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INTRODUCCION
Li finalidad de esta tesis es la de dar a conocer la
importancia que tiene el flGor, tanto en la prevencifn como en la

conservacién de la salud dental,

En combinacién con otros elementos y en soluciones o
en forma natural (en el agua de consumo, por eijemplo), su accidn
es de tal manera, que forma en el organismo una gqran resistencia
a la caries (con relacidn al 6ragano del esmalte)l; asimismo se da-
rdn a conocer las té¢nicas, soluciones y métodos de aplicacién del

fldor.

En el primer capftule veremos el inicio de la OGdonto
logfa y los avances que ha alcanzado actualmente. En el segunda
capftulo se hard mencidn de la prevencidn, asf como de conocimien
tos bdsicos como scn: clasificacidén y estructura de los dientes,

tejidos pericdontales, caries dental y enfermedad periodontal.

En los siguientes capftulos nos avecaremos al tema -
que nos interesa: fluorures, donde se hablard de generalidades, -
clasificacién y tipos de fluoruros seqln su mecanismo de accién,
fluoracién del agqua y en la alimentacidn, fluorosis dental y co-
mentarios de algunas instituciones, en relacién a la prevencidn -

con el fldor.

En el tema de le nutricidn, se hacen indicaciones so
bre los hébitos dietéticos apropiados, tanto en relacidn con pro-
blemas dentales como de salud en general, y técnicas de cepillado.
En el Gltimo capftulo se sugieren las tfcnicas mds adecuadas para

la prevencién.



CAPITULO I

HUISTORIA DE 1A ODONTOLOGIA

Origen y evolucidén de la historia de_la Odontologfa:

Desde el pasado de la época glaciar y prehistoria, hasta el pre-

sente de la civilizacifén en el campo de la Odontologia.

Cuando el hombre primitivo vié el fuego, se sintité -
sequro, aprendif a conservarlo y a emplearlo para ablandar sus ali
mentos, asé especificamente pescado, sin embargo en Egipto y Chi-
na el horneado y asado fué el método usual de comida, una conside
rable porcif6n del alimento era trigo, mafz, cebada y arroz reem-
plazando las semillas y pastos; a consecuencia de este cambio en
su régimen dietético sus dientes y encfas sufrieron una transfor-
macién: los molares, que a sus antecesores les duraban toda la vi
da comenzaron a caer, las encfas a inflamarse Yy reblandecerse, mu

chas veces desarrollando hinchazones en el rostro.

Sin embargo, los monos que permanecieron en el bos-
‘gque, ninguna de estas molestias presentaban; esto quiere decir que
la combinacién de alimentos diversos y la cocina a base de almi-

dén serfa la causa de estas enfermedades dentales.

La caries "problema de civilizacién": las afecciones
dentarias han sido desastrosas para los animales y habria apresu-
rado el desenlace final de las especies. Sin embargo, los anima-
. les en estado libre junto a la naturaleza, permanecen inmunes a —
la caries; en cambio, los animales que viven en sociedad con el -

hombre, la presentan, por ejemplo: el perro que come azficar; el -



gata, el caballo gue para aumentar su rendimicnto le dan avena y
los granos dures le hacen caer los dientes, y a su vez le causan

abgcesas dolorosos en las quijadas.

Al estudiar la Odontolesfa Primitiva de los tiempos
prehistéricos, asf como la de la antigledad, no es posible esta-
blecer una divisidn concreta con el resto de la medicina; es por
ello que en mis de una oportunidad debemos referirnos al estadeo -
de la medicina en su conjunto para oodey cxponer con claridad -
aceéca del estado de la Odontelogfa en aquellos tiempos perdidos

en las tinieblas de lo arcano.

La bistoria de la vdontolegfa s¢ confunde con la hisg
toria de la medicina hasta la primera parte del siglo XVIXI., BSe
conceptla al anfo 1728 como el nacimiento de la Odontologfa como -~
nueva egpecialidad cientffica profesional, con la aparicifin de -
Pierre Fauchard, y su famosa obra de "Le Chirurgien Dentiste®, por

lo que se le asigna la denominacién de "Padre de la Odontologfa®.

La Odontologfa es una ciencia muy antigua; primero -
fué practicada por los sacerdotes en una especie de rito religio-
so. Al lado de medicaciones raras cuya explicacién se halla en -~
al concepto de las enfermedades dél salvaje, encontramos remedios

gque en la actualidad usamos, como el cugenol.

La extracci®n dentaria se practicaka desde tiempos -
xemotos, fué la primera manifestacidn cdontolégica de la antigite-

dad, y el ejercicio legal fud en 2080 A.C, en Asiria {(Babilonia).



Es evidente que los pueblos antiquos anteriores a los 3000 anos -

A.C., fueron inmunes a la caries.

En Grecia comienza a aparecer ¢n el perfodo compren-
dide cntre los 2300 a 1700 A.C. Se inicia con Esculapio en el si
glo XIII A.C., a gquien se le atribuye el origen de la cirugfa den
tal; fuf el primero que practicé la extraccifn dental con una pin
za de plomo que llamé "odontagogo". Tambifn diferencié los dien-—
.tes temporarios de los permanentes, e hizo crbnicas de la erup-

cién dentaria.

Hip6crates, llamado cl "Padre de la Medicina" y el -
"Abuelo del arte dentario" (Carrea}, nacid en Leos, en Isla de los
Cos, en el afo 460 o 470 A.C., ejerci6 en varias ciudades griegas
y murib en Larissa, Tesabia, a la edad de 80 o 100 afos. HipScra
tes fué el primerc que estudib la anatomfa, patologfa y teraputi

ca de la boca.

Los griegos marcan el comienzo de la era en gue la -
extraceifn se hace con una finalidad prdctica y quirdrgica, y no
con una finalidad mfstica y ritual, como ocurrfa en los primeros
pueblos. Hip6crates no indicé ninguna técnica operatoria. Fu& -
el creador del términc “Muela de Juicio™, como_se designa al ter-
cer molar; conocfa el tratamiento de las perforaciones palatinas

y la consolidacién de los dientes vacilantes.

Hip6crates cita casos de trastornos ocasionados por

el tercer melar de 'abscesos alveolares y hecrosis maxilares', . co



nocfa de vasos dentarios y explicaka el papel que desempeiaban, -
descubre muy bien el perfodo de erupcién dentaria en los nifos, -
escribié mucho sobre enfermedades dentales y bucales, hacemeneidn
de fractura mandibular y su tratamiento usando ligaduras de alam-—

bre de nro o de¢ hilo.

Este principio perdurd cntre los qriegos en la edad
media, ya que por la falta de instrumen‘:os adecuados, s&lo se po-
dfan extraer dientes aislados y por la falta de buenos antisépti-
cos. En esa &poca Se hacfan obturaciones que tenfan forwa de si-
licatos, us&ndose pastas de agua o con esencia de mirra. Tambié&n
se haclan obtugaciones metdlicas hechas con ldminas, se cree ha=-
van sido de plomo. Con respecto a la pr6tesis, se hacfan dientes

artificiales de madera de sicomo o higuera de Eqipto.

En las ciudades de la Europa Medieval, la Odontolo-
gia se encontraba en manos de los barberos. En la Francia del Re
nacimiento, Vesalio hizo una minuciosa descripeién de los dientes

y de las cdmaras pulpares.

En el afio 1530 la Odontoloafa comenzé a librarse de
los barberos y se publicd la primeraz obra consagrada por entero a
esta especialidad, upa copilacidn de autores antiguos, En 1846 -
en Boston de los Estados Unidos en el Massachusetts General Hospi
tal, el dentista y médico William Thomas Green Morton, demostrd -

las propiedades anestésicas del &ter sulffirico.

Desde mediados del siqlo pasado, la Gdontologia tuvo



un enorme auge cen los Estados Unidos. En 1853 Charles Goodyear -
realiz6é una importante contribucifén a la Odontologfa, descubri6 -
la ebonita (derivado del caucho), que al abaratar el costo de las

dentaduras postizas, las puso al alcance de todos,



CAPITULO 1T

HISTOLOGIA DE LA CAVIDAD BUCAL

La Odontoloygfa se ha preocupado por la frecuenciacon
que se presenta actualmente la caries dental, ha intensificado la
extensidn de servicios de la Odontologfa Preventiva en medios fa-
miliares de la poblaci6n, para esto se ha valido de programas co=
moe brigadas, promoci@n del empleo masivo de medidas especfficas -
para prevencién de la caries dental, investigaciones sobre aspec-
tos socio-epidemiol6gicos, clinico-patol6aicos y bio-pateldgicos
relacionados con la salud bucodental.

Esto se hace con la finalidad de disminufr las enfer
medades bucodentales, fomentar en la comunidad hdbitos higiénicos

y alimenticios gue favorezcan la salud bucal.

Estudios realizados demuestran que el 97.82% de la -
poblacidn padece caries dental, y el 69.4% padece enfermedad paro
dontal. Esto se ha agravado debido a la ineficiente informacidén
a la poblacifn con respecto a la salud bucal, y a la manera de -
prevenir estos padecimientos.

La mayor parte de la poblacién sufre alto riesgo y -
dafio por enfermedades bucales, como: caries dental y parodontopa-
tfas en altos porcentajes; citando como factores: deficiente hi-~
giene oral, malos hdbitos alimenticios, estado nutricional y esca

sa promocién de la salud bucal.

Las actividades que se han estado llevando a cabo, -



son las siguiantes:
a) Aplicaciones t6picas de flGor:
~nifios de 1 a 14 afos.

b

Autoaplicaciones topicas de fldor:

-nifios de 5 a 14 anos.

¢} Otras acciones de Odontologfa Preventiva:
~Técnicas de cepillado,

~-Aplicaciones de selladores de poliuretano:
-en primeros molares permanentes sanos,

~Técnica de deteccidén y eliminacidn de placa den-
tobacteriana,

=Uso de enjuagatorie bueal,

=Administracién de solucifén ingerible de fluoruro
de sodio:
—en niflos de 3 meses a 3 afios,

—Remociones de cdlcule dentaric, tejido cariado y

restos radiculares.

La boca tiene gran importancia, es la parte inicial
del aparato digestivo, y por medio de ella se realizan las siguien

tes funciones:

1.- Funcidn Alimenticia: a través de la masticacién,
formacién del bolm alimenticio, incorporacién de saliva y sustan-
cias especiales para iniclar el proceso de la digestifn.

2.- Funcién gustativa: a través de la identificacién

de los sabores, por medio de las papilas linguales.



3,- Funcidn fonatoria: a través de ia articulacién y
resonancia de los sonidos emitidos por las cuerdas vocales, para

permitir la comunicacifén por medio del lengquaje.

4.~ Funcibn respiratoria: en casc de impedimento par

cial o total de la respiracidn nasal.

Se tiepen como principales funciones de los dientes:

La masticacién, la fonacidn y la estftica. Los dientes son parte
fundamental para mantener en buenas condiciones nuestrn organis-
mo; asf vemos que la trituraecifn de leos alimentos, asegura una -

buena digestifn de los mismos.

La falta parcial o total de los dientes por enferme-—
dad u ptra causa, repercute en el organismo en geperal, pues la -
dificultad para masticar, predispone a una mala nutricifbn y elle
facilita la adquisicibn de enfermedades sistémicas; ademds los ~
dientes enfermos por s{ mismos constituyen focos de infeccifn, ~
gue pueden desarrollar otro tipo de trastornos generales, e inclu

sive ocasionar la muerte.

La destruccidn de los dientes o su mala posicidn tam
bi&n provoca problemas en la articulacién y pronunciacién correc~
ta de las palabras, y en mayor o menor grado su ausencia, parcial
o total, puede afectar la apariencia estética y repercutir en el

comportamiento psicolbgico.



A) CLASIFICACION Y ESTRICTURA DF_LCS DIFNTES:

Clasificacibn:
1.- Denticién primaria {decidua o c¢aduca),

2.~ Denticién mixta,

3.- Denticién secundaria (permanente).

l.- La primera denticién, también llamada 'temporal
o de leche', empieza a erupcionar entre los 6 y B meses de edad,
terminando su erupcién aproximadamente a los 2 afios 6 meses de -
edad; para ser un total de 20 dienles: 8 incisivos, 4 canines y 8

molares.

Su importancia radica entre otras funciones, la de -
ser gufa para el desarrollo de la cara y crdnec del nifio, asf co-
mo para la erupcidn de los dientes permanentes; por lo tante, es
necesario desechar cl criterio de "que si se pierden no afectardn
al nifio, puesto que de todas maneras ya tendr& sus dientes perma-

" nentes".

Si se llega a perder un diente temporal antes de -
tiempo, repercute en la dentadura adulta, provocando malposicién
dentaria y otros problemas.

2.~ La denticién mixta, se presenta durante el perif
do en que sc estin mudando los dientes primarios y empiezan a -

erupcionar los dientes permanentes.

3.~ La denticién permanente se inicia a partir de -
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los 6 afos de edad, inicidndose con el primer molar; &ste erupcio
na atrds de los molares temporales, sin pérdida de ningdn diente,
por lo que a veces los padres lo confunden con un diente tempo-
ral; nuevamente aquf apreciamos el criterio de falta de importan-
cia sobre los dientes temporales que lleva al descuido de este -
primér diente permanente, por creerlo préximo a mudarse, ocasio=-
nindose la pérdida de un diente gqufa y base de la denticién perma

mente.

Los dientes permanentes son en total 32:

-4 incisivos centrales,

~4 incisivos laterales,

-4 caninos,

-4 primeros premoclares,

-4 seqgundos premolares,

-4 primeros molares (o molar de los 6 ahos),

-4 segundos molares,

~4 terceros molares (o muelas del juicio, que erup-

cionan a partir de los 17 afios).

Sus funciones son las siguientes:

=Los incisivos sirvenhpara cortar los alimentos,
~Los caninos ayudan a desgarrar los alimentos,
~Los premolares sirven para triturarloes,

-Los molares muelen los alimentos.

Cuando se pierde un diente permanente, éste nunca —

11



vuelve a erupcionar.

Estructura de los dientes:

Los dientes estdn formados por tres porciones:
1} CORONA: es la porcifn expuesta de los dientes ha-

cia la cavidad bucal.

2} CUELLO: es el angostamiento que divide en dos

tes al diente (corona y rafz), y es el lugar donde se inserta la

encia.

3} RAIZ: es la porcidén por debajo del cuello que se
inserta en el hueso de sostén.

El diente, a su vez, esti formade por varios teji-

dos:
a) ESMALTE: es el tejido maAs duro del oxganismo, cu-

bre a la corona en su porcifn mds externa.

b} DENTINA: es el tejido mfs abundante del diente, -~
" se cubre por el

esmalte en la corona y por el c¢emento en la rafz.
c)} PULPA: €5 la porcidn mds interna del diente y se
constituye de nervios, arterias y venas.
d) CEMENTO: es la capa m&s externa de la rafz, da -

apoyo a las fibras del ligamento periodontal gue unen al diente -
con el hueso.

B} PARODONTO.- Se denomina

"parodonto” a la UNIDAD —
BIOLOGICA formada por 4 tejidos altamente especializados:

12



HUE, : ;
BURGS S0 Su funci6n es la de sostener al diente en
su alvéolo

CEMENTO
BLANDOS ENCIA Su funcifn es la de revesti-
LIGAMENTO PARODONTAL miento e insercidn

HUESO ALVEOLAR.~ Este se componce de una matrfz mine-
ralizada con osteocitos encerrados en espacios llamados "“lagunas®.
Los osteocitos se exticnden dentro de unos pequefiosg canales que -
se denominan “canalfculos" que se irradian desde las lagunas. Los
canalfculos forman un sistema anastomosado dentro de la matrfz in
tercelular del hueso que lleva oxfgene y alimentos a los osteoci-
tos ¥y climina al mismo tiempo los productos metabdlicos de dese-

cho.

El hueso donde se insertan las fibras del ligamento
periodontal se llama “hueso alveolar propio”; el hueso que se com
pone de las placas corticales periféricas y por el hueso esponjo-

so, se llama "hueso de soporte",

El proceso alveolar es el hueso que forma y sostiene
los alvéolos dentarios. Se compone de la pared interna del alvéo
lo, del huesc delgado y compacto, denominados 'huesc alveolar pro
piamente dicho (1&mina cribiforme)', el hueso de sostén que con-
siste en trabéculas reticulares (hueso esponjoso) y las tablas -
vestibular y palatina del hueso compacto. El tabique interdenta-

rio consta del hueso de sostén encerrado en un borde compacto.

El proceso alveolar es divisible desde el punto de -

13



vista anatOmico en dos fdreas separadas, pero funciona come una -

unidad, estas dos partes intervienen en el sostén del diente. lLas
rafces de los dientes se encuentran en los procesos alveolares, -
los cuales dependen de la forma y posicidn de los dientes, ya gue
los procesos se desarrellan junte con los dientes y se veabsorben

al faltar estos.

Composicifn: el hueso alveolar es un tejido minerali
zado; los huesos contienen poca agua (25%), pero son muy ricos en
sustancia mineral, comprendiende sustancias orgdnicas e inorgdni-
cas., La sustancia orgdnica es principalmente coldgena y se depo-
sita en forma de fibras; sobre esta red se deposita a su vez la -
sustancia inorginjica, la cual se compone de sales de calcio peco

solubles {principalmente de hidroxiapatital.

Adem&s las sales minerales se encuentran en la sus-
tancia intercristalina; los cristales de hidroxiapatita son rela-
_ tivamente estgblus, pero pueden haber intercambios ifnicos en su
Vsuperficie. Estas sales comunican a los huesos su dureza y su ri
gidez. La.sustancia orgdnica puede separarse de las sales insolu
bles trxatando el hueso con &cido clorhfdrico para disolver los -
componentes minerales; la porcifn orgdnica restante es trasldcida

-y flexible, y da al hueso su resistencia.

Deposicifn: la estructura del hueso alveolar ya madu
ra es sumamente compleja, por lo que se debe estudiar en su etapa

temprana de desarrollo. La superficie externa del hueso estd for

14



mada por una delgada capa de matrfz Osca no calcificada, llamada
"capa osteoide", €s5ta a su vez Se encuenptra cublierta por una con~

densaci6n de fibras coldgenas y células que se llama "periostio®.

Estas ¢apas conticnen osteoblastos, que son los que
producen la calcificacifn, y los osteoclastos, gue son los gue in
ducen a la resorcién. Por medio de estas células, ¢l hueso se -

ajusta a las exigencias del diente en desarrollo y erupcién,

Los vasos sanaufneos que se encuentran en el hueso -
son rodeados de lamelas concéntricas denominadas "osteomas"; en -
6stas se encuentran 'los cenductos haversianos’, a través de los

cuales corren los vasos sanaulneos.

Por aposicién se tforma una capa superficial densa -
llamada “hueso cortical®. Lla resorcién interna da lugar a cue se
forme el "hueso esponjoso o diploe" en ¢l que son caracterfsticas
las trabéculas &seas, y se encuentran ademds ‘espacios medulares'.
Todas las trabéculas se encuentran unidas entre sf, haciéndolo a
su vez, directa o indirectamente con las placas corticales y las

paredes de los alvéolos.

Cuando los dientes hacen erupcién, se forman las raf
ces, formdndose una capa densa llamada “"ldmina cortical o placa -
cribiforme"; esta capa 6sea puede ser una capa sglida de hueso -

cortical.

Remodelacibn 6sea: una caracterfstica principal que

tiene el -hueso alveolar, es la remodelaci6n contfnua, que sufre =

15



de acuerdso a las exigencias funcionales. Los dientes sufren atri
c¢ién en sus dimensiones mesio-distales, asf como en 1a altura -~
oclusal; para compensar este cambio, erupcionan contfnuamente, lo
cual provoca que el hueso también sce renueve.

El hueso que se forma, no tienc espacios medulares
ni osteomas, pero al paso del tiempo este hueso denso puede con-
vertirse en 'hueso alveolar original',

Morfologfa: La forma del hueso alveolar depende de:

1) Posicidn, etapa de erupcidn, tamaho y forma de -
los dientes,

2) Cuando es sometido a fuerzas dentro de los 1{mi-
tes fisiol&gicos normales, el hueso experimenta remodelacién para
formar una estructura gue elimina mejor las fuerzas oclusales,

3) Existe un grosor finito sin el cual el hueso no -

sobrevive y es reabsorbido.

CEMENTO .- Cubre la dentina de la rafz del diente; a
nivel de la regifn cervical, el cemento puede presentar las si-
guientes modalidades en relacién con el esmalte:

la.-~ El cemento puede encontrarse exactamente con el
esmalte: lo anterior ocurre en un 30% de los cascs.

2a.- Puede no encontrarse directamente con el esmal-
te, dejando entonces una pequefia porcisn de dentina radicular al
descubierto; se ha observado en el 10% de los individues.

da.~ Puede cubrir ligeramente al esmalte; esta Glti-

16



ma disposicién e¢s la mds freclente, ya gue se presenta en un 603

de las personas.

Caracterfsticas f{sico-cuimicas: es de un coler pilji
do, mds pilido que 1la dentina, de aspecto pStrco y superficie ru-
gosa; su grosor es mayor a nivel del dpice radicular, de allf vwa
disminuyendo hasta la reaién cervical, en donde forma una capa f£i

nfsima (del espesor de un cabello).

El cemtento bien desarrollado es m&s duro que la den-—
tina; consiste en un 45% de material inorgénico y de un 55% da -
sustancia orgdnica y agua. El material inorgdnico consiste funda
mentalmente de sales de calcio, bajo la forma de cristales de apa
;ita. Los constituyentes quimicos orincipales del material orgd-

nico son el coldgeno y los mucopeolisacdridos,

Estructura histolégica: desde ¢l punto de vista mor-
foldgico, puede dividirse al cemento en dos tipos diferentes:
-Cemento acelular, vy

-Cemento celular.

Cemento Acelular.- Recibe este nombre por carecer de
células; forma parte dc los tercios cervical y medio de la rafz -

del diente.

Cemento Celular.- Se caracteriza éste, por su mayor o
menor abundancia de cementocitos: ocupa el tercio apical de la -

rafz dentaria. Se ha demostrado que el cemento celular es un te~

jido permeable.
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En el cemento celular cada “"cementocito” ooupa un os-
ﬁacio llamado 'laguna cementaria‘; el cementocito llena por com=
pleto la laguna, de ¢sta salen unos conductillos llamados ‘'canulf
culos', que sc encuentran ocupados por las prolongaciones cito-
pldsmicas de los cementocitos; se dirigen hacia la membrana paro-
dontal, en donde se encucntran los elementos nutritivoes indispen-

sables para el funcionamiento normal del tciido.

Tanto el cemento acelular come el celular, se encuen
tran constitufdos por capas verticales separadas por lfncas incre

mentales, que manifiestan su formacidn periddica.

Las fibras principales de la membrana peridencaria -
se unen fntimamente al cementoidée de la rafz del diente, asf{ como
al hueso alveolar. Esta unifn ocurre durante el proceso de forma

cién del cemento.

Los extremos terminales de los haces de fibras colé-
-genas de la membrana parodontal son incarceradas en las capas su-—
perficiales del cementoide, dando lugar de esta manera a la unidn
firme entre el cemento, membrana parodontal y hueso alveolar. Los
otros extremos de los haces fibrosos son inearcerados de una mane
ra semejante en la ldmina o hueso alveolar; cestos extremos incar-

cerados de fibras, constituyen "las Fibras de Sharpey".

La dltima capa de cemento, prdximaala membrana paro
dontal, no se calcifica o permanece menos calcificada, que el resg

to del tejide cementoso, y se conoce con el nombre de “cementoide®.
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El cementoide €5 mds resistente a la destruccidn cementocldstica,
mientras guc ¢l cemento, hueso y dentina, pueden reabsorberse sin
dificultad,

El cemento es un tejiido de elaboracién de la membra=-
na parodontal y en su mayor parte se forma durante la erupcidn in
tragsea del diente. Una vez rota la continuidad de 'la vaina epi-
telial radicular de Hertwing', varias células del tejido conjunti-
vo de la membrana parocdontal se ponen en contacto con la superfi-
cie externa de la dentina radicular y se transforman en unas célu
las cuboidales caracterfsticas a las que se les da el nombre de -
“cementoblastos".

