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INTRODUGCION

En’el " gesarrollo -de:-la Frafesidn

importancia. ia prevencicn. asi{ como .

diferentes alteraciones Sucodentaies.

En la Repliclica Mexicana, la poblacicn en i??Ol'ue,ce'Ei,249,64

de ios cuales - 51,146,304 correspenaen é lan pobla:xun 1nfant11 de

Q- 14 afios de edad lo gue “epresenta unras

.3

En el Distrito Federal, ‘ia pobxac;nn de j990 fue'ce E.‘ou,,44 -
de los  cuales &40,006 :nrrespnnden . la Delegac:cn rpl{tx:a de
Coyoacdn . lo que representa 7.772; La, bbbla:i&n del D.F‘,sé

encuentra en- una etapa dé ,érénsi:idn, de ﬁpnblacxdﬁ javen's

vpoblacidn intermedia® ya. que ca5~ ‘a'teréena‘parte as menor 57,15

anos  (30.5%) QV ‘sblo el 4.8 txene &5-ados "y mds. De ,6-4 aﬁosJQE'
edad del sexo masculino éan 423,599 vy del sexo feﬁeninn SO
409,992, De S5-9 ahos de =uad son 423,802 masculinos, . y 413,940 del
zexo ‘emenino. £En esa f;rma nos gamos cuenta, 45 quE gran carse: de
la poblacidn es infantil, por 1o cual, nos enfucaremos a 4q,
Escuelas Primarias de la Delegacidn Palftica de Coycacdn, cen un
nimero de 22,000 alumnos estudiados de las cuales 3,145 aiumnos
correspanden al primer curso. lo que corresponde a un 0.354% de la
poblacidn tatal de ia Delegacidn de Cayoacan.

El Frograma "Salud Zucal para Escolares”, se inicis del 22 de
mavo de 1990, esta dirigido sl desarrolls de acciones oreventivas
educativas, curativas v de investigacidn spidemioldeica.’ en un

sectsr de ia poblacidn escolar de la Delegacidn Cayoacan.

-




bPﬁcgrama

“unseguimiento
Skpe

x990 al prxmer 'aﬁn eé:olérlvghééfayla

n el afo 1995,

Cabe men:;nnar que esta -nvestigaclnn sdlo ‘abarca’ ‘las tres
prxmeros anns, ‘es decir cel aflo 1990 al aflo 1992.

',procad-mxen:ns de prevencidn se refieren a la

sutnapl;ca:xun auxncenal ce fluorurc de sodio al 0.2% controlada

'por maestros de  las escuelas, padres de familia y alumnos oge la
Facultac de Odontologfa. | Al mismo tiempo se realizan acciosnes de
concientizac:dn acaerca de ia importancia que tiene la prevencidn

de :aries,~mediante nléti:as, material didécti:u, ate.

: Qs <. -
El -'Censo Spioemicidgice se esta realizands caca aho para

ccnocer- el [ndice’ C.P.0, c.e.o03 con los datos obtenidos se
eiaborarcn variables ' =sntre las aue podemos menciaonar la
siguientes 3




Total'de cientes.permanentes,y primarios, cariadcs, percentaijes

v promedio : ; - Erl s it ‘sErmanentes, cariados;”

‘porcentajies

media‘y mediana. i

; : e
atandar;cesviacion

JITIX



OBJETIVOS



3. DBJETZVDS DEL ‘RDERAMA "SALUD EUEAL FAR E:COLHnE="

OBJETIVO GENERAL.

proarama de; educa:ian para’ Xa salud €. anestr
de: la :arxes env la pabla:xnn escnlar de

la Sec:xnn XIII de’ la Delsgacxcn Cuyua:an{

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Prestar atencion curativa al 90% de. nifios de’primer ano.

2. Realizar y controlar la autdapli:a;ién,dé:fi orura T T

de la poblacidn escolar, de primerg:a gextargnaqq

3. Levantar el censo epidemioldgico de caries en . todos los alumnos

ael primer afio ¥ en una muestra reoresentativa ‘'de los‘cinco

graocs restantes aolicance el indice C,P.0.. y.c.e

- ‘ . ion para. ia :
4. Aealizar upa campana de educacion para: la salud':’
escolares, profescres y padres de familia.

5. Repetir las acciones preventivas en 5 aﬁusrsuscesivns;de tal:

manera de seguir a los alumnos cel primer: curso durante. lps:&°

afios de primaria.

&. Cavertir a los profesores en promotores de lafsaiud bubal'? en

tutores de la autoaplicacidn de fluoruro.

7. Comprometer a los padres de familia en los mismds ‘objetivos. <




FASES



sola” educacion ” para la salud‘egu muy: importante

:bmpffinalidad crear en - el niﬁo'iy e

sentida  de. concientizacidn, | .cooperacidn

‘hdbitos ‘saludablas en geneﬁaf y
los cientes (cepillado dental’

azdcaresy.

Los .aspectos educativos constituyen

los

programas de Salud Publica puesz .permiten Aviar®  mensajss ¥

realizar acciones destinadas a mejorar-la 'saludibucal a:traves del

controli de la higiene bucal y de la zngesta;dé prﬁdhctas nocivos.
Se acompafian con material didactica, imAgenas, ‘rotafolios,
carteles, periodico mural, etc.

El nific requiere de este tipo de pliticas de educacion para la
mejor asimilacidn de como  cuidar sus  dientes y.  sul salindien’. -

general. El nific entiende mejor 21  mensaje ‘que se esta dando



sensibiliza;

,pédras de

c 3 de realizar las

ﬁlét{ééé‘gddtativés, los profesares. Explican las

ticas de’.la bocay funciones, haciendo

'hxndabié‘en aor el efecto que ‘tiener

cnocer la' capacidad protectora del fltdor,
L s

realizan en 108

salones de clases las dias de

tdaﬁli:a;zdn‘oé_fludfu%n ;' ob jetiva phincipal la

N de de - procedinisntos

sencillos gque se realizan can iasfa1uﬁnos'

Se utiliza una solucidn ce fluoruro de;sndiu iFiNéi 51‘0.22 que
es elaborada en la Facultad de Qdontnligia,» en el Laboratorio de
Materiales Dentales. La solucion se prepara ‘:aﬁfagua desionizada
(para la estabilidad del ion fllor),  se vierte “la  sal cuya
disolucion se logra utilizando un mezclador eléctrico, despuds es
agregado el saboriczante (para guitarle el sabnr amﬂgn)'y colorante
artificial (para darle un aspecto agradable).:i : :

Es distribuida la solucidn en envases dezplgéti;o.alcada una de

las escuelas orimarias.




La ‘adtoaplicac;énir seixore&liZa . guincensaimente bajg ia

respbnsabiiidéu v :dntrcl'de.prdfasoEes. slumnos de Ya‘facuisad.y

,padres da Tamxlla en: eno:a va:ac-anal.

acerca

rPara el le 4 : enso e-xdemx-l:gx:n se'utilizaron

hojas.de 1nc1denc1a y prevalencxa para :ada alumno tanesto 3y =y

aesde. el =ﬁn '990 ‘nasta. ‘995. ‘e’ los datos: chtenidas 5éic

estusiarzmnos l:s tres urimerc= anus, 1990,,1991 w1892

Ze anli&an' ios” zﬂﬂ;:es €3 P a QDF!C&

(Carres, Ferciaos

para dientes permanEntesl Yy c.g.0; (:afxes, extraldas ¥ ‘obturagcs,

O . - =, o
p&ara dientes primariosi, el anntograma de - la Federacion . Dencal
Internacional y los -Cdédigos . adoptados para este estudio, gue

describiremcs a continuac:éns



Anexo 1 FACULTAD DF QDONTOLOGIA
COORSINACION DE ODONTOLOGIA PRIVENTIVA

PROGRAMA YSALUD BUCAL PARA ESCOLARESH

CALINDARIC DTE AUTDI;‘PI.ICACIONES DT FIUORURO DARA ‘EL ALO 1991,

FECHA CONTROL

31 de enero profesorega

14 de fetrero alumnos de la Facultad
28 de febrero profesores

14 de marzo alumnoa

28 de marzo padres de familia

11 de abril profesores
25 de abrdl .profesores

9 de mayo profesoren

23 de mayo alunnoa

6 de junio prof-sores
20 de junio alugnos,

4 de Julio padres de fanilia

19 de julio padres de familia

8 de angosto padres de farilia

22 de agosto padres de.facilia -

5 de septienmbre alunnos (encuesta epidemioldgioa)
19 de septiexbre rofesores e
3 de octubre profesores

17 de octubre profesores
31 de octubre profesoresa

7 de noviembre alumnnos

21 de roviembre prrofesores

5 de diciembre alupnos

19 de diciemhre padres de familiam



UNIVERSIDAD FACIOFAL AUTONOMA DE MEXICO.
FACULTAD D& ODONTOLOGIA
COORDINACION D2 ODONTOLOGIA PREVENTIVA.

CALENDARIO D2 TRASLADO D2 AGUA Y PREPARACION DE LA SOLUCION DE F‘LUGRURO e
SODIO BN EL LABORATORIO DT MATERIALES DENTALES.

AQUA EN BL LABORATORIO. SOLUCION PREPARADA.

10 Enero 13 Enero
24 Bnero 27 Enero

‘! Febrero 10 Febrero
2{ Febrero 24 Febrero

6 Marzo 9 Marzo

20 Marsmo 23 Marzo

3 Abril (DOBLE DOSIS ) 6:4bril (DOBIR DOSIS)
27 Abril 30 Abril X
15 Mayo 18 Mayo
29 Mayo 1 Junio

12 Junio 15 Junio

18 Junio Debe trasladarae aguas y proparar la solucifn para 5 fechass
la distribuoién se harf del 22 al 29 do Junioc fltima cemana
del ciclo eacolare

4 Septiembre 7 Septieabre

18 Septiembre 21 Septiombre

2 QOctubre . 5 Octubre

16 Octubre 19 Ootubre

27 Ootubre 30 Octubre

13 Noviembra 16 Noviembre

27 Yoviembre 30 Roviembre

11 Diciesbre (DOBLE DOSIS ) 14 Diciembre (Donm DOSIS)

POSIBLES CAMBIOS EN 8L CALENDARIO ESCOLAR OBLIGARAN A MODIFICAR LAS FECEAS
AROTADAS,

MEXICO , D.F.,22.D& FEBRERO-DE 1992
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s ACUI.L;‘.D D.n. O!.'ON.LOI.CGIA .
' COORDI”VACICI‘. oy GDC;'TOT.G".A "V"'\'TIVA

’CU'B-
FECHA COFNTROL
2 . Fnero padres de femilia
167 Thero profesores
# 30 " Sere - N zlumnos
13 Fabrero: crofesores
27 Febraro . ) alumnos
12 Marzo i profesores
" 26 1:arzo 2lucros
9. Abril. profenores
23 Abf;l‘ S - padrea de familia
7. Hayo: . = G plumnos
21"’Myayo' T e profesores
4 qunio By profesores
18 5unto’ . alupnos (encuesta =pide:
Z Jul"_ﬁv : padres ie feanilia
: . 16 Julio pacres de familig
i 30 Julio s : - pedres de femilie
1413 hgosto padres le familia
27 hgosto padres de femilis
10 Septiexbre profesares
24 Septiembre profesores
8 Octubre rrofesores
22 Octubres sluanos
5 ovienbre crolasores
18 Yoviembre alumnos
3 Diciembre orofesores
17 Siciechbre redres de familie

pedra3 d» Tanilla
332 1r cenblo lel celendario escolar obligaré a lao
nodificacion de las fechas anotadas.

Fota.-



Anexo 2

CANTIDAD DE S0OLUCIQMN DE
FLUORURD DE SOD10

QUE. SE FREFARA Y DISTRIBUYE.
A LAS 49 ESCUELAS DE LA
DELEGACION COYOACAN -

FARA CADA AFLICACION,

Vespertino &34 Alumnos
Matutino 1£20 Alumnas
Vespertino 655 Alumnos

ZONA- 18 " " Matuting: “ 1423 -Alumnos =
s i esgerTing - TAS. Alumnos =

ZONA 317 j Sl Matdting 1098 Alumnos =
B : Vespertine - 373 Alumnos =

Z0HA Matusino 2207 Alumncs =
o g ey aiYespentino 868 Alumnos =
ZOMA:ZL . : Matutino 1693 Alumnos =
e : 7 el :Vespertino 755 Alumnaos =
ZONA Matutino 1525 Alumnos =
& “Vespertino 743 Alumnos =
ZONA” Matutino 1§36 Alumnos =
N L o ‘Vespertino 931 flumnos =
L ZONAL 2400 Lo : ‘Matuting 12946 Alumnos =

NUEVA

‘CREQC!DN
Matutine 1720 Alumnos-= 17.2 Lis. Fi.
Vespertino 249 Alumnos = 2.8 L¥s)  Fl.

215.17Less TF1.

MILLAN Matusino
SPILLAM Vesoerting |

fiumncs
Alumnos,

“hatGtino Alumnos
XAVIER MEJIA vesperting Alumnos
ESFARTACD Matutino Alumnos
ESPARTACO Vespertino 2846 Alumnos
Z0NA 19
REFUELICA DE SENEGAL Matutino 493 Alumnos 4.93 Lts. Fl.
REPUBLICA DE SENEGAL Vespertino 191 Alumnos 1.9% Lts., F1i.
REFUBLICA DE RUMANIA Matutino S35 Alumnaos S.35 Lts. Fl.
REFUBLICA DE RUMANIA Vespertino &9 Alumnos .49 Lts.  Fl.
FPANAMERICANA Hatutino 617 Alumnos &.17 Lts. Fl.
PANAMERICANA Vespertino 113 Alumnos 1.13 Lts.. Fl:
GUILLEN DE LAMPART Matutina 453 Alumnos .53 Lts. Fl.




. .ZONA- 20

CARLOS HERNANDEZ. S. -

-CARLOS- HERNANDEZ -S.
NEZAHUALCOYOTL
MEZRHUALCOYOTL

- TLAMACHTILCALLI
TLAMACHT ILCALLE
VICTORIAND  GUZMAN
VICTORIAND BUZMAN

2ZONA 21

ESFERANZIA LOPEZ M.
ESPERANZA LOPEZ M.
ALFREDO EASURTO
ALFREDO BASURTO
ANTGNIOQ MARTINEZ DE

c.

Matutino
Vespertino
Matutino
“'Vespertino
Matutino
Vespertineg
Matuting
Vaspertino

Matutino
Vesoertino
Matutino
Vespertino
Matutino

ICA DE SUAZILANDIA Matutine

REFLSLICA [E SUAZILANDIA - Vespertino

IDEARID DE JUAREZ
IDEARIO DE JUAREZ
GABRIELA MISTRAL
GABRIELA MISTRAL

ANGEL MARIA GARIBAY
ANGEL MARIA GARIBAY
RAMON DURAND
RAMON DURAMD

ZONA 24

L IBERAL
LIBERAL
PLAN DE AYUTLA
FLAN DE AaYUTLA

Matutino
Vespertina
Matutino
Vespertino

_Matutipo
Vespertinag
Matutino
Vesperting
Matutino’
Vespertino

Matutino
Vespertino
Matutino
Vespartino

S78
337
&a29
245
504
283
498

867
604

639

227

Alumnos
Alumnos
Alumnos
Alumnos

Alumnos
Alumnos
Alumnos
Alumnos

= Alumnos

Alumnos
Alumnos
Alumnos
Alumnos
Alumnos
Alumnos

Alumnas
Alumnos
Alumnos
Alumnos
Alumnos
Alumnos

Alumngs
Alumncs
Alumnas
Alumnas

=

S.76
- -

2,45
S.04
2.83

4.98

&.4
2.86
3.36
2.05
5.49
2.72

Lts.
Lts.
Lts.
Lts.
Lts.
Lts.
Lts.
Lis.

LEs.
Lis.
Lés.
Lts.
Les,

Lts.
Lte.
Lts.
Lts.
Lts.
Lis.

Lts. -

Lts.
Lts.
Lis.
Lts.
Lts.

LYsS.
Lts.
Lts.
Lts.

Fl.

Fli.
Fl.
Fl.

JFly

Fl.
Fl.

Fi.
Fl.
Fil.
Fl.
Fl.

Fl.
Fl.
Fl.
Fl.
Fl.
Fi1.



ZONA 25

10

Vesperting &1%1

Fuentve: -COORDINACION' DE DbomrnLaexé»ﬁREvENTIVA.

al.?

SAMUEL DELGADO Matutinog 614 Alumnos = &,14 Lts. Fi.
SAMUEL- DELGADD Vespertino 314 Alumnos = '3.14 Lts. Fl.
MARTIN LUIS GUZMAN Matutino 649, Alumnos-= 4§49 Lis, - Fl.
MARTIN-LUIS: GUZMAN “"Vespartino 351 Alumnas = 3.51 Lts. - Fl.
RUBEN VIZCARRA Y CAMPOS Matuting 337 Alumnos =" 3.37 Lts.. Fl.
- 'NUEVA CREACION
TLAMATINI S4éiAlumnos = ‘5.46&8 Lts, - Fl,
ENRIQUE AGUILAR 482 Alumnos =  4.82 Lts. Fi,
LIBRADO RIVERA Matuting 672 Alumnos =.76.72:-Lts." 7 F1.
LIBRADO: RIVERA “VYegpertino 260 Alumnos = 2.6 Lts.  Fl.
TOTAL: ALUMNOS © T R 21509 = 215.1 Lts.  Fl.
TOTAL ALUMNOS Matuting 15318 = Fl.
= Lts.  -Fi.
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@ . Espacio vacis

1

“Extraccidn indicadaen;

wSanoidiente-primari

ientes

Yen  ila

totalidad:

‘Nimero de alumnos

2. Dientes permanentes

3. Dientes primariaos

4, Dientes permanentes cariadaos

5. Dientes primarios cariados

b, Forcenztaje de caries en dientes permanentes
7. Porcentaie de caries en dientes orimarics
a. Diertes permanentes + diENTtEs pPrimarios

9. Fercentaje ze caries total

10, Fromecioc ce car:ies por alumnc en dientes permanentes
11. Fromedio de caries por alumns on dientes grimarios

12. Primergs molares permanentes.



TURNO . AND

IENTES PERMANENTES

 IENTES: PRIMARIOS

“D.FERMAN. CON CARIEE
. FRIM. :DNlcaR;Eé"
% De PERMAN. CO&VCAR¥ES

% D, PRIM. CON cARIES

. PERMAN. MAS D. FRIM.

% CARIES

FROM. DE CARIES/ALUMN/PERM.

PROM. DE CARIES/ALUMNO/FRIM.

PRIMEROS MOLARES PERM.

CARIES PRIM. MOLARES FERM.

% CARIEE PRIM. MOLARES PERM.

