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INTRODUCCION 



!NTF.OOUCC!~N 

En ·el cesarrollo de la Profes::.ón Qdon~:::l.i.Ógic:a,. 3:;; es :=t.:.ma 

1mport:anc:1a la prevenc1én. así c:cmo -:amoién el ~-~at~-k1ento-·~e la:=. 

oi TerentE!S al tet"'acione~ :l-uc:ccenta.les. 

En la ;:;.epÚt:lica Me>:ic:ana, la ooblac1ón en 1996'fue!·-·c::e-e1,249,64 

de los c:~ales 31, 146, 5Ct4 c:orr-espcnden a la_ -po-blaciÓn '11:lfar\ti ~ de 

t.)-14 -años de edad lo que ~·epresenta un 39.3 '/... 

En el Distrito Feoeral, la población de 1990 fLte ce e.2::s., 744 

de los cuales 640,006 corresponden a la Oele9aciÓn Fol!tica de 

Coyoac:án lo que representa 7 .. 77%~ La p-oblac-iÓn ':iel D.F se 

encuentra en una etapa de transición, de "poblac1óri joven'\:3 

"población intermedia" ya que cas1- la" ter.ée~a parte es menor :::ie 15 

a~os (30.51.) y sólo el 4.B -tiene 65 años y. más. De 0-4 añoscde 

edad del se>:o masculino son 423.,599 y del se>:o femenino so,r-

409,992. üe 5-9 años de eoad son 423.802 masculinos, y 413,940 del 

se::o ~emeníno .. En esa f=:-rma nos oamos cuenta., de que gran car-:-e de 

la población infantil, pcr lo cual, nos enfocaremos a 49 

Escuelas ?rimarias de la Oelegacién Política de Ccycac:án, ccn u~ 

número de 22,000 alumnos estudiados de los c~ales 3~145 alumnos 

ccrresoonden al primer curso. lo que c:or~"esoonde a un (1.54% de la 

población total de la Delegación de C~yoacán. 

El Fr'ograma "Salud Bucal para Escolares·•, . ' se ?.:-i:.c10 del ::2 de 

mayo de 1990, esta dir1:;i;ido .:.1 :l.esarr:ill::i de .:lCr=ione= oreveni:ivas 

sect:ir de la poblac!Ón escolar de la Delegación Coyoacan. 



Lci. Fac:~iltac ce ·odc.r.'t;clcg!a de la UNAM, la Secretaria de=-saluci, 
. . ' 

~ª Delegac:ióri_·-Pcl'ítiC:a ·ae: Coyoac:án, la. ·secretaria cie Educ:aCiór. 

para la reali~ac:~én de éste 

Programa .. 
---·· 

:: - • -'- ,,::: .: . _)_ __ : e , -' • - -~:.::._i •• -

Por-· Pa~i:e:~-·t:ie~-.~,-'-:1a· F.:ícu1 tad'~r:: de;~ád~n-~·cfciQ·r~~ '~de ;1\i~~~sµ-~~~/ ;;_í- sr·: 

oir. 6·r. :_ ;~v~:~~~~ .-~~-rti}i-~- ~--R~b,~~~k~·n·, '.<-"-~~~-¡-g~~.~-"~,~m·;:; ·_·;..e:p·~~~~~,t~ry-t·e' :~1· 
or. ~-~~~~~-:P·r¿·~·en·¿;~·~:_~};·~~-s~¡.b:-::·c6~·~~1~~~~é~~~--<: á~ :p~-~h~~·g169í'~-. P~~~~~~i.;a. 
d-e ~"é~-~~·-\i:~t;i~~~~~ r~~~,~-~~= =~-.:;~·,, .' -~-'.~ -:.--='.~:.:'ti~;--. ,_ -~-~- __ ·i~i- -)~·,:_._ 

- -:.·~~;. ,,:,;,= - -~~ ~~' .: ___ ;/---".o '~:·:-:·~ ~.- ---- "·""-" '_•, ~:;;. -~-'--' -

El Pr~~ra2~ ·;~Lf~< súéai pa~a Es~o5es"··.·· tendrá una .dJracién 

de: ó -::arf6'~-:~·· ·;:~e<:·1'1e_~árá·~ un se9Uim1ento 

in9re!s.~i--on -- ~~.-~ 'el año 1990 

c:cn~ · los ; alumnos· qu9: 

al primer año hasta la 
,. ·. ·.· ,,. 

term1na.C-úf~ de· sus .estudios. de educac:idn primaria en el año i995. 

~abe- i_nencionar que esta investigación sÓlo abarca los tr-es 

pri.me:ros años, es decir cel año 1990 al año 1992. 

Los pr-ccedimient:os de orevención se refieren la 

autoaPlicaciÓn _ouincenal ce fluoruro de sodio al •).2~~ contr-olada 

po: maestros cie las escuelas, padres de familia y alumnos ce la 

Faculta.a de Odontolog!a. Al mismo tiempo se r~alizan acci~nes de 

concienti%ac1Ón acerca de la importancia que tiene la prevención 

de caries, mediante cl~ticas, material didáct:icc, etc. 

El Censo :piaemicl&gico se esta realizando c:aca año para 

~onecer el (ndice C.P.O, ~.e.o; con los datos obtenidos se 

elaboraren variables 2ntre las que podemos mencionar la 

siguientes 

¡¡ 



Teta le Ce d::.en'tes pe_r!fla_ner:i't~~, y pY..imar1CS. =.ariadcs, ::Jorc.en'te;.~ies 

y promedios. Total- -:-de prfmeros _.molares' oermanentes, c-ariados, 

por_c;~nta~i.es. y cromeéios. 

~--_:;-:-:~-~~ - ·-:_; 

·.L:os.~~'.-~~-~:;;_-;=-;~~~~~~~;~~1·¿+~~~~~-e:~;· :1:~;_s1~~-¡ __ i t:'~c~~-!-.?~- = -de·~~:ia,-enc~~~~ª- -· 

~pid·emi'~'~ó~r~~·ks~~- _;::',6_6~t-~·t·~~:~~~:: .. ineoiante_ las . med 1das ~e. ~-~~-~e-~~-::.~-
. ' .. · ... --. 

i:en:tY.ai';\.:·1·a"S:;:cJa·1e·5:~~;_,_:s'ó"n::_~mOda; -~- mec:iia ·.Y- mediaría.. J .. as. meCJiacas- ce 

·-- ~,~~~~~~-¡:~~ ~j~~:~a~,·~·:~·n'~~~,~~~:~~i~:s·~-~~~~;~~ ~ s t.~ndar;·-.. oe~v ~ acion. : :ne~i_-~f-.,~c~'= 
-·estC-s '~-1t'.¿~r-~:Já~-¡:i-~~ º.--~¡:~~-- ~-~~/i~~as y 

~r-·>:c"·:·· 
. . . ;e·.··.-.-.:.:, 

ES te 't·~~ba:·j·c:; .. de ~-í_nV~;t:-Q~_CicÍn ·s~ _· re~·l.i;:ó'; .J. se··:~~fQ~-é -~-·-a.~~~'rd~ 
al Prc9·~~m~~:; :· 11 §·i~_:~~'{~~~~:~. ·;~:~·~~~ ... ksc~~i-are~~,¡' .. erl~,".· el~'-~·~~~~:·. d~i.···~·~~so. 

··- .. ·,:.;": ·:~~- -:;.¡);:· "":•{ .. >• • """" ... , '- .,-;. ·:::.;~c. 

Epidemi.;JlÓgic:c:; j( .. · m~. '.? :,·· iti¡ ·1·~ 
TodoS los' ~,~toS, .~'.~·~~{:ri{d~:·!~~; d~{":.~~;=~~-:~~:,º ~:~;E~~~~· 'i:1~~i'~-'za~~~ y 

comparados .... ~~:·~~:~·~:::~:-~·.-~~-~~:~~~- .~:~~,;~~~{~t-fk-~~'~ i"~~~~;·:~ -~t~¡-~~)~~1:~~~ñ un 

estucho .. más' c0m;~ile~6 .. : ~: p-r~:~,~-So~-> - . 

!II 



OBJETIVOS 



¡. OBJETIVOS DEL f:.RoGRAMA >1sALUÓ BUCAL FARA ESCOLAFi.E5" 

-Llevar atención-· bucal _cu~ativa. __ y -_;P."r-~·~ent"I":~:f:.·~:;. d~sar""r_ol.1-~r_-'.ln · 
prC9r-amA ,de .. ~.-~-~~-~~c:i~~~ Parl la salud- e, in~~~t·~~:~·~ ~·'~;~ - ~-~:~-~~~~~~ci~Í-:-
de la ca"ries· en la---poblac:ién escolar de las ~sc:.t.Íelas:··p_úbi.ica~ ~n 

la :Sect=;ién 'XI Il_ dB )a DelB9ac1Ón Coyoacc:i.n. --

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

1. Prestar atención curativa al 90% de niños de __ pl""imer año. 

2. Reali::ar y controlar la autoaplic:aciOn~ de fl~d;~ro en ·el total 
·.: -:-· ' . . . ' 

de la población escolar, de primero a sexto_tj~a~~~ 

..;:,. Levantar el censo epidemiológico ce caries ··en toctos ·los:-alumnos 

oel primer año ;· una muestra l"'eoresentativa cie loS;·cinco 

graccs resi:ant:es aolicanco el Índice C.P.O. y e.e.o. 

4. r.eali::ar una campana de educaci¿,~ para la salud ·dfr-iglda a 

escolares, profesores y padres de familia. 

5. Repetir las acciones preventivas en 5 años suscesiVos-de tal 

manera de seguir a los alumnos oel primer curso dUrante los ó 

años de primaria. 

6. Covertir a los profesores en promotores de la salud' buc~l-y en 

tutores de la autoaplicación de fluoruro. 

7. Comprometer a los padres de fam1lia. en los mismOs.objetivcs. 



FASES 



I 1 FASES DEL, PROGRAMA, "SALUD 8{1c~L.' FARA i:scOLARES" 

L:5 _: :::~· _·,-,'-:- - -.-... ~ ... 

·Este c~o:gr~~~ :~-~-~ta CúY~~:(f~c;·- en_-4 fases:· 

, ~ri, ;:·:::~:, .. _,,:;.:' --·,:'.:-~< ~--. - , ~·~: 
-- ·''" ,, .. -.. e·.··,:,·[;._::-~- ::j~f::~~~~/'.,,~ ."'(":;:;~, .-

1-. -~Ed~ºS~~_i;~~~~;~~~~~:¡~-~ S~!.~d 
---'=-' 2 ~ ~~~-t~·~~~(~ ~~~~:t~~:~.t:~~ i#_ltio-µtfF,J-';~~ 

3. · c~ri~~---.. -e:·~·id·-~,ñli-}¿,=~'~·~cif:~: --'··--

PRÍ:.MERA,f'"ASE:_ EDUCACION f'ARA LA SALUD. 

2. 

La educación para la salud e~ muy importan~e po~ que tiene. 

como· .finalidad crear en el niño y en.- 1'05 pa,·dreS 'de fanl1lia un 

sentido de· concient:1::ac1ón, en los 

hábi~os saludables en general y_ ~~~c-_:i~,~,~:~}~~~-;~·~--~ 
los cientes (cepillado dental •,1._ e'n--:.;·la- -~:~d-~·~~i.~~: /i;;r, el ::::insumo de,. 

en· el c:uidado 

azúc:aresJ. 

Los aspectos educat1vos 

programas de Salud PÚbl ica pue~ pé~ri!i t~M :--enviar· mensajes y 

reali%ar ac:ciones destinadas a mejorar ·la salud'bucal a traves ael 

c:ontroi de la hi9iene bucal y de la ingesta,--de próduc't'os nocivos. 

Se ac:ompañan con mater1al didác:tic:o, imágenes, r-ota.folios, 

carteles, per1Ódico mural, etc. 

El niño requiere de este i:ipc de plát1cas de educ:aciÓn>para. la 

mejor as1milac1Ón de como cuidar sus dientes y su· Salud en 

QOnor~l. El n1no entiende meJcr el mensaje qUe se esta dandb 



cuando se le ac:ompañ_a e imágenes. 

coopeF-acídn. c'Üan.do _se · ci~·Spi-~rta,_su '.: .. ·int~~é·;¡<:y >.se ~·o-_~erisibili::a. 