El cemento es claborado en dos fases consecutivas:

~En la primera fase, es depositado el tejido cemen-
toide, el cual no estd calcificado;

~En la segunda fase, el tejido cementoide se trans-
forma en tejido calcificado o cemento propiamente dicho.

burante la elaboracién del tejido cementoide, los mu
copolisacdridos del tejido conjuntivo, sufren un cambio quIm;co ¥y
se pollmerizan entre la sustancia amorfa fundamental.

La segunda fase se caracteriza por el cambio de la -
estructura molecular de la sustancia intercelular amorfa fundamen
tal, en el sentido de que ocurre la despolimerizacién de los muco

polisacdridos y la combinaci6n con fosfatos cdleicos.

En esta Gltima fase, cada cementoblasto queda incar-
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cerade en la matrfz del cemente propiamente diche, transformdndo-
se en otra célula mis diferenciada, llamada “cementocito". Lo an

terior ocurre en el tercio apical radicular del diente.

Funciones del cemento: son cuatro funciencs principa
les:

la,~ Consiste en mantener al diente implantado en su
alv€oleo al favorecer la inscrci6n de las fibras parodontales. El
cemento es elaborado por la membrana peridentaria de una mancyra -
intermitente durante toda la vida del diente. A medida que el -
diente continfia formdndose, las fibras del ligamento peridentario
sigucn implantédndose en ¢l tejido cementoide.

2a.- Consiste en permitir la continua reacomodacién
de las fibras principales de la membrana parodontal; csta funcidén
adquiere una importancia primordial durante la erupcién dentaria.

3a.- Consiste en compensar en parte la pérdida del -
esmalte ocasionada por el desgaste oclusal e incisal. La adicidn
contfinua de cemento al nivel de la porcidn apical de la rafz, da
lugar a un movimiento oclusal contfnuo y lento durante toda la vi
da del diente.

4.~ Consiste en la reparacidn de la rafz dentaria -
una vez que ésta ha sido lesionada. La presian; debida a los mo-
wvimiantos de deslizamiento del diente en su alvéolo, puede ser su
ficiente como para originar, no Gnicamente resorcién localizada -
en la rafz del diente, sino tambié€n, resorcifn del procesc alveo-

lar.
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ENCTA.~- Este es un tejido blando gue forma parte de
la mucosa bucal; cubre las apSfisis alveolares e los maxilarea y

rodea el cuello de los dientes.

Histolbdgicamente cl epitelioc y los tejidos conecti-
vos suclen eostar libres de leucocitos migratorios; el tejido co-
nectivo. subyacente ¢std formado por densos haces de fibras coldge
nas que se extienden hasta 1la membrana basal, con la cual s¢ unen.

La mucosa se compone de tres zonas:

-Encfa y revestimicnto el paladar duro, llamada “mnu

cosa masticatoria",

~El dorso de la lengua, cubierto por una zona “espe-
cializada”™, vy

~"Mucosa bucal, que tapiza el resto de la cavidad -
bucal.

La encfa se divide en 3 &reas, conocidas como:

-Encfa marginal, ~Encfa insertada, -Encfa interdental.

La encfa marainal! (no insertada): es el borde de la
encfa alrededor del diente, mide de 1 a 2 mm. de ancho, y corres-
ponde a la pared interna del surce gingival, con una profundidad
de 0 2 2 mm.

La encfa insertada: estd a continuacidn de la encfa
marginal; es firme y eldstica, estd estrechamente unida al perios
tio del huesco alveelar. La cara vestibular de la encfa insertada,

se extiende hasta la mucosa alveolar, relativamente laxa y movi-

21



ble, de la gue se separa por la unidén muco-gingival: el ancho eos

la distancia entre la unidn muco-gingival y la proyeccién en la -

superficie externa del fondo del surco gingival.

Tiene un ancho variable de acuerdo con los sectores

de la boca, ya que es mds ancha en sectores anteriores y ante la

presencia de frenilleos ¢ inscerciones musculazes; se reduce su an—

cho por la zona lingual de la mandfbula, y termina en la uni6n -

con la mucosa alveolar lingual, que continda con la mucosa del pi

so de la boca. La superficic palatina de la encfa insertada del

maxilay superior, se une con la mucosa palatina.

La encfa interdental: ocupa el nicho gingival, gque =~

es el espacio intermedio situado apicalmente al
dental; consta de dos papilas, una vestibular y
nicho es una depresién semejante a un valle que

las y se adapta a la forma del 4rea de contacto

Histoldgicamente la encfa marginal

drea de contacto
otra linwual. Su
conecta las papi-

interproximal.

consiste en un ngd

cleo central de tejido conectivo cubierto de epitelio escamoso es

tratificado. Estos dos tejidos van a ser considerados en este -

trabajo indivigualmente,

Epitelio Gingival.- Existen tres dreas del epitelio

de la encfa:

-Epitelio oral (o externo): cubre la cresta y la su-

perficie externa del margen gingival y la superficie de la encfa

insertada; es un epitelio escamoso estratificado, gueratinizado o
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paraqueratinizado. Consta de una base de células poligonales, en
ocasiones, una capa de c8lulas granulares o células con grdnulos

gueratihialinos bas6filos y, a veces con niicleos hipercromdticos,
y una capa superficial, que puede estar queratinizada. También -
se ha observado que las células del epitelio gingival estdn conec
tadas unas a otras por estructuras a lo larqo de la periferia ce-

lular, llamadas "desmosomas"”.

~Epitelio sulcular: éste cubre el surco gingival; es
un epitelio escamoso estratificado no queratinizado y fino sin -
crestas papilares, y se extiende desde el limite coronal del epi-
telio de unidn hasta la cresta del margen gingival, Este epite-
lio no est8 gueratinizado bajo circunstancias normales, probable-
mente debido a irritacién contfhua por las cantidades subclfnicas
de placa. El epitelio sulcular es extremadamente importante, de-
bido a que puede actuar como una membrana semipermeable, a través
de la cual los productos bacterianos dafiinos pasan a la encfa, y

los flufdos tisulares desde la encfa al surco.

-Epitelio de unién: consiste en una banda, a modo de
collar, del epitelio escamoso estratificado; la adherencia epite—
lial del epitelio de unién, consiste en una limina basal (membra-
ﬁa basal) gque es comparable a la que une el epitelio del tejido -
conectivo de cualquier lugar del organismo; la ldmina basal es una
ld&mina densa (adyacente al esmalte), y la l&mina ldGcida en la gque

se insertan los hemidesmosomas.
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El surco gingival.~ Es una hendidura o espacic que -
estd alrededor del diente, cuyos lfmites son: por un lado, la su-
perficie dentaria y por el otro, el epitelio que tapiza la parte
libre de la encfa. Tiene forma de "V"; la profundidad del surco
estd determinada en sccciones histoldgicas de 1.8 mm., con varia-

ciones de 0 a ¢ mm.

Se han descrito tres zonas en la adherencia epite-

-apical, -media, vy -coronal.

La zona apical presenta c&lulas de caracterfsticas -
germinativas.
La zona media es una de las de mayor adhesitSn, y

La zona coronal presenta una gran permeabilidad.

La insercién de la adherencia epitelial al diente se
refuerza mediante las fibras gingivales que abrazan la encfa mar~
ginal contra la superficie dentaria; por esta razén, la adheren-
‘eia epitelial y las fibras gingivales se consideran como una uni-

dad . funcional, denominada "unidén dento-gingival".

Desarrollo del surco gingival: cuando termina la for
macitn del esmalte y se une al diente por medio de una ldmina ba-
sal, formindose cuando el diente surge en la cavidad bucal, enton
ces el epitelio de unién y el epitelio reducido del esmalte for-
man una banda ancha unida a la superficie del diente, desde la -

punta de la corona hasta la unién, llam&ndose "amelocementaria".

El surco, gue es un espacio poco profundo, estd si-
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tuado coronariamente respecto a la insercidén del epitelio de =

unién. Su extensidn coronaria es cl margen gingival.

Queratinizacidn: los procesos de gueratinizacién -
afectan a una secuencia de acontecimicentos bioqufmicos y morfol6-
gicos que se presentan en las células que migran desde la capa ba
sal a la superficie gueratinizada. En el epitelio gingival pue=-

den presentarse tres tipos de superficies diferentes:

a) Queratinizagidn d¢ las c¢dlulas de la superficie -~
{capa granular o estrato granuloso).

b} Paraqueratinizacién: aquf las células de las ca-
pas superficiales mantienen su nfcleo picnftico, pero muestran al
gunos signos de la queratinizacién:; la capa granular estif ausen-
te.

¢} No gqueratinizacién: en ésta las c&lulas de las ca
pas superficiales son nucleadas y no existen signos de gueratini-
zacién., El epitelio que cubre la superficie externa de la encfa
insertada estd queratinizado o paraqueratinizado, o presenta com-
binaciones diversas de los dos tipos.

Renovacifn del epitelio gingival: el epitelio bucal
experimenta una renovacidn contfnua:; su espesor se conserva gra-
cias a que existe un equilibrio entre la formacidn de nuevas célu
las en la capa basal y espinosa, y la descamaci6n de las c€lulas

viejas en la superficie.

Flufdo gingival: el surco gingival contiene un fiuf-
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do que se derrama por el tejideo conectivo gingival a través del -~

sSurco.

Sus principales funciones son:

~Eliminar el fmaterial del surco,

~Contiene protefnas plasmiticas que pueden mejorar -
la adhesidn de la adherencia epitelial al diente,

~Posce propiedades antimicrobianas,

-Ejérce una actividad de anticuerpo en defensa de la
encfa.

Tejide conectivo gingival: el tejido conective de 12
encfa se conoce por "ldmina propia”; s una estructura densamante

caoldgena con escasas fibras elasticas.

Las fibras de reticulina argirofilicas se ramifican
entre las fibras coldgenas y contindan por la reticulina en las ~-

paredes de los vasos sanguineos.

La ldmina propia tiene dos capas:

1) Capa papilar subyacente del epitelio, que se pre-
senta como proyecciones papilares y entre las crestas papilares -
epiteliales.

2} Capa reticulax contigua al periostie del huese al

veolaxr.

Fibras gingivales: el tejido conective de la encfa ~
marginal es coligeno y tiene un sistema de haces de fibras coldge

nas, denominado "fibras gingivales”, de 1las cuales su funcidn es
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mantener la encfa marginal adosada y unir la encfa insertada ad-
yacente.

El tejido conjuntivo de la encfa estd distribufdo -
de la siguiente manera: el margen gingival se mantiene firme al-
rededor del cuello del diente, de este modo ayuda a mantener la
integridad dec la insercidn dento-gingival. La disposici6n de cs
tas fibras es complicada y estdn divididas en varios grupos de -
haces de fibras coldgenas: '

1} Fibras dento-gingivales: gue estdn insertadas en
el cemento y se despliegan en forma de abanico hacia la encfa y
sobre el margen alveolar para unirse con el periostio de la en-
cfa insertada.

2} Fibras alveolo-gingivales: surgen de la cresta -
alveolar para introducirse en la encfa en direccién coronal.

3) Fibras cervicales: que circundan al diente.

4} Pibras de transicifn: que van de un diente a otro

en direccifn corcnal con respecto al tabique alveolar.

Elementos celulares: el fibroblasto es el elemento
celular predominante en el tcjido conecrivo gingival, entre los
haces se encuentran fibroblastos, los cuales sintetizan y secre-
tan las fibras coldgenas, mucoprotefnas y glucosa, aminoglicanos,
La renovaci6n de las fibras coldgenas y otros componentes qufmi-
cos, y posiblemente su degradaci6n, son reguladas por fibrablas—

tos, circulacidn sangufnea, linfiticos y nervios.

La encfa tiene suministro de sangre que se deriva -
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de tres fuentes:
a) Los vasos supraperidsticos,
b} Los vasos del ligamento periodontal,
c) Los vasos alveolares (gque emergen de la ¢resta —

alveolar).

Los vasos alvecolares se unen en la encfa para for-
mar ansas capilares en la papila de tejido conjuntivo, entre el
prlexo de proyecciones epiteliales. El drenaje linfitico comien-
za en la papila de tejido conjuntivo, drena en los nSdulos linfé

ticos regionales, en particular, en los del grupo submaxilar.

El suministro nervioso se deriva de ramas del Ner-
vio Trigémino. Un ndmero determinado de terminaciones nerviosas
se han identificado en el tejido conjuntivo gingival, a manera -
de corplsculos tdctiles y de receptores térmicos y de dolor.

Estructuras cuticulares en el diente.~ Es una fina

.estructura acelular con una matrfz homogénea a veces unida den-
tro de una lfnea claramente demarcada. Las estructuras cuticula
res se han clasificado en capas de origen progresivo y capas ad-
heridas (o adquiridas); estas Gltimas capas son de origen exdge-
no.como: saliva, bacterias, manchas superficiales.

Las capas de origen progresivo son las formadas nor
malmente como parte del desarrollo del diente, y son: el epite-~
lio del esmalte, el cemento coronario, la cutfcula dentaria y la

superficie de la matrfz del esmalte.
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HisztolSgicamente se ha demostrado una cutfcula den-
tal compuesta de una capa homogénea de susbtancias orgdnicas de
espesor variable (aproximadamente 0.25 micrones), que cubre la -
superficie del esmalte, no estf mineralizada y no siempre eost§ -

presente.

LIGAMENTO PARODONTAL.~ La rafz de un dientec estd -
unida fntimamente a su alv&olo por medio de un tejido conjuntivo;
a este tejido se le ha designado con diferentes nombres: "menbra

na peridentaria: membrana parodontal o ligamento parodontal”.

Este tejido se ascmeja estructuralmente a las mem-—
branas conjuntivas fibrosas, se diferencfa de éstas en que, no -
dnicamente sirve como pericemento al diente, sino que es Gtil an
te todo camo ligamento suspensorio del diente en su niche alveo~

lar.

Histoldgicamente la membrana parodontal cstd consti
tufda por fibras coldgenas del tejido conjuntivo, las cuales se
encuentran orientadas en sentido rectilfneo, cuando estdn bajo -
tensién, y enduladas en estado de relajacién. Entre estas fibras
se leocalizan vasos sangufneos, vasos linfdticos, nexrvios, y en -
algunas zonas, cordones de células epiteliales, gue se conocen -

con el nombre de "restos de Malassez".

Las fibras principales del ligamento parbdoncal de
un diente en pleno estado funcional, se encuentran orientadas de

una manera ordenada, pudiendo clasificarse convencionalmente en
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seis grupos, a saber:

1) Fibras gingivales libres,

2) Fibras transeptales,

3) Fibras cresto-alveolarcs,

4} Fibras horizontales dénto—alveolares,

5) Fibras oblfcuas dento-alveolares, vy

6) Fibras apicales.

1) Fibras gingivales libres: por un extremd se ori-
ginan en el cemento, al nivel de .la porcifn superior del tercio
cervical radicular, y de ahf se dirigen hacia afuera, para termi
nar entremezcldndose con los elementos estructurales del tejido

conjuntivo denso submucoso de la encia.

Funciones: cuando se ejerce una presidén sobre la su
perficie masticatoria de un diente, estas fibras mantienen firmg
mente unida la encfa contra la superficie del diente.

2) Fibras transeptales: se extienden desde la super
ficie mesial del tercic cervical :del ceuwento de un diente, hasta
el mismo tercio de la superficie distal del cemento del diente -
contfguo, cruzando por encima de la apSfisis alveolar.

Funciones: ayuda a mantener la distanecia entre uno
y-otro diente, relaciondndolos de esta manera arménicamente.

3) Fibras cresto~alveolares: van desde el tercio -

cervical del cemento hasta la apéfisis alveolar de un diente.

Funciones: resisten el desplazamiento originado por
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fuerzas tensionales latcrales.

4) Fibras horizontaleg dento-alveolares: sc extien-
den desde el hueso alveolar hacia cl cemento, insertdndose al ni

vel de la poreidn superior del tercio medio radicular del diente.

Funciones: resisten la accidén de las presiones hori

zontales aplicadas sobre la corona dentaria,

5) Fibras oblfcuas dento-alveolares: constituyenlas
fibras mds numerosasg de la membrana parcdontal; se extienden en
sentido apical y oblicuamente desde el hueso #lveolar al cemen-

to, formdndose un dngulo aproximado de 45°.

Funciones: la disposicidn antes mencionada de las -
fibras, permite la suspensidn del diente dentro de su alvéolo, de
tal manera que fdcilmente transforman la presién oclusal ejerei-

da sobre el diente, en otra tensicnal sobre el hueso alveolar.

El tejido 6seo es capaz de resistir mejor un estira
miento gque una presifn; el aumento en la tensién dd como resulta
do una hipertrofia del hueso; el aumento en la presién favorece
la regorci®dn Gsea. Gracias a la disposicién particular de las -
fibras oblfcuas, la presidn maslicaloria es transmitida hacia el

hueso como una fuerza tensional.

6) Fibras apicales: tienen una direccifn radiada, -
extendiéndose alrededor del dpice de la rafz dentaria; se divi-
den en dos subgrupos:

a} Fibras apicales horizontales: que se extien-—
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den en direccifn horizontal desde ¢l dpice dental hacia el hueso
alveolar; refuerzan las funciones de las fibras horizontales den
to-alveolares.

b) Fibras apicales verticales: que se extienden
verticalmente desde ¢l extreome radicular apical hasta el fondo -
del alvfolo, previniendo asf el desplazamiento lateral de la re-
gidn apical del diente; resisten a cualquier fuerza que tienda a
extraer al diente desde su alvéolo. Estas fibras se encuentran
Gnicamente en dientes adultos con extremos radiculares completa-

nmente desarrollados.

Tante las fibras apicales horizontales como las ver
ticales, presentan un desarrollo mds o menos rudimentario, en al

gunos casos, faltan por completo.

Funciones de la membrana parodontal.- Son 5 sus fup
ciones principales:

1,- Funcién de soporte o sostdn: la membrana paro-
dontal permite el mantenimiento entre los tejidos duros y blan-
dos que rodean al diente, gracias a lo anterior, se da el sopor-

te de la rafz dentro de su socket alveolar.

2.- Funcién formativa: es realizada por los osteo-
blastos y cementoblastos, indispensables en lor procesos de apou-
sicién de los tejidos Gseos y cemento. Por otro lado, les fibro-

blastos dan origen a las fibras coldgenas del ligamento.

3.- Funcidn de resorcién: mientras gue una fuerza -

32



tensional moderada ejercida por las fibras de la membrana paro-
dontal estimula la necoformacién de cemento y tejido Gseo, la pre

sidn excesiva da lugar a una resorcidn ésea lenta.

Un traumatismo intenso puede estimular un procesc -
de resorcifn Ssea rdpida, y algunas veces, resorcién de cemento
mucho mds resistente a la reabsorcién del hueso. 5i el trauma-
tismo no es suficientemente severo, ¢s posible que se ocasione la
destruecién de varias zonas del tejido membrancso parodoantal, -

ejemplo: el uso indebido de palillos de dientes.

4.- Funcidn sensorial: manifestada por la habilidad
gue presenta un individuo al estimular cudnta presidén ejerce du-
rante la masticacién y para identificar cudl de los dientes ha -
recibido un golpe, cuando se percute sobre los mismos. En ambos
casos, una sensacién dolorosa es percibida por el individuo, siem

pre y cuando exista un padecimiento parodontal.

5.- Funcién nutritiva: es llevada a cabo por la san
gre que circula en los vasos sangufneos; estos vasos son ramos ~
de las arterias y venas alveolares inferiores y superiores. Pe-
netran a dicha membrana sicuiendo tres direcciones:

a) Al nivel del fondo alveolar, a lo largo y junto
con los vasos sangufneos que nutren 2 la pulpa,

b} Al través de las paredes del hueaso alveolar, cong
tituyendo el grupo de wvasos sangufncos mds numerosos y fundamen-

tales del ligamento parodontal,
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¢) Ramas profundas de los vasos gingivales que pa-

san sobre la ap6fisis alveolar.

Los vasos linfaticos siguen la misma trayectoria -
que los vasos sangufneos; la linfa circula desde la membrana pa-
rodontal hacia el interior del proceso alveolar, desde donde se

distribuye hasta alcanzar a los ganglios linféticos regionales,

Los nervios de la membrana parodontal, por lo gene-
ral siquen el mismo curso due los vasos sangufneos; son famaSseE
soriales que derivan de la 2a. y 3Ja. divisiones del V par cranea
no. Permiten al in&ividuo darse cuenta, en condiciones patoldgi
cas, de una sensacitn dolorosa ocasionada simplemente por medio
del tacto o de un golpe percutor ejecutado por el Dentista, so-

bre la superficie masticatoria del diente afectado.

Al igual que en otras xegiones del organismo, las —
fibras del Sistema Nervioso Auténomo, invervan también las pare-—
‘des de los vasos sanguineos, dando lugar, y2a sea a una vasocons-

triccibn o a una vasodilatacién.

Los restos de Malassez son pequefias islas o cordo-
nes de células epiteliales que habitualmente descansan cerca del
cemento, pero sin ponerse en contacto con éste; no son sino res-
tos de la vaina radicular de Hertwing., Tiene importancia en pa-
tologfa, porque pueden servir de asiento para el desarrollo de =

ciertos tumores, como lo son los quistes parodontales laterales.

Las cementfculas son cuerpos calcificados, alounas
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veces encontrados en la membrana parodontal de individuos de -
edad avanzada; su tamafio es variable y su forma casi siempre es-~

feroide. ‘No tienen importancia clfnica alguna,

Los osteoclastos se observan localizados ¢n la mem-
brana parodontal, sobre la superficie del cemento, entxe las fi-
bras peridentales; son células cuboides, grandes, provistas de -
un nficleo esferoide y ovoide, cuya actividad se manifiesta duran

te la formacifn de uuevas capas Je comento.

Los cementoclastos se observan localizados en casos
de resorcifn del tejido cementoso: a la reabsorcién del cemento

radicular se le conoce con el nombre de "rizoclasia“.

€} CARIES DENTAL:

Definicidn.- Es un proceso patolfgico, lente, contl
nuo e irreversible, de origen qufmico-biol&gico infeccioso, que
se caracteriza por la destruccién parcial o total de los tejidos
que integran un drgano dentarice, capaz de provocar infecciones a

distancia.

La caracéé}fstica principal de esta enfermedad es -
la formaci6n de cavidades en los dientes, La enfermedad empieza
por la superficie del esmalte y va penetrando paulatinamente a -
la dentina, afectando posteriormente a la pulpa y finalmente a -

_los tejidos periodontales,

El progresoc de la enfermedad es variable, puede de-

sarrollarse en s6lo unos meses, o puede requerir de varios afios
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para su formacifn. La lesifn cariosa se inicia a través de la -
placa dentobacteriana, que es una colececi6n de colonias bacteria
nas gque se adhieren firmemente a los dientes y encfas: ademds sc
forma de restos de alimentos, saliva, células muertas y Qtros —

elementos.

Los microorganismos de la placa forman &cidos a par
tir de los restos alimenticios por no haber sido removidos con ~
el cepillado dental. Los alimentos que mis favorecen a la caries
son los que contienen carbohidratos ({azdcares), siendo mucho me-
nos definidos les alimentos que contienen azlcares naturales, ta
les como frutas y verduras; y de gran poder destructor los refres
cos, caramelos y panecillos gque contieren azfcares refinados, por
lo que debe evitarse su ingestién en exceso y entre comidas.

La caries dental se inicia como una mancha blanque-~
cina o caf€é en el esmalte, sintiéndose cierta aspereza o irregu-
laridad: no hay dolor o sintoma alguno, &ste es el mejor momento
para su tratamiento curativo.

Al avanzar la enfermedad, se presenta una cavidad -
con poce .dolor, que s6lo se encuentra ante un estfimulo como el -
calox, el frfo, al comer un dulce o alimento &cido; el dolor ce-—
sa inmediatamente y, por lo general, no hay necesidad derecurrir

al medicamento countra el dolor (analgésicos).