PROMEDIO. CARIES EN PRIM. MOLARES

PERM. ~FORALUMNG.
“ciRlD :
c.g.0

(fuente: Coordinacisn’ de ‘Odontologia Preventiva)

CeLumNgs B TOTALL . MASC. FEM.

12
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UNIVERSIDAD WACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODORTOLOGIA i

Anexs 5 COORDINACION OF ODONTOLOGIA PREVENTIVA
<N FICHA DE ENCUESTA DE CARIES DENTAL {INDICE CPOD)
No. ___ Escuels Delegacion Zona ___ Sector ____ Turno __ Derechohabiente
Noebre Fecha de nacimiento Curso '
EXAHINADOR "‘mlm __su:; :iw.tm suP. l:ju;ikm M;ﬁligulmno . gn:fm SUMARIO
17| 15174} 19 Y u 2‘7”114 52627 k1 3635313332]I 4!42!34"&4647 ClofF|EL}pCPOS TP.-
Fecha: P .
Edad: A1 .
Fecha: k4
Edad: A3
Fecha: [ .
fdad: T
Fecha: 2
Edad: b3
Fecha: P
Edad: T X
Fecha: P
£dad: 1
0BSERVACIONES:

b1
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cambios’ de esclela y/o deserciones.

ta situacidn se ha de repetir en ahos su-cesivos pues se aéepea
un. parcentaje de des-erciones y cambias que afectan lias
caracteristicas de la poblacion escolar creando dificultades en el
estudio de seguimiento en los préximns anos.

Anexo S Hojas de variables.
CUARTA FASE: ATENCION CURATIVA

Los nifos con los que se lleva . a’ tabc el programa r2cipen
atencidn curativa en las cliinicas de:lias.diferentes instituciones

distribuyendcse el srabajo en la siguienhé fdrm
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A SOLICITUD DE LAS AUTDRIDADES EDUCATIVA

SE EL!MINQRDN LAS EXGDONCIAS DEL PROERAMA DE TRABAJD.

(3EP) DE::DE EL Ao 1991’.
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ALIMENTAGCION Y CARIES
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CARPITULD

' UALIMENTACION: ¥ CARIES.

INTRODUCCION

:&refégtos’iuééles’en 1a”
“presenta’ en’ el mundo “Tan”

de diétas’ cnnstitu{das pnr

‘agresivas, en las cuales  los dientes

en-acasiones

Y se . pusden perder por
- se les dan chupones
iés.chupen durante largaos ceriodos dé
, con  leche lmamilé) exageradgamente
. Eﬁaqi:éqé ép‘ n néé‘iélllamﬁda "—arzes ce bibersn" o "caries

rampante’
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.1 IMPORTANCIA DE LOS:CARBGHIZRATOS FARA LA SALUD

Los carbohidratos caonsvituyen “una de las fuentes orincitales

L L 5 L . "' 3 : : I
e energia en-la  alimentacionidel :ser-humano; = pues cada gramo de

Jcarbohidrata” “aperca” dnasf a7

Tocalorias. 'Las grasas’ y . las-

~proteinas plueden reemp{azérlas como - ..fuente de energia. en casi

todas’ 1as | células’ Helatuerpo' y ‘@l ‘hombre = ro aueae. prescindir.

totalmente dE‘ D11:15. ‘Les” tej;ucs[,:é}ebral,‘nervxcsc voaulmonan

uente 'de éﬁergfa; 3i desciende el nivel

necesxtan glucasa cumn

de alu:nsa sanguinea (h'pnglucmea) v a1 cerebro le falta wlucosa,

e’ pnsible que snbrev ngan convuls1nnes.

amxnoa:xdns y ”na parte ae

‘reserva bntal ae glucosa en'

una :aﬁcidéd

alcaiina'y.éubieﬁén po~ varxanle ae
La bacteria en esta-placa’ es 13 que cranéforma

4cido. Los carbohidratos Esuecialmente';arsacarcsa el mas

les'd lcas:peéad;édéﬂ

Los alimentos cue =2 aghieren a. lics ‘dientes

(caramelcs, mantanas garapinasas oic.

yisoniilos mdsinpeivos. Sin
embargo las bebidas refrescantes y jugos c:nfa:ﬁcab tambien pueden

cerjudicar la salud dental.
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,La"carxagenxcxuad relativa  de

S0 :Dmnnsx-.nn uulmu:a.

Las suscanciaé ce pesa’ ‘molecular bajo eépé:iélmente

La sagarosa es el azdcar: Sue (SE.consumeico

iatal}mégta:idn m;aerna. ‘,i SR

Fns .mi:EQoEganismosr éaf:oééni Qé
extracelulares cnﬁ mayor rapidéz
{sacgrnsa) que cualquier otro a&ucar

En “la mlaca bacteriana vambxen 5}nté£izan ¥ almacenan

pclisahéridns xntra:elulares del ;15n‘ dELféiﬁcégeno a partir de

los aczticares de la alimentacidn.

Ambos polisacaridos ‘intracélulareéj y_eutra:elulares, pueden sar

‘utilizados zomo  substrato’ para 1a *oduc:xan -de &cidos =2n las

oer‘oac= aue no ra/ alimentns an.la bnca.
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For’ Jlo’ . tanze

<an . imeorzanse  2liminar’ las “pacrvenias como

“esvrxnuxr 1a ingesTidn ge - caroonidraios

ia e:znlchu ae

nocivos:; pc:en: axes nan sxdo cansxdaradcs

1. Lxmxtar‘el cansumn de arciculns con: sa:armsa

2. ﬁqhstxtuc;c ’der-la sa;arasa par atrosragentas‘ Jen. .

‘alimentos v. vebidas: "

Inciuir ie% €osi aditivos’ eon. - evectalinhibidor sobre-ia

iniciacidn y zeearrcilo-deia caries.

1. Limitacicn dei consumo ge sacarosa a‘ia hcﬁa ce ' las comidas.

Aunﬁue la Sacarosa no €S un companente asen:zal de ia dieta v
podria ser  reempiazada por  otros :arbuhidraéd;f sin’ dano. al
parecer " es =1-1-} orabable que mu:hu5r' indivipuos reduzcan
voluntariamente su consumo.

La caries aodrfa reducirse 2n  la pcn‘a:inn ::n el simpie hechoc

de restringir la ingestidn de nncanxll:s dul:es entre comidas.




TAELA DE ALIMENTOS
ALIMENTO
_ ALIMENTOS INFANTILES

SOLLO-VEGETALES~CEREAL

ZANAHORIA, JUBD DE NARANIAS
VEGETALES.CARNE DE RES - :

BERIDAS Y ASFRESCOS

JUGO - NARANJIA BOMAF TNA
JUGBG NARANJA JUMEX
SEFRESCO ZTCA COLA
"ESCO SRANGE
REFRESCO FEPSI COLA
REFRESCO SIDDRAL
BEBIDA CHOCC MILK
BESIDA EXFRESS

2EBIDA MILO

BEBID& QUIK

50TANAS

CHURRITOS E=ARCEL
CHURRITOS SABRITAS
CHICHARRCON FARCEL
BARCEL

S SABRITAS

ATILE DE ARROZ
SALLETA DE ANIMALITDS
HAARIMNA DE MATI MINSA
FAN BLANCC 30LILLO
AN DLL.CE

iz L CORM FLAKES

Al ZUCARITAS

SC JAXRCH
QBURT FREEFA ZANONE

22
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UMINGSAS

oL BAYO S
Ol HNESRG ] 3.
JOLES ASFRITOS R

RN LBy

FLAN JELLE HUgT
SLAM ROYAL Qb
SELATINAG DGARL 12,4
GALLETA FLATIVOLOS 5.8
GALLETA TRIKI TRAKES O
FANECILLO CHOCO ROLES 3.2
FASTELILLO GANSITO 3.3
2ASTELILLO PINGUIMO e
PASTELILLO ROLLO 4.7
FASTELILLO SUBMARIND 3.3
PASTELILLD TWINKY WOMDER 4.2

VARIOS

MIEL DE ABEJA
MIEL DE MAGUEY
CAFE CON AZUCAR

Fuente. Tabla ae USP prdctico. M. ‘Menooza
México. INNSZ. Div. de Nutricidn .y Ci
Alimentas 1587. L

VALDRES - DE BUGTION Y EMERGIA DISPONIELES
SROVENIENTES DE LAS FRINCIFALES FUEMTES "ALIME]
CALOR DE COMBUSTION “(BOMBA CALORIMETRICA).™

ENERGIA EN Kcal/g

FROTEINAS S.4
SRASAS 9.3
CAREDHIDRATOS 4.1

Fuente. WILLIAMS, R. . AD. et al.:Binquimi:a'Dénfé{ Basica
y:Aplicada. Manual tederna Mex. : 1989.




tantos::Comerciales i3tiehuen'ﬂ

:aramelns- ecc.

et es:cs,

L‘DS nanE ::msumsn ios DFDQL\CtDS

por-ia’ gran;.publicidag’que:: :1enen b al aaen;:rse bamparceagos de

‘consumirios™ 'mads. Oira Sarts

'impcrtante,snni’1né'padréévfdé.famxlia -que les  cumplien todcs ios
ante)es a sus hijos, sin sanEr el uann que les hacenj otra.es aue

algunas padres sustituven e; alzmenvn pcr esta "comigda cnatarraf

io que crea-en el nznu ‘un def.clente escann~nu§ri:iuha}.

2, Substiyuﬁiéhinn;7519'de“

‘alimentos.

carbeni dracns car:vgen‘cns:

“sacarxnalﬁﬁa" sacar:sa

slmp E yoes mas ‘nar‘ata PO

.otro carﬁahidrata.

que -un

Es poco crobable

saquivaiente del. sacarosa:

3. Posiblie adicicn

laseltmencos,
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Fiuoruro,

Una entensa gama oe componentes dietéticos naturales inniben: 1a

caries - dental.’. Entre..otros inhibidores el fiuné@rqries, tan

importante que mas-adelante se menciona en’up . capitil

Esta seccidn, se refiere UGnicamente al ~al

para el flueruro.’




CAPITULO 2

CARIES DENTAL



delos ten:das ‘dentates ..

enfarmeuadesrchﬁlgs Més
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CARIES DENTAL

‘NxRﬂDhCCZZN

ia Enfermeuad

“La caries dental arcdontal . son 'ias cos

umunas'

Prcuablemente “larcaries-dental’

conduce’a . mayar dolcr' v malestar la Enfermedad parédnntal a'mas

"pékdida dental.  La carxnlngxa es un tema que astudxa 1a estructura

v sl respuesza ‘a -las znfluenc1a=

amb;entales. 7epresenta ia aplica:iun de  otras dis:iplznas:

epidemioiagia, patologfa, /microbiciogla, bioquimica, inmunclogfa,

ffsicogufmica y bieffsica‘a un oroblema particular ce “salud.

2,1 DEFINICION

t.a caries  -dental es prnceso infe:to:ontagxusu de nr;gen_

bacterianc que causa la'destru;cxnn de os teaxdus dentales

etiologia es muitifaéturiai. :

Esta es‘ una ‘orma d destruczidn phngresxva del asmalte.

dentina .y :emenc:, '161 < : i ~enilar

superficie ce;’ u'ente " Lae iia ¢§n;akyva

pre:edxda pur in Peblande:;mxencc dc =stas' J'nns.,

Pormds ‘oe I8 afos se'nasteniaa evicencia qe gue, en'ia.mayorfa

'dEnEES'PEPSDFQS, ia tasace prngrééa'dr 'érdaries'es lenta. Uicha

“tasa dE p":are=o es aun mus -enca en presen:;a de f‘uururns en el

medlo amn; nta. oral (Exanaya»e,l?Bb)

Durante ex nerxona pnsc—erupc n el diente‘és més’sqs:eptible a

ia car:es.:A medxda gue

oroduce 1a maouracicn del esmalte en.

Ias prlmercs

3 anos desnue= dE la erup:xan, el diente se hace
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mds. resistente-a la'’caries.’ De esto e gesprends cue a menudc ==
posibie déterminan‘c:n bastante certeza las necesidades futuras oe
tratamxentc, deﬁidasj'a la enfermedad y no a deficiencias del

entre lns 12 y los 14 ‘afios {Murray, 1987j).

La falta de progresc de la ..-caries se ha observado muchas veces

en persunas de Qndas las edades. Gondath, Rootzen v Liljegren
\1978) enccntrarnn en personas de 16 'afos gu? cuanaco la superf;:;e

del diante nermanecxa‘ ntacta, las - superficies “con ‘peguefias

1Esxones \:arxnsa D‘fP'EC).an ‘tmayar‘ resistencia ai avance de las

memas.'En realxdad el la mayor parte de los casos estudxadus no

se obsarvo avance na de la .earies y mayor{sa de las lesxanes se

en;antraronren‘u ‘nﬁmera,red' ido ‘de’ individuos.

2.2 HISTORIA’DE LA’ CARIES DENTAL.

que’la-. caries-existid on ‘el Homo Sapiens desde la era

P R ot emmengn £ e S s
’Palenlxti s ipero” 'su incidencia - aumentc durante el geriodc

,nenlf‘icb. Se han encontrado registres relacicnados con proolemss
dentales en ' la Antigia Asia, Africa y América, siendo. 10s mas
antigiios 1os de laos murales del perfodo Cro-magnon. hace 22,000

" afos.
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vl

1a

Zecdn una levendahsir

Bralausagn i Ror

pueae ‘sncentral

Inciai “:iniandia

B AUMORES

Los griegos consideraban qie;la “eentitucidn fisic

G tndrvidus,isra” daterminada por lds” ;gécrn f!h{dqs elamehéa;éé W

del cuefpb <ome snn:,éangre,rflema,,bilis ﬁégra,y bilisiama
Era comprensible la .presencia’ de enfermedades,',entre ellas’.ia
caries pues habia un desequilibrio de.dichos. humores.

Hiccerates chservd gque la . acumulac:dn . ce  alimentcs’ era. un

réc{:r ;ﬁpnrténée 7 aéeguré qﬁé én ié aééééﬁéiai d;ﬁrla :a;iéE o

intervienen tactores tanto locales como sistémicos. ‘
Aristoteles sefialo ﬁue :iértns alimentos dulces ¥ suaves se

adherian & los dientes y estos . al no ser retirados se pudrian.y

procucian--gafos a los dientes.

€) TEORIA VITAL.
A fines del ‘Sigld AVIII, se cansideraba que la':ariss,dental

era.originada por.el mismo diente, . en forma andlaga a.la gangrena

de 165 hueésos v continue vigente hasta mediados del siglo




kXIXi_Qn‘ﬁgpn‘qe caries

- el S
~escasa:deteccion en’l

responsable de’la carids dental. Aseguraba qu
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muy:;nnqciqn clinicamente &e caracterizaba

par una.- . ext énefﬁa:iﬁn, en la dentina .y en la- phlbavperq

Farmly 1é19,;ugiri6v qﬁe ﬁn aggnte‘,qu{mi:n no ;déptificadq era

a‘caries comenzaba

en la superficie | del esmalte.. en. zonas. dﬁhde  el. /alimento se

empacaba, adquir{a "cierto poder  gufmico’’ ' fue ‘producfa 1la
enfermedad.
Robertson 1835 vy 'Regnart 1838 ' basdndose. en esta teoria

experimentaron con 4cidos  inorgdnicos como el deido sulfdrico .y el
nftrica, encontrando as{ gue estds dcidos corroian el esmalte y la

dentina.

E) TEORIA PARASITARIA O SEPTICA.
Erdl 1843 en sus investigaciones.descubre parasitos filamentnsSs
en la superficie membranosa de los dientes.
Porteriormente Ficinus observo - la presencia de microorganismos
filamentosos a los que denomind "denticolae", asequrd gue estos

filamentos causaban descomposicion del-esmalte y la dentina.

F} TEORIA QUIMIOFARASITARIA.

Esta teor{a es una mezcla de la qu{mica y parasitaria, sefala
que la causa de la caries son los dcidos preoducidos por los
microorganismos de la boca.

Tradicionalmente se atribuye ésta tearia a W.Dp Miller 1890,

debido a que sus escritos y experimentos ayudaron a establecer el
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ﬁ:ﬁnceﬁtn sépré Qng base- firme. Sin:emﬁargn'ﬂiller debe mucho a las
.. observaciones de sus pkéde:ednres.kPasteur habia deécubierta que
Hlos microorganismos -transformaban: el azlcar en Jcido lactico
_durante el proceso;ds‘fermenta:ién. :

Al paso de los afos la’teor(a: que mas se sostenide, es la

‘teoria acidogénica o de Miller. iehun:iada_ en 1890, _ya  que sus

experimentos demuestran 1a destruc:ién dBl esmalte par la accidn

de germenes acidcgenlcns loé
esmal te.

Williams (1897) raafirmo 1al tea {a quf

producidos paor los mi:roorganxsm

superficie dental.

G) 'TEORIA FROTEQLITICA.

Esta teorfa fue propuesta por"Gntfliéﬁﬂen~h1944.‘men:inna que
las. enzimas proteoliticas atacan-las Ia;iﬁfliéé; 13;'Véin55,dg'lbs’
prismas del esmalte y las péﬁedes dey:lné tﬁbuln% deniinarins
constituf{das por materia organica. Observd gue el Staphylncﬁc;us
aureus se encontraba presente en la pigmentacidn amarilia, la cual
se consideraba patognqménica' dela caries - dental. Fisbre'en 1944
descubre .que el proceso  carioso. iniciaba por-. la pratéélisis

destruyendo as{ la. matriz orgdnica del esmalte.

H) TEORIA DE QUELACION.
Shatz y. Martin-..propanen . que-i:1a carigs. . es ‘una’qestruccién

bacteriana: de los dientes  en la cual éon';‘atacadcs las
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componentes orgéni:ns del esmalte. Los productos de descomposicicn
de ‘la“materia pbgénica tienen propiedades quélante*, las cuales
disuelven los minerales del esmalte .asi como atacan a los 6rgann5
denfar*ns debido-a que Ya Hescalcifx:acién sa prndu;e por medio de
aniphés é&idns,'amidoécidoé, péptidos,rpﬁlifosfatus y derivados de

carbohidratos..

1) TEORIA Acmossmca. BENE I

, Niller en. 1890 descrxbe':esta teoria as{: La caries dental

es un prc:esn quxmicn—biolngxcc que consiste en das fases:

Escalc;flcacaun kdel esmalte:'nnr'fermenta::nnv4de almidones

azucares.
2;'Dastruc:idn de[ prupia esmélte.

Es la: tenr{a mas a:eptada en la: actualidad.

