados con el equipo mas moderno, aumentando -
constantemente los presupuestos para la compra de
productos quimicos y material dentales. Mientras
s6lo hagamos esto jam&s podremos satisfacer las -
demandas de una poblacidén siempre creciente.

Y, SIN EMBARGO HAY SOLUCION

La Secretaria de Salubridad y Asisten--
cia ya tiene experiencia en el control epidemiold
gico de algunas enfermedades, gracias a esos pro-
cedimientos se han podido erradicar males como la
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viruela y el paludismo.

La caries dental presenta particularidad-
des tan especiales que es dificil compararlia con-
otras enfermedades infecciosas; mas aGn: no posee
mos a la fecha un remedio realmente eficaz que -~

nos permita inmunizar a la poblacidén contra este-
padecimiento.

No obstante lo antes dicho, estamos aln.
lejos de aprovechar todos los recursos con

que contamos en el campo de la profilaxis.
sentido figurativo,

muy

-

En -
podemos hacer |la siguiente -

comparacién: que nos esta quemando el cuerpo y en

vez de |lamar a los bomberos, traemos a los alba-

fitles para que parchen antes de apagar el fuego.
La caries es una enfermedad infecciosa -
multifactorial y para que se manifieste se necesi
ta obligadamente de la presencia de huésped, de -
microorganismos y de hidratos de carbono (particu

|armente azGcar). Durante muchos afios se han rea

lizado experimentos para tratar de prevenir la ca
ries bloqueando alguno de estos tres factores y -
hasta la fecha el gue ha sido més efectivo es el-
de fortalecer de alguna manera la superficie del-

diente y hacer la més resistente al ataque de la-
caries.

Adicionar flGor al agua de bebida, hasta
alcanzar una concentracién éptima, para reducir -
la morbilidad de la caries dental, es un recurso-
conocido desde hace treinta ailos. El beneficio -
de esta préctica se ha experimentado a muchos mi-
{lones de seres humanos repartidos e¢n mas de se--
senta paises y durante periodos que superan los -
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Tal cosa ha permitido valorar deta-
I ladamente y a largo plazo el efecto benéfico del
“flaor en la profilaxis de |a caries dental pues ~
en muchas comunidades se ha logrado hasta en un -
70%, exclusivamente con este procedimiento,

13

- veinte afios.

DEBEN REORIENTARSE LOS RECURSOS

En México han sido puestos en marcha prg
gramas de este tipo en contadas cuidades de la Re
pabl ica; la mayoria han fracasado por el absurdo-~
administrativo, pero otros, por ejemplo en:

- Los Mochis, Sinaloa.- Siguen funcionan
do y proporcionando su refrescante beneficio a to

dos los escolares que tienen la fortuna de beber-
esta agua.

Es en este momento donde caben

las si- -
guientes preguntas:

.Por qué no hacemos igualmente afortuna-

todos los niflos de México con programas si
milares?

dos a

Ciertamente, hasta el momento, esto nho =~

serfa posible porque no todos obtienen el agua de
fuentes comunales. Pero los que si la obtienen, -

;Por qué no se les dosifica el flGor para que re-
ciban todo el beneficio que proporciona?

. Por qué no se aprovecha este recurso,-

que ademas de ser el mas efectivo es el menos cos
toso?
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(Por qué no se hace cargo |a SSA de pro-

gramas de eate tipo y presenta oidos a los maea--

tros en salud ptblica y epidemiolégica que desde-
hace afios lo estan proporcionando? ;Por qué, si -
no se cuenta con el presupuesto necesario para ha
cer las investigaciones que requieren |las plantas
potabilizadoras, se gasta tanto dinero en la edi-

ficacion de hospitales y clinicas, partlcularmen-
te del IMSS,que realizan con lujo.

;Por qué no se le ha dado e! impulso que
necesita a la Direccién de Odontologia de la SSA-

de tal manera que, con su orientacidén, se puede -~
iniciar el trabajo?

(Por qué la Direccién de Odontologia de-
la SSA no aprovecha los medios masivos de comuni
cacién para difundir estos y otros conceptos so--
bre la prevencién de enfermedades de la boca y ha
cerlos llegar a toda la reptblica del pais?

.Por qué se habla tanto de los aspectos-
de la medicina y de la estomatologia pero conti--
nuamos curando "dientes picados” uno por uno sin-’
utilizar todos los recursos que, en el terreno de
la prevencién, la investigacién y la experiencia-
han puesto a nuestro alcance?.

En los pueblos y ciudades del México an-

tiguo lo més sobresaliente son las torres de las-

iglesias; en los pueblos del México moderno son -
los edificios, clinicas y hospitales; ya no somos

un pueblo tan creyente, perc también somos un pue
blo enfermo.
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Ningin pais debe vanagloriarse de las ex
celencias de sus hospitales. Motivo de orgullo ~
nacional debiera ser el no tener enfermos.
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ANTECEDENTES 'Y PLANTEAMIENTOS GENERALES DE LA -
- SITUACION ESTOMATOLOGICA EN EL PAIS.

Una importante funcién de la salud publi
ca que requiere recibir mayor atencién por parte-
de las autoridades correspondientes, en la salud-
bucal. Por motivos de morbimortaltidad, en nues--
tro pais se le considera de mediana o baja priori

dad, por lo que practicamente en ninguna época se
ha iniciado verdaderamente en
buco~dentales.

dios necesarios,

las enfermedades -
Sin que se cuente con los estu- -~

se ha considerado a las enferme~
dades mencionadas como no -~ mortales,

con excepe-
cidén del cancer bucal.

Por orden de importancia-
por incidencia, se han agrupado las enfermedades-
bucales de la siguiente manera:

! Caries dental
Parodontapatias

Maloclusiones y/o malposiciones den-
tarias

IV Malformaciones congénitas
V Cancer bucal

V! Repercusiones bucales de enfermedades

sistémicas y viceversa.

Problemas de traumatologia maxilofa-
cial.

Vil

Para los fines que perseguimos en este -
informe preliminar, utilizamos (nicamente

fras referentes a la caries dental como
res.

las ci-
indicado~

Las caries dental es la enfermedad huma-
na mas definida en el mundo y nuestro pais no es-
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la excepcidn.

Es contagiosa e infecciosa y por los me~

canismos de su produccién, afecta aproximadamente
al 98% del género humano.

En nuestro pais su incidencia disminuye-
}igeramente en aquellas entidades consideradas -
con un menor indice de urbanismo o "civilizaciéon”
Actualmente, la proporcién de atenci6n a dientes-

por esta enfermedad es de uno por cada 700 dien~-~
tes que lo requieren.

De acuerdo con los datos de 1975 y con -
los que estimativamente contamos a la fecha, en =~
!a actual idad podemos pensar que en el pais seria
necesario |levar a cabo aproximadamente 390 millo
nes de obturaciones y alrededor de 30 millones de
extracciones para atender exclusivamente las nece
sidades presentes. Si el aumento de nuestra po--~
blacién se acerca al 3,4% anual, cerca de 2.040, -
000 personas més, la mayoria de ellas menor de 15

afios de edad, necesitard anualmente la atencidén -
a la salud bucal.

Las cifras establecidas en el parrafo an
terior nos indican que solamente el problema que-
constituyen las cavidades cariosas en los dientes
permanentes es de tal magnitud, que seria imposi-~
ble resolverio aunque utilizaramos 1a totalidad -
de los recursos estomatolégicos humanos y técni-<-
cos dedicadas exclusivamente a c¢ilo {sobre todo -
si los seguimos empleando de acuerdo con los sis-

temas y métodos tradicionales), y tomando en con-
sideracién utopias

tales como que desde ahora en
adelante los nifios

nacicran inmunes a este padeci
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miento, que el indice de mortalidad siguiera dis-~

minuyendo en las proporciones esperadas y que las

37 escuelas, facultades y &reas de odontologia y-

estomatologia vertieran en su totalidad a sus -
20,000 alumnos.

La imposibil idad de resolver el problema
menc ionado, Gnicamente, traeria como consecuen—~

cia, ademés, la imposibilidad de afrontar en for-
ma efectiva otros problemas estomatolégicos.

RECURSOS HUMANOS Y TECNICOS

Estimativamente se ha considerado que -

nuestro pafs actualmente cuenta con 18,000 ciruja
nos dentistas en ejercicio. Casi todos ejercen =
la profesién en forma "liberal” tradicional en

consultorios particulares, y aproximadamente un =~
15% de estos trabaja ademfis en alguna institucién
de servicio asistenciales o de docencia en jorna-

das que exigen de 6 horas diarias o mas sin pasar
de 8 al dia.

-

Como en cualquier profesién en nuestro -
los recursos humanos estan mal distribui- -
dos: el 95% en &reas urbanas, en especial el 50%-
enla zona metropolitana de la ciudad de México;

en cambio, hay lugares en donde se desconocen la-
existencia del QOdontélogo.

pais,

Los 20,000 alumnos que se encuentran ing

las 37 escuelas y facultades de odonto-
logta o estomatologia, egresaran en un plazo de -
cuatro a cinco afos (con una baja desercién es- -

critos en



17

colar) para encontrarse compitiendo muy fuertemen
te en un campo restringido, tanto en el ejercicio

liberal como en el institucional, ya que hasta -

ahora la capacidad de absorcién o asimilacién por
parte de las instituciones de servicio, investiga

cién y docencia también es limitada por diversos~
factores.

Resumiendo este (litimo parrafo, podemos-
afirmar que actualmente existe un cirujano dentis
ta por cada 5,000 habitantes y que dentro de un -
plazo de cuatro a cinco afios habré uno por cada ~
6,518 habitantes, sobrepasando asi la cifra pro~-
puesta por el Plan Nacional de Salud, que estipu-
la que para este afio 1980, el pais deber& contar-
con un cirujano dentista y un auxiliar por cada -
5,000 habitantes. Este plan también establece =
que se fluorurarén las aguas de consumo de las co
munidades de mas de 50,000 habitantes, cosa que -
no se ha logrado sino en un solo caso, en los Mo~
chis, Sin. Cabe aclarar que el nGmero de ciuda--
des con 50,000 habitantes y mas en 1970 era de
59 y que para 1980 ser& de 70. El personal auxi-
liar del que se habla en el multimencionado Plan-
Nacional de Salud Bucal no est4 todavia en forma-
cién efectiva, y prevemos que los mismos ciruja--
nos dentistas terminaran efectuando
que le competirén al primer, crecando
i1amarse el proletariado profesional.

tas labores -
lo que puede

Posiblemente tras de esta sobreproduc- -~
cién de cirujanos dentistas sobrevenga una dismi-
nucién en la demanda por la carrera, que continuag
r4 hasta que el mercado se nivele de acuerdo a
las leyes de la oferta y la demanda.

-
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Debemos hacer notar que la cantidad de -
instituciones educativas estomatolégicas es muy -
grande para un pais como el nuestro, si lo compa-
ramos con paises de niveles de desarrollo simila-
res. Sin embargo el problema que representan las
enfermedades estomatolégicas no ha sido resuelto-
més que en un porcentaje minimo, cercano o menor-
al 5% lo cual indica que aunque existen diversos-
factores causales, el problema de fondo radica en
la filosofia de la formacién de los recursos huma
nos, esto es, en el area educativas.

La atencién estomatolbégica al individuo~
ha alcanzado un alto nivel en México, pero su
ejercicio tradicional

equipo,
lizado,

implica la utilizacién de -
instrumental y material miltiple especia~
salvo algunas excepciones no fabricado en
el pafs, y costoso, por no hablar de la dificul-~
tad para adquirirlo; también implica tiempo pro--
longado de tratamiento, en donde es frecuente, -~
por no decir que constante, que éste sea propor--
cionado por un solo tipo de recurso humano: el ci
rujano dentista o estomatélogo, quien con excesi=-
va frecuencia tienen que gastar valioso tiempo en
I1evar a cabo labores menores, que deberian ser -
efectuadas por otros miembros de su equipo.

Por labores menores nos referimos exclu-

sivamente a las de tipo técnico que se llevan a -~

cabo fuera de la boca del! paciente. En este ren-
glén, deberia pensarse, ademas, en la inminente -~

preparacién y adiestramiento por medio de cursos-
formales de personal auxiliar que en el estomaté6-
logo pudiera entregar o delegar la ejecucién de -
cierto tipo de labores y acciones sistematicas, -
repetitivas y que no pusieran un peligro la vida-
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del paciente y que solamente pudieran trabajar ba
jo la directa supervisiéon de aquel. Este perso--
nal, por otra parte, existe ya con diversos gra--
dos de éxito tanto en paises de economia capita--
lista como en los de economia planificada.

Resumiendo |lo establecido anteriormente,
se puede afirmar que s6lo una minima parte de la-
poblacién recibe servicios estomatolégicos adecua
dos y no urgencias, ya que estos Gltimos se re~ -
suelven de muchas maneras, y casi siempre a manos

de personal empirico y de muy dudoso nivel acadé-
‘mico.

Hasta ahora, las instituciones de servi-

cios asistenciales son las que mayor capacidad de
atencién poseen, pero por diversos motivos, que -
sugerimos sean estudiados con eficacia y pronti--

tud, ta dedican casi exclusivamente a resolver
las demandas de urgencia.

forme preliminar el

Es objetivo de este in
tratar de motivar a las auto-
ridades para que dediquen esfuerzos intelegibles,
efectivos, permanentes e irreversibles conducen--
tes a fomentar la salud bucal y la prevencién de-
las onfermedades de la boca y 6rganos anexos, ade
mas de que efectOen acciones encaminadas directa-

mente a la curacidén y rehabilitacién de las mis—-
mas.

ta eliminacién del~
entre otros Tactores,
en la preparacién de un nuevo y eficiente de esto
matologia, que entre otras caracteristicas,
capaz de disefar,

Las soluciones a la poca cobertura de
servicios estomatdlogicos y a

mercado de trabajo radicara,

sea -
emplear y evaluar nuevos siste-
mas de atencién, que trabaje eficazmente en equi-




20

pos interdisciplinarios con otros especialistas -
del equipo de la salud, que utilice técnicas mejo
radas y simplificadas, busque y utilice materia--
les adecuados, de calidad suficiente y mas accesi
ble para el gran piblico, que defina y redistriby
ya funciones entre el personal auxiliar y que lu-
che por adiestrar a este Gltimo, que ponga énfa--
sis en las medidas que fomenten la salud antes de
que aparezca la enfermedad y con ella fa incapaci
dad, que ejerza la prevencién en su mas amplio -
sentido, que tenga una vasta cultura médica gene-~
ral, que se interese por los problemas sociales, -
politicos, econémicos y sanitarios de su comuni--
dad, que cultive sus dotes de liderazge y, lo méas
importante, que cuestione a su profesién critica-
mente para volver a definirla. Esto, ademas de =~
las caracteristicas personales deseables conoci~-
das por un amplio sector del pablico.

Estas caracteristicas son validas no so-
lamente para la practica institucional sino tam~-
bién para la privada, y una vez puesta en précti-
ca, contribuirdn a elevar el nivel de salud, lo -

cual es factor determinante para lograr mejorias=-
sociales y econémicas.

Las consecuencias de los padecimientos -
estomatol6gicos pueden ser graves en dos planos:-
por dafio individual, que como sabemos, en algunos
casos puede |legar hasta la muerte del enfermo y-
por dafo colectivo: en algunos paises desarrolla-~
dos, con estadisticas bien controladas se ha vis-
to que un enorme porcentaje, en algunos casos has
ta del 40% del ausentismo laboral y escolar

es~
causado por problemas estomatolégicos.



”NUEVA ODONTOLOG 1A PARA MEXICO”

En México, asi como en muchos paflses,

al
problema de la salud bucal ha sido considerado co

mo de importancia, s6lo en muy raras ocasiones., =~
Se ha mencionado si, en mGltiples escritos, con--

ferencias, proyectos y planes; pero en la reali=-~

dad la investigacién que las diversas institucio~-
nes de salud péblica y seguridad social han hecho
hasta ahora en recurso de personal profesional y-
auxiliar en cuanto a su contratacién y adiestra--
miento, del namero de equipos adquiridos u opera-
dos con adecuado mantenimiento y de! material en~

cantidad y tipos convenientes para los servicios—
recomendables, no ha sido suficiente para modifi-

car significativamente la situacién que presenta-
la salud bucal del mexicano. Algunos estudios in
dican que como resultado de la atencién prestada-

por todos el cuerpo profesional en el pais, sé6lo-
se ha hecho una obturacién por cada 700 dientes -
que la necesitan; por otra parte, diversos estu--
dios indican que los servicios prestados por la -
Secretarfa de Salubridad y Asistencia s6lo han =~
podido proporcionar el 0.04 por ciento de las ob-
turaciones y el 0.006 por ciento de extracciones -
dentales que son necesarias en toda la pobla- -
cién. Puede decirse, en resumen, que a pesar de-
que la inversién ha sido proporcionalmente peque~
fia, aan asi los efectos obtenidos de ella aparen-

temente no han producido resultados acordes a di-
cha inversién.

De esta breve andlisis desprende la con-
clusidn de que el abordaje hasta ahora dado al -
problema que representa la salud bucal del mexica
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no no ha sido adecuado. AGn méas, es clara la pers
pectiva de que aunque se aumentaran los recursos-
‘de personal del mismo tipo y los equipos y mate~~
rtales tradicionales y estos se administraran no-

sélo mejor sino 6ptimamente, no seria posible al-
canzar a resolver las necesidades ya acumuladas, -
ni mucho menos las necesidades ya que se incremen
tan. Seria recomendable, por lo tanto, no inten-
tar promover el aumento de

los distintos recursos
rutinarios,

sino definitivamente cambiar el abor-
daje hasta ahora tradicional por otro que demos-~
trara ser mucho mas efectivo. La prioridad para-
las investigaciones en salud bucal debe tener su-
justo lugar y no hipertrofiarla, pero tampoco de~
ningan modo menospreciarla; de acuerdo pues con -
esta premisa, esa inversi6n debe ser lo més racio

nalmente utilizada de modo de obtener de ella sus
6ptimos resultados. Se han recomendado aGn comen

zado a utilizar ya otros métodos para la solucidn
de los problemas, entre ellos los de proteccién -
especificamente |lamadas medidas preventivas, ta-
les como la flururacién del

agua, la fluoracién -
tépica de soluciones también de fldor, la aplica-

cién de selladores de fosetas y fisuras, el con--
trol de placa bacteriana y otros que seguramente-
daran, en caso de ser bien organizados y opera---

dos, resultados que modificaran en gran escala
los problemas de salud bucal.

Sin embargo, para que esto ocurra es nhe-
cesario pensar que no es cconbmicamente Gtil ni ~
profesionalmente conveniente, que el profesional-
sea cl Gnico encargado de hacer todos: pasé ya el
tiempo en que el individuo se encargaba de elabo-
rar un producto completo y vivimos ahora la época
en que el grupo o el equipo de individuos, baséan-
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dose en la distribucién del trabajo y la delega--
" cién de funciones, coordinan sus esfuerzos para -

obtener ese mismo producto. El propésito de esto
obviamente ha sido el de disminuir el costo unita
rio, producir més con mayor calidad y facilitar a

la sociedad el consumo de esos productos y servi-
cios.’