:·e·~~¿~~--i ~~·~ , 9~e- se·~~~~:-~·~-~~·.;~.-~º~~~-· .:1'os <-.padres de 

-~:;~.f~-~-~~~~-~ de :las ':·ec~~-li~i'i. ·t;·¿~~~~· una mayor 

Estas·:.aCcioneS 
-:'· •. :·.":='. 

familia y:- les 

Partfc:i-p~~i·¿~·~- y c:o~P".!.~~c!:·~n_!.__ __ ~~~: ~--~~_:f· \~:~~ ··_ ., > -;'.'.; 

. Lé)s ·aiÚmn'o{cie !"a ~.,'~·~lt~~ s;;:;; l~s ~~~~zr~a~;:~ de :-ealim !as 

plátf~as ~dUcati·V~s, sup-ervi:~-~-d~~-- ;~~·_-¡~~--- ~~-o~~~~-res. E>iplican las 

ca_rac:~~rÍ~ti~as de .i-~_-·boc~,- 7!~:; :-~:~-.i-~·~;~~--~y:·.~-~--;" -f~nciones, haciende 

h1nc:·~,~~-é __ ~~':l P.'?I'-'\;9ue;:~-ª ... ~.r~s~nta :la;_; car1~s, el efecto que tiener 

sobre los dientes -~~as.:9olcsin-:as Y. la· 1a1ta de. cepillado dental .. 

Tambié_n·,.se-.-~~eS _da ~ conocer .lá. capacidad protec:"t;ora del flúor .. 

ES'tci.S .fJlát.icas,--,-Se realizan en los salones de c:lases los dÍas de 
.- .· ._,: ·. ·.· 

las autoapl i.i\C.íones. 

;:·.- .. :>:_'.· .-.. _:.-)-_";·.'-'. ... 

SEGUNDA>FASÉi AUTOAPL;é:Ai:ÚiN ~E F{UORURO • 

. ··· .. ' ' ..••... '"i.,:<< 
La: autoap.li::ac1én ·ca fluoruro 

'-:.:· 

·"ti.en~· c:c.mo ~bJeti-.·o principal l~ 

pr~~!"'"C:-~~~ -d~ _~as =lasione·s c:.eiriosas-"" -a- t:rav-es· ·-de -prccedimiSfltoS -

sencillos que se real i:::an con los alumnos_-

Se utiliza una solución de fluorur-o de-·sodiC (FlNai al 0.2'l. que 

es elaborada en la Facultad de Odcntolig1a, en el Laboratorio de 

Materiales Dentales. La solución se preoara con agua desioni:zada 

Cpara la estabilidad del ion flÚol"'), se vierte la sal c:uya 

disolución se logra ut1li=ando un me=c:lador el9c:tric:o, después es 

aQregado el saoori:ante {para quitarle el sabor alfll'l'go) y colorante 

ar't:i fic:1al <para e arle un aspecto ai;,radable) .. 

Es distribuida la s:oluc:tdn en envases de.plástico a.-c:ada una de 

las escuelas orimarias. 
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La se reali=a qu1nc:en.almeni;;e ba.}o la 

~esponsabi 1.i~Ct:ci ··.Y, control de profesores. alumnos de !.a· 'fac:ul 't.ad y 

padre-s 'de f.amill.a-en- ep9ca -vac:ac:i.ona~. 

A~ex_l?._:,_l·c.o~_~l_~·ry~-~,~~-~ d~_-'Autt?a~licac_~ón_ de los otres::.al"ios: 

La pr:ime~a autcaPlic:a_c:ión-·s9_ reali;;:-Ó el d!a 5 dS?.-jUO{o~· de 1990. 

!..a canticiad Ce fluor.uro·_ce soa_io que se prepara disi::r.i_bÚye a- l.;..s 
-,: . ---·--

- esc.uelas·para-C"ada.aplicac:l6n e!?=l-~~s_19~;e_ri~~·e:_._,. 

Ane:t¡; :z:·--

' - - •- .·o •• ·-.; 

El Cens~ .Eci·c·e~-~·~1ó~·i0c::i~~s·,,:n-~-~~"s'arl.6 Par~ l~ ot:teno::ión '1;e ca-.:~s 

acerca del es\i.:.oo Sali.té:L ¿~-~-~º~i·~·~-Íl :·fa. :Pº~-lac:~-Ón estudiada. 

Para el leva~i;am!~~~C?~~~<: .. ·c::_e:nso ·~B~:i~mú:i.iégic:o se -uti l :.;:aror: 

hojas de i~cid~~cia· y-'. pr~va.r~-~·c:iá par.a cada alumno ~Ane:to 4 y 5) 

aesde el ~ño :990 hast~ 1995. De los dai:;os obi:;enidos sólc 

estu:::::.ars:mos !=s t:res 'orimeros anos, '1990,_ 1t"191 ~/ 199:?. 

Se =.el ican 10-S --!n.CfiC:es'~ C;P-. O -- (Caries.- i=erciaos -o-· _,Q!;>t~i:~'?Es.." 

para dieni::es ~ermanentesi y e.e.o \car1es, extra{cos y obturaaos, 

para dl.eni::es primar1osj, el Odon~ograma de la Federacion Oen~a~ 

Internac'!.onal y los Códigos adopi:ados para este esi::u~10, cw.e 

describiremos a cont1nuac16n: 



Anexo 1 FACULTAD D! CllXl!lTOlOGIA 

COOJCINACIOll DE ODONTOlOGIA PR::V:JITIVA 

PllOGRAl!A "SALUD BUCAL PARA ESCOLA.'l:!::S" 

·S. 

CAL'!:l;JJA.'!IO D!'.E AUrohLICACIONES DE FLUORURO ?A.'lA EL .Al;o 199t. 

YECllA. 
31 de enero 
14 de febrero 
28 de febrero 
14 de marzo 

28 de marzo 
1 T de abril. 

25 éie abril. 
9 de oa,yo 

23 cie mayo 
de junio 

20 de junio 

4 de juJ.io 

T 9 de julio 

8 de agosto 
22 de agosto 
5 de septiec.bre 

19 de septier.ibre 

3 de octubre 
17 de octubre 
31 de octubre 

7 de noviembre-
21 de :c.ovie.mbre 

5 de diciembre 
19 de diciembre 

CONTROL 

profeso.rea 
alUDlllos de la Pacu.ltad 
profesoreo 
al.umnoa 
padres de !amil.ia 
proi'esores 

,.profesores 
profesores 
a.lUIJnOS 

prof·soree 
alumnos 
pa:lros de f'aJ::il.ia 
padres de !smil.ia 

padree do !'aztll.ia 
padrea de...fa¡¡:,j.l.ia-
a1U1:1Iloa ( "'llCU""Bta apid,.,Jtioldgioa} 
pro:f'esores 
profesores 
pro.fesores 
profesores 
a1umnoa 
profesores 
a1umnon 
padree de familia 



UllIVE!lSIDAD NACIONAL AUTONOMA JE MEXICO. 

FACULTAD lE ODOllTOLOOIA 

COORDil!ACION Di: ODO>;TOLOOIA PREVE:NTIVA. 

CAIENDARIO n;: TRASLADO n;: AGUA Y PREPAllACIO!I JE LA SOWCIOll DS FLUORURO .DE 
SODIO Jm EL LABORATmIO n;: MA'l\lRIALES IElNTALes. 

AOUA El1 SL LABORATORIO. SOLUCION PREPARADA. 

10 &taro 13 Enero 
24 E:noro 27 Enero 
7 Febrero 10 Febrero 

21 Febrero 24 Febrero 
6 Marzo 9 Marzo 

20 Marzo 2)'"Marzo 
3 Abril (DOBLE DOSIS ) 6'.ibril (DOllill DOSIS) 

27 Abril 30 Abril 
15 Mayo 18 Mayo 
29 Mayo 1 Junio 
12 Junio 15 Junio 
18 Junio Daba traslada.rae agua y preparar la eoluoi6n para 5 :focha.a. 

la diutribuoi6n se hará del 22 al 29 do Junio dl tima. ce.mana 
del ciclo escolara 

4 Septiembre 
18 Septiembre 
2 Octubre 

16 Ootubre 
27 Ootubre 
13 Noviembre 
27 Noviembre 
11 Diciembre (DOBIE DOSIS ) 

7 Soptiombro 
21 Septiembre 
5 Ootubre 

19 Ootubro 
30 Ootubre 
16 Noviembre 
30 Noviembre 
14 Diciembre (DODIE DOSIS) 

POSIDLBS CAMBIOS EN BL CAlBNDARIO i:SCOLAR ODLIOARAll A MODIFICAR LAS FeCl!AS 
AllC7l'ADAS, 



·t;:rIV'E:lSIDA;) . ~ • .;.cictiAL AU~CUOL!A :>E LI!7ICO 

~ACUI.TAll DE ·oroNTOI.CGIA 

COOR!>I::'ACICl'; :>:;: CDO?:TOI.CGL\ E~'TIVA 

7· 

C.1.k..-r.l.ü!IO • D:! 'AüTOULI(!;.CICN:!lS DZ PIDOl!llRO ::i;: SODIO EN: 50 EScm;.. 

LAS ¡¡z·ll·D=ACIC:l DE COYOAC.AN. 

_A ll O l 9 9 2 

p :! C R A e o !r !!! RO L 

2 :Enero padrea de f'emilia 
16 ::he ro Pl""Of'eaores 
30 ::;lioro alu:nos 
13 EAbrero .;rof'esorP.s 
27 ~ebrg~o alUI:lilOB 

12.-trarzo profesores 
26 t:a.rzo ll~os 

.9.0.bri:!. profeeorea 
23 Abril. padrea de :familia 

7 !.layo alumnos 

21 Mayo profesores 

4 Junio profesores 

16 Junio alumnos (<?ncueste. 

Z .Jul:!.o padres .ie fe:i.ilia 

16 Julio po.dre~ de :!'2!:1.ilic 
30--Julio :padree de f:?.I!lilie. 

1J Íljf,OEltO padree :!e familia 

27 Agosto padres :ie :'emiliu 
10 3eptie!llbre profesares 

24 Septiembre profesores 

8 Octubre prof'esores 
22 Octubr-=- al~OQ 

5 :~ov!e:ibre _::.ro'1:~so:-es 

19 ?~ovie!Jbre alU!!l.l1.0S 

:Jiciembr~ :fro=esores 
17 =·ici<?.r:bre .redr<:!s de ~.::.!:ilia 

,;1 :ac:.e.cbr~ padr~:;i d<> fa.."'lil.:a 
:;otD..- :::. ... -. s.'::.: ceob:!.o .:el .Jel.i:>:;d.ar:.>J ""3C01.:il4 obligará a le. 

.codifica.ciar. de las fechas anotadas. 

~pi_:I_~; 



Anexo 2 
CANTIDAD DE 30LUCIQM DE 
FLUORURO DE SODIO 
QUE SE FREPARA Y iHSTRISU'r'E 
A LAS 49 ESCUELAS DE LA 
OELEGACION COYOACAN 
PARA CADA APLICACION. 

ZONA 18 

ZONA 1? 

ZatlA -.-~ 

ZONA 2! 

ZONA 2:? 

ZONA 23 

ZONA 24 

ZONA >:z:s 

NUEVA 
CREACION· 

ZONA 18 

9A?RIEL Fi.AMOS ~!LL.AN 
GABRIEL. :;HMCS l'IILi..AN 
AAV re:¡; ~"!EJ !A 
XAVIE~ ~SJ:k 

EEPARTHC:J 
ESPMF.TACO 

ZONA 19 

REFUEL!CA OE 
REPUELICA DE 
REPUBLICA DE 
F.EPUBLICA DE 
PANAMERICANA 
PANAMERICANA 

SENEGAL 
SENEGAL 
F..UMANIA 
RUMANIA 

GUILLEN DE LAMPART 

Matu'tino 
·Vesp2r-: ino 
Matutino 
Vesper'tino 
Matut1no 
Vescert1no 
Matutino 
Vespertino 
Matutino 
Vespertino 
Matutino 
Vesoertino 
Mátut1no 
Vespertino 
Matutino 
Vespertino 

Matutino 
Vespertino 

"latu'::.no 
Vesoer-t ::.~o 
¡.iatüt:..;o-
'.Jespert1no 
Matutino 
Vespertino 

Matutino 
Vespertino 
Matutino 
Vespertino 
Matutino 
Vespertino 
Matutino 

8 

162::: Alumnos 10.:::; =-1. 
745 Hlumncs 7 • .;5 ";!5. =1. 