Esta des:alcxf:cacxcn se ini::a en: la parcion 1ncrganica y despues
"destruye la porcxnn argénica. Esto se‘pudo :nmprubar acumulando en

la ‘saliva, pan, .carne y ;zu:ar

durante: 48 hrs. lngrandn asi una

gran cantidad de dcida, clya accidn era desmxneralxzar el esmalte

v la dentina.

‘ X S - e S )
‘La teor{a acxdégena o teoria. guimioparasitaria postula que los

dcidas son producidos an

'.shﬁekficie del diente o cerca de ella

los - carbohidratos de la

icidgs disuslven los cristales de apatita

que :anstxtuye la . composicidn del

esmalte.

* Prapxedad de; 'sepékaﬁ " iones 'inorganico:
cnmpleaos xnorganx:ns na disnciables.

incorparandolos. &
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‘2.4 ETIOLOGIA DE L& CARIE

CUn cancepta muy; . Simplificado pero ésaﬁ:iaxmgnte preciso de la

“atinlogfa ia de'"laaries’ dental v es D Ta teorya
“rqud ;oﬁéhaéxth? a

presenteés en.la i boca {nterdctian con - las partfculas retenidas de -

Losﬂt‘r‘es componentes esenciales del proceso carioso sdn:’

cesmalte.

‘1a presencia del’ ‘DIENTE SUSCEPTIBLE, la existencia 'de los’

 MICROORGANISMOS & 1os fadtores de la alimentacisn = DIETA.

.a’su.velacidad . de avance, y a otros factores “tanto ‘lag.

nrgénérﬁles que - influyen en la probabilidad ' del desarrr
secaries ~-hacen que se les considere realmente una’

multifactorial.

i. DIENTE SUSCEFPTIBLE. e
= E; ééces;;;é el hudsped susceptible para gue ocurra la cariesj’
‘la ‘mnrfalngfa dentaria es un factor determinante para-ello.
Algunas superficies del diente son mds propensas a la destruccidn
mientras que otras pocas veces sufren deterioro. Los dientes
permanentes (primeros molares inferiores) son mds susceptibles a
la caries por la edad en gue erupcionan y por su anatomia. For
arden atacan primero la superficie oclusal después 1a bucal,
mesial, distal y lingual. Esto es debido & que 1los primeros
molares permanentes erupcionan aprosimadamente a los & afios de

edad, por lo que estan expuestos por mas tiempo al riesgo de

caries.

’”aéiddgéhe. Esta sostiene ‘que’ las bacterias *°

oducir isustancias que son capaces de.disolver el
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atacados, despues. son atacados. los..
'gomo .inferiores.  Luego’ siguen

ncisives ' ‘superiores vy . primeros:

'nfériaresf:y“:éninns,'pdk;"

?:;é.&e gééﬁééiabes en T cavidad bucal;
- qﬁé{:n;sisfén Eh‘flu{dng derivados de las éléndulas salivales. Sin
Cduda 1 iQa,influyé én:el proceso carioso ya que la disminucidn
,déiffiadufsali;élipruvuca un {ndice mds alto de caries, as{ como
una. rdpida destruccidn dental. A esta disminucidn se le da el
‘nombre'de Xerostom{a que signifioca “boca seca.

La secrecidn. de cada gldndula presenta una composicion udnica.
Por ejemplo, la secrecidn de las gldndulas salivales
submandibulares contienen el S0% mds de calcio gue las gldandulas
pardtidas, De esta manera influye en la relativa inmunidad contra
la caries en dientes inferiores anteriores y la mayor frecuencia
de deposites dentales.

Loes pacientes cuya saliva tiene mayor capacidad amortiguadara

presentan menas posiblidad de desarrolliar caries,




2. PAPEL.DE.

0S MICROORGANISMOS.

“BACTER1AS.

“pealizados’ por-Orland et Caly

‘eétablecie bn

ééli&amente

feccinn ba:ter:ana

a actualidad ,que Toa’ mmicnonrganismn

'polisa:ariuc v acidos “son caridﬁénicls
~sinbet1sadnra de a.u:ares, ferméhta;iéﬁ‘ﬁe 4cidos
'muta::cq. ] :

Algunns mx:rnorganxsmns

dzferentes partes.;v

a) Hendiduras 'y fisuras.
b) Superficies lisas de:, Ius dzentes

c) - Rafz: Bastoncillos f1lamentuso :

cepa de Nocardia S. mutans y 8. sanguis.

d) Dentina profunda: Lactobacillius, Actinomyces.

De tal manera noc damos cuenta que hay  gran cantxdad
microorganismos que habitan en la cavidad oral lo :ual nni'

si existe un

que,

En la boca, la presencia de la placa
para la  produccidn’ del proceso cariosoy

bacteriano es el que produce el acido a partir.de. los aiiménfos v




epasde La:tbbabilas

 7principélmente

:-lesiones’ cariosas. Por la tanto puede

en el - hombre como una enfermedad

inféqcﬁgsa y'fréﬁsmisiﬁié aungue. puede haber diferentes clases de
mia}hpfééhiéﬁﬁs>involucfaaqs.
A) Streptococcus mutans.

En 1924 Clarke aisld un Streptococco que predominaba en muchas
lesiones caricsas, al que did el nombre de Streptoccccus mutans
debido a su camhiante moriologia.

Este investigador noto gque este microorganismo se adherfa a la
superficie de los dientes. Es un coco grampositive, Termenta el
manitol y el sorbitol , sinteviza los polisacaridos insoclubles de
ia sacarcsa, es mas acidirico que otros streptococos, Termenta el
acido ldcties , coloniza en las superficies de los dientes, su

medio selective es Agar mitis—salivarius 20% de sacarosa vy 0.2
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unidades’ / mlgda‘ba;itracina.:LS*paredJ:eluian dalS. mutans. posee

una cdpsula fexterna"dé glh:énn o levéno‘»cuahdn_ crece “en.la

presencia de.

a:a Dsa Y. su pa ed :Elular pollsa:ar:da :nmpuesta de

rhémnusa, glucnsa galactcsa a'gala:rusa y rhamnusa, -] glucosa ¥

rhamnusa (qun es El ﬁiparque s 'encuentra con’ mayor fre:uencxa).
Ademas tiene un peptidn glucano. yiun acxdn glicerol telcoxco

Este ml:raarganxsmn puede... sabrevtvxr en: —bn:a dnicamente

sobre-suparficies sdlidas- coma” 105 d;entes naturales. Lcs estudios
realizados acerca de la.pla:a dental'en;lns serés humanos indican
que el S, mutans es pandémicn en muchos. lugares del munén.

En algunos casns; S. mutans ?E ha encontradeo enila sangre de
pacientes con un cuadro clinico tfpico de endn:afditis bacteriana
subaguda. Por lo general se habfa sometido al paciente a algdn
procedimiento dental, cuando ya padecfa enfermedad valvular
cardiaca. Todas las clases de S. mutans son altamente susceptibleg
a la penicilina. La endocarditis bacteriana subaguda producida por

S. mutans se puede tratar con éxito a base de penicilina.
B) Lactobacilos.

Los tactobacilos son bastoncilles grampositivos no formadores
de esporas, que por lo general crecen mejor en condiciones
microaerofilicas., Se ha facilitado ei aislamiento ¥ la enumeracidn
de los lactobacilos orales con el uso del medio selectivo de agar
(Rogosa) que elimina el crecimiento de la gran maynr{a de las
otros Drganfamos orales debido a su pH bajo {5.4). El agar rogosa

M ’
tiene alta concentracidn de acetats y otras sales, y ademas
contiene un reductor de tensidn superficial.
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Los Léctnbaé;las se sncuentran con mayor frecuencia en la boca“de.
los’infantes; répresnetan apraximadamente ‘el 1% de 13 flora oraly ~

son; L. casei:y L. fermentum los. mds comunes. El habitat?més ccmﬁn

idE lus Lactnba:ilns gs la‘dentina de’las lesiones’ profundas.:’

‘) Actinomyces. o

y delgados. Fermentan la’ g;u:usa y prn ucen‘

'succxnicn. Algunas esps:xes de A:tinamyces orales son:- A, bovis,‘

xsraellx, A. ‘viscosus, A.. naeslund11,~A. oduntolyti:us. E1l A,
'naeslundi pFEdDMIHE en la placa de nifias pequenos mxentras que el

A. vis:nsus predomina en la placa dental de adolecentes y adultos.

3. FACTORES DE LA ALIMENTACION.
DIETA. i

La dieta se refiere a la cantidad acostumbrada de comida y de
1fquidos consumidos por una persona diariamente. De tal manera
que la dieta puede ejercer un papel importante en el desarrollo de
la caries al servir como substrato para las microorqanismos
car‘ingénicos.

La caries aumenta en forma significativa cuando se consumen
alimentas con alto contenfdo de carbohidratos. E1 pH de la placa
dental después de la ingestién de alimentos es de mucha

1mpnrtnﬁcia en la etiolog{a de la caries dental. Estoc depende del



pH 1nd1v1uua1 de las alimentcs. al :onreﬁ;dnfdélaiﬁéar,y,la

:amprubadn ia cariogenicidad de dxferen:es ca*cnhzurac:s. de . tal

/fnrma que la sacarosa.mds gue cualquier ctro,:arquhxdracn inguce

1a mayor{s de las lesiones que se presencan'en las:superii:ies

lisas de los drganos denctarios, tal como”se dijo anterlnrmentey

Después de'la tngestidn ce carbohidratos ficilmente
'fermeﬁtables, en particuiar agquellos de peso molecular bajo-como
ios"gzﬁcares.~glucusa ¥ ;acarnsé, el pH-en: la placa ba:éeriana,cae
a 4.5‘0 S‘En 1-3 minutos y permanece 10-30 min. para regresar a !a
neutraliaad. ‘Administraciones subsecuentes de carbohidratos pueden
deprimir el pH adn mas.

La caries s un proceso dindmico con per{ndos de
remiheraliza:ién (Silverston=, 1983). El diente esta Eaﬁadn par
saliva ligeramente alcalina y cubiertoc por una cantidad Vde placa
bacteriana. La bacteria en esta placa e5 la que transforma. el
azticar en dcido. Esto causa gque el medio que rodea al diente se
vuelva acide en vez de alcalino iel pH bajalr. Una vez que,elrpH,i,,ﬁ
cae por debajo de 5,5 (Stephan, 1944) comienza la
desmineralizacidn y los iones de fosfato calcico salen del
esmalte. Una ve: que el pH aumenta de nuevo, la saliva libera
estes iones que regresan al esmalte. Este proceso de
remineralizacidn es facilitado por los fluoruros. Los procesos de
desmineralizacion y remineralizacidn ocurren varias veces durante
el dia como respuesta a factores dietdticos. Cada vex que se
ingieren comidas a bebidas azucaradas, comienza nuevamente la
desmineralizacidn y el pH cae por debajc del nivel eritica en

pocos minutos y permanece as{ hasta 0 minutcs. N



40

PH )
v ingestion der
azicar

55

2, 2%,

0! S - 3= tEtmmpo
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. Si’: en su’ totalidad, el balance se inclina hacia 1la
désminarali:a:idﬂ sobre un perfodo de tiempo, la :aﬁa
;qmediatamente debajo de la superficie se disuelve primerno.

Hay wna correlacidn directa en el tipo y la frecuencia de la
ingestién de carbonidratos y la reduccidn del pH intraaoral y entre
las concentraciones de carbohidratos en la dieta y la frecuencia

de la caries.
2.5 LESION IMICIAL EN EL ESMALTE.
Una vez que la placa bactertana ha proliferado se han formado

dcidos vy posibles - agentes proteoliticos y quelantes#, la

destruccidn del diente acurre en forma caracteristica.
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La 1251en xnxcxal del esmalte se dxstingue‘ . é1~ihdeténté

hechu de 1a desmxnerali a:lnn subsuperfxcial,'va pesar‘ de que. el
Uacidn que ccasiona ‘lan disnlu:xcn debe pasar a

superflcie.

JEsto’ acurre .. no - sdlo . debida - a que - la 5uperfi:1e ,tiane‘una

'ré5}¥ent1a qu{miﬁa nayar al a:xda en parte pcr su gran cnntenida
‘de fluokuru, sing también debide a su resitencia a la dxfuszon

desde.ei sitio ‘de calcia y de fosfato.

Lé desmineralizacion del  tejido subsupsrficial cnntinua;~ﬁaéta
que'e5ta'tan debilitado» gue se produrce  una cavidad. Entoﬁées>1a§k';
bacterias logran el accesc a la egtructura dental. ‘Es-aél ﬁbmo
ini;ia ia:lesidn cariosa en el esmalte. 7

‘Una vez' que ' la- cavidad se ha fonmado en el esmalté,~;as
 ba:@érias alﬁanzan la unidn esmalte dentina y pasan a. lo.larqgoc de.
i;s-tﬁbuiés”aunque su proceso serd retardado por un tiempo por. la’

.ﬁresgn:ia,de la'reé:cién de defensa de la zona transllcida.

Iﬁi:iélmente los micraoorganismos de la dentina son  en su

Vﬁ@yﬁr{a”dgl tipo ' de Lactobacilos y Streptococcus.. En esta—etaﬁa

ﬁay tonginuidad directa del tejido blando, entre la boca y el
téjida pulpar. De tal manera que la pulpa se ipflama céusandc
dnlor,va menos que se de un tratamiento adecuado.

Téda pulpa infectada se vuelve necrdtica y existe entonces la
posibilidad de dispersar la infeccidn mds alld de la boca.

€l progreso de la enfermedad a traves de la sustancia dental,
es dindmico y si° la intensidad del ataque disminuye, el tejido
p}eviamente desmineralizado puéde remineralizarse parcialmente.
Para que esto suceda la suberfi:ig adgmantina debe mantenerse

intacta, es decir, no debe presentar salucidn de continuidad.
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“Z2eb REﬁINERALIZAEIDN DE LAS LESIONES POR CARIES.

La remlneralizacinn se ha demostrado  mediante ia vecuperacxdm

ar:xal de la dure a del esmalte, por el aumento de ia opacidad . a

Hlas'rayns X ’del cuerpo de la lesiéh en experimentaos, y al 7inal

Vlmediah Z e tudxns de luz polarizada. Hay buenas evidencias. de las

—,lesxones de manchas blancas, de gue estas pusden remineralizarse a-

:partzr del :al:in de la saliva, del fosfato, carbonato de calcio 9
Vmggnesxn, si su superficie se mantiene limpia y libre de placa.

: Epr'asyudins realizadons de lesiones in:ipientes,; dunderiéerA
,élimlpé,la sacarosa. y . el.xilitol® .se utilizo como sustxtuta del.

azdcar, -estas ' lesiones tempranas tendrfan

ﬁuna uportunxdad de’:

oremineralizarsea.

2.7 HISTORIA NATURAL DE LA'CARIEé Béﬂfét-

él pensahienfn fundamental dE gue® lns fenomenns nunca Qcurren
bor azar sino en base a las‘ leyes: que pueden en un momento
desconocerse perc gque estan operando .en la natur#leza, apoya el
eriterio ecoldgico funda&ental para enfbcar las enfermedades, como
el resultado-de una interrelacidn-entre los-agentes-de-enfermedad,
los huspedes susceptibles y el medio ambiente total, que incluye
el ambiente f{sica, el bioldgico y el social.

Tratandose de enfermedades infecciosas, los microorganismos que
las preoducen dependen de las caracteristicas b)olégicas del
parasita, de iaos habitos y mecanismo de defensa . del hombre
relacionado con la enfermedad infecciosa y del estado de ciertos

importantes elementos del medio ambiente.

# Xilitol. Es un alcohol de tipo pentosa que  se encuentfa an s
forma natural en gran variedad de frutas y  vegetales. Tiene una

.endulcoracidn similar a.la de la.sacarosa y un efecto refrescante. .

en boca.
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Prepatageneszs Inespe:xf{ca.

Es aqualla en la cual las. :cndxcxanes generales del 1ndzv1dua /

del ambxente' prnvacan un’ cuadro prnpxn para 'que s presence o

predisponga a una ovariaa Enfermedades con la :cndzcxdn de que no

se conoce que clase de prn:asa patalogi:u es @1 qu 'de segu;r.

- Prepatogénesis Espec{fica.

En’este  ‘periads  el” “estada’ “de salud

conservandose, el drganish& ha po&idérgéu
: adversés‘céusantes de enfarmed;d; perb eﬁfun‘
‘defensas pueden fallar, es cuandb. el indiQidad
en la cual la enfermedad ya esta presente,_ﬁe dice que se 1a Fase

Cif{nica Precoz. En esta etapa aparecen ;os,prxmgrnsysxntumas~del

padecimiento. Si este proceso no..es détenidd

ediante. la fase

cifnica la enfermedad continua y alcanza'la fase ‘clfnica’avanzada

({ necrosis, ahscesag, granulo.ma, quisté)

Secuelas. por las que el xndxvxdua queda Ln:apac‘tada ) 1nadaptadc

tdestruccidn completa o pérdida de la ,ués “tenemos

la muerta.

2.8 MEDIO DE PREVENCION‘Dét‘PRthSD:CARIDQD;

La caries dental—ncupatel bfimek ngaﬁ'afeEtanﬁp a‘:asi'el 100%
de 1a poblacidn mexicana, prin::paiementé»ent}g'1:5‘5 v 12 afos de
aedad, situacicn que aumenta aebido al increménto‘en el :Ensumc de
carbohidratos, la falta de educacidn para  la sé;uﬁ; la mala

higiene. buctal entre otros factores.
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Esta enfermedad se pueda'—prayeﬁir sde’. manera  absoluta, por

medios relatxvamante 5£mplas, jeﬁ xndivxduas y  familias bien

mntivadas. >ﬁs{t'es": usible intentar el ::untrol de la cartes

mndifi:andu 1a alimentaciun, primern una- dzeta balanceada para las

'madrea mbarazadas de tal

ua el embrian este formando los

gemenes dentarins en. su fase intrauterina. Sequndo, restringiendo
‘en -los niflos 1a cantidad- y frecuen:ia de ‘ingestidn de alimentos

cariogénicos (sacarosa) y ter:ern adi:idn de agentes inhibidores

comg los fosfatos y- el fluor en«la dieta. s

En consecuencia las estrategias - para reducir o eliminar la

caries son:

a) Cambatir el ag
higiene bucal

bacteriana

“é)‘nﬁdificar ia dieta (por ejemplb control de dieta, restriccidn

dgl contenido de sacarosa en  los alimentos y bebidas, uso de

eduleorantes no cariogdnicos y aditivas de fosfato).

Al pader establecer 1o perfodos de la Historia Natural de la
caries dental, nos permite detener o interrumpir la enfermedad por
medio de actividades dirigidas a cada uno de dichos periodos. De
tal forma nacen los Niveles de Prevencién que cada uno esta en

apnsicién espec{fica con las estapas de la enfermedad.
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1. Promocidn de 1a Salud.

