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INTRODUCCION
[

La boca constituye un drea de gran importancia
para . la vida del individuo, pues en ella se inicia la fun
cién digestiva y es la que le permite desarrollarse social
e intelectualmente através del lenguaje articulado.

Desde el nacimiento la boca funciona a su mdxima capacidad,
es através de ella que el infante se nutre y explora por
primera vez el mundo que lo rodea; y es mediante la boca
que el nino expresa sus necesidades y muestra sus senti-
mientos.
Por todo esto los ninos con funcionamiento inadecuado de
su cavidad bucal en la mayoria de los casos no llegan a so-
brevivir.
Las formas en que se llevan a cabo las funciocnes de la boca
afectan profundamente los sentimientos y las condiciones de
un nino durante su paso hacia la adolesencia y posteriormen
te hacia la vida adulta, por lo gque es necesarioc mantener
y desarrollar una relacidn cdlida y sincera con los indivi-~
duos que presentan alteraciones bocodentales y que requie-
ren atencidn profesional, para poder hacerlo de acuerdo con
sus necesidades iniciales y el grado y tipo de servicios
con los gue se cuenta para poder ofrecerlos adecuadamente.
Al confiar en la prevencidn y mejorar sus conceptos y téc-
nicas se obtendran mayores satisfacciones profesionales y
mayores resultados en cuanto a disminucidén de enfermedades
bucodentales, pues la prevencidén busca aumentar la confian-
za y la intervencidn del paciente en su propio tratamiento;
en el interés que pueda demostrar por la salud de su boca,
en la propia aplicacién de medidas auxiliares que ayuden a
disminuir la ansiedad conforme el paciente posea mayor con-
trol sobre su enfermedad. Adentrdndose en aspectos de educa
cidn preventiva y para 1la salud significando para &l tener



diehtes sanos, fuertes y estéticos, aliento fresco, sabor
agradable, desaparicidn del sangrado y desarrollo de una
confianza que aumente cada vez mds entre el paciente y el

odontdéloge.




OBJETIVOS
[————=——"—1]

La presente tesis tiene como objetivos:

l.-Demostrar la importancia de los conceptos de educacidén
para la salud, de la salud piblica y de los diversos mé-
todos preventivos con los que se cuenta en la actualidad,
asigndndoles tanta o mayor importancia que los conceptos
restaurativos o curativos en la practica odontolégica,
sobre todo en los ninos en edaad preescolar y escolar que
constituyen el grupo de alto riesgo ya que es en &1 don-
de pueden iniciarse y manifestarse los principales pro-
blemas bucales como son la caries y la enfermedad perio-
dontal.

2.-Lograr que estos métodos preventivos y educativos lleguen
a toda la comunidad y sean de su conocimiento y aplica-
cidén, atravdas de programas en donde participen en forma
activa y tomen conciencia de sus beneficios.
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CARACTERISTICAS GENERALES DE POBLACION
——— e —————————————

Este aspecto es relevante debido a que ayudard a
darnos cuenta, de manera general, de los cambios que se van
presentando en nuestro pals; aspectos como la natalidad, la
mortalidad infantil, el nivel promedioc de vida, etc, que
tienen un papel importante repercutiendo en el crecimiento
demogrdfico y en el conocimiento de la distribucién pobla-
cional para poder comprender las necesidades regionales en
cuanto a aspectos de salud y los medios con los que cuentan
para obtener una atencidén de nivel primario.

El crecimiento demogrdfico representa mayor demanda de ser-
vicios de salud.

Entre los cambios mds grandes o significativos se
puede mencionar la rdpida industrializacién del pais y la
elevacidn del nivel promedio de vida, el cudl en la actuali-
dad llega a ser de 69.6 anos. {Datos estadisticos tomados de
informe sobre la poblacidén demogrdfica, CONAPO 1990).
Después de un largo periodo de estabilidad demogrAfica no es
sino a partir de los anos 40's de este siglo que se dan los
cambios mis notables en la dindmica demogrAfica que ha con-
formado la actual poblacién de México repercutiendo en ella
diversos aspectos tales como la fecundidad, la mortalidad in
fantil y la migracidn, entrxre otros.

FECUNDIDAD

La fecundidad ha variado con el transcurso de los
anos y también debido a los factores socioceconémicos que se
considera tienen impacto sobre la fecundidad, entre ellos
tenemos el NIVEL © GRADO DE ESCOLARIDAD DE LA MUJER que en



la actualidad es generalmente inversa al ndmero de hijos; es
decir, a mayor escolaridad menor fecundidad y viceversa.
Otro factor es EL TAMARO DE LA LOCALIDAD DE RESIDENCIA DE LA
MADRE que se relaciona con aspectos como centros educativos,
demanda de mano de obra femenina, servicios médicos y por
tanto servicios de planificacién familiar, costo de vivienda
alimentacién, etc. Por lo que a mayor tamano de poblacién
menor nimero de hijos y viceversa., debido a que en las pobla
ciones pequenas resulta dificil romper o cambiar modelos o
habitos regionales.

Estos datos obtenidos en censos y estudios estadisticos vi-
tales dan las siguientes cifras para comparar la fecundidad
en México en el periodo comprendido entre 1960 y 1990.

1960........6.9 hijos por mujer
1975...000006 hijos por mujer

1990........3.2 hijos por mujer

MORTALIDAD INFANTIL

La mortalidad infantil estd estrechamente vincula-
da con las condiciones de vida de la poblacién. Se ha produ-
cido un descenso de la mortalidad infantil gracias a los
cambios observados en la prestacién de servicios, en las me-
jores condiciones de alimentacidn, escolaridad, vivienda,
entre otros. lLa aplicacién de acciones masivas de preven-
cidn come la vacunacidén ha repercutido favorablemente en es-
te descenso, de acuerdoc con el siguiente cuadro.



132 muertes por cada 1000 ninos nacidos
'ge’ré'dujov a 38 muertes por cada 1000 ni-
..nos nacidos

En:los palses mAs desarrollados llegan a
" ser 10 muertes por cada 1000 ninos naci-
" dos.

{en_ 1 ano)

MIGRACION

Los fendmenos migratorios son importantes y tienen
dos caracteristicas:

l.-Migracién interna

2.-Migracién externa
LA MIGRACION INTERMASAlcanza volumenes extraordinarios lo que
estd provocando el desplazamiento rural y el incremento po-
blacional urbano. Hasta 1960 la poblacidn rural era superior
al 50%;: en la actualidad la poblacidn urbana es del 60-70%
y la rural 40% con tendencia a seguir disminuyenda.
LA MIGRACION HACIA EL EXTERIOR representa el 0.2% de la po-
blacidn en edad productiva.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION

En la década de los 80's se presentd un crecimien-
to total de poblacidén de 2.3% teniendo hasta Marzo de 1990,
81.1 millones de habitantes, aunque en algunos estados de la
republica se produjo descenso en la natalidad como es en el
caso del D.F., Estado de México, Veracruz, existen otros en



donde aumentd la tasa en los anas .70-80 como Chiapas, Oaxa-
ca y Tlaxcala.

Esta poblacién actual se concentra principalmente en las re-
giones centro, centro-norte y occidente, donde habitan el
59% de los mexicanos.

El drea metropolitana (D.F) es la ciudad mds poblada en don-
de se encuentran el 10% de los habitantes en una superficie
que representa apenas el 0.1% del territorio nacional por
lo que su densidad alcanza casi 5500 habitantes por Km{

Se encuentran alrededor de 19 estados de la repdblica con el
81% de la superficie gue absorven el 40% de los habitantes,
con densidades menores a los 49 habitantes por sz.

Se piensa que México llegard al siglo XXI con mds de 100 mi-
llones de habitantes.

Una vez que hemos mencionado algunos de los facto-
res que influyen en el crecimiento demogrdfico, hacemos una
comparacidn en base a una pirdmide poblacional que nos ayudg
rd a analizar varios aspectos en relacién a la prevencidn en
la salud.(Grdficas 1 y 2), Asi como unas grdficas de proye-
cciones de la poblacidn nacional. ( Graficas 3 y 4}.

En las unltimas 3 décadas, los nihos y jdvenes de
nuestro pals, al igual gue otros paises en desarrollo, aumen
taron en forma tan acelerada que se ha requerido de progra-
mas especiales para responder a sus necesidades y aspiracio-
nes, como es el caso de la educacidn, 1la salud y el empleo.
La mayor longevidad de la poblacidn, resultado de una morta-
lidad en descenso y de la ampliacidn de los programas de sa-
lud@, se manifiesta en los tres millones de personas de mas
de 65 anos de edad en 1988, que llegardn a cerca de cinco
millones en el ano 2000.

Los programas necesarios para elevar su bienestar serdn otro



de los retos para los anos futurocs, pues el cuidado y el res
peto a los ancianos, que data en México desde las culturas
prehispAnicas, debe ser revalorado y fortalecido.

Una forma de medir la participacién de la poblacién en los
servicios de educacién, salud, vivienda y empleo, caracteri-
zan con detalle las desigualdades que contindan aquejando a
la poblacidén nacional.

También es evidente que en los paises desarrollados el con-
trol de las enfermedades favorece a grandes sectores de la
poblacidén, no ocurre lo mismo en las naciones con una econo-~
mia dependiente, en las que el hambre y las enfermedades si~
guen estando presentes.

Por lo que es urgente la necesidad de revisar el marco de la
atencidn bucodental, que debe ser principalmente la atencidn
primaria & partir de la autoasistencia, la educacién sani-
taria y la promocidn de la salud y solo después debe de com-
Pletarse con las intervenciones de restauracidén.



GRAFICA H 1 **

PIRAMIDE. POBLACIONAL POR GRUFOS QUINQUENALES
DE EDAD Y SEXO
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GRAFICA # 2**

PIRAMIDE POBLACIONAL POR GRUPOS QUINQUENALES
DE EDAD Y SEXO

1990
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GRAFICA # 3 **

PIRAMIDE DE POBLACION NACIONAL POR GRUPOS
QUINQUENALES DE EDAD 'Y SEXO

2000

HOMBRES MUJERES

HIPOTESIS: o5 v ma
PROGRAMATICA ¥ mas

avrernativa [ ::'3';

70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44-
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

EDAD
6 5 4 3 2 1 [} 0 1 2 3 4 5
millones millones
{*Graficas 3y 4 son hipdtesis)

{** Fuente: INEGI-CONAPO.
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GRAFICA

§ 4w

PROYECCIONES DE LA FOBLACION NACIONAL FOR GRUFOS QUINQUENALES DE
EDAD Y SEXD ( POBLACION EN MILES)

2000 *
PROGRAMATICA ALTERMATIVA
Grupos de
edad Total Hatbres  Mujeres Total Horbres Mijeres
—— e — M R

0-4 9 590.8 4 868.7 4 722.1 1 721.9 5 950.8 5 771.1
5-9 9 325.2 4 718.3 4 606.9 10 786.5 S 458.1 5 328.4
10-14 9 788.9 4 943,3 4 845.6 10 153,5 5 127.5 5 026.0
15-19 10 004.5 5.035.4 4 969.1 10 004.5 5 035.4 4 969.1
20-24 10 020.6 5 042.9 4 977.7 10 020.6 5 042.9 4 977.7
25-29 10 257.4 5 151.3 5 106.1 10 257.4 5 151.3 5 106.1
30-34 8 920.8 4 466.3 4 454.5 8 920.8 4 466.3 4 454.5
35-39 7 346.1 3 663.6 3 682.5 7 346.1 3 663.6 3 682.5
40-44 5 988.0 2 973.8 3 014.2 5 988.0 2 973.8 3 04,2
45-49 4 722.4 2 1.5 2 384.9 4 722.4 2 337.5 2 384.9
50-54 3 856.1 1 906.4 1 949.7 3 856.1 1 906.4 1 949.7
55-59 3 034.3 1 481.9 1 552,4 3034.3 1 481.9 1 552.4
60-64 2 363.3 1 135.0 1 228.3 2 363.3 1135.0 1 228.3
65-69 1 827.3 858.9 968.4 1 827.3 858.9 968.4
70-74 1 332.2 606.6 725.6 1332.2 606.6 725.6
75-79 882.1 382.8 499.3 882.1 382.8 499.3
80-84 481.2 197.7 283.5 481.2 197.7 283.5
85 y mds 297.8 115.4 182.4 297.8 115.4 182.4
NACIONAL 100 033.0 49 885.8 50 153.2 103 996.0 51 891.9 52 104.1

(49



HABITANTES (millones)

704

60 1

50 4.

40

30 4

204

poblacidn en edad Poblacidn en edad

GRAFICA # 5

FOBLACION NACIONAL FOR GRANDES GRUFOS DE ETAD

1950~ 1970- 1985- { 1990- 2000 J**

- 1950 -
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1985
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SALUD - ENFERMEDAD
s

El proceso salud-enfermedad ha tenido y tiene mu-~
cha importancia porque stravés de su conocimiento se pueden
planificar y realizar acciones destinadas al control 'de las
enfermedades y la promocidn de la salud. )

S A LU D:
Estado de completo bienestar fisice, mental y social, y no
solamente la ausencia de enfermedad. (Definicidn OMS).

ENFERMEDAD:
Alteracidn o desviacidn del equilibrio fisioldégico en una
o varias regiones del organismo.

Entre el estado de salud ideal que seria el grado
maximo de bienestar fisjco, mental y social; y el grado maA-
ximo de desequilibrio en ese bienestar, que seria la incapa-
cidad, existe una inmensa gama de estados intermedios que
caracterizan las variaciones de lo normal, esto es, la capa-
cidad de adaptacidn a los cambios constantes de las condicio
nes ambientales.

Lo que trae como conclusidn que no hay linea de separcién ne
ta entre estos dos estados.

Partiendo de un punto cero abstracto, podemos encontrar a un
lado los estados de salud hasta su punto maximo; y al otro
los estados de enfermedad que acaban con la muerte.

ENFERMEDAD 0 SALUD
maerte o >
| DTN — i iy nd .

¥
! PUNTOS INTERMEDIOS
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Si el punto intermedio 0 considerado el de equi-
librio ideal entre salud y enfermedad se desplaza a un lado
© a otro se rompe el equilibrio aumentande los grados de en-
fermedad o salud; por lo que tenemos:

ENFERMEDAD SALUD

{Desplazdndose hacia enfermedad)

ENFERMEDAD SALUD

{DesplazAndose mds hacia salud)
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CONCEPTOS PREVENTIVOS
[=———=—

Para adentrarnos un poco en el tema de prevencién
es preciso definir su significado as! como su importancia
y su relacidn con la salud y la educacidén; también es im-
portante la funcidn de la educacidn sanitaria y el fomento
de la salud.

_PREVENCION,
Todo procedimiento o medida gque previene el comienzo de la
enfermedad (OMS).

Otra definicién es: Todo procedimiento que regula o reduce
la enfermedad. Dicho procedimiento es o son todos los pasos
que tienden por un lado a evitar que surja la enfermedad y
por otre a evitar su extensidn o crecimiento controlande la
enfermedad.

SALUD PUBLICA
Es el conjunto de medidas y actividades tendientes a conser-
var y preservar la salud de la poblacién.
La practica de la sa%ud piblica estd a cargo de los organis-
mos estatales, aunque también se la hace en consultorios
particulares.

SALUD__BUCAL
Es el estado de armonia y normalidad de la cavidad bucal
comprendidos en ella los dientes, tejidos de soporte y otras
estructuras u érganos adyacentes.
Hablar de salud bucal es una abstraccidn pues la salud es
una sola y no se 1E puede dividir en salud de érganos y sis-
temas, aunque resulta uWtil para identificar determinados ob-
jetivos en programas de salud publica.
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La salud bucal y la salud general dependen una de
otra ya que existe una constante interrelacién entre ellas,
pues estd demostrado que una boca normal es la caracterlsti-
ca de un estado general tambien normal; pero por el contra-
rio, bocas enfermas se encuentran en personas que adolecen
diferentes alteraciones sistémicas.

Por lo tanto la salud general se refleja en el estado de sa-
lud bucodental.

ODPONTOLOGIA PREVENTIVA
Es la parte de la odontologia que trata de las diferentes

enfermedades orales; al mismo tiempo proporciona los instru-
mentos y procedimientos para la lucha contra las enfermeda-
des y puede aplicarse en la clinica particular, en servi-
cios asistenciales, o como medidas colectivas.

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
Segin Leavell y Clark , la historia natural de la enferme-
dad es el trayecto que sigue una enfermedad abandonada a su
propio curso.

Esto guiere decir, que desde que se inicia todo proceso pa-
toldégico sigue un trayecto que puede ser identificado e in-
clusive dividido en espacios o zonas diferentes, lo que per-
mitird aplicar después procedimientos preventivos que inter-
fieran y eviten el curso de la enfermedad.

Es importante entonces saber que existen periodeos o estadios
entre la salud y la enfermedad los cuales son los siguien-
tes:

PERIODOS DE ENFERMEDAD
——"--—  — ————

1.-PERIODO PREPATOGENICO O PRECLINICO
No hay signos clinicos de estados patoldgicos.Hay
factores responsables del inicio de un cuadro patologico:
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A).-FACTORES INESPECIFICOS: como las condiciones. generales
del individuo o del ambiente que pueden predisponer-a-una:
o mas enfermedades. :

B).-FACTORES ESPECIFICOS:Aquellos que en un instante dado
desencadenan la enfermedad. :

2.-ESTADIO CLINICO
Cuando hay evidencias de signos clinicos o pueden

ser descubiertas por medios diagndsticos. Presenta dos
fases:

A).-FASE PRECOZ: Es continuacidn de la situacién anterior
que da como resultado una enfermedad cuya primera senal Y
sintoma es evidente.

B).-FASE AVANZADA: Los sintomas producen cambios muy visi-
bles y 3i no se detiene continua evolucionando al tercer
estadio.

3.-ESTADIO_FINAL
Hay estados de incapacidad y aun la muerte.
Es la evolucidn propia de la dolencia que termina con la
muerte, la cura completa y/o la aparicidn de secuelas.

A estos periodos de la enfermedad le corresponden tres pe-
riodos preventivos gque son:

PERIODOS DE PREVENCION

—_——

1.-PREVENCION PRIMARIA

Actua en el perlodo prepatogénico. Es la mas importante
porque si se aplica a tiempo se evita la enfermedad.
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II.- C UNDAR :
Actda en la primera parte de el estadio clinicc en su fase
precoz.

III.-PREVENCION TERCIARIA
Actla en la segunda parte del estadio clinico (fase avanza-
da), 'y en el estadlo final.

También existen niveles de prevencidn y aplicacién que se
van a intercalar con los perilodos antes mencionados para
proporcionar alternativas de aplicacién de métodos determi-~
nados o gque se encuentran en estudio; y estos son:

NIVELES DE PREVENCION
[——— - ——— ———}

PRIMER NIVEL DE PREVENCION, FOMENTO O PROMOCION DE LA SALUD.
Se procura crear las condiciones mAs favorables
para que el individuo pueda resistir el ataque de una enfer-
medad o grupo de enfermedades, procurandc aumentar esa resis
tencia colocdndolo en un ambiente favorable 2 la salud. No
se utilizan procedimientos especlficos; son medidas genera-

les como nutricidén. adecuada, ropa adecuada al ambiente, bue-
na vivienda, descanso, etc.

SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION: PROTECCION ESPECIFICA.
Proteger al individuo contra una determinada en-
ferredad, actuando con métodos positivos tales como la va-
cunacidn, la fluoruracién de la sal, etc.

TERCER NIVEL DE PREVENCION:DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ.
Se aplican medidas destinadas a poner en evidencia
a la enfermedad y a tratarla lo mds temprano posible.
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CUARTO NIVEL DE PREVENCION : LIMITACION DEL DANO.
Cuando no se aplican medidas preventivas en los
niveles anteriores o cuando fallan por algin motiveo o causa,
es preciso limitar el dano causado por la enfermedad evitan-
do un mal mayor.

QUINTO NIVEL DE PREVENCION EHABILITACION DEL INDIVIDUO.
La enfermedad evoluciona hasta su fase final y nos
encontramos frente a un individuo alterade por la dolencia.

portador de sus secuelas o incapacitado total o parcialmente.

La forma de prevencidn para que el individuo no se convier-
ta en una carga para sl mismo, su familia y la sociedad es
la rehabilitacién y debe dirigirse tanto a lesiones fisicas
como psicosociales.

El primer y segundo nivel de prevencidn corresponden ala
prevencidn primaria, aunque tambien se puede tomar al tercer
nivel.

El tercer nivel corresponde a la prevencién secundaria.

El cuarto y quinto nivel corresponden a la prevencidén ter-
ciaria.

NIVELES DE APLICACION
[—

1.~ACCION GUBERNAMENTAL AMPLIA,
Problemas de salud piblica exigen programas del gobierno
dentro de las que entran las acciones coordinadas que se
pueden desenvolver por una o dos secretarias junto con to-
dos los departamentos gubernamentales.

2.-ACCION GUBERMAMENTAL RESTRINGIDA

Ciertos métodos de salud piblica requieren una accién del
gobierno mas restringida limitada a una o dos secretarias.
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3.-RELACION PACIENTE-PROFESIONAL,
Requieren para ser puestas en pradctica., la concurrencia de

una accidén bilateral que liga al paciente y a un profesional
de nivel universitario superior.Esta relacidn presupone la
existencia de una voluntad individual, de un deseo, de un
requerimiento de servicios profesionales de parte del pa-
clente, lo que introduce factores econdmicos, educativos y
culturales en dicha relacidn.

4.-RELACION PACIENTE-AUXILIAR PROFESIONAL O SUBPROFESIONAL.
Relacidn del paciente con una persona auxiliar al profesio-
nal, bajo la supervigilancia de é1.

5.-ACCION INDIVIDUAL.
Estd dado por el propio individuo, osea, que la aplicacidn
de determinados métodos preventivos depende de desiciones
propias por lo que se necesita un desarrollado sentido de
responsabilidad y cooperacidn, lo cudl es muchas veces di-
ficil.

Por lo que tenemos que, primeroc es una accién imper
sonal colectiva, politica o restringida (primer y segundo
niveles de aplicacidn), hasta la prestacidn de servicios de
personal profesional {(tercer nivel de aplicacién), o sub-
profesional {cuarto nivel de aplicacién), para terminar en
la accidn individual del paciente (quinto nivel de aplica-
cidn).
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METODOS PREVENTIVOS
——— - —— 1

Como hablamos mencionado, en nuestro pais debido
al tipo de educacidn, alimentacidn, hdbitos y situacion
socio-econdmica, los procesos bucodentarios de mayor preva-
lencia e incidencia en la poblacidn principalmente infantil
son:

~-La caries dental (figura § 1)
-Las enfermedades periodontales de tipo inflamato-
rio. ( Figura # 2)

CARIES DENTAL

Es un proceso patoldgico y localizado de origen ex-
terno que se inicia despuds de la erﬁpcidn. determina un re~
blandecimiento del tejido durc del diente y evoluciona hacia
la formacidn de una cavidad. (OMS. Informe técnico #242 1962

Esta enfermedad crénica es mAds frecuente en ninos
en edad escolar y es concecuencia de la compleja interaccién
de tres factores:

l.-Las bacterias (la actividad bacteriana de la placa)
2.-La dieta {la ingestidn de carbohidratos en la placa)
3.-La sensibilidad del huesped. (la susceptibilidad de la
superficie dental ala agresidn del &cido y la placa dento-
bacteriana adherida ala superficie dental).
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Por lo que tenemos;

PLACA
- .SUPERFICIE
BACTERAS + SACAROSA ' = ACIDO .+ DENTAL = _CARIES
- - SUSCEPTIBLE

La formacién de Acidos por fermentacidn de los hi-
dratos de carbono refinados ingeridos, en particular les
azdcares, provocan la desmineralizacidn localizada de la
superficie del esmalte y, si no se detiene el proceso, la
destruccidén progresiva de la corona dental.

Al parecer la eliminacidn de cualquiera de estos
factores disminuird o prevendrad el establecimientc de la
caries.

La prevencidn de la formacién dec la placa dentobac-
teriana en la superficie dental es una medida importante pa-
ra el control de la poblacién bacteriana; asi mismo, dismi-
nuirta la habilidad de la sacarosa para mantenerse en con-
tacto con el diente, lo que favorece su efecto cariogénico.
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FACTORES DETERMINANTES EN LA CARIES DENTAL

l.-Falta de metodos preventivos aplicados a nivel masivo y
en la época mAs adecuada.

2.-Insuficiencia en la cantidad de servicios odontoldgicos
por las instituciones de salud,

3.-Bajos niveles de ingresos familiares, que impiden que la
demanda de atencidén dental se solicite en forma oportuna.

4.-Altos porcentajes de malnutricién en la poblacidn tanto
por carencia como por exceso de nutrientes, por el uso
inmoderado y desordenade de alimentos, bebidas o golosi-
‘nas ricas en azdcares.

5.-Malos hdbitos de higiene en la cavidad bucal.

EFECTOS NEGATIVOS QUE PROVOCA LA CARIES

1.-Alta demanda de atencién de la poblacién por servicios
odontolégicos.

2.-Elevados gastos familiares.

3.-Elevados gastos piblicos y desproporcién entre oferta y
demanda de atencidén (insuficiente respuesta de los ser-
vicios en relacidn a la necesidad de la poblacién

EFECTOS INDIVIDUALES:

1.-ORGANICOS:Estados de infeccidn local y sistémica {afe-
ccidn a otros sistemas)

2.-FISIOLOGICOS:Disminucidn parcial o total en la capacidad
de masticacién (proceso importante de la digestidn,alte-
racién de la ATM, etc.)

3.-ESTETICOS: Desadaptacién social por desarmonia facial.
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PERIODONTOPATIAS

Se refiere a las alteraciones gue afectan al pe-
riodonto o & alguna de sus partes, coma por ejemplo la gin-
givitis'mafginal crdnica gue se localiza en la encla y'la .
periodontitis gue dana la encla y las estructutas subyacen~:
tes, son las categorlas mas frecuentes. .

FIGURA ¥ 2

Ee;-mp(", :

+
Encia

Cenenro
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Estas enfermedades en ausencia de medidas preven-
tivas inician su ataque a muy temprana edad, con rapidez y
severidad relativamente mayor que en los otros grupos etd-
reos, mds adn entre aquellos de elevada marginacién econd-
mica y social los que sin embargo sufrirdn las consecuencias
posteriores de la accién de dichos procesos, incrementados
éstos en la medida en que se mantengan activos los factores
causales de agresiédn local, no mejore el acceso al consumo
adecuado de bienes y servicios y aumente la edad.

Hay que reconocer también que la odontologla res-
tauradora y rehabilitadora por razones econdmicas, tecnold-
gicas y demogrdficas no han podido reducir o controlar el
problema de salud y enfermedad oral de las gundes mayorias
poblacionales y hacemos hincapie en mencionar la preferen-
cia del profesional a métodos curativos que a los preventi-

vos.
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RELACION ODONTOLOGQO- POBLACION

Segyn algunas encuestas realizadas por la OPS-FDI
en las cuales se tabularon datos sobre la situacién de los
recursos odontoldgices, la relacidn odontdlogo-poblacidn y
las formas como se ejerce la odontologia en América Latina,
haciendo la observacidn de que estas encuestas fueron apli-
cadas en Universidades y en eventos o curscos cientificos..

+Tomando los datos relacionados a México tene-

mos:

ARO POBLACION No. DE RELACION
ODONTOLOGOS o/p
1980¢ 67 395.862 32.000 2,106
ACTIVIDAD PRIVADA SERVICIOS EMPRESAS PRIVADAS
OFICIALES POR SALARIO
81 60% 81 18% sI

Actualmente las estadisticas dadas en el programa
nacional para la prevencidn y el control de la caries dental
1990-1994 senalen gue los recursos humanos odontoldgicos,
de acuerdo con la infraestructura actuval es de;

5.940 odontdlogos institucionales.,

Unicamente tienen capacidad de oferta pavra la rea-
lizacién de 23.5 millones de consultas anuales, que eguiva-~
len a la proporcidn de una consulta odontoldgica por cada
tres habitantes; cuando la experiencia indica que un nino
en edad escolar reguiere un minimo de 4 consultas para su
tratamiento badsico.



30

México tiene una tasa de un odontdlogo institucio-
nal por cada 14.000 habitantes {que no alcanzarla una mejo-

ria sustantiva si se descuenta a los ciudadanos que tienen

acceso ala
posible la
controlada
mo son los

practica odontoldgica privada),

con la cual no es

aplicacidén de programas de atencidn periddica y
ni siquiera en los grupos de mds alto riesgo co-

preescolares y los escolares.

TABLA PORCENTUAL DEL TIPO DE PRACTICA ODONTOLOGICA
EN ALGUNOS PAISES DE AMERICA LATINA
PAIS PRACTICA S0LO PRACTICA PRIVA-|
INSTITUCIONAL PRIVADA DA MIXTA
JARGENTINA 10% 52% ass
[COLOMBIA 10% 60% 30%
ICUBA 972 33 0%
ECUADOR 10% 70% 20%
GUATEMALA 2% 61% 37%
HONDURAS 8% 72% 203
MEXICO 2% 60% igs
PARAGUAY 0% 65% 25%

Fuente. OPS/FDI. 1964.



31

Y
L

YIXIW ¥OILOVHd
YaVAINd VDILOVYd

TUNOTONLILSNT ¥ITIOVNd

2007 cw m_m! m\.! o_w o—m o_v o_m oJ 0

NN

DRI

NN

MMM

YNILVT ¥YOI¥3WY 30 S3ISIVd SONNOTY NI
VYIIS0TOLNOUO ¥OTIOVMd 34 OdIL 730 TYNINIOYOd YOIJvdo

o}

AVNOVEYL
OJIXIN
SYINANOH
VIVWILIVND

yoavnoa



32

METODOS PREVENTIVOS EN COMUNIDADES POBRES

En México existen muchas comunidades en las que
los principales servicios de atencidén para la salud no
existen o estdn sumamente limitados lo cual quiere decir
que estan exentos de alguna posibilidad de atencidn dental.
Es légico suponer entonces que existen en estas comunidades
bastantes problemas de salud bucodental, que pueden tener di
ferentes origenes:

1.-El tipo de alimentacidn en esas comunidades es uno de
los factores que provoca o propicia la caries dental,
esto es, la ingestidn exagerada de azicar, es una caracte
ristica comdn en estas poblaciones, pudiendo presentarse
dos situaciones:

A).-Las poblaciones en donde la alimentacidén ri-
ca en fibras o alimentos naturales, presentan-
do pocos problemas bucales.

B).,-Las poblaciones que aunque pobres se ven inva-
didas por la alimentacidn actual, es decir,
productos elaborados, blandos, muchos azidcares,
etc, lo que se le denomina “"alimentos chatarra’

2.-Los hébitos de higiene. Porque aunque en esas comunida-
des no hay programas de educacidn para la salud, existen
personas que conciente o inconcientemente saben que es
necesario "algo" para la limpieza de la boca., incluso
este aspecto llega a formar parte de sus costumbres loca-~
les o son transmitidas por generaciones como algo heredi-
tario de los padres a los hijos. (h&bitos culturales)
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Es agui en donde entran varios métodos que sin sa-
berlo vienen siendo el medio de prevencidn de las enfermeda-
des o dolencias bucales, entre estos métodos tenemos:

-Utilizar la tortilla quemada, la cudl es mastica-
da o frotada en la zona de los dientes.

~Utilizar bicarbonatoc de sodio, tambien para lim-
piar los dientes.

-Utilizar un condimento llamado clavo para elimi-
nar el dolor o dismipuirlo.

Todos estos métodos tienen buenos resultados ya

que se encuentran comunidades en las cuales se han mante-

nido la mayoria de las piezas dentarias con un bajo indice
de caries gracias a este tipo de procedimientos y al tipo

de alimentacidn.
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METODOS PREVENTIVOS
e ———————

Aunque existen variadas propuestas metodoldgicas
principalmente formuladas en congresos de la OMS, OPS,FDI,
los principales métodos o procedimientos preventivos son:

l.~Educacién para la salud y motivacidn.
2,-Masiva participacién comunitarxia.

3.-Accién multidisciplinaria e intersectorial.
4.-Enjuagatorios de fluoruro.

5.-Cepillado con solucién de fluorure de sodio.
6.~-Control de la placa dentobacteriana.
7.-Control de la dieta.

8.-Fluoruracidn de la sal.

9.-Selladores de fisuras.

Nosotros nos enfocaremas a los siguientes métodos.

sal
l.-~Fluoruracidn....... agua

autoaplicacidn
2.-Cepillado dental con uso de dentifricos con

fldor.
3.-Selladores de fisuras.
4.-Educacidn para la salud.
5.-Dieta.
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IMPORTANCIA DEL FLUOR

Es muy importante debido a los efectos favorables
gue se le atribuyen para el control de la caries y de la en-
fermedad parodontal.

Desde hace mds de 50 anos la utilizacidn de fluo-
ruros se ha estudiado como uno de los métodos principales
existentes para la prevencidn de la caries dental y aunque
se han intentado otros métodos, el fllor es atn el mejor
agente anti-cariogénico existente, por lo que el empleoc de
los fluoruros especialmente la fluoruracidén del agua pota-
ble es recomendable. No obstante ha sido objeto de no pocas
controversias. Las autoridades sanitarias interesadas en la
adopcién de medidas de este tipo han tropezado con una vic-
lenta oposicidn, es por ésto que se mencionan las caracte-
risticas principales del fluor.

F L U O R
————

El fldor estd dotado de una actividad quimica tan
intensa que prdcticamente no se encuentra en la naturaleza
en forma de fldor elemental, dejando aparte las pequeﬁas
cantidades de fllor gaseoso que hoy se fabrican.

La mayor parte del fldor existente tanto en la industria
como en la naturaleza se encuentra combinado en forma de
fluoruro, encontrdndose en la corteza terrestre en un pro-
medio aproximado de 0.032 - 0.065%.

Combinado en forma de fluoruros, el fldor ocupa
entre el decimotercero - decimosdptimo lugar por orden de
abundancia, entre los principales elementos de la corteza



terrestre.
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PRINCIPALES FUENTES DE FLUOR

Las principales fuentes de fllor de interds en la
fisiologia humana son:

l.-Agua (mar, agua dulce)

2.-Ciertas especies vegetales

3.-Ciertos animales marinos comestibles

4.-E1l polve de diversas regiones del mundo

S5.-Ciertos procesos industriales.

Se encuentra practicamente en

todos los alimentos

en cantidades muy pequenas. Los principales alimentos en
los que se encuentra son:

PRODUCTO
. Higado res, vaca, pollo.
VISCERAS Rinones res
Corazdén res
ICARNE Pollo
Res
Cerdo
Corderoc
Ternera
Carnero
PESCADOS Caballa
Salmdén enlatado, fresco, secol
Sardina enlatada
Bacalao fresco,salado
Ostras frescas
Cangrejo enlatado
Atdn enlatado
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HUEVOS

:Entercs; clara,.yema

TE

Negro™ "

FRUTOS - CITRICOS

~Limén

Torxronja

Naranja

FRUTOS NO-CITRICOS

Manzana
Platano
Cereza
Higo
Uvas
Mango
Papaya
Pera
Ciruela
Meldn
Sandia

CEREALES Y DERIVADOS

harina

Centeno
Spaguerti

VERDURAS Y LEGUMBRES

Coliflor
Repollo
Zanahoria
Apio
Pepino
Ajo
Lechuga
Cebolla
Papa
Calabaza
Rdbano
Espinaca
Tomate

VINO Y CERVEZA

Vino chino, Vino de Oporto
Cerveza
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CARCTERISTICAS DEL _ FLUCOR

El1 nombre quimico del principal componente del es-
malte es la hidroxiapatita, la accién del fluor sobre la mo-
lécula convierte a ésta en un material denominado fluorapa-
tita, llevAndose a cabo la siguiente reaccién:

Ca (PO, ) (OH,) —mmmmmomo-e Ca, (PO, )

Donde la fluorapatita es menos susceptible que la
hidroxiapatita a la disolucidn en presencia de Acidos tra-
yendo como consecuencia una mayor resistencia del esmalte a
la caries.

Las dos teorias mds interesantes sobre el modo de
accidn del flldor son:

1.-Que el fldor reduce la solubilidad del esmalte en medio
4cido, debido a la tranasformacién antes mencionada.

2.-Que el flldor inhibe las enzimas bacterianas productoras
de 4cidos que se supone atacan al esmalte a través de la
placa dentobacteriana.

El interés por la utilizacidn del fldor aumentd
considerablemente a raiz de la observacién efectuada en el
decenio 1930-1940 de que los fluoruros ejercen una influen-
cia particular en la dentadura, reduciendo la caries dental
hasta en un 50%. A dosis mayores, ejerce un efecto perturba-
dor en la formacién del esmalte.
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Tambien se han atribuido otras propiedades como:

-Estimula la recalcificacién del esmalte afectado en caries
incipientes.

-Reduce la solubilidad del esmalte en un medic Acido

El fllor se deposita en el esmalte en dos etapas
diferentes:
l.-Durante el periocdo de formacién del esmalte y
antes de que el diente haya hecho erupcidn.

2.-Después de la erupcidn del diente y hasta gque
se completa la mineralizacidén del esmalte a los
12-13 anos.de edad.A este periodo se denomina
de maduracién del esmalte.
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METABOLTISMO

En este tema es importante para un mejor aprovecha
miento de la utilizacién del fldor, conocer el tipo de méto-
do de aplicacidn utilizado.

Los procedimientos de aplicacidn pueden seguir dos
vias:

Enddgena.-através del tracto gastrointestinal;

Exdgena.- aplicacidn tdpica sobre la superficie
de los dérganos dentarios

En el primer grupo se utilizan productos o alimen-
tos naturales a los gue se les anaden cantidades apropiadas
de fldor.

La edad del paciente y el desarrollo del diente
son los factores primarios que deben considerarse al deter-
minar el tipo de suplemento que debe prescribirse.

ABSORCION:

Independientemente de lo antes dicho la rdpidez
con que el fldor se absorbe en la sangre y se distribuye por
el organismo se debe a un simple proceso de difusidn y es un
proceso escencialmente pasivo en el que no participa ningun
mecanismo activo de transporte.