2098 Alumnos 21).~8 ts. Fl. 
.:,73 Alumnos :. 7:Z ts. ·n. 

:207 Alumnos .:.:: •. :.7 _ts. Fl. 
865 Alumnos a.os Lts. Fl. 

1693 Alumnos 16. ;: Lts. F!. 
~55 Alumnos ~ 9.55 Lts. Fl. 

1525 Alumnos 15 • .:5 Lts. Fl. 
763 Alumnos 7.6;:; Lts. Fl. 

:536 Ali..:mncs 15.::é L.ts. r ~ • 
931 ;..iumnos :t.31 Lts. Fl. 

1296 Alumnos 12.96 Lts. Fl. 
634 Alumnos 6.34 Lts. Fl. 

1620 AlL'mnos 16.::? Lts. Fl. 
655 Alumnos 6.55 1...ts. Fl. 

1720 Alumnos 17 • .2 Lts. Fl. 
261) Alumnos =·<> Lts. Fl. 

--------------------------
215.1 Lts. Fl. 

399 ()¡'-lmncs :. e9 F!. 
149 ;.1umnos l. 4~ -':S, ;:::.. 
;::::.:: HlU:ññOs e --7.'2.5 l:s.~ "'. 31 1) AlL1mnos Lts. Fl. 
508 Alumnos e 5.08 Li:s. Fl. 
286 Alumnos 2.86 Lts. Fl. 

493 Alumnos 4.93 Lts. Fl. 
191 Alumnos 1.91 Lts. Fl. 
535 Alumnos "' 5. 35 Lts. Fl. 

69 Alumnos O. 69 Lts. Fl. 
617 Alumnos e ó.17 Lts. Fl. 
113 Alumnos 1.13 Lts. Fl. 
453 Alumnos 4.53 Lts. Fl. 



<:ONA zo 
CARLOS i-iERNANDEZ s. Matutino 576 Alumnos 5. 76 Lts. Fl. 
CARLOS HEF.NANDEZ s. Vespertino 337 Alumnos 7.."37 Lts. Fl. 
NEZAHUALCOVOTL Matutino 629 Alumnos 6.29 Lts. Fl. 
MEZAHUALCOVOTL Vespertino 245 Alumnos :?.45 Lts. Fl. 
TLAMACHTILCALLI Matutino 504 Alumnos 5.04 Lts. Fl. 
TLAMACHT I LCALL I Vespertino :?83 Alumnos :?:.83 Lts. Fl. 
VICTORIANO GUZMAN Matutino 498 Alumnos = 4.98 Lts. Fl. 
tJICTOF.IANO GUZMAN Vespertino No hay o L.ts. Fl. 

ZONA 21 

ESPEF.Ar.JZA LO PEZ M. Matutino 867 Alumnos = 8.67 Lts. Fl. 
ESPERANZA LO PEZ M. Vesoertino 606 Alumnos = 6.06 Lt:s. Fl. 
ALFREDO EASURTO M~tutino 594 Alumnos 5. 94 Ll:s. Fl. 
ALFREDO EtASUfHO Vespertino 349 Alumnos ;:;. 49 Lts. Fl. 
ANTONIO MARTINEZ DE c. Matutino 2::;2 Alumnos :?. 32 Lts. Fl. 

ZONA ,-

F.EPUBL:CA DE SUAZ!LHNDIA Matutino 640 Alumnos = 6.4 Lts. Fl. 
REFL!SL!CA CE SUAZ!Lf'1NDIA Vespertino 286 Alumnos = 2.86 Ltr.. Fl. 
IDEAR!O DE .!UAREZ Matutino 336 Alumnos = 3.36 Lts. Fl. 
IDEARIO DE JUAREZ Vespertino ':?OS Alumnos 2.os Lts .. Fl. 
GABRIEL.A MISTRAL Matut1no 549 Alumnos S.49 Lts. Fl. 
GABRIEL.A MISTRAL Vespertino 272 Alumnos ~ 2. 72 Lts .. Fl. 

ZONA =.:: 

..<ITLE -~atutoino 639 Alumnos = 6.39 Lts .. FI. 
XITLE Vespertl.no 461 Alumnos = 4.61 Lts. FI. 
:=1NGEL MARIA GAR!BAY Matutino 568 Alumnos = :;.:.68 Lts. Fl. 
ANGEL MARIA GARIBAY Vespertino =43 Alumnos = 2.43 Lts. Fl. 
RAMON DURAND Matutino 329 Alumnos = :::.:29 Lts .. Fl. 
RAMON DURAND Vespertino :2::!7 Alumnos = ::.27 Lts. Fl. 

ZONA 24 

LIBERAL Matutino 601 Alumnos = 6.01 l_t;S. Fl. 
LI8Eti.AL Vespertino 403 Alumncs = 4.0::: Lts. Fl. 
PLAN DE AYUTLA Matutino 695 Alumnos 6.95 Lts. Fl. 
F'LAN DE AYUTLA \'esparto ino 231 Alumncs = 2.:::;1 Lts. Fl. 



ZONA :.S 

SA11UEL DELGADO 
SAMUEL DELGADO 
HARTIN LUIS GUZMAN 
HARTIN LUIS GUZHAN 
RUBEN VI ZCARRA V CAMPOS 

NUEVA CREACIDN 

TLAMATINI 
ENRIQUE AGU 1 LAR 
L I ERADO RIVERA 
LIBRADO RIVERA 

TOTAL ALUMNOS 
TOTAL ALUMNOS 

Matutino 
Vespertino 
Matutino 
Vespertino 
Matutino 

614 Alumnos 
314 Alumnos 
669 Alumnos 
351 Alumnos 
337 Alumnos 

566 Alumnos .., 
482 Alumnos = 

Matutino 672 Alumnos = 
- Vespertino 260 Alumnos = 

2151)9 = 
Matutino 15318 = 
Ves¡;>ert1no á191 = 

Fuen"te: COORDINACION DE OOONTOLOGIA PREVENTIVA. 

6. 14 Lt&. 
3.14 Lts. 
6.69 Lts. 
=.s1 Lts. 
:;. 37 Lts. 

5.66 Lts. 
4.82 Lts. 
6.1.? Lts. 

2 0 6 Lt!i. 

10 

F!. 
F!. 
Fl. 
Fl. 
Ft. 

F!. 
Fl. 
FJ. 
FJ. 

215.1 Lts. Fl. 
133.::! Lts. Fl. 
61. 9 L.t&. Fl. 



(1 .Espacio vac:~c 

A 

5-

7 

8 

9 

Caries -en ciente permanen~e 

O~t·~_;_a~id~.-. :~n ~;i-~ry~~:.-P~~~~-~_nen te 

"?S.~c-icc .-diSnte. ·cernlaneni:e-_ . - '-·· ... -

E);tra.cc:idn i:"idicaCa diente pe_rmar.en:te 

. ~ano;_-perrñcln'~nte 

ca~-ies en -d
0

ient'~ ·p~iÍll.:Íf'.'-iO 

. ílbtUrac:ién ·eri d~i~~~:~-~'.T;~i~-:g1~~­
.E::tracc:idn in~i~.:ld~'.~~-~ '~~:Í~~:i~.' 
Sano Cierite -·~·~-¡~~-~~,¡~T:-.::< ~' - :~:::~( 

·11 

':;' "- ·:;<: •.:·.: 

La .cb~en~¡cln' ~; ;;~]~, ·~;·::;~~~1Ji:ic E~Ci~; .las si9uientes 

varl~bie;s·"-: t~J~-~~-;· ~-:-~'.A~i~Jjd'.ui}~~~;i~··i .. ;~~'--"" ~~~·d~~ ;~~~~~:~~~~¡-~ como· en la 

total ídad. 

1. NÜmero ~e alumnos 

=· Dientes permanentes 

3. Dientes primarios 

4. Dientes permanen~es cariados 

S. Dientes orimar1os cariados 

6. Forcen~aJe de caries en dientes permanentes 

7. Porcentaje de caries en dien~es or~mar1cs 

8. Dier.tes perrnanen~es + d!en~es pr!~ar~cü 

9. ForcentaJe ~e caries total 

10. F'romeoio ::e c;;:.ri.es por alumno en dientes pet"manenteia 

lL F't"cmedio de carigs por alumno gn dien";es pri.mar!=is 

12. Primeros molares permanen-:es. 



Anexo a 

ESCUELA 

ALUMNOS 

'DIE~ITES. PERMANENTES 

DIENTES.PRIMARIOS 

'n;·pERMAN. CON CARIES 

O. FRIM. CON CAfiIES 

7. D. PERMAN. CON CARIES 

7. D. PRIM. CON CARIES 

O. PERMAN. MAS O. PRIM. 

% CARIES 

TURNO 

TOTAL 

PROM. DE CARIES/ALUMN/PERM. 

PROM. DE CARIES/ALUMNO/PRIM. 

PRIMEROS MOLARES PERM. 

CARIES PRIM. MOLARES PERM. 

7. CARIES PRIM. MOLARES PERM. 

PROMEDIO. CARIES EN PRIM. MOLARES 

PEBM •. POR ALUMNO. 

C.P.O 

:::.e.o 

ANO 

MASC. rEN. 

(fuente: Coordinación de Odontol~gía P~eventivaJ 
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!991' 

1992 

cambios de escÚ:ela '·/'/O desercioneS. 

15. 

a los .. 

La situación se ha de repetir en anos su·ces1vos p:Jes se acepta 

un porcentaje de de~·erciones y cambios que afectan las 

características de la población escolar creando dificultades en el 

estudio de seguimiento en los próximos años. 

Anexo 5 Hojas de variables. 

CUARTA FASE: ATENCION CURATIVA 

Los ninos con los que se lleva cabe el programa r9C!ben 

atención curativa en las c:l!nicas de las diierentes ¡nstitucicnes 

dis~ribuyendcse el ~raba~o en la siguien~e forma: 



;..os" -:...;a~am{e:i.¿oS ··c'~-~,s-Ú.Vc~ -~::i~~~·-·:_~o~(-.~~i~ie~-t-es:·_, 
:·--:_·~~~"=;,~--.o-co =;o.:-'".'· ;-,;::.--"'"::: •·.::··

0
;.:. 7d~ .. 

. .. 
-- .. · , ... ;-·,:-

Qpera':';Or:.~. :;¡en_-:o;a.L:~ tamai;anl_as 'Y~--~esúias)_ 

=:::odorJc: i a_-~~~ i'~!' ~a~·-;:~ i-~~2~o~~-b ¡~~~-·i"'dac~:a·e·;~~tra·t-am í SntCú :;_ 

Endoconcia-~~a- c·arg0-:_~~-? 01-~~~~-~1-~fi,¡~~;. ~~¡~~:~di~i:¡f¡~~~-~-- de·-r.:. UNAM~ . < i/< '.{ <:< 'it• :, > . ·.·. ·.. . 
NOTA: ·. o'tros· .c:~~-o-~ ·:·~~-n;:: ~::refñi t ici'~~ ~ :.a::)~·ac·U.(tád ::· ~·~·~:·:: 9-~~'.rit~i~~·g íá.·. o a 

su. ·r:es·~·~~~·i"._.a--:~_:S~~~~--l¡tu:~~-d~:~~:~:~~-: r. ~L·s_'.-5··~<:6~:'..'.1 .• :~~- s-~-s--~~;- ~ ~·,~ 
A SOLICITUD OE LAS AUTORIDADES E~'ÚcA~IVAS 'es~~) • ~ESDE EL AÑO 1991 

SE ELIMINARON LAS EXODONC.IAS DEL PROGRAMA DE TR.ABÁJO. 
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CAPITULO i 

ALIMENTACION Y CARIES 



l'll 

CAPITULO 

.:_:El_ .. suministro::...:,_de·~ al'imentO -:PY~de -¡::w-cdUc:!i"- efectos- locales -en la. 

salud dental ya q~~ ,,.-la -,~ar'i~s se presenta en e1 mundo en· 

iMdi~;·fciUOs qil~ ·Vrven. c:cn· to-da clase de die!tas constituída.S por 

di'fer·entieS tiCo d~- a~1-l.mérito~<~~ -sÚl. etnb-at"go hiiy datos de q-u~ :~~;, tipo 

d~ · -~~i im·~~:~~~~-;--9~---~- pa~tic:ular los cat"bohidratos {pr·i.~c:ip-a~~-~-h.·t~ -l_a 