Esta :efapa estd encaminada’ ‘a .

ambientales externas e:-internas -pard g

pnsi:iﬁnrmés:favbrablé'hegis}

manera podria‘ser: buena nutricidn, ciones, de

trabajo favorables, descanso.y reéreaciﬁh‘

a

2.7 Proteccidn Espe:ffica

Este nivel consta de medidas . para fpresen;;'la ‘aparicidn . de
algunas enfermedades. cuntituye?dn un Ejemplo, las distintas
vacunas, la fluoracidn de aguas y- la apli:aﬁidh tdpica de fluorurc
para el control de 1la caries dental. Esia fase - cansiste en
diagneosticar (descubrir) las lesianes en sus comienzas 'y

tratarlos de inmediato.
3. Diagnésticu y Tratamienteo Precoz.

Cuando la enfermedad ha llegado a este nivel es por no haberla
evitado anteriormente, por falta de orientacidn, par no solicitar
el servicio, por que el tratamiento utilizado no fue apropiado

para su caso, etc.



4. Uimitacidn

“geliindividug, i

a enfermedad na. evolucionadg, y se ha desarrclliado de tal
forma.que . esta en ia fase final, el paciénte ha quedado parcial o

totalmente incapacitado. Se realizan tratamientoe comsy

Parodoncia, Endodoncia, Ortodoncia, O tears.

46:



CAPITULCO 3

FLUORURQOS



48

Eé un.éas diatémi:n, que no.existe libre en. ia

nnmﬁla:FZ,y simbolo

Vraieﬁenﬁurﬁe 1a ‘haldgenag;'En,

siae‘cdlor”fé@éfiflo; 1tior se combina’

“Wirectamente  con todos los elementas con excepcidn del’ nitrdgeno y

1os gases raros, vy .es el eleméntd;més' electro-negative y no. sblo

Vpdsée propiedades qufmiégs,: %ippﬁ gé&p}éﬁrrfisiclééiﬁas ‘de gran
importancia para la salud y:bienestar ael ser 'humanoc.

En presencia de una :nnce;trécién baja de este idn, puade
producirse una  inhibicidn o una exaltacidn de ciertas procesas
enzimidticos y el propio .ion puede  dar lugar a interacciones de
gran importancia fisinlﬁgiﬁa a inerganicoes del cuerpo humano.

Debido a su gran afinidad par el fnsfatﬁ de calcio el F es el
mds exclusivamente ostedtropo de todos los elemntos y se acumula
en todas los tejidos en vias - de calcificacidn, sea esta

fisicldgica o patoldgica.
3.2 PROPIEDADES FISICO QUIMICAS

E)l fldor es un gas muy activo, el cual sblo se prepara y maneja
con seguridad bajo condiciones muy controladas. Es un halégeno que
reacciona con leos metales para formar sales. Su nombre deriva de
los vocablos griegos que significan formadores de sal; la sal

formada por un halégenn se denomina haluro.
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E1l: fldor sé_prﬁdute por ‘electrdlisis de l{guidos anhidricos que

“fluorura. Muchos quimicos trataron. .en ‘vano.de

“eontienen ‘iones’

1-f1dor:Hasta " gue Moissan 16 chns{éuidrénilésé;'méEiaﬁ%é'f

“ila‘electrdlisis. de " ‘dcido  fluorhfdrico - (HF). en una. célula de .

iy piatiﬁn.'sin embarga, a pesar de tan. temprano :dmienin.‘la méyun{a;'

‘las”i{nvestigaciones no se realizaren hasta 1930. -

E1 fldor se combina activamente con otros. elementos para_}oﬁmar

compuestos de fluoruroc, que son abundantes y constituyen x

aproximadamente el 0.077% de 1la corteza terrestre, u:upén§

decimotercero entre los elementos por arden de abundancial

€1 fldor pertenece a la familia de los halogenos junteicon el

cloro, bromo, iocdo; en el grupo VII de 'la tabla periéﬁi#&jﬁéilb;

elementas, con las siguientes propiedades f{sicogquimica

Fdrmula molecular......

Canfiguracidn electronica
externai.icicescaasaaneds

PESO atomiCO.eesananss

KCAl/MBla.eseeanssnanss
Patencial de iuﬁiza:idﬁ..
Electroafinidada..icecaseeas

Electronegatividad...seesasssesasssairanacnnnanesd, 0O

Se obtiene fluJor como etBmento en forma de gas, pero su costo 'y

peligro asociados a su manejo, hacen que sea inapropiado como

agente para fluorurar el agua.




Las princicales fuentes . ap

‘humanaﬁ'snn:' li;agua is_:iéF;as
‘anzmaieélmarznns é:mes:ibles 3y El
CalRae SY tiertos procescs xndu;t*xa-e

En 21 MAR, el agua marina contiene’

fluorurus cuya ::ncen:racxnn varfia entre.. 0 E y

sabxdc, atros halnuenns pasan del mar-a‘la atmnsfera

apreciables para. incorporarse finalmente a las pre: pita:: nes.

En- la ~ATMOSFERA, existen ademds flunrurcs q atrns nr:genes,

pulvos'procedientes de suelos fluoruradns, humas ndustr:ales,

in:inerac;én del carbdn en las zonas habltadas y‘enamacinnes de

gas . en flas lnegicnes vnl:anx:as. Todas fuentes . pueden

cuntrnbuxr a elevar ila :uncentracicn

fluorures en las

pr‘ecszta:xones.

ER 1a’ CDRTEZA TERRESTRE. La cantidad de fluoruros que ingresan

;Eq,dxractamenté a ‘partir-del - agua del
mar{lbienvindire:tamente‘a traves de la contaminacion atmosferica,

iviacidn

fhé»mﬁy:pequeﬁa en .comparacidn con la resultante de la 1i

de’las rocas.y de los suelos de la corteza terrestre. Los flugruro
sé‘éh:ﬁeﬁfran ampliamante distribuf{dos en 1la naturaleza v se

: est1ma que bajo esa forma, el elemento  *ldar constituye
aprohimadamen'e el c.077%4 de la corteza terrestre.

,.Los ::mpuestus Fluoruracos que sen utilizados en Jdontologia

Preventivagara la reduccidn oe la caries, la mayorfa zon a traves

del agua 'pdtable vy a8 la f;uqruracidn de:.la :saly-ya -que los

benefic:as ohtenidos por estos medios son: mayores, y actualmente

se llsvan. a cabo.



ylus cloruros, 'comb la

Basdndose. enel ‘concepto cient{fico de que:

estd constituido de dto

que al combinarsé con o

FLUDRURO, el ‘cual .. en. .una suluciéﬁ de,:

part{culas cargadas sep.

mos gue tienen'dna, est

tros elementns a grupns

Atnmn Qana un’ electran ¥y la’ nueva’ sustan:

aradas: que TR 11aman

tienen propiedades diferentes -a los elementns

manera que- los “iones de

dxsueltn en agua“ ya:sea

3.3 DIFERENTES T1POS DE

1. ESPATO FLUOR.

iséi: dé mesa. Entnnces

METALES (FLUORURD:

clnrb,r’tienen diferent

sobre o debasa de’ la t

del agua; :uandu egte: se. aftade b

a’cartes der

Este mineral es la principal fuente d

comerciales de fllor con
cantidades variables de
de F.

a) Usas: En la fabr

fluornhidrico, en las

que se cuenta en la ac

St

el; elémsntb'fidbf
ru:tura definxda y

d‘

‘elemntu, :ada o

1

“de fluorura:.
fluur *dé la‘mi;ma

es prupiedades que “

iely xnn flunruru‘

1erra, -1 1 mxsmn

aao eli

ntal, por 1a-tanta’ -

e los compuestos

tualidad. Contiene

fluoruro de calcio aproximadamente 48.%9%

icacidn de vidrig,

fundiciones de hier

fluoruracidn del agua se utiliza en forma dil

forma directa al agua.
partir de . el dcido
b) Ventajas: Es el mds
que se pueden utilizar

relacidn a los iones de

El compuesto principal

fluorh{drico.

esmaltes vy deido
ro, etc. En la
ufda, sdlida o en

que se elabora a

econdmico entre los compuestos fluorados

para la fluaruracidn por

flﬂur disponibles.

su bajo costo en




uEdé'“GSarse directamente, “como un“praducta
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'abt;r: e la aciduia:iﬁh— del eépatc fidqrgﬂel,

‘qufmico ‘para fluorurar, perc produce mucha _corrosividad -y ‘ademds

‘Zés m@y dif{g}l,Manejar’ con seguridad y Exa:titud::Pcr:tal_ﬁutivo"

.na se recamienda.para fluarurar el agua.

.3- 'FLUORURQ DE S0ODIO (NaF)

Se obtiene a partir del .écidﬁ, 1f1hp?H{dri:é; “aunque  es

Lt BT . P
relativamente caro es muy soluble 'y .por-esc conviene para ciertas

“instalaciones ‘de  fluoruracidn.” FYa no “imparta T Tcual Trsearla’c

temperatura del! agua en la planta puede formarse una soiucidn
saturada de apronimadamente 4%Z° de saturacidn. Z1 NaF se uso por
primera vez en todas las instalaciones de fluaracidn del agua en
la Grand Rapids, Mewburgh y Brantford.

La disponibilidad del ion fluorurs pgara la inhibicidén de la
caries es comparahble entre el silicefluorurs de spdio, el dcido
fluosflice y el fluorufosfatc de sudic;

Forma comarcial: Palwvo

Fureza comercials 90-98%



4. FLUORURDYDE! POTASIO . {KF2): -

ias_aguas porgue . igemas .

este compuesto :Dntienen cloro

.E;tbs se:ochtienen:como subprnductb dela fosfénita.

a) Aﬁidd‘Ffuos{iici:b. Sé elabora 'a pértir' dglytetraflunrura de
siliéiﬁ;biene‘una concentracidn satisfa:tnria para 15 fluarﬁnacidn
dgl agua, gsrcnrrasivo e irritante para las vfas’ respiratorias. Es
el ma% carc entre todos los compuestos; ;sin Embérga, 1n§
dosificadores de solucidn para este compuesto son relativamente

baratos en :amparaciu’n con los que se requieren ‘para los otras

campuestos. - S e [T .

b) Silicofluoruro de Sodia. Se elabora a partir del 4dcido
fluosflicico. Entre los silicofluoruros es el de mayor demanda
para la fluoruracidn de las aguas. Debido a su bajo costo es la
fuente de ion fluorura mds barata después ael espato flder. Su
Jnico inconveniente es su baja solubilidad gque se puede salvar
seleccionando un aparato apropiada de disolucidn. Como la mayorfa
de 1los elementos o compuestes fluorurados tienen propiedadeas
corrosivas en  tuberfa y bombas. Su efectividad como agente ce

fluoruracidn del agua es similar a la del fluorurn de sodio.
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B S‘l1co‘1ucrurn Amonic [(NHA) 2 VS$F6. Téhb§éﬁ se obtiene a

sp s ldbilidad'es elevada

de Magnesxo

d))Sili:aflquurn (Hg SinHZD)' Derivaoo: tambzen el

"1é:}qnf .lunszlfcizc, hsa”' suln1

talacxnnes _:aseraéV para”

;unruravde pcrasxc.'cu'cosfn es similidr al

‘-aolubla despues dﬁl

2 delufluaruro dE sndin.

= CRIOLITA S

1a fldoruka:iﬁn del. . agua,. a pesar gue
elevadn que cualquier otro mineral

que no.. se utilice es su al{b_

APLICACION' DE- FLUORUROS: EN. ODONTOLOGIA.

.1803 Morichini descubrid ia‘ rmage#iales

calcificados.

1878 Magitot observd la - cambiar la

_para

guimica del diente’y paral acerln menns snlubla a“ilos acidos.



1EE?:HEmpé;:y shotfle

lsanosrylosicariadoste

1516—1920 Se:observo:zqueie

‘caries

930 E1" tldor s . reparta co

719307

‘diénteé moteados. Sz'nb;ér's cung @éyoF é;ntidad:eg 'iés:diantes
;esiéteﬁtes a la‘:aries.' Se detérﬁinéyqueywﬁﬁa Eén:entraciéh de
1ppm de flﬁnr en el égua, no provocaba dientes mnéeadns y producia
en cambio resistencia a la caries., Su incorpnraciéh al esmalte del

diente , provocaba cambips fisicos.

1951 Fue en este afo cuando se descubrid que la causa de los

dientes moteados era el agua con alte contenido de fluoruro.

1939 Volker, observd que el esmalte era menos soluble después de

un tratamiento con una solucidn de fluorurc de sodia,

1940-1950 Se descubric que el fldar aplicado tdpicamente reduce la

caries al igual que la flucruracidn del agua en 1os nifos.

1942 Bibby, asegura que la aplicaiddn tdpica de fldor a las piezas

dentales, es eficaz para prevenir la caries dental.



19421935 Las

iure.rpkesentd>un 'resumen acerc

Esticn diarxa -de flucr en

que v1vfan En cnmunxdades que’egn{an un

‘ppm F.

1945 Gran Rahids,v Mlchxgan,
en el mundo que ’adusto el contenxdn de.

con el amparc del Servicip:

1945,Eh§iezé' 150 F :

1946 Knutsun ,1éfaplica:ign de fiuuﬁﬁrn

tdecnica para

fde =Dd1n.

'1960-1970 Se comptueba que las tabletas de fllor reducen la caries
en los nifios. El1 fldor aumenta la remineralizacidn de 1la

superfticie dental.

1960 El Conseijo de Terapdutica Dental de 1la ADA acept6 un
programa de dent{fricos con propiedades inhibidaras de la caries.
Las pastas de fldor reducen 1la caries dental en nifios y en

adultaos. El fluoruro estanoso usado tdpicamente es mds efectivo‘
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diferentes compuestos: de+1os dent{fricos. La.comisidn-de:Sarvey of-

‘Dentristy “inthe U.S.": efectud una‘serie "de-‘recomendacicnes:acerca

‘delas’ necesidades’ “inmediatas 'y futuraéf estableciendo’ como und
'pEimera‘imprtancié 1a'rsélu§ dental delfpdblicd en .general. Las
recomendaciones . incluyen i un ndmérq;'qe éugeren;iAS' para e}

.mejoramiento vy ‘la expansién der la gduéac} i par la]buéna~salud

‘dental.

1946 Marier investigdrte

1969. La pasta acental Colgate MFP- recibid el .

ADA.

197G Las diferentes tipos de fldor fueronA‘incqrpcﬂédas :En

enjuagues dent{fricos, alimentos, etc.

1973 Gillings coloca hilo dental sin cera en . una .solucidn de

fluaruro de sodio o de fluoruro estanoso y recamienda-su uso como

atro método para la prevencién de caries.



ias

'aplx:adas en la superflcie dél esmalfe adc largosiasi

cama el usa de geles flunruradns,

‘depqsx:idh;del'flﬁb;urn

vn y baratn, para

1580. Speicher

/3.5 FLUORURD- EN- EL= ORGANISMD

Ailo uléféu[de ,iagl:aﬁﬁs el agua que ha pasadoc a travds de
hiné}ales riédsf en flucrura © sobre ellcs na  ido cisclviendo
minerales rices en fluorurcs lo gue hace que se encuentren en la
mayurl’a de las aguas, en gran parte cel suele v vairtualmente en
todos los alimentas. As{ pues, el flueruro es un componente
rnatural de npuestrc alimento y agua de beber. En los tejidos
corporales ascila desde una elevada concentracidn  en el esqueleto
y los dientes hasta un bajo nivel en el torrente circulatorio.
Tanto loso valores zariostdticos como efectos sistémicos

justifican la atirmacidn de gue el fluoruro es un micronutriente

esencial,
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3.5 DESTIND METABOLICO DEL FLUDRURD INGERIDO. s R

Cuando se. .consume fluorurc que - se'halla \éniazédp é‘métgrﬁa
orgdnics es casi - enteramente retenido Yy - por ultimc
lasg: heces. LSdln .pequefas  cantidades  se’ metabal

iéni:a, duef son” conducidas al;,thnké‘te

f!ucruro que “ese ingiere aparece ‘en-el

pucos mxnutns. A partir de una ﬁusisfde

sk e{evara sobre el. normal.i.

:nn:entracicn se redu:e y lan

de flunruru.

Con:una. evacuacidn. .’ narma ‘1a “caoncentracidn retorna

L.generalmente.a-lossvalore dentro de las 12 horas.

Mientras Eli ion en;u;néra presente en el iforrente
circulatorio puedé"iﬁtﬁkpsrarse a“los tejidos mineralizados en
forma de flunrapatitn.ragté deposi:ién sistémica del fluoruro en
el esmalte se completa cuando ya se ha terminada la mineralizacidn
de dste. La circulacidn del 1fguido dentinal permite ia depasicidn
continua hasta los SO o &0 afios de edad. En forma similar, o1
metabolismo Gseo apoya el cambio de 1la concentracidn de flucruro
en el esqueleto durante toeda la vida. Las gldndulas salivalés
secretan el ion fluarursc a niveles tan extremadamente bajos que se
considera que su efecto de la incorporacién a los tejidos duros no

es posible. Se sabe que el



‘este es un procesn :ontxnuu- durante la: m1nerali~a'1un del

en dns haras, serxa,prubable que ,el:qnnsumn

uni:a de un mxligramn brbdﬁjéﬁ

una- efectivi

mayor en la prevencién de la :éries'qué 1a1 mi;mé,ads swééféijen’

numerosas porciones, como hace up oo Rifie

cuidadosamente fluorada.3

3.4 INGESTION, ABSORCION Y ELIMINACION DE LOS FLUURURDS;

La ingestién de flusruro varfa considerablemente . segin ‘los
individuos. Aunque en la mayor{d .de .los.casos e;tas variaciones
dependen casi exclusivamente de la alimentacidn . y del agua
consumida, no puede excluirse que'una pequena cantidad de fluorura ™
penetre en el organfsmo por inhalacidn de gases vy pul?bs

fluorurados.