Ante la sintomatologfa antes expuesta, el afectade

debe acudir con urgencia al profesional, para su tratamiento. Se
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puede considerar gque nuestros dientes nos avisan la urgencia de
buscar atencién médica, lo que deberfa haberse hecho con anterio

ridad, para evitar molestias.

Si el afectado sigue descuididndose, la cavidad con-
tinGa agravdndose y se presenta un dolor mds fuerte y de gran in
tensidad, al grado de que es necesaric tomar analg€sicos paracal
marlo; en esta etapa la pulpa ya estd siendo afectada, se presen
ta dolox espontdneamente y en oleadas de menor o mayor intensi-

dad.

En su fase final, el dolor es constante y de gran -
intensidad, siendo imposible tocar el diente, aln con la lenguau
otros objetos, sin producir mds dolor; 1a pulpa ya estd severa-
mente afectada, hasta llegar a producirse ahscesos (infecciones -

agudas o crénicas).

Los dientes gque han recibido fluorureo, ya sea en el
agua o por medio de aplicaciones tépicas, son menos afectados -
por la caries dental, ya que el fldor aumenta la resistencia del
diente, haci&ndolo mencs susceptible al ataque de los. dcidos de
la placa dentobacteriana, por lo que se debe enfatizar en la ne-~
cesidad de que el nifo reciba la aplicacidn t6pica de fldor, mi-
nimo 2 veces al afio, y entre mds pequefio la reciba serd mejor, -
debido a que los dientes cuando erupcionan son mas porosos y ab-

sorben méds flfor.

Puede emplearse ahora el enjuagatorio bucal o la so
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lucién ingerible de fluoruro para aumentar considerablemente la
resistencia del esmalte.

Métodos de contrel de caries.- El control de caries
dental es uno de los m&s grandes desaffos plantcades hoy a la -
profesién dental. No es suficiente que tratemos de perfeccionar
t&cnicas que reparen el dafe hecho al aparato dental una vez que

ha sucedido.

Ha sideo una falla general de las profesiones de sa-
1lud que se haya puesto demasiado énfasis en el tratamiento de la
enfermedad, y descuidade la prevencién de la misma. La investi-
.gaciGn en Odontologfa no ha faltado, particularmente la orienta-

da a un mejor conocimiento del proceso de la caries.

S5i bien no se ha alcanzado el ideal, ni siquierauna
aproximacifén, ha habido logros decisivos en el campo del control
de la caries. ‘'Tenemos a la mano técnicas para consequir la re-
.duccidén substancial de la caries, toda vez que el paciente sea -

convenientemente educado’.

En este tema se estudiardn los métodos mds promiso-
rios del control de la caries; estos métodos de control se pue-
den clasificar en tres tipos de medidas generales:

1) Quimicas,

2) Nutricionales,

3) Mecédnicas.

1) Medidas gufimicas: ha sido propuesta una vasta -
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cantidad de substancias quimicas con la finalidad de controlar -
la caries dental. El uso de alaunas de é&stas estuve basado en -
pruebas experimentales sélidas; ¢l uso de otras ha sido puramen-

te empIricb y sin fundamentos cicntfficos.

Estos productos quimicos incluycen:
a) Substancias gue alteran la superficie dental ola
estructura dental:
Vi{a end&gena {ingerido)
~Fldor
Vfa exSgena (aplicaci6n tépica y enjua
gues hucales)
-Nitrato de plata

-Cloruro de cinc y ferrocianuro de potasio.

b) Substancias que interficren con la degradacién -
de carbohidratos mediante alteraciones enzimdticas: hay muchas —
substancias conocidas que poseen la capacidad de interferir en -
los sistemas enzimdticos que degradan carbohidratos y permitenla

formacidn ultexior de dcidos.

Para gque tal inhibidor seca eficaz en la prevencién
de caries, ha de llegar a las zonas susceptibles de 1a boca en -
concentrapién suficiente, en el momento en que los azflcares es-
tdn en descomposicidn, Algunas de estas substancias son:

-vitamina K (sintética)
N-laureoil: sarcosinato de sodio

-Sarcésidos
Dehidroacetato de sodio

c) Substancias que impiden el crecimiento y metabo-
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lismo bacterianos: otro método de prevencidn de la degradacién -
enzimidtica de los carbohidratos en dcidos es ol impedimento, o -
por lo menos, la interferencia de la proliferacién y el metabo-

lismo bacterianos.

Por supuesto, hay gran cantidad de agentes bacterici
das y bacteriostdticos; pero son pocos los compatibles con las -
membranas mucosas bucales y una constante salud. Algunos de es-—
tos son:

~Compuestos de ureca y amonio,

-Clorofila,

-Nitrofuranos,

~Penicilina.

A la luz del conocimiento actual, y desde el punto
de vista tefrico, todas pueden ser benéficas para cl mejor con-—
trol de la caries. La prueba final, no ohstante, depende de la

.comprobacién prdctica.

2) Medidas nutricionales: el control de caries den-
tal por medidas nutricionales o dietéticas, es imposible de al-
canzar sobre la base de un programa de prevencidn masiva y, por
esta razbn, carece relativamente de importancia en la Odontolo-—
gia Preventiva Sanitaria Pdblica, en contraste con la fluoracién

de aguas de consumo.

Sin embargo, es importante que el OdontSlogo, en su

actividad privada, comprenda el valor de controlar la caries del
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paciente a trav(s de medidas dietfticas. En muchas personas, en
particular las que padecen caries aeneralizadas, han de ser uti-
lizados todos los recursos disponibles para conservar la dentadu
ra:

-La prinecipal medida nutricional aconsejada para el
control de caries dental, es la restriccién de la ingesta de cax
bohidratos refinados,

~Dietas fosfatadas, es la segunda en orden de impor

tancia.

3) Medidas mecdnicas: el control de la caries den-
tal por medidas mecdnicas, se rcfiere a procedimientos especffi-
camente destinados al retiro de residuos alimenticios de las su-—
perficies dentales. AfGn, cuando se dice "un diente limpio no sa
carea" no se basa esto sobre pruebasg cientificas, parece razona-
ble gue una superficie dental libre de acumulacién de microorga-

nismos y carbohidratos no adquiera caries.

Hay muchas maneras de limpiar los dientes mecdnica-
mente, y han sido ¢lasificadas como:

-Profilaxia dental,

-Cepillado dental,

~Colutories bucales,

-Hile dental,

—-Alimentos detergentes,

-Goma de mascar,

~Selladores de fosetas y fisuras.
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Asf pues, venos que los selladores de fosetas y fi-
suras, constituyen un clemento auxiliar mds en la prevencion de

caries dental.

En el siguiente cuadro se hace un resumen gue con-

tiene las técnicas preventivas ¥y los métodos de control decaries.
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D) ENFERMEDAD PARGDOMTAL:

Definicién.~ Por enfermedad parodontal se conocen -
diversas condiciones patol&gicas caracterizadas por la inflama-~
cifén y destrucecibn de los tejidos que conectan vy soportan los -

dientes en los huesos maxilares y mandfhula.

La enfermedad parodontal es causada por factores -
irrjtantes, de tipo local o qeneral. Los factores de tipo local
son: la placa dentobacteriana; el sarro (cflculo dental); la deg
truccién de las paredes dentarias causadas por caries o trauma-
tismos; las obturaciones, coronas o prétesis mal ajustadas: las
malposiciones dentarias y los hdbitos perniciosos. Los factores
generales gqu2 pueden desencadenar una parodontopatfa son de tipo

sistémico, como: la diabetes, la avitaminosis o el embarazo.

El sarro es la placa dentobacteriana que no ha sido
removida, calcific&ndose por las sales minerales de la saliva, -
tanto la placa como el sarro provocan irritacidn en las encias,
causando progresivamente la destruccién de los demds elementos =
del parodonto, continuando hasta su destruccidn total, lo que cau

sa movilidad en los dientes y su subsecuente pérdida.

Para poder detectar la enfermedad parodontal, debe-
mos establecer una diferenciacidén entre las encfas sanas y las -
encfas enfermas.

Encfa sana: por lo general es de color rosa pdlido

en la gente de piel blanca, presentando ligeras manchas y pigmen
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taciones en las personas morenas. La consistencia es firme y no
sangra al cepillado normal, presenta un puntilleo qgue le da as-

pecto similar al de una cdscara de naranja.

Encfa enferma: se ve de color rojo intenso y viold-
ceo y Simn puntilleo, con una consistencia blanda ¢ inflamada, -
sangra al cepillado normal; conforme progresa la cnfermedad, las
encfas se inflaman mds, llegando a deformarse. Sec presenta mal
aliento, hay grandes castidades de sarro, también los dientes pa
recen "agrandarse o alargarse", debido al desplazamiento que han
sufrido la encia y el hueso por la irritacidn; el sangrado esmds
profuso y fdcil de provocar y puede haber movilidad, dolor y for
macién de abscesos parodontales, terminando con la pé&rdida de -

los dientes, por falta de soporte Gseo.

Aproximadamente, 14s del 26% de los escolares sufren
algfin tipo de esta enfermedad, y el 69.4% de la poblacién adulta

de nuestro pafs, stufrc destructivas enfermedades de esta clase.

La placa dentobacteriana es causa importante para -
el desarrollo de las enfermedades mds frecuentes de nuestra boca.
Debemos enfatizar la necesidad de remover la placa después de ca

da comida.

45



CAPITULO I11

FLUQORUROS

A) GENERALEDADES.- Los primeros estudios sobre la -
guimica del flGor son guizd los conducidos por Maraqgraf en 1768;
y el descubridor del fldor es Scheele en 1771, éste encontrd gue
la relaci6n de espato~flGor (fluoruro de calcio, calcita) y dcidao
sulftirico, producfa el desprendimiento de un dcido gaseoso {dcido
fluorhfdrico}; finalmente, en 1886, Moissan aislé el fltior median
te la electrflisis de HF en una célula de platino; sin embarco, a
pesar de tan temprano comienzo, la mayorfa de las investigaciones

concernientes al fldor, no se realizaron hasta 1930.

En la actualidad se reconoce que el fldor es un ele-
mente relativamente com@in, gue forma parte de la corteza terres-—
tre en un 0.65% de su pesc. Es el decimotercero de los elementos
en orden de la abundancia, y existe en mayor cantidad que el clo-

ro.

Debido a su muy acentuada electronegatividad y a su
reactividad quimica, el fltor mds importante y fuente principal -

de su obtencién, es la calcita o espato-fldor (CaFj}.

Relacién FlGor-Caries.— Hempel y Scheffler en 1899,
notaron que habfa una diferencia entre dientes sanos y cariados -
en cuanto a su contenido de fltGor. En 1901, J.M. Eager descubrié
gue muchos emigrantes italianos, residentes de los alrededores de
Ndpoles, tenfan acentuadas pigmentaciones y rugosidades en los ~

dientes; Eager advirti6 que estos defectos ocurrfan Gnicamente en
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personas que habfan vivido en dicha zona durante su nifiez, y gue
la condicidn gque €1 denominé 'dientes de chioe o dientes escri-
tos', no era contagiosa y ne tenfa aparentemente otras consecuen-

cias gue las puramente estéticas.

Mis de una década después, el doctor F.S5. McKay de -
Oca, observé una condicidn similar en residentes de las proximida
des; este Gltimo autor comprob6é que las pigmentaciones aparecfan
durante. la nifiez y que se presentaban casi exclusivamente en la -
denticién permanente. En un informe presentado por McKay, junta-
mente con G.V. Black, los autores declaran que los dientes afecta
dos no eran particularmente susceptibles a la caries, y que el es
malte era relativamente duro y quebradizo, lo cual hacfa la prepa

racién de cavidades més diffcil.

Estos autores notaron asfimismo, que los adultos que
se trasladaban a las zonas afectadas, no eran atacados por el mal.
Esto los movi6 a postular gque el problema era proveocado por un -
factor local o geogrdfico. Investigandeo varios de e;tos facto-
res, McKay lleg6 a la conclusién de que la diferencia mds frecuen
te entre las condic¢iones a que estaban sometidas las personasafec
tadas y no agectadas, era el origen del agua de bebida (de uso),
1u'cu§1 sugerfa gque el agente causantc cstaba presente en el agua

de -consumo,

En el curso de estas investigaciones, McKay, Black y
otros, se interesaban por la situacién existente en la localidad

de Bauxita, Arkansas, donde el mal estaba muy difundido, Sobre -
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la base de sus sospechas, referente al origen del mismo, y a pe-
s3ar de que numerosos andlisis del agua usada en Bauxita, no seha-
laban ningGn componente sospechoso, los investigadores aeconseja-
ban que se cambiara la fuente de dicha agua. Varlos afios mids tar
de, se comprobd que los ninos nacidos después del cambio de agua,

no presentaban dicho problema,

La localidad de BauXita era un centro minero de Al-
coa (Corporacifn Norteamericana de Aluminio), y la compafifa se in
teres6 en el problema e hizo analizar varias muestras del agua de
Bauxita, en sus laboratorios de Pittsburgh; en estos labordatorios,
las muestras fueron sometidas a andlisis mds refinados, incluyen-~
do mé&todos espectogrdficos; hasta que en 1931, uno de los qufmi-
cos de Alcoa, H,V, Churchill, encontrd que el agqua original (an-

tes del cambio) tenfa una concentracidn muy elevada de fldor.

Contempordneamente con estos estudios, Smith y cola-

_bcradores, de la Universidad de Arizona, que estaban investigando
los efectos de oligoelementos sobre la estructura dellesmalte en
ratas, hallaron que ¢l fltor era el agente causante del "esmalte -
veteado"; & pesar de que estos dos grupos comunicaron sus descu-
brimientos casi simultineamente, la mayorfa de los articulos so-

bre flfor reconocen los trabajos de Churchill y omiten los otros.

B} CLASIFICACION DE 1.0S FLUORUROS: se conocen en ge-

neral dos tipos de fluoruros:
1.- Oradnicos {fldoracetatos, fldorfosfatos y fldor=

carbeonos),
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2.- Inorgdnicos (solubles, insolubles ¢ inertes).

1.~ Orgdnicos,~ Con la excepci6tn de los fldoraceta-
tos, los otros fluoruros orednices no Se producen ¢omo tales en ~
la naturaleza. Tanto los flGoracetatos, que se encuentran presen
tes en los jugos celulares de algunas plantas (dichapetalum, gif-

blacer} como los fldorfosfatos, son acentuadamente tdxicos.

Los fldorcarbonos, por el contrario, son muy inertes
{en virtud de las uniones flGor-carbono), por lo tanto, tienen ba
ja toxicidad. Algunos ejemplos tipicos de fldorcarbonos son: el
freén (usado en refrigeracién}, y el tefldn (utilizado como reves

timiento antiadhesivo).

Ninguno de los fluoruros orgdnicos se emplea en la =

fluoracibn.

2.- Inorgdnicos.~ Los fluoruros inoradnicos han sido

clasificados en: solubles, insolubles e inertes.

Los solubles, gque comprenden entre otros, el fluoru~
ro y el fldorsilicato de sodio, se ienizan casi totalmente y son,‘
per lo tanto, una fuenie de fldor metabdlicamente activo. EI flug
ruro de calcio, la crioclita y la harina de hueso, con formas inso
lubles de flfior, y como tales, sélo son parcialmente metaboliza-
dos por el organismo. Por Gltimo, el flGorborato y el exaflfior—
fosfato de potasio, son ejemplos tipicos de fluoruros inertes, que
se eliminan casi en su totalidad por medio de las heces, y en con

secuencia, no contribuyen en medida alauna a la absorcién de flior
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por el organismo.

Toxicidad: la toxicidad aguda de los fluoruros inor-
gdnices puede expresarse pov la dosis fatal aquda, que es dec 2,0
a 5,0, o sea, 5 a 10 g, de fluorure de sodieo. Para ingerir esta
dosis habrfa que consumir en no mds de 4 horas un total de entre

2,000 a2 5,000 1. de agqua fluorada.

Los sintomas mds corrientes son: vémito, dolor abdo-
minal severo, diarrea, convulsiones y espasmos. El tratamiento -
consiste en la administracién intravenosa de gluconateo de calcio
y el lavado de est@mago, sequidos por los procedimientos conven-

cionales para el tratamiento de shock.

De esto se desprende que el margen de seguridad de -
la fluoracién, en cuanto a la intoxicacién aguda, es enorme; en -
riger, de verdad este tipo de problemas sGlo se ha presentado de-~
bido a intoxicaciones accidentales. La exposicién crénica a los
‘fluoruros origina distintas respuestas, de acuerdo a la dosis, el
tiempo de exposicifn y el tipo de células o tejidos que se consi-

deren.

La c6lula mds sensitiva del organismo parece ser el
ameloblasto, gque responde produciendo esmalte veteado. Como se -
verd, la fisiologfa del ameloblasto es alterada en alguna medida
con concentraciones de fldor ern el agua, de alrededor de 1 ppm; -
con 2 ppm en el agua de la fluorosis endémica, se hace sumamente .

predominante. A medida que la cantidad de £ldor a que se expone
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el organismo aumenta, otros tejidos empiezan a mostrar su respues
ta. Por ecjemple, b ppm en el agua, pueden provocar ostcoesclero-—

sis en un 10% de las personas expuestas durante muchos afos.

Concentraciones de 100 ppm han sido mencionadas como
responsables del retardo del crecimicnto en animales; y 125 ppm,
también en animales, como causantes de alteraciones renales. En
términos generales puede decirse gque, la susceptibilidad de las -
células a los efectos téxicos de fllor sc incrementa a medida que

aumenta la actividad metabélica de dichas células.

Respecto a las posibilidades de intoxicaci6n humana
cxrénica, sc considera en genexal que serfan necesarios 20 o m&s -
afos de exposicién a 20 - 80 mg. diarios de fluoruro, para produ~
cir lesiones de alguna significacién clfnica; esto equivaldrfa a
consumir de 15 a 60 1. de agua fluorada por dfa durante todos -

esos afios.

En virtud de lo reducida que es la dosis usada en la
£luoraci®n de las adguas, quizd os mas pértinent: roferirse a la -
posibilidad de alteraciones de la salud como consecuencia de la -
ingestién prolongada de tal tipo de dosis:; el mis caracterfstico
de estos efectos es, como ya se dijo, la fluorosis dental endémi-
ca, que ofrece el menor de los mirgenes de seguridad registrados
para la fluoracifn. La dosis &Sptima es s6lo entre 1,5 y 2,0 ve-
ces menor que la gque produce veteado en cantidad y severidad ina-

ceptable.

51



Los estudios del metabolismo de los fluoruros demues
tran que la principal vfa de excrecién de estos compuestos es la
renal, y esto trajo aparcada cicrta preocupacifn sobre un daio vo
tencial a los rifones. La experimentacifn en animales demostrd,
que las alteraciones renales s6lo se originan cuando les fluoru-

ros sc¢ administran eon dosis extremas.

Confirmando estos hallazgos, la observacifn extensi-
va de poblaciones humanas sometidas a cantidades de fldor varias
veces mayores que la dosis recomendada, ha probado consistente y
sistemdticamente la ausencia de lesiones renales que puedan atri-

“bufrse al usc de fluoruros.

La demostraci6n mds conclusiva de la inocuidad del -
fltGor en la dosis recomendada es la que se deriva de los exdmenes
médicos de las poblaciones antes mencicnadas, que prueban sin du-
da alguna, la carencia de cfectos de fldor en relacién con ¢l cre
cimiento y desarrollo, salud general, longevidad y causas de muer

te.

Estudios recientes demuestran que la ingestién de -
f1dor en las cantidades recomendadas, o afin poco mayores, es un -
factor que contribuye a la salud 6sea, como se¢ desprende del he-
cho de que la frecuencia de osteoporosis, es menor en las pobla-

ciones con fldor wue en las que no tienen.

Sobre la base de los efectos de fldor sobre la salud

dental, y quizis también ineclufdo por los hallazgos concernientes
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a la salud Ssea, el Consejo Nacional de Investigaciones de la Aca
demia Macional de Ciencias de los Estados Unidos, ha declarado al

fldoy, wno de los elementos nutricios esenciales.

La Organizaci®n Mundial de la Salud ha publicado a -
través de sus expertos, una muy completa revisién de aspectos re-
ferentes al usc de los fluoruros para la salud dental, incluyendo

por supuesto, fisiologfa y toxicoloafa,

3.~ Tipos de fluorures:

Medios suplementsriocs para administrar fllor.-~ Como
explicamos previamente, diversas razones se coponén al uso univer=-
sal de aquas fluoradas, al extremo de que mds de 100 millones de
personas en los Estados Unides, no reciben afn los benefiéios de
la fluoracién. La cifra es proporcionalmente mayor en el restec =
del mundo.

Entre los medios que se han propuesto y estudiade pa
ra aliviar esta situacién, pueden mencionarse los siguientes:

~Tabletas de fltior,

~Tabletas prenatales de fldor,

-Veh{culos adicioenales.

Tabletas de fldor: este es el procedimiento suplente
mds extensamente estudiadeo, y asfmismo, el que ha recibido mayor
aceptacidn. En los dltimos 25 afios se han efectuado no menos de
30 estudios ¢l{nicos sobre la administracidén de tabletas de flGor

a los nifios, en quienes se ha comprobado gque, por el acua gque con
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sumen tienen cantidades insuficientes de este elementa.

Los resultados de estos estudios indican que, si as-
tag tabletas se usan durante el perfodo de formacién y maduracidn
de los dientes permanentes, puede esperarse una reduccién del 30
al 40%. Como consecuencia de estos estudios, el Council on Den-
tal Therapeutics de la American Dental Association, ha clasificado
a las tabletas de¢ fldor en el grupo B, lo c¢ual, como se sabe, in-
dica que dichas tabletas brindan cierto beneficio: esta institu-
cidn considera que es necesario realizar més trabajo de investiga

¢idn para confirmar estos resultados en forma mis concluyente.

En conclusién, no se aconseja el empleo de tabletas
de flGor cuandc el agua de bebida contiene 0,7 ppm de flGor o mds.
Cuando las aguas carecen totalmente de fldor, se aconseja una do-
sis de 1 mg. de i6n fluoruro - 2,21 mg. de fluoruro de sodioc, pa-

ra ninos de 3 aflos de vida o més.

A medida que la concentracidn de fldor en el agua au
: menta, la dosis de las tabletas debe reducirse proporcionalmente;
por lo tanto, es obvio que Antes de recetar o aconsejar fluoru-
ros, el odontélogo debe conocer la dosis de fldor del agua que be
ben sus pacientes.
La dosis de flGor debe disminufrse a la mitad en ni-
fios de 2 a 3 afies; para los menores de 2 afos, se recomienda habi
tualmente, la disolucidén de una tableta de fldor (1 mg. F - 2,21 -

mg NaF) en un litro de aqua, y el empleo de dicha agua para la -
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preparacién de biberones u otros alimentos de los nifios.

El uso de las tabletas debec continuarse hasta los 12
o 13 anos, puesto que a esta edad, la calecificacién y maduracibn
prearuptiva de todos los dientes permanentes, eXxXcepto los terce-

ros molares, deben haber conclufdo.

Como medida de precaucién contra cl almacenamicnto -~
en el hogar de cantidades grandes de fldor, se recomienda no rece
tar mis de 264 mg. de fluoruro de sodio por vez {120 tabletas de

2,2 mg., cada una).

Aunque existen razones para creer que el uso de ta-
- bletas de fltdor en las dosis aconsejadas, deberfa proporcionar be
neficios ccunparables a la fluoracién de las aguas, estoc no ocurre
en la realidad debido a que s6lo pocos padres son lo suficiente~
mente conscientes y escrupulesos como para administrar las table-

tas regularmente todos los dfas y durante muchos afos.

Existe otro problema, y es que, a menos que los pa-
dres sean razonablemente educados y conscientes, nunca se puede -
estar segurode que la dosis que dardn a sus hijos, sea la recomen

dada 'y no més,

El riesgo de oxceso o déficit de dosis estid presente
siempre‘ que se utilicen suplementos de fluoruro, por leo tanto, es
prudente que la recomendacién de tabletas de flGor se reserve pa-
ra las familias que tengan conciencia de los problemas de salud -

dental. Asfmismo, es indispensable que el OdontSlogo emplee toda
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su capacidad educacional y motivacional para lograr que los suple
mentos de fluoruro se usen cn las dosis adecuadas, y ¢con la redu-

laridad y consistencia necesarias.,

Mientras <ue pocos padres administran a sus hijos ta
bletas de fldor en forma contfnua, es cada vez mayor el nfmero de
los que les dan com@n y constantemente tabletas de vitaminas: co-
mo conséecuendia, en las Gltimas d&cadas s¢ ha observado una gran
tendencia a incorporar fluoruros a las tabletas de vitaminas, pa-

ra asegurar de esa manera su uso diario.