~aca~osa> est.in ;·iinpl!cit.~s ~~ la c:.¡u ... ies -~enta.l. 
--~(/" 

loS- · ~·ifio~·.::.:· ~~:< edad La 'p~blac:·ién ié,tantilt en especial 

prees~ol~~', '.~~es·~~t~-: úri~/'.~~-~~-~'.~'.t·~:~.{~~~-~-iá:·~~e · ~~-~i-~~· ~~-~'.·:~~;- C::~·ri't_i_:d~~-d 
de a·¡'Íme~-t~~->~ng~~-idb·~~- ~ 1-~s- ~~ei~~-~·~ --~-~--~~~e~~~~:~~~ --~~?m-~~Y~r·Í-¡~~';_,~·~-5;-
alimentos que a :menUdo se ·~~~st~e~- son ~hi~<l;~~~~-~- :_dulces 

pegajosos, c:·~~¡~i·~·~·, ·:·i·m~~?'.;~~:~·{·~~-i-~ ··se ~~-nCi-~n~~~-- ·~·i:~n~:~ un· al to 

co~tenid·~· :·de '.~:a~-~~h\~~:~a~~~- ~;;;: 
.,-=-=;-~=-o --~'-'-;o;=:_ ""---~ -- ----

.'.:;··, . .. : 
Las caries eMterisas 

~ .'-". '· ~-_;;< .. ~ 

anteri~res son- a~asados; 

~gresivas, en las cualee los dientes 

y . en ocasiones se pueden perder por 

co:mp~~i:-t:i'-! -se:~:-~~'cü~~t·:r~n .en los ¡;;ebes a los que se les dan chupones 

re!llenos, de ~'iei:'._; para .. que ~os _chupen durante largos períodos de 

tiempof se .;.Lci~- -::aliménta' con leche <mamila) e>cageraciamen-:e 

en.dul::ada.; - ¡:i~·~·~.e~·¡_~~J~se la' llamada "caries de "biber6n 11 o 11 c:ari~s 
rampante''-
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Los c:c:':bohidratos c:ons'tit.uyen _ una de las fi.:entes princ:i:.::ales 

~e ener91a en la alímen'tac:1Ón-del ser humanot pues c:ada ~ramo cie 
- e - • -_· - -~-

.\-i l'Oc:.a l ori as. Las grasas y las 

prote1nas pueden reemplazarlas =eme iuen~e energía en c:a.s1 

todas las células del .cuerpo y el hombre _r:o puece pt·~esc:indir 

totalmente de ellos. L:cs __ ~eJ;ccs. ~i=rebra.i, nervioso :.r :iulmonar 

necesl tan glucosa C:omo ·:fÚente de ~nerg!a~ Si desc:!ende el nivel 

de 9lucosa sani;,u.ínea t
0

h_i.pog.J.uc:emia) y _al c:erebr•o le falta ºluc:osa. 

es -posible ·q¿e ·-. ~ob~~~~~ 9an _.: éOn~Uls'i enes. · .. < .... ·/ .. ·. 
S_in emb-~t"gÓ_ ¿::i_b~-:·menc:iO~á~>q"Ue_ · ·a1c;lunos -amínoác:-idos y '..!na pat~te ce 

la molécula .id&ll;;f':~tamiil~~ ~;,~,;.i;; t,_;ye ~ .. sma ~eta! ce gluéosa en 

el orgar:lism_~·.:,~..:!J·~.a:::f~e~·ta· cie.~n~'r'g{~r pa¡...a ·'lcS téj1ti-~s. 
::~-.,: \,-~~{-.·.:;. 

Caries Dental::__ ~-L-~C-~-~~.,_~e.~ :·esta·;_~bañad·~- ~-.ic;,..::_j;sai10-.ia--~~¡~-~;~~iA~e 
-~~-~~¡ i~~ -y -~-~~-ie.rto por una c:a~tidál ·~ .. á~-¡-~;;1~-- ·.~:~:·-~~:¡~-bª·~ ~-act-~>L~na. 
La bacteria. en esta placa es la que trar!S:fo~ma··:: {:;-~- -~~~~-~-~-~e~-~--~n 
áciac. ;_os car~boh1dt-a-:os esoecialmen-ce la sacarCsei -·~t ~á~ ---~-~ñir.~. 
:..::is alímen'Cos qwe se aahieren a los dien'.:es_·:,,. 

<caramelcs, man:::anas 9arac1nc!loas etc. } son los máS; O::)!=i•/'os. Eir. 

embargo las bebidas refrescantes y Ju9os con a=úCar también pueden 

oerjudic:ar la salud cien~aL. 



2n 

-· , - :: - ., ·.--~ - - _. ,_ 

Los c:at:.fCtú-·d-r.atoS ae l~ ~iimen~-:ac:ió~ son el ··sUb'St-r.ato• :c-~ril: el 

desaf-.rol1o'oac:-te.-riano cter.'tro de -l·a- pi-ac:a--de-nt·o-:-b·ac·ter:1.;,ln&=-(-~1)'e}~f).;/ -
- '.•' 

a tY.aves--ce ~u de9radai:::ién.en for"mac:iÓn d"e á.c:idOS-. 
---· _,_ ... , 

La relativa de ca:rbot-l"::dra tos 

__ -- .-,, ----
Su c:omo051c::.Ón cuímic:a. 

Las sustancias ce peso molecular bajo especialmente-: loS· a.Z:úéar.e's, 

sen más oeli;rcsos debido a qL1e o!.lecen .cifundi:--se 1á.C:::ilmeOte. en>la 

p lac:·a· '/.ser_. metabcl L::acos i:on máS r~p1déz, pot~· 1 ~s bO:c:~e-~ias. 

La sac:ar:cs~ es rriuCno má.s_cariogén::.ca que _i·a··-9·~-~-d~'s-~·.;· __ -i·~·::~ua·l se 

'difunae c:cn __ igua1· facilidad en i.?.-_plac:a 

misma ~ao~dé~~ · 

La_ sacarosa· es eL azúcar' oue ·se ecnsume ~c~:m·-: ... ,.'nayof} abundancia en 
----- ----0:=.-o-;co-c.---=O-~~;'='~-""°~-~<~-

la aliméntación mocerna. • ,_. 
·%; ,~ 

Loe microor9anismos 

extracelulares c:on mayor 

(sacarosa> oue cualquier otro a;z:úc·a.r •. 
. · ·: ... : :-:: . ., .. _<· . 

En !a c:;laca bacteriana tambiéry' ·se·:_ · s_inte'~izan :; almacenan 

pol isac:áridos 1n'trac:elulares del _t~p_o · · ?e_1:. 9i~cógeno a partir de 

los a:Úc:ares de la alimentación. 

Ambos polisacáridos intr"ac:eluiares Y. e~:trac:elulares, pueden ser 

utili:ados como substra-co para la pr-odué:cíÓn . de ácidos los 

oeríodcs aue no hay alimentos en la boca. 
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ani;es ae comer ::=·or-!a ~ener ~an;:o :-fec;:o co:no ~.l.mcia!"l::s cascués 

-_oe- los a!..1.rr.er;""=cs. 

Es ev1den~e ~ue la sacarcsa 

en la e!'t l.Ol_og Ía .- Oe, !:a _ ~~~~l':'!~--~ \-º~~ .. n;~'.~:i"~o-~~.:,:p_,a~~~- inC1dffic'ar ~~S _'.eieC.tos 

noc¡•1os · pci;enc:.ales· 'han s1d.O co~si'd~~ad~~-: 
: • - - - •• • _" • .,~. - ·: •e ~-• .··: - : : 

1. L~in1tar;el co.nsu~O dé a~tícú~~s::-c_on- ~á.carosa 

2. Subst i tuc~On·:de la sacarosa Pe:?!"' ___ otros -~9eÍlte:s edu~f_Or"arites' en 

alimentes y bebidas. 

~. Incluir cier~os ~di t ivcs · con 'eiecto · ir.hibidor' sobrg la 

in1c1ac~6n y ~esar•o!!o de la caries. 

1. Limitación del consumo ce sacarosa a la hora ce las comidas. 

Aunque :a sacarosa no es un ccmo::nen'te esent:ial de la é:lieta y 

podría ser reemplazada ~cr o~ros carbchidratos sin daño. al 

parecer es poco orob.:lble que muchos inoividuos redu=can 

volunt~riament:e su consumo. 

La caries ."JOdrÍa reouc:irse en la pcolación c:cn el simple hecho 

de :"estr:.ngir la. 1n9estiÓn de boc:adil!_os dulces entre =om1das. 



AL:MENTO 

1~LZi"IENTOS INFANTILES 

POLL0-1JEGETALEa-CEF.EAL 
ZANAHORIA, :UGO ;JE NAF.ANJA 
VEGETALES.CARNE DE ~ES 

9E5IDAS 'i ,.;EFF.E3COS 

JUGO NARANJA BOt·lAFINA 
.JL!GO NAF.ANJA JUMEX 
F.E:Fr\ESCO :::CA C:JLt=1 
=.E:=F.ESCO GF.ANGE 
;::.EFRESCO F'EPS! COLA 
REFRESCO SIDDF.AL 
BEB!DA CHOCC ~!LK 
BEB!DA EXF'F.ESS 
BEélDA 11ILO 
BEBrnA oun; 

SOTANAS 

CHURR !TOS EARCEL 
CHURRITDS SABRITAS 
CHICHA~RQN BARCEL 
PAPAS FRITAS BARCEL 
F~FAS :=::=.!THS SABRITAS 
-;AE!F.!7C!NE2 

ATOLE DE HRRO;: 
SALLE.TA DE ANIMAL!TOS 
r-IARHlM DE MAtZ MINSA 
~AN BLANCO BOLILLO 
¡::·AN DL:LCE 
•:SF.SHL COF:M FLAl<ES 
CEREML ZUCAF.!TAS 

LE:.:-iE ·~ OEF.: ·.-'ADGS 

LE-:¡-::: E>iFAl...AC 
LECHE E~ITEF.;.. r~ IDO 
Q'..JESC :==.:::se:. 

"{QG!JF. T F;::,E:b ~.:>NONE 

FROTE!NAS GF.ASAa ,'.~:Af:..Eü:~H!D'F:ATcis 
KC/G 

5."5--

O.L 
ó.l 

o 
O· 
o 
o 

13.6 
8.5 

1:3.8 
5.4 

E.b~ 

6.1 
7.4- ;:\l"J. 7 
6.4 
5.8 

10.7 

ll). 5 
6.4. 
8.7 
9.:::! 

7 
7.9 
s~ :l 

!L4 
27.1 ._: 26;9 
20.2 . :o.:: 
22.s ia.;5 

4.2 1.!5 

4T,."3 
51 

49.4 

55 .. 6 
;:;e.3-
7.2 
9.6 

19.1 

22 



i=R'.::JOL BAYO 
;=;:;, ¡ .!CJL NESF.O 
F~IJOLE3 ñEFRI7üS 

F'OSTF.ES 

FLAN JELLC 
FLAN F.OYAL. 
SELATirlA DGARL 
GHLL::.T,; PLATIVOLOS 
GALLETA TR. ! K I TF-.Al<'ES 
FANEC!LL.0 CHOCO ROLES 
FASTELILLO GANS!TO 
:>ASTEL.!LLO FINGUINO 
PASTEL!LLO ROLLO 
PASTELILLO SUBMARINO 
PASTEL I L.LO Tl>ll Nk:Y WONDER 

VARIOS 

MIEL. DE ABEJA 
MIEL DE MAGUEY 
CAFE CON AZUCAR 

= ·-8.6 ... l 

0-.5 
(l._4 

12. 4 
5 .. 8 

6 

-->·"" 
...:o.J 
4~ 1 
4. 7 
3.3 
4.2 

0.2 
0.5 -

11.9 -

~ 14.7 
~. 13.4 

1a~;;¡ 

1) -_99;·:: 
o 9a.s: 
o 65.7 

19.3 67.·:? 
2~.'2 67.5 
19. l -61.4-'.__ 
23•3 2:Z.~ 
11-. 7 -T:!.'. 7-
11.4 '67.1 
10. 7 66;8 
7~ _1 b?··= 

Fuente. Tabla ce USP prác:i:;!c:o .. M. E.Merl~'o::~' .e-e ~1 
Mé>:ic:o. !NNSZ. D1v. de Nutrición' y Cienc:_:.·~ -oe lo.s 
Alimentos 1987. 