La cantidad de fluoruro absorbido por el nrganfsdc a partir de
los alimentos depende no sdlo de la :antidad‘absnluta de flucruro
presente, sino tambign de la influencia de los demds companentes
de 1a racidn alimenticia; en general, la presencia en la die-ta de
cualgquier sustancia que pueda formar combinaciones o complejos
insolubles con el fluoruro perturba la absarcidn de este en el
tra:té gastrointestinal. El calcio reduce por este mecanismo la
cantidad de fluorure incorporada al hueso y, en consecuencia,

provoca una aumento de la excrecign fecal.
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bﬁitaé de1l ‘flu5rurd”ih§edeq

resto-se. elim en’su mayor

aef 5-10%4 cuﬁ,;as heces.: No

7.én'ibsiEéjldé:fbaindhs.jéuﬁdﬁ

ectdpicos.. Al parecer, el  fluoruro necenidn‘purk-él‘organx

~encuantra exclusivamente combinado:con'el tejido mineralizadg

al hombre. Es muy abundante:en-la curtezé,térréétre

de la compasicidn de las plantas, agua, animales y'en énnseéuéﬁc;a
de la cadena alimenticia del haombre. ‘ ‘

El fluoruro &n concentraciones bajas pero. constantes eh el
medio bucal es coms lagra su accidn anticaries. Esto ha hecho que
el fldor sea parte integral del consumo de muchos habitantes del
mundo. En 1981 la Federacidn Dental Internacional (FBI) reportd que
en 74 pafses el uso de fluoruro en forma Eistémi:a 324~ tcfpica es
una constante. En los Estados Unidos, mds de 120 mallones de
habitantes reciben el beneficio del fluoruro en agua en
concentraciones Gptimas; en Mexico la cifra es de mds de 3.3
millones que se incrementa con €1 agua de consumo flucrurada en
forma natural y con el uso de la sal de mesa fluorurada en el

Estado de Mexico y en otras entidades federativas.

las :nncgn:raticnes’ a2stan

.Egjbuede

encontrar.una.’peqlefia. ‘cantidad ‘en las “puntos’ de calciticacidn
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Cuntenzda de Tlu ruro en dxversas Prcdu:tos Aliment::ias.

V(pnF la

: huesaf
lu rura). El te ¥y la

:erveha son:; prcbablemente fuentes suplementnr:as del fluoruro que,

En‘gﬁgunns:pa{ses, pueden tener importancxa. El consumno excesivo
Lde peé&#da; que - contiene " una Eantidaﬁ rglativamente elevada de
fluoruro que - procede del agua del mar - puede elevar en ciertas
regicnes el nivel de ingestidn. Tambidn el consumo de sal comdn
'nbténida del agua del mar puede contribuir a aumentar la cantidad

‘de fluoruro ingerido.2
1.3.2.TIPOS DE FLUORUROS
Cilasificacidn:

Los fluaruros < se - clasifican ien - dos tipos, que son: Los

orgdnicos y los inorganicos.

ORGANICOS:
Entre estos tenemos: fluoracetatos, fluortostatos y
fluorcarbonos; exceptlando 1los primeras, los fluoruros crgdnicos

no se producen como tales en la naturalecza.



TABLA DE ALIMENTOS QUE CONTIENEN FLUDR EN “
FRODUCTO ' : 77 U CANTIDAD DE FLUGR EN FPHM.

VISCERAS

.HIBGADO DE VACA -

_HIGADO. DE FOLLO FRESCO
HIGADO DE TERMERA FRESCO
RINONES DE VACA SECO
CORAZON DE-YACA SECO

CARNES

FOLLD

EUEY

FILETE REDONDO :
CERDD KoL
COSTILLA DE CERDO :
t.OMO DE CERDO
SALCHICHA FRANKFURT y

CORDERO

TERNERA .
CARNERD . 0.2
FESCADAS

FILETE DE PESCADD : s
CABALLA <027
SALMON g -
SALMON SECO L 19.3
SARDINA ENLATADA 7.3
SARDINA EN ACEITE DE OLIVQ 1801

GAMEAS ENLATADAS Caa
EACALAD FRESCO : 7
BACALAD SECG: - s i iass g
OSTRAS e 6.7

I

CANGREJO ENLATARDC
ATUN ENLATADO | § . (¥

HUEVD

ENTEROS - . 1.2

CLARA. - : : S 1.s

YEMA : i 0.6

LECHE EMTERAL. . - S 0V00T 0.22

TE : 3.2 - 178.8
CTE FROMEDIS DEMUESTRAS 97



FRUTAS CITRICAS

TORONJA FRESCA
LIMON FRESCO
NARANJA FRESCA
POMELO

FRUTOS NO CITRICOS

MANZANA
PLATAND
CEREZA
uvas
MANGO
FAPAYA
FERA
CIRUELA
FINA
MELOM
FRESAS
SAND1A

CEREALES Y DERIVADOS

MAIZ

TRIGD
HARINA

PAN BLAMNCD
ARROZ
AVENA
MACARRONES
SPAGUETTL

HORTALIZA ¥ LEGUMBERES

COLIFLOR
REFOLLO
ZANAHORIA
APIO
FEFINO
AJO
LECHUGA
MOSTARZA
CEBOLLA
PEREJIL
CHIRIVIA
PAFA
CALABAZA
TOMATE
BERROS
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- VARIOS

‘CACAD -

~SegdnMcit
ADLER; . F
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Caracterfsticas:

Los'tlloracetatos se ’encuentran‘En;los'{aﬁgdsgcéluiafesVEE las

“plantas,:

poca toxicidad; ejemplo de ,eécné—
refrigeracidn y el tefldn™
antiadhesiva.

NINGUN fluaruro organice se-utili
INORGANICOS:
Para poderlos reccnu;é

inertes.

Solubles:

Ejemplos de estos son el fligrlra d

sodio; se ioniza en forma total y por’ 1o tanto fqrmaﬁ7uné fuente

de flueoruro metabdlicamente activa.

Insolubles:
Son el fluoruro de calcio, la crinlita y 1la harina de huesos,

estas formas de fldor son poco metabolizables por el organismo.

Inertes:
Entre estos tenemos el fluorborato y . exafluorfosfato de
potasia, se elimina casi totalmente por medio de las heces y

consecuentemente no son absorbidos por el arganismo.
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Los flunrurns 1norgani:os pueden se

Afatgles a/dasis aguaas de
~2. 0 a 5 (VR ,usea 5 a 10 grs. dgff ot e :
ingerxdns la persona' tendrfa gue.

‘hrs. dE 2,000 a 5 000 Iitrns de agua
en- casoi de eonicxdad . senta mi diarrea,- dolar

;ahdcminal sev-ern,,

’iht

;a:;nn-aguua," causa de la

:fludru :idn‘del agua def:bﬁsumd es imposible de intoricarse; sin

“la confusidn de este :nn Dtra sustancia 1nger1ble. Se han descrito

algunns casos de suxcid:ci

3.10 FLUORURGS UTILIZADOS! €N ODONTOLOGIA:

Entre  los principales tipos’ de 'ff}gérufg;r;gtilizados en .

“Odontologfa tenamos:

1) Fluoruro de Sodio (NaF)
2) Fluoruro Estanosa (SnF2)

3) Soluciones aciduladas de fluoruro (AFF)

€l primer fluorurc empleado en gran escala para aplicaciones
tdpicas fue el fluoruro de sodic y despuds el de estano; estos se

adquirfan en forma sdlida o cristalina, disolviendolos antes de

utiiizarlos para obtener solucicnes frescas. La forma popular para
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el anntélnén‘es:racfua}ﬁgﬁtg':anseguir sqiuéianas de’ fluoruro de

sodio’ en:frascos éa,snlucién se

1 cual pueden

mantenga estable

“'81 ‘mercado

agregar distinto

“norteéamericano

FLUORURD DE50DIQ- ¢

Concentracidn: al 2%

Conservacidn: Estahle sdlo en

Observacidn: Debido a su carencia’de gusto no necesita

agentes edulcorantes.  Se 1ab1£:a, dév»aéuerdﬂ
Knutson.

Caracteristicas: La efectividad del . NaF neutro ha éidnfcumprcbad

per varios investigadores. e b ;ﬂ,,;,ﬂ
FLUORURO EBTANNOSO (SnF2) para aplicacicn topica

Presentacidn: En frascos o cépsulas preparadas (forma cristalina)
Concentracitns Al 8 y 10% para nifios y adultos respectivamente.
Conservacicn: E1l SnF2 en solucidn acuasa, Ne es ESTABLE, porgue
forma hidrdxida estannoso mas dxido estdnico de aspecto blanco
lechaso.

Observaciones: Debida a su inestabilidad las soluciones de SnF2

debhen ser preparadas inmediatamente antes de ser usadas. Para lo
cueal se disuelven 9.8 o (.0 grs. de SnFZ en 10 ml de agua
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::conservadares.. Se

e; f}unruro de sodio.

Pérécev-que tiene efecto -adn en

fluoruracidn dptima de agua.
‘4l /Tiendeé a manchar las lesiones  caribsa
objecidn a la pigmentacidn prcducida;_fk‘

. NS IR
S, Tiene un sabor metalico que muchaos:pac

4. Muhler atfirmd que una . sola’ aplicacidn

‘egtannoso a 8% fud suficiente lp

caries.
SOLUCIONES ACIDULADAS DE FLUDRURD:(ﬁFF) para‘aplicacidn’tdpica.

Presentacich: Soluciones y geles.
Concentracidn: Al 1.23% de ion F.
Conservacioh: Ambas presentaciones son estables en' vasos de
pldsticos.

Observaciones: Esta preparecidn contiene: 2.0% de NaF y 0.33% ae
_é:idc fluorhidrico mds 0.98% de &cido fosfdrico  (camo fuente de
ion fostato) con lo cual se logra un pH de 3.0 - 3.5

Los geles contienen agentes gelificantes o espesantes, esenciales

y coalorantes. &
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gab!.‘eta"sr de '(561(1 para“regiones’ :donde

contenga manos de O,SAppm) administrando- nte ‘manerar

Nifios de 0-2 afos: Una tabléta én "1"'1‘iycra de.aguaigue ?ﬂeﬁé}éns‘eg:r
utilizada coma agua de bebida y: an la‘ prep.;;;cid;a 7crﬂekkb'i‘.bﬂemr:ne's.’ ’
Nifios de 2-3 afes: Una tableta cada 2 dfas triturada en aglfl.a o en
Juga ‘de fruta.

Nifios de 3—10 afios: Una tableta diaria, administrada de la misma
manera que para los nifios de 2-3 anos.

Esta terapia debe continuar hasta los 12 o 13 afios, es decir,
hasta completada la calcificacidn y maduracidn posteruptiva de

todos los dientes permanentes, excepto terceros molares.
FLUORURO EN GOTAS.

Son a base de NaF, afiadidas con cuenta gotas al agua o jugo de
fruta que vaya a ingerir el nifo. Se utilizan 5 gotas (cada gota
@sta estandarizada para proparcionar 0.1 mg de F como Maf)
diariamente a nifos de 3 afios y 10 gotas diarias a nifios mayores

de 3 affos.
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ENJUABLES - CON- FLUORURDS *,

,;ﬁe’han,lléyaauiétéébﬁ numerosos estudios sobre los colutorios a
3ba;e ‘de. :umpuésﬁog ﬁéluururédu51 utilizando periddicamente par
espﬁéiﬁkda~dfa% 5e@§ﬁas y€@esés'a diferentes concentracionas.
Se Fgélfzé gn::éstﬁdiuf donde . se . encontrd que una solucidn
rela;ivéménte ¥déhi1 g NaF al’ 0.05% usado diariamente como

'1dd95;en qﬁ 50%:la aparicid~ de la caries.

DENTIFR1505,FLURURRDOS»T'

kmadavde>écéidn§

1. 'A.bajas :an:éntra:icnes;'1nter:$mbia iones de F con el ion de
Hidruxilo, fnrm;ndn flubroapatita como ocurre en el agua
fluorurada.

2. Otras reacciones son: pre:ipitazién de CaF2 'y MgF a, menaor pH
mayar pre:ipita:ién de estos compuestos.

3. Intercambio de carbonatos.

4. Absorcidn

El dent{frico es la preparacidn usada en la limpieza mecdnica
de los dientes y que en forma de pasta o polvo es usado para
ayudar a la limpieza dental, masaje gingival e higiene orai.

La funcidn primaria de un dent{frico es limpiar las super{icies
accesibles de laos dientes, lo cual resulta en una reduccidn en la
incidencia de caries, mejorandc y manteniendo la salud gingival y

reduce el mal aliento.
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Los priﬁernsf dentffricﬁsyklrnrgradps a;base de NaF (0.01 al

0. 15/) ‘ne fuercn efe:tivos ‘th'f ntre 1SUS :nmpnnentes

abrasivos 1nc1u{a el :arbnnata, e'f al:iu que reac::onaba cun el F

inactivdndolag, pur 1o qua sa husca un. slstema abraszvo cnmpatxhle,

este fue el pirofnsfatu “de’ :al:xo ad;cxnnandn vél"

combinacidn brindo resultadcs signxfx:atxvns en la redu:cinn de la
caries y su efectividad esta avalada por mds de 20 estudios
cifnicos confiables cient{ficamente.

. Los dentf}riﬁas cama agentes terapduticas contienen’ diggas o
sustancias quimicas ‘gue son bactericidas, bacteriotdticas,
inhibidares enzimaticas, neutralizantes ge dcidos y la cualidad o
habilidad para modificar la suparficie dental, reduciendo algunas
de estas formas de incidencia de caries y ayudando al controi de
la enfermedad parodontal.

Después de wvarias pruebas clinicas wutilizando compuest&s
fluorurados como NaF, SnF2, MFP, F de amina y AFF, combinados con
un abrasivo compatible- como el - pirofosfato de calcia y el
metafosfata de sodio, se vid que estos dentffricos son mds
efectivos en dientes recién erupcionados obteniendo un 30% en la

reduccidn de caries y saobre los ya maduros un 20%.
PASTAS PROFILACTICAS CON FLUORURO.

Si se utilizan antes de la aplicacidn tdpica de Fluoruro, tiene
el objeto de remover todo depdsito exdgeno que haya sobre el
eamalte para que 1os icnes de F. del compuesto tdpico puedan

reaccianar libremente en la capa superior del ésmalte.
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Lns prlmeros dwntxfrx:us flunrurados} a. base de NaF~'(0.01k$i

Hfue an efectivns debido a QUE" ntre sus.:émponentés

f;abrasivns:incl fa‘el carbunatn de calcin que

besfdéntffkiEné cnmn agentes - pe o untienen drogas o

sustancias qufmxcas

'vsbn' acter:cidas, bacterintatxcas,‘

inhibxdnres enzimati:ns, neutralxzantes de acxdns y ta.cualidad o

habil:dad para modificar la superfizie dental, reducienda algunas
de estas formas de incidencia de :ar1es y ‘ayudando al control de

la enfermedad parednntal.

Daspués de varias pruebas‘ clinicas ut11i2§ndo compuestés
fluorurados como NaF, SaF2, MFP, F de amina y APF, combinados con
un abragiva compatible como el pirofosfato de calcio y el
metafosfato de sodio, se vid que estos dentffricos son més
efectivos en dientes recién erupcionados obteniendo un 30%Z en la

reduccidn de caries y sobre los ya maduras un 20%.
PASTAS PROFILACTICAS CON FLUORURO.

Si se utilizan antes de la aplicaciegn tdpica de Fluarurc, tiene
el objeto de remover todo depdsito exdgeno gque haya sobre el
esmalte para que los iones de F. del compuesto tdpico puedan

reaccionar libremente en la capa superior del ésmalte.



i.a efectividad de 1a

pasta profilactica con

se utiliza adecuadamente puede reemplazar el

accidn abrasiva sole si hay esmalte reactivo,

vez un

caries.

aumento modesto

&

en

la resistencia

NaF, SnF2,

F perdido

KF,

par

lo cual produce a

de

los dientes

a
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CAPITULO 4
RELACION CARIES-FLUORURO



CAPITULG -4 - v ' i+ RELACION”CARIES-FLUORURD: - =

4.1 MECANISMAS DB’ L 08 FLUORURG

La concentracidn ‘de los

‘flunrﬁro en. las tejidos dentarios
ofrece caracter{sticas similares a la del hueso.
‘La .edad del sujeto v la ingestidn de fluoruro con los alimentas
y la bebida san’las dos fa:éures principales; sin embargo en el
esmalte que carece de células y circulacidn, la incnrpura:ién del
fluoruro cesa después de 1os 30 afios de edad aprox:imadamente. La
concentracién de F es menor en Hos dientes de primera denticidn
- que en los permanentes formados en las mismas condiciones.

La distribucidn de fluoruro en el diente no es uniforme. Las
concentaciones de fluoruro. en las capas exteriores del esmalte
son S a 10 veces mayores que en las internas. Ello se debe,
probablemente, a gque las capas externas estén en contacto con los
lfquidos tisulares mds tiempo (despuds y antes de la erupcidn) gque
en las internas, tambidn al contacto externo con la saliva. La
dentina secundaria, gue se forma lentamente en el curso de la vida
y tiemen un contacto relativamente prolongade con los liquidos de
la pulpa, tienen una mayor concentracién de F, que la dentina

primaria que se forma mas rdpidamente.

75



76

4.2 MECANISMO ANTICARIES;DE LOS’FLUDRLRQS,

~,—Eirinn“f1q§rufu'inhib

. por 3 mecanismos conocidas

1. Reduccidn de la solubilidad

Hidrcxiapatitu en fluorapafifﬁ.'

2. Remineralizacion de 1a lesida‘

mezcla de fluoruros;

3. Actividad antimicrub;ana.
Aunque los detalles var{an, esas aéciunﬁ; tienen lqgarrtantﬁnén

la dentina como en el esmalte.

4.3 RELACION CARIES -FLUDRURO.

El. Dr. F.S Mckay, Cirujano Dentista de Coloradc Springs,
observd pigmentaciones y rugosidades en los diente, comprobandc
que las pigmentaciones aparec{hn durante la ninez y se presentaban
casi exclusivamente en la denticidn permanente.

Este autor junto con G.U.Black vieron que los dientes afectado
no eran sdteptibles a la caries, presentanda esmalta duro y
quebradizo. Investigando Mckay, liegd a la conclusidn de que el
factor variablé entre las personas no atacadas, residia en el agua
de bebida, lo cual Suger{a que el agente causante se encantraba en
el agua de consumo.

La fluorosis dental o esmalte veteado es conocido

universalmente, aparece durante el desarrollo del esmalte. Mckay ¥
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BlacL :nncluyercn 'qﬂé Sel’ ffdnr era el agenta causante .de ia

ca sxstta en. defecto de

.un desarrollo nrigxnadn

A:tualmente S8 conu:ei al  esmalte veteado con el nombre de

ndemx:a, a la vez reconocida como hipoplasia del
cual ‘tambidn es producida por deficiencias

M'ﬁhtﬁibibﬁaleé;'f' enfermedades exantematosas, s{filis congdnita,

hipccal:emia,' ets. En todas estas circunstancias se- pueden
alterar o:interferir con la funcidn de los ameloblastas, con el
resultado que produce &1 esmalte defectuoss. Can respecto al fldor
‘la alteracidﬁ de 1la fun:ién amelobldstica se caracteriza por la
disrupcién de la depnsid&n de la' matr{z urgéhica del esmalte y la
consecuente formacion de un esmalte globular y regular, en vez de
uno prisméti:a. En su forma leve el defects es diffcil sino
imposible de ohbservar cifnicamente y consiste en manchas u
opacidades blanquecinas del esmalte. A medida que 1la severidad
aumenta, aparecen mayores opacidades blanquecinas del esmalts y
se hace su superficie irregular presentando hoyaos fisuras y
pigmentacicnes, desde @1 amarillo al pardo obscuro. £n los casos
severaos todo esto le da al esmalte un aspecto corrafdo sumamente
Adesagradable.