Esta tendencia se basa en la conviccifn compulsiva -
de muchos padres de gque sus hijos necesitan suplementos de vitami
nas,; cuando en realidad los nifios que consumen una dieta balancea
da, compuesta de alimentos de distintos orfgenes, no lo requieren
en absoluto. Pero aln, cuando es indispensable © no, las vitami-
nag se suministran, y asi la combinacién de los fluoruros con lag

- vitaminas es una manera “prictica” de superar ¢l problema de la =~
inconstancia de les padres con respecto a la administracifén de -

fldox.

Es importante afiadir aque, sedfn se ha observado, las
vitaminas no influyen sobre el metabolismo § los efectos del - -
Vflﬁor, y viceversa; lo cual por supuesto, equivale a decir que el
uso de las tabletas de vitaminas para administrar fluoruros, es -
una especie de muleta para superar nuestros fracasos en educacibn

y motivacidn populares.
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No nos s posible educar y motivar a los padres a -
dar fluoruros a sus hijos, péro podemos "escurrir” ¢l fluoruro -
dentro de un comprimido o cdpsula de vitaminas, y esquivar de esa
manera el fracaso. ¥ aungue esto nos indica que los padres no le
dan mucho valor a la salud bucal de sus hijos, y que los Odontbic
gos no poseen la capacidad educacional necesaria, ¢l hecho es que
la ingesta continuada de suplementos combinados de vitaminas y -
fluorures, produce una reduccién significativa de caries dental -~

en los nifios.

Los suplementos de vitaminas i6n=-fldor, deben ser -
provistos sélo bajo receta médica, aplicando consideraciones de -~
dosificacifn semejantes a las indicadas anteriormente para las ta
bletas de fldor. Aparte de esto, puesto gue las preparaciones de
vitaminas-flGor existentes en el mercado, no parecen causar dafio
alguno cuando se les utiliza con las precauciones debidas, su uso
y recomendacién constituye una actitud realista hasta tanto se re
suelvan los problemas de motivacién comentados antes, o se encuen
tre la manera de que la fluoracifn esté al alecance de todo el mun

do.

En resumen, la recomendacidn de suplementos de f[iGo—
ruros con vitaminas o sin cllas, debe hacerse teniendo en cuenta
los siguientes puntos:

1.~ La dosis de flfior del agua bebida por el pacien-
te.

2.~ La edad del paciente.
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3.~ La madurcz mental y escrupulosidad de los padres
y los pacientes.
4.~ La dosis debe ajustarse de acuerdo con la edad y

concentracién de flGor en el agua de bebida.

1.- La dosis de fldor del agua bebida por el pacien-
te: cuando se consume agua de pozo, es frecuente que la concentra
cidn de £lGor varfic de un pozo a otro; por lo tanto, se debe ana-
lizar el agua del pozo gque toma el paciente, y no del vecino. En
general no es diffcil obtencr quién conduzca este andlisis; cuan-
do éste no cs el caso, debe recurrirse a los servicios de agua co
rriente del gobierno o del ministevrio de salud pGblica, que por -

. lo comin est&n equipados para realizar el an&lisis del fldor. Si
el agua que se analiza tiene mi&s de 0,7 ppm de fldor, no es nece-

sario recetar suplemento alguno,

2.~ La edad del paciente: como los beneficios de la
perapia por medios del f£lGor son debidos primeramente a la incor-
pbracidn de iones fluoruro al esmalte durante perfodos de forma-
¢ién y maduracién de¢ los dientes, la administracién de tabletas -
debe comenzarse a la edad mis temprana posible; por ejemplo, si - |
ge les administra desde el nacimiento o poco después, sus efectos
serdn comparables a los de la fluoracidn de las aguas. S5i en cam
bio, se cmpiczé después de los 6 o 7 afivs, cuando los primeros mo
lares ya han surgido, y los incisivos estdn prontos a aparecer, -
los efectos estarén restringidos a los caninos, premolares y se-

gundos molares.
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En el otro lado del espectro de cdades, no se justi-
fica mayormente la continuacidn del suministro de pastillas de -
flGor después de los 12 ¢ 13 afios, es decir, cuando los scqundos

molares erupcionan.

3.- La madurez mental y escrupulosidad dec los padres
y los pacientes: muchos padres pierden el interés y se olvidan ~
después de un tiempo, que los fluoruros se deben administrar dia-
riamente y durante varios afies. En algunos casos, la prescrip-
cifn de combinaciones de vitaminas-fluorurcs, ayuda a superar es-

te problema,

4.~ La dosis debe ajustarse de acuerdoc con la cdad y
concentracién de flUor en el aqua de bebida: la sigquiente tabla -
proporciona las dosis tipo:

NIVELES DE SUPLEMENTACION DE FLUOR PARA NIROS DE MAS DE 3
AROS DE EDAD

Suplemente diaric recomendado
Contenido en fldor de Miligramos de fluo Miligramos de i6n

las aguas de consumo Ture de sodio por fluoruro por dfa
{ppm} dfa
0,0 2,2 1,0
0,2 1,8 0,8
0,4 1,3 0,6
0,6 0,9 0,5
TABLA I

Extrafda de Accepted Dental Remedies, Chicago, 1969, American Deg
tal Association. ’
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Tabletas prenatales de fldor: se acepta ceneralmente
gue la accidén del £l0or se debe a su incorporacifn al esmalte du-
rante la formaeidn y maduracién de los dientes; puesto gue las co
ronas de los dientes, Yy a veces las de los primeros molares perma
nentes, se calcifican total o parcialmente durante la vida intra-
uterinaz, se ha comprobado la conveniencia de administrar fluoru=-
ros durante el embarazo para proveer la mdxima proteccidn facti-

ble contra la caries dental.

Existen alrededor de 100 estudios referentes al vasa
je del fldor a través de la olacenta en diversas especiecs; de -
ellos se desprende que, aungue la variacidn de las especies es -
grande, el fldor atraviesa la placenta y se incorpora a los teji-
dos fetales en calcificacién. Esto no gquiere decir que el fldor
pase libremente; en la mayorfa de las especies la placenta regula
el pasaje del flGor y limita su cantidad para proteger al feto de

efectos téxicos.

Estudios realizados en seres humanos demuestran gue
esto es también cierto en este caso, y gque, sin lugar a dudas, -
cierta cantidad de fldor pasa a través de la placenta humana. Co
mo hemos sefialado, la administraci6én de tabletas de flGor, es un

procedimiento facil de aprender.

C) FLUORUROS SECUN SU MECANISMO DE ACCION.- El flGor

previene la caries dental y se emplea incorporindolo a través de

sus dos mecanismos de accidn, a f£fn de ser ingerido, ya sea en el
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agua de consumo o en getas, o bien, para ser aplicado t6picamente

a través de dentifricos, geles, barnices o enjuavatorios.

Sus dos vias de incorporacifn son:
1.- via end6aena,

2.~ via ex6gena.

1.- Via endGaena: los fluoruros ingeridos sistémica-
mente, y aplicados t6picamente, son la base esencial de una buena
Odontologfa Preventiva. £l {ldor se mide en partes por millén en

el agua, y como miligramos en los alimentos.

Todos los alimentos, ya sean de origen vegetal o ani
mal, contienen diferentes concentraciones de fltor, tales como: -
pescado, cangrejo, camarenes y ostiones. También la yema del hue
vo, la manteca y el queso tienen concentraciones relativamente al

tas de fluoruro.

Asimismo, encontramos un contenido alto de fldor en
lcs dientes; también lo encontramos en hueso, debido a que este =
elemento tiene afinidad con el calcio. La presencia del fldor en

tejidos blandos, estd en minimas proporciones

El fluoruro inderido se absorbe a través de la pared
del tracto gastrointestinal, en el estémagso y, en mayor crado, a
través del intestino delaado, incorporéndose al torrente sanguf-

nep en un lapso gue va de 30 a 90 minutos.

La absorci6n es rdapida cuando el fluorure es ingeri-

do en pequenas dosis; una vez absorbido el f£ldor, la distribucién
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de 6ste en el organismo os rdpida, la concentracidn del] flfior cn
la sangre llega a su mayor nivel, en aproximadamente una hora y -
después va disminuvendo, v asf, ¢n cuatro heras el nivel dc¢ fldor
se normaliza (0.2 a 0.5 ppm).

Muy voco fluocruro es retenide en la sangre, en la sa
liva o en los tejidos blandos. EI flfoxr tiende a depositarse en

estructuras y tejidos calcificades como: dientas y huesus.

Cuando se ingiere fldor durante la formacidn de los
dieptes, se absorbe cn el intestino, pasando a la circulacién san
gufnea vy depositarse en los dientes.

Los iones de calcio y fosfato circulantes en el to-
rrente sanguineo pasan al lfqguido intersticial del teiido en cal-~
cificacién como fosfato cdlcico amorfo, depositdndose enla matrfiz
orgdnica como hidroxiapatita, vy en presencia de fluoruro, Sste -~
sustiiuye al hidroxile formande una fllorapatita, modificdndose -

-asf el potencial de sclubilidad de cristales de apatita, dada la
diferencia de pesos moleculares del hidroxilo y el fltor, forman-
‘do an compuesto mds estable vy menos soluble.

El1 fluoruro es excretado del cuerpo a través de la ~
orina, en un 90%; del 5 al 10% restante, & través de heces feca-
les y la transpiracién. En adultos, aran parte se excreta, apro—
ximadamente en 3 o 4 horas, y al cabo de 24 horas, se ha excretas-

do el 60%.
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El esmalte con un mayor contenido de fluoruro as me-
nes soluble en soluciones dcidas, gque aagucl gue no lo contiene, o
contiene minimas cantidades, lo que puede explicar su mayor resis

tencia a la caries dental.

Como otros nutrientes, los fluoruros nueden ser toxi
cos cuando se absorben en grandes cantidades; la toxicidad depen-

de de la dosis y de la duracién de la ingesta en el hombre,

La forma mds conveniente de hacer uso del fldor en =~
la prevencitn de caries, es adiciondndolo al agua de consunmo, o =

bien, ingiriféndolo a través de gotas.

El "Fluoral gotas” estd indicado para nifios desde -
los 3 meses a los 6 afios de edad. Su aplicacién consiste cen: co-
locarse directamente en la lengua o por dentro de las mejillas: —

el ndmero de gotas necesarias, es de acuerdo a la edad del nifo.

Mecanismo de accidn: actia durante la formacién de -
los dientes; al ser ingerido se deposita sistemdticamente en la -
matriz orgdnica del esmalte dentarie, formando una fldorapatita,
modificdndose el potencial de solubitidad del cristal de apatita

{(como ya mencionamos antericrmente) .

En la sigquiente tabla se observa ol modo de emvleo -

del "fluoral gotas":
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FLUOR EN GOTAS

EDAD DosSs Is GOTAS Al DIA
3 meses a 1 afio ¢.25 ma, 3 gotas
1 afio a 2 afos 0.50 mg. 6 aotas
2 anos a 3 anos .75 ma. 9 gotas

3 afios en adelan
te 1.00 mg. 12 gotas

TABLA 11

2,- vfa exbgena: la aceidn preventiva del fldor cuan

do es aplicado tdpicamente, es a través de dos sistemas, a saber:

-Aumento cn la resistencia del esmalte: este mecanisg
mo de accién, se fundamenta en la capacidad del esmalte dentario
de aceptar iones de flfior que forman un fluorura cdlcico, que mo-
difica el potencial de solubilidad del cristal de apatita poxr la

substitucidn de iones hidroxilo por iones de fluoruro.

~Disminucisn del ataque bacteriano (microorganismos):
se -ha observado abatimiento en el recuento de colonias bacteria-
nas @or la accién antienzimdtica del fluoruro a concentraciones -
mayores de 0.2 ppm.

Otra modalidad que utiliza la vfa exdgena para la ad
ministracién del fldor, es la sigquiente:

Aplicacién tépica de fluoruros: el objetivo princi-
pal de una aplicacidn t6pica de fldor es, mantenerlo el mayor tiem
po posible en contacto con el esmalte; lo que da como resultado:

" a) Una difusidén rdpida de los iones de fldor a tra-
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vés de los espacios intercristalinos del esmalte.
b) La penetracién de los fluoruros a través da la -
capa de proteina qgue cubre los cristales de apatita,

c} Fijacitn de fldor en los cristales de apatita.

Las aplicaciones t&picas de fluoruro dan grandes bg
neficios a los individuos qgue viven en 4reas fluoradas o no fluo

radas, mejorando la salud dental y previniendo la caries dental.

Fluoruro de sodio al 2%.- El fluoruro de sodio no -
irrita -al tejido gingival; se deben realizar 4 aplicaciones en -
los nifios, a los 3, 7, 10 y 13 afos de edad. La reduccién apro-

ximada de caries que se obtiene eon esta solucién es del 50%.

Soluciones de Fluoruro Estafioso.~ El fluoruro esta-—
fioso debe aplicarse cada 6 meses, una segunda aplicacién de flug
ruroc estafioso 1 o 2 dfas después de la primera aplicacién no pro

porciona alg@n beneficio adiecional.

Una solucidén de fluoruro estanoso al 10% tiene pro-
piedades terapéuticas eén pequefias dreas con caries incipientes =
del esmalte, debido a que los iones de fiuoruro y de estanoc son
capaces de penetrar r&pidamente en ¢l &rca hipocalcificada y re-
mineralizarla, con un inconveniente, de que la caries presente -
en el esmalte puede ser tefiida como resultado de este tratamien-—
to. Las manchas gue se presentan varfan desde café amarillento

hasta café obscuro.

Desventajas del fluoruro estafioso: se pueden mencip
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nar las siguicntes:

1,- Es necesario preparar una solucién. para cada pa
ciente.

2.- Que no es estable en solucibn acuosa, sc hidro-
liza y oxigeniza rdpidamente.

3.~ Puede causar irritaci6n reversible del tejido -
gingival, blanquedndolo; esto es mids comGn en personas con enfeor
medad parodontal.

4.—~ Es de sabor desagradablc, y estd contraindicado

agregar saborizantes artificiales.

Con estec tratamiento se presentan reducciones de ca

ries de 40 a 50%, aproximadamente.

Soluciones y geles de fluoruro de fosfato acidulado
(APF} .~ El fluoruro de fosfato acidulado, en proporciones de -
1.23%, es el gque mejores resultados clinicos ha demostrado, ha-
biendo alcanzado gran aceptacién por su capacidad de reducir la
-caries dental, debido a que logra mayor cobertura y broteccifn -

de las superficies interproximales.
Para obtener mejores resultados y mayores benefi-
cios, a partir de goluciones de APF, se recomienda;

-Practicar una profilaxis completa con una pasta que
contenga £luoruro, y uso de la seda dental interproximalmente.
~-Secar con aire las superficies de los dientes,

-Se aplica la solucifn a las superficies dentales -
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con hisopos de algodén, manteniéndolos h@medos nor un perfodo de
4 minutos.

-Despu&s del tratamiento se le suciere al paciente
que ho coma o se enjuague la boca, por lomenos en 30 minutos, pa

ra una mejor penetracién del fldor.

Generalmente se hacen dos aplicaciones al ano, mis-
mas que pueden coincidir con la revisién de cada 6 meses, siendo

esto lo mis adecuado.

Ventajas: esta solucifn nos proporciona lo siguien-

1,- No produce cambios de ceoloracién en los dientes,
2.- No hay irritaciones gingivales.

3.~ Tiene, por lo general, un buen sabor.
Hay reducciones de caries de 30 a 50%.

Preparaciones combinadas de Fluoruro-Vitaminas.- Las
préparacioncs de fluoxuro-vitaminas producen la misma reduccién
de caries gue un fluoruro solo. Cuando los pacientes utilizan -
‘Vitaminas diariamente, asf come suplementos fluorurados, las pre
paraciones son convenientes y también puede ayudarnos a la moti-

" vacién para la ingestién contfnua de los fluoruros.

Dentifricos Fluorurados.- Pueden proveer el vehficu-
lo adecuadeo y eficaz para el cuidado preventivo de la salud den-
tal, protegiende & los dientes, al mismo tiempo que se limpia y

refresca la boca, Entre estos tenemos al fluoruro estafioso. (pas
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ta dental Crest), ¥y al monoflGorfosfato de sodio (pasta dental -
Colgate MFP).

Enjuagatorios.~ Los enjuagaterios orales de fluoruro
producen una buenz2 accidén anticariogénica cuando estdn prescritos
profesionalmente acompafiados por instrucciongs para su USO apro-

piado.

D} IMPORTANCIA CLINICA DE LOS FLUQRUROS.~ La impor-

tancia cifnica de los fluoruros es muy grande; se reconoce gue la
frecuencia de la caries secundaria es marcadamente menor alrede-

dor de las restauracioncs de cemento de silicato, gque alrededor -~

de otros materiales de obturacidn.

La mayorfa de logs polvos de les cementos de silicato
comerciales contienen hasta 15% de filuoruras. En un estudio re-
ciente de unas 20,000 restauraciones se reaistré una frecuencia -
de 12% de caries sccundaria asociada c¢on restauraciones de amalga
.ma; la frecuencia era de s6le 3% para las restauraciones de cemen
to de silicato.

El cemento de silicato es superior desde el punto de
vigta de sus propiedades anticaridgenas. Este comportamiento es
algo sorprendente cuandc se examina la aran filtracién gue se pro
duce en los mirgenes y.a través d2 la restauracifn. La propiedad
anticaxidgena £ue atribuida al £ldor que hay en el cementw.

Debido a la solubilidad del cemento de silicato en -
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los lfguidos bucales, Sco cree que ol fluoruro filtrado desde el
camento, actfia mediante uno o varios mecanismos como sustancia -
anticaridgena. Asf{, en efecta, el mecanismo es andlogo al deo -
las soluciones de fluoruro aplicadas tépicamente.

Estudios recientes seflalan que el fldor, incluso en
pequefias cantidades, actfia como un inhibidor de enzimas para im-

pediyr el metabolismo de los carbohidratos.

El cemento de silicato inhibe las caries dentales,
por lo menos, mediante dos mecanismos relacionados con la presen
cia y liberacion de fluorures del material. Como hay pruebas de
que los iones fluoruro se liberan lentamente del material duran-—
te la vida de la restauracién, no hay duda de que cl mecanismo -

‘de proteccifén es contfnuo.

Efectos del fluorure incorporado a otros materiales
dentales: la elucidacién de la funcidn del fluoruro en el meca-~
nismo anticaridgeno del cemento de silicato, ha estimulado la in
vestigacidn para dotar de propiedades anticarifgenas a otros ma-
teriales dentales mediante la incorporacién de fluceruros.

Se afadié fluoruro de sodio a una serie de resinas
para restauraciones; también se han incorporade varios compues-
tos de fluoruro a la amalgama; al cemento de fosfato de cinc: al
cemento de Sxido de cinc y eugenol; a los sclladores de fosetas
y fisuras 'y a los barnices cavitarios.

Sin embargo, al evaluar la importancia clfnica de -
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la innovacidn, hay gue tener en cuenta clertos factoraes de cada

material.

Cementos fluorados: los cementos de fosfato de cinc
con 10% de fluorurc estafioso liberan cantidades significativas -
de fldor, las cuales son incorporadas a los tejidos adyacentes.
El resultado final es un incremento de la resistencia del esmals
te a la disolucidén en dcidos. Lo mismo se ha observado con un -
cemente de fosfato de cinc gue contiene £luoruro de estroncio, -
con la ventaja adicional de que este producto parece prevenir el

desarrollo de caries 'in vitre' en la dentina subyacente.

Barnices ¥y recubrimientos de cavidades: la incoxpo-
racién de fldor a barnices y recubrimientos de cavidades tienen
por objetivo principal, prevenir la recidiva de caries; los fluo ’
rures utilizadeos han sido: 2% de monofltorfosfato de calcio y 2%
de hexaflforziconato de potasic. Estos barnices liberan una can
. tidad apreciable de fldor, y aumentan la resistencia del esmalte

y dentina subyacentes a la diselucidn.

Amalgamas: las amalgamas fluoradas provogan un au=~
mento del contenido en flfor ¥ de la resistencia a ta disolucién
de los tejidos circundantes, y que las obturaciones no tienen ~

efectos adversos sobre la pulpa.

Goteras: el usc por las noches de gotaeras de silicg
nas a las cuales se ha afiadide vn 25% de fluoruro de caleio, pos
tula gque el valor de dstas radica en su uso prolongado, puesto -~

que durante ese perfode el fluoruro es liberado continuamente.
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CAPITULO IV

FLUORACION DEL AGUA Y DE LA ALIMENTACION

La presencia del fldor en el agua produce una acen-
tuada disminucidn de caries. EIl consumo de agua de bebida gue -
contiene suficiente cantidad de i6n fluorure, por lo menos durap
te el perfodo comprendido en%re el comienzo de la formacién y la
erupcibén de los dientes, trae una acentuada reduccién de caries,
cuya magnitud es, dentro de ciertos limites, directamente propor

cionales a la concentracién de fldor en el agqua.

Fluoruros por via general (o sistémica).- Con el -
nombre de "terapia sistfmica con fllor", se conoce a una serie -
de procedimientos caracterizados por la ingestién de fldor, en -

particular durante el perfodo de formacién de los dientes.

El mis comln de ectos procedimientos es el consumo
de aguas gue contienen cantidades Optimas de fldor cn forma natu
ral, o gque han sido enriquecidas mediante la adicién de fldor -

hasta el nivel deseado.

En la cdontologfa diaria, la terapia sistémica con
fldor y fluoracién de las aguas, son pricticamente expresiones -
sindénimasg, aunque por cierto existen otras vfas para la adminis-
't;acidn, como: la sal, el uso de pastillas y soluciones de fldor.
Por diversas razones, el método de eleccién en los Estados Uni-
7'dos es la fluoracién de las aguas y, en consecuencia, ser& consi

derada en primer lugar.

Fluoracidén de las aquas corrientes.- La fluoracidn
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‘de las aguas de consume es hasta la actualidad ¢l método mds cco
némico para proporcicnar al pdhliceo una proteccién parcial con-
tra la caries. El hecho de que no requiera esfuerzos conscien-
tes de parte del beneficiario contribuye considerablemente a suo
eficacia, pucsto gue es bien sabido que, aguellas medidas preven
tivas, tanto mé&dicas como odontolGgicas, gue implican la partici
paci6én activa del ptblico brindan por lo general, resultados sé=-
lo mediocres.

Una cantidad importante de artfculos aparecidos en
la literatura desde 1940, ha establecido en forma concluyente -
que, la fluoraci®n de las aguas reduce el predominio de caries -
en un 50 a 60%. El costo del procedimiento es inversamente pro-
porcional al nfimero de habitantes an la ciudad beneficiaria, y -
estd, por supuesto, sujeto a variaciones en relacidn con el cos-
to de maguinarias, productos quimicos y mano de obra en los dis-
tintos pafses,

A pesar de la enorwme informacién concerniente a la
fluoracién, todavia no se conoce en todos sus detalles el meca-
nismo de acci6n fntimo del fldor en la prevencifin dg caries. Se
acepta en general qué los efeetos Leneficiosos del flGor se de-
ben principalmente a la incorporacidn del ién fllGor a la-apatita
adamantina durante los perfodos de formacicén y maduracién de los

dientes, ya mencionados anteriormente.

Debido a este proceso gue "fija" el flfior dentrodel

esmalte, los efectos de la fluoracifn pueden ser considerados -
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permanentes, es decir, persistentes durante toda la vida de la -

denticibn.