VALORES DE ::0!1E'WST.\WN 'l' ENEii.GIA n15PoNiBLE5 
~F:O'JENIENTES DE LAE FRINCIPALE:f FÜE~fTE:!f"Al.h1E~f·(f(;¡;:l5-­
CALOF; DE COMBUST!ON ·rnoMBA CALOR!METRICA) 

ENERGIA EN k'.c:a.l/9 

FROTE!NAS 5.4 
GRASAS 9.3 
CARllOHIDRATOS 4.1 

Fuen"te. L>JILLIAMS, F •• AD. et al. Bioquímica Dent·al Básica. 
y Apli'cáda. Manual Moderno Me~. !'989. 

23 
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?"ero lograr ~S'CO ?s· ~uy :::~f!=..:..1: 1 ';Ya· c:¡ue "tenemos, .a la televisión 

'"~Ue i:-;f_luye ce 'Cal manera-· .. en loS .::nifio~\·- ··1os '0hace cons1,.1mioores r..!i:= 

los p-rodUC~-~s- como;:(~b.~:i_-ca~~ -· »Ei~_i·ri_~i-~_~,,"~~f:r,~~!==~s, _caramelos; ate. 

Los ··c:ua~~s ·.agravafl --~~l .Proc.fem.i._:_.Los n~ños ·consumen los proal.tc:t.os 

por la gran cublicidao-que tienen y ál -$entü•se bombarceaoos de 

tant:os - -c:cmerc:iales _tienoen -- a- consumirlos más. Otra =ar'ts 

importante son - los padres de -~ami l iS. que les c:ump len todcs ¡os 

ani::c.1os a sus hi ,jos, sin s~ber el daño que les hacen; otra es oue 

alc;unos ?adres sust i tu:,..en el al i~ento. por ésta ''c:omica cnatarra·1 

lo que c:~ea en el niño un deficiente es-cado nutric:ional. 

alimentos. 

Lo deseable 

carboh i·dr.at~s c·~ri ~9én'_~co~·: ~-~~>"~.-~r?~:. ~~~:.A~d;_~\~~~~?.i~.~-'.::;~·d:~L~.f~·-~- la· 

- s·ac.!i.rilia:J--ca-=- sacarosa es· m·ás--du"fé:~e; -:::--~;--:- ~~=¡¡C~i~Et~ -~~¡~;¡;¡;-i-::~~~-o 

simple y es·. más carata por.- ·~~~.1~a~· ... ; de- ~d~·¡-~~-~-~:~·~:~'.i:~-- q;~·~-·.-~~-.i1Cúier 
:.->';_~:_ 

-,':'.·'<. -.:.·/:'_ '.<-:'i" ·: ' :.· - '-. 
a~fú::..(16 al ~m~r(Ú_c_:~~º <q':-1~ .. ~-~_íi_:;é_nQa 'url 

otro carbohidrato. 

Es poco ~robable que un 

substrato de sacarosa g_a_'ne a_~ep"C.li.ciA~ ~i~·:."_s:~·: sacor ~s/s~;_í·'.-{e~:~¿~ªº· S:on 

peores ·#.: ecui va.o.E?nte ce sacarosa· o :...5~',_:"~s:~ -.:-~~-~·=.:·c~.-~:iOsO;;_, E~." ·azúcar 

r'efinado es el más_.oañino, .. nci·.-.a~~; 17.~ -·~-~úc:·~~:_.~O~~~-ó-~~:;_:.·-

-,: . ,: . 
::. Posible adici.Ón · .. 9e- .agen'tes>" !.nh'ibid-~~es'·-:::a· ira ~ ·¿at"ies den"Cal a 

los -<?.1 :;men'tcs. -
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Fluorurc. 

Una e~:tensa gama ce componentes áietétic.os naturales inr1ic~'n la 

e.aries dental. Entre otros inhibidores el f_iuor~ro es· t3n 

importante que ~~s a.delante se menciona 'en- un· c:ap{t:.llo":.. 

Esta sec:c:ión se refiere únic:amenl:e al al.f:nan...:o :::::irno ·.1~n:'.'::Ulo 

en· 

~-~j ices'·. c:~r~--1.f i-~-~·~o= y en el 

té. • · .. ; •' / ' .. · ' ·,· .: ' ,:· .' ,; ' 

La JÍÍg_Et·StiÓh ·normat :ce ·.Tluo~urq· es -?e·.p.á~i:-.2:~g/~ia. 



CAPITULO 2 

CARIES DENTAL 
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::A?-!IU!...G 2 

. -CAR 1 ES - DENTAL 

! NTF.ODL,;CC: ~N 

La carieS dental la ~~fe-;_;meca:d paro:::ion~al son -las cos 

en'f.ermeoades_ bucal.es rri.ás-- c:omunos.- F:rotlabi'emS:nt_e _la car1-es 0 den'tal .­

conduce a mayor dolor y ·mares't:ar, la 'enfermedad parOdontal a más 

-pérdida dental. La carioloc;¡Íá es un· tema qUe estUdia la. eStructura 

de los iie.1 id6s dentales v su respues~a a las influencias 

ambientales_ hepres~nta la aplicación de otras disciplinas: 

epidemiología. patología, microbiología, bioqu!m1ca, inmunología, 

fÍsicoqu{mica y b1oi!sica a t.1n oroblema part::.cular ce-salud. 

~.1 OEF!NICION 

La caries dental es un proC:e-;sc __ Úif.ectoc:ont~gioso · de ori9eri 

bacteriano que causa la· destrucción· de_·)i;:i5:_ te~i_dos de~.ta~~.s ··y. C:Uya 

etiología es multifac~orial~ 
' .- . , ·.: 

Esta es una forma de.· des'C~uc=iól) del ·¡asmal-::e, · 
--·-------------- -~ 

dentina y cement:c, i.riici.ada ··p-;:,:.. · la- ?;~c;-;_~~1·?~~~ ;~~~~~··¡~n°~·~ en -la 

superficie cel rüeiite. La pér~~·da "°-~ la sus"tanc:.a. Cen-:al 

precedida por un reblandec1m1en'Cc·de' és-cos.:~ejiaoS. 

?or más oe :.o u~os se n~."tenio~· ev1cenc1a óe que. en la mayoría 

de las parsorl..s. lia tasa ce progre_so df <a c~ries es lenta. Dicha 

ta.sa de p:•::u;irt:!so es aún más lefit:a en presencia de fluoruroS en el 

medio ainb::.en'te oral \E.kanaYake, J.986) 

Duran'Ce el oerÍocio post~erupc~Ón el diente es más susceptible a 

la éa~ies. A medida- ·que se produce la maaut"'acién del esmalte en 

los pr1mercs :.-:::;: .años después de--¡~ eru;::i-Ci~n, -~-1 dient~ se hace 
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más r:es1stente ª·_la c:at"'ies. De esto ~e ':lesorend2 cL1e a menLtoc '==-

posible dSterminar- c:on bástante cer~teza las necesidades fl.tturas cie 

trcitamien_tot debidas a. la. enfermedad y no 

mis_~o,. ent~e ·los· -12 ·y :1os 14 'años <Murray, 1987i. 

deficienc!as del 

L:.a falta: de_ progresO de la. caries se ha observado :nuchas veces 

en· pe_l"'scnas de todas las edades. Gonoath. F.oot;:en y L.i l Jegrsn 

\_1978),_ enccntt"'aron en ,persona.s ·de 16 anos qua cuanco la super-fic:ie 

del diente_ cet"'manecia intacta, las. suoerfiC:!eS con pequeñas 

lesiones c:ar1osas oft"'E:!é:Ían ·mayor resiSitenc:!a a.1 avance de las 

mismas. En realidad en la mayor parte de los casos est"Udiados no 

se obser-vó. avance ·ª-~-g~_no d~ i~_.car1es !r' mayoría de las lesiones se 

encontrar-en ··en un: ·número reducido de individuos. 

-.·;o_-_c .-=---- ~ 

:?. :? HISTORiA DE LA ·CAR_IES DENTAL. 

aumenté durante el ' per1oac 

neol!tíco~ Se han encontrado re9istros relacionados con proolemas 

de.ntales en la AntigÜa Asia, Africa y América, s1enoo los más 

anti9°Úos les de los murales del peri'odo Cro-magnon hace ::::,•:.,.)i:; 

años. 
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-:::cF.I(..oS ~.JCF.E :...A ET!c:_oc:z,; DE i...H CARIS:E. 

:.,, •:?USi=.NC:S. 

:iegún ·.tna leyenda- Hsiria· -:::E(::s'i-~Ú~:_-¿·¡·I_-"~~¡·~;- ,~1-·_,·d~-~Ól"'._··de _mO~.ares 

er~ tausaoo cor . ur.- ':~usaño.-~--"'"_q~:~-,c-b~~f a~" ;sC'.\ngre.:----~~,-de_l'.;..--: ~ i_énte~~ e Y--~ se 

-"-· L·.t=n~ao.;, c::n :as raí:::~~:· .. ~~-~--~c's -~~~~;i't1~:~~~--~}-

Es-;.:.. :.dea fue .c:reenc'ia ~-cas.1~, ·dr;·iV:ersal -~en ·-un·a :::·~·~_oc:a, ~~mo .. se 

pi..eoe enCcntr-.ir ~ª-"~ lOS"'··e~~-¿,..·/t:Os'.~-d~ -"~~~e'~~ -y. ºe_n ~:~~~~·¡~_¡:¿:~ ~cie·:·_ch~ria', 
i ne l ll. :: ! n 1. .:md i a--.. y ¿~~-co-i~_:~: j_· -

B> ~UMORES 

Los griegos c'?ns~_deraban que_ la c:ontitucidn fÍs,ic:a ':('. mei:i~_al _de 

1:id11iduo, ~ra de.terminada por._ los cuatro fluÍda·s elementales 
. . . 

del c:uerp·o come son: _sangt"e, -f.lema, bi.lis ne9ra_y biliS·._ama:.,i-lla. 

Era comprens1ble la presencia de enfet*'medades, entre ellas la 

c4ries pues nabí~ un desequilibrio de dichos humores. 

i-lic:écrates ctiservÓ que la a.cumulac1én al lmen tes et*' a un 

rac:-cr 1mpor'ta.n~e '/ c¡¡,SeQuré que en la presencia ::le la caries 

in-::et*''.tienen factores tanto locales como sistémicos. 

rir:t.s"tÓteles señalo que ciertos alimentos dulces y suaves se 

adher1an a los dien"tes y estos al no ser retirados se pudrían y 

procucian caños ,). los dientes. 

Cl T:'.OR!A 'JITAL. 

H "fines del Siglo i<VII!, se consideraba que la caries dental 

era or1ginada por el _mismo iente, 'forma análoga a la 9angrena 

de los huesos v Contint.iO--vi ente ha.Sta mediadO-s --del ·_-Sii;flo· 
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XIX. Un tipo_d~ .. c ri.es_ ·muy__co".'c:ic:i".10 clínicamente Se c:arac~i:aba 

por una extensa e!net"rac:(óó en la dentina y en la p'ulpa· pero 

escasa det~~c;.-~_dn ~rl _·_l_~·~ f_i~ur:-_~~ 

- D> -fEORÍA GIUIMICA 

Parmly 1819 sugirió que un agente qufmico no ~de~titica~q era 

responsable de la caries dental. Asegur~b~_ que· la caries comenzaba 

en la superficie del esmalte en =onas- donde elº alimento se 

empacaba, adquiría "cierto poder qu!mic:o 11 que produc!a la 

enfermedad. 

Robertson 1835 y ~Regnart 1838 basándose en esta teoría 

experimentaron con á~idos inorgánic:!:>s como el á"cido sul Tárico y el 

n!tric:o, encontrando as{ que estOs ácidos c:crrolan el esmalte y la 

dentina. 

El TEDRIA PARASITARIA O SEPTICA. 

Erdl 1843 en sus investigaciones descubre parásitos Tilamentosos 

en la superficie membranosa de los dientes. 