A traves de las investigaciones de la reduccidn de caries por
parte del fldor, se penso que la hipoplasia del esmalte deberia
estar relacicnada con la susceptibilidad de la caries, pero sin
embargn se vid una mayor cariogenicidad en la zonas de fluordsis

g N N
dental endemica. A causa de todo esto se establecieron varios
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pensamientcég'pnr‘éiémdidrnr‘

si no parece-incrementar:l
) R iucan e

qﬁe se ﬁndﬁf&

las zonas de’ vetsado, que exist
Cgapiest.ll :

Comm también se encontrd que

la fluorosis dental les confiere: m

esistentes

quiere decir que sean completamedte

4.4 EFECTOS DEL FLUORURO EN LA PLACA.'

La placa dental contiene una surphendehte,alta cnncenfra:ién ge
fluaruro, calculada entre 6 .y 177 _ppmo,. . gue .o puedaéalevaﬁéa”
enjuagando los dientes con fluoruro de sodio al 0.2%, - pero se
conserva mis alta. que los controles enjuﬁgados con " clorure ‘de
sodio, por sdlo 24 horas o menos. La cafda en la concentracidn de
fluoruro de la placa despuds de enjuagarse es probable que se deba
principalmente a la praliferacidn de bacterias nuevas y - la
#ecrecicn de matrfz nueva, Casi no hay duda de que  la mayer
Eantvidad de fluoruro en la placa no estd en forma de iones libres.
La concentracidn de anicnes libre en la placa dental humana se ha

calculado en solo 1-2 PPM.
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cxan es nés alta.que en -1a saliva (0.1

No ‘obstarte,”

&

taman

agua

que e

que la plata' dental este .satuEada can

esperar

demusrradn quer la’ placa “pxneralizéda

4,k:$1:g}nj :antiene hxnrnmiapatxta - y bruxxta,

,fréduen;ia no - es . obsérvable  pleds - desta:arse‘-lé presencia de

microcristales sobre la- placa. E1 in1c1nk de la minerali‘a:xon de

la placa parece radicar en la matr;; 1nter=elu1ar. _Es prabable que
@l flucrurc unide a. . la placa den&é!‘ ste prxn:xpalmente en forma

de fluprapatité. Se :ha: . sugerido ,qﬁs las bacterias de la placa

concentran &1 fluorﬁro:'és.evideﬁte qde cualquier apatita u otros

#Bgfataﬂ qun, cristali-an dentrn de las otras bacterias estaran

dispnnxhles :nmn un

stradar" " para los’ fluorures. Tambidn' es

as’proteinas

tnaqelularésrfijen'flunruro. -

pnsxble’
gue. las bacterias no mineralizantes

t ncentracidn: mis alta que  la de su

e determxnacxnnes de la permeabilidad de

solu:xcn ‘con 8.5 ppm de  fluoruso, el

eluxas, pero la :on:entracién,:elular era menor

que la extra:elular. En estns e»per;emntus. se utilizd un anadlisis

,ind;»ectn de~;a‘ :ancenrraciun celular debhido a  la facilidad con
que:el flubrura podrza sér ;avado de  las :élulas Y . aque no
estuv:eran mxneralxﬁadas. Lns :éstneptntncasA prp{iieraﬂdq,,enrhh

medxo nutrxente con- . agar (medi:',que nn’,bod{a :anSxderérsev
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' conductor. de mineralizacidn) ¥y con _un‘ cnntenxdn ce 085 j=1-1. 1

aparentemente concentraran: el fluururo de J267at347 yaces y se

reportd que el fiunéurn fo Era emnvidu al ilavaﬁjlés,cé;ulas; 81

La teor{a _ggner;l de

‘Vié:idns,debiles,

paszv

- en la :aua permeable“ l 25 25 de difusxon

:Dncentra:xun celular lhcerna esta gnbernada por ‘el equxlxbrxn der
Donnan, en el :ual los factcres prxn:ipales sanyla cnncentracxon
externa y los valares internu 2% a#terncvﬁel pH, peruvesﬁe hn;iumgi‘
encuenta cualquier fij;:ién del -fluorura-a’ ‘los ;umpcnentgé'en el
interior de 1asrcé1ulas. qtrns investigadores han :uéeriﬂb‘que ei
fluoruro de la placa no eété unido a  las bacterias ‘o a las
macromoléculas que las radean. Las cationes ultraf:ltrabies de. la

s s ; e R
caliva pueden participar -en forma importante en la fijacicon cdal

fluoruro, quizd a” la matefz ‘de i1a  placa, la cuai apaya 1a
mineralizacidn actuando zomo un factor fijador de fluorurso.

La investigacidn reciente, que pudré resalver estos puntos,dé
vista contradictoriaos, indica que el fluoruro puede ser guiado al
interior de la bacteria por un gradiente de 3H., A pH:® 5.5
strptococus sanguis con  una zoncentracidn externa - inicialvde 1;6'

ppm, acumuld %.1 ppm de fluoruro total de cual casi 70% estaba

fuertemente unido, en particular a las ; campenentes

‘. N Sl
citoplasmaticos. En una cepa  de S. mutans .ia’
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- T Py . L L .
ta Jacumuliacion - fue mayor cuando las. celdlas xavadES‘ [l
susnendleron en amur:xguan:re= mas dcidos vy la medi::nn se hacxa at

1nterva1ns :nrtus En xncubacxnn nrnlnngada el flunruro %andxa a

*egresar als ccmporcamzentc Extracslular, de: modo

vprcpurcinn

 renuJo a uné prnpurclnn de ;.47

cailos 5.

eran preenu libradas

:nn-<el

. 4.5 FLUORURACTON DE-LAS- AGUAS.. .

':é ffﬁa;qrrétidg “controlada de las aguas comunales es una
gxtensxén 1dgica de los estudios epidemicldgicos de poblaciones
residentes en regiones naturalmente fluoruradas. La fluoruracion
del agua os definida como el a uste controlado de la concentracidn
de fluoruro en el agua comunal, de modo de lograr la manima
reduccion de caries Yy un nivel clinicamente insignificante de
fluorosis. En la mayoria de las comnas templadas, esto significa
ajustar el nivel de fluoruro a aprorimadamente una parte de
fluarurc par. un milldn . de partes de agua (ppm). Los preductos

qufmicos ‘utilizados con~“mayor frecuencia son el fluoruro de-sodic,’*




R

el dziac fluu“:siif:::c, al cxlxv unru*c s1ilcato ge

amdnic. v el fluorure :e cal:xn

iltgeiusan

debido 'a su baaa sclubxlxdan).

al sgua cocmo  _peso se:n meux: o svelumen:ae

..-"> i .
sifguisciguimicoiron

madis. de un Sﬁarat: ‘alimentaacr au&cmani:nv

La‘csncentracidn de:

Nueva Ybrk} b2 Eéantfnr:,

'ﬂ;:h gaﬁ; Newuurgn,'

de- comenzar ios estuczcs, las aguas - plolicas d=z

‘esas’ ciudades Aténfan :anc dades de fluoruro - metabdlicamente

i inéigni*i:ahteé. En 1944 45. El gontenido de fluorurs de'las’aguas

s fue ajustado con fluoruro de’sodio ‘a’ 1,0 ppm.  Para las® prxmer:s

dos’ estudios, - fueron seleccicnaaos comoe controles. ;las cxudaues

:ek:anas a”ﬁuskegon; Michigany. ¥ Kinston, MNueva Ynék.

El grado. de prc‘e::xnn cnntra la caries resulta ma= DEnEfl:C en

11:5ﬁ n.ﬁcs',res~cErtes dg: espas_fcxpdaues,vipqr, qge

Tt ppm de fluari“o & {'diferencia:de otras'comunidad

cuyas aguas el :cntvnxdn ~;‘de, fluorurs es L varizoles

diferencias son da espe ar en vzsta ge tas’

*ar:acxnnes &n .

ma, ﬂu:*;:;'n ¥ escaao d'etetxco entre baE cxferen,es‘“éq:dnés.

LQE sene”

-3 D?‘G;ECC‘.:H requczida

zon baﬁcs» 1vels de 1nnes 1dn

de‘vida)y e; _nrt- serisuc ce

ivel ads

resu}c nte

bajo'de fiuorurc.en’e
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A)- Fluoruracidn del’ agua,  Aspectos globales
considerada
“ias. . mayores
incluyehdn la

,FadaEé:iunr Dental

f,IntErhac}n al la Investigacicn de

Igrﬁaries.‘ i .
i ; vsrgstuains, 5S5.de EEUU y 40 de otros 17 pafses.
subferla Veficiencia de este sistema (Murray y
horéentaje de reduccidn de caries en las
d%n?iﬁibﬂes ﬁ;iﬁarias Yy permanentes, mencionados en esos estudios

~thfibmah las relaciones  beneficas entre’ fluorura vy caries, como

“se observd ‘originalmente en zonas fluoruradas en forma natural. La

impartancia estadistica de esa evidencia confirmatoria no puede

‘dejar de sefalarse enféticamente, ya gue cada estudio que la
corrobora aumenta mucho la probabilidad que 1las hallazges na
puedan ser atribufdos, en las mds diversas condiciones.

B) Sitio de mayor concentracidn de fluoruroc en el diente.

La predisposic&én de las superficies oclusales a 1la caries,
esta’relaciunada can las irregularidades (fosas y fisuras) en las
estructuras de los dientes; la predispnsicién & 1las lesiones de
superficies lisas, esta mis relacionada con factores ambicntales
que porque la proteccidn que brinda el fluoruro sea mayor para

. —- ’ i N
dichas supeficies. En una encuesta se demostro que las superficies
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;c—;ingualeéAy' gingivalésfesgah‘

1as’iﬁtérpruxiﬁélaé? eﬁ'a rededn
-37%.-+EL “grada’
sﬁberf}:}a;ﬁ esta:

: e
reduccion

Jincluyende’ los: dentifricos

'+1ucrurada por perfadas prolnngadns;;anecﬁha; prateccion

dientes ya erupcionados.

Es ‘importante insistir en.que ademds .del efecto preventivo en
la iniciacidn de la camies, la flubruraclén de-las aguas tieﬁde a
disminuir el desarrclloc y reducir el tamafe de ‘la cavidad,
aminorando el trabajo restaurader vy endodontica v la cantidad de
extracciones dentarias. El nldmero de primeros molares permanentes
extraidos es casi un B80% menor . en. nifios . que han. tenido el
beneficio de ingerir agua fluocrurada, en comparacidn  con un
control. Los benetficios adicionales incluyen un aumenta ae & veces
mas nifies 1libres de caries, y un- 934 de reduccicn ‘en caries

proximales de incisivos permanentes superiores.

4.6 FLUORURACION DE LA SAL COMESTIBLE.

El exitoso agregadc de icdo a la sal, para la preven:ién del
bocio, facilitd la introduccidn de la sal fluorurada. Un. estudioc
sobre el particular comenzo en Suiza, en 1955 (Mar?haler et al..
1978) y fue subsiguientemente llevado a cabo en Colombia {(QMS,

1976) y en Espafa en 1965 y en Hungria en 1566 (Toth 1276).
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Enr Sux'a. ia,[sél'-cnncenlendn 90 ppm de fluururo, estuvo

dxspnn;ble para uso domestx:n de una pnbla::cn de 5.5 millones. La

sal para alrededu derz millnnes‘ de habitantas por 10 anos, era

b flunrurada E te anEl de flunruro an la sal esta muy pur debaan

ii,dEI ‘optimo requeridn, Y. en‘1970 Vue xnxcxada 1a prndu:c;an de sal,

feren es :antones sui‘ns. Las datns

osde nlﬁus de hasta 9 ancs, indi:an que 1a sal fluorurada

‘mpartante.

Hungrfa, :nmenzo en i?éﬁ, usanda

'250 ppm dumesezca.,;‘ qﬁe praduanfuna reduccidn de

caries del mas 5 en. lqs.grupns ‘de’'edad .de 2-6 afios y 7-i1 afes,

el%50° % en “nifos de 12-14 afies.” La-sal

y levemente Smgnos que:

flunrdrada.es;bnh'ln’~tah'

,ﬂtan'efecﬁiva como el agua flucrurada

para FedﬁéiEmlé‘qéries.> :

- Un:ﬁéngfic;o;tﬁé mﬁ:ha?‘impqrtancia‘esr el'bajisimo :osto‘para'
fluorurar la.sal’y 1a'fac11id$d de’ implementacicn.

El':onsﬁmo‘de' sal por.los- humanos es ditficil de calcular, ya

. quE tambidn es utilizada en  la produ::idﬁ a_ gran es:ala de

alxmentns xndxvxduales y listos para comerse. Ademds, sdlo una
pequefia porcidn de la sal agragada al agua para hervir vegetales y
otros alimentos, es ingerida. Esta es la razdn de por que el
agregado de flugruro a la sal ha pasado por tantas variantes,
desde 90 ppm iniciales a las 250 ppm de hoy en Hungria. La
ingestién de sal con  250-300 ppm resulta en una concentracidn de
fluoruro en orina de entee 0,85 a casi t mg/1, similar a la que se
eAcuBAEra 8n las pablaciones que tngieren agua fluorurada por un

ner{odo aproximadamente 10 afos.
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- Uda.de las dificultades .de géan sal ffuqﬁu}ada‘ccmn'medﬁda,de

salug pdblica . es gue . muchas.camunidades.’ contienen’ pequedos. perg
signxficétchs niveles de fluoruro-en élﬂagua'dé bebida.: -
CEf Mdwico'se estima gue el afo: 1990, ‘existia. una poblazich.oe

82-millones de hébitantes, sin ~gﬁe'hasté»entnncgs el pai’s hubiera

éon#eguidb incoﬁba?arse‘ al - grupbbbdél nahianes que ‘ lagraron
éstablecer medidas a’ nive;; masivn de  prevencidn - de ' la caries
dental, ya ‘que --sélo z‘ciuéagés de la’ Repdblica implementaron
sistemas -de flunrura:idhlen,ellégua: Monterrey y  los Mochis éin.
En’ 1963 los Mochis con 275 ﬁil Habitantes gue representan el 2,3%
de universo  total .del: pafs; pero en ambos casos ‘no ha sido
aplicada esta medid; enrfnrma regular y suficiente.

La falta de una estrategi; nacional en el . drea de . la
Odontologia Sanitaria, tendiente a la prevencidn de la caries
dental, se refleja en los altos {ndices de prevalencia e
incidencia de esta enfermedad en la poblac:dn, que no :urrespanae
a nivel de crecimiento Yy desarrallo que ha logrado el pafs en
otras.esferas sociales y de la saluc pdclica. - R

Mexico es el primer pais productor de sal a nivel mundial, con
una produccidn de 1986 a 19BE de 4.2, 6.2 y 6.9 millones de
toneladas anuales. De la produccidn total a mivel nacional en los
afnos 1986 a 1988, respectivamente la coferta ha sido de 1.2, 1.4 y
1.4 millones de toneladas respectivamente, de esta produccidn
400,000 toneladas se derivan al mercade intarno para consumo
humano, de los cuales el B80% aproximadamente reguisre ser
fluorurada, como medida de prctec::c’m contra la caries dental a

mds de 70 millones de mexicanos.
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las Empresas
gxqérien:ia en o1

‘que la sal. sea

posibilidades

uc;idh; ni - del poder
écﬁ’sﬁi'flucrurada.
Calnmbia prnmnvxernn

‘coamo medxda prufxlactica de la

traduao en una aprcbac1cn unan!me por todas las

pafses parti:ipantes,; v :ulmxno can 1a hesnlu::dn XXXIX  de la

: De Estn, 58 derlvarn dgsposi:idnes‘de ﬁaré:ﬁer nacional come:

Se men:inhé un prograha denominado - "Dientes .mas resistentes a
la caries dental baré el afio 2000", participando la Secretaria de

Salud romo nrganismu»rectér dgl Sector Salud gue ha promovido esta
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qullca del Pazs. Fara. lograrlo

kry “‘grupos 'gremiales

prndu:tares de sa!ud.

1mportante, tndcs unxﬁns»

y

1CARIES DENTAL PQRA EL ANO 2000™.
i El objetivo. de este prpgrama eé{ dxsm
caries dental en los grupos de altn *xesgo ,:
edad) a través de la fluoruracicon de 1a»sal,
27 entidades federativas y en el’ n.F. L
RAra esto se pruponen,:xertns nbjetivos
actividades, cronogramas, recursos ”:y =
instituciones que participan, _inﬁluyendn eﬁlei Dxarxn Df:c:al de
la Federacidn - el Reglamento de ‘1a Ley uenera! de‘la Satud ans
materia de ccntrol sanitaria. Enero 1?éa, en el cua;‘::s arﬁfﬁulos

--de:mayor importancia son:

ARTICULD 943.— Para coadyuvar a la prévénﬁggniaéwlé'é;rxeé}ﬂeﬁtar;"”
la sal refinada y yodatada para consume domdstico contendri, con
excepcicﬁ que ceflale la Secretaria, 280 mg de F."en lé fqrma &e‘
fluoruro de sodio por ilogramog permitiéndusé s&lamente,:unA

tolerancia de S0 mg de mds o de menos. R

ARTICULO 944,.- La cantidad de yodo o de flun
fluorurada podrd sermodificada cuandn lns estudi
lo justifigquen.

ARTI~CULO 946.- La yodatacidn'

molida se permitird Jdnicamente cuan



consumo |

sodatarse

que se, elaboren en.

ARTICULG 949.— Se e

que se descxna~éar§u gé}ﬁi;ﬁtu‘de
agua contenga 0,07>ﬁg }a ﬁé§¢ S Yde : ‘Al ‘etecto, el
gobiernc de 1la ‘entidad fedéraéiva corres‘nndiente 'qudaré que‘
eziste esta correlacidn en el te#ritcria respectxvn. "(Fuenfe LA
© NORMA OF ICIALT MEXICANA NDM F-8- 1956, se basa en :uanto a-limentns

en la ycdatacxnn v fluorura:lcn;de.la sal. Cumplementandnse con la

Norma Oficial Mexicana Vigemte).
4.8 ZMPRESAS FRODUCTORAS DE SAL REFINADA.

SALES DEL. ITSMO, S.A. DE C.VY.
INDUSTRIAL DEL ALCALL, S.A.
SULFATOD DE VI1ESCA, 5.A DE C.V.