Desde que la cantidad de flfor se ingiere con el -
agua, varfa con la cantidad de agua que se consume, y &sta a su
vez, con el clima; los investigadores trataron de llegar a una -
férmula para establecer la concentraci6n éptima de fldor en una
determinada zona geogrdfica en funcién de su clima. La ecuacién

sigujente demuestra los resultados obtenidos:
Concentracifn Sptima de ién fluocrurc ——gééi——

En ésta, "0,34" es una constante arbitraria calculada
/sobre la base del consumo de agua en zonas gue tienen concentra-
ciones 6ptimas de fltor (de acuerdo con el criterio expresado -
por Dean); mientras que "E" representa ¢l promedio de agua que 1os

investigadores estimaron es bebida por nifios de hasta 10 afios.

El valor de "E" se obtiene mediante la ecunacién:
'E=0,038+ 0,062 (Tx1,8)~ 32 (donde "T" es igual a la temperatu

ra mdxima promedio en grados centfgrados).

La. aplicacidn de esta férmula da por resultado la -
recomendacidén de una concentracién 6ptima de ‘0,7 ppm F*' (partes
pér millén de fldor), para zonas con una temperatura mdxima p;o-
medio de 30°C; y 1,1 ppm F para regiones con 10°C de temperatura

mixima promedio.

La siguiente tabla proporciona ejemplos de la deter



minacién

DETERM

de la concentracidn 6ptima de flGor:

INACION DE LA CONCENTRACION OPTIMA DE FLUOR EN EL AGUA
DE BEBIDA, EN FUNCION DEL CLIMA

de estos
presente
que la ac

los compu

Temperatura méxima Concentracidn Gptima - Ciudad tipo en
promedio (°C) del ién fluoruro {(ppm) EE. UU.
10 - 11,9 1,2 Butte, Montana
12 - 14,9 1,1 Milwaukee, Wig
consin
15 - 17,4 1,0 Chicago, I1li-
nois
17,5 - 21,4 0,9 Washington, D.
21,5 - 26,4 0,8 Los Angeles, -
California
26,5 - 32,5 0,7 Tucson, Arizo-
na
TABLA III
Las fuentes md@s comunes para la fortificacién del -
.agua con flGor son: el fluoruro de sodio, el flGorsilicato de so
dio y el dcido fluorsilisico.
Puesto gue algunos lectores pueden expresar dudas -
respecto a la similitud de los efectos del ién fluoruro derivado

compuestos y, mds adn de su semejanza con los del fldor
"naturalmente" en ciertas aguas, permftasenos afirmar -
tividad anticaries se deriva del iémn fluoruro, y no de

estos; el i6n fluoruro es siempre el idén fluoruro.
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A) VEHICULOS ADICIONAIES.- Entre los varios otros ve
hiculos gue han sido suqeridos para la administracion de fldor de
be mencionarse, en primer luaar, la sal de mesa; se ha estimado -
que el consumo promedio de sal es de 9 grs. diarios por persona.
Sobre e¢sta base, la adicién de 200 ma. de fluoruro de sodio por -
kilogramo de sal, deberfa proporcionar la cantidad 6ptima de -

fidor, desde el punto de vista de la salud dental.

El uso de sal fluorada ha side estudiada extensiva-
mente en Suiza, y los resultados sefialan gue la medida tiene buen
potencial, pero no provee el mismo grado de beneficios que la -
fluoracién de las acuas. Esto puede deberse a que la dosis es in
suficiente, lo cual indicarfa la necesidad de aumentar la concen-—
tracidn de fltior en la sal u otros factores no bien conocidos. -
Este proceso de fluoracién de la sal reguiere scor estudiado mids -~

detalladamente de lo que ha sido hasta la actualidad.

oOtros de los vehfculos propuestos son: la lechey los
cereales para el desayuno, a causa de su consumo pricticamente -
universal; sin embargo, existen varias desventajas respecto de la
fluoracidén de estos alimentos, principalmente, la posibilidad de
que el fldor reaccione con algunos de sus componentes y se inacti

ve metab&licamente.

Otro probklema es que, hasta el presente no existe su
ficiente evidencia en apoyo de la eficacjia de la leche o cereales

fluorados, como vehfculos para proveer fluoruros al organismo.
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En resumen, el uso sistemdtico de fluoruros sc refig
ve a la inqestiﬁn de fldor durante ¢l perfodo de formacidn y mady
racitn de los dientes. En términos pricticos, esto representa -
los priméros 12 a 13 afies de vida. El método mds eficaz y econd=~
mico para ingerir fldor sistemdticamente es el uso de aguas fluo~

radas a una concentracitdn SGptima.

Esta medida es poco costosa, no requiere la partici-
pacifn activa del paciente y produce una reduccidn de caries del
50 al 60%. Cuando la fluoracifn del aqua no es posible, pueden =
considerarse las alternativas siguientes:

-Empleo de suplementos de fldor en formas de table;
tas, gque son tan efectivas como el aqua £Lluorada, siempre que se
los ingiera diarjamente, pero tienen el inconveniente de que los
padrxes deben estar motivados en forma externa.

~La suplettentacifn can flfor del atua de las escue-

las.

Otras de las alternativas propuestas, no tienen afin
suficientes respaldos cientificos come para justificar su recomen

dacién, por 10 menos por ahora,

B} SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS.~ Uno de los ade-

lantos mds recientes en la prevencitn de caries, fud la obtencidn
de selladores oclusales. Estos materiales protegen eficacmente a
las fosetas y fisuras contra la actividad bacteriana que causa -

las lesiones cariosas.
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El fluoruro parecfa una respucsta obvia para el pro

blema de la caries cclusal, ya que ejercerfa un ecfecto general -

sobre la calidad misma del esmalte. En realidad los flugruros -
54 reducen el nfmero absoluto Qe caries, aunque los estudios so-
fialen que las superficices proximales y lisas, no las superficies
oclusales, se benefician mucho més con la aplicacifn aeneral té-

pica de fluoruro.

El factor que hizo que los selladores actuales sean
més cficaces que otras técnicas de cohertura, es un proceso de -
condicionamiento a base de dcido, yue altera ¢ aaranda los poros

que se presentan naturalmente en un esmalte. Con el aumento re-

sultante en la zona superficial con esta téecnica, el sellador ~

puede penotrar mejor al csmalte y loarar una unién mecdnica con-
fiable.

Materiales selladores: la mayorfa de los selladores
son de metacrilato de bisfenol A-g¢licidyl (BIS-CMA)}, polimeriza-
do por una amina orgénica o luz ultravioleta. ULos materiales ca
talizados por aminas se presentan en un sistema a base de dos ~
componentes que requieren mezclado. Los materiales polimeriza-

dos eon luz vltravicleta no requieren mezelado.

Para asegurar 21 €xito con cualgquier tipo de mate-
rial, es necesario manipularlo cuidadosamente; e©s muy importante
que el material sellador no se exponga al aire durante su almacg

naje, ya gue esto puede provocar evaporacién, lo que hace menos
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flufdo al material, reduciendo su penetracidn en las fosetas y -
fisuras. Conviene emplear material sellador fresco, y el equipo
restante para ¢l procedimiento de sellado, como pinceles paxa la
aplicacién y fuente de luz ultravioleta, gue deben someterse a -

un mantenimiento adecuado.

Indicaciones para la aplicacidn de selladores: al -
elegir dientes que serdn protegidos con sellador, es importante
determinar la susceptibilidad del paciente a la caries; esto se
refleja por el nimero de restauraciones y caries existentes, asf

como la actitud preventiva del paciente.

Los selladores oclusales no serdn exitosos para re-
ducir la caries cuande faltan medidas adecuadas de higiene bucal
en casa, asf como una dieta adecuada. La proteceién con el sella

dor debe utilizarse como parte de un programa preventivo total.

La morfologfa de los dientes del paciente tambidn =~

. debe tenerse en cuenta; las fosetas y fisuras profundas y estre-
chas tienden a ser mds retentivas para las bacterias bucales, que
los dientes con surcos de poca profundidad, que retienen menor -

cantidad de placa Yy son Wmds accesibles a los métodos de limpieza,

En la denticién permanente, 10s molares son mis sug
ceptibles a la caries que los premclares. En la denticién prima
ria, los segundos molares son mds susceptibles que los primercs

molares,

Cuando se ha conservado sin caries durante varios -
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ESTA TESIS M3 DEBE
SALR BE LA BILIGTECA

afios ia dentadura, al subsistir.cl perfodo de la nifiez y la ado-
lescencia, el procedimiento de sellado serd, quizd, mds insigni-
ficante. Por supuesto es necesario analizar si la susceptibili-
dad general a la caries del paciente se estd alterando ahora por

factores locales o gencrales.

Cuando un paciente se identifica como susceptible a
la caries, el diente debe protederse de inmediato después de la
erupcibén, no obstante otras medidas preventivas que hayan sido =
adoptadas. El sellador oclusal estd contraindicado cuando las -
superficies proximales presentan caries, ya que el procedimiento

restaurador necesario incluird una poreci6n de la foseta oclusal.

En la cvaluacién clfnica y en combinacién con el -
diagn6stico radiogrdfico, es importente hacer un examen cuidado-

s0 con aire comprimido y un explorador, a todos los dientes.

Aplicacién del sellador: sc debe hacer lo siquien-

a.- Secado clinico estricto.
b.~ Tiempo preciso para el condicionamiento.
{z.- Material sellador reciente.
‘ d.- Apego a los procedimientos de polimerizacién re

comendados .

Técnica para la aplicacién del sellador: se siguen

los. pasos que a continuaci6n se ennumeran:

l.- Preparar la superficie dentaria; deben eliminar
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se todos los dep6sitos duros y blandos de la superficie dentaria.
Se recomienda pulir con pémez y agua,

2.~ Aislar los dientes con dique de caucho ¢ una -
pinza de Garmer con rollos de algodén, conservar seco el sitio -
de trabajo. Se recomienda el procedimiento del dique de caucho
cuando el sellador se aplica a varios dientes en un mismo cua-
drante. Pueden obtenerse reosultados satisfactorios al cambiar -
con frecuencia los rollos de algoddn, Una vez que los dientes -
se hayan ajslado, el sitio debe secarse con aire comprimide lime
pio y seco,

3.~ Se aplica el condicionador para el proceso de -
grabade del esmalte, Se siguen las indicaciones del fabricante,
para obtener la concentracién adecuada del dcido y el tiempo de
condicionamiento. Se recomienda utilizar un pincel.

4.- Transcurrido el tiempo de condicionamiento apro
piado, se enjuaga el sitio con agua para eliminar totalmente . la
" spluci6n decida. A continuaci6n deben secarse los dienteg; repo~
niendo los rollos de algodSn cuando sea necesario. Debe procu-
rarse que la saliva no haga contacto con la superficic cendicic-

nada, ya que esto puede interferir con la unidn del sellador.
5.- Se aplica el sellador pincelando el lfquido so-
bre la superficie dentaria condicicnada. Se concentra el sella-
dor en las fosetas y fisuras centrales.
6.~ Cuando la polimerizacién es de naturaleza quimi

ca, deben seguirse las instrucciones del fabricante para dar el
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tiempo apropiado. Cuando es necesaria la luz ultravioleta para
la polimerizacitn, sfganse las instrucciones para la colocaci6n
de la luz y punto de cxposiciGn correcto.

7.~ Una vez que la polimerizacién haya terminado, -
se enjuaga y sc¢ limpia 1la superficie oclusal. Esto elimina cual
quier exceso del sellador de la superficie de los dientes. Se -
valora la superficie con una sonda o cuidadosamente con u.n explo
rador parxa a;sequrar que se haya logrado Gna superficie dura y -
tersa.

8.- Se revisa la relacidn oclusal con papel para ar
ticular. Se revisan los contactos entre los dientes con hilo =~

daental.

Otros usos de los materiales selladores: ademds de
evitar la caries en fosetas y fisuras, los materiales selladores

son fitiles para:

a) Sellar con fluoruro las fosetas v fisuras,

b) Ferulizacién de los dientes,

c) Reparacidn de dientes y pénticos fracturados,

d) Retencién de aparatos y dispositivos ortodénti-
cos,

e) Sellado de los mdrgenes de cavidades,

f).Recubrimiento eh dientes hiperplfsicos, desmine-

ralizados © que han cambiado de coloracién.
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CAPITULO V

FLUQROSIS DEMTAL

Se reconoce universalmente que la "fluorosis dental
o esmalte veteado" es un defecto que aparcce durante el desarro-
llo del esmalte, Por ejemplo, Eager noté que el vetcado se pre-
sentaba s6lo en nifos gue habfan nacido en determinada zona de -
Nipoles.

McKay y Black determinaron lo mismo; investigacio-
nes en animales confirmaron que el flfior era el agente causante
del veteado y que &ste era un Jdefecto del desarrollo que se ori-

ginaba durante el perfodo en que los diehtes se estaban formando.

En la actualidad, el esmalte veteado se conoce con
un nombre mids apropiado, que es el de "fluorosis dental endémi-
ca", y es reconocido por una hipoplasia del esmalte.

Con respecto al fldor, la alteracifn de la funeibn

" amelobldstica §e caracteriza por la disrupcidn de la deposicién

'de l1a matrfz orgdnica del esmalte y la consecuente formacién de
un ‘'esmalte globular irreqular' en lugar de uno 'prismidtico’. En
' su form; m&s suave, el defecto no es diffcil sino imposible dc -
Jobservar clfnicamente, y consiste en manchas u opacidades blan-
quesinas del esmalte.

A medida que la severidad aumenta, aparecen mayores
opacidades y la superficie del esmalte se hace irregulaxr, presen
tando hoyos, fracturas y pigmentaciones, desde el amarillo al - )

pardo abscuro. En los casos severos, todo esto le da al esmalte -
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un aspecto corrofdo sumamentce cdesagradable,

Sobre la base del conocimiento adquirido en rela~
cidén ¢con la etiologfa del diente veteado, el Servicio de Salud -
pdblica de los Estados Unidos comenzd un estudio sistemd&tico, ba
jo la direceifn del Doctor H. Trendly Dean, para investigar la -
relacién entre la concentracidén del! fldor cn cl agua de bebida y

el predominio y severidad de la fluorosis dental.

Estos estudios demostraron que, tanto la frecuencia
como la severidad de la condicién, se incrementa con el aumento
de la concentracién de flor. Teniendo en vista la salud gene-
ral, Dean y sus colaboradores propusieron que la concentracidn -
migxima de fldor aceptable en el agua destinada al consumo humano
se estableciera en un nivel capaz de producir signos detectables
de fluorosis en no mds del 10% de los residentes permanentes de
la zona servida por dicha agua.

Los investigadores hallaron otro factor asociadocon
el grado de fluorosis, y éste es la cantidad de aqua que se bebe,
El 10% de los nifics gue vivfan en Terpe, Arizona; pero séioc el -
4% de los rasidentes en Elgin, Illinois, tenfan siqnos visibles
de fluorosis, esto a pesar de que el agua de bebida de ambas lo-
calidades tenfan idéntica concentracién de fldor {alrededor de -

0.5 partes por millén).

Transcurrieron mis de 10 afios entre el descubrimien

to del papel del fldor como el causante del diente veteado y el
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establecimienteo de sus efectos beneficiosos en la reduccidn de -
caries, Ehrardt, por ejemplo, recomendaba ¢l fldor para use in-
ternc ya en 1874, porque "...cl fldGor proporciona dureza y buena

calidad a los dientes, protegidndoles asf contra la caries”.

Otras condiciones gue provocan hipoplasia son: defi
ciencias nutricionales; enfermedades exantematesas; sffilis con-
aénita; hipocalcemia; trauma durante el nacimiento; infeceién o
trauma local; factores ideopdticos y ciextos agentes guimicos.
En todas estas condicicones existen circunstancias capaces de al-
terar o interferir con la funcidn de los ameloblastos, con res-—

pecto al resultado.

La fluorosis dental se divide en cinco grados:
=PRIMER GRADO: Dudosa.- El esmalte presenta pegue=-
flas abrasiones en su traslucidez, con ocasionales manchas; su -

diagnéstico es complejo.

-SEGUNDO GRADO: Muy ligera.- Se presenta en peque-
flas manchas de color amarillo claro y abarca el 25% de la super-

ficie del diente, y €5 mds notable en los premeolares que en los

incisivos.

-TERCER GRADQ: Ligera.- Son manchas opacas semejan-—
tes al segundo grado, pero llegan a abarcar hasta el 50% del -

diente.

-CUARTO GRADO: Moderada.- Casi toda la superficie -
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del diente estsd afectada y la wmitmentacién eg de color café cla~

Yo.

-QUINTO GRADO: Severa.- Encontramos manchas de co-

lor abscurc e hipoplasia del tejideo adamantino.
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CAPITULO VI

PROGPAMAS A NIVEL INSTITUCIONAL

Durante los dltimos afios se han efectuuado estudios -
referentes ol valor de la adicidn de flGor al agua de las escue-

las, como una alternativa de fluoracitn de las acuas comunales.

Este enfoque ticne muchas de las ventajas da la fluo
racién, particularmente porque no requiere la participacifén acti-
va de los beneficia;ios, y ademds, s¢ utiliza el fldor durante el
perfodo de la vida en que la caries constituve el problema dental

mas importante.

A causa de gue los nifios c¢oncurren a la escuela du-
rante una parte del afio solamente, se ha asumido que la concentra
ci6n del flGor en el agua escolar, debe ser mayor que la emnleada
en la fluoracifn comunal. Las informacicnes existentes indican -
que dicha concentracifn debe ser entre 4 y 4% veces mayor que la

del agua fluorada.

En resumen, puede decirse que, la fluoracifn del -
agua de las escuelas es una dptima alternativa para proveer fldor
sisteméticamente durante el perfodo de la vida en que la caries -
es m&s frecuente y debe dirselc mayor importancia. Sin embargo,
debe tenerse en cuenta que este procedimiento no es equivalente a
la fluoracifn de las aquas comunales, en cuanto a la magnitud de
los beneficios, ni tampoco a su alcance respecto de la comunidad

en general.

Cuando existen obstdculos insuperables para la fluo-
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racién de las aguas corrientes, los OdontSlogos deben recordar -
el potencial de la fluoraciGn escolar y promover su institucidn
en todo lo posible,

A continuacién se exponen los comentarios de algu-
nas instituciones de salud, con respecto a este importante tema:

asf como de la Universidad Nacional Auténoma de MGXico.
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A} UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

"FACULTAD DE ODONTOLOGIA"

1.- ¢Cudles son los programas de la Pacultad de Odontologfa para
la prevenci6n de la caries dental?

Bisicamente es el programa dentro del curso, gque cg
mienza desde el primer semestre, donde se lleva Odontologfa Pre-
ventiva T y 11, posteriormente sc tratande enfatizar aspectos -
preventivos a lo largo de la carrera, ya que las dos enfermeda-
des que mds afectan al hombre, como la caries dental y la enfer-
medad periodontal, se pueden prevenir; por lo tanto, los progra-
mas de la Facultad de Odentologfa, aunque no se han establecido
de una manera clara y especifica, se aplican durante todos los 8

semestres gue dura la carrera.

2.~ ¢La aplicacién de dicho programa es la misma para la Facul-
tad que para las Clfnicas Periféricas, asf como también la
de Cuernavaca, Mor.?
8f, ya que los mismos planes de estudios se llevan
con las Clinicas Periféricas que se encuentran dentro del ércé -
met:opoliéana, como en las Clfnicas Periféricas que cstdn, como
ésta en particular, en Morelos. Esto es debido a que el profeso
rado que labora en estas Clinicas, la mayorfa de ellos son eare~
sados de la Facultad de Odontologfa de la U.N.A.M., y por lo tam
to, los programas que se aplican, ya sean preventivos, curativos

.0 correctivos, son los mismos.
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3.~ ¢Qué m@todos utiliza la Facultad de oOdontologfa para la apli
cacién de los programas preventivos de la caries dental?

La aplicaci6bn de los fluoruros o de las substancias
para la prevencisn de la caries, es por vifa exSuena; se hacen -
aplicaciones tdpicas de fluoruro, y en algunas Clfnicas o en al-
gunos grupos se han llegado a aplicar los colutorios de fluoruro.
Pero bdsicamente es la aplicacidén de fluoruros, y también se es-
td utilizando actualmente, el uso de selladores de fosetas y fi-

suras.

4.~ :Qué tipo de fluoruros utiliza la Facultad de Odontologfa pa
ra la prevencién de la caries dental?

El mercado de productos dentales en México es muy =
restfingido, no es tan amplio como en otros pafses, y se utiliza
el componente del fluoruro gue es un fluoruro al 2%; Gnicamente
este tipo de fluoruros es el gue se utilizan dentro de la Facul-
tad.

5.- ¢Cudles son los vehfculos utilizados por la Facultad de Odon
tologia para la aplicacifn de los fluoruros para la preven-
cién de 1la caries dental?

El vehfculo gue utiliza la Facultad de Odontologfa,
para ese tipo de aplicacicnes, e¢s un GEL; son difercntes métodos
que se pueden aplicar, pero también se recomienda mucho el uso -
de las pastas dentales con fluoruro, ya gue ha demostrado ser un
método muy eficaz, eficiente y efectivo en la prevencidén de la -

caries dental.
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6.- ¢Por gqué razén no utiliza la Facultad de Odontologfa los -
fluorures por via endgena?

La raz6én fundamental es de gue el agua de gonsumg -
que serfa una via endfgena, no estd fluorada artificialmente cn
la Ciuvdad de México, a pesar de que hace alqunos ahos se intentd
y de hecho se dié por fluorar el agua de consumo, €SO ¢§ pPOT un
lado, y por otro lado, es de que no se disvone yno existen en el
mercado algunos otros suplentes de fluoruro, como podrfan ser -
las tabletas de fluoruro o algtn otro vehificulo quc sc administre
por via sistémica; esas son las principales razones por la gue -—
no se wtilizan los fluorures por via endégena, ya que no hay en

el mercado, como mencionaba antes, las tabletas.

7.- En qué ‘interviene la Facultad de Cdontologfa en cuantec a los
planes o programas de prevencién de caries a nivel escolar?

La Facultad de Odontologfa es el promotor-de la sa-

lud, se dan pldticas a nivel escolar, anualmente se dan una o -
‘dos semanas, Y se ha denominado “Semana de la Salud Dental"”, don-
de se va a diferentes escuelas, principalmente primarias, se dan
pldticas a los nifos, teatro gquifiol y también se aplican tdpica-
mente los fluoruros; esto es con la finalidad de tratar de infor
mar a2 1los nifios, a sus profesores y a sus padres, de lo gue es -
elrproblemavde la caries, cfmo afecta a los nihos, cudles son las

consecuencias y, sobre todo, cfémo se pueden prevenir.

8.~ ¢Existe supervisién y seguimiento de las actividades desarro

lladas por la Facultad de Odontologfa?
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Se ha tratado de cvaluar el impacte de estos progra
mas, aunque ha habido algunas fallas, no ha sido como se desea,
pero se estd trabajando actualmente para evaluar las actividades
como el resultade de esta seric de informaciones sobre los nifnos.
Esta es una pregunta muy importante, ya aue en México no se dis-
pone de informacidn epidemiolégica sobre la caries dental; la in
formacidén que existc mds actualizada, tiene 5 o 6 afios, y actual
mente es ¢onveniente hacer estudios cpidemiol&gicos para evaluar,
tanto los programas de la Facultad de Odontologfa como los pro-

gramas del sector salud.

9.- 51 la teorfa nos dice que la principal fuente para la preven
cién de la caries dental es por via endfgena, {por qué no se
lleva a la prdctica el uso de los fluoruros en el agua de -
consumo humano, en los alimentos, en los chiclets y el vino,
entre otros?

La causa principal, tal vez, haya sido una falta de
informaci6n, y sobre todo actualmente, en donde ya existen otros
vehfculos donde nuevos estudios indican que se puede agregar fluo
ruro, inclusive alqunas substancias dulces y prdcticamente la -
fluoracién del agua, es porgue no se ha manejadb adecuadamente y
ha perdido valor, pero en la actualidad el Departamento de Salud
Ptblica Bucal, a través de la Facultad de Qdontolegfa, ha elabo-
rado un estudio de la flucracién del aqua de consume en el Dis-
trito Federal, que fué llevado a cabo por la Doctora Rosalba Mar

tfnez Pérez, en donde también se hace un andlisis del costo y be
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neficio gue favorece esta medida preventiva para la poblacién.