Generalmente el nivel del fldor en el plasma san-
guineo empieza a aparecer alrededor de los 10 minutos des-
pudés de la ingestidn y alcanza un nivel mdximo a los 60 mi-
nutos.

Este proceso es através de la pared gastrointesti-
nal y va a depender de la interrelacién de factores bioldgi-
cos, anatémicos y fisioldgicos.
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EACTORES QUE INFLI "

1.-Solubilidad y estado fisico del compuesto fluorurado in-
gerido. Esto es el tipo de vehiculo que se estd utili-
zando, Y el tipo de compuesto que se ingiera,

2.~Frecuencia de la administracidn: De esto depende el grado
de aprovechamiento de el fllor, presentdndose problemas
cuando se interrumpe parcial o totalmente la administra-
cidén de tabletas o gotas que debe tener cardcter constanke
hasta los 12-13 anos.

3.~Presencia concomitante de ciertos iones inorganicos: Es-
tos pueden dificultar la absorcidén, entre ellos los iones
calcio, magnesio y aluminio, cuando se encuentran en con-
centraciones elevadas, aunque esto casi nunca llega a ocu
rrir.

DISTRIBUCION
== )

La distribucién del fldor se presenta bdsicamente
en el estédmago y en el intestino para depositarse posterior-
mente en el sistema esquelético y la parte no asimilada es
excretada. v

La concentracidén del fldor en los tejidos calcifi-
cados va en disminucidn por este orden;

-Cemento

-Hueso

~Dentina

-Esmalte
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Fijdndose en la wmatriz cristalina mineral de los
huesos y dientes y posiblemente también en la superficie de
los cristales dependiendo de la estructura anatémica y del
estado fisioldgico del tejido calcificado. La concentracidén
del fldor varia de individuo a individuo, de hoxa a hora y
de dia a dia y dependerd de varios factores entre ellos los

héabitos.

EXCRECION
Es através de la orina, piel descamada, sudor y en
las heces y probablemente en las ldgrimas, pero su principal
via de excrecidn es la urinaria y su rapidez se explica por
la accidn de los mecanismos renales normales. La eliminacidn
del fldor en la circulacidn se hace por la filtracidén glome~
rular y la rapidez de su excrecidn puede atribuirse a una

reabsorcidn tubular menos eficaz.

Eata excrecidn estd gobernada por varios factores:
a.-La ingestidén total de fldor. (se eleva la excrecidédn cuan-
do aumenta la ingestidn de fldor).

b.-La forma de esta ingestidn. {(agua, comprimidos, sal,etc.)

c.~-El cardcter regular o mccidental de la exposicidn del in-
dividuo al fldor.

d. El estada de salud del individuo.
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TOXICIDAD

Los efectos tédxicos de grandes dosis se manifies-
tan principalmente en los dientes y en el esgueleto, con
afectacidn secundaria del sistema nervioso y en el creci-
miento general, aungue también hay transtornos renales y
en tiroides.

Las alteraciones dseas de la fluorosis endémica se
caracterizan por el depdsito irregular de fldor en los dis--
tintos huesos del cuerpo especialmente en los de la cabeza y
del txonco. asi como manifestaciones radiocldgicas de os~
teoesclerosis con osteofitosis (exositosis) pronunciada.

Enseguida se elabora un cuadro en cuanto a la dosis
administrada en distintos medios y su efecto gue puede produ

cir,
JORNCENTRACTION
e MEDIOC EFECTO
LOSIS

2 pp 1000 millones Agua panos a la vegetacidn

1 ppm Agqua Reduccidn de caries

1.0 -~ 1.1 ppm Agua Alteraciones perseptivas en el ey
malte en desarrollo de los dien-
tes definitivos

1.4 - 1.6 ppm Agua Apsrecen los primeros sintomas
de fluorosis,pequenas manchas
color amarillo claro

2 pom Agua eamalte woteado, manchas perduz-
cag de tamano variable distritwi-]
das en numerosos dientes.

2.5 ppm Agua El esmalte deja de ser liso, apa-
recen signos de hiperfluorvsis
gental grove,con zonas hiplasidas|
y con frecuencia una coloracién
bastante oscura que se extiende a
grandes zonas del esmlte de algyl
nos dientes.

LS FEM Orina Osteoclervsis nula
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8 ppm Agua 10% de osteoesclerosis

20 - 80 g/dia

o m'as Agua o aire Fluorosis anquilosante.

50 ppm Alirentos o Alteracidn en tiroides.
agua

1000 ppm Alirentos o Retraso del crecimiento.
agua

pMAs de 125 ppm Alimentos o Alteraciones renales.
agua

2.5 -~ 5.0 g DOSIS AGUDA MUERTE.

La ingestidn de dosis elevadas de compuestos con fldor va
seguida de dolor abdominal difusc, diarrea y vémito; al
mismo tiempo una salivacién excesiva acompanada de sed, suda
cidn y espasmos doloresos en las extremidades.

La gravedad de la fluorosis estd estrechamente en funcién
de la concentracién de fldor en el agua, el periodo de inges
tidn, ciertos factores meteorolégicos como la temperatura,
posiblemente situacidn econdmica y del estado de nutricidn
de las personas,asi como de las tensiones fisicas a que es~
tdn expuestas.

EFECTOS TOXICOS SOBRE EL ESMALTE
Se manifiestan por la aparicidn endémica denomina-

da "esmalte moteado™ definido como:

la presencia de manchas blancas pequenas que se con-~
vierten en pigmentaciones marrones o amarillas irregular-
mente diseminados por la superficie del diente, siendo los
permanentes los mds afectados.
Este moteado se clasifica teniendo en cuenta la influencia
ambiental © condiciones climatoldgicas sobre el consumo de
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agua y por tanto sobre'la i’ng’eaktién_tota‘ 'de""f_lv éru:o '

La clasif;cacidn uceptada es la Dean Y- Arnold que K

es la siguiente. : e =

1.-NORMAL Esmalte trasldécido, liso y de aspecto brij
llante.

2.~DUDOSO Es dificil clasificar ya sea en aparente-
mente normal o grupo "muy leve"

3.-MUY LEVE Presencia de pequenas zonas opacas y blag

cas como el papel, diseminadas irregular-|
mente en las superficies labial y oral
del diente.

4.-LEVE Zonas opacas blancas cubren por lo menos
la mitad de la superficie del diente y ay
gunas veces se cbservan manchas de color |
pardo claro.

5.-MODERADO Por lo general estdn afectadas todas las
superficies del diente y con frecuencia
se aprecian ligeras picaduras en las su-
perficies labial y oral,muchas veces se
encuentran manchas pardas antiestéticas.

6, -MODERADAMENTE
INTENSO Picaduras muy visibles y mds frecuentes,
en general diseminadas en todas las supeq

ficies del diente, las manchas pardas
cuando existen suelen tener mayor intensji
dad.

7.-INTENSO La pronunciada hipoplasia afecta la forma
del diente, las manchas son grandes y su
color varia desde el pardo oscuroc al ne-~
gro. En ocasiones esta forma puede denomif
narse variedad “corrosiva" del eemalte
moteado
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Microscdpicamente hay alteraciones de la capa ame-
lobldstica y un retraso de la aposicidn y de la mineraliza-
cidn de la matriz del esmalte producida por los ameloblastos

.Macroscépicamente las alteraciones dentales con-
sisten en la aparicién de pequenas estriaciones seguidas de
manchas pardas irregulares, finalmente, el esmalte se hace
quebradizo.

ZONAS FLUOROSICAS EN MEXICO

Méxica es uno de los productores mds importantes

de fluorita en el mundo y cuenta con enormes reservas dis-
tribuidas en amplias zonas geogrdficas especialmente en el
norte del pals,
Por esta razdn el agua de bebida de esas zonas contiene pro-
porciones exageradas del idén fllor pues las corrientes sub-
terrdneas atraviezan las rocas y por el fendmeno de lixivia-
cidn incorporan minerales entre ellos el fluoruro.

Los habitantes de esas regiones presentan como ca-
racteristica endémica la presencia de dientes fluorédsicos
caracterizados por manchas o pigmentaciones que van del blan
co lechoso al café oscuro, pasando por diversos grados de
amarillo, en las personas de mis edad se acompaﬁan de una de
formacidn de la corona que pierde su aspecto pulido o mues-
tra una superficie erogionada o picada.

Los estados mds afectados segin informes publica~
dos son: .

Aguascalientes, Durango, Queretaro, Zacatecas, San Luis Poto
si, Algunas regiones de Jalisco, Baja California Norte y
Puebla. El siguiente cuadro detalla mds este-dato.
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CONCENTRACION DE FLUOR EN AGUA DE CONSUMO HUMAND EN LAS FUENTES DE
LOCALIDADES MAYORES A 10.000 HABITANTES SEGUN
ENTIDAD FEDERATIVA

ENTIDAD TOTAL | TOTAL
|FEDERATIVA DE DE 1.51 y ms
LOCALI-{ FUENTES] {prm)
DADES
NUMERO|
DE %
FUEN-
TES
Aguascalientes | 54 267 19 7 131 | 49 | 117 44
Baja Cal. Norte] 38 48 n 23 36 | 75 1 ]2
Baja Cal. Sur 29 53 51 96 2 4 ofo
e 5 7 5 71 2 |29 oo
Coahuila 76 108 88 81 20 |} 19 o fo
Colima a3 55 53 96 2 4 olo
Chiapas 19 45 45 1100 0 0 oo
Chihushua 153 79 52 31 {20 43 |28
D. F. 16 16 16 |100 0 0 010
Burango 24 56 26 46 19 | 34 n j20
Quanajuato 115 190 90 47 so | 272{ 50 f26
19 35 28 80 7 |20 o}o
Hidalgo 23 44 33 86 5 |1 1413
jalisco 24 55 34 62 11 2] 10 j18
Maxico (ETO) 107 1037 | 1006 97 31 3 oo
49 83 72 86 g |10 3 14
Morelos 29 37 36 97 1 3 ojo
Nayarit 13 59 54 92 5 8 olo
Nuevo Ladn 115 118 110 93 7 6 1 1
oaxaca 18 60 54 90 6 | 10 olo
Fuebla 44 111 91 82 17 |15 3 {3
Queretaro 13 44 20 46 19 |43 5 ju
Quintana Roo 4 11 9 81 2 9 ofo
San Luis Potosi} 92 106 71 67 17 |16 18 17
Sinaloa 18 71 68 96 3 4 ojo
Sonora 23 62 37 60 8 |13 17 {27
[rabasco 19 34 100 0 0 0 ojo
Iramaulipas 8 67 46 69 21 | 3 clo
[flaxcala 11 24 23 96 1 4 oo
Veracruz 56 83 83 100 0 [} o] [
tucatan 15 15 1 93 1 7 olo
Zacatecas 23 40 10 25 21 | 53 9 j22

Fuente: Labaratorios de ls DGSAOSB (SSA), y dc la U.de Sn antonio Texas
para lcs estados de la frontera norte.
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ANTECEDENTES SOBRE EL EMPLED DE LOS FLUORURDS EN MEXID

1948....+..v..Primera resolucién de la OMS para el empleo de
la fluoruracidén del agua.

1963.¢+4s.....Fluoruracién del agua en Los Mochis Sinaloa,
México, con una cobertura para 27.500 habitan-
tes.

1965..44:.....La direccidn general de Salubridad en el D.F.
Yy la OPS realizan la prevencién especifica
contra la caries dental en escolares, & traves
de la técnica de Knutson con una aplicacién
por medic de fluoruro de estano al 9%.

1970..........Plan para fluorurar el agua en las 10 ciudades
mAs importantes de la Repdblica Méxicana; plan
que no se llevé a efecto por cambio de adminis
tracién.

.+s.Fluoruracién del agua en la ciudad de Monte-
rrey N.L., con una cobertura de 1.6 millones
de habitantes.

1971,..

1972....4.....Inicic del programa de autoaplicacidn topica
de fluoruro de Sodio al 2%, con un esquema de
4 aplicaciones, por la técnica Bojanini.

1978-1987.....Fluoruracidn del agua en Villahermosa Tabasco.

1980-1983, ....Fluoruracién del agua en el Estado de Yucatédn
en 7 ciudades: Mérida.Progreso,Valladolid,Tizé
min, Espeta,Motul,Mexcand y Ticul.

1981l.44ee....+Publicacidn del reglamento de yodatacidén y
fluoruracién de 1la sal, en el Diario Oficial
de la Federacidn.

1983..........Implementacién de la tdcnica de coloturios con
fluoruro de Sodio al 0.2 % con un esquema de
12 coloturios, por la S.5.A.

1984..........Definicidn en el programa nacional de Salud de
la aplicacién de la fluoruracién de la sal pa~
ra alcanzar la meta de un 40% en la reduccidn
de la caries dental.

1985.4........Promocidn técnica, legal y econdmica para la
fluoruracdién de la sal, por instancia del ins-
tituto de Salud en el EDO. da México.

1987..44-2ee..Creacidn del Comité Interinstitucional para la

fluoruracidén de la sal y elaboracidn del pro-
grama Nacional.



49

1988...-......Segunda publicacidn y reformas al reglamento
para la sal yodatada y fluorurada, editado en
el Diario Oficial de la Federacién.

-Publicacidén de la Norma Oficial Mexicana
NOM-F-8-1988, para la yodatacién y fluorura-
cidén de la sal.

-Iniciacién de la encuesta Nacional de Prevalen
cia de la caries dental en escolares, en los
egtados de Baja California Sur, Colima, Tabas-
co y Yucatdn.

198%..........Ampliacién y continuacidn de la encuesta Nacio
nal de Prevalencia de la caries dental en eaco
lares en los estados de; Hidalgo, Nuevo Ledn,
Chiapas, Morelos y Guerrero.

1990..........Aplicacién de programas preventivos, por diver
sas instituciones.
Entre ellas: Facultad de Odontologia, UNAM;
SEP, Delegacidén Coyoacan, en 50 escuelas pri-
marias.

Una vez descritas las caracteristicas tanto bené-
ficas como perjudiciales ( éstas ultimas que resumimos son
minimas ya que solo traerdn estas concecuencias dosis muy
elevadas) podemos decir que el flior es, sigue y hasta que
no se descubra otro método preventivo mas eficaz, seguird
siendo el mejor agente para la prevencién de la caries den-
tal y por consiguiente de otras manifestaciones orales que
se presentan con mucha frecuencia en nuestra poblacidn.
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FLUORURACION
j —————

"Es la administracién en forma artificial y coﬁtrg -
lada de fluoruro de sodio o de potasio en la sal, el agua,
los alimentos, enjuagues, gel & dentifricos para. fines p}:ve‘—
ventivos? ;

PRINCIPALES SUPLEMENTOS DE FLUOR
Los principales aportes o suplementos de fldor gue
se pueden prescribir o aplicar son:

POR_VIA_ ENDOGENA: Tabletas Principalmente fluoruro
Agua de sodia.
Sal
Gotas
POR VIA EXOGENA: Enjuagues
Gel
Dentifricos

TABLETAS

La administarcién sistemdtica de tabletas de fluo-
ruro soluble en un método eficaz para prevenir la caries
en los nifos, aungue su buen éxito cuando se aplica en la
familia depende del interéds y de la consistencia que de-
muestren los padres. La dificultad se podrigscoslayar si las
autoridades de ensenanza y sanidad se encargasen de asegurar
la distribucidén cotidiana de tabletas en jardines de ninos y
escuelas. La dosis variaria segun la edad de las personas
y la cantidad de fluoruros que se ingiera con el agua o los
alimentos. Lo ideal es iniciar la administracién de fluoru-
ros poco despuds del nacimiento y prolongarlo durante varios
anos hasta el brote del 8ltimo diente permanente.
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FLUORURACION DEL AGUA

Como vehicule para la suplementacidén de compues-
tos a base de fldor es el medio que ha permitido cubrir
un gran universo de poblacidén, en especial en palses desa-
rrollados donde existen las condiciones favorables para la
dotacidn de agua potable; sin embargo, en palses subdesarro-
llados como el nuestro, que no dispone de la infraestructu-
ra adecuada para el suministro pdblico, bacen de este medio
un vehiculo que no ofrece posibilidades de cobertura, ya que
en la actualidad en México el 33% de la poblacidén carece de
este servicio, situacidn que solo beneficiaria a una porcién
de la poblacién ubicada en Areas urbanas; por lo que resulta
ser poco o nada util para las zonas rurales.
Otras razones por las que se dificulta su aplicacidn en Mé-
xico son:

1.-Las dependencias que prestan el servicio de agua potable
estdn descapitalizadas, a causa del mal sistema en el cobro
de las cuotas de recuperacidn, esto limita la posibilidad de
atender actividades prioritarias como son: la desinfeccidn,
el tratamiento para el saniamiento y la promocidn del uso
eficiente del agua.

2.-AMunado a todo esto existen hoy en dla serios problemas en
el financiamiento de créditos para el desarrollc de la infra
estructura debido a las elevadas tasas de interés vigentes.

FLUORURACION DEL AGUA EN LAS_ESCUELAS

La fluoruracidén del agua en las escuelas es un mé-
todo que se estd utilizando con éxito en otro palses, su
efecto es limitado debido a los perlodos vacacionales gue
interfieren con la continuidad.

La fluoruracién de esta agua se efectua con una concentra-
cidn mayor que la del abastecimiento pudblico, pues los ni-
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Nos consumen en la escuela solo una parte del total de agua
que beben. Los estudios comparativos de distintas concentra-
ciones han llevado a recomendar une concentracidn 4.5 veces
mayor que la considerada dptima para el sistema publico de
abastecimiento. No obstante, no se ha usado con frecuencia
este mitodo a causa del costo de las instalaciones en cada
escuela y de la necesidad de recursos suficientes.

FLUORURACION DE LA _SAL

Ha sido considerada a nivel mundial como el medio
mAs eficaz para dar a la poblacidn la medida preventiva con-
tra la caries, ya que su consumo abarca al 100% de la pobla-~
cidn tanto en las &reas urbanas como rurales, ademds del ba-
jo costo que representa su industrializacidn que repercute
también en el bajo costo para su comercializacidn.
S5u empleo en los palses en desarrollo cuando existen pocos
sistemas piblicos de abastecimiento de agua es conveniente.

La tecnologla para agregar fluoruro a la sal ha
sido sometida a pruebas y es sencilla, lo que permite em-
plearla en la mayoria de los paises; sin embargo, la apli-
cacidn eficaz de esta medida depende de la posibilidad de
inspeccionar las plantas de elaboracién de la sal, estable-
ciendo estaciones de monitoreo que permiten el control de ca
lidad.

México es el primer pails productor de sal a nivel
mundial con una produccidn de 1986 a 1988 de:

1986.....6.2 millones de toneladas

1987.....6.2 millones de toneladas

1988.....6.9 millones de toneladas
(Fuente: plan de agua potable y alcantarillado, Comisidn
Nacional de Agua 1989).
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De esta produccidn la oferta ha sido:

1986......-1.2 millones de toneladas.
1987.......1.4 millones de toneladas.
1988.......1.4 millones de toneladas.

De esta produccién 400.000 toneladas se derivan al mercado
interno para consumo humano, de los cuales el B0% aproxima-
damente requiere ser fluorurada, como medida de proteccién
contra la caries a mds de setenta millones de Mexicanos.
(Fuente: Consejo de Recursos Minerales ).