INDUSTRIAS SALIMERAS DE YUCATAN, S.A'DETC{Uf

¢ Esta empresa dejd de prcdu:ir»salArefinadé

comestible desde septiembre de-1988,
gque elhuracan Gilberto, afectd. sus

instalaciones).

El método y el agente utilizados en las~pri@éra5 pruébas,fue el
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Sééretaria de’ Salud).,




DATOS
EPIDEMIOLOGICOS
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ealizd el conteo de alumnas . por ; iela.iy

totalidad, “tanto en sexo masculino ‘como en ] as{ ‘coma

en-dientes permanentes y en dientes primaric

Para obtenexr el porcentaje de'diencés”p imarios y permanentes

can caries, se aplica una regla de 3 iantes de. los dientes

permanentes con caries en relacidn cdn los:dientes permanentes y
primarics canos. :

El pramedic de caries por alumnp .en ‘dientes primarios vy
oermanente io obtuvimos en base él ;nﬁmern de dientes cariados

entre 21 ndmeroc de alumnos.



Anexo §

ngzrit:é -DE

ALUMNOS : :
DIENTEZ FERMANENTES .

DIENTES FRIMARIDE:

CARIADES

BI

NTESMMARIOS CARIADOS

i DIENTEE FERMANENTEE CARIADOS

% DIEMTES FR:MARICS CARIADOS

i

DIZNTES FERMANENTES MAS FRIMARLICS

% CHRIES

ALUMNEG T,

MOLRARES FERMANENTES
% ;ARIES PRiMERGS MOLARES  FERMANEMTES:
FEOM. CARIEE EN PRIM. MOLAR PERM. X ‘AL

C.F.3

cC.2.0
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ESCUELAE DELEGACION. FOLITICA DE COYOACAN ARD 1991

BEUMNDS 75 DN

D;ENfés EERMANENTES
DIENTES BRIMARIOS
ﬁ;;mfés PERMANENTES CON CARIES
DIENTES skxnaﬁxus CON CeRIES
#DIENTES FERMANENTES CARIADDS
% DIENTES PRIMARIDE CARIADOS
DIENTES PERMANENTES MAS PRIMARIOS

% CARIES ™ » :
PROM. DE CARIES X ALUM. D. PERMANENTE
PROM. DE CARIES X ALUM: D. PRINARIO.
PRIMEROS MOLARES PERMANENTES.

-CARIES EN PRIMEROS MOLARES PERMANENTES
% CARIES PRINERGS FOLARES PéRNhMEmeswf
FROM. CARIES EN PRIM. MOLARES PERM. '
NN ) k

c.e.o



"ICADE

ALUMNGOS

TES PERMANENTES
DIENTES FRIMARIOS )
Di;ﬁrss FERMANENTES ‘CARIADCS

VUIENTEE PRIMARIOS CARIADOS

s DIENTES PERMANENTES CARIADOS
% DIENTES FRIMARICS CARIADOS :
DIENTES FERMANENTES MAS FRIMARIOS.
% DE CARIES. o
2ROM.  CARIES X ALUMND D. PERMANEQ?E %
FROM.. CARIES % ALUMNG D. FRIMARIG
PRIMEROS MOLARES SERMAMENTES

CARIES "IMEROS MOLARES SERMANENTES
| %CARIES FRIMERGS WOLARSS FERMANENTESS -

CPROM. CARIEE X ALUMND FRIMEROS. MOLARES

c.F.0 CUaS1ea

t.2.C. Q.2943

9
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CADA ‘UNA-'DE LAS, SIGUIENTES VAéIvAE:LE_SV SE'ERAFILAN EN LAS
SIGUIENTES PAGINAS, 'MAS -ADELANTE. EN LAS CONCLUSIONES SE
DESCRIBIRAN Y DESARROLLARA EL RESULTADO DE CADA GRAFICA.

GRAFICA 1, 2, 3, 4, S, &; 7,°8, %, 10, 11, 12°Y 13.
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VITI. DATOS ESTADISTICOS DE C.P.0°Y c.e.o. EN EL FROGRAMA.¥SALUD

BUCAL PARA ESCOLARES"

1. CONCEPTOS BASICOS DE ESTADISTICA.

ESTADISTICA.

organizacidn, recopilacidn, presentacidn’ y.

tanto para ia deduccidh de conclusiones cnmn‘ﬁar

razonables de acuerdo con tales andlisis

POBLACION O UNIVERSO.
Es una coleccidn de datos que atane a. las cara

grupo de individuos u objetos.

MUESTRA.

Se aenomina muestra a  una pequefia partes de la’,pé

universo que se le va a estudiar.

VARIABLE. : .
Variable es un.sfmbolo que puede tomar un valar :ualquiepa"dé
un conjunto determinado, llamado dominic de la variablé. o
Existen dos tipos de variables; 1. variable contfnua, ‘toma valéres
entre dos valores dados, 2.variable discreta, nd tnia,yaiu;esf

entre dos valores dades.
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TOMA DE DATOS:

Se obtiene de una cnleccién_ de 165‘ mismoé que: no’

ordenados numericamente.

ORDENACION:

Una ordenacidn es la colecacidn’ de datos numéricos éumaﬁést:ed

orden creciente o decreciente de magnitud.

INTERVALO DE CLASE ABIERTO.

En los casos en que, en un intervalo de clase  sa. incluyan

valores mds halld de los indicados recibe este nombre.

ANCHURA DO TAMANO DEL INTERVALO.

La diferencia entre los lfmites reales de un intervalo de clase.

estd determinada por su long-itud, tamafio o anchura. - " e S i

MARCA DE CLASE.

El valor correspandiente al puntc medioco o medianoc de.un

intervalo de clase es la marca de clase, y su valor es igual a la
mitad de la suma de los limites inferior y superior del intervalo

de clase.
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS.

RANGO.
En todo conjunto de valores estadisticas hay valores extremos;
el menor de todos y el mayor de todos, la. diferencia entre estos

valores extremos s llama rango.



ny

NUMERD. DE  INTERVALDS

ﬁ_y No hay normas_.'definidas ,respetﬂ:u wial 'nu‘ine‘r“q', ,dAé \17n' 'éb\)ald 3

: ,de’f:a:n atil

LLIMITES REALES DE CADA CLASE
VHay'que tener siempre pres
mituamente excluyentes y que bq

en los l{mites.

FRECUENCIA DE CLASE.
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MEDIANA,

e

donder - N = . Total de datos

Ctar= Frecuencia acumulada anterior de la clase que
; ) . )
contiene a la mediana. '
f'= " Frecuencia de la clase media

Tamallo real del intervalo

mediana.

MODA,

Véé iawclasé que representa la ma;nF 'fre;uéngia.- Hna;seéig
de datos Agrupados se representa: e e :
AL
Mod = L.R.1 + ( ~———ceemee y I
At + A2
dande: Al = Diferencia.de frecuencias - con respecto a la clase
modal y la clase inmediata inferior.
AZ = Diferencia de fre:uEnéia con respecto a la clése
modal y la clase inmediata superior.
I' = Tamafic real del intervalo

L.R.I = Limite inferiar de la claée que contiene a la moda.
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MEDIDAS DE DISFERSION.

DESVIACION MEDIA.

£l valor de la desviacidn madia'&epende”del\‘varok'déjc da uno

de los elementos de la serie..

Se enpresa de la siguiente manera

DISPERSION O VARIACION.
Al ‘gradoc . en. que los datos numéricnsu»tienden a extenoerce
alrededor de un valor medio se le llama desviacidn o variacidn de

los datos.

13

CRUE R

Varianza = ————=eo——see—————

DESVIACION TIPICA O STANDAR.

Se expresa como:
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REPRESENTACIONES.-

Una: curva :es: una=reoresentacio

variables. En‘estadfstica

“BRAFICA DE.FUNCIONES:

Es una; Ifn’ea en el ‘plana,

PICTOGRAMA.

enuna anreciacidn

estad{stica mds rigurosa.

GRAFICOS CIRCULARES.

Estos . grdTicos o diagramas circulares,.o diagramas de pastel,

se-utilizan ‘para representaciones grificas de distribuciones,

“ porcentuales.

BRAFICAS DE. LINEAS.,

R para_ representar series cronoldaicas

s Guiiiz
y. para repre'sentar*,,lzas“ ’dist‘r-ihuciones de frecuencia.
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HISTUGRAMAS.A

xon gréfl:a de las

Lns hxst gramas son una fnrma de rep esent

fre:uen:ias de :lase, que :ansisee en representar las frecuen:xas
pnr med;o de areas de re:tangulos (harras). Lus histugramas son

dxferentes de 1ns dxagramas de barras, en .un diagrama de barras.

mxden el tamafio de la var"ble P2 genevalmente sa dzﬂuJan

separadas, es decir, dejandu espaczn entre ellas.
FOLIGOND DE FRECUENCIAC

ordenadas (alturas de lo

de clases vecinas, se obtiene un’
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA 122
CGORDINAC[ON DE ODONTODOG!A PREVEN’HVA
C.P.O
ESCUELA TURNO 1990 1991 1992
1. Alfredo Basurto Maturino 2.03 2,52 2,20
[~2. Alfredo Basurto Vespertino 1. 0T 2.23 . 52
3. Angel Ma. Garibay Matutino "1.ED 1.73 . 31
3. Angel Ma. Garibay VESpETUnS \izEay 29 T80
5. Antonio Marhnez de CASITo | Malitno U.B% T. oW 1, 64
B. Carlos nermandez Selvas Matatino 1. 10 117 2. 00
7. Carlos Hemandez Seivas Vespertino 1.00 1.I0 2.00
B. Espartaco Martutino 0,53 1,53 1, 81
9. Espariaco Vespertino 1.14 1,78 3. 62
10, Espéranza [opez Mareos Matutino 1.2T .78 2,86 -
- Tl Esperanza wpa MatEsy VEEEIUDO 0. 27 1.0 .33
T2 Enriqué Aguniar GonzalcZ Mattino 237 2.31 .40
abriel Ramog MITEn Matutino 2, 4b 2. 22 .30
apriel Ramos an Vespertino 0 - 2.57
15.Guillen de Tampart Matutino 0. 74 1.20 2,36
TO. Tdedrio de Jiarez Matutino 010 Q.52 2,72
17, [deario de juatez Vespertino 0. 24 3. 09 2.18
— 18, L.Ibrado Rivera Matutino U, 52 T.34 .24
_19. Librado Rivera Vespertino 038 1.94 2,16
2U, " Lioeral Matutino 1. Y2 1,36 .24
—ZI."Liberal Vespertino 1,50 2.03 . 43
22, VIEestia Gabriels mustrarl Matutino 0.93 1.52 30
Z3. Maestra Gabriela MIStrat Vespertino 0.97 1.43 03
24, Martin Luis Guoziman, Matutino 1.355 .09 2,30
25, METtin Luis COZan Vesperrino .56 1.25 3.40
20, Rezahualcoyory Matuting 0. 77 1.33 . 36
77, NezahualcGyotT Vespertino —1.39 I.73 2,84
78. Bahamericana Matutino 1.44 1.32 L 36
~ 29, Panamericana Vespertino 2,01 0, 32 0.33
~30.Plan de Ayutla Matutino 0.9%6 1.39 1,33
it de Ayuila Vespertino 2,32 2,33 2,40
32, Ramén Durand Matutino U. 45 T.To 1.66
33, Ramén Durand Vespertino 1.23 2. 33 2.83
uben Vicarra y Campos Matuting .57 2.05 2. 02
35, Samuel Delgado I. Moya Matwiino U, 29 0. 65 . 98
muel Delgado I Moya Vespertino —U.26 .04 .75
37. Repiblica de Senegal Marutlno. 1.490 1,49 .50
. Republica de Senegal Vespertino ~1.40 1,40 L 22
39. Repiblica de Rumania Matutino 1,87 2. 27 17
~40. Republica de Rumanfa Vegpertino -Q -Q -0
41, Replblica de Suazilandia Matutino 1. 64 1.52 1,52
42. Repiibiica de Suazilandia Vespertino 0.76 1,62 2,39
{ -4d. Tlamachtilcalli Matutino 0. 65 1, 81 2.26
44, Tlamachtilcalli esperting U, 86 L33 L2l




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA

123

C.R.C

ESCUELA TURNO 1990 1991 1992
45, Tlamadni Matutino 1.14 1,77 .83
46, Victoriano Guzmén Matutino 0,23 1,08 .90
Xavier Mejia Matutino 0.43 0,94 00
48, Xavier Melfa Vaspertino 0,22 2 5. 25
49. _Xitle Matuting 2,11 1,68 4.47
50, Xitle . Vespertino 0.96 1,70 2.29
PROMEDIO 1.07 2,23 2,21




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ACULTAD DE ODONTOLOGIA

- F,
COORDINACION DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA

124

c.e.o
ESCUELA TURNO 1990 1991 1992
1. Alfredo Basurio Matutino 5,93 6.31 6. 02
[—2. Alfredo Basurto Vespertno 4.10 6. 63 5. 04
3, Angel Ma, Garibay Matutino 6. 41 6.23 6. C8
I~ 4. Angel Ma, Garipay Vesperino 137 T°9T 115
| 5. Antonio Martinez de Castio ATUTHT 5.30 B3.13 B. 14
5, Carlos Hemmandez oSeivas MatIting 4,82 5. 27 5. 94
7. Cdrlos Hemnande Z selvag Vespertno 3,60 3. 40 3.00
8. Espartaco Matutino 3,90 4.31 4,86
9. ESpAartaco Vespertino 3.93 3.61 0, 30
TU,_ESperanza LOopez Mateoy Matutino 5. 02 5. 94 5. 36
TT. Esperanza LOopeZ Nareos Vespertino 5. 00 7. 29 5. 48
|_TZ_Enriquée ARUilaT GOnzZareZ Matutino 118 5.04 5. 24
137 Gabiiel Kamos MITTan Matutino 4,32 4. 26 4. 0%
“14. Cabrict Ramos MIllan Vesperting = 3.6 3.1
TS, Gulllén J€ Campart Matutino 5,49 3.90 6. 40
T6. Tdeario de Juarez Matutino 517 59 5.30
17, 1deario ¢ Juarez Vespertino T 12 b. 42 5.95
T8. LibTado Rivera Matutino 5. 02 o, 94 5.75
—_19. Librado Riverd Vespertino .14 8. 15 5,50
20U, ~Liverdal Martutino 2,32 4.20 2.82
2. Liberal Vespertino 2.30 3.96 4. 84
—ZZ - VIaestra Gabrishy MIgTiar Mawtino 1,03 3.99 3,33
73, Vaestra Gabrielad MIgrFal Vesperting 5,13 3,60 5.33
24, VIaTiin Luis Cuzman “Matutino o, OF o 20 5. t1
25, Martn Lulg Guzman Vespertno 4,70 . 68 6, 20
26, Nezahualcoyotl Matutino 3,348 7.30 0,16
27, Nezahualcoyotl Vespertino 0, 83 6. 69 7.00
— 8. Panamericana Matutino 4.52 1. 48 5. 15
__29. Panamericana Vespertino {, 78 5. 42 5. 78
30. Plan de Ayuda Matutino 2, 69 2,92 3. 97
—3I.Plan de Ayutla Vespertino 0. 38 5.33 6,73
—32.Ramdn Durand Matutino 5. 04 Y 3.43
33. Ramoén Durand Véspertdno o, 28 6. 00 6. 00
34, Ruben Vicarra y Campos Matutino 8,729 7,47 5,56
~35.Samuel Delgado [. Moya — Mawtino 0. 40 € 37 6, 15
36. Samuel Delgado | Moya Vespertino 0. 84 6. 09 5.7
37. Republica de Senegal Matudno- 4. 12 4,04 4. 01
38, Republica de Senegal Vespertino 5. 00 5. 30 5,30
39. RepublIca de Rumania Mattino 0. 43 6. 51 3.73
. Republica de Rumania Vespertino - - -
31, Repablica de GSuaztlandia —Matutno 0. UL 5. 84 5. 21
42, Republica de Suazilandia Vespertino 5.50 5,21 5.2
=33, Tlamachtlicalli Mamitino 4.73 6. 67 3. 20
" ~4% Tlamachtiicalll VESPerting | 0 535 RAR
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA

C.eO

ESCUELA TURNO 1990 1991 1992
45, Tlamatni Matuting 5.77 5. 71 4,28
46.” _Victoriano Guzmén Matuting 3,72 5,80 - 3. 6¢
avier Mejfa Matutino 7,54 S5, 82 3.8%
48 Xavier Meila Vespertino 4,02 4,00 5. 28
49, Xitle Manutino 5,50 S, 41 3.3¢
50, Xitle Vespertino 5,95 6,18 5. IF
PROMEDIO 4,24 5.35 5.08




GRAFICAS DE INDICE% €.P.0Y c.e.0. DE 'LAS 49 EE

DE LOS . ANOS. 1990, 19915 Y 11992

GRAFICAS 14, 15, 18, 17,.18 Y 19.

CUELAS

126
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- ESCUELARS DEZLAVDELEGQCIDN FOLITICA COYDACAN

A. ALFREDO BASURTO

a. ALFREDO BASURTO

B. ANGEL MARIA GARIBAY

b. ANGEL MARIA GARIBAY

C.. ANTONIO MARTINEZ DE CASTRO

D. CARLO3 HERNANDEZ SELYAS

d. CARLOS HERNANDEZ SELVAS

E. ESPARTACO

e. ESPARTACO

F. ESPERANZA LOFEZ MATEOS

f. ESPERANZA LOPEZI MATEOS

G. ENRIQUE AGUILAR GONZALEZ

H. SABRIEL RAMDS MILLAN

h. GABRIEL RAMES MILLAN

I. GUILLEN DE LAMPART

J. IDEARIO CE JUAREZ

j. IDEARIO DE JUAREZ

K. LIBRADD RIVERA

k. LIBRADD RIVERM

L. LIBERAL

1. LIBERAL

M. MAESTRA GABRIELA MISTRAL

m. MAESTRA GABRIELA MISTRAL

N. MARTIN LUIS GUZIMAN

n. MARTIN LUIS SUZMAN

N. MEZAHUALTOYOTL.

f. NEZIAHUALTOYOTL

0. FANAMERICANA

o. FANAMERITANA

F. SLAN DE AYUTLA -

PLAN DE AYUTLA

RAMON DURAND

RAMON 2URAND

RUBEN VISCARRA ¥ CAMPOS

SAMUEL DELGADD I. MOYA

SAMUEL. DELGADO 1. MOYA

REPUBLICA DE SENEGAL

NEGAL

SEFUBLICA DE RUMANIA

REFUBLICA DE RUMANIA (TURNO DADO DE BAJA EN EL
ANO DE 1991}

VY. REPUBLICA DE SUAZILANDIA

. REFUBLICA DE SUARZILANDIA

W, TLAMACHTILCALLI

wW. TLAMACHTILCALLI

X. TLAMATINI

Y. WICTORIAND GUZMAN

Z. XAVIER MEJIA

T. XAVIER MEJIA

*, XITLE

%. XITLE.