Porter1ormente Ficinus observó la presencia de Microorganismos 

filamentosos a los que denominó "denticolae 11
, aseguró que estos 

filamentos causabün descomposición del esmalte y la dentina. 

F> TEORIA QUIM!OPAhASITARIA. 

Esta teoría mezcla de !a quimica y parasitaria, señala 

que la causa de la caries son los ácidos producidos por los 

microorganismos de la boca. 

Tradicionalmente atribuye ésta teoría a W.O Millar 1890, 

debido a que sus escritos y eY.perimantos ayudaron a establecer el 
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concepto so_bre una. base 'firme .. Sin.embargo-Miller debe mucho a las 

obser-vaciones de sus p-redecedores. Pasteur había descubierto que 

los microorgan'ismos transformaban el azúcar en ácido láctico 

durante el proc:eso_de fermentación. 

Al paso de los años la' teot"Ía que m~s .-se fla sos~enido, es la 

teoría acidogánic:a o de Millar enunciada en· _1_890 1 ya que sus 

ex:per'imentos demuestran la destrucci6n del esmal_te por ~a acción 

de gérmenes acidogénicos los cuales· d~s~~uyen . _los_- prismas. del 

esmalta. 
,_ ;;_ '• : . ~' '.· 

Williams <1897> reaftrmb ~a _te_ol"'Íá qu!miOparasitaria al -observ.;lr .. -,_.: __ .---- - .. - -... -.· 
la presencia de una placa· dentá1· :·en ia~superfíci'e.·'del- é!srñalte.· l.a 

placa se consi1;:ieraba c:omc \in medjo·'.'p~~;;;,. ~:~~::ú:·~~~, ··~~i~,Os ·orgánicos 

produc.idos por los mi,~roor:-9'ani~-~o~':·q&~ ~·~:ta~· en,·. c:orí-tacto c:on la 

superficie dental. 

G) TEORIA PROTEOLITICA. 

Esta teoría fLte propuesta por Gotflieb en 1944, menciona que 

las en;:imas proteol í "tic:as atac:an -1a:J i-amini'llas~- Tas -,.,-.iinits de- lOs -

prismas del esmalte y las paredes de les tÜbulcs dentinarios 

constitu{das por materia orgénic:a. Observó que el Staphylococ:cus 

aureus se encontraba presente en la pigmentación amarilla, la cual 

se consideraba patogncmÓnica· de la caries dental. Fisbre en 1944 

descubre que el proceso cariase iniciaba por la proteÓlisis 

destruyendo as! la matr!z orgánica del esmalte. 

Hl TEORIA DE QUELACION. 

Shatz. y Mar_tin proponen que la caries es un.a destrucción 

bacteriana los dientes en la cual son atacados los 
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componentes orgánicos del esmalte. Los productos de descomposición. 

de la materi.:i 9rgánic:a tienen propiedades quelante*, las cuales 

disuelven los minerales del esmalte así como atacan a los Órganos 

dent·arios debido a que ra descalci.flC:ac:iÓn se produce por medio de 

ani_ones ácidos, aminoácidos, péptidos, poli-fos'fat_os •i derivados de 

carbohidratos. 

ll TEORIA ACIDOGENICA. 

--._-W~-0. Hiller en 1890 describe ·~sta teoría as!: La car-ies dental 

es un pr~ceso quÍ.mico-b .. iolÓQic:o que consiste en dos fases·t 

1. Descaléi f icación del esmalte por -1ermenta.ciÓn "de.· atmidoneso y 

azúcares .. 

2. Destrucción der propio esmalte. 

Es la, _teor:ía_ m,&,s ~captada en la actualidad. 

Esta descalcificacic5n se inicia en la pcrC:iÓn inorgc\:iica-y d·espu~s 

destt"'uye la porción orgánica. Esto se pudo comprobar. ·acumulando en 

la saliva, pa~, carn~ y ~::ú~~r durante· 49 hrs. logrando asi una 

gr:an -cantidad -de -ái:ido, cuya ' accion era desminet"'alizar el esmalte 

y la dentina. 

La teor.!a acidÓgena o teoría qu{mioparasi taria postula que los 

ácidos son produc~dos en _la. ~uper:f icie del diente o cerca de el la. 

por la de los carbohidratos de la 
. ·. - - ·.,.;,_: · .. :· 

a1 imenta~ión -Y- que estOs ;-i~idcs. d~:1Suef~en los cri~tales de apati ta 
,_,. :~·:-}·· ... ~~-.-,. ·· .. .-:.< 

que conSti tUye · a'Pi:~~~~ad .. &.'!l17f,te -·~.·~l i' 9SX de la· composición del 

esmalte. 

* Propiedad de separar iones " inor9á¡.lid:;,si incorpor-an.dolcs a 
cOmplejos inorgá.Ílicos ·no disociable's.' -
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=·4 ETIDLOGIA DE LA·CARIES DENTAL. 

-·· 
Ün c.o_~C::~p.to ,_!1:'1:'Y_..:: s1n:i~~l _i_!~-ca~c;:i p~_ro eserlc:ialmel'.'lte preciso ce la 

-·etiDicg-{~ '':/: -·~-1~a'-=~ p·a:to9~~i~ de --1a ··caries dental es i'.:i teOri'a 
- -,_ ·. - .. , ---: 
quím10P'ar-a~1 tar:L'a o- aC"iddgaíia. Esta ·sostiene que las bac:tet"'ias 

pre~e-nt~s' en_-la boca interactuan con las part!cufas retenidas. de 

~-i1-~~ñt~" p~ra p;.:oduc::i-r sustancias que son capaces de -d-~so~ver el 

esmalte.· LoS· tres componentes esenciales del proceso carioso scin: 

la presencia del DIENTE SUSCEPTIBLE, la existencia de los 

MICROORGANÍSMOS y los taétores de la alimentación DIETA. Debido; 

.i sU. velocidad de avance, y a otros factores tanto loc;ales ·._como" 

generales que in1luyen en la probabilidad del desarrDll:o ·de :·la 

""caries hacen que se les considere realmente -· un·a·::~.'.~~~)~:~~e-~'.id. 
multifactorial. 

l. DIENTE SUSCEPTIBLE. 

Es riecesario el huésped susceptible para que ocurra la caries; 

la morfolog{a dentaria es factor determinante para ello. 

Al9unas superflCles del diente son más propensas a la destrucción 

mientras que otras pocas veces sufren deterioro. Los dientes 

permanentes Corimeros molares inferiores) son más susceptibles a 

la caries por la edad en que entpcionan y por su anatomía. Por 

orden atacan primero la superficie oclusal después la bucal, 

mes1al, distal y lingual. Esto debido a que los primeros 

molares permanentes erupcionan apro::1madamente a · los 6 años de 

edad, por lo que astan expuestos por más tiempo al riesgo de 

caries. 
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Los Prim~Y.cs 'm~la~es .~c,n '~: ~tªC::f:JidO~·> después son atac:ados los 

segUn~os:.·.~c::i.1~·~~~ ,_:-.t~'l:Z::~ _supe~iores· c:omo inferiores. Luego' siguen 

los ~eg~n.do'S·.< Pt;;~-m~lar~i:i~- 0

incis-ivcs superiores 

p~~m~,!~~~~s,,~·~-~'1~,i~-~~~~:;~~-~e) ~:~c:~:~.incisiv·Cs inferiores y caniOos; P.º-,... 
e.l c:o':ltrari.o~.Son~--.;_· ~6Ei7que /'t:1.~~Em:_ -menos P.8:>i~i_l ~.c:i~~ ~~-- C;i~~:~_!:_r-~i.~-ª~ 

·>=_-:::--=· ----- ---

- . __:,{_,:_·'.- -:;.·~ -, .--- .::~--.", 

La, forma·--~~--¡·~-~-~~-~_;_, "~·,:~i ~;,~~{~!~m¡;~h~b~ ~~.'~~~br;~-~~l~{_ó~f ¿d:~-'~- les 
\ ~ ;-•.';' ~~ 

di ~n ~~~~, ·a,u_s~,~-~-~-~~ dé ;-~-~~'f'i~il~d:~-,~~~~;~~-:i~/~-~~~-~-~~~-~~-~gi~'i~~~:~-~~~~~·Í·i~ de 

lesiones ¿·~rios~s-~::. '", ~::'.·:.-~<-"'·.'.:.:·(. -_'.-":>,·~- _ .. < .. '." '"·,:._- ·- . 
Otro fa'ctor: ·~m'~·~~t·~~f; '.ó~ .el ·cie.sarJ·"clio d9'. la Caries dental es 

en la cavidad bucal, 

que cohsistien'; 9ñ flu!dos dertvádos de las glándulas salivales. Sin 
--. ;,-·_:·· .. .,.--; 

duda _1.a ·sii_livá e 'influye en el procese cariase ya que la disminución 

del ·tiU.J~-·salival provoc:a un Índice más alto de caries, as! c:omo 

una. rápida destrucc.iÓn dental. A esta disminución se le da eÍ 

nombr"e-de Xe,..ostomía que signi'fioca "boca seca". 

La secreción de cada glándula presenta una composición Única. 

Por ejemplo, la secreción de las glcindulas salivales 

submandibulares contienen el 50'l. mJs de calcio que las glándulas 

parótidas. De esta manera influye en la relativa inmunidad contra 

la caries en dientes inferiores anteriores y la mayor t~ecuenc1a 

de deposites dentales. 

Los pac:1entes cuya saliva tiene mayor capacidad amortiguadora 

presentan menos posiblidad de desarrollar caries. 
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2. PAPEL DE LOS MICROORGANISMOS. 

BACTERIAS. ,' ·:.:.-' -~-.: ~> .· .. ::> .. __ .' .- . 
-

11.Los .. :'~-'estUdics·_--:~clás"fcés':-·reali::ados por ·orl.3nd ··et ·a-1, en 

:-,.a_~-~~~~.~-~ _ "~i~E~~'::-' de-"' ~g~_~"}~º~-~~i- _ es_tablec(er-on. sól'idam~nte el. 

" ¡:u"iri51_.P __ i~-~---:t~·~c<~:e · ~~~t·t:~ve~:~i~_ durante: inás de un ~i:~l~.:~ .. -d~;E~u~- 'ia 

cari'SS 'delit""ai_,· es~,·'uná ··infección 

::::-~~:~~¡:~-~--e~- --~:la ,~Ct~~-1-idad 
Polisacá't'iC:iC_S -y- ácfdos ~ son 

sintetizadora de 

mutación. 

Algunos 

di1erentes partes: 

a> 

b) Superficies lisas de. 

e) Raí:: Bastoncillos filamentosoS 

i::epa -de Noc:irdía S. mutans 'Y S. sangUiS. 

d) Dentina profunda: Lactobacillius, Actinomyces. 

De tal manera no damos cuenta que hay gran can~idiad ,~e: 

microorganismos que habitan en la cavidad oral lo cual -noS ,,iridi_ca 
;,- -'. : 

que, si e):iste un medio propicio para desarrollo, .h~br~ ffi.:i.y'or' 

posibilidad de ataque de caries a la superficie· ciel ::iie~·,;9~'{' 

En la boca, la presencia de 

para la producción del proceso 

: -1::-·-:. "·-
la olaca bac"Cel""Í~~a ··~~- e~enC::.al 

-<-· \>,. :'~'.::: . . - : . 
cariase-; ~-y~' q-~-~- ~~-. io?l~,_-m'.et-abcl i"Smo-· 

bacteriano es el que produce el ácido a partir.de los. alimentes y 
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cen-et"o. oe la:· pl~Fª :,: 'c:Uya c:Onsis'tenc:ia' ayuda: a.:detener-' .. el 'áC:1d0 en 

cent.acto_ con·- el d,ie~~E., < p;~~e:~len~~ ~i ¡,~:e~t~ :~ilu~ent~ y 

~lrio"~tí9Üádc;~;-de;!"ia_;~~.-~i'V'~·-~~.'·::--: --,. :_:,Óo-~-r- ;o· );i>· ., · 
- - '"o.. :' :-_-::.:;__j.-,~-= -~., ~-:-;·_~,:: '.~'.;_;~/~:'.'?ª~-:;-.::;~~~: -'-::~?---- . -::-::-;_ ~~·~- ~-:0:;;:~,~;'._~~1~~ ~~.;-";:!i:co- -· _, 

'. - - '¿ ~- ;I_~~'.,.".o·, 

Los ktr~~\~b¿:6~-~h-~;;;-.:~~f;;· ::~;¡:~-~9~'~:~-~-~-_¿Á·~:~s-- en- ~--P,~f~i~~'~i~~-º ia esPecie 

ccnodida cc3o~frepf~~~~suE:~:b"'y'afiun_a~s Cepas de ~actcbac:ilos 
_ :ar~~g~~~!:~~~~=~ftiH:~~:-~h~!i]:. mic~~crg~nismcs principalmente 

~es -~:Ú:;~,~-r~:~~-i~~-~s-~:"-~'~ ~-~~e ~ip_o son más 'numerosos en las bocas 
_,e:~: '-; __ -. ' -

de personas:::.· c:'oO·' ¿;~~!-~~- -. a~t1Va"s c:jue en las que tienen caries 

inac(iy·a_~i :.Y_ :s'1 >d·.i~-fri·~~~id~ en la_ boca ,1 imita hasta cierto punto 

la dist.ribUC:'ióñ',. ·.di:!" - la·s' lesiones cariosas. Por le tanto puede 
, ·~' ·" ' re1er·1~~e ,i,~~~"1~ --~a;:.i·e~:· ·dental en el hombre como una enfermedad 

infecciosa y transmisible aunque puede haber diferentes clases de 

microorganiSmos involucrados. 