Fundamentandonos en lo anterior, seria -
entonces racional proponer el gque en la Odontolo-
gia sucede ya el cambio que no comprometa al odon
télogo a la prestacién total de los servicios; si
no que al igual que el industrial, utilice a los-
técnicos; que el arquitecto utilice a sus auxilia

res y que el médico utilice a su personal paramé-
dico.

Estimo que es hora ya de que el odontéig
go utilice personal auxiliar, técnico o subprofe-

sional en gran escala. Se tiene la prueba de que

los paises que estan utilizando técnicos medios ~
en la Odontologia, estan obteniendo resultados al
tamente satisfactorios. Nueva Zelanda, por e jem-
plo, comenzo a emplear a la Enfermera Dental Esco
lar desde hace mas de 50 afos y sus resultados, a
diferencia de México en donde se atiende a menos-
del 5 por ciento de la poblacidén con servicio no-
de urgencia, indican que se da atencién precisa--
mente a mas del 95% de sus escolares con servicio
que se puede considerar muy completos; otros pai-
ses que estén utilizando personal parecido al de-

Nueva Zelanda estéan obteniendo resultados simila-~
res.

cPor qué no hacer lo mismo en México?

Ciertamente nuestra situacién social, econémica y




24

cultural es sui generis y por lo tanto necesita -
en ciertos aspectos soluciones también sui gene--
ris, pero por otra parte, seria absurdo pensar -
que las medidas utilizadas en otros lugares no pu
dieran dar resultados Gtiles; la vacuna contra la
viruela no tuvo en ninglin momento de su invencién
o descubrimiento, nada que pudieramos |lamar de -
mexicano; a pesar de todo, México erradicé con
éxito la viruela desde hace tiempo.

Estamos completamente convencidos de que
adaptar para México la utilizacién de un personal
que tenga caractervisticas similares al de Nueva -

Zelanda seria muy recomendable y que ha |legado -
el momento de hacerlo.

Especificamente, debe proponerse para Mé
xico la creacién de un personal que funcione en -
instituciones de salud pGblica y seguridad so-

cial, que se pueda situar en las escuelas prima--
rias de las localidades en donde o no existan -
odontélogos o su proporcidén por nGmero de habitan
tes sea mas reducida que el promedio (que ya de ~
por si es diferente), que esté capacitado para -
educar para la higiene bucal y prestar los seprvi-
cios més necesarios tales como las extracciones, -
las obturaciones mas comunes, endodoncia simplifi
cada, profilaxis y actividades para la salud y -
sea el pilar de los programas de proteccién espe-
cifica, tales como la autoaplicacién masiva de so
fuciones de fluoruros, el control de placa bacte-

riana y la aplicacidén de selladores de fosetas y-
fisuras.

Corresponde a las asociaciones profesio-

nales que reunen y presentan a los odontélogos, a
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las universidades que forman al personal profesio
“nal y técnico y al gobierno que a través de la

‘Secretaria de Salubridad y Asistencia coordine la
utilizacién de todos los recursos; el promover, -
formar, utilizar y mejorar el empleo de aste per-
sonal que, definitivamente, seréd |la gran importan

cia en el logro y mejoramiento de la salud bucal-
de los mexicanos.

MEDIDAS DE PREVENCION

Como hemos tratado de establecer ante- -
riormente, ain en nuestra sociedad de consumo, es
valida la circunstancia de que los profesionistas
de la salud tienen un compromiso ineludible de or
den ético en su comunidad que los obliga a encami
nar sus actividades hacia la desaparicidén de la -
necesidad de sus servicios desde un punto de vis-
ta curativo. Esto implica la responsabilidad de
restablecer la salud perdida al mismo tiempo que-
se estudian y toman las medidas necesarias para -
evitar la reincidencia de la enfermedad y, sobre-
todo, su aparicién en personas sanas.

Para ello,

se requieren no sélo de la
participacién del profesionista institucional o -
privado, sino la activa cooperacién tanto de los-
organismos destinados a la promocidén de la salud-
pablica, como de fa comunidad misma.

Nuestro pais, como

fa mayoria de los -
paises del mundo,

se enfrenta con serios proble~-
mas en lo que respecta a la realizacién de esta -

finalidad. Es conocido por todos, el hecho de que
no toda la poblacién demanda los servicios odonto
légicos a menos que la sintomatologia sea alarman
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te, sobre todo tratandose del dolor, y, al mismo-~
tiempo, los servicios que brinda la profesién son
en gran parte paleativos,
soluto a
te,

lo cual no |lleva en ab-
la solucién del problema. Por otra par-
los factores de orden geogr&fico y econémico-
de México dejan a un gran porcentaje de la pobla-

cién sin recursos, ya no odontolégicos, sino médj
cos en general.

Mas importante todavia es el

factor edu-
cacional.

La gente no se preocupa por conservar la
sino sélo por restablecerla cuando es evi-
dente que la ha perdido, v,
te,

salud,

lo que es mas alarman
esta circunstancia trdgica se presenta en to-

dos los niveles socioeconémicos del pais. No es
caracteristico de la poblacién marginal, sino que
es frecuente entre personas que se precian de te
ner una elevada cultura y aiun entre profesionis--
tas de la medicina. Independientemente de que el
medio que habita cuente o no con recursos odonto-

l6gicos, el indiviudo (con raras excepciones) no-

solicita ayuda profesional para conservar su sa-

lud bucal, su demanda es por lo general curativa-
o paleativa.

Obviamente, a la educacién dental masiva

es condicién elemental en cualquier programa de -
prevencidn, educacional en forma adecuada al indi
viduo, éste responderé acudiendo al cirujano den-
tista en demanda de instrucciones y tratamientos-
que restablezcan y conserven su salud bucal.

Siendo ésta la ayuda més importante que-
puede brindarsele, existen otros medios preventi-
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vos de la salud bucodental de la comunidad que co
Presponde adoptar y |levar a cabo a las onstltu—-

ciones estatales y gubernamentales de nuestro -
pais. ’

En este trabajo,
mas importantes,
ne aclarar que ni
vez,

solo se menciona las
a nuestro juicio, aunque convie-
son tUnicas que existen, ni tal-
las mejores, ya que en paises més adelanta--
dos que el nuestro surgen otras diariamente.

FLUORURAC 1ON_DEL AGUA POTABLE

Desde las observaciones de McKay, en -
1927, confirmadas posteriormente por la fluorura-
cién artificial de Newborgh propuesta por Art en
1943, se ha estudiado exhaustivamente la relacién
entre caries dental-fldor v se afirma hasta ahora
que cuando existe en el esmalte dentario una can-
tidad adecuada de flGor, en forma de fluorapatita

de calcio, éste adquiere mayor resistencia al ata
que de la caries dental.

A pesar de que este hecho ha sido amplia
mente demostrado, existe aln controversias, y las
personas que s¢ oponen en esta medida argumentan-
que la fluoruracién del agua de una comunidad es-
una violacién a los derechos del individuo por el
peligro de toxicidad del haldégeno.

En efecto, la ingestién de

grandes dosis
de flGor causa serios trastornos en

el organismo.
Es una investigacidén llevada a cabo por Rohoten, -
en obreros de una mina de criolita, se encontrd -
que

éstos estaban expuestos diariamente a fuertes
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concentraciones de polvo que era en un 97 por
ciento criolita (fluoruro de sodio y aluminio, =
Na AIF)  Se estimé que la absorcién diaria de 0.2
‘a 1 mg de fluoruro por kilogramo de peso corpo~ -
ral. Algunos empleados tenian mas de 30 afos tra
bajando en la mina; légicamente, bajo estas condi
ciones, se observan con frecuencia efectos téxi=-~
cos sobre todo trastornos gastrointestinales y ap
teroesclerosis. La cantidad inhal ada por estos -~
trabajadores excede en forma notable a la que se-
afiade en algunos lugares al agua potable.

e

Se dice también que las dosis maximas -
de fluoruro alteran la resistencia de los huesos.
Si asi fuera, los habitantes de regiones que con-
sumen agua naturalmente fluorurada (en algunos lu
gares el agua contiene fllor en forma natural en-
proporciones mayor a la é6ptima), estaria mas ex--

nuestos a fractu

actuiras gue los que consumen agua sin
el halégeno.

McClive investigd esta posibilidad,
y obtuvo historias clinicas, de 2,529 personas

adul tas en Texas, Oklahoma, Indiana, Virginia,

New Hamlshire, y 1, 458 escolares en Illinois y
el Distrito de Columbia, no encontrando ninguna
relacién entre fracturas y el uso continuado de

aguas de consumo fluoruradas en proporcidn de -
5 ppm.

Hasta |la fecha, no existe ningtn indice-
de que el fldor en el agua de consumo produzca
efecto indeseable alguno en el organismo;
cién de la conocida pigmentacién del
lugares donde el
80.

-

a excep
esmalte en -
agua contiene fluoruroe en c¢xce--

Estudios exhaustivos realizados en algu-
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nos paises, llevan a las siguientes conclusiones.

1) El cuerpo humano posee un mecanismo -
de excrecién eficaz y suficiente para conservar a
salvo del peligro de la acumulacién prolongada.

2) Existen grandes grupos de poblaciones
que durante siglos han empleado aguas de consumo-

con altas proporciones de fluoruros (8ppm) sin de
trimento de su salud general.

3) Entre los usuales de aguas de consumo
fluoruradas no se han demostrado anomalfias éseas,
que es el signo inicial de la intoxicacién créni-
ca por dosis excesivas de fluoruros.
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SITUACION ACTUAL DE LA ODONTOLOGIA EN MEXICO

3

La odontologia es una profesién creada ~
con base en la necesidad de |la sociedad de prepa-
rar a algunos de sus miembros para hacerlos capa~
ces de resolver sus problemas odontolégicos.

De acuerdo con esta idea, se define a la
odontologfa como "una profesién cientifica funda-~
mentada en las asignaturas basicas y esenciales -
de la biologia que se organiza y estructura como~

especial idad independiente, aplicando aquellas
ciencias al

estudio de los medios necesarios para
defender, fomentar y reestablecer la salud bucal”

En relacién con los recursos de personal
odontolégico disponible en la actitud y, de acuer
do con 'a Secieturia de Saiubridad y Asistencia,
el nimero de cirujanos dentistas que habia en el~
pais en 1968 era de 4’,750,000 fo cual da una -

proporcidén aproximada de un cirujano dentista por
cada 10, 300 habitantes.

La mayor parte de estos profesionales,
probablemente el 90 por ciento, se concentra en -
capitales y grandes ciudades; es realmente raro -
encontrar profesionales en poblaciones con menos-
de 10,000 habitantes, a pesar de que cerca de la-

mitad de los mexicanos, vive en poblaciones de me
nos de 2,500 habitantes.

meno es debido a que el

Desde luego, este fenéd-

actual tipo de cirujano -
dentista requiere de una cierta renta minima que-

s6lo Va proporcionan una poblacidén de nivel econd

mico muy alto, o un demasiado gronde de nivel eco
némico medio.
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, Actualmente existen 17 escuelas de odon-~
tologfa en el pais. Desde este nGmero observa--
mos un alto porcentaje, sobre todo del sexo feme-
nino, que no ejerce la profesién. Un cierto por-
centaje de odontélogos del pais se retira por ve-
jez o incapacidad, y otro (afortunadamente peque-~
fio) muere. Por todo esto, podemos considerar que
el mejoramiento de la tasa de odontélogos por ha-
bitantes se lleva a un ritmo tan lento, que si -
no se hace algo por modificar esta situacién,
proporcién adecuada se alcanzard posiblemente -
cuando ya la solucién a los problemas odontolégi~
cos se plantee de maneras muy diferentes.

|a-

Por una u otra causa, la mayor parte de-
los cirujanos dentistas no utilizan personal auxj_
fiar. E£s raro encontrar asistentes dentales en -
los consultorios profesionales, y todavia méas ra-

que, cuando log encontramas,

-
FA R S N
aome
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ejerciendo verdaderamente las funciones adecua- -
das. Es casi general su utilizacién como oficinis
tas, empleados, profesores, etc. Con escasisimas
excepciones, podemos decir que la odontologia a -
cuatro manos es hasta ahora desconocida. El meca
nismo dental es utilizado con més frecuencia, aun
que en este aspecto son muchos los dentistas que-
equivocadamente prefieren ocupar su propio tiem~-
po (costoso ya de por sf) en actuar como mecani--
cos, logrando obtener muy pocas veces una mejor -
cal idad artesanal del trabajo e invirtiendo sequ-
ramente mayor esfuerzo del necesario.

guro que la utilizacién
nal,

Es casi se
inadecuada de este perso-
sea producto de Ja formacion profesional del
odontdlogo durante la época universitaria.
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Con excepcién de la auxiliar de higiene-
que funciona en algunas instituciones, y-
cuyo nimero no excede de 200, no existe en el
pais, ningin otro tipo de personal
la higienista dental,

‘dental,

auxiliar como-
{a enfermera dental escolan
la operatorista, el técnico dental medio y otros,

que en muchos paises han jugado un papel definiti

vo en la solucidn a gran escala de los problemas~
estomato légicos de la sociedad.

Por otra parte, es bien sabido que el cj
rujano dentista ocupa un porcentaje elevadisimo
de su tiempo en reparar el dafo producido por

las enfermedades y anomalias bucodentales,
cual no es mas que el

lo -
reflejo de su retraso con -
respecto a la medicina contemporénea, que se preg

cupa cada vez més por conservar la salud que por-
restablecerla.

Esta actitud nace del enfoque que se ha-
dado a su formacién profesional. Desde los prime
ros aflos de la carrera se le ensefia a cuantificar
y tratar los resultados de las enfermedades a tal
grado que llega a confundir 1as consecuencias de-
éstas, las enfermedades mismas. Es por ello que~
a menudo se escucha afirmar a un profesional que-
una persona tiene "“cinco caries”, cuando en reali
dad padece de caries dental y se ve afectado a -

tal grado, que se aprecian cinco lesiones o cavi-
dades cariosas.

Esto es una simple confusién de términos
Es en realidad el equivocado abordaje de un pro--
blema y es por eso que nos limitamos a identifi--
car sus consecuencias y No sus causas.
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Es un hecho conocido por * todos, que la-
odontologia en México ha sido capaz de resolver -
“tan sélo el 5 por ciento de los problemas de sa--
“lud bucal que afectan a los 60 millones de habi--
‘tantes, de los cuales, 48 millones no tienen posi
bilidad de recibir atencién adecuada ya sea por -
la situacidén geogr&fica que habitan, por carecer-
de servicios institucionales o privados, por no -
tener derecho al servicio donde se dispone de ét,

o bien por carecer de los medios necesarsos para-
pagarlo.

Haciendo calculos conservadores, estos -
60 millones de habitantes estan necesitando como-

minimo 10, 000,000 de obturaciones y 60,000,000 de
extracciones.

El problema se torna cada vez

m
cii de irésolver 81 sg considera gque la t in

cremento demografico en México es de 3.5 por cien

to anual, lo que significa que cada afio habr& al-

rededor de 1.750,000 nuevas bocas que alimentar y

que requieren tarde o temprano servicios de salud
dental .

€l factor econdmico juega un papel de -
preponderante importancia, ya que ademads que el -
ingreso anual promedio per cépita es muy bajo -
(alrededor de § 5,000.00), la distribucién de re-
cursos econémicos es sumamente desigual ya que -
son extremadamente pocos los que tienen ingresos~
econdémicos muy altos y demasiados los que, por lo

exiguo, dificilmente puede decirse que tenga algu
no.
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Esta es la razén por la cual los mexica-

nos no pueden darse el lujo de tener lo.que la -
“profesién cita a cada momento como “educacidén den
,tal), es decir, se escuchan frecuentes |amentos -
de los profesionistas en el sentido de que nues--
tros compatriotas no solicitan servicios profesio
nales odontolégicos por ignorancia y también del-
abandono en que tienen su boca. Obviamente, se--
ria injusto esperar que invirtieran sus ingresos-

de uno a seis meses en comprar servicios al pre--~
cio que fijamos los odontélogos.

De acuerdo con la situacién odontoldgica,
por un lado, y demogré&fica y econémica por el -
otro, podemos afirmar que nuestra profesidén se es
.t&4 enfrentando a un desafio que le lanza la socie
dad y que no estd en condiciones de aceptar si se
atiende a la forma tradicional de utilizar sus
presentes recursos, asi como a los conceptos que-
hasta ahora han privado en el ejercicio profesio-
nal en cuanto al manejo de sus problemas.

Al iniciar este trabajo, fue mi inten- -
cién basarme en datos y nimeros lo méas aproxima--
dos a la realidad actual de la Odontologia en Mé-
xico. Recurri a las dependencias que a mi juicio
eran las que me podrian proporcionar el

ntmero de
dentistas con el que contaba el

pais. Primero, -
investigué en la Secretaria de Salubridad y Asis~

tencia, donde sélo me pudieron dar la cifra apro-
ximada registrados en ella (18,500); posteriormen
te, fui a la Direccidédn General de Profesiones de-
la Secretaria de Educacidén Pablica, donde me in--
formaron que tenian registrados ahi 15,620 titu-
fos de cirujanos dentistas. Quise averiguar el -
nimero exacto desde el punto de vista legal y fig
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cal, pero en la Secretaria de Hacienda y Crédito~-

Pablico no tenfan la cifra exacta aislada de ciry
Janos dentistas que pagaban impuestos, porque to-
dos los causantes que trabajaban en ciencias de ~
{a salud, estan agrupados en un solo bloque, sin-
ningin tipo de clave que los identifique como mé~

dicos, enfermeros, cirujanos dentistas, mecénicos
dentales, etc. '

Acerca de las tres enfermedades mas comu
nes de la boca (caries, parodontopatias y maloclu
siones), la Secretaria de Salubridad y Asistencia
solamente conoce, gracias a un estudio sobre la -

prevalencia de caries dental en escolares del Dis
trito Federal, el

indice CPO en nifios de 7 a 12 -
afios de edad.

El indice CPO es el recuento individual-

de dientes cariados, perdidos y obturados en la -
cavidad bucal.