A nivel industrial la fluoruracién de la sal no
es una medida que este por encima de la capacidad técnica
de las empresas salineras mexicanas, que cuentan con amplia
experiencia en el manejo de los procesos de produccién, lo
que hace que la sal sea un producto de dptima calidad.

Asi mismo desde el punto de vista econdmico, la
fluoruracién de la sal no es una medida que esté por arriba
de las posibilidades econémicas de los industriales por el
bajo costo de la produccidn, ni del poder adguisitivo de
las familias mexicanas para adquirir este producto.

En 1979 México y Colombia promovieron ante el Con-
sejo Directivo de la 0.P.S. la fluoruracién de la sal como
medida profildctica de la caries, lo que se tradujo en una
aprobacidn undnime por todos los palses participantes.

De ésto se derivaron disposiciones de cardcter nacional di-
rigidas a la reglamentacién para la yodatacién y fluorura-
cién de la sal en los anos 1981 y 1988 promovidas por la
Secretaria de Salud y en 1988 publicacidn de la Norma Ofi-
cial Mexicana para la sal yodatada y fluorurada promovida
por la Secretaria de Comercio y Fomento Industrial.
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Con estas medidas reglamentarias nacidas y publi-
cadas durante los 8ltimos 8 anos, México ha logrado la ins-
trumentacidn operativa de la fluoruracidén de la sal, cuyos
beneficioas alcanzardn a 18 millones de ninos entre 0 y 8
anos de edad.

La sal no representa ningdn riesgo para la salud
porque:
-Es un elemento necesaric en la dieta humana debido al pa-
pel que juega en el metabolismo de los liquidos y de la ten-
s8ién arterial.

-Su uso inmoderado (excesivo o reducido) puede provocar dese
quilibrio en los procesos de salud-enfermedad como cualguier
otro elemento de la dieta.

-La dosificacidn de fldor en cantidad de 2.5 mlg.X Kg estd
determinada en razdn del consumo promedio de sal en la dieta
del mexicano, y en razdn del fldor necesario para la preven-
cidén de la caries dental. {siendo el consumc de sal en Méxi-
co de 6.8 gms. al dia ).

-Lo anterior significa gque no existe la necesidad de un ma-
yor consumo de sal fluorurada para una mayor prevencidén de
caries dental.

-Que la presencia del fldor en la sal es principalmente be-
néfica en los ninos, por ecxistir en este grupo menor res-
triccidén al consumo de la sal , como por el mayor aprove-
chamiento orgdnico del fluoxruro.

-Que en la pablacidn adulta, con restriccién en el consumo
de sal, el fldor resulta menos necesario porque la activi-
dad cariogénica a esta edad es insignificativa.
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EMPRESAS PRODUCTORAS DE SAL REFINADA

SALES DEL ISTMO, S.A. DE C.V.
INDUSTRIAL DEL ALCALI, S.A.
SULFATO DE VIESCA, S.A. DE C.V.

INDUSTRIAS SALINERAS DE YUCATAN, S.A. DE C.V.

(Esta empresa dejo de producir sal refinada comesti
ble.desde Septiembre 1988 en que el huracdn Gilber
to afectd sus instalaciones),
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SALES DEL ISTMO, S.A. DE C.V..

EXPERIENCIA EN FLUCRURACION DE SAL
S e R e e 2
DICIEMBRE 4 1989

.Existen varios compuestos que hap sido utilizades
para la adicidn de fldor a la sal comestible,
los mds comunes son:

entre ellos

FLUQRURO DE POTASIO ANHIDRO....KF
FLUORURO DE POTASIO............KF, 2H20Q
FLUORURO DE SODIO....visseesas-NaF

Existen dos métodos de adiccién de estos compues~
tos a la sal comestible que son:

A}.-VIA HUMEDA.
B).-VIA SECA,

VIA-HUMEDA:
Consiste en disclver una cierta cantidad del com-
puesto de fldor en agua potable y posteriormente dosificar

la solucidn a la sal mediante un espreado y mezclado poste-~
rior para homogeneizacidn.

VIA SECA:

Consiste en agregar el compuesto de fldar en for-
ma de polvo y mediante un mezclado posterior homogeneizar
la mezcla.

Esta compahkia (SISA)}, inicid a través de un es-
fuerzo conjunto con el Instituto de Salud del Estado de Mé-

xico {1ISEM) pruebas en su planta para fluorurar la sal en
Diciembre de 1964.
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El método y el agente utilizados en las primeras -
bpruebas fué el de via seca, utilizando fluoruro de sodio an~
hidro como vehiculo para adicionar el fllor a la sal. Estas :
pruebas- fueron realizadas en forma conjunta con el personal.
del-ISEM en.las instalaciones de SISA en Pajaritos Véracruz.'

(Documenf:p proporcionade por la - empresa SISA, a la Secreta- .
ria‘de-=Salud.) :

PRESENTACION COMERCIAL
DE LA SAL YODATADA-FLUORURADA
EN MEXICO
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FLUORUROS POR _VIA EXOGENA O TOPICA

s ——

El fluoruro utilizado primerc en gran escala
para aplicaciones tdpicas fué el de Sodio seguido a los po-
cos-anos por el de Estano, en la actualidad los fluoruros
mids utilizados son:

-Fluoruro de Sodio {(Na F):

Este material que se puede conseguir en polvo y
en solucidn, se usa generalmente al 2%. La solucién es esta-
ble siempre que se mantenga en envases plasticos. Debido a
su carencia de gusto, no necesitan esencias ni agentes edul-
colorantes.

-Fluoruroc estannoso (Sn Fz):

Este producto se consigue en forma cristalina,sea
en frascos o cdpsulas prepesadas. Se utiliza al 8% y 10% en
ninos y adultos respectivamente:; las soluciones se preparan
disolviendo 0.8 & 1.0 g. respectivamente en 10 ml. de agua
destilada. Las soluciones acuosas de fluoruro de estano no
son estables debido a la formacién de hidroxido estannoso
sequido por la de dxido estannico, los cuales se pueden ob-
servar como un precipitado blanco lechoso. Deben ser prepa-
radas inmediatamente antes de ser usadas. El1 empleo de gli-
cerina y sorbitol, sin embargo, han permitido la prepara-
cién de soluciones estdbles de fluoruro de estaro, en estas
soluciones se utilizan ademds, esencias diversas y edulcolo-
rantes para disimular el sabor metdlico, amargo y desagrada-~
ble de este pwoducto.

-Soluciones aciduladas (fosfatadas) de fluoruro (APF):

Este producto puede ser obtenido en forma de so-
luciones o geles, ambas formas son estables y listas para
usar, y contienen 1.23% de iones fluoruro, los cuales se lo-
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gran por lo general mediante el empleo de 2.0% de fluoruroc
de sodio y 0.34% de Acido fluorhidrico. A esto se anade
0.98% de 4&cido fosfdrico, aunque pueden utilizarse otras
varias fuentes de iones fosfatos. El pH final se ajusta
alrededor de 3.0. Los geles contienen ademAs agentes geli-
ficantes ( espesantes )}, esencias y colorantes.

FUENTE: Odontologia preventiva en accidn. SIMON. 1975.

Como medida preventiva los fluoruros deben incor-
porarse a los planes de tratamiento de los nifos en los
enos en que son especialmente susceptibles a le caries den-
tal, constituyendo a la poblacién de "alto riesgo”, ésto es
de los dos anos {después de la erupcién de la primera denti-
cidn) hasta los 15 & 16 anos {al menos dos anos después de
la erupcidn de los segundos molares permanentes).

ENJUAGUES BUCALES

El fluoruro de sodio neutral parece ser el agente
de eleccidn, ya que constituyen quizd uno de los procedimien
tos de fluoruracidn locales mds faciles, efectivos y eficien
tes de realizar, asl como uno de los mds aceptados por auto-
ridades y maestros escolares, padres y alumnos.

Estos enjuagues se realizan en base a una técnica
tradicional y clasica, la cudl desde su inicio ha sufrido
varias modificaciones derivadas de las experiencias.
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La alternativa propuesta es la realizacidn gquince-
nal de enjuagatorios de fluoruro de sodio neutro en una so-
lucién acuosa al 0.2% organizados y supervizados en cada
plantel y aula por los maestros previamente capacitados.

La efectividad de los enjuagatorios oscila entre 20 y 50%
de reduccidn de caries, siendo ésta mayor cuando los hdbitos
de higiene son realizados en forma sistemdtica y los escola-
res han realizado un minimo de B0% de las sesiones anuales
programadas.

Parece ser que este método tiene ventajas sobre
otros métodos de administracidn tépica. Como solucidn, los
enjuagues bucales son mids accesibles a los sitios proximales
que no pueden alcanzarse al cepillado con dentifricos con
fluoruro.

CEPILLADO_DENTAL:

El objetivo de el cepillado dental es ayudar al pa
ciente a practicar un método no traumatico de limpiar los
dientes y estimular la encia.

El instrumento mds importante para la eliminacidén de la pla-
ca dentobacteriana es el cepillo dental. Tomando en cuenta
las caracteristicas que debe tener para limpiar las zonas
que albergan placa y que son principalmente:

1.-Tercio gingival del diente.
2.-Surco gingival.
3.-Lengua.

Dichas caracteristicas se mencionan tomando en
cuenta que muchas veces lo mds importante es la técnica que

se aplique.

l.-Cerdas sintéticas o de nylon, ya que tienen la ventaja
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de ser fabricadas en un tamano consistente.

2.-Diametro que determina su flexibilidad.

3.-Cerdas blandas con extremos pulidos, son flexibles y ac-
tdan con suavidad sobre los tejidos bucales. -

4.-Altura que debe ser uniforme esto es, que tengan la mis-
ma altura,

S5.-Cerdas unidas formando penachos que pueden colocarse muy
cercanas entre si {multipenachos).

6.-En perfil planos.

La gran variedad de tamanos y formas es el resul-

tado de 1a falta de pruebas con respecto al tipo de cepi-
llo mAs eficaz.
Las caracterlsticas mds importantes del instrumento para el
cepillado es que llegue en forma adecuada a todas las zonas
por limpiar sin provocar destruccidn de los tejidos al di-
solver la placa dentobacteriana.

La practica de cepillarse los dientes ha de ser
parte de un programa preventivo completo y que puede aprove-
charse para aplicar fluoruros, pero que no debe considerarse
aisladamente como medida preventiva contra la caries.

Una técnica incorrecta de cepillado puede produ-
cir sbrasién o ulceraciones de la encla y/o queratosis por
friccién en la gingiva adherida al hueso o a los dientes o
una retraccidn gingival excesiva.

La prevencién de estos transtornos depende por
completc de que el piblico reciba la informacién apropiada.



COMPARACION DE AGENTES TOPICOS CON FLUORURO

Caracteristica Na APFF SnFa
Forma Solucidn Solucién y gel Solucidn
Frecuencia de 4 aplicaciones Semianual Semianual aproximadamen-|
aplicacién consecutivas de aplicacidn de te de 4 minutos.
4 min. a interva- | 4 minutos
los de 1 semana
repitiendose a la
edad de 3-7 y 11
anos
Concentracidn (%} 2 1,23 8
Eficacia de la
reduccién de caries e 30 a 40 30-40 30-40
(%)
Ventajas Puede a se Ruede a se Eficacia comprobada en
en solucidn en solucidn nifios que residen en
No provoca efec- No provoca efectos regiones con fluorida-
tos nocivos a la nocivos a encia, cién, Eficacia en la
encla,dientes y dientes y restaura- detencién de lesiones
restauraciones ciones. Facilidad incipientes. Eficacia
de aplicacién, en adultos.
Sabor aceptable.
Desventajas Requiere 4 visitas{ No debe enplearse Mancha las superficies

Ningdn efecto co-
nocido en ninos o
adultos en regio—
nes con fluorida-
cidn.

en dentina o en
cerento.

dentarias hipocalcifica
das. Mancha restauracio
de silicato.Sabor desa-
gradable. Puede provo-
car irritacidn gingival
Debe mezclarse de inme-

diato antes de usarse,

z9
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DENTIFRICOS

Muchas veces nos preguntamcs cudl es la pasta den-
tal mids edecuada para complementar nuestra higiene dental,
es por eso que se mencionan las caracteristicas generales de
los dentifricos o pastas, y poder nosotros mismos determinar

la ideal para cada caso.

FUNCIONES DE LOS DENTIFRICOS

l.-Limpiar y pulir las superficies de facil acceso de los
dientes cuando se utiliza en combinacién con un cepillo
dental, el cudl también debe tener ciertas caracterdsti--
cas y sobre todo aplicar una buena técnica de cepillado.

.
2.-Proporcionar la limpieza mdxima con la menor abrasidn po-
sible de los tejidos dentales, y esto lo vamos a poder
resolver conociendo los componentes de los dentifricos.

En primera instancia, se sabe que se preparan en di-
versas formas filsicas como : pasta, polvo y lduido; pero
la mds popular es la pasta.

Aunque la composicidn exacta varia dependiendo de ca-

da fabricante, la forma tipica consiste en :

COMPONENTE CONCENTRACION
Abrasivo....... cerseess40-50 3
Humectante.... ++.20-30 %
Agua...... ve. 1-2 %
Aglutinante,. ae. 1-2 %
Detergente.. sese 1-3 8
Saborizante. ves 1-2 %

seeeses.0,05-0.5 3
cteravera0.4-1.0 %

Congervador.
TerapeutiCO.icsecescsesess

(FUENTE:Cariologla; Newbrun Ernest, 1984)%
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ABRASIVOS:
Es el componente principal por voldmen de un detifri-
co. El aspecto de la abrasidn ocurre dependiendo de:

l.-La dureza inherente del material abrasivo.

2,-El tamano de la particula y la forma del producto fresa-
dor.

3.-Las propiedades de la mezcla abrasiva.

4.-La dureza de las cerdas del cepillo dental.

5.-La fuerza que se aplique durante el cepillado.

Algunas personas requieren cierto grado de abrasivi-
dad en sus dentifricos para evitar gue se acumulen las man-
chas en los dientes, pero hay personas que presentan el ce-
mento o la dentina expuesta ', en donde se contraindican los
dentifricos demasiado abrasivos.

Estos son algunos de los abrasivos utilizados en los denti-
fricos.®

NOMBRE FORMULA
SILICATO DE ZIRCONIO ZrSiO4
POLVO DE PIEDRA POMEX
ALUMINA LEGIVADA A1203
CARBONATO DE CALCIO CaCO3
FOSFATO DICALCICO ANHIDRICO CaHP04
PIROFOSFATO DE CALCIO CaHP207
METAFOSFATO DE SODIO (NaPOJ)x
FOSFATO DICALCICO DIHIDRATADO CaHP04.2H20

Aunque aparte del abrasivo que se utiliza también tie
ne importancia los hdbitos del paciente como son lo de cepi-
1llo (tipo de cepillo y fuerza que se utilice), la presencia
de la saliva, cdlculos o pelicula, y el efecto de la restau-~
racidn y de los aparatos dentales.
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HUMECTANTE: E . )

Se utilizan para prevenir la pérdida de agua y el en-
durecimiento subsiguiente de la pasta cuando se-exponga -al
aire. Los humectantes utilizados con mayor frecuencia son:

Glicerol.
Sorbitol.
Propilenglicol.

AGLUTINANTES:

Son coloides hidrofilicos que estabilizan la prepara-
cidn e impiden la separacidn de las porcicnes sélida y-liqui
da durante el almacenamiento. Y son:

~Goma ardbiga, goma karaya y goma de tragacanto (exudados
naturales de 4rboles).

-Coloides de algas, como los alginatos, estracto de musgo
Iriandés y goma de carragaen.

-Derivados de la celulosa que se dispersan en el agua como
el metil celulosa y el carboximetilcelulosa.

DETERGENTES :

Reducen la tensidn superficial, penetran y aflojan
los depdsitos de la superficie, y emulsionan o suspenden los
residuos gque el dentifrico remueve de la superficie del dien
te. Ademds contribuyen en la propiedad espumosa de la mezcla
Los detergentes utilizados son:
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NOMERE PROPIEDADES FORMULA
bioctil sulfosucci~ | Sélido,blanco, ligera- Nao a
nato de sodio mente soluble en agua 20 37
Lauril sulfato de Soluble en agua, lige- Clz 25Nuo 5
sodio ro . olor. caracteristi-

CO.

Alkil sulfoacetato
de sodio(lauril sul-| Leve olor a coco 14H27Na055
foacetato de sodio)

Klaureil sarcosina- | Polvo blanco, soluble 15HZBNNaO3
to de sodio en agua.
SABORES:

Para la aceptacidén por el pdblico, se utilizan los
siguientes:

-Yerbabuena, menta, wintergreen modificadas con otras esen-
cias de anis, clavo, pimienta, eucalipto, citricos, mentol,
nuez moscada, tomillo o canela.

Ademds de poseer una sustancia edulcolorante sintdti-
ca como la sacarina (0.1 a 0,3%).

CONSERVADORES :

Se utilizan debido a la susceptibilidad de los denti-
fricos a ser atacados por microorganismos o por mohos.-
Estos son: .
bDiclorofeno, benzoatos, p-hidroxibenzoatos, o el
formaldehido a niveles de 0.05 a 0.5%.

.AGENTES TERAPEUTICOS:

Se ha clasificado a algunos dentifricos que contienen
fluoruros como agentes terapedticos gque ofrecen proteccién
limitada contra el desarrollo de la caries dental.

El tipo de fluoruro gue contienen y que se consiguen a nivel
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comerciasl sons

Fluoruro de sodio
Fluorurc estannoso

Monofluorofosfato de sodio o hidrofluoruro de amina
orgdnica. p

La accién del fluoruro no e¢s sobre la superficie del
diente sino sobre la placa dentobacteriana inhibiendo la’
formacidn de Acidos daninos para el esmalte.

SENSIBILIDAD

Los agentes que dan sabor y color pueden originar
reacciones alérgicas en algunos pacientes. Estas pueden ser
o incluir:

-Descamacidén y edema de los labios y la lengua.
-Dermatitis perioral.

-Queilitis angular.

~Gingivitis,

~Ulceraciones intracrales.

Muchos agentes se han utilizado para tratar la hiper-
sensibilidad dental, tales como el formaldehido, nitrato de
plata, clorure de zinc, citrato de sodio, silicofluoruro de
sodio, ¢loruro de estroncio, fenol licuado, alcohol de benci
lo, aceite mineral caliente y glicerina.

Por ejemplo el dentifrico SENSODYNE contiene cloruro de es-
trocio al 10% como ingrediente activo.

Los argumentos publicitarios de los dentifricos son:
-Prevenir la caries
-Remover o demorar la formacidn de cdlculos (tdrtaro o



sarrc dentario).
~Controlar la hipersensibilidad dental.
-Blanquear los dientes, eliminar manchas.

-Tratamiento de las enfermedades de la encila.

~Controlar el mal aliento.
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En Mdxico existe una gran variedad de fabricantes gde
detifricos los cuales 8 su vez tienen diversidad de

presen~

taciones en productos para odontologla preventiva, aunque

las empresas que mds contribuyen con este tipo de productos

sont

-COLGATE-PALMOLIVE, s.a. de C.V.
“ORAL-B LABORATORIOS, S.A. de C.V.
-PROCTER & GAMBLE DE MEXICO, S.A de C.V.