10.- ¢La Facultad de Odontologfa qué importancia le dd a la pre-
vencifn de la caries dental, asf como a las parodontopnatfas?
La Facultad de Odontologfa le dd4 suma importancia,
no tanto y exclusivamente a la caries dental y al periodento; -
existen programas también de mal adiciones, y sobre todo se tie-
ne también un programa que se lleva a cabo por el Departamento -
de Cirugfa Maxilo-faecial y Bucal, acerca del labio y paladar hepn
dido. Definitivamente, como un pafs en vfas de desarrolle, los
problemas de la caries dental y enfermedad periodontal, son los
que mds afectan a nuestra poblacién, o sea que son ya un proble~
ma de salud pGblica bucal; el &nfasis en estos problemas es me-
jor, pero sin tratar de descuidar a los otros problemas graves -
de alteraciones bucales, inclusive el c¢dncer, aunque su inciden-
cla no es muy grande en la poblacién, pero también se tiene que
investigar.
11.- ¢Serfa factible que se llevara la materia cde Odontologfa -
Preventiva durante los 4 afios de la carrera?
pe hecho es factible, es deseable y recomendable, -
ya que la historia de la Odontologfa en México, vemos gque cercga
de los 80 afios gue tiene, y cuando se analizan los estudios epi-
demjoldgicos de caries dental y enfermedad periodontal, pues es-—
to indica que son muy altos, siendo estos por varios factores, -
pero definitivamente en los aspectos preventivos para estas dos

alteraciones, debe revisarse durante toda la carrera y no nada -
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mds en odontologfa, sino tal vez a nivel de sccundaria y prima-

ria.

12.- ¢Cree usted que si s¢ lleva a cabo y adecuadamente la pre-
vencién de caries, no habrd trabajo para el Odontélogo?

Lo dudo, éste es un fenbmenc que sc estd presentan—
do en pafses desarrollados, como Estados Unidos, Canadd y algu-
nos pafses europeos, en donde la caries dental estd bajo control,
pero la enfermedad periodontal que también ha afectado ampliamen
te a la poblacifn, es uno de los problemas que cstdn atacando, -
mas aparte las necesidades de tratamiento de la poblaci6n que no
se ha atendido, entonces hay trabajo para un futuro. Las medi-
das preventivas que se pueden aplicar en nuestro pafls y los efec
tos gue &stas tengan sobre la incidencia de la enfermcdad, pues
van a tardar algunos afios, pPero esperamos que muy pronto el pro-
blema de la caries dental se pueda controlar sobre todo ahora que

la vacuna anti-caries estd con resultados mis alentadores.

13.- ¢Si los OdontSlogos no llevan a cabo, o no practican la pre
vencidén, cree usted que se deba a la falta de informacién,
a la falta de interds o a qué sc atribuye?

Creo que sf se debe a falta de informacidn, a falta
de interés y a falta de su estfmulo econdmico, ya que bdsicamen-—
te los costos, o lo que uno pueda recibir como remuneracién por
servicios preventivos, son menores de los gue uno pueda rec¢ibir
por un servicic de rehabilitacidn o de un servicio de restaura-

cifn a un paciente. Entonces, principalmente, sf es la gran fal

93



ta de informacifn de los efcatos de los servicios preventiveos, -~
pero también el Cirujano Dontista que pierde el tiempo, pierde ~

1o que ol paciente le va a remunerar por un servicio, que es mds
bajo.

14.- ¢la Facultad de Odontologfa cuenta con 1os recursos negesa-~
rios para llevar a cabo la prevencién de la caries, por via
enddgena?

£n relacidn a recursos humanos, fisicos y recursos

aconfmicos, serfa de suma importancia llegar a un acuerdo con las
autoridades, como &5 el Director de la Facultad de Odontolagfa,

¢.D. Filiberto Enrfquez, que estd en La mejor disposicidn de apg

yar estos programas preventives. El problema ©3 que no cxisten

en la Ciudad de México actualmente algunos laboratorios que pro-
duzcan este fluorure, para que pueda ser administrade por wvia en
dGgena; aparentemente ya hay un laboratorio gue astf produciendo

tabletas y pastillas para administrarse como suplemento cel fluo
TURO.

En relacifn a la cuestidn metodoldgica para implan-—
tar }a fluoraeifn del agua, que es entre todos los métodos pre-

ventivos, el mds efeclivo, eficiente y eficaz. Los aspectos pre

ventivos del £luorure son muy importantes, pues no es la panacea
para la prevencitén de caries, la cual es multifactorial, por lo

tanto, se debe tratar de cantrolarla también con diferentes medi

das preventivas; el fluoruro es muy importante, ¥y para un pafs co

mo el nuestro en donde no existe el agua fluorada, actualmente -
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se piensa fluorar la sal, aunque la Organizacién Mundial de la -~
Salud menciona que, la fluoracién de la sal es m&s para 4reas ru
rales, pero ya se ha implantado en pafses como Suiza, Colombia y

algunos otros pafses sudamericanos.

Lo gue s8f puede recomendarse es el uso amplio de las
pastas dentales con fluoruro, ya que es un vehfculo muy efectivo
para la prevencifn de caries, pues disminuye la carxies de 25 a -
35%, mds aparte una mayor informacién al pdblico en general, acer
ca de la frecuencia del consumo de carbohidratos, ya que actual-
mente sabemos que es mds importante esa frecuencia que la canti-
dad en un momento dado, ya que no es lo mismo ingerir, por ejem~
plo, un kilogramo de azficar en el desayuno, comida y cena, gue -
en el desayuno, a media mafana, comida, media>tarde, noche y pos
teriormente; entonces los programas preventives contra la caries
deben ser con una amplia difusifn de lo que es la caries dental,
una amplia difusifn de cémo se debe prevenir, cSmo afecta, o sea
medidas preventivas, usando todos los vehfculos de gue se pueda
disponer, desde el punto de vista costo-beneficio y creo gue se
podrfa llegar a un control de la caries dental, o al menos, a ha

jar la incidencia de la caries dental en México.
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"GACETA DE LA U.N.A.M."

Reportaje
No. 2,377

Mayo B8/89

Diagnéstico en Odonto-Pediatrfa,

Respecto a las medidas preventivas y a la oriecnta-
cién a la comunidad en cuanto a la deteccidn y diagndstico tempra
no de problemas de Odonto-Pediatrfa, el Doctor Garcés sefala que
actualmente existen programas corientados al respecto, inclusc -
cuando la mujer estd embarazada -perinatologfa- para atacar las -
deficiencias antes del nacimiento mediante mecanismos de preven-
cibn,: como el tratamiento, a la madre gestante, con base en la ad
ministracién de pastillas de &cido flfior, por ejemplo. Otros pro

blemas son atendidos inmediatamente después del nacimiento.

Por ahora, estos programas estdn restringidos al Ing

tituto Nacional de Perinatologfa.

86



B) SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

1.~ éCudles son los programas de la $.5.A. para la prevenciédn de
la caries dental?

Actualmente la S.5.A., a través de la Direccidn Ge-
neral de Medieina Preventiva promueve la aplicacién de dos gran-
des programas contra la prevencién de la caries dental, que son

‘en primera instancia:
' a) El programa nacional para la fluoracién de la -
sal de mesa o sal de consumo humano.

k) El programa nacional educativo preventivo contra

la caries dental.

El programa nacional para la fluoracién de la sal =
parte del antecedente de la exveriencia desarrollada por aldunos
-paises comoc son, principalmente, Suiza, Hungrfa, y en el casc de
américa, Costa Rica. Estos pafses han logrado establecer dichos
programas, en ventajas de costo, de cobertura a la poblacién y -

de inocuidad o.de seguridad en el suministro de los fluoruros,

Otro de los fundamentos del programa de la fluora-
ci6n de la sal es la Resolucién de Ministros de la Salud de las
‘Américas del afic 1972. Este Reglamento aparcecido en el piario =
ofiéial de la Nacién para la fluoracifn y yodatacién de la sal -
en el afic de 1981 y el Reglamento sobre alimentos, bebidas y me-
dicamentos relativo a la Ley gencral de salud aparecido en el -
piario Oficial de la WNacidén en enero de 1988, en donde ya se men

ciona como un requisito la adicién de "yoduro de potasio y f£luo-
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ruro de potasio vara la sal refinada o sal de mesa".

Con respecto al programa nacional educativo preven-
tivo, es un programa que serfa complementario al de fluoracién -
de la sal y que tendrfa bdsicamente como propésito complementar
el beneficio que se pueda lograr a través de la fluoracién de la
sal por vfa sist€mica, en este caso, mediante la educacién a la
poblaeibén para el mejoramiento de las prédcticas higiénicas y de
las prdcticas nutricionales, fundamentalmente; lo cual podrfa -
llegar tedricamente a complementar &l beneficies a la poblaci6n -

dentro de un margen aGn mayor al de la fluoracién de la sal.

La fluoracifn de la sal se espera gue conferird un
beneficio de un 50 a un 60% aproximadamente de prevencidén contra
la caries dental, y el programa nacional educativo preventivo pg
drfa ayudar a cubrir el riesgo restante; si consideramos gue el
problema de la caries dental es un problema multifactorial y que

reclamarfa de la aplicacién de un conjunto de acciones.

2.,- ¢La aplicacién de dicho programa es la misma para el D.F. gue
para el interior de la Repdblica?

En el caso del programa de fluoracién de la sal hay
una restriccifn que afecta en este momento a tan sélo cinco"EstE
des de la Repfiblica Mexicana, en los cuales existen zonas qua -
abastecen de agua con elevados Indices de concentracién de fldor
por arriba de una parte por millén, ¥ que provoca fluorosis den-
tal en sus diferentes grados, que va desde la fluorosis leve ha§.

ta la fluorosis severa. En estos BEstados habrfa restriccidn pa-
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ra llevar a cabo pricticamente ambes programas, que son los Esta

dos de Aguascalientes, Zacatecas, San Luis Potosf, Purango y par

te de Jalisco; estas restricciones serfan revisadas de una mane-~
ra detallada, conforme la $,.S5.A. disponga de una mavor informa-
cidén acereca de la calidad en todas y cada una de las localidades
del pafs, para poder establecer un criterio mis ajustano o mds -
detallado, gue no sea Gnicamente por Estado, sino de ser posible,

por municipilo, inelusive por localidad.

3.~ ¢Qué métodos se utilizan para la aplicacidn de estos progra-~
mas?

En el caso del proagrama de fluoracidn de {a sal re-
finada, se utilizan dos métodos, que son:

a) Por vi{a seca (a basec do fluoruro de sodiadl,

) Por via hémeds (que se utiliza el fluoruro de po

tasio).

Estos métodos van on relacidn con las caracterfsti-
cas y la procedencia de la sal que s va a fluorar., En ¢l caso
de nuestro pafs, la principal cantidad de sal gue se¢ dedica al -

consumo humano, es sal de minas, que se extrac de mantos profun-~

dus, y un porcentaje menorx, quizd un 30%, es sal marftima. Enton

ces -l Flusruro de sadiv 58 anlica fundamentalwmente on aquella -

sal en la cual existen nhrobiemas de humedad, para rvitar con el

procedimientc aumentar el crado de osa wisma humedad,

En el caso del programa educativo preventivo, los -~

métodos que se utilizan son: en el componente educativn, la ela
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boracidén de un diagnéstica previe, sobre el conocimiento del sa-
ber popular acerca de lo que es el proceso de salud y enfermedad
de parte de la comunidad, para poder orientar de una manera lo -

m5§ adecuado posible los contenidos del programa.

En la parte preventiva se utilizan enjuaques de flug
ruro de sodio al 0.2% bajo una aplicaci6n de caricter bisemanal,
‘es decir, cada 15 dfas, hasta completar un promedio de 12 a 15 -
aplicaciones anuales, a lo largo del ciclo escolar. En este pro
grama tambhién se busca como parte de los métodos, o mds bien, de
las estrategias, promover la participacién de la comunidad con -
la mayor medida posible, para poder conseguir un efecto en cuan-

to a la ampliaci6n de la cobertura y el beneficio a la comunidad.

Esto implica un cambio importante con lo que tradi-
cionalmente se ha venido haciendo, dado gue ha sido poco promovi
da y péco aprovechada la participacién de la comunidad en la apli
cacién de una serie de teorfas o de résponsabilidades que el pro

'grama les conferirfa, y que serfan perfectamente posibles de -
ajustar por la poblacidén, bajo un adiestramiento relativamente -~

corto.

4.~ ¢Por qué razdn no se utilizan los flucruros por via enddgeng
7 a nivel nacional?

La aplicacién que se ha hecho de los flucruros por
via end6gena ha sido poca, los intentos que se han llevado a ca-
bo en el pals para promover la fluoracién del agua de consumo, -

han sido miltiples, pero los resultados han sido pobres, en fun-
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cién de que los programas han sido consistentes: la mayor parte
de ellos se han logrado establecer por perfodos, desafortunada-
mente muy cortos, gue han permitido alcanzar la prevencidn gque -
se conoce a nivel internacional, cuando ge utilizan los fluoru-
ros a través del agua de consumo humane. Esto es debido, quizds,
a dificultades de disponibilidad de agua potable, de costo de los
equipos, para poder contar con la cantidad de dosificadores nece

sarios.

Por otra parte, la S.S.A. tomS la decisién de modi-
ficar su estrategia de prevencién y, buscar y llevar a cabo la -
fluoracidén masiva por vfa endfgena, en este caso, a través de la
sal de tipo refinada dque es un producto de muy bajo costo, de -
consume generalizado, de disponibilidad cn toda la Rep@blica, y
a una dosis que es adecuada adn cuande se llege a consumir .una -

cantidad mayor a la habitual.

5.~ 2Son muy caros los fluoruros?

El costo de los fluoruros en nuestro pafs varfa, se
dispone de la produccién de fluoruros de sodio a nivel nacional,
que permite adquirir por ejemplo, una tonelada de dicho fluoruro
a una cantidad aproximada de § 1,500.00 d6lares, en tanto que -
otre tipo de fluoruro, como es el de potasio, es de importacidn
y cuesta aproximadamente el triple que el fluorure de sodio. Ca
da uno tiene sus particularidades, y por ende, sus indicaciones -

especfficas.

AlGn en el casc del fluoruro de potasio, cuyo costo
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~es mayor al aplicarlo a través de la sal, es tan pequefa la can=-

tidad gque sc reguiere en el consumo percdpito, gque es de 250 ml.
por 1 kg. de sal, que ne hace una diferencia importante con res-
pecto al costc normal de la sal, implicarfa un cgosto realmente ~
mf{nimo: de manera que visto asf, los fluoruros a@n de importa-

¢ién, son la medida m&s econdmica gue pueda haber.

Claro es que cuando el fluoruro se adquicre a tra-
vés de compuestos (procesos de laboratorio, o a través de solu-
ciones enjuagatorias), como cs el case de algunas soluciongs co-
merciales de tipo fluorismo, pues el costo es muchfsimo mayor.
Serd interesante confrontar los costos actuales de la prevencidn
mediante enjuagatorios, que el afio pasado (1987) eran en orden -
de $ 18,000.00 por cada persona al afo: con los costos de la fluo
racién de la sal que en ese entonces eran aproximadamente de -

$ 8.00 por persona al afio, por sobre el costo de la sal refinada.

 6.— ¢Por qué la §.5.A. no exige el consume de fldor por via endd
gena?

Actualmente la S.S.A. se encuentra en una etapa de
concertacién con las empresas productoras de la sal, y en coordi
sacidn con la Secrebarfa de Comercio y Fomento Llndustrial, para
en primera instancia, orientar a los productores acerca de cud-
les son las condiciones y los requisitos para fluorar la sal: dédn
doles de paso ¢l asesoramiento técnico nesesario y capacitacién
a sus operarios, para que ellos logren establecer este nroceso.

Una vez transcurrido este perfodo, si se llegasen a presentar una
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serie giu respucstas, digawmos de no colaboracidn por parte de las
empresas, la $.S.A. estarfa en su derecho de poder exigir a las
mismas las medidas de aplicacidén, que en aste momento va esktdn -
sefialadas dentro Qe la Ley General de Salud.

El programa s¢ eneamina fundameuntalmente a la pre~
vencidn de la carieg dental, y se dirvige especialmente .a la po-
blaé’ién escolayx de instruccidn bdsica. En tanto gque el programa
educativo preventivo de la fluoracicn de la sal va diriqido a to
da la poblacidn del pals; este ©s un proarams que la S.5.A. estd
en vias de implantar.

Colateralmente sS¢ emplean algunos métodos de apoyo
para poder llevar a cabo estos dos programas, como es por ajem~
plo, la aplicacidén del método epidemioldgice en ambos, para po-
.der contar con un perfil acerca de¢ la prevalencia de la caries -~
dehtal en los grupes de alto riesgo, que nos permite en un perfo
do no mayor de 5 afies, poder establecer una evaluacidn acerca de
1a reduccidén gue mediante la prevencidn de la caries y el emﬁleo
de los fluoruros se pueda alcanzar expresado cn téemines, de la
cantidad de Srganos afectados, esto es parte de los métodos gque
colateralmente se aplican en apoyoc a dichos programas,

T.~ ¢Qué tipous de floruros mancja la S.S.A. para la prevencidn -~

de la caries dental?
Para la fluoraciSn de la sal de mesa existe la op-

¢ién de manejar los fluoruros, tanto de sadioc como de potasio.
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Por otra parte, para los programas de enjuagatorios on la pobla-
cién escolar, ahf se utiliza de manera fundamental, el fluoruro
de sodio. Las presentaciones gue maneja la §.S5.A., nara los pro-
gramas educativos preventivos, son las siguientes:

-sal de fluoruro de sodio; ésta se dosifica y se di
suelve en agua al 0.2 gr. por 1 litro; para enjuagatorios.

~Fluoruros en forma de gel, los cuales son bastante
costosos, pero que en algunos casos habrfa que respetar cierto -
tipo de poblaciones gue estdn de alguna manera habituadas a esta

clase de prevencién, como es en la zoha norte del pafs.

8.~ ¢Cudles son las vias utilizadas por la S.S.A. para la aplica
¢idn del fldor para la prevencién de la caries?

Tépicos y enjuaqatorios.
9.~ gLa S.S5.A. cuenta o no con los recursos necesarios para la =

prevencién de caries dental por vfia endfgena?

La S.S.A. ha tenido la posibilidad de obtener recur
sos internacionales, con los cuales apoyar la fluoracidn de la ~
sal, brinddndoles a las empresas productoras parte de la tecnolg
gfa necesaria, a efecto de eliminar el factor de encarecimiento
en el precio,

La S.S.A. invierte también recursos propios, en nro
mover la fluoracidn de la sal, como son: la cooperacién, la par-
ticipacién de su personal en una serie de tareas de cardcter in-
terdisciplinario y en el empleo de sus laboratorios, su realiza-

cién de estﬁdios gue permiten llevar a cabo el centrol de cali-
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dad, en- el cual se eostd fluorando la sal (para hacer los monito-
res de la excreci6n del fldor a través de la orina), de mancra =
que la responsabilidad econdémica de hecho gqueda compartida; por
una parte la S.S.h. {(con los recursos humanos y sus instalacio-
nes).'por otra parte las empresas gue c¢stin asumiendo ciertas -
responsabilidades para poder llevar a cabo este proarama, y por
Gltimo, la participacidén econdpica y colaboraci6n de alaunos or-
ganismos internacionales principalmente, a través de la Oficina
Panamericana, que es el organismo regional de la Organizacién -

Mundial de la Salud.

10.- ¢Por qué nunca se utilizé la planta de fldor gque se constru
yé en Tlaltelolco?

No hay uwna informacidn eswecffica, pero se aruumen-
ta que no se utilizd por falta de presuvuesto y financiamiento -
para poder asegurar el suministro y compra del fluoruro de sodio,
que serfa: silicio-fluoruro de sodio, necesario para la adicifn
a la planta. Esta es la ra26n orincipal por la cual esta planta

suspendié su funcionamiento.

11.- ¢Las fébricas de fldor no alcanzan a abastecer los flunru-
ros necesarios o requeridos para el consumo diario en ¢l -
agua, o la S.S5.MA. no exiae dicho abastecimiento?

El consumo de fluorureos a través de cualquiera de -
las Viasrque se escoja, ya sea por medio de la sal o por medio -
de los colutorios, no serfa tanto como para gue la produceifn na

cional no alcanzara. La produceién nacional de la empresa de -
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Quimiobdsicos de Menterrey, $.A., es mucho mayor a la posible de
manda nagional, Nunca ha existide la exigencia de la fluoracitn
del agua como podrfa existir la fluoracién de la sal, debido a -~
que ya existe una base legal, el compromiso, y la obligatoriedad
de parte de los producteores de 13 sal para llevar a cabo la adi-~

cidén del fluoruro. Esta serfa una accifn oventualmente necesa-

ria an el future, dependiendo de la respuesta de los propios fa-
bricantes de la sal.

12.~ 8i la teorfa nos dice que la principal fuente para la preo-
véncidn de la caries dental es por via endbgena, &por qué -
no se lleva a la praictica el uso del fldor en el agua de -
consumo diaric, en los alimantos, en 1los chiclets, en las go
losinas, en el ving, entre otros?
Se han analizado todas y cada una de las diferentes
vias para el suministro de los fluorures, y de hecho,

no se ha -

‘encontrado para la realidad de nuestro pafs, ninguna que pudiera
" ser de mayores posibilidades de beneficio que 1la de la sal de co

cina de consumo humano; las razones son contundentes. En M8xico
existen pocas compainfas gue estdn dentro de la produccidn de la
sal refirada, las inversiones gque ellos requieren son posibles -

" ge sufragar en medio de la realidad econdmica por la que atravig
sa nuestro pafs.

La sal la consume de manera general la poblacién, y
la poblacidén adulta que no la consume por problemas de hiperten-

sifn, as por otro lado una poblacifn que ya no tieno wn gran eies
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go al problema de la caries dental, como la tiene la poblacién -
de edades menores, con la cual ne existen los problemas de hiper-
tensifn. Inclufr el fluoruro a través de las awolosinas o dulces,
por principio, existe un interds dentro de la salud pdblica por
restringir el consumo de aldcidos y de azGcares, lo cual estable
cerfa una situaci6n de incongruencia, por un lado restringir el -
consumo de este tino de alimentos o aolosinas, y por otro lado,
utilizarlos como mecanismo para el manejo de los fluoruros; po-
dria decirse que serfa como intentar dar el veneno y el contrave

neno juntos.

13.~ La S.8.A, dice que los emnresarjos venden lo que ellos quie
ren...

Con respecto a la vigilancia o el control sanitario
acérca de la venta y consumo de alimentos o dentfifricos fluora-
dos, en este momento no ha existido un controel a fondo que impi-
da que, por ejemplo, se pucdan vender dentffricos con fluoruro -
Ven zonas en las cuales no serfa recomendable, o que por ejemplo,
en algunas zecnas del pafs como cs el Estado de Durango, haya be-
bidas gaseosas, como e¢s el caso de la Coca-Cola, con altas concen

traciones de fluorure.

Esta situaciém en ¢l futurc tendri que ser mis ceig
samente cuidada para cevitar que pueda haber una sobre-cferta de
. fluoruro para la poblacién, ademds, ya de la manera natural pu-
diera existir en el abastecimiento del aaua de la misma pobla-

cién, dado que esta situacién podrfa llecgar a empeorar los efec—
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tos de la fluoresis y provocar que si es leve, se convierta on -

severa, y se intensifique su gravedad,

14.- Esto es por falta de orientacién, informa¢ién, por lo tan-
to, los empresarios dicen gue deben cepillarse 3 veces nor
dfa, cuando debe ser 4 veces al dfa...

En diversas investigaciones que se han llevado a ca
bo se ha encontrado que el cepillado no es tan efectivo para preve
nir la caries dental, puesto que para gue fuese efectivo tendrfa
que  hacerse en los primeros 3 minutos después de ingerir alimen-
tos. El porcentajede prevenci6n que ha dadeo el cepillado en s£,
sin contar con la pasta, o sea el puro cepille, es del 50%, y si
a esto le agregamos una pasta especificamente con fluorurec, el -
porcentaje de la prevencidén de la pasta es de un 35%. Entonces,
con respecto a medidas preventivas de caries dental a nivel masi

vo, no es muy efectivo el cepillado.