Para llevar a cabo dicho recuento, se -
aprovecha la circunstancia de que la caries den--
tal al atacar, deja una seiial

visible o secuela; -
es decir,

los dientes afectados apareceran con
una o mas lesiones o cavidades cariosas si
recibido atencién odontolégica. Si

una o més obturaciones en un diente,

no han
observamos -

sabremos que
éste padecié de caries dental en algin momento de

la vida del individuo. Y si
cia de un diente permanente, sabremos que éste
fue extraido, casi siempre porque la caries den-~
tal la afecté de un modo irreparable.

observamos la ausen-

También se consideran perdidos, para fi-
nes estadisticos, aquellos dientes cuya destruc--
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cién coronaria es tan amplia, que no se pueden re
‘parar con procedimientos sencillos (amalgama de -
plata con o sin postes o resinas compuestas con -
o sin postes). En estos casos, también existe -~
otra razén para considerarlos perdidos: general--
mente, cuando la lesién cariosa es muy amplia, la
pulpa dentaria ya ha sido afectada a tal grado, -
que se requeriria realizar un tratamiento endodén

tico, cosa que tomarfia mas tiempo, esfuerzo y di-
nero.

En dicho estudio, efectuado por la Direc
cién de Odontologia de |la Secretaria de Salubpri--
dad y Asistencia en enero de 1968, se examinaron-
nifios de 20 escuelas primarias de diferentes zo--
nas de la ciudad de México, y se pueden observar-
los siguientes datos, principalmente:

a) €i mayor indice CPO en dientes permanentes a -
los 7 afios, fue de 2.2.

b) €l menor indice CPO en dientes permanentes a -
los 7 afios, fue de 0.69.

c) €l mayor indice CPO en dientes permanentes a -
los 12 aflos, fue de 6.55.

d) €l menor indice CPO en dientes permanentes a -
los 12 afios, fue de 3.76.

e) El mayor indice CPO en dientes temporales a
los 7 afos, fue de 7.07.

f) €! menor indice CPO en dientes
los 7 afos, fue de 3.86.

temporales a




g) El mayor indice CPO en dientes temporales a -
v los 12 afios, fue de 1.08.

h) E! menor fndice CPO en dientes temporales a
los 12 afos, fue de 0.13.

De acuerdo con estos, datos, podemos -

apreciar que el indice CPO aumenta en dientes per
manentes por su aparicién en la boca a medida que
pasa el tiempo y disminuye en dientes temporales

al perderse éstos de modo natural al exfoliarse -
con la edad.

Asimismo, podemos llegar a las siguien--
tes conclusiones:

1.- El indice CPO promedio a los 7 afios, es de ~
1.3, con una incidencia anual aproximada de ~
1.0.

" Llegando, por lo tanto, a los 12 afios =~
con un indice CPO promedio de 6.

2.~ El indice CPO (a CPO de dientes temporales) -
promedio a los 7 afios es de 6 que disminuye -
durante el natural cambio de denticidn.

3.- El promedio de dientes obturados por nifios a-
los 12 afios, es de 0.1 lo que nos demuestra =~
la necesidad de mayor atencién odontoldgica.

4.~

Las extracciones son también extraordinaria--
mente bajas en nGmero; sciialan los datos un -

promedio de un diente extraido por nifios a
los 12 afios.
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Existe otro estudio, también realizado -
por la Direccién de Odontologia de la Secretaria-
de Salubridad y Asistencia en marzo de 1966, re-
ferente a la relacidén caries dental-flGor, median
te encuestas de indice CPO en diferentes poblacio
nes y ciudades de la RepGblica Mexicana.

En él se pueden apreciar datos muy impor
tantes acerca de la disminucién de lesiones cario
sas en habitantes que ingieren agua con la propop
cién ideal de flGor (una parte de flGor por un mi
t16n de partes de agua), en relacién con las po--
blaciones donde no existe esta proporcién.

Es conveniente hacer notar que en México
no existen plantas fluoruradas de! agua de consu
mo; las poblaciones analizadas en este trabajo de
la Secretaria de Salubridad y Asistencia, se

abastecen de agua fluorurada en forma natural, -
por lo que sus concentraciones de fldor son anér-
quicas; son muy bajas donde apenas existen ras- -
tros de fluoruros en el agua, o son muy altas las
concentraciones donde hay exceso de esta substan-
cia. En escasas poblaciones se cuenta con la pro
porcién ideal recomendada (por ejemplo. Nuevo La-
redo, Tamps. Agua Prieta, Son, y Querétaro, Qro.)

Estos dos an&alisis rcalizados por la Di-
reccién General de Odontologia de la Secretaria -
de Salubridad y Asistencia, son los (nicos exis-~

tentes que se refieren a la incidencia de caries-
dental en México. Acerca de esta enfermedad en -
adultos, hasta la Fecha no se han efectuado inves
tigaciones sondeos.
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Sin embargo, por algunos estudios pode~-
mos considerar que, como resultado de la atencién
presentada por todo el cuerpo profesional en el -
pafis, s6lo se ha hecho una obturacién por cada -
700 dientes que la requieren; por otra parte, di-
versas investigaciones indican que los servicios-
prestados por la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia, s6lo han podido proporcionar el 0.04 por-~
ciento de las obturaciones y el 0.06 por ciento -

de las extracciones dentales que son necesarias -
en toda la poblacién.

Lo anterior se refiere exclusivamente a-
caries dental. Respecto a parodontopatias y malo
clusiones, no existen estadisticas, estudios, son
deos, nada en absoluto; pero para los fines que -
persiguen este trabajo, supongamos que (por lo -
bajo) el indice CPO en México es de 7 y que las -
paradontopatias y maloclusiones son tan graves y-

frecuentes como lo demuestran estudios realizados
en otros paises del mundo.

Tomando en cuenta lo anterior, nos permj
timos sugerir la conveniencia de realizar un cen-
so nacional de cirujanos dentistas, con el fin de
conocer cual es su nGmero, cuéles son los servi--
cios profesionales que prestan, principalmente, y
el modo en que los realizan, su distribuci6n demo
grafica y geogréafica en la actualidad, etc.

De esto se podrian encargar las asocia-=-
ciones y colegios estatales y regionales, distri-
buyendo las formas y recopilando les datos en co-
laboracién con la Direccién General de Odontolo--
gia de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, -~
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que ademés podria hacer sondeos que nos indicaran
cudles son, dénde se localizan con mas intensidad
y @ qué ritmo crece o decrecen los principales -

problemas concernientes a la salud bucal de los -~
mexicanos.

Légicamente, s6lo conociendo estos datos
a fondo podriamos proponer ideas concretas que -
tendieran a la solucién del problema actual y a -

adoptar y llevar a cabo medidas y programas que -
lo resolvieran en el futuro.
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_SU OBVIA SOLUCION

Sin lugar a dudas fue el dolor, la causa
de la aparncnén de nuestra profesi6n.

Desde la primera "extraccién” de un dien

ia odontologia ha sufrido muchas modificacio-

€t tiempo y las investigaciones la han lle-~
vado a niveles muy altos dentro de las ciencias -
de la salud. E| primer paso de importancia que -
se di6 no fue sino hasta 1852, cuando un odontélo
go |lamado Horacio Wells descubrié los efectos -
anestésicos del &6xido nitroso, eliminando por pri
mera vez en forma controlada el dolor de la medi-
cina y la odontologia. Al fin se pudieron llevar
a la préctica todas aquellas técnicas que no se -

podrian realizar por el dolor que causaban
teriormente,

te,
nes.

Pos-
la energia eléctrica doté a nuestra~

profesidon de nuevas armas més eficaces y rapidas~
para resolver los problemas que la poblacién plan
teaba. Asi surgieron los motores eléctricos uti-

lizados pare la preparacién de cavidades y los
primeros aparatos de rayos X.

Cada dia ideaban nuevas técnicas y mejo~
res instrumentos. La odontologia avanzaba en for
ma vertiginosa. Posteriormente, aparecieron las-

sulfas y antibiéticos que se incluyeron en el tra

tamiento de procesos infecciosos bucodentales; --

vino después la turbina de alta velocidad
bloqueadores nerviosos mas eficaces,
ratos. En el campo de la investigacidén microscod-

pica, aparecid el microscopio electrénico gue re-
solvié dudos ancestrales. EI
fos

los -
seguros y ba

descubrimiento de -
is6topos radiactivos v su uso en la investi-~
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~gacién de las enfermedades hizo que los cientifi-
cos comprendieran fenémenos nunca antes explica--
dos. Hace pocos afios, la aplicacién del ultrasoni

do permitié la invencién de los limpiadores de -
tartaro dentario, etc. .

Pero al mismo tiempo que el hombre perma:
necia cegado por la luz de las ciencias, a sus es
paldas aparecian problemas que nunca habia imagi-
nado y que se multiplicaban y reproducian mas réa-
pido que los avances cientificos.

Por desgracia,

la ciencia y la tecnolo~--
gia no fueron ni

son actualmente suficientes pa-
ra enfrentarse a una poblacién mundial tan grande
y tan azotada por enfermedades, miseria, hambre,-
ighorancia y contaminacién. Es hora de que el
hombre, ya habituado a esa luz intensa, vuelva la
cara y haga frente a los problemas que en el pre-
sente y el futuro le plantean.

No es posible que las ciencias de 1a sa-
lud se encarecen a |as enfermedades actuales con-
un enfoque puramente curativo, si asi lo hicie~ -

ran, no serian capaces de resolver ni el proble-
ma actual, sin mencionar el que surgird mas ade--
lante.

Creemos que para planear la solucién de-
los problemas de salud del mundo y, por supuesto,

de México también, es necesario primero que nada,
detener los crecimientos factores que los produ--
cen -las enfermcdades- haciéndolo desde un punto-
de vista nuevo y diferente al que siempre se ha -

empleado. Es necesario cambiar la odontologia cu

rativa por la preventiva. Solamente previniendo-
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s problemas futuros podemos enfrentarnos a los-
tuales. '

Suponiendo que, milagrosamente, en 1980-
no naciera un solo nifio que pudiera padecer -
~ies dental, parodontopatias o maloclusiones, -
1 habria que hacer 889 millones de obturaciones
sada cirujano dentista atendiera a ocho pacien-
s diarios (idealmente empleando amalgama de pla
), el profesionista tardaria més o menos cuatro
>s para resolver el problema a la poblacién que
corresponderia a él (10,928.5 pacientes), sin-

ntar tratamientos protésicos, endodénticos, qui
rgicos, ortodéncicos, etc.

Desgraciadamente, la practica de |la Odon
logia preventiva no es conocida por la mayor
rte de nuestros profesionistas. Existe aln la-
eencia de que si se acabara la caries dental y-
s consecuenctas, el cirujano dentista no ten- -
fa que hacer y, por lo tanto, sus ingresos eco-
micos serian mucho menores. Personalmente cree
s que quien piensa asi, no debiera practicar la
ontologia, sino alguna actividad comercial

pusiera en Jjuego la salud de

que-
los individuos.

Ademés, el punto de vista de esa clase -
e practica la "economicodontologia”, estd equi-

cado por varias razones; a saber:

a) Los cirujanos dentistas actuales no -
enen de que preocuparse. Como he sefialado ante
ormente, en la actualidad 1o que menos le falta
un odontélogo es trabajo e ingresos. Sus acti-
ides s6lo se explicaria si estuvieran empeifados-
1 que sus descendientes trabajaran como ellos, -
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gozando de una gran demanda profesional, a cambio
~de la salud bucal del resto de . la poblacién.

b) Si no se practica la odontologia pre-
el trabajo para restaurar los efectos de
las enfermedades ya intenso en nuestros dias, au=-
mentara, y lo hara en perjuicio de la calidad del
mismo, provocando aGn mas la despersonalizacién -
de la actividad de! cirujano dentista. Es bien -
sabido que todos los consultorios dentales, es- -
tan saturados de clientela, y que no nos damos -~
abasto para atender a toda la gente que solicita-

nuestros servicios. ;Qué se ha hecho para reme- -
diarlo?

ventiva,

Se acorta el tiempo de las citas para -~
que, en lugar de 10, atender 20 pacientes que re-
ciben la mitad de nuestra atencién, que no se -
anestesian debidamente (para ahorrar tiempo) y -
que generalmente, como se trabaja con prisa, re-
ciben trabajos de menos calidad que a la larga
tendrén que repetirse. ;Se
problema? Evidentemente NO,
do y multiplicando.

estd resolviendo el -
solo se estd aplazan-
Cuando esta situacién |legue
a sus !imites caéticos, proliferaran en México in
dividuos empiricos, practicos y charlatanes que -
vendran a resolver pobremente los problemas y lo-
harén desprestigiando a nuestra profesién.

c) Desde el punto de vista ético,

la si-
tuacién es mas sencilla.

La Odontologia esté en-
cargada de conservar y restablecer la salud bu- -

cal. Conservar la salud es el i1deal ético de -
nuestra profesién. No es humanamente justo vivir
desahogadamente en el aspecto econbmico, gracias-
a los estragos que causan las enfermedades, si és
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Mas vale prevenir que reme-

tas son previsibles.

diar, sobre todo tratandose de la salud.

d) Desde cualquier punto de vista, el =~
ideal absoluto de cualquier rama de las ciencias-
de la salud es eliminar las causas que justifican
su existencia. Es decir, el ideal de la Odontolg
gia es acabar con la necesidad (por lo menos la
urgente) de cirujanos dentistas en la sociedad.

Esto significa que la poblacién ya no padeceria
problemas de saliud bucal.

1

Sin embargo, sabemos que esto es absolu-
tamente imposible. Siempre existiran procesos pa
tolégicos bucales qué atender, pero lo que este =~
trabajo pPropone es acabar (aplicando la preven- -
cién) con los problemas mas graves y comunes de -
la boca: caries dental y parodontopatias, y dismi

nuir considerablemente la frecuencia y gravedad -

de las maloclusiones. Si esto se lograra, e! ci-

rujano dentista se pondria ocupar de resolver prg
bliemas més médicos y cientificos y dejar, de una-
vez por todas, las actividades artesanales y res-
taurativa en la que ha vivido por siglos. Sélo -
entonces podrd considerarse un verdadero médico -
de la boca: Un estomatéloge.

Este trabajo tal vez seré& desconcertan-

te para algunos miembros de la profesion odontolg
gica.

Intentar acabar con Vas enfermcdades que
proporcionan los medios econdémicos con que subsis
timos, aceptar la colaboracién de técnicos medios
e higienistas en nuestro campo profesional, modi-
ficar nuestras actividades, métodos de trabajo y-
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nuestros fines, aceptar errores de! pasado y del-
-presente, no son cosas sencillas.

Revolucionar la Odontologia en sus prin-
cipios, métodos y fines, no es imposible, pero
los encargados de hacerio, somos los m&s apati- -
cos: los cirujanos dentistas.

-—

Dentro de nuestra profesidon existen mu--
chos temores (sobre todo de orden econémico) naci

dos de la inseguridad que en si mismo tienen nues

tros profesionistas. No pueden concebir la idea-

de no tener que hacer restauraciones para poder -

vivir bien. ;Por qué no pensar en una practica -
mas profesional, cientifica y ética?

Hasta ahora, practicamente todos los con
sultorios dentales estdn saturados de clientela.-
£l trabajo del cirujano dentista es infinito. Ca-

si siempre va atrasado en sus citas; corre de una

boca a otra y no descansa de hacer cavidades y -

extracciones de dientes; preparaciones pilares pa
ra puentes fijos, tomar impresiones, correr mode-
fos, y ain se queda (muchos lo hacen) al termi-
nar el dia, a modelar y vaciar sus incrustacio- -
nes. Solamente faltaria que contestara el teléfo
no y limpiara el consultorio. Parece existir en~
la mente de nuestros colegas, el concepto de “Te-

ner que hacer todo personalmente para que esté -
bien hecho”.

La ayuda nos puede brindar el personal -
auxiliar bien preparado va a demostrarnos con el-
tiempo que esta idea es falsa, en el futuro, la -~
higienista dental, el técnico medio y la enferme

ra dental escolar van a jugar un papel importante
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en la solucién de los problemas bucodentales de -
México. : ’

En la préactica privada, la presencia de-
este personal va a ser indispensable. £l ciruja-
no dentista se ocupara de elaborar los diagnésti-
cos, planes de tratamiento, revisiones finales y-
llevar& a cabo las funciones mas complicadas de -
un caso, como procedimientos quirirgicos, ortodén
cicos, protésicos, y parodontales serios.

La higienista dental

se dedicaréd a hacer
revisiones periddicas,

aplicaciones tépicas de -
flGor, toma de impresiones y radjografias, elimi-

nacion de tartarc dentario supragingival, aplica
cién de selladores de fisuras y fogetas, etc.

€l técnico medio Ilevarad a cabo obtura-
ciones de cavidades cariosas, extracciones senci-
llas, colocacién de prétesis fijas y removibles =~
indicadas por el cirujano dentista, toma de impre
siones y radiografias, y todos aquellos procedi--
mientos manuales que sean neceSarios.

Entonces, los consultorios dentales se~~

guirdn saturados de clientela, pero se atenderan-
mas personas y el cirujano dentista trabajara en-
lo que le corresponde.

Tal vez esto no se
préximo; los odontéiogos

viejos moldes y la gente olvidarse del viejo con-
cepto de la odontologia. Alguien tiene que mos-—=
trar los erroces del pasado y empujar a la profe--
si6n a dar el primer paso para obtener los benefj

cios de vivir en una sociedad sin probiema buco--
dental! es de urgente solucién.

logre en un futuro -
tenemos que romper los -
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“ETIOLOGIA DE LA CARIES E
IMPORTANC 1A DE LA PDB”

HISTORIA:

La primera persona que observé la ahora-
| lamada Placa Dental Bacteriana, fue Leeuwenhoek,
que segn Miller fue el primero en |lamarle "Mate
ria Alba”. Sin embargo, Black la relacioné con -
una sustancia "gelatinoide” que encontrdé en las -
lesiones cariosas y que, en medios de cultivos

con sacarosa, se formaba por lo que é1 llamé "hon
go de la caries”.

Mas tarde Snyder, en 1955 hizo incapié -
en el polisacérido de la placa y finalmente Gi- -
bbons y sus colaboradores desde 1962, lo han rela
cionado directamente con el proceso de caries. ~
han sido ya muchos los trabajos en que el enfoque
ha estado encauzado para explicar el porqué cuan

do y cémo comienza el proceso de caries, al tra--
vés de la PDB.

Es muy interesante sefalar que casi to~--
dos los estudios de la Placa se han realizado so-
bre la base de “un momento” de la misma; es decir
que se toma el material y se analiza, pero tal-
muestra solo corresponde al individuo de donde
proviene y nada més contiene los elementos que en

ese tiempo o en esa época de la vida del
conicidan.

su jeto, -

Por otro lado también es importante de--~
cir que la mayor parte de tales investigaciones -
se han hecho en funcién de!l proceso de caries den
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tal, algo sobre ta formacién de sarro y poco SO==
‘bre el padecimiento parodontal.