~JOHNSON & JOHNSON DE MEXICO, S.A. de C.V.
Divigién Dental.

~PRODUCTOS STERLING DE MEXICO, S.A. de C.V.
~PARKE DAVIS:CIA.MEDICINAL LA CAMPANA, S.A.de

-LABORATORIOS GRISI HNOS., S.A
Divisién Dbental.

~STAFFORD MILLER DE MEXICO, S.A. de C.V.

C.V.
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PRINCIPALES PRODUCTOS PARA ODONTOLOGIA PREVENTIVA EN MEXICO.
(Tomados del Diccionaric de Especialidades Odontologicas)

1991-1992

PILIO! "ALES

FABRICANTE

NOMBRE QOMERCIAL

‘QOLGATE~PALMOLIVE

Cepillo dental Colgate Regular
Cepillo dental Colgate Plus

Cepillo dental Colgate Angular

Infantil y adultol
" -
" "

{En 6 colores)

ORAL-B

ORAL-B Plus

ORAL-~B Sulcus

ORAL-B de Lujo

ORAL-B conpafiero (travel)

30, 35,40, 60
Bebés

ORAL-B naseota (Muppets)

ORAL-B Angula. Angular 35 y 40
ORAL~B Ortoddntico plus

BRAUN/ORAL B Cepillo electrico,

JOHNSON & JOHNSON

Oepillo dental REACH

Suave,mediano y
duro,

PARKE DAVIS

PRO DOUBLE DUTY

PRO DOUBLE DUTY blanco y
negro

PRO DE LUXE H
PROPHYLACTIC

PRO TEXNODENT

Adulto/infantil

Adultosinfantil

SEPTOBONT

VIARDEN

ORAL-B

ORAL-B MINUTE GEL

2ETA DENTAL

ZETA-FLUORIDE
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ENTUAGUES

COLGATE-PAIMOLIVE FLUORIGARD

JOHNSON & JOHNSON® REACH (ON FLUORURD

ORAL-B FLUORINSE 28
AMOSAN Folvo y solucidn:

gotas - . i
PARKE DAVIS STERINE ANTISEPTIOD

BUGOSEPT

PFIZER PLAX

PRODUCTQS STERLING

ISODINE BAXDFARINGED

DENTTFRICOS

COLGATE-FALMOLIVE

COLGATE FORMULA ANTISARRO

COLGATE FORMULA PROTECCION DE ENCIAS
CREMA DENTAL QDLGATE JUNIOR

CREMA DENTAL (DLGATE FRES(D GEL
CREMA DENTAL COLGATE FLUORURQ MFP 11
CREMA TANTAL FRESKA-RA

PROCTER & -GAMBLE

CREST ENCIAS SANAS
CREST CHISPA GEL

CREST CON FLUORISTAT

STAFFORD MILLER

CONFIDENT
SENSODYNE
SENSODYNE-SEALANT

LABORATORIOS GRISI

ARNIDENT
DENTIFRICO DE ARNICA OON FLUORURD

VARIOS
—————

I ORAL-B

TABLETAS REVELADORAS
HILO DENTAL y SUPER FLOS:
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COLGATE~PALMOLIVE

JOHNSON & JOHNSON

PASTILLAS REVELALORAS:

REACH SEDA DENTAL
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FIGURA  § 3

PRODUCTOS PARA ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Nota. Es unoe de los fabricantes que tiene mds variedad de
dentlfricos.
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SELLADORES DE FISURAS

Las superficies oclusales de los dientes posteriores
son las zonas mds vulnerables a la caries dental. La alta
susceptibilidad de esta drea tiene relacién con la morfolo-
gla de las hendiduras y fisuras las cuales tienen formas va-
riadas aunque en general son angostas y sinuosas, tienen in-
vaginaciones o irregularidades en donde las bacterias y ali-
mentos se retienen en forma mecanica , siendo dificil su
limpieza por la accidén mecdnica de la saliva y del cepillado

Anteriormente se aplicaban ciertos métodos para dismi
nuir la vulnerabilidad de estas superficies como:

-Extensidén por prevencidn: G.V.Black. Este concepto estd
siendo revisado.

-0Odontotomia profildctica:Hyatt.Consistla en eliminacién de
fisuras y en la conversién de estas dreas retentivas en su-
perficies no retentivas, cubriéndolas con un cemento espe-
cial.

-Eliminacién de las fisuras: Bodecker.Consistia en remover
surcos, fisuras y fosetas dAndole forma de cavidad que era
obturada por amalgama.

Estos dos procedimientos no se emplearon en forma
comin ya que los odontdlogos se negaban, en principio, & so-
meter a procedimientos operatorios a aquellos dientes que no
tenian lesiones aparentes, ademds el tiempo del profesional
y el costo para estos procedimientos eran tomados en conside
racidn, lo cud! hacia que su aplicacidn en la salud publica
fuera muy limitada.

-Aplicacidén de soluciones impregnantes: Howe. Como el nitra-
to de plata amoniacal o aplicar el precipitado de nitrato
de plata con cloruro de calcio saturado(Younger)}. Otra so-
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lucidn es el Cloruro de zinc y ferrocianuro de potasio.
Estudios clinicos controlados indicaron gue estos
procedimientos no tenian efecto cariostdtico significativo.

-Aplicacidn de materiales dentales no adhesivos. Como el
fosfato de zinc y cemento de cobre (valor limitado por su
alta solubilidad y retencidn escasa en la estructura dental

-Métodos no operatorios con materiales polimeros capaces de
adherirse ala estructura dental.

ACIDO GRABADOR:

Se descubrid un grabador conocido clinicamente como
un "atente condicionante”, el cudl crea una multitud de mi-
croporos y salientes, provocando una superficie porosa y re-
tentiva. Este .Acido grabador es el dcido fosfdrico, aunque
tambidn se pueden emplear otros Acidos como el citrico y el
férmico, pero el mas utilizado es el fosférico al 50%, y
dentro de éste se puede emplear conun contenido de éxido de
zinc disuelto del 7.0% en relacién al peso, o utilizar acido
fosférico al 25% sin contenido de zinc.

Los efectos del condicionamiento del esmalte son:

-Aumenta la humectancia de la superficie y la aproxima
cién entre el adhesivo y el substrato mediante la elimina-
cidén de los contaminantes y del esmalte superficial,

+Produce una superficie externa modificada que es mas
apropiada para la retencidn.

+Aumenta el Area de la superficie para que se reali-
cen los enlaces.

‘Produce irregularidades en la superficie para permi~:
tir la penetracidén del adhesivo.
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Estd contraindicado el usc de fluoruros tédpicos en es
te momento, debido a gue la reaccién resultante produce una
disminucidn en la capacidad de la superficie para humedecer-
se y ademds interfieren con la penetracidn del sellador.

R E

//,/7///;11/'///////////

PRISMAS
DEL
ESMALTE

SUPERFICIE GRABADA SUPERFICIE NO-GRABADA

(FUENTE: Cariologla;Newbrun Ernest. 1984)
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REQUISITOS DE UN SELLADOR

1l.-Adhesidn al esmalte por periocdos prolongados.

2.-Aplicacién clinica sencilla.

3.-Inofensivos para los tejidos bucales.

4.-Fluidez sin dificultad que permita la penetracién por
capilaridad en las fisuras estrechas.

5.~-RApida polimerizacidn.

6.-Baja solubilidad en los fluidos orales.

CARACTERISTICAS DE UN SELLADOR

l.-Que llene la fisura en toda su profundidad.

2.-Que se extienda a todo lo largo de las fisuras para unir-
se firmemente en el orificio de la fisura.

3.-Ausencia total de microescape en la interfase del esmalte
y el sellador.

T1PQOS DE SELLADORES
——— -
CIANOCRILATO:

El primer material con potencial adhesivo que se pro-
bd clinicamente como sellador fue el metil 2-cianocrilato en

combinacidén con un obturador en polvo, aunque posteriormente
se dieron resultados mixtos o negativas.
El alquil-cianocrilato y el Iscbutil-cianocrilato también se
probaron como selladores pero no se llegaron a producir para
su venta comercial.

La compaﬁia 3M preparé un material con base en fluoru
ro cianocrilato para emplearlo como un tratamiento con fluo-
ruro a largo plazo, mas no como sellador verdadero.
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POLIURETANO:

1l.-Epoxylite No. 9070: Con un contenido de monofluorofosfato
disddico al 10% se uso primero como sellador y posterior-~
mente como aplicacidn tépica prolongada de fluoruro.

2.-Elmex Protector: Resina de poliuretano con contenido de
fluorurc de amina, aunque se encontré que casi no existia
retencién del sellador después de 6 meses, ni habia redu-
ccién de la caries después de 2 anos .

3.-Bis-GMA: Bowen desarrolld un nuevo mondmero de dimetacri-
lato de enlaces cruzados y fraguado térmico.

El Bis-GMA es Metacrilato de Bisfeno A-glicidyl. Es ac-
tualmente el componente resinoso empleado en la mayoria de
los compuestos de los materiales a base de resina.
la polimerizacidn principia por el método quimico convencio-
nal (catalizador de peréxido de benzoilo) o por una radia-
cidn ultravicleta de onda larga. Esto quiere decir que uno
es fotopolimerizado atravez de un haz de luz lo que viene
siendo en la actualidad la lampara fotopolimerizable, y otro
es autopolimerizable requeriendose la mezcla de 2 componen-
tes polimerizantes.

Se ha observado el 29% menos de nuevas superfi-
cies cariosas en los dientes sellados que en los no-sella-
dos e incluso en estudios posteriores se registrd reduccidn
de las caries del 65 al 100%.

Existen en el mercado actual estos tipos de sella

dores. FABRICANTE NOMBRE COMERCIAL
3M CONCISE L.C. WHITE SEALANT SYSTEM|
CONCISE MR WHITE SEALANT SYSTEM
KULZER ESTICEAL LC
DENTSPLY FLUOROSHIELD (FOTOPOLIMERIZABLE)
VIVADENT HELIOSEAL { FOTOPOLIMERIZABLE)

(FUENTE: PLM ODONTOLOGICO 19991-1992)
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Condicidn clinica

No Sellar

Sellar

Morfologia oclusal

Fosetas y fisuras
confluyentes, ca-
rencia de fosetas
y fisuras

Fosetas y fisuras

profundas y estre-
chas que hacen que
la zonda "se atore”

Actividad general
de caries

Michas lesiones
proximales

Michas lesiones
oclusales; pocas
lesiones proximales

Edad del diente

Dientes que han
permanecido libres
de caries_curante
4 o mis ahos

Dientes de erupcidn
reciente

Programa prevetivo

Cuando no existen
otros medios pre-
ventivos para la
caries

Quando el paciente
coopera en el pro-
grama preventivo to-
tal para la caries

Al elegir dientes, es importante determinar la susceptibili-
dad del paciente & la caries, reflejado por el nuimero de res
tauraciones y caries existentes, asl como la actitud preven-
tiva del paciente {medidas adecuadas de higiene bucal y die-

ta adecuada).

La técnica de aplicacién de los selladores de fi-

suras es algo mecdnico que requiere ciertos cuidados depen-

diendo del fabricante.
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FIGURA # 4

LAMPAﬁA PARA APLICACION DE SELLADORES FOTOPOLIMERIZABLES
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LA PREVENCION DE LA CARIES DENTAL

Método de prevencidn

Concantracsén o cantidad
Nucnir

Reduction abstrvads de
arast y gngtit 191

Frecuencia y dutacidn
de I aplicacién

Fluoruros

Banalcros tocazados v genecales
Fluoruracion del sbastecimients publico|

o agus
Fluofutacién dol sgus de las excusiss

Suplemenia de fuarura en la dieta
Golas g tablet

Tatlatas fen |2 escuels)
Sal Nuorurada
S8lo beneficios locatedos

Aplicscion localizada de flugrura
por un pratesional

icacion de fluoruro
Erjuagues tucales fon sl hogar
0 en In escuelal

Dentifricos con fluoruro

Comentas parn obturacin
Apteados » superficies oclusales

Menor bpmlon da slimertos

y bebidas que

Aeduccion de alimentas -mundm o
12 wscueta; reduccion de la

Hecuencia de ingestitn; reduccion

det consuma nacional

Medidss da Mw'nﬂ. bucodent

Supervisadas fen (2 escusta)
oilada do do Ciemtos
Limpieza cantal

Sm lnp'rwﬂon ton la pacueis ¥
i hoger

Cepilisda da diens
Umpieza con hilo Gennal

012 men
vacet

concentracion
Spvimaoare 1n Hooruesdon del
abastecimienta publica de sgus

Drpande da ta edad drl miAa y de
18 concentracian de lluoture
en ¢! 39u;

250 mgt

20 gg de Duonio de sodio;
80 gAg de fuorurs estannoso
fluoruro de foafato scxtutado
12 9Ag FY

Barnwces con fucruio

0507 de fluoruro de sedo

nte
nnn se fuorura de socia
uns var por semana o cada 15 dias

125080

05

030

1413 {3010 e supert
oclusales

Proparcional a Ya reduceron de
1a frocuencia ge ingestian

Incierta

iocts

Incierta
Inciorts

Durante (oda la vida
Dutants los a6ios de escu

Desds ot nacimnto hasta por
ios menos anor o
edad

Durante los afos de escuets
Durante tods fa vids

Una o dos veces al afo,
segun el grada de deterioio
delos dientos

Por to manos durants
103 ahos de escusia

Durante tods ta vida

Previanente formecisn .

dientes MMIV\MV" Ia los.

&7, 12-11 ahos de edad);

Ve reamtan s s
o

Ourante tods la vida

Ourante toda
Duvams tods 1a vida

Durants toda {s vide
Durante toda s vida

Fuente: Banco Mundial de datos sobre

salud bucodental OMS.
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METODOS PARA LA PREVENCION DE LA CARIES DENTAL

Método de prevencion

Concentracion o cantidad
de fluoruro

Aeduccion ﬂwrvldl dl
Carlext ¥ Qiogiviis 1%

Fracuencia y dutacion
de s aplicacién

Fluoruros

Benelicias locatuados y generales
Fluoruracson del abastecumiento publico

o agus
Fluofuracisn dei agua de las escuelas

Suptementa de Nuoruro en 1a diat
Gotas g tablelas fen al hogar)

Tablatas tan 1a escusial

Sal furursda
Soio beneticios locairados.
Apticacion localizada de Huoruro

por un profesionat

Autosplicacion de Buarurg
Enidagues buctles an ol hogar

Dentitricos con fuoruro

Cementoy pera obturacién
Aphcados a superficies oclusales

Menor ingestidn de Illnt-l‘m
'y bebidas que contiensn
Reduccién de alimenios uuulndal on
achuccion de la
da ingestion; reduccion
[det consumo necional

la concentracion
218 14 fluoruracién del
SBamtecimienta pubiice d6 sgus

9712man
e

Depende de ia edad del nita y de
1 concentracio:
en et agua

250 mgA

20 gAg de Muaruro da sodio:
B0 gAg de Ruorura estannate
flugruro de fostaio acwdulado
012 gAg

armices con fuoruro

059/ de fluara de soco

5 01 de ﬂuomm de sodio
una vez por @ cads 15 di
V25000

50.65
40

05

03

14:19 {3010 en superficies
ochusalest

Proporeional u la reduceson de
14 frecuencia de ingeston

Duranta oda |3 vida
te 103 aros de escuel

Deade of nacimiento basta por
las_menos los 14 3003 o
odad

Duranta Los ahos de escuels
Ourante toda s vids

Una 0 dos veces nt ado,
sogun el grado & deterioro
dalon

Por la menos durants

Durante tods 1a vida

Previenwn ts formacién de

chvidades v Tauras en lon

s los
a!

&L 1213 whos de ot
n cuanda se

Durante tods la vida

Madidas de higiene bucodental
Supervissdas (en 12 oscucis)
8l de di - Inciaria Durante 1ods 1a vida
roees s wio dantat - Incerts Duranie tods 1s vica
Sln supervisién (en ls escuels y
hoga:
i - tncierts Durante tods 1a vida
UmLx.':f ot Bental = Incrarts Durane 1oda 14 vida
Fuente: Banco Mundial de datos sobre salud bucodental OMS.
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NUTRICION

En el articulo publicado en el periddico La jor-
nada de el dia 10 de abril de 1992, Demetrio Sodi nos dice:
“La alimentacién y sus efectos en la nutricién son requisi-
tos para poder acceder a mejores niveles de salud, educa-
cidn, ¥ de ellos depende la capacidad reproductiva, el cre-
cimiento, la defensa contra agresiones del medio ambiente,
la capacidad de juego, el rendimiento laboral, escolar y de-
portive y la longevidad.Con una nutricién geficiente, la
mortalidad perinatal y preescolar es mds alta, como son el
retraso en el crecimiento y el rendimiento en general.

De 1a nutricidn y alimentacidn depende la vida, pero tambien
la calidad de vida.

En México, el problema de insuficiencia alimentaria y desnu-
tricidn afecta a mads de 1la mitad de la poblacidn y es el
principal problema de salud publica a escala nacional; los.
grupos de extrema pobreza, o sea, aquellos que no satisfacen
el 60% de sus necesidades alimentarias bdsicas, ascendian en
1987 a 17.3 millones de habitantes, equivalente al 22% de la
poblacidn total. Presentdndose en mayor proporcidén en la re-
gidn sureste del pals. En la Ciudad de México existen apro-
ximadamente en 1988, 550 mil nifnos desnutridos.

El problema de alimentacidn y nutricién de las familias de
escasos recursos se ha visto agravade en los dltimos anos
debido a que los programas existentes en materia de apoyo
alimentario y nutricional se enfrentan ala falta de coordina
cién institucional, recursos restringidos, falta de estabi-
lidad de los programas y ausencia de una estrategia integral
Aunado ala dificil situacidn econédmica de grandes grupos so-
ciales, conjuntamente con el retiro del Estado en la produc-
cidn, comercializacidn, distribucidn y educacidn alimentaria®
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IMP AN DE LA ALIMENTACION EN LA SALUD GENERAL Y
BUCAL

Los patrones dietéticos son los que determinan co-
mo crece y funciona el cuerpo.

La educacidn sobre nutricidén y dieta ha sido durante mucho

tiempo componente integral de los programas de higiene den-
tal, incluyéndose en los programas de educacidn para el pa-
ciente alguna medida de instruccidn relacionada con los ti-
pos de alimentos y bebidas que puede incluir u omitir de su
dieta.

El control dietédtico en la prevencidn de la caries
depende en primer término y ante todo de la voluntad y tena-
cidad de cada paciente o de cada padre, en el caso de los
ninos. El dentista debe o puede proporcionar la debida infor
macidn acerca de los alimentos y bebidas "sin peligro" y pue
de asi mismo ofrecer apoyo y Animo, aunque como dijimos la
verdadera responsabilidad en cuanto ala modificacidén de una
dieta y limitacidn en el gusto por las golosinas o refrige-
rios azucarados entre comidas recae en el propic individuo.
Con frecuencia sucede gue tales cambios en las costumbres
dietéticas significan ir en contra de los hdbitos sociales
imperantes y, como es natural, puede resultar extremadamente
dificil. Para que el plan dietético que se propone llegue a
tener éxito es necesaria la cooperacidn de los demds miem~
bros de la familia.