A) Streptococcus muta.ns. 

En 1924 Clarke aisló un Streptococco que predominaba en muchas 

lesiones cariosas, al que diÓ el nombre de Streptoccccus muta.ns 

debido a su cambiante morfolo9{a. 

Este investigador noto que este m1croor9anismo se adhería a la 

superficie de los dientes. Es coco grampos1tiYo, fermen~a el 

man1tol y el sorbitol , s1nte~1=a los polisacar1dos insolubles de 

la sacarcsa, es más ac1dÚrico que otros s~reptococos, fermenta el 

ác~oo láct1co , coloni=a en las superficies de los dientes, su 

medio selectivo es Agar mitis-salivarius 20% de sacarosa y 0.2 
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unidades / m1-,_da.-bacitrac:ina. ºL·a -pared-celular de~' S •. mutans posee 

una cáPsula e>:terna de .... gluc~no levano cuando crece la 

presencia de sacarosa y su_-Pat~ed celular_ polisacat~ida, c:oínpuesta de 

t"_h~mnosa, gl~i;:os~~ ~ _ga~ac;ttjSi!l, __ o _gal.ic.toslt._ y '-~~am_~os~, o ,_9luc:os.a y 

rhamnosa <qui? ;·es· el tipo que se encuentra con mayo_r frecuencia). 

Además tiene un péptido glucano y un ácido glicerol teicóico • 

Es~e m~croorganismo_ puede sobrevivir_ en la boca Únicamente 

sobre superficies sólidas· como los· dientes naturales. Los es-tudio~ 

reali:ados acerca de la.placa dental en los seres humanos indican 

que el s. mutans es pandémic:o en muchos lugares del ~undo. 

En algunos casos, S. mutans se ha encontrado en la sangre de 

pacientes con un cuadro cl!nico típico.de endocarditis bacteriana 

subaguda. Por lo general se había sometido al paciente a algún 

procedimiento dental, cuando ya padec:!a enfermedad valvular 

cardiaca. Todas las clases de S. mutans son altamente susceptibl~~ 

a la penicilina. La endocarditis bacteriana subaguda producida por 

s. mutans se puede tratar con éxito a base de penicilina. 

B> Lactobacilos. 

Los Lactobacilos son bastoncillos grampositivos no formadores 

de esporas, que por lo general crecen meJor en condiciones 

microaerotilicas. Se ha facilitado el aislamiento y la enumeración 

de los lactobacilos orales con el uso del medio selectivo de agar 

<Rogosa.) que elimina el crecimiento de la gran mayoría de los 

otros organísmos orales debido a su pH bajo <5.4). El agar roges~ 

tiene alta concentración de acetato y ot~as sales, Y ~demás 
contiene un reductor de tensión superficial. 



Los Lactobacilos se encuentran con maYor frecuencia en la boca de 

,los infantes, represnetan apt"o~:imadamente el 1Y. de la flora Ora1·; 

son L. ~a~ei··,Y L. fermentum los más comunes. El habitat_.más ccm~n 

de los Lactobacilos 

. ··;~ .:<:>. >;·,· ·.·::-

LOs A'c:tt~o~yc:i,~ ~~n. organismos gramp~si t ¡vos ~n~·;~i\,ii~~¡,~o 
:.~o~~-~~~·~·r·~·~." ~~:;espera~'··q~~··se -·pr·e-~imt~n come bast.onc~~ id-~~~ ___ :- -

'.fil~~~nt:~-~ l~rgoS·.y d_elQ~dos. Fermenta'n ia giuc,osa ·y' ·p~Í:i~~c-~n 
á~i~·~:~ l.Í~·ti~~-<~·~:·:_su. mayoría, en. menor cantid.:ld··ácido .'ácético:y · 

:,:-:>: . . ··, ·~~-~._:. ; - . :. . .. ' -. . .. 
succinicO~ Algunas especi9s de A~tinomyces orales sen: A. bovis, 

' -
~· i~rae.lii, A. ·viS.cosus, A. naeslundii, A. odontolyticus. El A. 

naes~undi predomina en la placa de niños pequeóoS mientras que el 

A. viscosus predomina en la placa dental de adolecentes y adultos. 

3. FACTORES DE LA ALIMENTACION. 

DIETA. 

La dieta se refiere a la cantidad acostumbrada de comida y de 

l{quidos 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 los microorganismos 

car-iogénicos. 

La caries aumenta en forma significativa cuando se consumen 

alimentos con alto contenido de carbohidratos. El pH de la placa 

dental después de la ingestibn de al imantes es de mucha 

impcrt~ncia on l~ e~iologÍa de la caries dental. Esto depende del 



pH in~ividual de. los ·alimentes, el coni:en1do de azuc:ar y la 

c:ant~~ad _de .flujo salival. 
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De·- aCuerdo a_ varios experunentos reali::adcs en ratas se na 

c:omprobado la cario9en1cidad de diferent:~s c:aroohi_c:1ra"tos; de -cal 

forma qi.te la sacar'osa más que cualquier oi;ro .car'bohidrato i.nouce 

la mayo~1a de las lgsiones que se prssen'tan en ¡a,5 ;superficies 

lis.:a..s de los Órganos cen'tar1os, tal como se dl.JO ani:eriormente. 

Despueís de la t.n9esc1Ón ce carbohidratos fácilmente 

fermentables, partH:ular aquellos de peso molec:u~ar bajo como · 

i·os'·a::Úeares, glucosa y .. sacarosa, el pH en la placa bacteriana-cae 

a 4.5 o 5 en 1-3 minutos y permanece 10-30 min. para regresar a la 

neutralidad. Administr-acicnes subsecuentes de carbohidratos pueden 

deprimir el pH aún más. 

La caries es un proceso dinámico con períodos de 

remineralización (Silverstone, 1983). El diente esta bañado por 

saliva ligeramente alcalina y cubierto por una cantidad de placa 

bacteriana. La bacteria en es~a placa es la que transforma el 

a~Úcar en ácido. Esto causa que el medio que rodea al diente se 

vuelva ácido en vez de .:.lcalino \el pH baJa>. Una vez que -el- pH 

cae por debajo de 5, 5 <Stephan, 1944> comienza la 

desmineralización y los iones de fosfato calcico salen del 

esmalte. Una ve= que el pH aumenta de nuevo, la saliva libera 

estos iones que regresan al esmalte. Este proceso de 

remineralizac:iÓn es facilitado por los fluoruros .. Los procesos de 

desminerali;:aciÓn y remineral1;:aciÓn ocurren varias veces durante 

el dia como respuesta a -factores dietéticos .. Cada ves. que se 

ingieren comidas o bebidas azucaradas, comienza nuevamente la 

desminerali:acion y el pH cae por deba.je del nivel cr!tico en 

pocos minutos y permanece as{ hasta =o minutes. 
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Figura 1 Curva de Stephas:i.-· 
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Si en totalidad, 
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un período 
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1'77m· ZDD&­
~ Segura_ 

inclina hacia la 

tiempo, la caPa 

irymediatamente debaJo de la superficie se disuelve primero. 

Hay ""ª correlación directa en el tipo y la frecuencia de la 

ingestión de carbonidratos y la reducción del pH intraoral y entre 

las concentraciones de carbohidratos en la dieta y la frecuencia 

de la caries. 

2. 5 LES ION INICIAL EN EL ESMALTE. 

Una ve: que la placa bacteriana ha proliferado se han formado 

ácidos y posibles agen~es prcteol!ticos y quelantes*, la 

dastrucciÓn del diente ocurre en terma característica. 
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L.:a lesión inicial del esmalte se·distingue po,r el importa-nte 
- - -

hecho dS:' la 
.. ' , . . 

~esminerali;;:ac:ian· subsup_erf,ici~l, 

~cido que ocasiona la disolución debe pasar a través de su 

superficie .. 

Esto ocurre no sólo debid6 a que la · supet"'fic-ie tieiie una. 

r·es-i1:enC.ia qu:lmica mayor al ácido en parte por su gran ccntrantdo 

de fluoruro, sino también debido a su resitencia a la difusi~n 

desde el sitie de calcio y de fosfato. 

La desmineralización del tejida subsuperfic:ial continua, -hasta-

que esta tan debilitado• que se produce una cavidad. Entonces ·las 

bacterias logran el acceso a la e~tructura dental. Es·as! como 

inicia la-·lesidn cariosa en el esmalte. 

Una vez que ia: cavidad se· ha fonmado en el esmalte, ~as 

bacterias alcanzan la unién esmalte dentina y pasan a lo .. largo de. 

lOs· tÚbuios·-aunque su proceso será retardado por un tiempo por. la 

presencia.de la reacción de defensa de la zona transl~cida. 

Inicialmente los microorganismos de la dentina son en su 

_m_ay¡;:rr(a __ del 
0
tipo de Lactobac1 los y Streptococcus. En esta etapa 

hay continuidad directa del tejido blando, entre la boca y el 

tejido pulpar. De tal manera que la pulpa se inflama causando 

dolor, a menos que se de un tratamiento adecuado. 

Toda pulpa infectada vuelve necrÓtica y existe entonces L:t 

posibilidad de dispersar la infecc1Ón más allá de la boca. 

El ·progreso de la enfermedad a traves de la sustancia dental, 

es dinámico y si la intensidad del ataque disminuye, el tejido 

previamente desmineralizado puede reminer~lizarse parcialmente. 

Para que esto suceda la superficie adamantina debe mantenerse 

intacta, es decir, no debe presentar solución de continuidad~ 
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Z. 6 REMIMERALI 4ACION DE LAS LESIONES POR CARIES. 

La remineralizaciÓn se ha demostr.:i.do mediante la recuper°"'c1on 

~arcial. ~-e la dure::a del es.mal te, por el aumento de la opacidad a 

los rayoe X del cuerpo de la lesión en e~:per1mentos, y al final 

~~d-~an~:~ .~~tudios de luz polari::ada. Hay buenas evidencias de las 

lesiones de manchas blancas. de que estas pueden reminerali::arse a 

partir del calcio de la saliva, del fosfato, carbonato de calcio y 

ma9nesio, si su superficie se mantiene limpia y libre de placa. 

En estudios realizados de lesiones incip:J,e_ntes, donde se 

elim.inó la sacarosa y el xilitol* utilizo como susti-'tuto del 

azúcar, estas· lesiones tempranas tendrían una oportunidad de 

remineralizarse. 

2.7HISTORIA NATURAL DE LA CARIES DENTAL. 

El pensamiento fundamental de, qüe· los -fe!-n~men~s .nunca ocurren 

por azar sino base a las leyes que pueden en un momentt::I 

desconocerse pero que estan operando en la naturaleza, apoya el 

criterio ecclÓgic:o fundamental para enfocar las enfermedades, c:omo 

el resultado de una interrelación entre -los agentes de enfermedad, 

los huspedes susceptibles y el medio ambiente total, que incluye 

el ambiente f{sico, el biolÓgico y el social. 