FORMACION PDSB:

Existen varias hipbtesis sobre ésto:

Se sabe que aan el esmalte més terso, -
posee estrias y fisuras anatémicas, micro y ma- -

croscépicas, donde bien pudieran alojarse una o -
mas bacterias, de las miltiples que circulan por~
fa boca navegando por la saliva y que pueden que-

dar fijas por la mucina que recubre todas las su-
perficies bucales,

Asimismo los mas elementales conocimien-
tos de microbiclogia indican que, al depositarse-
una bacteria viva en un terreno apropiado para su
desarrollo, este se inicia formando una colonia -
pura o al encontrarse con otros gérmenes, que
también puedan multiplicarse en el mismo medio,
crecerdn colonias mixtas, y asi tenemos una pobla

cién heterogénea conviviendo entre diversos mate-~
riales

tiende

en una actividad bioquimica simultanea que

a un equilibrio biol6égico microsémico,
la que no siempre las

necen, ya que algunas
bacterias al aumentar

dificarse ¢l ambiente
misma.

ene-
que inician la placa, perma
son reemplazadas por otras-
el grosor de la placa al mo

interno y/o externo de la -

Se le llama PDB INMADURA; a la que sc em
pieza a formar en el instante mismo en que los mi

croorganismos sc¢ acomodan en la superficie del -
diente y donde ya instalados aprovechan las condi
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ciones ambientales de la boca, las cuales son per

fectas para el desarrolio y multiplicacién de di-
. versos gérmenes.

Estos utilizan los elementos ”“intrinse--
propios de la saliva como son: Agua, muci- -
sales, glucosa, urea, etc.,
te "intrinseco” transitorio,

cos”
nas, asi como el apor

de los al imentos in-
geridos y cuyos remanentes, empaquetados entre -

los dientes, representan una fuente de energia y-
nutricién para los microbios.

A partir del aziGcar comGn, las bacterias
sintetizan polimeros de gluceosa extracelularmen--
te, |lamados Dextranas, cuya gran adhesividad au-
nada a los mucoides salivales al “glucégeno” de -

los seres vivos superiores o gsea que ambos repre-
sentan su almacén energético.

Adem&s se forman otros polimeros |lama--
dos lLevanes que son los mas probables proveedores
de monosacéaridos, formadores répidos de acidez.

La placa inmadura, se caracteriza porque
posee pocos microorganismos y de escasa variedad
no se llega a mineralizar, se puede barrer con un

buen cepillo y en pocas horas se puede volver a -
formar.

La PDB MADURA, a medida que pasa el tiem
po y el desaseo bucal persiste la placa prolife--
ra, va aumentando en capas, en ndmero y variedad-
de bacterias y desde los 4 dias en adelante, pue-
de dar lugar a una gingivitis,
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_ Posteriormente y de acuerdo
microbiana, asi como con la edad del
‘deber& iniciarse la formacién de las
reas del sarro dental.

con la flora
individuo, =~
sales calcé-~

. Se llegé a un resultado evidente en una-
persona que dejd de asearse la boca durante 22 -

dfas y el trayecto de la PDB fue de esta manera:-

SALIVA  MUCOIDE  BACTERIAS .CELULAS
PROTEINAS  ENZIMAS  DEXTRANA  LEVANA GLUCOSA
ACIDOS  UREA

NH AMINAS  KININAS  HISTAMI-
NAS  SARRO GINGQVITIS.

Se puede afirmar que ain no se han hecho
estudios que garanticen la similitud constitutiva
de la PDB en Funcién de sus componentes bioquimi~
cos y microbianos en relacién con la edad y sexo-
de los individuos, y que en tales circunstancias-
seguramente no solo hay las variaciones microbia~
nas, que la matriz intercelular debe diferir.

Tal seria el caso,

por ejemplo, de la -
placa de un

niflo con actividad de caries y de la
de un adulto con enfermedad parodontal, obviamen-
te tienen que ser diferentes ya que estan provo--
cando padecimientos bien distintos.

Una de las cosas que tienen en comdn to-
das las placas en su localizacién,

en las areas cervicales de los dientes, a partir-

de! margen gingival y hasta donde la masticacién~-
las barre.

se encuentran-~

Por otro lado se presentan en las fose~-



tas de los molares, hasta donde las chspides |
opuestas por oclusién las limitan. Finaimente

con respecto a su grosor, a su desarrollo en ter-
cera dimensién,

les y ta lengua, frenandolo.

-

intervienen las superficies labig

LA PDB VISTA MICROSCOPICAMENTE.

Se creia que los organismos componentes-
de la placa, eran un simple reflejo de la micro~-
flora salival. Es cierto que varios tipos de bac
terias se encuentran en la saliva y en la superfi
cie dental, pero se ha evidenciado una selectivi~-
dad en su habitat. Por ejemplo el STREPTOCOCCUS-
MUTANS, sucede lo contrario. En forma similar -
BACTERIOIDE MELANINOGENICUS, fusobacterias y espi
roquetas, son més abundantes en el intersticio -~
gingival que en cualquier sitio de la boca.

Los estreptococos son los microorganis--
mos m&s numerosos en la placa. De cualquier mues
tra colectada de placas, de cualquier edad y con-
cualquier método de cuenta, los estreptococos -
constituyon el 50% de la flora de la placa. Otros
tipos de microorganismos se presentan en porcenta

Jes menores, como son: los Micrococos, Neiserias,
Veilonelas, Lactobacilos, Actomices,

Espiroquetas,
y Céndidas etc.

En nimero total de microorganismos vis--~
tas ¢n la placa y contadas microscépicamente son-
aproximadamente de 500 millones x mg. de este ng
mero, casi 50 millones pueden ser encontradas por
cuentas en cultivos. En general, la acumulacidn -~
de los microorganismos en las placas sigue una se
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cuencia definida, con los aerobios predominando -~
en las etapas iniciales y su reemplazo gradual, -

"al crecer la placa, por tipos anaerébicos y facul
tativos. '

AMBITO BUCAL Y PODB.

Si el ambiente bucal no cambiara nunca, -
la saliva fluyera permanentemente, en forma -
constante y sin variaciones en sus componentes de
por vida, tal vez podriamos pensar que ya no hay-
nada que hacer, es decir que lo Gnico interesante
seria la edad de la placa. Pero si tomamos en ~
cuenta que la enfermedad parodontal se presenta -
mas frecuentemente durante la madurez y la senec-
tud y que la caries dental la padecen principal=--
mente los nifilos y los adolescentes y asimismo,

ambas enfermedades la Gnica caracteritica comin
es la presencia de la PDB,

ficie dental, en el

si

en
localizada en la super
sitio del padecimiento, pode-
mos indicar que la poblacién y el &mbito bioquimi
co de la placa tienen que ser diferentes, de
acuordo con |la edad, pero de

|l as personas.

Dos cosas pueden ayudar a explicar la an
terior: La Primera es que la ingestién de dulces-
y golosinas, pueden disminuir después de la infan
cia y la adolescencia, la Segunda es que a nivel-

de urea salival se eleva de acuerdo con la edad y
el sexo masculino de los humanos.

Si la concentracién de la glucosa sanguj
nea y salival al parecer no se alteran normalmen-
te durante la vida, de los humanos,

la ureca san--
guinea, en cambio, si

se eleva al aumentar la
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edad, sobre todo en los varones y como esta rela
cionada con la urea salival y esto coincide con -
~el aumento en la incidencia de la enfermedad parg
dontal y la terminacién de la caries dental, bien

puede haber una aceptable explicacién en todo lo-
mencionado.
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~ "PREVENC ION Y ANALlSlS DE LA CARIES”

LA SALUD PUBLICA Y LAS MEDIDAS INDIVIDUALES:

Nos encontramos dos posibles significa-
dos de: ODONTOLOGIA PREVENTIVA, el uno que identj -
fica a la prevencidén como el evitar la aparicidon-
de un dafio asi como la ocurrencia de un mal ma- -
yor, y el otro que lo liga simpliemente con la -
idea de la utilizacién de medidas que especifica-
mente se oponen a la aparicién de determinada en-
fermedad. En el primero de los casos, evitar la-
aparicién de un daflo y la ocurrencia de un mal mga
yor, seria sinénimo de 1a Odontologia de alta pa-
trdn o buena Odontologia por lo tanto sindnimo de
lo que debiera |lamarse simplemente Odontologia -
ya que jugando con las palabras,

la mala Odontolo
gia no seria nunca Odontologia.

Por facilidad se ha optado para este ca-
so muy especial utilizar el segundo significado -
que se ha encontrado, ya que enfrentarse con el-~
primero seria intentar un analisis demasiado ex—-
tenso y no seria posible para esta ocasién.

Con esta pequefia aclaracién previa,
referimos al tema planteandolo como pregunta: -
¢.Que esté ocurriendo con la Salud Piblica y las -
Medidas Individuales en relacién a la Prevenciédn-
de Ila CARIES DENTAL?

nos-

Se antoja dar

una respuesta répida y sin
necesidad de profundos

andlisis decir que la si~-
tuacion epidemiolégica de esta sola enfermedad se
presenta en Forma tal, que a nuestro parecer con-
firma el que cito textualmente, la Odontologia se
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‘estd enfrentando a un desafio que le lanza la so-~

-ciedad y que no esta en condiciones de aceptar si
se atiende a la forma tradicional

de utilizar sus
presentes recursos asi como a los conceptos que -

hasta ahora han privado en el ejercicio profesio-
nal en cuantoal manejo de sus problemas. Existe
evidente desproporcién entre lo que !a Odontolo=-~
gia es y lo que deberia ser.

Estamos convencidos de que ha habido un-
grave error de concepto en relacién a la enferme-
dad bucal mas importante. Se ha identificado a -
la caries dental como a la lesién o cavidad cario
sa. Este error que contadas personas han adverti
do como muy importante ha llevado a la profesién-
a proponer, aceptar y |llevar a cabo actividades -

que muy poca trascendencia han tenido para comba-
tir a la enfermedad misma.

Nos

damos fécilmente cuenta de que este
concepto esté

muy arraigado cuando nos escuchamos
a nosotros mismos diciendo con gran tranquil idad,
por ejemplo, que nuestro paciente tiene “Ocho ca-
ries” v llegamos al extremo cuando para signifi-=-
car que existe una sola lesién decimos que tiene-

“una caries”. Nos imaginamos que con este mismo

criterio tendriamos que aceptar que un individuo~
pudiera sufrir en un monento dado de “Ocho sgifi--

lis” o que si presentara una sola lesién visible,
este tuviera "una sifilig”.

Este error conceptual ha provocade un -
abordaje inadecuado para el combate de la enferme
dad. En lugar de eliminar Ya infeccidén, una de -~
las primeras etapas en ¢l desarrollo de la histo~-
ria natural de la enfermedad, tratamos solamente-
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de reparar SUS consecuencias. Se examina, se diag
nostica, se pronostica, se |nst|tuye el tratamien

to, se evalGa y légicamente se cobra, siempre en-
funcién de la cavidad.

Dependiente asfi,

la actividad del! profe~-
sional del namero,

extensién y profundidad de las
lesiones dentales existentes, el abordaje que se-
antojarfa mas correcto en este caso, seria el de-
que si la cavidad es propiamente la enfermedad

ésta deberia resolverse solamente obturandola.
Ante esta situacién

no hay conciencia de que po-
siblemente el examen, por solo identificar cavida
des esté teniendo resultados incorrectos, y dando-~
lugar a tratamientos inadecuados,

incompletos, -
errdéneos y peligrosos.

De acuerdo a esta manera de examinar po-

drian presentarse cuatro diferentes circuntan=

cias:

1.- Que exista la lesidon simultaneamente con la -
infeccién., E| examen resultaria correcto pe--
ro el tratamiento inadecuado pues no resolve-
ria mas que el problema de la lesidn, mas no-

el de la infeccidn que persistiria con todas-
sSus consecuencias.

Que exista la lesidén después de haber pasado-
ya la infeccién y la cavidad persista sélo co
mo indicacién de que alguna vez tuve la enfer
medad. El examen resultaria

incorrecto y el -
tratamiento

incompleto, pues aunque de cual~-
quier modo la reparacidén del dafio estaria in-
dicada, no se estaria identificando a

fa acti
vidad de la misma enfermedad,

sino s6lo sus -
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consecuencias.

"Que no exista ni la lesién ni la infeccién en
cuyo caso el examen tendria resultados correc
tos simplemente por casualidad, pero con el =~
pel igro de que cuando se presente |a enferme-
dad no se le reconozca hasta que probablemen-
te ya haya tenido consecuencias rutinarias.

Que no exista la lesién pero que esté ya en -~
franco proceso la infeccién que tendréd en es-

te caso, obligadamente como resultado la for~

macién de una cavidad. E! examen resultara -

incorrecto pues en presencia de la infeccién~
se le informa al paciente que no tiene la en-
fermedad (seguramente hasta se le felicita), -

(erréneamente) ya que no se le instituye nin-
gin tratamiento.

Este hecho ha llegado a conmover profun-
damente la filosofia y raices de nuestra profe- -
sién, ha conferido a nuestra actividad hasta aho-
ra mas frecuente, una calidad predominantemente -
artesanal. Cito textualmente, "hemos visto asi -
trabajar a los artifices y orbebres,
ocupados en angarzar en oro
tes,

febrilmente-

las bocas de las gen-
ilevando a nuestra profesidén a sus etapas
mas primitivas cuando el

fin es la estética antes
que la biologia, cuando prevalece el adorno sobre
la salud?

Deben cambiarse los conceptos antes que-
la mecanica. Las actuales medidas preventivas y~
la salud pdblica no han sido suficientemente efec
tivas hasta ahora para este mundo en el que el -
hombre parece afanarse en forma mas cientifica,
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organizada y efectiva para destruir a sus semejan
tes, antes ‘que en procurarles la salud. Cuantas-
personas mueren sin haber sido nunca atendidas

por un médico y mucho menos por un odonté6logo? -~
Cuanta gente jamas ha podido obtener los benefi--
cios de medidas preventivas que han sido probadas
hasta el cansancio como efectivas, masivas, bara-

tas, inocuas, practicas y altamente recomenda-
bles.

Deben cambiarse los conceptos antes que~
}a mecénica. Se ha dicho que las medidas preven-
tivas deben ser de facil produccién, de bajo cos-
to y estar adaptadas al medio en donde van a em--

learse. Creemos que esta Gltima serfia la carac-
P

teristica mas importante, pues hemos tenido la -

prueba de algunas, que cumpliendo con los dos pri
meros requisitos, han fracasado rotundamente ante
su inadaptabilidad al medin, aobre todo en los as
pectos culturales y actitudes de los propios pro-
fesionales en la Odontologia.

Tenemos dos ejemplos que consideramos
palpables.

La fluoruracién del agua de consumo -
y, aunque no es una medida preventiva en si, es -
un instrumento para las aplicaciones de ellas, la
enfermera dental tipo Nueva Zelanda.

Estos han sido los Unicos dos medios con
posibil idades de eficacia porque, a nuestro crite
rio, han sido dirigidos hacia la raiz del proble-
ma utilizando un diferete abordaje. Sin embargo -~

esto en apariencia no se hace en forma totalmente

aceptada y consciente. Existen todavia oposito-

res a ambas medidas y en buena escala estan obte-
niendo sus propésitos, pues muchos proyectos de -
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fluoruracién por ignorancia, temor o espiritu re-
- tardatario mueven a grupos opositores que se en--

frentan o a minorias bien intencionadas pero sin-
" estrategias eficaces, o a autoridades y profesio-

nales ap&ticos en la promocién o instalacién de -
esta medida.

La utilizacién del flGor ha significado~
hasta ahora probablemente el més grande avance en
el combate de la caries dental. Se ha probado -
hasta este momento usando el agua como vehiculo -
o aplicéndolo tépicamente sobre los dientes por -
el propio odontélogo. Han obtenido estas medidas.
muy buenos resultados pero no en los grandes gru
pos de poblacién, que no tienen acceso a fuentes-
de agua, potable o no tienen capacidad econémica-
para pagar un servicio, o no estan cubiertos por-
programas de salud piblica. Se estd intentando -
para resolver esas situaciones utiiizar otros ve-
hiculos para el flGor tales como 1a sal de mesa y
adem&s procurar la autoaplicacidén controlada de -
medidas preventivas, tales como posiblemente tam-

bién lo sean esta modal idad las soluciones de
fluoruro.

Deben recibir todo tipo de respaldo de
nuestra profesién estos intentos de buscar nuevas
y mas utiles medidas, que resuelvan los problemas
en forma mé&s préactica, més racional y mas humana.

En relacién al segundo ejemplo, la idea
de la enfermera dental tipo Nucva Zelanda que inji
cia la mas amplia delegacién de Funciones en dife
rentes tipos de personal auxiliar o intermedio, -
s6lo ha sido comprendida y utilizada por unos po-
cos paises. Es probable que las razones esgrimi-
das en e! sentido de que con csto se promucve la-
formaci6n de los |iamados "charlatanes” "empiri--
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cos” o intrusos de la profesién, no sea la razén
verdadera, sino que sean otras no mencionadas y =
por eso no abordadas, discutidas y resueltas, o =~
- que simplemente no sean validas, como por ejemplo
la de que piensa el profesional que al delegar fo
que estd haciendo é! en forma rutinaria y repeti~
tiva, se quedaria sin nada m&s que hacer, dudando
asi de su capacidad y sentido profesional. De una
u otra manera no es ampliamente conocida la situa
cién de que hasta ahora, précticamente, no exis--
ten paises que se encuentre resolviendo en forma-
significativa sus problemas de salud bucal, que -
no estén utilizando en gran escala algin tipo de-
personal auxiliar con funciones delegadas.

Hasta el momento la discusién continGa -
entre los proponentes de la delegacién de funcio-
nes y los acérrimos defensores de la tradicidon, -
mientras el problema, como un inc

avanzando y agravandose cada vez

ndic, continGa-

€
mas y mas.

Se estan intentando otras medidas que

también ofrecen perspectivas halagadoras en la -
prevencién de la caries:

Entre las més poulares y aceptadas con -
inmenso entusiasmo en algunos paises, tenemos al-~-
ilamado programa de control de Placa. Esta medi--
da, a diferencia de lo tradicional, intenta ata--
car la infeccién antes que la lesion, teniendo co
mo meta evitar no solo la caries como enfermedad,
sino también las parodontopatias. Tiene esta me-
dida desde luego una gran desventaja, pues consis
tiendo en un método organizado con el propOsito -
de lograr la conciencia del paciente y del pabli=

co para eliminar las placas se encontrara posible
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enh muy poca gente, pues lo que en forma incorrec~-
ta. se ha | lamado "dentalmente conciente” competi-
ra con las demés “conciencias” gque se recomiendan
también como necesarias tales como la tuberculo--
sis, el analfabetismo, la seguridad econémica, la
contaminacién del ambiente, la salud y la ibertad,
y que teniendo desde luego una mayor prioridad -
produciran, muy probablemente, resultados como el
que nos hemos encontrado con nuestro caballo de -
batalla: "€l cepillado dental”.
da por otra parte,
cambiar los

Tiene esta medi
la gran ventaja de intentar
conceptos de los odontélogos, ademas-
y. antes que la mecénica. Asi como el profesional

pregona que la sociedad tiene la obligacién de -
ser "dentalmente consciente” &l tiene la obliga-~
cién de ser consciente de la enfermedad y no sélo
de la.cavidad. Este parece estar lograndose entre
quienes promueven el control de placa. Faltaria-

sojamente encontrar ei modo de adaptar ia medida~
al medio a donde se intente.