La dieta depende en gran parte de una eleccién per
sonal influida naturalmente por la edad, las costumbres étn}
cas y religiosas, la familia, el grupo al cual pertenece,
asl como también por la publicidad y las posibilidades eco-
ndmicas. En este aspecto, la funcién del pessonal del con-
sultorio dental debe consistir en aconsejar, proporcionar la
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informacién necesaria, motivar y animar al paciente para
que éste modifique su dieta.

Una vez que el paciente se familiariza con los fag
tores causales de su mala alimentacidén y por ende problemas
de salud, se puede preescribir una dieta que pensada para
cada individuo en particular conste de:

l.-La calidad y equilibrio que, en general, debe tener la
dieta; :

2.-La eliminacién de alimentos y “refrigerios” que producen
caries, introduciendo una lista con alimentos que se con-
sideran saludables.

La dieta que se emplea para prevenir la caries co-
rresponde en esencia a un plan saludable, adecuado y balan-
ceado de alimentos y bebidas que se asemeja a2 una dieta nor-
mal, salvo por la exclusidn en ella de algunos alimentos y
prdcticas alimentarias. El patrén dietético que se recomien-
da para cada dia debe incluir el ndmero correcto de veces
gue puede servirse cada uno de los cuatro grupos bdsicos de
alimentos: leche, carne, frutasy vegetales y cereales.

Las costumbres alimentarias de los pacientes varian mucho

y es por este motivo que no existe un solo régimen , una die
ta establecida gue pueda convenir a todos y, por otra parte,
ningin paciente acepta cambiar los hAbitos alimentarios que
considera propios.

Por lo que resulta mds conveniente aconsejarles la inges-
tidn de alimentos que no sean cariogénicos y que, ademas,

no solo sean sabrosos, sino también agradables a la vista.
Remarcando la importancia de las caracterlsticas fisicas de
los alimentos que son:
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l.-Los alimentos duros, fibrosos, consistentes; favorecen:
un proceso de autolimpieza y el desarrollo adecuado de-
los huesos maxilares.

2.-Los alimentos blandos; se retienen con facilidad en los
surces gingivales y en los espacios interdentarios y son
capaces de facilitar la formacidén de caries y de infla-
macidén gingival.

GRUPOS BASICOS DE ALIMENTOS

ELl no consumir cantidades apropiadas de proteinas,
lipidos, vitaminas,minerales,carbohidratos y agua, puede
dar como resultado fatiga general, transtornos y enfermedad.

BRQIEINAS: Provienen casi en su totalidad de carnes y le-
gumbres, formadas por largas cadenas de amincdcidos unidos
entre sl por enlaces peptidicos.

Proporcionan energia para el organismo, aungue su papel mas
importante es fungir como componente esencial de los teji-
dos corporales, enzimas y hormonas. Y desempena un papel im-
portante en las reacciones quimicas corporales de la diges-
tidn, asimilacién y metabolismo.

LIPIDQS: También llamados grasas, de las cuales se clasifi-
can en:
l.-Las grasas neutras o triglicéridos,son las que
mds se encuentran en los alimentos de origen
tanto animal como vegetal.
2.-Fosfolipidos
3.-Colesterol
4,-0tros de menor importancia.
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Son componentes importantes de las células y mem~
branas, son necesarias para el crecimiento normal y la sa-
lud de la piel, y pueden ser portadoras de vitaminas solu-
bles en grasa como la vitamina A, D, E y K. Ademds dan sabor
a los alimentos y se digieren con lentitud, reduciendo la
sensacidn de hambre.

VITAMINAG:Estas no proporcionan energla como los lipidos,
funcionan como catalizadores o coenzimas para regular el me-

tabolismo y ayudan a formar tejidos corporales. Su carencia
en el régimen alimenticio provoca los denominados estados de
avitaminosis o hipoavitaminosis. Se dividen en:

1.-vitaminas liposolubles {(A,D,E y K)

2.-vitaminas hidrosolubles (Las restantes conoci--
das).

MINERALES:Que contribuyen al crecimiento, desarrollo y fun-
cionamiento del cuerpo. Los principales minerales son:

Na Ca I
K c1 | P
Fe Mg Co
Cu Mn Zn

CALCIO: Se halla en el cuerpo en forma de fosfato cdlcico
en los huesos.

JFOSFQRO: E1 fosfato es el principal anidén de los liquidos
intracelulares.
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QLICOELEMENTOS

Son elementos que se requieren en cantidades mi-
nimas, pero que cuando slguno falta probablemente se desa-
rrolla un sindrome de deficiencia especifica.

Estos oligoelementos son:

YODO
COBRE
CINC
COBALTO
MANGANESO
FLUGR

XODpQ:Esencial para la formacién de tiroxina.

COBRE; Importante para la absorcidén de hierro a nivel del ftu-
ba digestivo.

LINC: Necesario para diversas reacciones relacionadas con
el metabolismo del didxido de carbono, para las interconver-
siones del 4dcido pirdvico y ldctico, y tiene importancia pa-
ra la digestidn de proteinas en el tubo gastrointestinal.

COBALTQ: Forma parte esencial de la vitamina 812‘ un exceso
causa policitemia,guarda relacidn principal con la formacidn
de el estroma del glébule rojo.

MANGANESO: Activa variss enzimas metabédlicas come la coli-
nesterasa, ATPasa y enzimas necesarias para la glucélisis.

FLUOR: Parece ser no muy necesario para el metabolismo, pero
la p cis de una pequena cantidad en el cuerpo durante el
periodo de la vida en que se estan formando los dientes, los

protege contra la caries. Se cree gue en los dientes el
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£f1ldor se combina con diversos metales, presentes en cantida-
des minimas y necesarios para activacién de las enzimas bac-
terianas; al gquedar tales enzimas desprovistas de dichos me-
tales, son inactivas y no producen caries. Segun esta teorila
los dientes picados o manchados y los huesos agrandados de-
penden de sistemas enzimdticos anormales en los odontoblas-
tos y osteoblastos respectivamente.

CARBOHIDRATOS; Son componentes esenciales del tejido nervio-s
so y pueden facilitar la oxigenacidn de las grasas.

Si ge ingieren demasiados carbohidratos el excedente se con-
vierte en grasa Yy se acumula en el tejido adipeso del
cuerpo.

La alimentacién humana normal sélo tiene 3 tipos de carbohi-
dratos que son:

l.-La sacarosa (azicar de cana).
2.-La lactosa (disacdrido de la leche).

3.-Los almidones (encontrados en todos los alimen-
tos sobre todo en los granos).

La ingestidn excesiva puede producir obesidad, y
aumento de la produccidn de caries. Sin embargo, no es la
cantidad ingerida sino la frecuencia y el tipo de carbohi-
dratos (en especial los retentivos)gue se ingieran la que
tiene importancia.

AGUA:Sirve como medio liquido para las reacciones flsicas
;—Euimicas del cuerpo, es quizd el componente mads impor-
tante de la dieta. Sin agua todos los demds nutrientes se-
rian incapaces de funcionar.
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Al mencionar la caries dental como una enfermedad
nutricional, se hace mds evidente que la nutricidn puede
ejercer un efecto directo en la salud dental, asi como en
el bienestar fisico general.

Las mucosas bucales pueden presentar un aspecto muy pdlido
o muy rojo. La textura de los tejidos puede indicar edema o
fragilidad. Las fisuras o grietas en las comisuras de la bo-
ca o una lengua saburral pueden ser signos de que la salud
general del individuo no es la ideal. La presencia de gran
nimerc de lesiones cariosas proporciona datos del consumo
de carbohidratos fermentables.

Es por esta razoén que se tiene que tomar en consideracién
lo :elacionado a una buena dieta en base a la eleccidn de
los alimentos adecuados para obtener una buena nutricidn

y lograr un equilibrio en la salud.



EDUCACION PARA LA SALUD
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LEDUCACION PARA LA _SALUD,

En la actualidad este concepto ha ido tomando un
papel cada dla mds importante, es una de las actividades
que se deben llevar con detenimiento y se deben plantear
con un buen propdsito para que resulten benéficas para la
comunidad en donde se vayan a aplicar.

Se han dado muchas definiciones de educacidn para
la salud, pero lo mds importante es comprender qué es lo
que significa para cada profesional de la salud, asl como
lo que significa para cada individuo. Lo que se debe tener
en cuenta es que la educacidén forma una serie de actividades
cuyo objetivo debe estar bien determinade, organizado y so-
bre todo dirigirlo a las personas que lo requieren.

La educacidn para la salud es sindnimo de preven-
cién ya que ésta busca atraves de diversas actividades,
orientar a la comunidad, introduciendola en la preocupacién
de su propia salud asl como de motivarls para que se inte-
resen cada dia mds en las distintas formas de prevenir las
enfermedades.

Esta educacidn o intento de cambio de conducta en
las personas en relacidén con su salud es muy dificil de lo-
grar, se debe hacer de una manera lenta y no forzada ya que
la propia comunidad no aceptard que se le quieran dar o im-
poner ciertas actividades que cambien su vida cotidiana y no
se obtendrlan buenos resultados. El cambio debe ser progre-
sive, con mucho cuidado y como mencionamos anteriormente muy
bien planeado, dirigido, organizado y aplicado.

El papel de la comunidad es muy importante ya que
a ella van dirigidos todos los programas preventivos y sin
su participacién esta actividad no beneficiaria a nadie y
no tendria ningun objeto aplicar los programas ya que se
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estaria perdiendo el tiempo, es por esto gue se debe intro-~
ducir a la comunidad a que participe y vaya formando un ha-
bito de educacidn en su salud, aplicandola ecn sus propios
hogares, con su familia y de esta manera ir formando un cir-
culo de bienestar en los aspectos de salud y en.su forma de
vida esto en beneficio de todos.

Es importante no dejar gue los obstdculos hagan
que los programas preventivos se vean anulados sino que se
debe buscar todo tipo de actividades que vayan incorporando
a mds personas, basdndose en su orientacidn y educacidn, apo
ydndose en las organizaciones de salud para generar el cono-
cimiento de las diversas formas de obtener una buena salud,
esto es, las alternativas que existen y son disponibles y
aceptables para quien las requiera.

El papel del educador dado por los autores GREEN,
SIMONS-MORTON en su libro "Educacidn para la salud"” se pue-~
de resumir de la siguiente manera:

l.-Planear los programas.

2.-Ejecutar los programas.

3.~Proporcionar servicios directos de educacidén
para la salud.

4.-Administrar los programas.

5.~Evaluar los programas.

todas estas actividades son para determinar qué
es lo que se va aplicar en los programas, de qué van a de-
pender, cudl va a ser su objetivo o su meta, a quien ha de
ir dirigido, organizarlo proporcionandc las armas necesa-
rias, esto es, dar todos los servicios como son la ensenan-
za, capacitacidn, orientacidn, asesorla, etc., as! como
evaluar para ver si estos programas lograron sus objetivos.
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Existen factores en la etiologla y resolucidn de
los problemas de la salud los cuales se determinan en tres
grupos:

1.-AMBIENTE

2.-SALUD PUBLICA Y CUIDADOS MEDICOS

3.-CONDUCTA EN RELACION A LA SALUD Y ESTILO DE
VIDA PERSONAL,

Estos tres canales son determinantes para la ini-
cidén de la educacidn para la salud y otros métodos de cam-
bios de conducta, tomdndoles como base para poder determi-
nar que tipo de soluciones hay gque plantear.

Actualmente los organismos de salud, los progra-
mas y planes de estudio de escuelas y facultades de odonto-
logia y en fin todas las instituciones y personal ligados
con la salud piblica estdn empenados en completar e interre-
lacionar los aspectos curativos con los preventivos.

La falta de informacidén de grandes sectores de
la comunidad, impiden el conocimiento de las posibilidades
de la prevencidn de muchas enfermedades bucales. En cuanto
a la falta de interés dsta es compartida por muchos profe-
sionales que siguen ddndole preferencia a la prdctica cu-
rativa y no a la preventiva.

Se ha considerado la educacidn en salud e higiene
oral como un componente inseparable de la prevencidn por
cuanto permitiria una actitud positiva en individuos y gru-
pos hacia el cuidado de su salud oral y general, facilitan-
do la accidn benéfica de las actividades preventivas a las
cuales se expongan.

Se ha comprobado sin embargo, la dificultad de
lograr dicha actitud por la falta de una suficiente y ade-
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cuada motivacién individual y colectiva de parte de aquellos
que potencialmente serian beneficiados por la prevencidn aun
que la difusidn de conocimientos sobre la salud e higiene
oral entre la poblacidén es badsica. Esto,a luz de esperien-
cias recientes, solo alcanza las metas propuestas si dicha
difusién es acompanada por una pradctica participante, conti-
nua y sistemdtica desde muy temprana edad y masificada.

Fundamentalmente en la investigacidn socio-epide--
mioldgica y clinico-operativa se proponen ciertos programas;
la planificacidén, ejecucidn, evaluacidn y reajustes de estos
programas educativos implican un trabajo colectivo intersec-
torial e interinstitucional que incorpore activamente a to-
dos los recursos humanos involucrados en los niveles centra-
les, intermedios y locales de todas las instituciones parti-
cipantes, asl como a los padres y ninos en forma individual
y asociados. Por otro lado. un programa a nivel nacional
con enfogue descrito, precisa de parte de quienes estdn en
los niveles institucionales de decisidn politica y técnica,
de un firme compromiso social contraido con la poblacién y
sobre todo‘con los grupos mds desprotegidos de la misma.

También es importante comprender que la educacién
sanitaria y el fomento de la salud, son indispensables para
lograr la salud bucodental tanto individual como de la comu-
nidad en general. Son inseparables y deben siempre formar
parte de toda planificacidn, ejecucién y evaluacidn de pro-
gramas preventivos.

La responsabilidad Ultima de la salud bucodental
dada la naturaleza de los métodos de prevencidn disponibles
debe ser compartida por los individuos, las familias, los
profesionales de salud, las instituciones y las autoridades
nacionales y locales.

Para tener dxito, debe integrarse con otras in-
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fluencias sobre la salud -econdmicas, sociales,'legaies y
ambientales- que afectan el acceso del publico a los progra-.. -
mas preventivos y la aceptacidén de éstos, E SE

RRUCACION SANITALLA. e ;

Es toda combinacién de oportunidades de aprendiza-

je y actividades educativas destinadas a facilitar adapta- -
ciones voluntarias del comportamiento que conduzcan a mejb-.

rar la salud.

ol N E SALUD
Son las intervenciones de cardcter econdmico, po-
litico ¥ organizativo, destinadas a facilitar adaptaciones
ambientales y del comportamiento que mejoren o protejan la

salud.

Estos aspectos educativos traerdn también cambios
en las condiciones de vida de las personas , como son en re-
lacién a la vivienda, higiene, aspectos psicoldgicos, socia-
les etc. Por lo que la actividad preventiva mds importante -y
necesaria es la educacidn del piblico y del personal de sa-

lud.

En la Conferencia Internacional sobre ATENCION
PRIMARIA DE SALUD, se hicieron varias declaraciones conjun-
tas entre OMS y UNICEF (1978 en ALMA-~ATA, URSS}. En donde se
establecid en el articulo IV:
"El puebla tiene el derecho y el deber de participar indivi-
dual y colectivamente en la planificacién y aplicacidn de su

atencidén de salud”.
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También se enumerd: ¥

"La educacidén sobre los principales ﬁroblemus de sqiud b'
sobre los métodos de prevencidn-y. de lucha,cnrrespundiéntea
son una de las ocho actividades que comprende la atencidn
primaria de salud".

Sobre las personas influyen una serie de factores
que repercuten sobre las actividades y sevicios de salud
preventivos como son: las condiciones laborales, la dispo-
nibilidad de productos para el consumidor, otros factores
econdmicos y ambientales , normas y habitos sociales, to-
do esto ha llevado al conceptec de fomento de la salud que
pretende:

“Fortalecer el efecto de la educacidn sanitaria creando un
medio que apoye la adopcidn de las actividades y comporta-
mientos necesarios para mejorar la salud”.

"La educacién es necesaria para despertar el interés, pro-
porcionar nuevos conocimientos y estimular la ejecucién y
participacién en todos los niveles de adopcidn de decisiones
Esto serd un conjunto de esfuerzos para mantener el interés
la aceptacién, la comprensidn y la participacidén®.

PRINCIPIOS GENERALES DE LA EDUCACION SANJTARIA

Los cinco principios generales de la educacidén sa-
nitaria en los programas de salud bucodental dirigidos ala
comunidad son:

1.-Todo procedimiento preventivo para proteger la salud bu-
codental incluye componentes educacionales.
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2.-La educacidn de una serie de grupos, como quienes formu-
lan 1las politicas, la industria alimentaria, los provee-
dores de atencion de salud, los padres, el personal docen
: te, los trabajadores primarios de salud, los participan-
tes en programas y los escolares, deben ser parte inte-
grante de toda actividad de control y reglamentacidén o
servicio preventivo.

3.-Es preciso que el material educativo capte la atencién

para proparcionar nuevos conocimientos, facilitar la dis-
cusidn entre personas y grupos y fortalecer o aclarar cono-
cimientos y comportamientos ya adquiridos; materiales como
folletos, boletines informativos, cartelones, peliculas o
diapositivas, son métodos educativos auxiliares muy apropia-
dos.

4.-La educacidn relacionada con la salud bucodental debe in-
tegrarse en los programas generales de educacidn sanita-
ria.

S.-En todos los ambientes relacionados con las escuelas y la
comunidad, la instruccidn sobre higiene bucodental debe
ser coherente y compatible con los conocimientos cienti-
ficos y con la cultura, el sistema educativo y las metas
sociales del lugar.

Loa métodos empleados en la educacién sanitaria de
la comunidad pueden agruparse en las 4 . amplias catego-
rias siguientes:

l.-Comunicacién persona a persona.

2.-Presentacidn de informacién a grupos y discu-
sién y adopcidn de decisiones por los grupos.

3.-Estrategias de organizacién de la comunidad.
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4.-Difundir informacidn atraves de los medios de
comunicacidn e informacién, utilizando folletos
cartelones, periddicos, la radic y la televi-
sidn.

Como conclusién podemos decir que el aspecto de la
educacidn y fomento de la salud es muy importante ya que B
dste se encuentra dentro de los primeros puntos de la aten-
cidn primaria de la salud, ademds recordar que la educa-
cidn sola no es suficiente para alcanzar una salud bucoden-
tal sino que se debe intercalar con los métodos preventivos
existentes, los cuales a su vez sirven como valiosos instru-
mentos educativos.



APLICACION DE PROGRAMAS PREVENTIVOS
E—— ———
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PROGRAMAS PREVENTIVOS

Como podremos comprobar los aspectos preventivos
de salud en la actualidad han tomado mucha importancia in-
cluso las dependencias de salud elaboran programas para que
la poblacidn se de cuenta de la importancia de su salud, y
se pueden aplicar programas de acuerdo con las disposicio-
nes tanto administrativas como econdmicas con las que se
cuenta en la actualidad.

En el campo de la salud bucodental se han manejado varios
programas los cuales ya se llevan a cabo en coordinacidn de
varias agrupaciones como son;

0.P.S. Organizacidn Panamericana para la Salud.

O.M.S. Organizacién Mundial de la Salud.

A.D.M. Asociacidén Dental Mexicana.