Porque en primer lugar, la poblacién no cuenta con
.medios para adguirir los cepillos, ademfs, se necesita de mucho
interés y de constancia por pdrtc de la poblacién para que pueda
ser efectiva la medida, por lo tanto, la S.S.A. como institucifn
gue es, no ha implementado programas basados en esas medidas es-
pec{ficamente, y es por eso, que actualmente estdn tratando de -
buscar una. medida a nivel masivo, gue tenga mayor cobertura, de
‘tal méﬁera gque llegue a la poblacidn sin que ella es;é aportando
de su parte, para que se beneficie de esta manera, coﬁo es la -

fluracién de la sal. Esto no significa que no se cepille,‘si 1o
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hace, es mucho mejor.

Se ha estado observando que para la prevencién de -
la caries dental, no ex;ste ninguna medida que proporcicne el -
100% de efectividad. El porcentaje que da la fluoracifn de la -
s‘al es de un 60-65%, e¢s igual al porcentaje dque da el agua fluo-
rada (65%): &stas son las medidas que mayor porcentaje de preven
ci6n dan. Resulta que si el cepillade se hiciera en los prime-
ros 3 minutos después de ingerir alimentos, nos darfa una protec
cién del 50% o m&s, esto no significa gue no sean otras medidas
por que se fluorure la sal o el agua, por el contrario, se trata

de sumar medidas para prevenir la enfermedad.

Se habla de una institucién que tiene una poblacidn
abierta de 4reas marginadas y que tiene un diffcil acceso a los
servicios, nc se puede pensar que cuenten con un cepillo que tie
nen gque cambiar cada 3 meses para cepillarse la boca, si lo ha-~
‘cen es muy bueno, mucho mejor, ya que pueden prevenir las paro-
dontopatfas, pero si lo hacen para prevenir caries dental, como

medida efectiva, no es muy buena.

15.- ¢En qué interviene la S$.S.A., en cuanto a los planes o pro-
qramaé de prevencidn a nivel escolar?

En cuanto a los planes ¢ programas a nivel escolar,

especfficamente la S.S.A. ha trabajado con respecto a los progra

mas a base de autoaplicaciones de fluoruro, ya sea de autoaplica

ciones a travé&s del cepillado con fluoruro de sodioc al 2%, que -

109



se" hace cada 6 meses durante 4§ dfas consecutivos; s¢ asiste a las
escuelas y se les ensefa esa tfcnica gue es tan buena, ya que se
crea en el nino el hdbito de cepillarse. El primer dfa el aifio
se cepilla o s¢ talla con piadra pSmez, para una especie de pro-
filaxis, y en los 3 dfas subsecuentes, se aplica fluoruro de so~
dio al 2%.

Ademds la S.S.A. trabaja sobre programas de autoa-—
plicacién a través de colutorios, esto es, cada 15 dfas. Para -
la efectividad del fldor no es tanto la cantidad que se apligue
téplecamente, sino la frecueneia con gue se haga, o sea, el fltGor
previene de una manera mds efectiva cuanto mds frecuente se apli
gue, incluso, con dosis pegquefas; los colutorios que se hacen =~
son-al 0.2%. En un litro de agua se disuelven 2 gr. de fldor y
se le da a los nifios de 5 a 10 ml, para gue se enjuacuen la boca,
{esto se hace cada 15 dfas), se escupe la solucién y no debe de

ingerir ningtn alimento durante 30 minutos.

En esto ha intervenido la S.S.A. desde 1975, apare-
ci6n por primera vez como una norma que debiera hacerse, 10s en-
juagatorios de fldor en las escuelas. - Desafortunadamente no ha
habido un seguimiento de estos programas y, por falta de recur-
sos, no ha existido un control efectivo o una evaluacién de los
resultados para ver gué tan efectivos han side dichos programas.
Tambi€n por cambios de administracidén que se han dado,-y porgue

no nos han apoyado en tales propésitos, y por muchas razones mds,
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Actualmente se estd implementando este programa en
toda la Reptiblica Mexicana, para que sc¢ haga en todas las entida
des federativas y no sélo en el Estado de México y D.F., cn don-
de se han llevade a cabo, En otros Estados no se realizan por-
que no hay una persona que se¢ haaa responsable de este programa.
Hasta ahora no hay un control especffico de ello, ni una evalua-
cidn correspondiente a tales proqramas. Para saber si una medi-
da es buena o no, se¢ necesita contar con un C.P.0. inicial {(his-
toria bucal): C=cariados, P = perdidos, y O =obturados, en adul-
tos; y un C.P.C.E.0. (dientes temporales en nifios), una encuesta
de caries y, despuds cada 2 o 3 afos, se ve si cl fndice de C.DP.
0. a disminufdo; si ha bajado significa que la medida es buena,

y si no, siagnifica que algln factor estd fallando.

.16, éExiste supervisidn y seguimiento de las actividades desa-
rrolladas?

Sf, se ha hecho supervigi6n a los Estados y entida-
des federativas, como se debiera hacer por falta de recursos eco-
ndémicos; en base a esta supervisién, se han dado cuenta de los =
problemas con que cuentan los Estados, gue no cuentan con el ma-
terial porque no lo programan adecuadamente con. un afo de antici
pacidn, y si por negligencia algfin Estado no programa ¢l mate~
rial necesario para el siguiente afio, cntonces no podrfa llevar

a cabo el proarama,

17.~ &0ué relacifn podrfa tener la Secretarfa de Educacién deli

ca junto con la S.S.A., en cuanto a educacidén bucal?
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Esto es una relacidén muy impertante, porque adends
de coordinacién con otras instituciones, a través de la S.E.P. -
pueden tener acceso a las escueclas primarias y también estdnvien

do la posibilidad de que, a travds de los libros, puadan transmi

Utir la informacién de enfermedades bucodentales, y tambidn, trans

mitir informacidén a los maestros, concientizarlos para que ellos
puedan dar, por medio de su programa de ensefianza, la informacifn
necesaria de la salud bucal; primeramente tratar con los padres

de familia, y despufs, para gue estos puedan orientar mis adecua
damente a sus hijos. Si no hay una buena coordinacifn, no hay -
acceso a las escuelas para tratar a los grupos de alto riesgo, -

como son 10s grupos escolares de escuelas primarias.

18.= ¢5i existiera alguna empresa o club de servicio, una embaja
da, etc., que donara el fldor, la S.S.A. lo manejarfa?
La S.S.A. sf lo manejarfa, puesto que se han solici-

tado recursos econdmicos a varias instituciones, asf como a va-

'rias embajadas, como la de Suiza y Hungrfa, para que nos ayuden

con dinero o bien con el mismo fldor. La ayuda a la institucién
serfa finica y exclusivamente para prevencién por via exSgena y -
ho de la sal para colutorios y aplicacidn tépica por gel para la
prevencidn por via end6gena, ya que en nuestro pafs no se cuenta
con suministro de agua potable en todas las regiones, pues el -

56.2% carece de estos servicios de agua potable, y por leo tanto,
hasta ahora no es posiblie fluorar el agua. Y también resulta muy

costosa la tecnologfa necesaria para tal efecto, y por tal razén,
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han decidido llevar a cabo la fluoracifn de la sal.

18.~ ¢bPor qu€ no se utilizan los fluworuros a nivel nacional?

51 se utilizan en la mayorfa de los Estados, lo gue
se hace son aplicaciones tépicas, ya scd en gel o en solucién, -
en algn otro Estado se aplican los enjuagues de fluoruro, esto -
se hace cada 15 dfas, y es exclusivamente en las escuelas prima-
rias. Recientemente se comenzé a usar el flfior a travéds de la -
sal.
20.~ ¢Cufl serfa la estrategia inmediata a sequir para el consu-

mo de fldor en el agua © bien en los alimentes, dulces,chi
clets o vino, que mucho se consumen en México?

Con respecto a la fluoracién del agua, en nuestro -
pafs no es muy efectiva, ya que no se cuenta con suministro de -
agua en todas las regiones. En los alimentos, préximamente se =~
tendrd la sal fluorada, y ésta podrfa llegar a todos los rinco-
nes de nuestro pafs; sin perder sus propiedades, tanto la sal cg
mo el fltor, y la efectividad de €sta Gltima, se ha demostrado -
que es buena. En los dulces y chiclets no ha sido muy efectivo;
en otros palses s; se fluorura el vino, €ste no podrfa llegar a
los niﬁo;;, y de lo gue se trata es prevenir a la poblacifén blan-
ca (los nifos).
21.~ ¢Cudl serfa la estrategia inmediata a seguir para prevenir

la caries?

Fluorar la sal, una vez que se tenga la sal fluora-

da, se va a tratar de gue €sta llegue a toda la poblacién, sin -
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que tenga que hacer ninadn esfucrzo, sin embargo, se tienc que -

tener mucho contrel en los Estados que tienen fluorosis. En es

tos Estados no se va a distribufr esta sal, vorgue se provocarfa

aumento del praoblema.

Otro punto muy importante de la S.S5.A. €s instrumen
tar un programa de educacién para la salud; ecducar a la gente, -
de gue es una medida que va a ayudar para que la poblacién consu
ma la sal fluorada {cuando estd al alcance de todos), hacer sa-
ber de los beneficios que esta sal proporciona, pero tampoco se
les dirfa gue consuman mis sal de la habitual, pues el consumir

mucha sal provocarfa problemas de hipertensién arterial.

Realmente de lo que se trata es de que, con la sal
necesaria para los alimentos, se pueda prevenir la caries dental
y no consumiendo sal a dgrandes cantidades, Actualmente se estdn
llevando a cabo algunas encuestas sobre caries dental, para ver
qué porcentaje hay de caries y si dentro de un determinado tiem-

Vpo, después de haber consumido la sal fluorada, no ha bajado el
fndice de caries dental, entonces se procederd a adicionar mayor
cantidad de fldor a la sal, ¥y esto no dquiere decir gque la gente

coma mds sal, sino cen la habitual, serd suficiente.

Las autoridades resmonsables de la fluoracifn de la
sal tendré&n que tcner mucho cuidado con la cantidad de fldor adi
cionado a la sal, ya que si no fuese asf, podria haber quizd -
fluorosis dental o bien intoxicaciones. Actualmente se estf par

Eiendo de una dosis baja de 250 partes.por millén, ésta es una -



dosis efectiva que no produce ninguna intoxicacién ni riesgos de
“fluorosis dental, esto ha side probado en otros pafses como Hun-

grfa.

Otra cosa muy impertante son los hdbitos higié€nicos
como es el cepillado, el control de placa dento-bacteriana due -
se . lleva a cabo, los colutorios de fluoruro, y una vez sumados -
todos los programas se podrad evaluar si ha reducido o no el fndi
ce de caries dental. Hasta ahora se ha intentado controlar la -
enfermedad de caries dental, pero no se habfa hecho nada para -
prevenir ‘la caries. Desde 1960, en algunos Estados como Sinaloa
y Monterrey ({(siendo en dste dltimo donde se lleva a cabo actual-
mente) , se intentd fluorar el agua, y hasta este momento, no se -

ha hecho nada al respecto, tal vez por problemas polfticos.

La S,.S.A. no puede superar los gastos de Cdontdlo-
gos titulades para toda la RepGblica, en muchos programas traba-

jan con pasantes.
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1953

1959

1960

1970

1971

1981

1983

1984

1985

PROGRAMAS INTERIORES DE LA S.S.A.

Se hicieron registros de C.P.0O. con alaunas pulpoto
mfas, tratamicnto de conductos radiculares, cxtrac-

ciones y aplicaciones de fldor.

Actividades de educacién para la salud y aplicacio-

nes t6picas de flor, intra y extramuros.

Se ipician los tratamientos para la fluoracibn del
agua potable, en Nuevo Laredo, Veracruz y Villahev-

mosa.

Plan para fluorar el agua en las 10 ciudades mis im
portantes de la Reofiblica; no prospera al cambiar -

la administracién.

Fluoracitn del agua en Monterrey; es un prodarama de

prevencién y control de caries dental.

Programa de prevencién y control de caries dental;
aparece el Raglamento de Yodatacién y Fluoracibn en
el Diarig Ofijcial de la Federacifn.

Programa Intcrinstitucional de Estomatoloafa.
Programa nacional de salud; establece £l de fluoru-
ros para alcanzar la meta del 40% en la reduccibén -
de caries dental.

Promocién de apoyo técnico y econémico para el pro-

arama de fluoracién de 1a sal.
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1387 El Comité interinstitucional para la fluoracidn de
la sal, elaboré y diagnostics caries en 4 Estados -

de la RepGblica.

1988 Scgunda etapa del diagn6stico de caries dontal.

COBERTURA DE ATENCION ODONTOLOGICA EM LA S.S.A,

Se cuenta con un total de 1,262 Odontéleqgos més -
1,251 pasantes dentro de la Institucién en toda la Rep@blica; su
mando esto nos da 2,513 recursos, con una poblacifn de responsa-

bilidad de la S.5.A. de 32'401,890.

Sacando una proporcibn, resulta que hay un Odontdlo
go por cada 12,894 habitantes, mientras gue la O.M.S. propone pa
ra los pafses en desarrollo, un OdontSlogo por cada 3'300,000 -
personas; por lo tanto, gran parte de la poblacién queda despro-

tegida.
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C) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SQOCIAL
1.~ fCudles son los proqramas del 1.M.S.S5. para la prevencidén de
la caries dental?

El I.M.S.5. est8 manejando tradicionalmente un pro-—
grama denominado “"Odontologfa Preventiva", a través de la jefatu
ra de acciones médico-preventivas especificas, en el aspecto de
caries dental y de parodontopatfas fundamentalmente, que son las

patologfas mis frecuentes.

2.~ ¢Qué métodos utiliza para la prevencidn de dicha caries?
Emplea una serie de recursos entre los cuales figqu-

ran: material diddctico; ensefa técnicas Qe cepillado; proporcio
na cepilles dentales infantiles y de adultos; también proporcio-~
na geles de fluoruro de sodio para aplicaciones y autoaplicacio-
nes tépicas; pastas para profilaxis; enjuagatorios a base de -
fldor, y el mas reciente producto, "la solucién enjuagatoria de
fluoruros de sodio al 0.25%", que viene en presentacién de gotas
vy se maneja fundamentalmente cn ninos de 3 meses y 3 afios de -
edad. EI I.M.S.S. también presta acciones, tanto intra como ex-
tramuros; intramuros, es decir, dentro de las clfnicas aplicando
sellantes, haciendo remociones de tdrtaro o haciendo aplicacio-
Vnes de fldor. Ias acciones extramuros, son las que se hacena ias

comunidades con personal especializado,

3.- 2La aplicaci6n de dicho programa es la misma para el D.F. -

que para el interior de la RepGblica?
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Nefinitivamente es la misia, procaran por que las -

acciones se llocven a cabo igual, tanto en ol D.F. v drca metropg
litana, que s¢ considera como Valle de Médico estructuralmente,

como para las demds deleaaeiones del Sequreo Social y abarcando -

todos los Estados de la RepGblica Mexicana.

4.~ ¢BL I.M.85.S5. utiliza los fluoruros para la prevencidn de la

caries dental?

Estd usando varias presentaciones de los fluoruros,
como son los geles al 1.23% para llevar a cabo aplicaciones v an
toaplicaciones de flfor: los enjuagaterions a base de fiﬁor que -~
25 una solucién al 0.05%, €sta la dotan por familias para que ca
da guien se haga responsable v cada nifo haga su enjuayue diaria
mente, también Lo proworcianan a las coscuelas hacicndo concionti
zacién con los maestros para la ayuda a la prevencié§n de la ca-
ries, y ¢l més recientce producte, las gotas, que tambidn se ostdn

aplicando.

5.~ ¢Qué tipo de fluoruros utiliza el I.M.$.S. para la breven-
cifn de la caries dental?

Tante tdpicos coma enddgenos.
6.~ &0ué€ relacidén hay entre el T.M.S§.5. y la Secretarfa de Educa
cidén Pibli¢a, en cuanto a la ecducacidn bucal?
Es muy importante lograr una concertacidn ontre las
dos instituciones, porgue entre las actividades del I.M.S5.5. es~

¥8 precisamente, trabajar en las escuelas; se mandan a los pasan

tes de Qdo\;’ntologia y a las Brigadas de Medicipa Preventiva que -
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estdn compuestas por enfermeras va capacitiddas, para que eclias -
vayan a las escueclas a gensjibilizar, tanto 2 los mMaestros como a
los padres de familia, y obviamente a los nifes. Les ensefan -

las t&cnicas de cepillado y ahf mismo les hacen las awvlicaciones
de fldor, y en alaunas ocasiones, dejan la dotacibn de enjuaaato
rio fluorado parae que cada quien lleve sus propias acecicnes. - Fs
muy importante gue haya una buena coordinacién entre las autori-
dades de Salud Escolar de la S.E.P. y la Jefatura de Medicina -~

Preventiva del I.M.S5.5.

7.- &¢BEn qué intervienc el I.M.S5.S. ¢n cuanto a los planes o pro-
gramas de prevencién de caries dental a nivel escolar?
Se han puesto en prdctica los programas de Fomento

a ra Salud, y en ello se estd trabajando.

8.- ¢Existe supervisién y sequimiento de las actividades desarro
lladas?
Se hacen supervisiones en todas las delegaciones -
.que compcnen el sistema de prevencién del I.M.S.S., y.obviamente,
en las clfnicas del Valle de México a través de los Epidemidlo-
gos, que son. los dircctamente responsables de gue se lleven a ca
bo estag actividades, y también del nivel central, se cercioran

de que se lleven a cabo periédicamente dichas acciones.

9.~ ¢Son muy carcs los fluoruros?
El flfor es muy costoso y, por lo tanto, serfa una
inversién muy fuerte para el I1.M.S5.S., pero a pesar de ello va a

producir muy buenos beneficios a la poblacifn infantil prinecipal



mente.

10.- ¢Cufles son las vias utilizadas por el I.M.S.8. para la -
aplicacién de les fluoruros?
Principalmente las aplicaciones tépicas, los enjua-
gues, que. al fin y al cabo, son aplicaciones tépicas tambi€n; es

to es por via exéGgena, y las de via enddgena, que son las gotas.

11.~ ¢F1 I.M.S.S. maneja los fluoruros por vfa endécena?

El I.M.S8.5. empozd a manejar los fluoruros por via

endﬁgéna a partir de este ano (1988).

12.- ¢El1 I.M.S.S. cuenta o no con los recursos necesarios para -
la prevencién de la caries dental por via enddgena?
Actualmente el I.M.S5.5. ha tenido una reduccidén de
material, que son las gotas, las cuales se administran por vfa -
endbgena, solamente cuenta con 750,000 frascos aproximadamente,

con esto tiende a salir el programa y sustentar la demanda.

13.- ¢S8i existiera alguna empresa o club de servicio, una cmbaja
da, etc., que donara el fldor, el I.M.S5.5. lo manejarfa?
Asf como se han manejadd las vacunas (en los dfas -
nacionales de vacunacién), que son una aportacién fuerte del -
"Clus de Rotarios", lo importante de esto es que no le pueden ha
cer propaganda a ninguna compaifl.o eémpresa; si dociden apayar -
al I.M.8.S., &ste tomard muy en cuenta su participacién, pero -de
safortunadamente no le puede dar el reconocimiento, debido a nor

mas institucionales.
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14.- ¢Por qué ne ha llevade a cabo la fluoracidn del aaua de con
sumo humano?

Resulta muy costoso fluorar el aqua, por otra parte,
hay que tener en cuenta que gran cantidad de nuestras comugida-
des, especfficamente rurales, carecen de agua potable; por lo -
tanto, serfa mejor potabilizar el agua para llevar a cabo la fluo
racién del agua, necesitdndose para esto dosificadores, personal
especializado y, esto es incostcable, por falta de recursos eco-

némicos.,

15.- ¢Cudl serfa la estrategia inmediata a seguir para la preven
¢ibn de la caries dental por via endSaecna?

En primer lugar, hacer consciente a la poblacién, -
educarla en el caso de los productos; la poblacién reqguiere de -
la formaci6n de hibitos higiBnicos bucales, y estar constantemen
te sobre ellos, dar pldticas y educacifn y ensehar prdcticamente
cudles son las mejoras que se obtienen con los fluoruros por via

'enddqena, y ademds, tanto el I.M.S.S. como la S.S.A., el Institu
to de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadeores del ﬁsta-
do (I.S.S.S.T.E.) y todas las instituciones gque conforman el sec
tor salud, estdn llevando a cabo, a través de un comité interins
titucional le que es la fluoracién de la sal de mesa; esta estra
tegia la estdn realizando, ya que &s mucho mis barata, y ademds,
que hay una fundacién internacional que les estd ofreciendoc todo
el apoyo monetario para poder implantar todas las medidas necesa

rias y la magquinaria que se utiliza para poder fluorar la sal de

122



consumt humano.

16,~ Cudl serfa la estrateqia mediata a soquir?

Seguir con el programa y crear la necesidad on la =
poblacitn, y también crear conciencia dentro de la proeia insti-
tucifn para seguir manejando kal programa, si esto se sique mane
.jando, las préximas generacicnes serdn muy beneficiadas y ten-

drin un fndice menor de caries dental.
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D} INSTITUTO DI SEGURIDAD

DE LOS PROBAJEDORES

1.- zCudles son los prearamas del I.S.5.§.T.B., para la nreven-—
ci6n de la caries dental?
El Prograwa de Salud Bucal, el cual involucra accig
nes para prevenciones de caries dental, enfermcdades parodontia-

les, mal oclusionesy la deteccidn oportuna de cdncer bucal.

2.- 2Qué métodos utiliza para dicha prevencién?

Se llevan a cabo las sigquientes acciones: educacibn
para salud; aplicaciones y autoapliecaciones de fldor; profilaxis
y odontoxesis: deteccién personal de placa bacteriana. AsImismo
se efectdan citologfa exfoliativa y biopsia (por excisién, inci-

si6én} pox aspiraciones y con sacabocados.

3.~ (La aplicacién de dicho programa es la misma para el D.F. que
para el interior de la Reptblieca?

st.

4.~ ¢El 1.5.,5.8.T.E. utiliza los fluoruros para la prevencidén de
la caries dental?

sf. '

5.- ¢Qué tipos de fluoruros maneja el 1.5.5.5.T.E. para dicha -
prevencién?
Fluoruro de sodio en gel.
6.~ cQué relacidn existe entre el 1.5.5.5.T.E. y la Secretarfa -

de Educacién Pblica, en cuanto a la educacién bucal?
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Coordinacidn con las estancias de bienestar infan-
til, asf como en las escuclas primarias de las dreas de influen-
cia de las unidades médicas, con el {fn de otorgar la educacidn
correspondiente.

7.- &En qué interviene el 1.5.8.8.T.E. en cuanto a los planes o
programas de prevencién de caries a nivel escolar?

Con las siguientes acciones:

1.~ Educacifn para la salud bucal,

2.~ Deteceidn personal <ie placa bacteriana,

3.— Aplicaciones de fldor,

4.~ Autoaplicaciones de fldor.
8.~ ¢Existe supervisidn y sequimiento de las actividades desarrg

lladas?

Se cuenta con un programa permanente de supervisidn.
9.~ ¢Son muy caros los fluoruros?

Sf, ya que la mayorfa de cllos son de importacidn.
10.- ¢Cudles son las vfas utilizadas por el I,S.8.8.T.E. para la

aplicacifn de los fluoruros?

vfa exfgena (tdépical.

11.- ¢El I.S5.S5.S.T.E. maneja los fluoruros por vfa endducnaz

No.

12.- ¢El 1.5.8.5.T,E. cuenta o no con los recursos nnecesarios pa
ra la prevencién de caries por vfa endSgena?

No.




13.~ ¢5i existiera una empresa o club de servicio, una embajada,
ctc., que donara el fltor, el I.8.5.8.T.E. lo manejarfa?
{Sin respuestal.
14.~- ¢Por gué€ no se lleva a cabo la fluoracidn del agua de consu
mo humano?
En nuestro pafs no se cucnta todavfa con la norma -
oficial éue autorice la fluoracién del agua en las comunidades. —

en que sea factible su realizacién.