Aun siendo optimistas, pensamos que se =
encontraréan grandes obstaculos, sobre todo por -
los patrones culturales, para su implantacién en-
grandes regiones de todos los continentes.

Otras medidas que a nuestro entender son
més promisorias serian las que pudiéramos agrupar

como las que se basan en agentes inmunoldgicos y-
antibacterianos. Entre los primeros solo mencio-

no el heche de que se estén obteniendo tales re--
sultados en las investigaciones, que podeiamos -
pensar que en este momento existan ya las medidas
inmunolégicas eficaces y que por ahora estan sien

do sujetas a experimentacidédn y comprobacién cien-

tifica, antes de ser lanzadas al consumo mundial.
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Existen indicaciones al respecto,.tales como la -
hipétesis que se investiga en México y que en los
resultados de los primeros dos aflos parecen estar
se presentando disminuciones hasta de un 43% en -
el grupo de investigacién en relacién al de con--

trol. Se ha probado con cierto éxito otros agen-
tes antibacterianos o més genéricamente antipla~-
ca, tales como el gluconato de clorhezidina usado
en enjuagatorios por un minuto dos veces al dia,~
asi como el intento de nulificar las dextranas -
que producen la fuerte adhesidén de la placa préc-
ticamente a cualqguier superficie.

Se estan intentando otras posibilidades~
de resolver el problema por otros medios. El que
consideramos a nivel de aumentar la resistencia-
del diente, casi de tanta importancia como el -
fitor, es el de la aplicacién de resinas adhesi-
vas para sellar fosetas y fisuras principalmente.
Esta medida a pesar de ser aparentemente s6io una
técnica, estd trayendo una nueva manera de pensar
sobre la solucién de la enfermedad. Seguramente-
tendr§ més posibilidades que el control de la pla
ca, porque adem&s de que podria ser llevada a ca-
bo por personal auxiliar con muy poco adiestra~ -
miento, no requiere tanto el combiar la concien-~-
cia del individuo tratado, que aunque deseable
es algo de lo mas dificil de lograr. Es decir, -
la persona tratada (en estos casos casi siempre -
seria un nifio) tendra solamente que abrir la bo-=-

-

ca, en lugar de aprender a eliminar la placa usan
do el cepillo y la seda dental; y posteriormente-
adquirir el muy dificil habito de hacerlo diaria-
mente.
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En otro aspecto se ha propuesto e inten-

tado llevar a cabo de una u otra manera el que to

~da la poblacién y en especial algunos pacientes -
‘escogidos de odontélogos también escogidos, con--
trolar drasticamente su dieta eliminando el consy
mo de disacaridos, o lo que sucede con recomenda-
ciones en programas de educacién para la salud, -

que cuando menos disminuyan la frecuencia de la ~
ingestién de azGcares. Estas medidas, en situa-

ciones sobre todo experimentales en las cuales es
muy posible lograr un control muy completo, ha da

do estupendos resultados.

Otra vez en este caso nos enhcontramos
con la barrera que significa el aspecto cultural
as} como contar con la suficiente motivacién de -
quien estando acostumbrado al gusto por el azl---
car, siente la amenaza de tenerla que dejar de
consumir, ademds de la muy eficaz propaganda -
efectuada a través de los medios masivos de comu-~

nicacién que nos convence para consumir mayor can
tidad de aztGcar.

-

De cualquier manera parece ha--
berse probadoc ya el que a pesar de ser indudable-
su efectividad, esta medida no ha dado los resul~
tados buscados y por lo tanto serfa muy aconseja-
ble seguir buscando otros caminos mejores. Resu-
miendo podriamos decir que el principal obstacu~-
lo con el que se han tropezado los odontb6logos en
la solucién al problema de caries, ha sido el con
cepto de que esta enfermedad se tiene y consecuen
temente del abordaje que se sigue para su preven-
cidn, tratamiento y control. Se ha dicho en va-=-
rias ocasiones que el intentar resolver ¢l
ma de caries preparando vy
seria comparable con &/,

proble
obturando cavidades, -
intentar resolver al pro
blema de la poliomielitis fabricando muletas mas~
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baratas, mas bonitas y de mejor calidad. Se han~
planteado algunas medidas que protegen especifica
mente al ‘individuo contra esta enfermedad y que -
contribuyen asi mismo a cambiar el concepto que -
origina el abordaje incorrecto y la caracteristi-
ca artesanal que hace al profesional buscar con -

mayor ahinco el adorno o que la salud, predominan
do ademas el individuo sobre la sociedad.

Estas medidas, tales como el control de-
la aplicacién de selladores o el manejo de
agentes quimoterapéuticos o inmunolégicos, instry
mentados fundamentalmente a través de personal au
xiltar eficiente, que seguramente contribuirad en~
gran escala a transformar la practica dental -
aquel mas extendida en el mundo, que es la de ex~
traer dientes a la gente, por otra que sea la de~
organizar mas racional y cientificamente la bGs-~

queda de nuevos recursos y la utilizacion de los-
actuales.

placa,

Hagamos de la evidente desproporcién de-

lo gue la odontolougia es y lo que debiera ser, la
verdadera fuente de poder que guie el conocimien~

to, despierte las conciencias, mueva el ingenio y
haga razonar al hombre, para que sea capaz de en-

contrar soluciones que resuelvan esa misma despro

porcién y garanticen por un tiempo mas largo un -

mejor nivel de salud para el género humano.
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"MEDIDAS DE CONTROL Y PREVENC ION”

APLICAC ION DE SELLANTES EN SURCOS Y FISURAS

Desde que un diente hace erupcién, las -
fosetas y fisuras de la cara oclusal son altamen-
te vulnerables al ataque carioso. Estos sitios -
pueden ser invadidos casi en el mismo momento en-

que el diente empieza a brotar y avanza répidamen

te hasta la destruccién del mismo.

Las superficies oclusales son éspecial--
mente susceptibles a la caries dental, lo que ha-
preocupado a muchos investigadores. El abordaje -

mas primitivo fue el de Hyatt con la odontotomia--
profilactica, que consistia en preparar cavidades
en regiones susceptibles de los puntos y fisuras-

y obturarlos con amalgama. Sin embargo, esta téc
nica requiere cortar el esmalte y la dentina,

lo-
cual representa mucha inversién de tiempo.

Con la aplicacién tépica de flGor y aGn-
con la fluoruracién del agua de consumo, se ha ig
grado disminuir la caries en una gran proporcién,
no se ha podido, sin embargo, reducir la propor--
cién de caries en las caras oclusales.
tes sobre los efectos del
tran una reduccién en

Los repor

agua mues--
la incidencia de caries en-
un 45% de los puntos y fisuras: un 60% en las su-

fldor en el

perficies lisas. Por ello se ha buscado otra for-
ma de proteger las fosetas y fisuras del ataque -
carioso.

Otros autores, al investigar en el mi~- =~
croscopio los puntos y fisuras de los dientes de-
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personas adultas que no tenian caries, observaron
que los arcos oclusales estaban sellados en forma
natural con depésitos calcicos y aquellos dientes

que presentaban lesiones cariosas no mostraban es
tos depésitos.

Esto originé que se pensara en aislar
los puntos y fisuras del medio oral con la apli=-
cacién de unh compuesto quimico que obrurara y se-
ltara las fisuras, y para ello, se realizaron es-
tudios sobre la aplicacidén de nitrato de plata, -

cloruro de zinc y ferrocianuro de potasio, pero -
todos ellos tuvieron poco éxito.

En aflos recientes, el uso de resinas -
adhesivas, utilizadas para sellar los puntos y fi
suras coronarias, ha recibido una atencién muy es
‘pecial como método promisorio en la prevencién y-

el control de las lesiones cariosas en caras oclu
sales.

En 1955, se demostré que la adhesién del
material acrilico al

esmalte podria aumenter fa -
resistencia de!

diente a la caries. Se introdujo
el uso del 4cido fosférico para asi grabar la su-
perficie del esmalte, lo que permite aumentar la-
penetracién del material adhesivo al esmalte. La
razén que se dié a su aplicacién, fue que la poli
merizacién de la resina se lograba dentro de la -
mal la de! material orgdnico expuesto en
ficie de los prismas por el
la penetracién del

la super-
grabado del &cido y -
monémero dentro de los espa- -

cios interprismaticos creados por el grabado del-
esmalte,

Se estudidé también la reduccién de ca- -
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ries en los dientes tratados con sellantes, cuya-
férmula quimica era metil 2 ciano acrilato y un -

polvo. Después de un afo, los dientes tratados -
mostraron un 86% menos de lesiones cariosas que -
los dientes homé6logos de la misma boca de 20 estu
‘diantes que no habian sido tratados con los se-=
llantes. El material fue reaplicado a los seis -
meses sobre los dientes que ya habian brotado y -~
se observé que mostraban un 39% menos de lesiones

cariosas en comparaci6n con los dientes que no =~
fueron tratados.

Actualmente se ha mejorado la técnica de
aplicacién de estos materiales plasticos y se lo=-
gra su inmediata polimerizacién por medio de luz~
ultravioleta. 'Ademas de que su aplicacién no re-
quiere mucho tiempo, no es dificil preparar el ma
terial sellante y resulta ser muy econdémico.

MEDIDAS DIRIGIDAS YA ESTABLECIDAS:

La prevencié‘ de la caries dental a ni--
vel de Salud Pablica, se refiere actualmente a
evitar la iniciaciéon de este tipo de lesiones e -~
impedir el desarrollo de
este caso programa,

las ya existentes. En -
presento en sentido amplio un
plan de trabajo que abarca no s6lo la prevencién-
del inicio de una lesién cariosa sino, también, =
el control de las ya establecidas.

Una excelente operatoria dental es tam--
bién una medida preventiva muy aceptada en el pro

grama de control de caries. Esto no debe conside
rarse como la Gnica medida a seguir ya que si -

bien al rcalizar una rehabilitacion dental comple




6Q
ta se controla el proceso carioso, este puede con
“tinuar si no se establece ninguna otra medida.

~La restauraci6én dentaria debe considerar
se s6lo como un medio mas de controlar las lesio-
nes cariosas ya establecidas, puesto que nada méas
se reparan las consecuencias de una enfermedad.

1.- Control para todo tipo de lesién cariosa:

El primer paso ser& la eliminacién glto—-
bal de la caries reblandecida de todas las lesio-
nes y su obturacién con el material temporal mas-
" adecuado, que serfa 6xido de zinc y eugenol.

Este procedimiento es de gran utilidad, -
principalmente en nifios con caries rampante, ya -
que la obturacién temporal con Z0E disminuye el -
proceso carioso y previene su rapida propagacidén-

ademas de ayudar en ocasiones a reducir la infla-
macién de la pulpa.

Esta medida da tiempo al Dentista para -
planear un tratamiento correcto en el paciente
con la seguridad de que no se va a acelerar el
proceso y si se va a obtener una disminucién de
la actividad bacteriana. Se observé una disminu-
cién de un 76% del! ntmero de microorganismos, en-
menos de una semana después de rcalizar una el imji
nacién completa del tejido reblandecido y de ha--

ber obturado esos dientes afectados con el mate--
rial temporal.

~
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,2,—.Rehabilitaci6n bucal:

Después de realizar un control de las le

siones cariosas, se planeara el tratamiento a se~

guir ya que ningin diente, sea temporal o perma--

nente, debera quedarse con una obturacién tempo~~-
ral.

La Odontologia restauradora puede ser -
una forma muy efectiva de reparar los dientes, pe
ro exige también que se sigan las normas de una -
buena practica con el uso de materiales de restay
raci6on mas adecuados en cada caso,

devoliviéndole~
asi la funcién perdida al

diente.

En muchos casos,

el problema de caries
trae como consecuencia la pérdida de uno o méas

dientes, sea temporales o permaonentes y en esos
casos es necesario colocar un aparato protésico -
a fin de reemplazar las funciones fisiolégicas y-
ayudar a prevenir maloclusiones, h&bitos anorma--

les de labio y lengua, alteraciones fonéticas y -
atrofia o deformaciones faciales.

La ortodoncia preventiva e

interceptiva-
también debera ser

incluida comomedida de preven-~
cién pues corrige una deformidad incipiente que -

podria traer consigo el problema de caries debido
a que, al haber una malposicién dentaria se origi

na, entre otras cosas, la acumulacidn de restos -
al imenticios que muchas veces son dificiles de -
eliminar, favorecen

la formacién de placa dento--
bacteriana y posteriormente la iniciacién del pro
ceso carioso.
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odontolégica a tiempo y pe-~
previene completamente la
caries,

- La atencién
riédica, si bien no
“iniciacion de nuevas
tragos, lo mismo que
de los dientes.

seguramente sus es--
la pérdida y maloclusiones =~

En si la caries dental es una de las en-
fermedades mas extendidas y de mayor prevalencia,
a pesar de la atencién que se le presta, tanto de
la atencién que se le presta, tanto desde el pun-
to de vista de procedimientos restaurativos como-
desde los preventivos encaminados a reducirla. -
En primera instancia, parece que se trata de un -
problema inaccesible e imposible de solucionar pe
ro, al abordarlo en forma razonable, si se consi-
dera el proceso de desarrollo de la lesién cario~-
sa y se valoran los diferentes métodos de preven-~

cién y control, puede obtenerse una respuesta fa-
vorable.

En la actualidad se conoce perfectamente
el complicado proceso bioquimico que ataca y des~
truye el diente. Se sabe que solo mediante la -~
conjugacién de tres factores esenciales -Huésped,-
Medio ambiente,~ y Agente, se puede presentar di-
cho proceso. Si falta alguno de ellos no se desa
rrollard una lesiédn cariosa. En base a ello, un-
acercamiento légico a la prevenciédn depende de |la

modificacidén de esta triada, para eludir la combi
nacién de los tres factores.

No se contard con un solo procedimiento-
para cortar el ciclo que conduce a la iniciacién-
de caries, ya que no se conoce un medio Gnico que

pueda solucionar es de etiologia multifacial, sé-




lo la combinacidon de varios procedimientos nos
~permitird obtener el éxito deseado.
es necesario conocer

Para ello, -
todos los métodos que estéan
a nuestro alcance y que nos permitirdn obtener -~
una mayor y mejor cobertura en el campo preventi-
vo. Esas medidas seran llevadas directamente ha-
cia tres puntos especificos que son:

a) Reducir la patogenia bacteriana
b) Reducir el potencial carioso de los -
elementos,

c) Aumentar la resistencia del diente.

Las medidas preventivas dirigidas a reduy
cir la patogenia bacteriana se dividen en mecani-
cas y quimioterapéuticas.

Las mecénicas se basan
en

la reduccidon de los depdsitos bacterianos de -
las superficies dentales y log medios con que se-
cuenta. El cepillado dental, la seda dentaria, y

el cuidadoso lavado de los espacios interproxima-

les. Estos medios son los mls segquros y eficaces,

pero como medida preventiva no deben ser conside-
rados en forma aislada,

sino en unién con otros -
métodos.

Los medios quimioterapéuticos,
ofrecen muchas posibilidades de éxito,
tan completamente estudiados ni
efectividad.

aunque ~
ain no es-
comprobada su -
Se han investigado varios antibiétji
cos como la penicilina y la kanamicina y antisép-
ticos como la clorochexedrina, pero su aplicacidn-
prolongada ha originado el desarrollo de microor-
ganismos resistentes, reacciones alérgicas y en -
el caso de la penicilina se interfiere con sus -~
necesidades como antibiotico en medicina.
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También se han utilizado varias enzimas-
como |a dextranasa, para dispersar la placa dento
bacteriana y vacunas en las que, aunque pertene--
cen a un campo que ofrece muchos proyectos, aan -
no se han obtenido los resultados deseados.

Los medios que permiten una reduccién -
del potencial carioso de los alimentos se basan,~
primordialmente, en evitar la frecuencia de inges
tién de al imentos que contengan sacarosa y otros-
carbohidratos de facil fermentacién, lo cual no -
implica la completa el iminacién de todos los dul~
ces, ya que seria una medida drastica que entorpe
ceria cualquier programa de prevencién porque no-
se lograria la cooperacién del paciente. Mas bien
se trata de planear, en primer lugar, una dieta -
equi |l ibrada tanto calérica ¢ omo materialmente, -
mediante el uso de diferentes nutrientes. Se |imji
tard la ingestién de carbohidratos entre las comi
das; se eliminarén los de consistencia sélida, pe
gajosa y de facil fermentacién, que seran susti--
tuidos por alimentos protectores como carne, le--
che, pescado, frutas y verduras, que favorecen la

limpieza oral y disminuyen |a formacién de placa-
dentobacteriana.

El aumento de la resistencia del diente-

la caries se puede lograr por medio de la mine-
ralizacién de las capas superficiales del esmalte
y es el fldor el elemento que mayor proteccién
nos ofrece, ya que forma un cristal de apatita
que reduce la solubilidad del esmalte.

a

La acci6n del flGor es producir un preci
pitado !!awado Tluoropatita, que ayuda a madurar-~
las superficies del esmalte.
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Se ha utilizado por mucho tiempo el agua
como vehiculo de eleccién para fortalecer los
dientes,

-

igual que la aplccacuén tépica y actual-
mente se usan otros vehiculos como sal de mesa, -

leche, tabletas Fluouroradas, enhjuagues y pastas-
dentales.

Otro nutriente que también se ha estudia
do es la variedad de fosfatos que tienen capaci--
dad cariostatica, pero se trata de una medida cu-~

ya eficacia no esta todavia completamente demos--
trada.

Otro método que aumenta la resistencia -
del diente es el de la aplicacidn de resinas adhe
sivas para sellar fosetas y fisuras como ya se -~
menciond anteriormente y que aunque su método no-

es del todo aceptable es eficaz, econémico y préc
tico.

Para controlar la caries ya establecidas
es necesario recurir a la rehabilitacidon bucal, -
para reparar las lesiones que ha originado esta -
enfermedad. Pero esta medida ha sido mal inter--
prekada, ya que generalmente es la Gnica que se -
sigue’ y en esta forma se estan reparando Gnicamen

te los dafios causados por la enfermedad, pero no-
se estd previendo su iniciacién.

Esto es muy -
Gtil y necesario, pero para

lograr una verdadera-
proteccién contra la caries es necesario recurrir

a otras medidas complementarias.
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"PREVENC ION DE CARIES POR MEDIO DE_FLUORIROS™

‘ La odontologia, es, indudablemente, la ~
especial idad médica que cuenta con la mayor y me-
Jor capacidad preventiva. Con esté queremos de-~
cir que Gnicamente la odontologfa previene la en-
fermedad al aumentar la resistencia del é6rgano en
este caso, las piezas dentarias-, y no, como es -
comin en las demas especial idades de la medicina,
disminuyendo la potencia de los mGltiples agentes
atacantes, como son los microorganismos,

las toxi
nas y las enzimas.