SECOFI. Secretaria de Comercio y Fomenta Industrial.

AMFEO. Asociacidn Mexicana de Facultades y Escuelas
de Odontologia.

S.S.A, Secretarifa de Salubridad y Asistencia.

I.M.S.S. Instituto Mexicano del Seguro Social.

D.I.F. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia.

S.E.P. Secretaria de Educacidn Publica.

1.5.8S.S.T.E. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales

para los Trabajadores del Estado.
S.D.N Secretarla de la Dbefensa Nacional.

Estas dependencias o instituciones buscan en con-
junto planear cordinadamente programas preventivos de salud
bucodental. Formande la Comisién Interinstitucional de Odon-
tologla de la Secretaria de Salud.
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PRINCIPALES PROGRAMAS PREVENTIVOS

[———— = ———————————— ]

- PLAN .NACIONAL DE ‘DESARROLLO 1989-1994
-PROGRAMA NACIONAL EDUCATIVO-PREVENTIVO CONTRA LA CARIES
DENTAL Y PARCDONTOPATIAS EN PREESCOLARES Y ESCOLARES

CICLO 1990-1991.

~PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA CA-
RIES DENTAL 1990-1994.

-PROGRAMA DE FLUCRURACION DE LA SAL EN EL ESTADO DE MEXICO.

~PROGRAMA DE ENJUAGATORIOS CON FLUORURO EN LA DELEGACION
COYOACAN, D.F.
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PLAN NACIONAL DE DESARROLLO _1989-1994

e e i

En este plan se asienta lo siguiente:

"Modernizar a méxico es derimir deficiencias sin paralizar
niuestra accidn colectiva...es conjugar esfuerzos individua-
les y de grupo... es hacer frente a las nuevas realidades
econdmicas y sociales”.

Y el objetivo mas amplio de la politica de salud,
asistencia y seguridad social persigue:

"IMPULSAR LA PROTECCION A TODOS LOS MEXICANOS..."

"ATENUAR LAS DESIGUALDADES SOCIALES..."

"DAR PRIORIDAD ESFECIAL A LAS ZONAS MARGINADAS URBANAS Y
RURALES..."

"VINCULAR LOS ESFUERZOS DE SALUD CON LAS ACCIONES INTEGRA-
LES QUE IMPULSARA AL PROGRAMA NACIONAL DE SOLIDARIDAD EN
LA LUCHA CONTRA LA POBREZA EXTREMA..."

"DAR ESPECIAL ENFASIS A LA PREVENCION DE ENFERMEDADES..."

En este programa se incluye el programa 1llamado:

P MA NACI L_DE PROMOCION Y CUIDA DE LA SAL

El cudl contempla varics programas sanitarios de
alta prioridad que son:

l.-Salud familiar,

La salud empieza en la casa.
Vacunacién universal.
Salud escolar.
Fluoruracidén de la sal.
Salud laboral.

Salud reproductiva.
.-Prevencidén de accidentes.
.-Saneamiento ambiental.
Orientacidn nutricional.
Salud publica municipal.
Adicciones.

N

3
4
5
6
7
8
9
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Como podemos observar se menciona el de la preven-
cién de la caries dental atraves de la promocidn de la salud
y para la prevencidn especifica de esta enfermedad se ha se-
leccionado la fluoruracidn de la sal por ser la medida de
eleccidn mds iddnea y viable para México por las ventajas
que ofrece en todos sentidos.

Para promover una iniciativa mundial y nacional
destinada a lograr las metas senaladas se recomienda lo si-
guiente.

1.-El programa de salud bucodental de la OMS debe agilizar
la preparacién de un manual sobre programas de prevencidn
de enfermedades bucodentales, el cudl ayudard al personal
y a los administradores de salud de todo el mundo a formu

lar programas de prevencidn apropiados para sus comunidades

2.-Conviene atribuir gran prioridad al fomento de la salud
Yy la educacidn sanitaria como parte de la planificacién,
realizacidn y continuacidn de los programas.

3.-El personal encargado se debe esforzar junto con otros
trabajadores comunitarios y de salud, por estimular la
formulacidn de politicas nacionales y la creacidén de una
voluntad politica favorable a los programas preventivos
de salud bucodental.

4.-Los planificadores de programas de salud deben alentar,
iniciar y apoyar la participacidn de la comunidad en el
proceso de planificacidn de programas, comenzando con la
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identificacidn de problemas y prioridades, en lugar de
estimular sdlo la participacidn en programas concebidos
dnicamente por profesionales de salud.

5.-Se debe prestar mayor atencidén a la prevencidén de la
caries dental y a la lucha contra las periodontopatias
en la formacidn de profesionales de odontologia y de todo
el personal de salud.

6.~Se deben preparar y aplicar con la participacidn de la
comunidad, programas integrales para prevenir la caries
dental y combatir las periodontopatias.

7.-Se debe aprovechar al maximo el programa internacional
de colaboracidn para el desarrollo de la salud bucodental.
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PROGRAMA NACIONAL EDUCATIVO-PREVENTIVO CONTRA LA CARIES

DENTAL Y PARODONTOPATIAS EN PREESCOLARES ¥ ESCOLARES

1990~1991

El objetivo general es disminuir la incidencia de
enfermedades bucodentales en la poblacidn preescolar y esco-
lar en un 30% mediante la aplicacién de medidas de protec-
cidn especifica y de fomento de la salud otorgadas durante

cada ciclo escolar.

Este programa lo formd el comité inter-institucional de odon
tologia, el cudl lo forman: 5.5.A.; I.M.S5.5.: I1.8.85.S.T.E.;

D.I.F.; SEP; A.D.M.; AMFEO: UNAM; S,D.N.. en el cual se ma-

nifiestan dos objetivos que son:

l.-Fluoruracidn de la ssl de mesa para consumc humano.

2.-Educativo-preventivo en poblacidn de edades preescolar
y escolar.

Tambidn se manifiestan la importancia de llevar a
cabo procedimientos especificos para el consumo de la sal y
del agua. Mencionando los principales problemas que han im-
pedido el avance de la fluoruracién del agua en México y
tal vez el gque mayormente ha influido son los de cardcier
politico-administrativo ya que esta medida no ha sido esta~
blecida como obligatoria en los reglamentes gue regulan la
calidad del agua y por ende la responsabilidad sobre su im-
plementacidn, vigilancia, financiamiento, etc.

Las recomendaciones internacionales para las Amé-
ricas y las disposiciones legales del pails sobre la fluoru-
racidn de la sal abren una gran posibilidad y oporxtunidad de
iniciar un proceso de avance acelerado para resolver el gra-
ve déficit en la cobertura preventiva contra la caries den-
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tal,‘que‘no fué posible lograr en la fluoruracidn del agua.

En cuanto a8l programa preventivo-educative, su ini
‘cio en el pals fuéd a partir de 1972 en algunas escuelas de
la ciudad de MERIDA con el empleo de la auto-aplicacién de
fluoruros al 2% lo cual permitid cierto .avance de cobertura
en relacidn con las técnicas de aplicacidn tdpica individual
perc sin leograr el nivel deseado.

Estos programas son importantes ya que por un lado
permiten medidas de proteccidn masiva y por otro, la parti-
cipacidn conciente y orientada de la poblacidn atraves de
la educecidn.

Para lograr esto se requiere de la coacertacidn de
un ceompromiso entre las instituciones directa o indirectamen
te responsables de la solucidn del problema son: SSA,IMSS,
DIF y la SEP.

Para establecer la filosofla y politicas de un
programa nacional que unifique los criterios técnicos y ad-
ministrativos, asl comc las estrategias de accidn, se requie
re una clara definicidén del universo de trabajo: los recur-
508 humanos profesionales y promotores necesarios para cbte-
ner la cobertura total: de los recursos materiales que ase-
guren el cumplimiento de las tareas; de los recurscos diddc-
ticos gue ayuden en la capacitacidn del personal voluntario.

Juridicameate, los acuerdos o convenios que facili
ten la vinculacidn intersectorial en los niveles. nacional,

estatal y local.

En este programa se mencionan objetivos especifi-~
cos bajo clertas estrategias, atraves de actividades para
lograr metas que establecen en coordinacidn participativa de
instituciones determinadas. Tambidn contiene varias hojas de
eastadisticas tanto de programacidn general, presupuesto, ho-
ja gde control por grupo y ciclo escolar, concentracion men-
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sual de actividades, hoja de evaluacidn, curso para la capa-
citacidn para promotores de salud.

Este programa fué tomado por el gobier
no de Yucatadn, por el Consejo Estatal de Salud y el Comité
Estatal de Salud Bucal, y fue aceptado el 19 de Octubre de
1988. En dicho programa se menciona que la caries dental y
las enfermedades parodontales son los padecimientos bucales
mds relevantes por su magnitud y trascendencia. La primera
puede iniciarse a partir del primer ano de vida causandoc da-
nos mds severos al grupo de 6 anos con 5 dientes enfermos,
propiciando mutilaciones dentales antes de los 9 anos de
edad. Las parodontopatias se presentan desde la edad preesco
lar agravdndose en la etapa adulta.

Su objetivo general es:

ESTABLECER UN PROGRAMA DE ATENCION ODONTOLOGICO DE PRIMER
Y SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION.

Y sus objetivos especificos son:

~-Disminuir la morbilidad bucal y mortalidad dentaria en 1la
poblacidn escolar.

-Incorporar hdbitos higidnicos dietéticos adecuados.

-Detectar padecimientos bucales y canalizacidn a las ins-
tituciones correspondientes.

-Aumentar cobertura de atencidn.

Este programa sBe determina aplicarlo en un tiempo
aprozgimado de septiembre de 1988 a enero de 1994.
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PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA
CARIES DENTAL
1990-1994

Se menciona un programa denominado " DIENTES MAS
RESISTENTES A LA CARIES DENTAL PARA EL ANO 2000", partici-
pando la Secretaria de Salud como organismo rector del
Sector Salud que ha promovido esta cruzada en beneficio de
la salud publica en el pais. Para lograrlo ha invitado a
participar a diferentes instituciones de salud del pais,
organismos internacionales y grupos gremiales odontoldgicos
Yy en especial a los productores de sal.

Cada parte involucrada es y serd importante, y to-
dos unidos ayudardn a modernizar la salud publica en Méxicos

Es necesario dar un paso adelante en el quehacer
social de la nacidn;
"TENER HOMBRES Y MUJERES CON DIENTES MAS RESISTENTES A LA
CARIES DENTAL PARA EL ANO 2000".

El cbjetivo de este prograna es:

"DISMINUIR LA INCIDENCIA DE LA CARIES DENTAL EN LOS GRUPOS DE ALTO RIES-
@ ( nifos de 0 a 14 anos de edad) ATRAVES DE LA FLUORURACION DE LA
SAL PARA CONSUMD HUMAND EN 27 ENTIDADES FEDERATIVAS Y EL D.F."

Para ésto se proponen ciertos objetivos con sus es-
‘trategias y actividades, cronogramas, recursos y presupues-
to y las instituciones que participardn, incluyendo de el
Diario Oficial de la Federacién el reglamentc de la Ley
General de la Salud en materia de control sanitario, enero
1988, en el cudl los articulos de mayor importancia son:
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ARTICULQ 943.-Para coadyuvar a la prevencidn de la caries
dental, la sal refinada yodatada para consumo doméstico-
contendrd, con la excepcidn que senale la Secretaria,

250 mg. de fllor en la forma de fluoruro de sodic por kilo-
gramo; permitiéndose, solamente, una tolerancia de 50 mg.
de wmAs o de menos.

ARTICULO 944.-La cantidad de yodo o de fluor en la sal yoda-
tada fluorurada o yodatada dnicamente, podra ser modificada
cuando los estudios epidemioldgicos lo justifiquen.
ARTICULQ 946.-La yodatacidn y fluoruracidn de la sal comin
molida se permitird Unicamente cuando el método utilizado
garantice que el producto terminado contendrd uniformemen-
te distribuidas las cantidades de yodo y fllor establecidas
en este Titulo y en la norma correspondiente.

ARTICULQ 947.-Se exceptua de fluorurarse, la sal para con-
sumo humano que se destina a la industria alimentaria; y de
yodatarse, uUnicamente cuando el yodo interfiera en la cali-
dad de los productos que se elaboren en ella.

ARTICULO 949.-Se exceptua de fluorurar la sal refinada yoda-
tada que se destina para consumo de poblacionea cuyo abaste-
cimiento de agua contenga 0.07 mg. o mds de fldor por litro.
Al efecto, el gobierno de la entidad federativa correspon-

diente cuidard que exista esta correlacidn en el territorio

respectivo,

La NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-F-~-8-~1988, se basa en
cuanto a alimentos en la yodatacién y fluoruracidn de la sal
Complementdndose con la NORMA OFICIAL MEXICANA vigente:
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NOM-F~514.-"Alimentos-Determinacion del lon Fluor”.

Definiendo a la sal YODATADA FLUORURADA como el
producto constituide basicamente por el cloruro de sodio,
adicionado de yodato de potasio o potasico o de yoduro de
potasio y de fluoruro de sodioc o de potasio,(respectivamente}.

Siendo el tipo V.-La sal yodatada fluorurada re-
finada, cuyas caracteristicas son:

ESPECIFICACIONES SAL TIPO V

HUMEDAD A 95-105°C. MAXIMA 0.20

4 MATERIA INSOLUBLE EN
AGUA EN 8§ m/m MAXIMA 0.20

CLORURO COMO NaCl
EN & m/m. MAXIMA 98.50

SULFATOS COMO ION SC)4
EN % m/m. MAXIMA 0.20

MAGNESIO COMO ION Mg
EN % m/m. MAXIMA 0.20

CALCIO COMO ION Ca

EN % m/m. MAXIMA 0.20
'YODATO DE POTASIO EN mg/Kg. MINIMO 15.00
MAXIMO 30.00

FLUORUROS COMO ION FLUOR

EN mg/Kg. MINIMO 200.00
MAXIMO 300.00
FLUORURC DE SODIO EN mg/Kg MINIMO 442.00

MAXIMO 663.00

FLUORURO DE POTASIO
MINIMO 610.00
EN mg/Kg. MAXIMO 915.00
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SALES DEL ISTMO ., S.A. de C.V.

PROYECTQ INDUSTRIAL PARA LA FLUORURACION DE LA SAL
POR EL METQODO DE VIA HUMEDA

JUNTIO 1990

El presupuesto de inversidn requerido es:

$ 121,200,000

Se han realizado varias pruebas con fluorurc de
potasio para determinar su solubilidad para su dosificacidn
en la mezcla.

También se manifiestan las bases de cdlculc para
encontrar las proporciones ideales para elaborar la solu-
cidn que deberd contener 1las cantidades requeridas de I y
F en la sal comestible.

Tomando como antecedente la solucidn con las pro-
porciones utilizadas en Jamaica, se adiciona a la sal para
obtener como resultado un contenido de:

F- 275 ppm.

I 13.34 ppm.

Se mencionan una serie de pruebas a ejecutarse y
un diagrama de flujo para aspersidn de fluorurc de potasio
Yy yoduro de potasio via humeda.

LISTARO DE EQUIPQ REQUERTDQ

l.-Tanque para preparacidn de
SOLUCION con capacidad para 2 $40,000,000
300 Lts.de acero inoxidable
316.

2.~Bombas dosificadoras Milton
Roy c/capacidad de dosificacidn 2 $45,000,000
mAxima de 20 Lts. por hora

3.-Agitadores para tanques de pre- 2 $16,000,000
paracidn de la solucidén

4,-Improvistos $20,200,000




DIAGRAMA DE FLUJO PARA ASPERSION

DE FLUORURO DE POTASIO Y YODURO DE POTASIO VIA HUMEDA
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FLUORURACION DE LA SAL

EN LA _EMPACADORA ROCHE HERMANOS

Disolviendo en agua el fluoruro de potasio en un
tanque de acero inoxidable con un agitador, se adicionara
pdr medio de una bomba dosificadora y se atomizard con el
sistema siguiente:

1
SAL Yo CONTROLADOR
i R
|
'
! \
'
! F_‘7551 =
! A s 2
1
EASCULA:3 ~A N A7
| \VAR VAR W) \Jl s
1...MEZCLA DOS TANQUES AGITADORES
2...BOMBEA DOS BOMBAS PROPORCIONADORAS
3...PESA UNA BASCULA
4...ATOMIZA UN ATOMIZADOR

5...ME2CLA UN TORNILLO
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La cantidad de KF se controla por medio de el con~
trolador proporcicnador que recibe la senal de la bdscula y
envia la proporcidn requerida a un tornillo mezclador por
medic de su sistema computarizado, puede ser aumentada esta
senal o disminuida automdticamente o manualmente durante el

proceso.
Actualmente esta empresa no cuenta con los instru-

mentos necesarios.
COSTOS:

A).~EQUIPO:
SUBTOTAL...S 125,170.000.00

La cantidad de fluoruro de potasio requerido segun norma de
250 ppm.

250
Toior =~ 780.3 mg. KF/Kg sal.

Por lo tanto tomando en cuenta gque la produccién
total de la planta de 36.000 toneladas anuales, aplicando
la norma de 250 ppm., de 1dn fldor l8 necesidad de fluoruro
de potasio sera de 28 toneladas al ano .,

B).~OPERACION:
SUBTOTAL...$ 252,759,200.00

TOTAL DE COSTOS A~Bivsceeesssveseavasod 377,929,200.00

cazzrpRzssmsmxss

La empresa ROCHE HERMANOS actualmente no cuenta
con las facilidades para fluorurar la sal y necesitaria la
adguisicién de todo este equipo.



113

SULFATO DE VIESCA, S,A de G.Y.

PROYECTO INDUSTRIAL PARA LA FLUORURACION DE LA SAL
POR_EL METODO DE VIA HUMEDA
JUNIO 1990

Presupuesto de inversidn requerido:
s 667,442,000,00

El fluoruro de potasio sc aplicard por aspersién
en el gusano que transporta la sal al silo. Se preparard
en dos tangues con agitadores con la cantidad requerida pa-
ra mantener en la sal una concentracidén de ién fldor en
250 ppm. (780.3 mg de KF por Kg de sal ) {diagrama de flujo).

El control de flujo de la sclucidn serA mediante
una bomba dosificadora que se ajustard dependiendo de la
sal producida, el fluoruro requerido por ano, asumiendo
que la cantidad de produccidn de la planta es de 300,000
ton/anoc y el 20% se vende & los estados de Durango, Jalis-
co, Zacatecas, donde no se consumird la sal fluorurada.

La cantidad de sal a fluorurar serd de 24.000
toneladas al ano y el fluoruro de potasio requerido serd de
18.7 ton/ano.

INDUSTRIA DEL _ALCALI, S.A.
PROYECTO_INDUSTRIAL PARA LA FLUORURACION DE_LA_SAL
POR EL METODO DE VIA HUMEDA

Presupuesto de inversidn requerido: $ 300,000, 000.00
(JUNIO 1990)

PRUEBA FLUORURACION DE LA SAL:

COMPUESTO UTILIZADO

TIPO DE PRUEBA..... +LINEA DE PROCESO

RITMO DE PRODUCCION..... .5 ton/hora
DURACION DE LA PRUEBA.............4 horas

FLUQRURO DE POTASIO




RESULTADOS:
MUESTRA 1
MUESTRA 2

MUESTRA 3
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L. :CONTENIDO .-ION. FLUOR

PPM.