G.P.O TOTAL
ARIO 1990

3 NUMERO C.P.O

AaBbCDdEaFtGHhIJ kKL l MmNnNﬂOo PPQQH rSTHUuV vWwXYZz+3

MAYUSCULAS MAT. MINUSCULAS VESP.

ESCUELAS PRIMARIAS

Gréfica

14

8z1



C.P.O TOTAL
ARO 1991

NUMERQ G.P.O
4.6

MAYUSCULAS MAT. MINUSCULAS VESP.

55 ESCUELAS PRIMARIAS

Crafica

15

621



C.P.O TOTAL
ARIO 1992

6 NUMERO GPR.O

MAYUSCULAS MAT. MINUSCULAS VESP.

ESCUELAS PRIMARIAS

Crafica

16

oel



G.e.o0 TOTAL
ANO 1890

NUMERQO C.8.0
10

ePpQgRr

MAYUSCULAS MAT. MINUSCULAS VESP.

EE] ESCUELAS PRIMARIAS

Crafica 17

1€1



C.e.0 TOTAL
ARO 1991

NUMERD G0
10

AaBbCDdEeFf AHh1J | KkL IMmNnRﬂOoF‘quRr 8Tt UquWw)’YZ: ~3

MAYUSCULAS MAT. MINUSCULAS VESP.

EES ESCUELAS PRIMARIAS

Grafica 18

-~ CE1



C.e.0 TOTAL
ARO 1992

8 NUMERO C.e0

i
Wil

A2EBCDAESFoGHh 1)1 rLIPmNnNﬁOanRthUqu\MU)’YZzw
MAYUSCULAS MAT. MINUSCULAS VESP.

EEH ESCUELAS PRIMARIAS

Grafica 19

€e1



134-

DATOS ESTADISTICOS OBTENIDOS DE LOS INDICES C.P.0 Y c.e.o.
CON ORDENAMIENTO DE DATOS, TABLAS DE FRECUENCIA,
RESULTADOS FINALES CON 5US RESPECTIVAS BRAFICAS 20, 21,

22, 23T, 24, 2S.
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ORDENAMIENTO DE DATOS,.

c.P,0_ 19390 C.P.0 1991 C.¥.0 1992

4] 1.87 0 2.23 9.33 2.84
0.10 1.90 0.32 2,27 1.22 2.86
0.22 2,03 0.65 2.31 1.24 3.00
0.23 211 082 2.33 1.30 3.24
0.24 2.32 0.94 2,33 1.30 3.52
0.26 2.42 1.04 2.52 1.33 3.62
0.27 2.48 1.08 2,65 1.36 4.47
0.29 2,61 1.08 3.09 1.40 5.25
0.43 1.09 1.50

0.48 1.10 1.52

0.49 1.16 ) 1,53

0.52- 1.17 1,54

0.56 1.20 1.66

0.65 1.29 . 1.81-

0.74 1,29 1.83

0.7 1.32 1.86

0.77 1.33 1.90

0.84 1.33 1l.90

0.86 1.36 1.93

0.86 1.39 1.98

0.93 . 1.40 2.00

0.96 1.44 2.00

0.96 : - 1i49 2.02

0.97° 1.52: 2.16

0.98 - 1.53 2.17

1.00 1.62 2.18

1.01 1.68 2.20

1.10 , 1,58 2.28

12 170 2.29

1.14 1.73 2.30

1.14 1.73 2.31

1.21. 176 2,35

1.23 1.77 2.36

139 178 2.39

1.40 181 2.40

1.40 1.82 2.40

1.44 . 1.84 2.43

1.57 1.94 2.57

1.59 2.03 2.72

1.64 2.19 2.75

1.80 2.22. 2.83
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DATOS ESTADISTICOS DE C.Ri0. DEL EEe

eiF.0 .ARD

~ INTERVALO. FREE. /FREC.. - FREC.
DE CLASE - ABSOL.RELAT. 2ABSOL

SRR e acu

{0,495 “0.245 2,947 0,49

-0.005
V.50-0. 79 s 0,455 9.995 0.745 11,175 0.49
1-1.49 12 39 .78 00995 1,495  1.245 14,94 10,45
1,50-1.99 ] b 1,495 1,995 :'1.745 " 8.725 © 0.49.
2-2.49 S C49 1.995..2.495 - 2.245 (1,225 7 0,39

£ 6.225 49,005

‘C.P.0.. AND 1991

INTERVALD FREC. FREC. - FREC. FREC. LIMITES REALES MARCA Xi fi TAMAZD

DE CLASE . ABSOL.RELAT. ABSOL.RELAT. DE CLASE DE REAL
) T ACUM. ACUM. INF. SUP. CLASE INTER
0-0.62 2 0.04 2 .0.08 -0,005 0.625 0.31
0,63~1,25 11, 0.22 13 0.26  0.425. 1.255  0.94
1.26-1.88 24 0.48° 37 0.74 . 1,258 1.885 1.S7
1.89-2.51 9 0,18 45  ©.92  '.BES .2
3 9.03 49, 0.98 2,EiE 2.83
N B € 7.85

C.F.0. ARNO 1992

INTERVALLC FREC. FREC. FREC. FREC,. LIMITES REALES MARCA Xi i TAMAZD

DE CLASE ABSOL.RELAT. ABSOL.RELAT. DE CLASE DE REAL
: ACUM, ACUM. INF, SUP. CLASE INTER
¢.335-1.32 S €102 S 0.102
1.33-2.31 24 0.53 31 0.432
2.32-3.30 14 0.285 45 . 0.917
3.31-4.29 2 Q.04 47 . 0.9357

4,30-5.28 2 0,04 49 0.997

£ 14.04 107.97



ORDENAMIENTO DE DATOS.

c.e.0_ 1990 c.8.0 1991 c.8.0, 1992
[} 6.41 1.4% 6,69 2.82 3
2.30 6.43 2.92 6,69 3.00 2;‘{3
2.32 6.45 3.40 65.88 3,07 .
2,69 6.58 3.61 6.94 3043

3.60 6.64 3.69 7.29 34607

3.72 6.83 3.92 7.30 S3BE g
3.90 6.84 3.96 7.47 :
3.93 Tel2 4,00 8.12

4,00 7.54 4.04 8.15

4,02 8.29 4,20 8.42

4.10 4,26

4.22 4,31

4.18 4.48

4.32 4,59

4.39 4491

4,52 5,00

4.70 5.04

4.73 5.27

4.78 5.30

4.82 5.33

5.02 5.39

5.06 5.4L

5.13 5.42

5.14 5,52

5.17 5.7%

5.35 5.80

5.38 5.84

5.49 5.90

5.50 6.00

5.50 6.18

5.60 6.28

5.62 6. 30

5.77 6,31

5.93 6.31

5,95 6,37

6.01 6,51

6.07 6.63

6.28 6.67 6.04



DATOS ‘ESTADISTICOS -0E cie.o DEL FROGRAMA

C.e.o. Aﬂo 1990

FREC.

FREC.,

"SALUD: BUCAL" FARA ESCOLARES™

INTERVALO FREC. FREC. LIMITES REALES MARCA . Xi fi  TAMAZO
OE . CLASE -/ ABSOL:. RELAT+-ABSOLvRELAT. DE -CLASE DE : REAL
L : : : ACUM. ACUM.' INF.- SUP. . CLASE INTER
6=1. 66 1 0002°50.005 1. 685 0.3 0.83 1086
1.67~3.32 47 0.081° 1,065 3.325 2,49  7.47  1.45
3.33-4.98 20 0,407 3.325 4.985  4.15 &é.4 " 1.8
3.99-6.64 34 0.096 4.985 6.645 5.8l 139.44 i.s6
6,658,370 49 0,998 6.645  B.305 7.47 37.35  1.46
= 20,75 251.49
C.e.o0. AAD 1991
INTERVALQ FREC. FREC. FREC. FREC. - LIMITES REALES MARCA Xi fi  TAMAZC
DE CLASE ~ ABSOL.RELAT.’ ABSOL.KELAT. DE CLASE DE T REAL
: ACUM. “ACUM. | - INF. SUP...  CLASE INTER
1.42-2.82 1 ouoz A Tgse2 Uiiats 2.828 2z 2013 T0LEL
2.83-4.23 9. 0.18.7 ‘10 0.2 2.B25 4,235 3T.53 510777 7 1.41
4.24-5. 64 14 0J28 7 24 ©0.48° . 4.235 '5.645 7 4.94 &9.16 1.41
5.485-7.05 19 “o.38 53 0.86"7 5.645 7,055 - 4.35 120,65 1,41
7.06=8. 36 6. G.12° .49 0.98- 7.0SS B.4&S . 7.76  36.5&6 . 1.41
= 24.77°270.2&
C.e.o. ABO 1992
INTERVALOD FREC. FREC. FREC. FREC. LIMITES REALES nAm:A Xii fi . TAMAXD
DE CLASE ABSOL.RELAT. ABSOL.RELAT. DE CLASE - REAL.
ACLM. ACUM.  INF. SUE. ..LA:E INTER
2.92-3.85 5 5 0,102 2.815 T.&eS - 3.21 1601750 0.83
S.06-8.45 10 15 0,306 3.655 4.495  4.075 0.83
12 =7 4.495 5,335 4.91% 0.83
16 a3 s..)..s 6.175 5.755 0.83
& 49 L1785 TLoLT - s
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CONCLUSIONES



£i estudio realizado s

assigUienctes

‘Uconciusiones:

o h :implementadc el Prag*ama Na:'nnal dE la

" a . mejorar la" Salud Bucndental de 1a

poblacidn.

L4, Lé publa:inn mds afe:tada ‘por estavénfermgaad

s 1d‘escalar-
cuya+t eﬁad fluctua entre

Alto Riesgo'.

=. Dentro  de .suéi : flcas,b ~lé' Facultad . de

Gdontolaogia parﬁic'pa‘ atras Institutxnnes, en  la

aplicacidn del Prugrama'v‘a\ﬁd Bucal para Escolares”.

&. El Prcérama se ahlica en 49 Escuelas de la Delega:idn Coyoacan,
cuya . poblacidn recibira los beneficios de las acciones

preventf{vas, educativas, y curativac durante & afios.
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7. El objevrivo del Frograma es,icqrar'una bedué::dh significativa

ge-caries, 1x moaifizacidn de hapitos.y :ans:unr=s
La-xncor‘uar‘a:ldn E-\C,A:!S SroTesores v -.QS panr‘=5 ae

accibres, R . S

€. Los 'haliazgos: shtenidos a - sraveds

’“reva;ewcxa ae cxr‘ﬂs};muescnan

’ESiudia"muestra un' i norcenzaje’mayor aeidientes orimario y

,;DEr‘manEl’\tES :aruadns 5

‘confirma

10. La f;sé

;ﬁé!ﬁyg importantes

aspectos de edu:acxdn\ pdﬁa ia sa!ud. 'daré “como resultade la

adopcxnn de una a:tztud mas p:s t va de parte de los rifos, frentew

a’ las neces‘dades de su salud bucal

11. La parti:ipacjén ‘de’.los -
un_hecho " inédita.’.en
asumen’ un. compromisoc. en acciones gque se

prolongardn hasta el afs’ 1995

12, 21 efecto favnrahle de‘laa autuaplicé:ianeé de - fluoruro ha

quedado demcstradn pur la experiencxa én.numercsos pafses; en el

presente caso, esas acczones mancennran ‘su gencia durante & afios

=n-farma-ininterrumpidaiios
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studio.comparativo can:

z0' alasolucidn

una poblacicn

epresentando-asi

lé‘pépladidn

'dismiﬁufda;e un’#?.422;iParAlo tbéﬁtb<para’éliaﬁd'i§92'sefeétudié,

el \SQ.EB/VZ de ia pablal:i‘oln' ~i|"\x’t:‘i_al>-l FPBVQ,-‘, 9 .

17.--TOTAL’ OE' DIENTES. GRAFICA 2

En el afio 1990 se estudiaron
cuales 55920 corresponden: al
considera un porcentaje - del

permanentes con un pur‘:encajedel*;lr

A ; R SRR e K g .
En el afio 199!  hubo una:disminucron en’la ion inicial
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,e.'s‘tlns vaylcr:es"lléi :,pynrbrla'ciﬁn tatal: del afo 1991

lb;ﬁ%.,_‘NEn Eate caso existe un rdecrefﬁeht
l1a:poblacidn. tatal de 1990. L

: én -.“el :aﬁn 1992 se estudiarcn .36
'corr‘esponden a la dencxcion pr-:.marx
‘par-a “1a denticidn permanente fu
pqrcentaj;, del’ 4EV.'74., E‘n/'e‘srt'e‘ st

del 44.93% con

afio 1990, pag: 96

18. NUMERD DE DIENTES FERMANE \RIADOS. SRAFICA 3.

AO 1990, Se estidiaron | 12420  dientes de . los’. Cuales.2457: ‘se

“presedtiron’ cariados; - lo-que “corresponde;a. un. 19.78
AND 1991, Se estudiaron 17011 dientes de los  ‘cualés

presentaron cariados, 1o que corresponde a un-16.40%.

AND 1992. Se estudiaron 17480 dientes v encnntramns ‘.725 dientes

cariados con un porcentaje del 1S5.41. pag. 99

19. NUMERD DE DIENTES FRIMARIOS CARIADOS. GRAFICA 4.

aflo 1920, Estudiamos' y enﬁnnbrambé"' 13635 u’ienﬁes

=:gariadcs.:con:un porcen




afio’'1990- encontramos. WA porcentaie’de carigs del 19,7

o L?q!;gl porcentaje es de 16.40 v -para. 1992
'15.41%; notamos que soxjste ‘una reduccién ‘en el p 5 &’

“dientes permanentes cariados del 4.37% esto se debe5a qué conforme

151

el nifc crece, la denticidn permangnte también aumenta _'e;io R

tomamos en cuenta la cronolagfa de la erupcidn, que‘nos,seﬁalarquér"

a la edad de & afps se encuentran presentes’ los primerfs. molares

permanentes (4), a las 7 afos de edad se encuentran tamhién los!-

incisivos centrales superiores (2) vy en inferior los incisivos.’

‘centrales y laterales (4), a los B8 afios de edad .se encuentran’

presentes tambiédn los incisivos laterales superiores

forma notamas que el nific a los 8 afos de edad presenta 12 dientes

permanentes. Por 1o que  podemos cenfirmar gue el. porcentaje de-

caries es realmente bajo en relacidn a esto. pag. 101

21. % DE DIENTES FR;NARiUS;CARIADDS. GRAFICA &

)y De EE1TTT
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dientes primanios _:ar:adné,‘;nr Tgue. se en:uentran presentes los

(mu‘éres' primarios) . Pnr io QLE p:demcs

deducxr que :anfnrme el nifo se -idesarrolla, tambxen lu dentxcxcnﬂ

a que ccnfurme el tzempn pasa, los dientes presentes enla cavxdad

ala“ caries pcr"su murfolcha y

en el aflo 1991
Pﬁr,cadsiguienee

990" pags. 103,

23,PROMEDIO DECARIES EN DIENTES EEMANENTES.Y~ RIMARIOS.GRAFICA &

En 1é9orelr:pruhedin,dé ';arieg ﬁ@r alumno  en dientes permanentes
fue de . Q.78. Eﬁ'1§91"fue:x;:z yypars 1992 fue 1.72. Esto se debe
a que =n 1990 . encantramos en el nifio" 4 dientes permanentes, para
1962 el nifg presentd - 14 ‘dientes rermanentes aproiimadamente.
Debemos recorcdar gue . los diéntES' mds afectadas son los primercs
molares por que erupcisnan pm’;rpe‘r‘amente y s& encuentran nds tiempo
en cavidad oral. Para. los . dientes: primarios el promedioc en 1290

fue de 4.33, en i??l de 4.49 y én ;992 de I.45. Podemos observar
una reduccidn :del :¢.B7“en"‘promedic é&sto  se debhe por lg va

mencionade anterisrmente. pag.:106°.



=153

24, DIENTES CARTADDS PRIMERQS MOLARES

;'déalds cualaes: 24587 se presentaran

‘5B&7: diantas.

. PROMEDIO
PERMANENTES. GRAFICA

1oivdLs

Para el afeo 1990 exxsti&l un éromedisr defﬁcaEiés pﬁn"élumna an-
primeros molares permanentes fue“de .53, en el. afo. 1991 HLbﬁ uﬁ
incrementa,. ;::ar‘a 1992-el promedio :nrrespandin a-‘'1.33, gstn se
debe a gque existen mas primeras molares permanentes preseﬁtes an
1a qavidad aral, - y recordaremos que es el diente permanente mds

. afe:tadq. El porcentaje de caries en 1990 fue de  264.49, en 199

”%aéNQEVVSI;Eé yyren 1992 fue . de 36.32%. Lo.ique.nos -indica. que

existid un aumento cel :7.83 Yoy esto se debe’a lo antés mencisnado.

pags. 108, 109; 110,y 11107

6. CARIADOS, PERDIDOSY,

En el estuanic. del:{ndice ue En 1990 fue de

0.2205, para 1991 fug oe'0,2 ffue de 0.1860. Lo que

nos refiere una. disminucidn can‘ dekéble,del ‘0.0546 de indics

C.F.Q. -
Debido a que el fndice - po . sblamente -se  refiere a dientes

cariadeos, sino tambien a dientes’ perdidos y/o obturados. pag. 112
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que:en- 1990 fue

992 fue - de

de

“gue‘existe un

debe 'a gue el
: N P
praevencion de

‘gue: utili:amnsidébé‘,éepv igual o .menaor
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“los {hdi:e

»tomandu'en L e : ando s ;cébu en’las

1. En el estudin realx’ado se vxc ‘que_: el {ndx:e C P.

‘los” tres afios . muestra un xn:rémsntn de 1 20 de la media, y las
B i [

demds ‘variables tambi€n: se ven xncr‘ementadas, debidu

a lo ances

mencionado en la conclusidn ndmero 17 y 2&. E1 xnd::e C.g.0 58

encuentra disminufdo para el afo 1992,  esto se debe a lu ya antes
mencionado en la conclusidn ndmero 17 y 27. -

32. Asi deducimos que . el PragramaT "Salud Bucal para Escalares”
debe sequir adelante, -y :no ‘sélo;debe estar en . la Delegacién
Coyoacén, sino tambidn. a n;vsl naciunal porque es una medida mds
para la prevencidn  de 1;1 caries dental y otras enfermedades

bucodentales gque atectan a ;a pupla:xén infantil de Mé&xca.
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