Esto puede ser en,

los dientes a causa -
de su composicién.

Como es bien sabido, éstos es
tan formados por tres diferentes tejidos: el es~-

maite, la dentina y el cemento, cuya dureza va en
ese mismo orden, por lo que resulta que el esmal-

te es el tejido mas calcificado de los tres y el-
mas duro de! organismo.

Los diferentes autores no se han puesto-
de acuerdo en lo que se refiere a Ja composicién-

quimica del diente, tanto cualitativa como cuanti,
tativamente. Sin embargo, si sabemos que la ma--

vor parte del esmalte es una hidroxiapatita de -
calcio. Es interesante hacer notar que la pala--
bra “apatia” es griego significa sustancia que no
deja conocer bien, y que, a pesar de nuestros a--
vances cientificos, no hemos llegado todavia al -
tinal de lo que los griegos comenzaron.

La teoria de la prevencidn de

la caries-
dentaria, en odontologia,

puede ser resumida di--
ciendo que consiste en aumentar la resistencia
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del esmalte ante los agentes que lo pueden lesio-
nar, considerablemente los quimicos y los mecani~
cos, estando los primeros - es decir,
cos - constituidos por los acidos organicos que -~
secretan y excretan los microorganismos que se

los quimi--

alimentan de los residuos alimenticios deposita--
dos en las superficies dentarias y los acidos de-

bidos a las fermentaciones de dichos residuos.
Todas las teorias acerca de

la caries concuerdan~
en que son necesarios tres elementos para que és-
ta se produzca:

Un diente, bacterias y alimentos.

Tomando en consideracidén
el hecho innegable de que
produce en los dientes del
rior,

lo anterior, y-
la caries siempre se
exterior hacia el inte
lo légico es suponer que la prevencién con-
siste en fortalecer la capa externa de
dentarias, o sea, el esmalte.

—

las piezas

Pero, ;c6mo se puede aumentar la resis—-
tencia del esmalte dentario ante la accidén de los

dcidos que se encuentran en la cavidad bucal?

La
respuesta es sencilla: por medio del Fluor. Cree
mos conveniente volver los ojos aunque sélo sea -
fugazmente, a la historia,

en donde podemos ver -
. . .
que la relacién entre caries dental y fluor se re

monta a! siglo diecinueve. Cuando Erhardt, en -~
1874, prescribia pastillas de fluoruro de potasio
a las mujeres embarazadas y a los nifios; Mawiano-
Rufz, un maestro de escuela da Chiapas, México,

en 1894 ya pregonaba que “la fluorina era lo que-
hacia que ¢l tejido dentario adquiriera durcza..”

A finales del siglo pasado. Crechton-
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Brow y Michel hicieron referencia al valor de los
fluoruros.

En 1923, Mc Clendon expresé su creen-

cia de que los dientes sanos contenfan mas fldor-
que los dientes cariados.

También a principios ~
de los fabulosos veintes.

Mc Collum, de la Uni--
versidad de John Hopkins hizo referencia a los

cambios producidos en los dientes de rata al ha--
berles administrado fluoruros en dosis masivas; -
noté que los incisivos eran muy duros y frégiles~
y que cambian -junto con los molares- de forma y-
de color. En un reporte hecho en 1929, Mc Kay -
afirmbé que la caries era inhibida por las mismas-
aguas que producian las manchas y vetas en el es-
malte, es decir, lo que ahora |lamamos fluorosis.
Por dltimo, en 1931, dos investigadores de la Uni

versidad de Arizona y de la Aluminium Co. of Ame
rica demostraron que

en

la super abundancia de fluor
las aguas de dos poblaciones americanas era lo

que causaba que las personas que habian nacido o~
que habian vivido por largo tiempo en esas locali
dades, tuvieran sus dientes manchados, Y, como to
dos los grandes descubrimientos, podemos afirmar-

que ¢l del fldor también fue producido por la ca-
sualidad y la suerte, ya que Dean, al tratar de -
hacer un estudio sobre las posibilidades que exis
tian para desfluorar el

agua de estos lugares, se

encontré con la falta casi total de dientes caria
dos.

Ahora bien, no hemos terminado de con--
testar la pregunta que nos hicimos; el flaor, por
ser el még electronegativo de los elementos quimi
cos, desaloja a los iones de oxidrilo que forman-
la hidroxiapatita y forma, en cambio,

fluorapati-~
ta, que ¢s una sal

mucho mas resistente a

los -
agentes atacantes mecénicos y quimicos.

Como po-
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demos ver, el procedimiento es siempre y réapido, -

y ahora, a la luz de nuevos y trascendentes descyu
"brimientos casi podemos concebir que este avance~

odontolégico se haya producido hasta fechas re- -
cientes.

Existen tres tipos de procedimientos pa-
ra fortalecer el esmalte de los dientes por medio
del flGor; los procedimientos locales,

los tépi-~~
cos sisteméticos y los sistémicos.

1.- Entre los locales se encuentra la -

aplicacién tépica de fluoruros de estafio y sodio,
que deben ser ejecutada por un profesional;

la =
utilizacidn constante,

por parte del paciente, de
algunas pastas dentales gque contengan fluoruros -

de estafio o de sodio; la ejecucidn, por parte del
paciente de cnjuagatorios con agua que contenga -

fluoruros, y se afiaden a estos medios locales al-

gunos otros que estan en las etapas finales de su

experimentacidn, a los cuales hablemos de referir
nos solo superficialmente.

2.~ Entre los procedimientos que utili-~
Jas vias sistematicas para transformar la hi-
droxiapatia en fluorapatita, se encuentra: La uti
lizacidén de pastillas y gotas que contengan fluo~

ruros, a las que generalmente se les afaden vita-
minas. Por Gltimo, uno de

vos para prevenir

zan

los medios mas cfoecti~
la caries consiste en el medio~-

“ e
tépico sistematico de fluorurar el agua de consu-

mo de las poblaciones en proporciones de una par-

te de fldor por cada millén de partes de agua. -

Analicemos brevemente cada uno de estos procedi--
mientos:
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3.- La aplicacién tépica, por parte del-~
dentista, de fluoruro de estafo es un procedimien
“to répido, seguro, econémico y, tal vez, el que =~
asegure los mejores resultados. los diferentes au
tores manifiestan que disminuye entre 40 y 60% -
la incidencia de caries. Consiste en aplicar en-
todas las superficies dentarias - previa deseca-~
cién y obturacién provisional de las cavidades ca
riosas existentes- por medio de una torunda de ai
godén, una solucién de fluoruroe de estafio ai 4% -
dejandola actuar durante 10 minutos. Debemos ad-
vertir al paciente que no trague la solucién por-
que es venenosa, y le ayudaremos a este efecto po
niéndole rollos de algodén en su boca y colocéndo
le el eyector de saliva. Las piezas dentarias de
ben ser barnizadas en todas sus superficies con -
la torunda bien embebida de la solucion. Este de

be ser fresca, es decir, haberse hecho ex-profeso
para cada paciente en el momento de usarla.

4.~ El barnizado de las superficies debe
r4a hacerse en forma repetida durante los diez mi~
nutos que dura la aplicacién.

Se recomienda ha--
cer este

tratamiento cada dos afios.

Se han venido utilizando Gltimamente los

enfuagatorios bucales con solucién de fluoruro de
sodio y estafio a mayor concentracién que las que~
se utilizan en las aplicaciones tépicas.

temente han dado buenos resul tados,
ahora,

Aparen
pero hasta -
no ha sido posible demostrar que prevengan

fas caries en un porcentaje mayor que las aplica-
ciones tépicas, ya que cuando mucho, han dado los

mismos resultados. Creemos que esto se deba, en--

tre otras cosas, a que su experimentacién todavia
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no estd terminada.

5.~ Un método que estd en una de sus éta
pas finales de experimentaciédn es el que consiste
en una "boquilla” -muy semejante a los protectos~
orales que usan algunos deportistas, entre ellos-
los boxeadores- en la que encajan los dientes su-

periores, por un lado, y los inferiores por el =
otro.

En los huecos en donde los dientes enca-
jan, se aplica por medio de un pincel un ge! hi--
drosoluble que contiene 1.1% de fluoruro de so- -
dio. La boquilla se coloca en la cavidad bucal y
se deja por espacio de seis minutos diarios duran
te uno y dos afios. También se estd experimentando
con una solucidén ligeramente acidulada de fluoru-~
ro de sodio en la misma concentracién, ya que pa-
rece que esto favorece |la mayor penetracién del -
fltor. Este procedimiento se recomienda exclusi-
vamente para personas jévenes que vivan en localli
dades en donde no se cuente con el beneficio del-
agua fluorurada, y sc debe acompafiar, ademas, de-
otros medios preventivos, Los autores de esta ex
perimentacidén son los doctores: Englader, Keyes, ~
Gestwicki Sultz, de los Estados linidos de Norte-
américa, y se muestran optimistas de los resulta-~
dos que este método pueda dar.
tivo, a base de fliaor,
estd capacitado
en cepillar los
haber efectuado

Otro medio preven
que solamente el dentista-
para efectuar es el que consiste=-
dientes del paciente, después de-
una odontoxesis cuidadosa, con al

gan tipo de piedra pomez compatible con el lluory
ro de estaifo, como

la piedra pémez hecha a partir
de roca veolcéanica.

Decimos compatible porque se-
ha demostrado que no todos los tipos de piedra pé
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mez pueden ser utilizadas de esta manera, porque-
‘entran en combinacién con el fluoruro haciendo ---
que éste pierda su efecto.
via

piedras pémez.

En nuestro pais toda-
no se encuentran a ja venta estos tipos de-~-

6.- ElI Gltimo de los medios tépicos que-
mencionamos, y que ya ha sido probada como efectj
va, es el que proporcionan los dentifricos que -
contienen fluoruro. En nuestro pais existen va--
rias cremas dentales que los contienen.

Para que estos dentrificos tengan valor-
como preventivos, se requieren que la persona que
los utilice la haga en forma constante, esto es -~

diariamente y antes de gue transcrurran 15 minu--

tos después de haber ingerido alimentos, ademés, -
claro, de que la persona tenga una buena técnica-

de cepillado, lo que exige que éste dure dos o
tres minutos.

-—

Este método de prevencién debe asociarse
siempre con otros,

como la aplicacidén tépica de -
fluoruros por parte de! dentista y por la revi- -
si6n, cada seis meses, por parte del mismo. Si -~

el paciente sigue estos métodos, segln Bixier y =
Muhler, experimentara una significativa reduccién
de fa incidencia cariosa,que podr& ser de hasta -
70% en los casos normales y de un 25% en los ca—-~

sos rebeldes. De cualquier manera,

son cifras que
hablan por si

solas de la efectividad del fluoru-

ro y de la tremenda importancia que tienen de una
manera superficial,

cos a base de FlGor,
nuestra disposicidn
los asistemas.

Jos medios preventivos Lopi~—=

Ademas de éstos, tenemos a-
los topicos sistematicos v -
Vamos a proceder a hablar de ellos
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Un medio preventivo muy importante, que-
‘podemos considerar tanto tépico como sistémico, =

“es el de la ingestién de agua de consumo fluorura

da. Esto se lieva a cabo, en la actualidad, en -
varias poblaciones del pais, obteniendo una gran-
disminucién de incidencia cariosa en la pobla-
cién que la consume.

Decimos que puede conside-~
rarse tépico - sistemético por que protege de dos

maneras, fortaleciendo los dientes que se ponen -~
en contacto con el agua diariamente (sobre todo -
los incisivos y caninos) y, en el caso de las mu~

jeres embarazadas, entrando en la composicién de-

los dientes del producto. En las personas que la

ingieren ya no es posible que actGe de estas Glti
mas maneras, en los dientes de la primera denti-=

cién. Sin embargo, se ha demostrado hasta

la sa-
ciedad - la accién bené&fica que

tienen sobre los -
dientes el embridén, haciendo que éste ya nazca -
con Tivor apatita dentaria en lugar de la hidro-~
xiapatita ordinaria.

Esto produce, obviamente,
que el

nifio tenga mayor resistencia a la caries.

Hay lugares de la Repiblica que tienen -

sus aguas flururadas naturalmente, es decir: sin-
que el hombre tenga que afiadiric ninguna sustan--

cia. Esto, no obstante, no hace que estas aguas
tengan una concentracién éptima ni constante de ~
fldor, por lo que generalmente |as personas que -
habitan en estos lugares presenten fluorosis.

Lo ideal es afadir a

las aguas de consu-
mo humano,

una parte de flior por wmillén, canti-=-
dad verdaderamente ridicula e innocua para la es-
tética de las piezas dentarias y para la salud ge
neral del individuo, al

que, ademls va a producir
grandes beneficios.
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La ingestién continuada y sostenida de -
tabletas o gotas que contengan fluoruros es la -

via sistemética de proporcionarlos, y tiene cier-

ta importancia. Importancia que se va a refle~ -

jar, en mucho mayor grado, en el caso de mujeres-
embarazadas y que a través de la placenta el pro-
ducto recibe la beneficiosa accién de los fluoru-
ros, que consistird, como ya lo hemos mencionado-
anter iormente, en que sus dientes -tanto de la -
primera como de la segunda denticién- contengan -
mayor cantidad de fluoruropatita a comparacién de
los niflos cuyas madres no tomaron esta precaucidn,

por lo que los primeros tendré&n dientes mas sanos,

fuertes y resistentes. Mencionaremos aqui el nom

bre de tres preparados farmacoldgicos que contic-
nen flior: Fluoravit, Vifort- F y Natabec~F. Re
petiremos que, para que estos preparados tengan -
valor preventivo, deben ser administrados a las -
mujeres embarazadas a partirde! 4o. mes de la ges
tacién, ademas de que pueden ser prescritos a los
nifios desde su nacimiento hasta los 13 afios.

Estos preparados vienen en forma de ta--
bletas y grageas. Las primeras pueden ser deglu-
tidas, chupadas o masticadas, encontréandose que -
su maxima accidén preventiva la tienen cuando son-
chupadas o disueltas en la boca. También es im--
portante hacer notar que no deben prescribirse en

lugares en donde el agua de consumo contenga mas-
de 0.7 partes por millén de flior.

Hasta qui

las técnicas actuales dc¢ pre--
vencidon de

la caries, dentaria por medio de Fllon
Como se podrd observar, con muchas y muy variadas
por lo que presenta un amplio margen en cuanto a-

comodidad, rapidez efectiva, duracién economia y-
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proteccién. Estad comprobado que mientras més téc

nicas se combinen, més proteccién recibiran los =~
dientes. Esto, claro, esta mientras no reciben -
mas de las dosis terapéuticas, porque si se sobre
pasan, pueden sobrevenir la fluorosis o sea,

excesiva acumulacion de fluoruro en la estructura

dentaria, que se manifiesta por manchas o vetas -
oscuras o amarillas.

la -

Los mejores resultados se obtienen al
asociar las siguientes técnicas: Que la madre,
desde el principio de su embarazo, ingiera canti-
dades apropiadas de flidor, ya sea por medio del -

agua de consumo o por medio de gotas o pastillas-
que los contengan.

Que el niflo siga recibiendo, por via sis
temética, cantidades adecuadas de fluoruros, por-
uno u otro medio,

Que se le enseiie al nifo, desde muy pe-
queiio, una buena técnica de cepillado y que utili
ce dentifrico a base de fluoruros.

Que se le hagan aplicaciones tépicas de-

fluoruros periédicamente por parte de un profesio
nal. Todos estos métodos deben ser superados pe-~
riédicamente por un dentista.

Se debe hacer patente que no se deben -
utilizar soluciones de flior tdépicamente que con-
tengan mas del 4% del mismo ya que se pueden pro-

ducir ulceraciones graves de la mucosa oral.

Pasaremos ahora a un tema que camina cop
Jjuntamente con el de la prevencidn: el de! Ciruja




no Dentista que la pone en pré&ctica coh todos sus
pacientes no edéntulos, claro. El doctor Joseph-
C. Muhler, de la Universidad de Indiéna, probable
mente el hombre que mas ha estudiado el aspecto =~

preventivo de la caries, hace hincapié en los si=~
guientes datos:

El trabajo mencionado se llevé a cabo -~
durante un afo, y se traté de determinar la clase
de practica que los dentistas de 20 ciudades ame-
ricanas estaban llevando a cabo con mayor frecuen
cia. Examinaron los "records” de todo un afio de-
88 dentistas de los cuales 44 trabajan en ciuda-
des en donde el agua estaba fluorurada

y ponfan -
en practica la Odontologia Preventiva; la edad -
promedio de ésto, a los que I!amaremos grupo |, -
era de 38.0 afios.

Hab{an puesto en practica en -
la prevencién durante ocho afios de préctica gene-
ral otros 44 dentistas de diex ciudades cn donde
no se contaba con agua fluorada

para el consumo,
y que no ponian en practica la odontologia preven

tiva, tenian como edad promedio 44.1 afios,

estos
forman el grupo dos.

Las ciudades en donde cjercian ios den--

tistas de ambos grupos pertenecen a la misma calj
dad socio-econémica. Con lo que queremos decir -
que sus habitantes tenfan mis o menos, las mismas

entradas econémicas los interesantisimos resulta-
dos fueron los siguientes:

a) Los dentistas del grupo uno, ganaban-
en promedio al afio, el cquivalente a 221.825 pe~-
sos por cépita. En cambio, los dentistas del

po dos obtenian el equivalente a 141.002 pesos
por capita al afio, en promedio;

gry

-
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b) ‘Los dentistas del grupo uno hacian me
nos amalgamas de plata, menos extracciones y me~~
nos dentaduras que los del grupo dos.

c) Los dentistas del grupo uno hacian -
tres veces mas tratamientos parodontales y més in
crustaciones de oro que los del grupo dos;

d) Los dentistas del grupo dos hacian 27

veces mas extracciones por semana que los del gru
PO uno;

e) No obstante lo anterior. Los dentis-
tas del grupo dos iniciaban solamente la cuarta -
parte de los trabajos de prétesis fija - concreta

mente: puentes- que los de dentistas del

grupo =~
uno;

T) Estos datos nos sugieren que ia odon-
tologia que en los préximos afios va a requerir
de grandes y profundos cambios. Los dentistas -
del grupo uno afirmaron que era frecuentes los ca
sos de pacientes que pedian;
una incrustacién de oro en el

les fuera colocada -

lugar de una amalga
ma, ya que aunque el trabajo requiera de dos se--

siones de un mucho mayor sacrificio econémico,
preferia tener una obturacién mas "permanente’.

g) Los dentistas examinados estuvieron -
de acuerdo en sefialar que en las escuelas en don-
de habian hecho sus estudios no les habian ensefiag
do muchas cosas de las que ahora requerian conti-
nuamante, por ejemplo,

la ortodoncia preventiva e
interceptiva,

la cirugia oral y la parodoncia, ma
terias que ahora podian llevar a cabo, ya que es-

taban dandose cuenta de que comenzaban a tener el
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tiempo suficiente y la clientela idénea para ha--
cerlo; ’

h) El inciso anterior pone en relieve al
go muy importante para nuestra profesién: el he--
cho innegable de que cuando la caries vaya dismi-
nuyendo podriamos dedicarnos a otras actividades-
odontolégicas y acaso médicas de las que hemos es
tado alejados por el excesivo trabajo que la ca~--
ries representa. Sin caries, o con la
minuida, nos iremos tornando con mayor
en mayor grado, en médicos de la boca,
ya sol amente especialistas en dientes;

seremos estomatélogos y no simplemente
gos.

caries dig
rapidez y
no seremos
es decir, -
odonté o=~
Las conclusiones de los resultados antes -
mencionados, pueden ustedes tomarlas de la manera
que crean conveniente, el hecho innegable es de -
que cada vez hay méas profesionistas jévenes, en -
su gran parte~ que ponen en practica la preven- -

cién de la caries y que, ademés, trabajan menos, ~

casi siempre en lo que les gusta mayores entradas
econémicas.