200
250

270



DIAGRAMA DE FLUJO EMPRESA SULFATO DE VIESCA,S.A. de C.V.
PROYECTO INDUSTRIAL PARA LA FLUORURACION DE LA SAL VIA HUMEDA
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En dicho programa se manifiesta que el Istituto
de Salud del Edo. de México ha puesto en marcha el PROGRAMA
DE ATENCION A LA SALUD BUCAL, dando eficaz respuesta a un
problema de salud piblica, que es la incidencia de caries
dental en la poblacién mexiquense.

Dicho programa con el que se pretende disminuir en
un 60% 1la presencia de la caries dental en los habitantes
de la entidad , contempla como una de las actividades funda
mentales, la atencidn de problemas bucodentales para mejorar
las condiciones de salud del individuo, la familia y la comu
nidad. Ello serd posible mediante el consumc de la sal de
mesa fluorurada.

la descentralizacidn de la administracidn pdblica,
ha permitido a Estado y Municipio participar en el desarro-
llo de este programa y para ello se ha formado la Comisidn
Técnica Estatal para la Fluoruracién de la Sal de mesa, la
cudl forma parte del Comitd de Desarrollo del Edc. de Méxi-
co, COPLADEM.

También nos menciona en qué consiste este programs,
cuya duracidn es de 3 anos e implica 4 procesos bdsicos que
son:

PRODUCCION, DISTRIBUCION, COMERCIALIZACION Y CONSUMO.

PRODUCCION

Serd realizada en la planta de Empresa Sales del
Istmo, S.A. de C.V. Ubicada en Coatzacoalcos, Veracruz.
La sal fluorurada serd denominada “refinada tipo I", cons-
tituida basicamente por clorurc de sodic y yodato de pota-
sio.

DISTRIBUCION

Se mantendrd en los canales comerciales hasta aho-

ra utilizados por la empresa para su colocacidn en el Edo.



117

de México.

COMERCIALIZACION
Mediante la Secretarla de Desarrolle Econdmico se
promoverd que tanto los comercios privados como los de abas-
to popular cuenten con el producto para facilitar su acceso
a la poblacidn.

CONSUMQ
Tanto el consumo como su impacto en la caries den-
tal, dependerdn, por un lado, de la accesibilidad y dispo-
nibilidad del producto y por otro, del apoyo otorgado por
los sectores participantes.

Las estrategias del programa contemplan acciones
que se integran en las vertientes legislativa, educatava,
tecnoldgica y de investigacidn.

LEGISLATIVQ:Serd necesario coordinar las actividades de
acuerdo a las disposiciones legales aplicables en materia
de salubridad general y local para la prevencidn de la ca-
ries dental.

EDUCATJIVOS:Mediante la participacidn de las diferentes ins-
tituciones de salud, se capacitard y actualizard a personal
multidisciplinario sobre los efectos de la sal de mesa fluo-
rurada; ademds se impulsard la creacién de un centro de in-
formacidn y documentacidn sobre el uso de fluorxuro, como
elemento de prevencidn.

TECNOIOGIA:Esta serd determinada mediante la asesoria corres
pondiente de paises qgue cuenten con la experiencia tomando
como base la infraestructura actual de la empresa y las nece
sidades del programa.
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INVESTIGACLON: Se contempla realizar el estudio del perfil
actual de caries dental, la determinacidn de fluorosis, la
ratificacidn del consumo de la sal, asi como ls identifica-
cidn de fluoruros en orina y leche materna; todas ellas per-
mitirdn retroalimentar el programa.

Para garantizar el.desarrollo del programa, el
Gobierno del Estado ha convocado a la integracidn de una
comisiédn Técnica Estatal para la fluoruracidén de la sal.

El programa requiere de la colaboracidn de diferen
tes instancias, tanto de nivel estatal. como nacional e in-

ternacional.

A _NIVEL ESTATAL:

El Instituto de Salud del Estado de México e& res-
ponsable de la planeacidn, organizacidn coordinacidn y eva-
luacidén del programa.

La Secretaria de Gobernacidn informard y coordina-
rd- el programa con diputades y presidentes municipales,
quienes apoyardn la operacidn.

£1 IMSS, ISSSTE, ISSEMYM y DIFEM, participardn di-
fundiende el programa a personal a su cargo y en la vigilan-
cia epldemicldgica de caries dental y fluorosis, informando
a la poblacidn bajo su responsabilidad sobre los beneficios
de esta medida. También participardn atras instituciones co+
mo la Secretaria de Educacidn, Cultura y Bienestar Social,
la Universidad Autdnoma del Estado de México. la Secretaria
de Desarrollo Econdmico.

A _NIVEL NACIONAL;

La Secretaria de S5alud ha brindado el apoyo técni-
co-administrativo y contribuird en la supervisidn y control
del proceso de produccién y consumo de la sal fluorurada.

’ El Instituto Nacional de la Nutricidn asesora la
investigacidn sobre el consumo de sal en la poblacidn, con
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el objeto de verificarlc y ratificar la cantidad de fldor
contenido en la sal.

La UAM participa con asesores en los estudios de
caries dental, y el Laboratorio de Crecimiento y Desarrollo
del IMSS asesorard el estudio de excrecién de fludor en leche
materna.

A _NIVEL INTERNACIONAL;

Se recibe apoyo mediante la gestién de la Direc-
cién de Asuntos Internacionales de la OPS.

La Fundacién W.K. Kellogg participard en la evolu-
cidn del) programa y apoya con recursos financieros para su
desarrollo en los 3 anos de duracidnm.

En la actualidad ya se ha sacado a la venta la sal
yodatada-florurada en el Estado de México, aunque en el D.F,
no se encuentra adn bién distribuida.
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PROGRAMA EDUCATIVO-PREVENTIVO EN LA’ DELEGACIGN COYOACAN
D.F. ) :

Este programa se aplica gracias'a ls pafticipacidh
conjunta de la SEP, la Jurisdiccion Sanitaria.de Coycacan,
la Facultad de Odontologia de la UNAM y la Delegacidr de

Coyoacan.

Se aplica en 50 escuelas de la delegacidén' Coyocacan:’
con un numero aproximado de 22,000 ninos.

Este programa se inicid en 1990 y se concluird en
1995 desarrollando 4 actividades o fases que son:

1.-EDUCATIVA: Dirigida a los ninos, a los padres de familia
y 4 los maestros.

2,-PREVENCIQON ESPECIFICA: Utilizando fluoruro de sodio al
0.2% én autoaplicaciones quincena-
les.

3.-INVESTIGACION € PIDEMIOLOGICA: Esta investigacidén epide-

miclégica de la caries
dental se hard aplicando
los indices Py cea,

4,-CURATIVA: Brindando asi atencidn curativa a un sector de
la poblacidn escolar.

Este programa ya se lleva en su segunda fase y se
han obtenido muy buenos resultados gracias a la participa-
cidn de alumnos, maestros, padres de familia, estudiantes de
la Facultad de Odontologia, profesionales de la salud y auto-
ridades de las instituciones de Salud participantes.



PLANTEAMIENTO DE UN PROGRAMA PREVENTIVO
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PLANTEAMIENTO DE UN PROGRAMA PREVENTIVO

Se introduce este tema ya que como sabemos en pro-
vincia existen carencias y deficiencias en el sector salud y
sobre todo en relacidn a programas preventivos, asl como en
aspectos de prevencién primaria, en servicios médicos y odon
toldgicos.

Es por esta razdédn que es de mucha importancia em-
pezar a preocuparnos por que se lleven a cabo diversas medi-
das para lograr que los aspectos primordiales de salud 1lle-
guen a toda la comunidad y estd en manos de los profesionis
tas, que si se toma la debida responsabilidad de llevar cabo
programas en coordinacidn con las autoridades locales y de
la propia comunidad creo que se lograrian muchos beneficios
a la poblacidn.

Tomamos como ejemplo esta comunidad pero este tipo
de programas preventivos se pueden aplicar en otras muchas
comunidades de la Repuiblica Mexicana en donde sean necesa-
rics y se cuente con el apoyo para su aplicacidn.

La poblacidn a la cual nos referimos en esta oca-
sidn tiene muchas limitaciones. Ahi no se han dade nunca
platicas n1 programas en relacidn a aspectos de salud tanto
general, mucho menos dentales, se observd al pedir informes
un gran apoyo de parte de las autoridades ya que colabora-
ron y aportaron datos estadisticos de la comunidad ademds
les interesd el planteamiento del programa, también hubo una
muy buena aceptacidén por parte de la poblacidén.

los datos obtenidos son de las estadlisticas del
INEG! proporcionados en la presidencia municipal del pobla-
do.

NOMBRE DEL MUNICIPIO: Apaseo el Alto Guanajuato.

EXTENSION TERRITORIAL: 2,541 sz.
POBLACION TOTAL: 48.438 habitantes.
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Los cuales se encuentran’ distribuidos en‘92,éomu-.r

nidades divididas en. 6. zonas: - :iii:

NOMBRE DE LA ZONA No. DE'HABiTANTES‘

1.-CABECERA MUNICIPAL 19.000

2.-Z0NA NORORIENTE 2,478 -
3,-Z0NA CENTRAL 1.760;
4.-Z0NA SURORIENTE 1.593
5.-ZONA SUR OCCIDENTE 1.949
6.-ZONA OCCIDENTE 1.086

+:POBLADO: PRINCI PAL

.(plieblo ‘dedesarro
3% . :

10) ;

“‘Apaseo ‘el Alto

Sn-Bartolo Agua
Caliente.

La cuevita

Santa Cruz de Gam-
boa y Sn Isidro de
Gamboa .

Ojo de Agua de la
Trinidad.
Congregacison de la
Cruz.

El resto de la poblacidn se encuentra distribuilda

en los demads poblados pequenos.

En cuanto a servicios disponibles en estas comuni-

dades tenemos;

‘Las comunidades mayores a 200 personas tienen agua potable

y luz electrica.

-Existen aproximadamente 13 poblados que cuentan con jardin

de ninos y grados de primaria y telesecundaria.

-En cuanto al sector salud existen 5 centros de salud en ope-

racidn, han construido otros tres mds pero no estdn en ope-

racidn por la carencia de personal médico.

Y manifiestan

que faltarian dos mds para poder cubrir las necesidades prin

cipales.

+Todas estas comunidades se encuentran comunicadas a la cabe-

cera municipal, con caminos irregulares y malos, aunque exis

te un transporte de regular a bueno, incluso por la zona nor
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te esta cubierta por la carretera Panamericana, sélo exis-
ten pocos lugares que carecen de medio de transporte.

La poblacidn econdmicamente activa se distribuye en tres

sectores:

1.-SECTOR PRIMARIO: Agricultura y ganaderia 50%.

2.-SECTOR SECUNDARIO: Obreros, los cuales se desplazan ge-
neralmente a las zonas de Celaya y Queretaro.

3.-SECTOR TERCIARIO: Varios, entre ellos comerciantes, arte-
sanos, amas de casa y pequeﬂas y medianas industrias (talla
de madera aproximadamente 1000 personas).

En la cabecera municipal las principales activi-
dades son:
-Fabrica de cerdmica, poliductos, tornilleria artesania de
cristal y cera, herreria artistica.

También en la cabecera municipal es donde se cen-
tran los principales servicios como son:
-Servicios de Gobierno.
~Servicios eclesidsticos.
-Servicios de comercio.
-Sector Salud:muy mal administrado, ya que existe corrup-
cidn, los servicios no son buenos, aungue Wltimamente ha me-
jorado un poco mds la atencidn, pero de todas formas hay
gran deficiencia, no hay campanas sanitarias ni preventivas.

De manera general estos son los datos mds importan
tes para poder darnos cuenta gue es5 una comunidad bastante
poblada en la cual los servicios mddicos son malos y defi-
cientes, es por esta razdédn gue promovemos el apoyo a estos
programas prevehtivos coordinados de manera particular o gea
neral.,
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El programa que planteo es el siguiente:

PREVENCION PRIMARIA

1.-FOMENTO O PROMOCION DE LA SALUD:

Son medidas inespecificas

o propocisiones para mejorar las condiciones de vida de la
poblacidn, educacidn, vivienda, alimentaciédn, ctc.

En este punto nos basaremos en el primer y segundo
nivel de aplicacién buscando la participacién del gobierno y
de instituciones de salud.
Se desarrollardn programas coordinados de educacidn para la
salud, tanto a nivel general como individual, gue contemplen
los siguientes puntos:
ALIMENTACION: Dar pldticas sobre higiene de los alimentos,
dieta o nutricidn, explicarles las caracteristicas de una
alimentacién balanceada, etc.. remarcando la reduccién de
azicares.

HIGIENE PERSONAL: También basada en pladticas en donde se les
expliqgue las caracteristicas de una higiene personal adecua-
da como lo es el bano diario, lavarse las manos antes de ca-
da alimento, cambiarse la ropa., etc.

En fin ensenarles las distintas formas de lograr
una prevencién en relacidn a aspectos de salud o que reper-
cuten en su estado de salud general. Tomando mayor importan-
cia en aspectos de ndbitos dentales como son, técnicas de
cepillado, técnica del uso del hilo dental, utilizacidn y be
neficios de los dentifricos fluorurados, etc.

2.-PREVENCION ESPECIFICA:

Aplicacidén de métodos como su nom-
bre lo dice™" especificos™ en relacidn a la caries dental
y otras manifestaciones bucales, por ejemplo; aplicacidn de
fldor ya sea en las escuelas primarias como e¢n las preprima
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rias, por lo que debe llevarse un programa muy bien prepa-
rado y en coordinacidn participativa tanto :de las autori-
dades de la poblacidn, como Qe .los profesores de esas escue-
las, los padres de familia, las personas encargadas de lle-
var el control y la aplicacidn de dicha tarea con la super-
visidn de uno o mAs profesiocnales.

Este método ayudaria a que la poblacién infantil
o de alto riesgo redusca la cantidad de piezas cariadas has-
ta la edad de 12 anos (o se llevarla el control de ellos),
que es cuando terminan su escolaridad primaria, e inducirlos
a gque posteriormente sigan programas preventivos especifi-
cos fuera de la escuela.

3.-DIAGNOSTICO_ Y TRATAMIENTO PRECOZ:
Se aplicarlan procedimien

tos o métodos contra la principal enfermedad dental de la
poblacidn, que en esta comunided y en general, es la caries.
Se aplicarian medidas destinadas a descubrir ca-
ries incipientes o ya manifestadas, periodontopatias u otras
manifestaciones bucodentales, para tratarlas lo wmds pron-
to posible, como por ejemplo: Deteccidén temprana de lesiones
cariosas y su tratamiento inmediato( dependiendo del grado
de caries), deteccién de enfermedades gingivales con su res-
pectivo tratamiento, uso de radiografias intraorales etc.

BAsicamente estos serian los puntos a tratar en el
programa, esperando que las autoridades brinden su apoyo en
el desarrollo y participen comunicativamente.
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‘CONCLUSIONES

Una vez descritos los temas de esta tesis podemos concluir
ques T T ’

1.~

Los cambios demogréficos mas significativos en los Gl-
timos-tiempos 'son: la disminucidn en la fecundidad y =~
el crecimiento de la poblacidn de la tercera edad, ha-
cen ‘necesarios cambios o ajustes en los servicios de

S5alud Piblica para poder resolver las necesidades de

atencidn primaria de salud o de primer nivel.

Actualmente en nuestro Pais existen 42,000 odontdlo--
gos en ejercicio alcanzdndose 1la proporcidén tedrica
ideal de un profesionista por cada dos mil habitantes,
sin embargo la salud no seguird mejorando aunque
se modifique esta cifra, y no se mejore la distri
bucién de la atencién primaria, pues no toda la pobla
cién se beneficia con los avances alcanzados en mate-
ria de salud, debido a la situacién tanto econdmica coms
social y politica en que vivimos.

Las principales enfermedades bucodentales que se pre--
sentan sobre tode en la poblacién infantil son: La -

caries dental y las enfermedades de tipo inflamatorio
{pericdontopatias). Dato wnfirmade por miltiples estu-

dios e investigaciones.

Estos problemas bucodentales son de caracter fundamen
talmente focio-econdmico, Alentar la aplicacién de --
programas orientados al individuo es no solc posible
sino preciso, pero habria que prestar mayor aten~
cién al desarrollo de un programa dirigido al conjunto
de la poblacidn,

La mejor alternativa para la disminucién y/o control -
de dichas enfermedades son las medidas educativo-pre-



ventivas que actiien atraves de bn‘ enfoque de Saiud Pi--
blica para mejorar la salud bucodental. El tratamiento
curativo no solo ‘es relativamente ineficaz sino que -~-
rebasa las posibilidades econdmicas de quien lo reguie-.

re.

6.~ha eficacia de la prevencién atraves de la atencién ---
primaria de la salud estd claramente demostrada por lo
que debe asignérsele la mdxima prioridad e incluirla -
dentro de la prictica cotidiana del odentdlogo.

7.-Los métodos de prevencidn causan un mayor beneficio si
se aplican desde temprana edad, sobre todo para prote
ger a quienes forman el grupo de alto riesgo, que son
nifios entre 4-12 aflos, quienes por el tipo de alimenta-
cidn y hdbitos higiénicos son los mids susceptibles a -
estas enfermedades.

8.-La mayor posibilidad para que nuestra poblacidén mexi-
cana goce de salud es asegurarle 1la disponibilidad a --
bajo costo de agentes preventivos, como los fluoruros
que reduwzcan la frecuencia de la caries dental, ya que -~
este agente es el més importante y eficaz hasta que
no se descubra otro mejor.

9.-La nutriecidn, los agpectos educativos y la higiene den
tal son parte de las alternativas preventivas para lo-
grar el objetivo de reduccién de caries y otras pato-
logias bucodentales.

10.-De todos los métodos de fluoruracidn, la forma mas e~
ficaz de aplicacién de este agente por su bajo cos
to, mayor extensidén a la poblacidn, mas aceptacidn, etec.
es suministrdndole por via sistémica en forma masiva
atraves de la sal para consumo humano.



11.-

12,~

13.-

Los programas preventivos que se aplican en la actua-
lidad estdn dandc resultados positivos, un ejemplo
de esto es la aceptacién de la distribucién de la
sal yodatada-fluorudada, que ya se encuentra en el
mercado. Otro ejemplo es la participacidn activa
de la Tacultad de Odontologia de la UNAM en la apli
cacidén de soluciones con fluorurc de sodio al 0.2%,
en la Delegacién Coycacdn a nifios de 50 escuelas.

El planteamiento preventivo en la Comunidad Rural,de-
be hacerse extensivca las demds comundiades que asi lo
requieran, ya que este tipo de programas traeria --
muy buenos resultados con la participacidn conjunta -
de Instituciones de Salud, profesionistas y la --
propia comunidad.

Estd en manos de los odontdlogos hacerles del co--
nocimiento de todas las alternativas preventivas exis
tentes a la poblacién en general y a sus pacientes -
de manera individual, y no abarcar solo el aspecto
clinico-curativo), es por esta razdén que se debe in
troducir la prevencién en la prdctica odontoldgica
como una buena alternativa para lograr proporcionar
salud y prevenir enfermedades.
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