Tratándose de enfermedades infecciosas, los microorganismos que 

las producen dependen de las características biolÓgicas del 

parásito, de los hab1tos y mec:anísmo de defensa del hombre 

relacionado con la E!nfermecad infecc:osa y del estado de ciertos 

importantes elementos del medio ambiente. 

* Xil!.tol. Es un alcohol de tipo pentosa que se encuentra en su 
forma natural en gran variedad de frutas y vegetales. Tiene una 
endulcoración similar a la. de la sacarosa y un efer¡:to refre?cante 
en boc:a. 
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Prepatogénesis I~espec:Ífic:a. 

Es aquella en la-c:ual las c:cndiciones generales del individuo y 

del ambiente-· provocan un cuadro propio par-a c:iue ·se presente o 

predisponga a una o varias en+e.rmedades con la .condición de _c¡ue no 

se conoce -que clase de -Proceso patolÓgicO ~-s--e1 ··que ·,i:Ju°É!dB-~egUir. 

Prepato9énes1s Espec:!f ic:a. 

.- _ .. _. 
En este- períc:ido el estad~ , d9 -Sal Ud -'-'/''" eq'ui lÍbrií:r·' sigue 

podido ~~~f~~ i.{:~i¿j'.1¡-a~·.,,_~~-A~~~~- e i.ones c:onservandose, el organismo ha 

adversas causantes de enfermedad; pero en un .~~~E;;n t~ ·dado estas 

defensas pueden fallar, es cuandb el individuo pasa.a ot~a etapa 

en la cual la enfermedad ya esta presente; __ ~e _d~c;=_e., que: se la Fase 

Clínica Precoz. En esta etapa aparecen los pr.i.m~~os- síntomas del 

padecimiento. Si este proceso no detenido mediante la fase 

clínica la enfermedad continua y alcanza ra· .faSe 'c:lín.ic:a aVanzadai 

( ne.crasis, absceso, 9ranulo.ma, quiste) 

Secuelas. por las que el indiv~~uo q_!--1~·~~ :.n,~apac:itiado o inadaptado 

ldestt"ucc:ién completa o p~rdidii- d_~ l_~~ d_ien-ti:i·if:. de-SPués -tañemos 

la muer-te. 

2.8 MEDIO DE PREVENCION DEL PROCESO·CARIOSO. 

La caries dental- ocupa el primer lugar afei::t:ar.do a casi el lCIO'l. 

de la población mexicana, princ:ipalemente entre les o y 12 años de 

edad, situac:1én que aumenta debido al incremento en el consumo de 

carbohidratos, la falta da educ:aci6n para la sa~uo, la mala 

higiene. buc:al entt"e ott"OS factores. 
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Esta en1eY.medad se puede pre.ve~ir de manet"a absoluta, pcr 

medios relativamente simples, en ::individuos y familias bien 

motivadas. ~sí es posible intentar el control de la caries 

modificándo la alimentación,-· pri~ero una dieta balanceada para las 

~adrel!i._ eiT!ba_raza~cls d-e_ tai f~-r:.ma __ ~~~ei: e'l embrión este formando .les 

gémenes dentarios en su fase intrauterina .. Segundo, restringiendo 

en los niños la cantidad y 1recue~cia de ingestión de alimentos 

cariogénicos <sacarosa> -Y tercero adicidn de age~tes inhibidot"es 

com_o los fosfatos y el fl6or-·en·-1a· :dieta .. 

En consecuencia las estr~tegias para reducir a eliminar la 

caries son: 

- ., ., 

al Combatir el 4géntB ~:~-¡~;~h--i~~~:,: <~.p-~,:. (~j·e~·~ú6~<· ccri pr:ogr.arñas de 

higiene b~c;a_l, ___ a\: 18~, .'~~"~_ún::i~i~-~1'?'.;~{I~:i.ri.á6-!"6;.( o /C:C~trol _d~:placa. 
bactel"'iana). :· "' . ::.;,·,.·.:.::.:.·.:.=.; _:·i: ~·.«".-.- ., ,.,. ~'.;-:.-'..·-, 

·.<···'' ·· ... ,. 
b> Aumentar .. ·ia ::re~i~~ienc'_i~ :/de· los:· ·di~nº~~-~:~ el üsos· a~ 

~l~of.Ur:··~i~-;~~i~~·· ~-!'.~d·~'ico: o ·.~t·¡l izar les·. sell~dores de fcssetas y 

C.> Modi .. :ficar la dieta (por ejemple control de dieta, restl"'icciÓn 

del contenido de sacarosa los alimentos y bebidas, uso de 

edulcorantes no cariog~nicos y aditivos de fosfato>. 

Al poder establecer lo períodos 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 pel"'iodos. De 

tal forma nacen los Niveles de Prevenci6n que cada uno esta en 

aposición espec{fica con las etapas de la enfermedad. 



l. Promoción de lá Salud. 

Esta etapa est~ encaminada a neutrali;;:ar ia:s C:Oridié:iones 

ambientales _enternas e 
. ·:·.·,· ·-:·:--- __ ,. 

internas -para ,que· ~-i'_,-·- i~·d1-Jid~:o·~d~~d-~ ·una 

posicidn más- favOrabfe reSista eY-- cltaqUB_ d-~·-_--ia~~~~·f~~:~-Jid-~:!~~:;;_ -~~l 
- : - -- - -_-_ ' •. - . - . -. .-_ ' -~ - ,_ ---- - "-- - -,_..;:-,---.--c....; 

manera podría ser: buena nutriC;iÓn_, ·buena ~i_V-i'~~,~~-t ~~:~-9~~)S-iO~:~s ·de 

t_rabajo favorables, descanso y reC:reac:i_Óri._ .-::;!:'--,_; '.·'~ -~;{/ ·· 

2. Protección Espec!fica 

Este nivel consta de medidas para 'prevenir la .aparición de 

algunas enfermedades. contituye~do un ejemple, las distintas 

vacunas, la fluoracidn de aguas y la aplicación tópica de fluoruro 

para el control de la caries dental. Esta fase consiste en 

diagnosticar (descubrir) las lesiones en comienzos y 

tratarlos de inmediato. 

~. Diagnóstico y Tratamiento Precoz. 

Cuando la enfermedad ha llegado a este nivel es por no haberla 

evitado anteriormente, por falta de orientación, por no solicitar 

el servicio, por que el tratamiento utili;:ado no fue apropiado 

para su caso, etc. 



,- , -, ~·· .- -. ' 

se. ;~~-~-1--r~-~-~- :,i~~~-~ ~:~·~ un -,-ffial -mayor, c:ompl ic:aciones 

aparari~-:i.·&~:--:~d~:;_¿·¿rÁ·i~il~i~~-~s · m'ás ;-·d·~~favo·~-~b1e~ p-~·ra 
y la 

Ahora 

La enfermedad ha evolucionadq, y se ha desarrollado de tal 

forma que esta en la fase final, el pact8nte ha quedado parcial o 

totalmente inc:apacitado. Se reali:::an tratamic:f'ltoo c:.:imc: 

Parodoncia, Endodoncia, Ortodoncia, ~rÓ~c~~s~ 

46: 
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CAPITULO 3 FLUORUROS 

3.1 DEFINICIONÍ' 

:·E.1- f{úo~ es_ un gas diatémico, que no· eHiste libre en la 

~atur~1S.za1 ':.cor._·fo~~ula :F~ y símbolo F. 

Íi~-~~-~-~-~.:·"-~·{ proimer- elemento de la familia 
" " 

de ~Cs __ halógenos·._ En 

directamente con todos- los elementos· cori e>ecepC-ién--·dal n-itrégeno y 

los gases raros, y es el elemento más· electro~negativo y no sólo 

posee propiedades quÍmi~~s,~ · si_~.º tambián fisiolÓ9icas de gran 

importanci,a pat"a la salud y· bienestar del ser humano. 

En presencia de una concentroaci&n baja de este ion, puede 

producirse una inhibición O una exaltación de ciertos procesos 

enzimáticos y el propio ion puede dar lugar a interacciones de 

gran importancia fisiolÓgica o inorgánicos del cuerpo humano. 

Debido a su gran afinidad por el fosfato de calcio el F es el 

más e:~clusivamente osteótropo de todos los elemntos y se acumula 

todos los tejidos en vías de calcificación, sea esta 

fisiológica o patológica. 

3,: PROPIEDADES F!SICO QU!M!CAS 

El flúor es un gas muy activo, el cual s6lo se prepara y maneja 

con seguridad bajo condiciones muy controladas. Es un halógeno que 

reacciona con los metales para formar sales. Su nombre deriva de 

los vocablos griegos que significan formadores de sal; la sal 

formada por un halógeno se denomina haluro. 
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El ·11ú6r se pt"oduce por electrólisis de .l!quidos anhÍdric~s que 

c·ont-feneñ- '10iíE!S fluoruro. Muchos químicos_ trataron en vano de 

~i~~~r'-:_-~_i --flúor_ hasta que Moissan lo c:·onsfguiÓ- -en 1886, m9diante 

la elect-~Ólisis de ácido fluorhídrico CHF) en una célula de 

platino. ·Sin embargo, a pesar de tan temprano comienzo, la mayor{a 

- de ras investigaciones no se realizaron hasta 1930. 

El flúor se combina activamente con otros elementos para formar 

compuestos de fluoruro., que son abundantes y constituyen 

aproximadamente el 0.077/. de la corteza terrestre, ocupan?o ei 
decimotercero entre los elementos p,pr orden de abundancia·. 

El flúor pertenece a la familia de los halógenos Junto con el 

cloro, bt"'omo, iodo; en el grupo VII de la tabla periódica ·de los 

elementos, c:on las siguientes propiedades fÍsic:oquÍm_iC:ás~ 

Kcal/mol ................ .. 

Electroafinidad ••••••••••••••••••••• 

Electronegati vi dad ................................. 4, OC 

Se obtiene f lÚor c:omo eTémento en forma de gas, pero su costo Y 

peligro asociados a su manejo, hacen que sea inapropiado c:omo 

agente para fluorurar el agua. 
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Las p~lr.e!~ales f~en~e= ca flúor ce interés 
---: . , 

en la' 'fis1olog_1a_. 

hLtmana~· ·son: 1) agua. .2> _ c1er'tas aspee.ies-~vége~~·ies,- S>-~---C-¡e-rí:Os 

an1males mar1nos comesi::iOles 4) el pcl~~- Crl-. :di;;e:r.~á$. ,i:;-~g:i._~~~-s '-del 

munoo 5) c1er'Cos proc:escs indus't.riale5. 
''.-:.::" -

--,-:..,-;,- ·-;.,_-· 

En el MAR, el agua marina con"tiene importa-ríté-S' cir1t.fd~"de~' :de · 

fluoruros cuya concen'trac1Ón varía entre o,·a y_~--~-~-~-~~:; :~:~-~~~->~-~m~ .es 
,.,. ,·.- . , 

sabido, _otros hal~genos- pasan del mar a la atmOs"f_~r.i~-~~~--.,~=~-~:~-'id.:!d'~~-

aprec:iables para incorporarse finalmente a la's ~-r:ec:i~i~~6'i:o_~~-s. 
En la ATMOSFERA, existen además flucruros ·da··. "ót'i;o~-~ or.ír;)enes, 

polvos procedientes da. suelos fluorurados, hU~'.c~--/~,d~:~tr:.i.ales, 
incineración del carbón en las zonas habitadas :·Y ef)amaciones de 

gas en las regiones volcánicas. Todas ·est~s fuentes pueden 

~ontribuir a elevar la concentración; de! fluoruros en las 

pre¿ipitaciones. 

Eh la .. CORTEZA .TERRESTRE. L...a 'cantidad de fluoruros que ingre'3a.n 

-~'! ... -~~-'---~~~~~¡. __ t;l.;en._diractamente a partir de1-· agua· del 

mar, ·:'bien .indirectamente a través de la contaminación atmosférica, 

es· muy pequeña en comparacidn con la resultante de la li::iviac1Ón 

de las rocas y de los suelos de la corteza terrestre. Los fluoruro 

se encuentran ampliamante distribuÍdos en la naturale:a y se 

estiníil que bajo esa forma, el elemento flúor constituye 

apro::imadaineni:e el o.v77¡.: de la c:orte:::..ei. 'terrestre. 

Los c:Ompues'tos f.!.Ltoruraoos que sen utili::adcs en Odontología 

Preventiva pa·ra la reouc:