Otro hecho redundante es que cuando la -
poblacién tenga una disminucién de cavidades ca—-
riosas, el pais o los paises en donde esto suceda
tendréan un aumento en su economia por que no se -
perderan tantasy tantashoras-hombre que hasta la
fecha se pierden por consultas al

dentista o por-
causas odontolégicas.

Se caleula, a groso modo, -
que el dinero que el pais ganara, pagara por si -

sé6lo la inversién enorme que representa la insta-
lacién y mantenimiento de las plantas fluoruradas

de agua potable en los centros de poblacioén,
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Lo que he mencionado en este trabajo es-
una realidad. '

Pero, ;qué nos depara el futuro inmedia-
to? Grandes y fantasticas sorpresas: tal vez la -
utilizacién de abrasivos dentales a base de fluo=-

ruros de estaflo con un nuevo compuesto |lamado -

"zirconiun”, al que se le supone propiedades anti
cariogéncias capaces de disminuir hasta en un -
95% la incidencia de la caries y que ya estd sien
do’ estudiado en la Universidad de Indiana la uti-
lizacién de plasticos en las firuvas y erosiones =
de la superficie dentaria para prevenir la caries
que puede establecerse en ellos;

la utilizacién -
de un metal, el cadmio,

al que se le supone tam--
bién propiedades anticariogénicas; el uso de resj

nas sintéticas que se adheriran a la estructura -~
dentaria como obturante...,

estan siendo estudiados en
cer con

todos estos métodos -
la actualidad, al pare
bastante éxito, y sus resultados los cong
ceremos muy pronto. Por el momento, en Vietnam

se estd utilizando ~entre los soldados— una pasta
dental a base de fluoruro de estafio en una concen
tracién de 9% lo que, segin Hoffman, disminuira -

en 40% la incidencia de caries con solamente ce~
pillarse dos veces al

aftio. ..

Mientras esto suceda, estaremos presen-~-
ciando como la caries pierde terreno ante los com
bates de la ciencia humana y deja de ser,

poco -
a poco, la enfermedad méas difundida del

mundo.

La prevencién de la caries, aumentando -
la resistencia del diente, bien pudiera ser uno -
de los més grandes avances de la medicina de nueg
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_tro tiempo y corresponde a nosotros, los ciruja--
nos dentistas, el ponerla en: pnéctuca para volver

a nuestra profesi6én la ciencia de nuestra salud -
mas avanzada del siglo. /

H
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"PROGRAMA PREVENTIVQ BUCAL”

El programa preventivo estd compuesto de
tres subprogramas:

1.- Promocién, planeacién e implementacién de Me-
didas Preventivas contra la Enfermedad Bucal.

2.~ Coordinacidn de la

Investigacién de Higiene -
Bucal .

3.~ Sistema de Informacidén de Higiene Bucal.

1.- Durante la Gltima parte de 1975 y -
principios de 1976 varios paises solicitaron cola

boracién técnica bajo ese programa. Los pedidos~
incluyeron planes para desarrollar en Encuestas -

Nacionales de Higiene Bucal, Sistemas Nacionales~-
de Prestacién de Servicios de Higiene Bucal y Prg
gramas Nacionales de Prevenci6n contra la Enferme

dad Bucal.

El personal de la Unidad de Higiene Bu--
cal dedicé un tiempo considerable en 1970 en los-
siguientes paises: Argentina,

Birmania, Tailan- -
dia, Indonecia e lrak.

Ademés de los paises que-~
fueron realmente visitados sc ha presentado ayuda
a Egipto vy Siria y existen planes para ayudar a -
la Polinecia Francesa y a Sudan.

Se han introducido en diversos paises
las siguientes medidas preventivas:

- Fluoracién del Agua Potable: Se ha pro

porcionado ayuda para desarrollar los proyectos -
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"de fluoracion de1 agua potable en Egipto y Siria,

1

~Fluoracién de la Sal: Se han presentado
recomendaciones para instalar plantas para la
f\u?racién de sal en Birmania y Tailandia.

~ Fluoracién de la Leche: Se haila bajo-
consideracion un proyecto de investigacién para -
verificar la eficiencia y logistica de la Fluora-
cion de leche en lrak, asi como enfoques simila--

res en las posibilidades de introducir la fluora-
cion de la leche en otros paisas.

- Programss de Enjuagatorios con fFluoru-
ro: Se han introducido o se introducirdn en un fu

turo cercano programas de cepillado de dientes y~
en_juagatorios con fluoruro.

- Goma de Mascar que contiene fluoruro;-
Se han desarrollado planes para comenzar una de--
mostracién en terreno y un programa de pruebas -
en Tailandia y en la Polinecia Francesa en rela--
cion con el uso de goma de mascar que contiene -

composicién diferentes de fluorure y dulcifican--
tes sin sacarosa.

- Enjuagatorios de la Boca agentes anti-
bacterianos: se estan realizando negociaciones sg
bre la posibilidad de implementacién los progra--
mas de enjuagatorios de la boca con agentes anti-
bacterianos dirigidos principalmente hacia la pre

vencion de enfermaedades periodontales en grandes-
grupos de poblacidn,

- Coordinacion de la Investigacidén de Hi
giene Bucal.
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Reunidn del grupo de Asesoramiento sobre
-Investigacién. ' T

En la oficina sede de la OMS, Ginebra se
~realizé det” 4 al 6 de Julio de 1976, una reu= =

nién a la que concurrieron 15 investigadores den-
tales prominentes de todo el mundo.

La reunién tenis por objeto identificar~
las &reas de prioridad en la investigacién dentro
del campo de la odontologia preventiva.

Basandose en las recomendaciones presen-
tadas por el grupo, la investigacién de la unidad
de Higiene Bucal se halia ahora en vias de elabo-
racién planes para diversos estudios de colabora-
cién que se ocupan principalmente con:

a).-

€l metabolismo y la investigacidén de fluoru-
ros de todas las fuentes.

b).- Otros métodos de fluoracién del agua pota- -
ble.

¢).- Sustitucién de la sacarosa por otros dulcifj
cantes.

Se proyecta que Grupos de Asesoramiento-
sobre Investigacién de diferente composicién se -
reunan todos los afos. Para guiar la actividad -
de coordinacidén y para mantener un programa infor
mado .
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Desarrollo de Programas para Computado--
ras: Para uso en- los subprogramas 1 y 2 se estén-
el aborando programas para computadoras con el ob-
jeto de ana||zar y evaluar los datos registrados,

- Sigtemas de Informacién de Higiene Bu-
cal,

Continda la recopilacién de datos basi--
cos epidemiolégicos de numerosos paises. Los da-

tos se almacenan en e! Banco de Datos Epidemiolé~
gicos Bucales Globales.

ContinGa a |a recopilacién de referen~ -
cias literarias relativas a la epidemiologia, -

etiologia y prevencién de |las enfermedades buca--
les en un esfuerzo por elaborar un sistema para -
servicios de informacién., Las referencias son -
guardadas de tal manera que se pueda realizar fé-
cilmente la recuperacién y diseminacién de infor-
macidn como un servicio a los paises miembros y -
al personal y asesores de la OMS.

E! primer afio del Programa Preventivo de
Higiene Bucal de la OMS ha demostrado ya que el

aumento de prevalencia de la caries dental es -
alarmante en los paises en desarrollo donde la

enfermedad ha sido minima anteriormente y donde
la escaces de persona! dental

es aguda. Se hace -
cada dia mas evidente la necesidad urgente de im-

plementar los métodos preventivos para estas po--
blaciones.
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 REDUCC ION DE CARIES EN NIfios UTILIZANDO UN DENTI—

FRICO FLUORADD

Estudlos realuzados con un dentifrico
fluorado en escolares regiomontanos -
demostraron un significativo efecto -
anticarioso de ese producto,

en magn.i
tud semejante a

los observados en -
pruebas realizadas en el extranjero.

Si consideramos la |limitada cantidad de-
servicios profesionales odontolégicos disponibles
en el pais, nuestra profesidn necesita ser uso de
medios reconocidos que puedan beneficiar a mayo--~
res sectores de la poblacién. Entre esas medidas
se destaca el fluoruro como el agente preventivo-

mas importante que se ha estudiado en la odontolo
gia.

El efecto benéfico de fluoruro como pro-
tector de los dientes contra la caries dental

ha
sido demostrado clinicamente en numerosos estu- -
dios. El fluoruro ha sido ampliamente utilizado-
en

el agua de ingestién como suplemento dietéti--

En consultorios dentales se utiliza en forma
de aplicaciones tépicas.
de dentifricos.

co .

Y en el hogar en forma-

En el presente estudio, nuestro interés-
radicé en los dentifricos fluorurados por que su-
beneficio potencial estda facilmente disponible
sin costo ni esfuerzo adicional para los millones

de personas que cepillan sus dientes regularmen--
te.
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Por otra parte, existe una necesidad de-

evidencia, por medio de pruebas clinicas adecua~~
das y bien controladas, la calidad y efectividad-~
de dentifricos fluorurados que se utilizan en Mé-
xico. Este estudio, por lo tanto,
evidencia respecto del
rurado.

representa tal
uso de un dentrifico fluo-

Disefio y Propésito.

El propdésito de este estudio fue; eva~ -
luar clinicamente en nifios mexicanos, el efecto-~
anticarioso de un dentifrico con fluoruro, el -
cual es fabricado y vendido en nuestro pais.

La evolucién fue hecha comparando los in
crementos de caries dental,

en un perfjodo de més
de 32 meses,

en dos grupos de nifios. En el pri--
mer grupo se utilizé el dentifrico fluorurado, en
el segundo usamos un dentifrico igual contro! pe-
ro sin el ingrediente activo. E! estudio se rea-
lizo en uba comunidad industrial de la ciudad de-~
Monterrey, N. L., donde era bajo el uso de fluoru
ro, segun lo demostraron

{as evaluaciones hechas-
por este Centro de

Investigacién.
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El efecto benéfico del fluoruro,
como protector de los dientes -~
contra la caries dental, ha si-
do demostrado clinicamente en -
numerosos estudios.

Los nifios residentes en esta comunidad -
recibian muy poca atencién dental,

La aplicacidn de los dos tipos de produc
tos fue supervisada por tres investigadores den-
tales; dos de ellos jamas habian supervisado un -
estudic de este tipo, mientras que el tercero te-

nia una experiencia de quince afibos en esta misma~
| abor.

METODOS

La muestra seleccionada para el estudio-
consistio en 900 nifios cuyas edades fluctuan en--
tre los 7 y 12 afios de edad, integrantes do la =
clase humilde media y cuyas condiciones de vida -
eran muy semejantes. En todos los casos se conté
con la cooperacién de autoridades escolares y la-
aprobacidén escrita de los padres de familia.

Los sujetos fueron examinados previamen-

te para determinar el grado de avance de caries -

que padecian. Los grupos fluorurados y control, -

se formd separando la muestra de poblacidén por se
xo, edad y previo indice de CPOS.

Dentro de es--
tas categorias,

los sujetos lueron asignados a
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los distintos grupos medjante permutacién a la -

par y al azar. Después de esto se le entregd el-

producto asignado, asi como cepillos de dientes -
durante todo el estudio. Fue necasario impartir-
constantes instrucciones sobre forma de cepilla~-

do, utilizando métodos adecuados de motivacién y=
medios audiovisuales.

En el

cepillado se real izaba dos veces -~
diarias en el

salén de clases bajo la supervisién

de los maestros y dentistas encargados del estu--
dio.

Cada semana se gseleccionaba al nifio que-
se cepillara mejor sus dientes y se le asignaba ~

para dirigir a sus compafieros en el ejercicio de-
cepil lado.

Durante los periodos vacacionales; los -
dentistas visitaban los hogares de los nifios para
motivar el cepilliado regular y la continuacién -
del programa instituido.

En todo el tiempo que durd el presente -

estudio no se vendid en el mercado ningln denti--

frico fluorurado y en ningGtn momento se conocid~

la identidad de los dentifricos asignados. Ambos-
productos, con Fidor y de control, era semejan--
tes en apariencia y sabor y estaban envasados en-
tubos que se distinguian sélo por una etiqueta ro
Jja y azul y un nimero cédigo. EI| color y el cédj
go fueron utilizados tamhién ¢n los cepillos para
evitar confusién en

los dentifricos en
nes de clases.

los salo--
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:Ademés, a cada aula se le proporciond un
gabinete especial para guardar los cepillos, los-
cuales fueron identificados por el nimero de suje
to, ademas de sus iniciales. Después de la hora-
de recreo, a media mafana y a media tarde, se rea
lizaba el cepillado, acto siempre vigilado por el
instructor quien también invariablemente colocaba

en todos los cepillos la pasta estudiada.

Una -~
vez terminado el ejercicio,

los cepillos eran re-
cogidos y lavados en agua por dos estudiantes pa-

ra ser guardados nuevamente en el gabinete. Toda
la operacién duraba un promedio de cinco minutos.

EXAMENES CALIBRADORES,

Los exdmenes de todos los escolares fue-
ron conducidos por los tres examinadores sin que-~
conocieran cual dentifrico les habia sido adminis
trado a cada uno. Elementos de “doble ciego” fue-
ron utilizados en los sujetos de ambos grupos pa-

ra que aparecieran al examen clinico en un orden-
mixto.

Los examenes "A” y "B” condujeron un exa
men clinico visual tactil complejo de todos los
dientes permanentes, excepto

res. Ademas, el examinador

los terceros mola- -

"A” también hizo un -
examen radiogr&fico. El examinador "C” que tenia-

amplia experiencia previa en tales estudios, rea-
| 1z6 solamente examenes radiogrficos, después de
los primeros veinte meses se realizaron exbémenes-~
clinicos, asi como al término del estudio.

En cada examen se obtuvieron seric de -
5 6 7 radivgrafias de Aleta de Mordida de cada sy
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“jeto disponible.

Al fin del estudio, las radio=-
grafias de los tres examenes fueron codificadas, -

mezcladas al azar y releidas sobre un periodo de-~

tiempo relativamente corto. Este procedimiento -
tiende a disminuir errores del examinador debido-

a factores relacionados con el tiempo.

» Los exémenes visual-tictiles fueron con=-
ducidos utilizando sillones dentales portatiles, -
fuz artificial, espejos dentales, exploradores -
afilados y un compresor portétil! con una jeringa-
de aire para secar los dientes. Todos los exame~
nes se real izaron en un salén de clases.

Las radiografias se tomaron con una uni-
dad portatil de 50 kilovoltios, por dentistas es-
pecialmente entrenados, utilizando pelicula infan
til tamafio cero. Las placas radiograficas fueron

leidas con una lente de aumento "”10 x ”

y un buen
i luminador.

Todos los examinadores intentaron detec-
t ar lesiones cariosas en la etopa mas tempranamen

te visible, aplicando para ello un criterio stén-
dard y semejante al descrito.

Los resultados del examen fueron regis--
trados por un asistente debidamente entrenado, -
usando un cédigo y una forma de examen, donde las
superficies de dientes permanentes cariadas, per-
didas y obturadas, fueron registradas en forma re
sumida como dientes CPO y superficies CPO y anali
zados estadisticamente para diferencias significa
tivas entre los grupos dentifricos.
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RESULTADOS

‘Las caracteristicas de los dos grupos de
dentifrico son mostradas en el cuadro, a un punto
intermedio del estudio (después de 20 meses) y a-
la terminacién del estudio (después de 32 meses).

Los resultados intermedios y finales, en
términos de porcentaje de reduccién de incremen--
tos de caries, son mostrados en el cuadro.

CARACTERISTICAS DE GRUPOS EN EL EXAMEN
INICIAL PARA SUJETOS QUE COMPLETA-
RON EL ESTUDIO.

Grupo Grupo
fluorurado placebo
Promedios CPOD 2.57 2.62
Promedios CPQS 3.56 3.66
Promedios de edad dental
12.71 12.92
NGmero de sujetos 255 261

Por Examen visual tacti!, examinador B.

CPOD - Piezas cariadas, perdidas y obturadss.

CPOS -~ Superficies cariadas, perdidas y obtura--
das.
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Los exdmenes de los escolares
fueron conducidos por tres’
Examinadores, sin que conocie
ran cuél dentifrico se le ha-
bia administrado a cada uno.

El porcentaje de reduccién representa el
grado de ataque carioso durante el estudio en el-
grupo de dentifrico fluorurado y comparando con -
el grupo de dentifrico control. Los cuadros indi
can que el efecto del fluoruro fue aparente para-
el examinador con mis experiencia a los 20 meses~

y fue aparente a todos los examinadores después-
de 32 meses.

Los resultados también muestran una dife
rencia considerable en la sensibilidad por parte-
de los tres examinadores en la deteccién de nue--
vas lesiones cariosas,

en una época temprana de -
su aparicién.

DISCUSION

Una evaluacién clinica de este tipo re--
quiere el uso adecuado y semejante de los denti--
fricos fluorurades y de control. Con la pobla- -

cién escolar usada en este estudio, se consideré6-

conveniente asegurarse del uso adecuado de los
dentifricos, a través de

la suparvisién del cepi-
llado por personal de investigacion, de manera de
poder minimizar este tipo de variabilidad.



102

"Mientras los tres examinadores detecta~~
ron el efecto benéfico del dentifrico fluorurado-
después de 32 meses, es aparente que detectaron -
diferentes grados de caries. La deteccién de una
reduccién significativa de caries depende parcial
mente del grado de desarrolio de las mismas.

Es una muestra de poblacién con bajos -
grados de caries, usualmente se requieren perio--
dos mas largos de prueba para la deteccién de -
efectos significativos. En este estudio sélo el-

examinador "C” detecté el efecto enticarioso a un
punto intermedio en e} estudio.