15.- (Por gué raz6n no se utilizan los fluoruros por via end6ge-
na a nivel nacional?

Porque el fldor es una substancia que s5i no se con~
trola su administracién adecuadamente, puede ser letal. Su apli
cacicn endSgena implica que el control del producto se lleve a -
cabo en los hogares de los nifios, de los cuales se les va a admi
‘nistrar. Para que éste no represente un peliaro a la poblacién,
.es necesario que la misma cuenta con una educacidn ¥y conciencia

suficiente scbre los beneficios y riesgos del producto.

165- Si la teorfa nos dice que la principal fuente para la pre-
vencibén de la caries dental es por via enddgena ¢por qué ne
‘s i1leva a la prdctica el uso de los fluoruros en el agua -
de consumo humanoyen los alimentos, entre otros?

{(Sin respuesta).

17.- &Cudl serfa la estrategia inmediata a seguir para la preven

cién de la caries por vfa end6gena?
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Cbtener la decisidn polftica.
18.- ¢Cudl serfa la estratcgia mediata a sequir?

Crear la infraestructura necesaria para su realiza;
<ién, come son:

a) Recursos ffsicos,

b} Recursos humanos,

c} Capacitacién de personal,

d) Bducacifn de la poblacién.
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CAPITULO VII

NUTRICION

Definicién.- La nutricidn es el conjunto de los pro-
cesos -en primer lugar los de la digestidn, absoreidn y asimila-
cién de los alimentos-, gue conciernen al aporte de las substan-~
cias nutritivas a losg tejidos.

La etioloafa de numerosas enfermedades comunes a nues
tra civilizacién actual, como caries, afecciones coronarias, dia-
betes y obesidad, estd ligada directamente a factores nutriciona-
les. La ensehanza de nutricidn y sus principios fundamentales on
nuestras escuelas médicas y odontolSgicas, es mfnima.

La nutricién en la prevencidn.- El Odont6logo debe =~
tener un conocimiento s6lido sobre nutricién y la habilidad de ~
promover en sus pacientes h&bitos diet&ticos, tanto en relacién -
con problemas dentales como también con la salud general. A este
respecto, es necesario que sepa indicar, no s6lo qué se debe co-

"mer, sino ademis, qué se debe evitar.

Eg muy importante conocer 1o0s conceptos y principios
b&sicos de la nutrici6n, que contribuyen al logro de una adecuada
salud general, y delinear un programa vara aplicar estos princi-
pios en la Prictica Cdontol&gica, con el objeto de promover la sa
lud en general, v mds especfficamente, la salud bucal de nuestros
pacientes.

Constituyentes de una dieta adecuada.- Los elementos

nutricics se dividen por lc general en 6 grupos:
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a} Protefnas, d) Vvitaminas,
b) Lipidos. e} Minerales,

¢} Carbohidratos, £) Agua.

Las tres primeras categorfas proporcionan calorias;
las vitaminas y winerales, a pesar de no hacerlo, cumplen varias
funciones vitales cn ¢l metabolismo, y son asimismo, componentes
'importantes de los tejidos: el aaua constituye alrededor del 70%
del cuerpo y es esencial para transportar los ¢lementos nutri-

cios a las c¢é€lulas y remover dc ellos los materiales de desecho.

Las proteinas tienenh una éarticipacién fundamental
en el metabelismo de todos los seres vivos y, en consecuencia, -
son consideradas la base y escncia misma de la vida. Son los com
ponentes estructurales b&sicos de todo organismo y la parte ma-—

yor de las aminasg, hormonas y material acnético.

Las protefinas se distincuen de los hidratos de car-
bonos y lipidos, por estar campuestas no sélo de carbono, hidré-
geno y oxfgeno, sino tambi&n de nitr6acnos (16%), azufre, [6sfo-
ro y hierro. .Entre las protefnas mejor conocidas se pueden men-
cionar el col&geno {o protefna fibrosa del tejido conjuntive),la
queratina (o protefna fibrosa del tejido epitelially la hemodglo-

bina (o proteina de los glébulos rojos).

Se sabe muy bien, que las enzimas son las encarga-

das del transporte de oxfgeno en el orqanismo.

La gufa de consumos diarios varfa con el sexo, la -
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edad, la altura, el peso y la condicibn fisiol6gica de cada persg
na. La utilizacién de la tabla de consumos rccomendados sélo es
fdcil para los expertos en nutricién; para aue su uso esté al al-
cance de la mayorfa de las personas, su informacién debe trasla-

darse a otras gufas mds sencillas y prdcticas de emplear.

De entre las varias gufas existentes, la mds popular
es la de "los 4 grupos de alimentos, o, alimentos fundamentales",
que fue propuesta por el Ministeric de Agricultura de los Estados

Unidos en 1958. Esta gufa clasifica los alimentos en 4 grupos:

1) Leche y derivados,
2) .Carne y derivados,
3) Verduras y frutas,

4} Pan y cereales.

El consumo de cstos 4 gruvos, en las cantidades acon
sejadas, representa -se asequra- una dieta variada que proporcio-—
‘na todos los requerimientos establecidos en la tabla de consumos

recomendados.,

1) DIETA BLANDA.- También llamada 'ligera', se trata
de una dieta a base de alimentos ffcilmente digeribles y no irri-
tanteg; su objeto es neutralizar la acidez del jugo g&strico vy tg
ducir la irritacién del tubo digestivo.

Grupo l4cteo: la leche es el alimento bisico de cual

quier dieta ligera. Este grupo incluye: leche, crema, quesos y -
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helados; la leche fortificada con Vitamina D, suministra la mayor
parte de nuestros reguerimientos de calcio, asf como una cantidad
apreciable de protefnas, vitaminas del Grupo B (en especial ribo-

flavina y niacina), Vitamina b, fésforo y Vitamina A.

Lag cantidades diarias de alimentos ldicteos recomen-
dadas para grupos de distinta edad y estado fisiol6gico, son:

~Nifios: 3 o mds tazas {(una taza=% de litro},

~-pdolescentes: 4 o mds tazas,

~adultos: 2 ¢ mds. tazas,

~Mujeres embarazadas: 3 o mds tazas,

~Mujeres gue amamantan: 4 o mds tazas.

En una dieta ligera prolongada, suele ser necesario

un- suplemento de vitaminas y minerales.

B) DIETA DETERGENTE.~ La alimentacidn detergente es

necesaria, ya que ayuda a la prevencién de caries encargidndose de
efectuar una auvtoclisis; con esta alimentacidn se procura un parg
donto sano y fuerte. Se dice gue con este tipo de alimentacidn -

el paciente no presenta apatfa por masticar.

Carne y derivados: este grupo incluye carne, pescado,
aves, huevos } quesos: as;mismo éototos gecos (frijsles), habas,
nueéea y manteca de manf. Estos alimentos constituyen uné adecug
da fuente de protefinas, hierro, dcido nicotfnico, Vvitamina A, tia

mina y riboflavina.

La recomendacién ideal es de Z porcionesg diarias; ~
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¢como las protefnas de los porotos, habas y manfes no son "comple
tas", estos alimentos deben feormar varte de comidas que ineluyan
protefnas de mds alto valor biol3aico, como leche, hucvos, etc.
Para facilitar la comparacién de los equivalentes nutricios de -
estos alimentos, conviene estimar que una porcidn consiste en -~
100 grs. de carne magra, ave o pescado; o 2 huevos; © upa taza -
de porotos, habas o lentejas; o 4 cucharadas soperas de manteca

de mani.

Verduras y frutas: este grupo compraende los vegeta-—
les verdes y amarillos, papas, tomates y frutas de todas clases;:
estos alimentos son rices cn Vitaminas A y €, asf ccrme en otras

vitaminas y minerales.

La recomendacidén diaria es de 4 o més porciones (una
porcién es igual a % taza o més de verduras o frutas) incluyendo
verduras (verdes) de hoja, vegetales amarillos y frutas amari-
.llaé, por 1o menos 3 o 4 veces por semana, para asegurar el sumi
nistro de Vitamina A (los vegetales verdes constituyen también -
una 6ptima fuente de hierro Yy calcio).

Asimismo debe comerse, por lo menos, una vez por -
dfa una fruta cftrica, tomate, meldn u otra adecuada fuente de -
Vitamina C. A los efectos de conservar el mdximo valor nutriti-
vo, en especial en lo que respecta a Vitamina C, las verduras de

" ben hervirse rdpidamente en la menor cantidad posible de agua.

Pan y cereales: este grupo estd constitufdo por los
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alimentos derivados de ‘los distintos cereales: trigo, avena, -
arroz, mafz, centeno, etc.; entre sus componentes pueden citarse
el pan, en sus diversas variedades; los cereales cocidos o lis-
tos para comer; sémola; galletas secas; pastas y fideos: y toda
otra comida preparada con granos enteros o harinas enrigquecidas
{son aquellas a las gue se afade hierra, tiamina, riboflavina y
niacina, para restablecer las cantidades de estos agentes nutri-

cios existentes en los granros enteros, antes de su refinamiento).

Estos alimentos son una buena fuente de hierrxo y, -
ademds de varios componentes del Complejo Vitaminico B y protef-
nés, aunque &stas fltimas no son del m&s alto valor bioldgico.
La recowendacién diaria es de 4 porciones: 3 de pan y 1 de cerea

les.

Los alimentos de este grupo son los que con mds fre
cuencia se reemplazan con productos similares, pero sobrecarga-
dos de azficar, como: masa, bollos, churres, galletas dulces y -~
tortas; estos sustitutos proveen muy poca protefna, minerales 'y
vitaminas a la dieta, y sélo proporcionan las denominadas “calo~
rfas vacfas” (es decir, sin valor nutritivo}, y producen caries.

Su uso debe ser restringido en lo posible.

Se ha demostrado gque el uso de alimentos blandos no

_ detergentes en el hombre, y también en los animales, trae caomo -

regsultado una acumulacifn de restos bucales, en contraste con lo
que se observa cuando se ingieren alimentos duros, fdsperos y de—

tergentes que remueven la placa dentobacteriana, como son: manza
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nas, apio y zanahorias.

Desde luego ¢s importante inclufr esta observacién
en 'la dieta as{ como recomendaciones adecuadas, no s6lo al conte

nido, sino también a la consistencia de los alimentas,

Independientemente del aspecto nutritivo, debemos -
hacer hincapié en otros aspectos dc la alimentacién, como es su
calidad, cantidad y dureza; hemos citado ya lo bisico, pero pasa
mos por alto la alimentaci®n chatarra, que desafertunadamente es
muy desmineralizada a nivel nacional, y que aungue parzce incon-— !
gruente, en las mismas escuelas se venden estos alimentos, ya gue

cada una tiene su cooperativa integrada.

f
'
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CAPITULO VITI

TECNICAS DE CEPILLADO

Cepillado dental.~ Es la eliminacidn de la placa -

dentobacteriana,

El objetivo principal del cepillado dental es el ya
mencionado, mismo que nos dard grandes ventajas, a sabor:

1.~ Reduce la cantidad dc microorganismos scbre los
dientes y encfas,

2,~ Favorece la circulacién,

3.~ Hace que los tejidos gingivales scan mds fuer-
tes y resistentes,

4.~ Nos brinda seqguridad al hablar y sensacién de -

agradable frescura.

Los medios que usames para el control de la placa -
son:
a) Pastillas o soluciones reveladoras,

b) cCepillado dental.

a). Pastillas o soluciones reveladoras: sirven para
motivar a los nifios en el cepillado, debido a que les demostra-

mos f&cilmente el gqrado de acumulacién de placa en los dientes.

Son unas solucioncs o pastillas disvunibles con el -
mercado (farmacias, autoservicios, etc.), gue dehen chupur#e o -
masticarse, pasdndolas con la lenqua por todas las superficies -
_accesibles de 165 dientes, piomentando la placa dentobacteriana

en tonos cada vez mis obscuros, segln crece la antigliedad de €s-
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ta, el nifio al descubrir la placa tendrd mayor motivacién para -
cepillarse, asfmismao, nos muestran las zonas donde el cepillado

es deficiente.

Las soluciones reveladoras pueden prepararse facil-
mente en casa con polvos colorantes de origen vegetal, de los -
Qque se usan. para reposterfa, disolviendo un poco de polvo de prg
ferencia de color rojo, en un vaso de agua, haciendo colutorios

(buches) con esa solucidn.

Una vez que se cree gque se ha lograde un cepillado
adecuado habitual, no serd necesaric su uso rutinario, pero sf -
es conveniente su use esporddico para reforzar la motivacién y -~

comprobar la efectividad de nuestro cepillado.

b} Cepillado dental: debe convertirse en un h&bito
diario de limpieza; debe realizarse inmediatamente despu€s de in
gerir los alimentos, siendo una medida preventiva efectiva para
evitar enfermedades, tanto caries dental como enfermedad parcdon

tal. Puede efectuarse con el ceprillo seco o humedecido en agua.
Si se prefiere se puede usar pasta de dientes, cui-
dando que se de las que contienen fluoruro. Al ensefiar o practi

car la téznica de cepillado no_se debe usar pasta de dientes, ya

que los sabores gque &stas contienen ocultan el desagradable sa-
bor de la placa, y es recomendable que la persona que aprende la
técnica aprecie sus dientes limpios, asf como la textura de los

dientes sin placa dentobacteriana.
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El cepillo dental debe reunir ciertas caracterfsti-~

cas de gran importancia para un cepillado adecuado; las cuales -

son:

a) be mango recto,

b) De tamafio adecuado a la edad del individuo y pro-

porciones de la boca (nifivs, jévenes, adultos),

¢) Las

cerdas tendrdn gue ser pldsticas (no usar ce-

pillos con cerdas naturales, va que éstas conservan la humedad),

d) Las

redondeadas, °

cerdas deben ser suaves, firmes y con puntas

e} Debe ser reemplazado cada 2 o 3 meses de uso, un

cepillo "despeinado™ s6lo irritard las encfas y no limpiari ade-

cuadamente.

A continuacifn se mencionan alqunas tdécnicas de cepi

ilado:

i) TECNICA DE CEPILLADO (ROTATORIN) VERTICAL.- El ce

pillo se tomard con

muﬁeca,vy muy cerca
nerasz

1) Los

de sus caras, desde

do el movimiento 10

7 2) Los

por cada una de sus

firmeza, para facilitar los movimientos de ‘la

de las cerdas. Se vfectda de la siquiente ma

dientes de arriba se cepillavdn por cada una

la encfa {abarcéndela) hacia abajo, efectuan-

veces cada dos dientes,
dientes de abajo se cepillar&n hacia arriba,

caras, efectuando el movimiento 10 veces cada
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dos dientes,

3) Los dientes anteriores (incisivos y caninos), en
su parte interna (porcifn del paladar y porcifn que da a la len-
qua) se limpiardn con el cepillo en posicién vertical. En sus ca
ras externas se cepillardn como s¢ exnlics en los vuntos a) y b).

4} Las caras masticatorias de los molares y nremola-
res se cepillardn con un movimiento repetide, de atrds hacia ade-
lante, o en forma circular,

£) Enjuagar la boca, de lo contrario los residuos -
que se han separado de los dientes, volversn a depositarse sobre
estos,

G) No debemos olvidar cepillar nuestra lengua, "ba-
rriéndola” de atrds hacia adelante, para remover la placa que se

deposita sobre ella.

B) TECNICA O METODO DE STILLMAN.- El cepillo se colg

_ca con los extremos de las cerdas, mitad sobre la encfa, mitad so
bre la parte cervical de los dientes. Las cerdas se colocan diri
giéndolas hacia el &dpice; se apoya lateralmente con fuerza sobre
la encfa, hasta lograr una isquemia visible; se levanta el cepi-
1lo para permitir el reflujo sangufneo y se renite la nresidn va-
rias veces; al mismo tiempo se da al cepillo un ligero movimiento

de rotacién sin desplazar demasiade las cerdas.

1} Se prosique este movimiento sobre todas las super

ficies dentarias de un molar al otro, hacia arriba y hacia abajo,
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2) Para llegar a las caras linguales de las reqgionas
anteriores superiores e inferiores, el mango del cerillo debe ser
cogido paralelamente al plano oclusal, con 2 o 3 haces de cerdas,
colocadas sobre diente y encfa,

3) Las caras oclusales de molares y premolarvs, do-
ben ser barridas con las cerdas perpendiculares al plano oclusal
y penetrande profundamente en los surces y esnacios interproxima-

les.

C) TECNICA O METODO DE STILLMAN MODIFICADD .- La ac-

cidén vibratoria de las cerdas sc completa con un movimiento del -

cepilleo a lo larqo del diente hacia el borde oclusal.

En el método de Stillman, las cerdas recubren la en-
e¢fa marginal y la porcién cervical del dientc; en el método de ~
Stillman Modificado, el movimiento del] cepillo cmnicza en la en-—
cfa insertada cerca de la reflexién de la mucosa subyuqgal.

1) Describe un trayecto sobre toda la encfa (marai-
nal o insertada), asf como sobre todas las superficies dentarias
adyacentes,

2) Parece gque las superficies dentarias ge limnian -
mejor asf y que el traumatismo del cepillo sohre la encfa os me-

nor.

) TECNICA O METODO DE CHARTERS.- Las cerdas del ce=

pillo se celocan a 45° de los grandes ejes de los dientes, conien

do cuidado de no pinchar la encfa con la punta de las cerdas.
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1) T.as eordas se insertan entre los dientes y la pre
sién se ejerce dando al cepillo pequefias movimientos de rotacién:
esto provoca un contacto de las cordas con la encfa interproximal
Y un masaje ideal,

2) Después de tres o cuatro movimientos de rotacién,
el cepillo se levanta y sequidamente se coloca en el mismo lugar
para 3 o 4 nuevos pequeiios movimientos; las cerdas, al doblarse -
sobre las caras vestibulares y linquales, resbalan hacia los espa
cios interproximales, donde son utilizadas para el movimiente ro-
tativo. El mismo proceso se renite en cada espacio interproximal,
poniendo cuidado de penetrar bien en estos espacios,

3) Las superficies oclusales no serdn cepilladas en
un movimiento de barrido, pero cl cerillo se colocard derecho so-
bre la cara oclusal, didndole pequefios impulsos con movimientos ro
tatorios, para que las cerdas se hundan en los intexsticios v sur

cos.,.

Este método es perfectamente eficaz y evita todo es-

tancamiento interproximal.

E) TECNICA O METODO DE FONES.- El cepillo se anova -
firmemente contra los dientes y las encfas, con el mango paralelo
a la lfnea de oclusién.

1) Las cerdas se colocan perpendiculares a la super-
ficie de los dientes,

2) El cepillo se desplaza entonces mediante movimien
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tos de rotacién amplios, con los dientes aoretados,
3} La trayectoria curva del cepille alcanza los 1fmi

tes de los fondos de los vestfbulos bucalos.
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SUGERENCTIAS
L.as sugerencias en que nos basamos segGn comenta-—
rios de Instituciones de salud son, €8mo llevar a cabo programas
de educacidn bucaly programas de prevencién (1.M.5.S., S.8.A., -
I.$.5.8.T.E. y Facultad de Odontologfa U.N.A.M.}:; esto incluye =
los buenos habitos higiénicos, desde una revisién periddica has=~

ta un tratamiento parodontal.

.
En nutricién, importante tema, ya que actualmente -
no contamos con una alimentacién, nl h&bitos diet&ticos adecua-
dos, para mantener buena salud general; la alimentaci&n carecce -
de calidad y dureza para conservar nuestra salud buecal (en buena
forma, considerando de suma importancia la fuerza de mastica=-

cién) .

Se podrfa evitar el uso de ciertos utensilios, como
son, la olla express en la claboracién de les alimentos diarios,
ya que coce demasiado la comida y no nos permite que por medio -

‘de la masticacién se adquiera calidad, consistencia y dureza de
los tejidos bucales. También habrfa que evitar, definitivamen=-
te, la venta de todo tipo en las cooperativas de las escuelas, =
que incluye por lo reqular, alimentacidn chatarra (papas, charri
tos y golosinas en gencral).

Lo ideal serfa considerar el ndmero de veces gue se
tiene gue cepillar la dentadura durante el dfa, mismo que serfa:
al levantarse, después del desayuno, la comida y la cena (4 ve-~

ces diariamente). Las técnicas de cepillado que en esta tesis -
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se sugieren, son las més adecuadas para la prevencién de caries.

‘Pambién cabe la posibilidad de que en la eclabora-
ci6n de los cliclets, chocolates y cerecales, se incluya el fldor,
esto desde luego, en 1los lugares de la Repiblica Mexicana donde
no haya exceso de este elemento en el agua de consumo diario.

El especialista, no s6lo debe considerar "lo que la
carrera le puede dar sino, bisicamente, lo que €1 puede aportar
a su profesisdn”.

La bGsqueda cotidiana de la excelencia debe ser la
filosoffa del profesionista, ello redundard en bencficio de su

profesién y, en consecuencia, de la comunidad.
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CONCLUSIONES

La Odontologfa Preventiva, es la rama principal do
la Odontologfa General, ya gque por medie de la prevencién se pue

den evitar mayores complicaciones buco-dentales.

Tanto en el proceso de formacién profesional como -
en la prdctica misma, cl especialista no s6lc dcbe considerar -
“lo gue la carrera le puede dar, sino bdsicamente, lo gue €1 puc

de aportar a su profesidn”.

La bfisqueda cotidiana de la excelencia debe ser la
filosoffa del profesionista, ello redundard en beneficio de su -

profesidn y, en consecuencia, de la comunidad.

La utilizacién de fluoruros, ya sea por via endSge-
na o via ex8gena, es una de las acciones preventivas de mayor -
eficacia para la prevencifin y disminucifn de caries. Para lle-

7 var. a cabo un tratamiento con fluoruros, se tiene gue tomar muy
en cuenta el lugar donde han nacido o residido los pacientes, so
bre todo en ninos; esto desde luego basdndonos en que se cuente
con una buena orientacién sobre la educacién de salud buco-den-
tal.

" Los £luoruros tépicos contribuyen significativamen-
te en la prevencifén de la caries: sin embargo, debe reconocerse
que pox ahora no s factible lograr la prevencifn total con flug
ruros Gnicamente, y gque ningunb de los fluoruros estudiados es =~
capaz de proveer por sf solo el miximo posible de proteccidn. E1

OdontSlogo que quiera obtener los mejores resultados, debe recu-

144



rrir al emplec de la terapia mdltiple con fluoruros.
La estructura bioquimica del esmalte, a pesar de -
ser casi totalmente mineralizada permite ciorto "DIADOQUISMO® -~
(intercambio idénico} sin lleqar a seor un verdaderc metabolismo;
podemos medificar la estructura qufmica de este tejido dentarie,
es5to se ha comprobado mediante aplicaciones radiactivas las cua-
les han demostrado capacidad del esmalte de absorber determina-~

dos elementos e integrarles, aungue muchas reac¢iones Son rever-

sibles, es deciy, el esmalte puede fijar iones y al mismo tiempo

puede ceder.

Basado en estos hechos, Knutzson ided la prevencibn
de caries mediante la aplicacifn tépica de solueidn ¢oncentrada
de fluorurc de godio, a partir de costos experimentos se han estu

diado diferentes medios, y actualmente la aplicacién tdpica ovs -

un método valioso en la prevencidén de caries dental.

Una interrogante muy seria que sc plantea en cuanto
a la produccidén de los diferentes fluoruros por via endfboena, es

la siguiente:

¢No se producen los fluoruros para uso por via end§
gena porgue los Odantdloqos no leos utilizan? o ¢lLos Odontdlogos

ne usan los fluorures por via endfgena pordgue no son producidos

por los fabricantes?
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NOTA.~ Al momento de llevar a caho nuestra investiaa
‘¢idén de Programas a Nivel Institucional, la Secretarfa de Salubri

dad y Asistencia (8.5.a.), atn no cambiaka su razdén social,

Actualmente, 21 nuevo nombre de esta Institucién, es

el de "Secretarfa de Salud".
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