Es posible esperar que este examinador -
detecte el efecto del fluoruro mas tempranamente-
debido a su larga experiencia en tales estudios y
por su alto grado de deteccién de caries, utili--
zando solemente métodos radiogréficos.

tados finales, como puede ser esperado,
méas consistentes sobre

Los resul

fueron -
los tres examinadores.

CONCLUSIONES Y RESUMEN

Un significativo efecto anticarioso de -
los dentifricos fluorurados que se utilizaron en-
este estudio, fueron demostrados durante un pe--
rfodo de prueba de 32 meses. Los resultados fina-
les del estudio demostraron un beneficio antica-~
rioso en magnitud semejante a aquellos reportados

en muchos estudios clinicos previos conducidos en
los Estados Unidos y Canada.
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UNA HIPOTESIS

Las enfermedades bucales como factor
de pérdidas econbmicas en México.

Sin que se conozcan las cifras con exactitud,
puede presumirse que diariamente 5,000 traba
jadores en México dejan de asistir a sus la-
bores a causa de males bucodentarios afectan

do, en cifras estratésfericas,

la economia -
del pais.

; Se justificara, entonces, la inversién de-

recursos técnicos y humanos que se dediquen
a resolver este problema?

Al tratar de cuantificor someramente las
pérdidas econémicas que producen las enfermedades
y anomal ias estomatolégicas en nuestro pais, basi
camente por ausentismo laboral, encontramos que-
los datos sobre el particular son escasos, por no
decir que nulos. Los pocos datos que sugerian al

go sobre este problema eran vagos y poco confia-~
bles.

Las estadisticas disponibles en algunas-
instituciones gubernamentales o decentralizadas -
de servicios de atencidén a

la salud son demasiado
nebulosas vy

no especifican correctamente, por -
ejemplo, el nimero de veces que un determinado de
rechohabiente tiene que asistir a una clinica u -
hospital para recibir atencion debido al mismo
problema o a problemas diferentes o afadidos.
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Precisamente basados en la informacién -
mencionada en el parrafo anterior y extrapolando-
las cifras obtenidas a la realidad mexicana,
decido a escribir este
que contiene,

me -
trabajo y la hipétesis ~=
lo que esperamos sirva de motiva- -
cidén para que la profesién organizada, las autori
dades estomatolégicas de las instituciones de ser
vicios,

investigacién y docencia y, muy importan-
te,

las autoridades técnicas, politicas y adminis
trativas que planean los servicios de salud en ge
neral, conozcan, analicen, evalGen y den la debji

da importancia a este problema, al que hasta aho-
ra se ha dejado a un lado.

Existen diversos factores que han hecho-
que las autoridades sanitarias no incluyan las -
enfermedades estomatolégicas entre aquellas con -
prioridad absoluta, como las gastrointestinales.-
Uno de estos es que las enfermedades que nos ocu-~
pan pueden esperar ante otras debido a que la mop
talidad que causan no ha sido estudiada, entre -
otros motivos por ser esto muy dificil de estable
cer, y por ello se desconoce; Sabemos que la mor-
tal idad existe, pero ignoramos en qué cantidad. -
Por esta razén, nos conformamos con esta explica-
cién y a ella oponemos esta hipétesis, en la que-
creemos que podemos encontrar una fuerte, diferen
te y en nuestro pais nuevas motivaciones para au
mentar los recursos que se destinen a la estomato

logfa, si establecemos que el ausentismo laboral-

por causas estomatolbgicas existen y si tratamos-

de cuantificar los dafios que este ausentismo pro-

duce en nuestra economia, aunque sea de mancra -

aproximada. Debemos recalcar que el dafo econdmi-
co se¢ refiere exclusivamente a la Talta de produc
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tividad en términos de salarios que se pagan.a -
los trabajadores ausentes, no discutiremos renglo
nes en este trabajo. Asimismo debemos establecer
que suponemos arbitrariamente que al acudir un de
rechohabiente a su clinica u hospital en busca de

alivio, pierde toda una jornada de trabajo, por -
lo menos. '

Tras de mencionar guz con dificultad ge-
encontraron datos sobre los datos prodicidos por
las enfermedades bucales en la economia, de indi-
‘cas los antecedentes de la profesi6n estomatol6-
gica en México y puntualizar los motivos que lo -
|levaron a escribir sobre este tema de mencionar-
los datos numéricos de los recursos humanos, es-
esta disciplina hasta esta fecha y de mencionar -
algunos datos esperados para 1981 - 1982 en esta-
rama, el autor da a conocer los datos estadisticos
sobre el tema en los Estados Unidos, que muestran
el gran ndmero de dias perdidos anualmente por pa
decimientos de indole estomatolégica en aquel
pais, y tras de advertir que es aventurado hacer-
lo, hace una proyecciédn aproximada a la realidad-
mexicana, Jjustificandose en la necesidad de -
atraer la atenci6n de las autoridades correspon--
dientes hacia este problema. El autor encuentra-
que es nuestro pais no se pierden menos de -
1.514, 276 dias (jornada de 8 horas) de activida--

des productivas cada aino.

Asimismo el autor su--
giere efectuar estudios bien controlados para

cuantificar, tratar de prevenir y resolver hasta
donde sea posible este problema no s6lo de salud,
sino socioecondémico también. Se justifica, entopn
ces, la inversi6én de recursos humanos y téenicos

que se dediquen a resolver el problema después de
conocerlo y cuantificarlo.
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DESARROLLO HIPOTETICO DEL PROBLEMA Y ESTADIS-
: TlCAS '

o De acuerdo con las cifras de los Estados
Unidos de Norteamérila, el ausentismo laboral cau
sado por enfermedades buco-dentales ocurrié en
1968 y ocurrird en 1980, de acuerdo con la si-

guiente tabla:
TABLA |
AR Poblacién % Pobla Dias %
°8  total EE. PEA  cién to Pérdi PEA
Uy tal dos
1968 198.452,000 78.000,000 39.4 5.650,000 7.24
1980

233.798,000 93.519,000 40.0 11.300,00012.00

De acucrdo con la tabla I, en 1968 se =
perdieron 5.650,000 dias de trabajo, que represen

taron que el 7.24% de la PEA faltara a su trabajo
durante un dia.

En este afo 1980,

el problema se dup!i--
card en nimero absoluto,

aunque no en prOporcno-—
nes, y 30,961 personas diariamente dejaran de
asistir a sus

légicas.

-

trbajos por enfermedades estomato-
Vale la pena recalcar que esto sucede a-

pesar de que el vecino pais cuenta préacticamente-~
con todos los recursos necesarios,

entre ellos -
los estomatélogos.

No es casual, pues, que en aquel pais -

esta especialidad encuentre tantas facilidades pa

ra su adelanto y desarrollo; lo que se pretende -
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es aumentar la productividad, ademés de las ob- -
vias implicaciones sanitarias.

Las caracteristicas norteamericanas en-
cuanto a este probliema son diferentes y me jores -
que las nuestras: 92 millones de habitantes utili
zaban fluorurada para su consumo en :1970, los -~
sanitarios son mejores (como lo pueden demostrar,
entre otras cosas, sus tasas de mortalidad y de =~
" expectativas de vida), el pGblico se encuentra -
mejor orientado para buscar atencién estomatolégi

ca, la distribucién de cirujanos dentistas es mas
equitativa, etc.

Con la Gnica justificacién, que juzgamos
sumamente importante, de atraer la atencién de -
las autoridades correspondientes hacia este tema,
y a sabiendas de que es peligroso utilizar esta-
disticas “trasplantadas” para que sean utilizadas
como indicadores, y a: pesar de que reconocemos -
~que las caracteristicas de nuestro pais son muy -

diferentes a las norteamericanas, decidimos efec-

tuar una proyeccibn aproximada de sus datos con -

los nuestros a sabiendas, también, que nuestra si
tuacién no es mejor que la de aquel pais.

Debemos aceptar,

antes de proceder, que-
en nuestro pals el

46.22 de la poblacién en 1970
tenfa entre 0 y 14 afios y que podriamos suponer
que aproximadamente el 50% de nuestra poblacién
actual tiene 15 afios o menos; que la poblacién
econémicamente activa (PEA) en nuestro pais os

aquel la mayor de 12 afos y que en 1970 constaba -

de 12.955,057 habitantes de un total de 48.381, -
547 en todo el pafls,

que nuestros recursos estoma
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tolégicos, econémicos y educativos son menores y-
~que huestro pais no cuenta con agua fluorurada sy
ficiente.
TABLA 2

PROYECCION DE LAS CIFRAS DE LA ULTIMA COLUMNA DE-
LA_TABLA A LAS CONDICIONES DE MEXICO.

Poblacién : % Dias %
Afio  total Méxi PEA Pobia- perdidos PEA
cO. cibn

1976 62.620.000 13,141.110 22.6 1.514,276 10.7

Una posible interpretacién de la tabla «
anterior seria la de establecer que diariamente -
4,148.7 trabajadores dejan de asistir a sus cen--~
tros de trabajo para buscar alivio a alguna enfer
medad o dolencia buco-dental.

Por otra parte,
pefiado en aumentar

vicios, como lo es,

si México es un pais em~
la produccién de bienes y ser-
entonces definitivamente se -
requiere urgentemente estudiar las maneras en que

es posible disminuir la incidencia de las enferme
dades bucodentales.

Por otra parte, queremos suponer que -
los enfermos que acuden a algdn centro de salud, -
clinica o similar a buscar

la solucidén a sus pro-
blemas,

solamente tienen que acudir una vez pues=~
si no fuera asi ¢l problema aumentaria.
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Repetimos que estas cifras requerimos ~-
- determinantemente mas exactitud en nuestro pais y

que lo que nos indujo a llevar a cabo esta revi--
sién, es simplemente, el hacer un |lamado de aten

.cién a las autoridades de las instituciones de se

guridad social y de asistencia para que inviertan

los recursos y esfuerzos necesarios para que esta
situacidn disminuya.

Independientemente de que desde el punto
de vista de salud, los padecimientos estomatolégi

cos deberfian resolverse, estamos ciertos que so~-

cioeconémicamente existe también una fuerza de
justificacién para hacerlo.

Nuestro pais no puede ni debe despre- -
ciar su fuerza de trabajo.

Finalmente, esperamos que este trabajo -
aunque sea modestamente, a que se |llegue a
lograr pronto que las aguas de consumo o vehiculo
simi far de fluoruro para bien de nuestro pals,
bre todo de los niflos y j6évenes.

ayude,

so

Se me antoja mencionar de acuerdo al
tulo de esta tesis, el problema tan radical que-

suscitd el alza del Délar el pasado 1975, tanto
para México como para

ti~

la Odontologia que a su
vez estoy hablando de poblacidén-paciente,.
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(QUE _PASA CON EL AMBITO DENTAL?

Este Gltimo punto tiene especial rela~ ~
la actividad odontol6gica de México toda
vez que un elevado porcentaje de elementos de uso
comin en el consulterio dental son importados o -

tienen componentes que son adquiridos en el ex~ -
tranjero.

cidn con

En los dias siguientes a la noticia ofi-

cial sobre el cambio de pariedad se presenté una-

gran confusién en el comercio dental. Algunos -
distribuidores elevaron sus precios desproporcio-

nadamente, sin relacién siquiera con la paridad -
de 20.60 que fue sefialada para los primeros dias.
Se registraron asi elevaciones de precios hasta -

de 24 por ciento, aunque la tendencia comin del =~
aumento fue de 65 a 100 por ciento.

La cal lada intencién de estos aumentos -
era realizar el menor nimero posible de ventas en
un momento en que los consumidores se lanzaban a-
realizar compras de panico sin la menor ideca de -

{as repercusiones que tendria las acciones guber-
namentales.

Independientemente de que las autorida--
des han impuesto una serie de limitaciones y con-
troles a los aumentados precios, esto es sdlo una
medida emergente para evitar los excesos., Una -
vez que las aquas vuelven a su cauce scyguramente-

podran autorizarse precios acordes con fa reali--
dad econémica imperante.
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La situacién en el comercio odontolégi=--
co presenta particularmente que deben analizarse,
por principio, no es posible considerar un aumepn
to parejo para todos los articulos dentales pues-

cada uno tiene factores de costo que le son pecu-

liares y que inciden en forma diferente en su pre
cio final.

Otro factor hace mas complejo el proble-
ma: el nuevo arancel de aduanas para productos -
dentales hecho piblico en el Diario Oficial del -
8 de septiembre de 1975. En esta nueva tabla de~

tarifas hay una rebaja de los gravamenes de valo-
res, pero ha habido un

incremento en el |lamado -
"precio Legal”

o "precio oficial” por kilo, Este
precio es el que aplica la autoridad aduanal para

liquidar los impuestos cuando el valor de la fac-
tura es inferior. En algunos renglones estos cam
bios disminuyen el

4+ A= P S .
tuyen ¢ CeETO0, en sUres lC- areCuvain

P -
co y en muchos otros 1o incrementan.
Al efectuarse la devaluaciéon, el depési-
importador de materiales dentales se en--~
cuentra ante el problema de la reposicién de sus-
inventarios a una costo mas alto en moneda extran
jera (con la paridad de § 19.90 ese costo se in--
crementaba en 59 por ciento). Si el comerciante-
continda vendiendo a los precios anteriores hasta
acabar con sus inventarios (aunque ésta haya sido
adguirido a precios viejos) sufrira una descapita
lizacién., Tiene, pues, forzosamente, de acuerdo-
a los frios y a veces cruecles canones econémicos,
que eleva sus precios en una medida que le permi

ta hacer reservas para adquirir las nuevas mercan
cias a precios mas altos.,

to o el
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Pero esto no significa manera que sus ay
mentos deberan ser de la misma magnitud que la de

valuacién, sino como maxima, sobre sus costos de =~
importacién.

Dentro de este renglén existe otro fac--
tor muy importante y en el que se encuentra la ma
yoria de los portadores: las deudas en moneda ex~
tranjera que automaticamente aumentan con la deva

tuacién. En este caso el comerciante sufre una -~

pérdida dificilmente reparable, pues si intenta
elevar sus precios lo necesario para resacirse,

corre el riesgo de quedar fuera del! mercado.

L

;Y LA INDUSTRIA NACIONAL?

En términos generales,
rig nacicona

fa situacién en -
|

cional es parecida, aungue las ci-
fras de aumento son -~deben ser- bastante menores-
pues el grado de integraciéon de componentes nacio
nales y extranjeros de cada producto hace que la-

repercusidn en los precios finales sea diferente.

En productos totalmente nacionales la -
elevacidén de! precio no deben reflejar més que -
el incremento salarial, pero en aquellos que de~-
penden de partes o materias primas importadas el-

aumento en el costo de éstas se reflejarin en el-
precio venta.

En una encuesta rcalizada por (Depto
Odontolégico de la $.S.A., se encontré que los -

productos de fabricacidén nacional han sufrido in-
crementos que van desde un 10 a un 25 por ciento;
en los productos importados en volumen por subsi-
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diarias de empresas extranjeras los incrementos -~
gravitan entre un 21 y un 40 por ciento y en los=
productos importados directamente por los depési-
tos dentales, los aumentos fluctGan entre un 30 vy

un 50 por ciento, como podr& verse, los aumentos-

se redujeron sensiblemente comparados con los que
se registraron en los dfas

inmediatos a la deva~-
luacidén.

En las declaraciones hechas por las dife
rentes agrupaciones del comercio y la industria -

dental y por ejecutivos de diversas compafifas se-

advierte un clima de tranquilidad aunque de un -
compas de espera.

EN CUANTO A LOS CIRUJANOS DENTISTAS

La misma encuesta se extendié a un buen-
nGmero de cirujanos dentistas y se encontrd que -
los pacientes, en casi todos los casos, habian -
disminuido adn en aquel los casos en que los odon-

télogos no habian incrementado el precio de sus -
servicios.

La reaccién de los cirujanos dentistas
que distinta a la de los empresarios en razbén a
las variantes que presentan las dos actividades.
El paciente, salvo en caso de extrema urgencia,
puede prescindir de los servicios odontoldgicos
acudir a los asistenciales. Ademés, el capital
de trabajo del odontélogo ofrece una respuesta
distinta a las devaluaciones,

1

1

lo cual no necesa--
riamente significa que &l no vea afectada su eco-
nomia en estos casos; como todo consumidor de ma-
terias, de bienes y de servicios reciente los au
mentos de precios.
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No obstante lo anterior, en cuanto se -
noticia oficial de ta flotacién del peso,
hizo un llamado a sus socios para que los au-
mentos en los honorarios contemplaran solamente -
el incremento necesario, y de esa manera ofrezcan

su colaboracidén con las medidas asumidas por el =
gobierno.

~dié la
se

En este sentido el cirujano dentista pue
de tener una participacién importante para ayu--
dar al control de la situacién. ;En qué forma se-
puede lograr esa participacién?

Por un lado estd su capacidad de escoger
entre sus proveedores al que le venda mas barato.
Vale la pena invertir un poco de tiempo buscando-
los precios mas bajos o proponiendo algGn tipo de
negociaci6n como pueden sor las compras en conjun
to para varios coiegas y ios pagus al contado. -
Estas opciones ponen al odontélogo en una situa--
cidn negociable de la que puede obtener economias

que él a su vez podri reflejar en el costo de sus
servicios.

Si se consigue que un alto nGmerode ciru
Janos dentistas sigan estos consejos la demanda -
terminard inclindndose hacia los precios menores-

y precios menores y el mercado podra estabilizar-
se dentro de cifras razonables.

Por otra parte, el dentista puede brin--

dar un valioso servicio a la industria odontolégi
ca nacional.

Si hacemos uso de cierta sinceridad, po-

demos afirmar que un amplio sector de la profe- -
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sién odontolégica se resiste a aceptar que la in~
dustria local ofrece algo positivo: un buen nime-
ro de dentistas ni siquiera han probado los pro--
ductos mexicanos y por lo tanto carecen de elemen
tos para realizar un juicio justo. Empero, si -
bien es cierto que algunos productos son de mala-

calidad, existen algunos que cumplen satisfacto~-
riamente todos los requisitos.

Si la profesidén odontolégica favorece a-
aquel los productos nacionales que hayan mostrado-
tener calidad suficiente, habra dado una gran -
muestra de solidaridad a los fabricantes mexica-—
nos y, de paso,

asentard un duro golpe al contra-
bando.

Pero el dentista puede hacer aln mas, -
asumiendo un papel de asesor -que ser&a bien acep-
tado por 'os fabricantes~, sefialando a estos las-
medidas mas apropiadas para mejorar la calidad de
sus productos.

En una situacidn como |a que ahora vive-
el pais se requiere de la accidén conjunta de to--
das sus fuerzas activas para establecer el orden.
Depende, pues, de la conciencia de cada productor
de cada importador, de cada profesional, el dar a
sus productos o servicios un tratamiento de pre--
cios que sea equitativo y lo menos lesivo para
los intereses de la poblacidén entera.
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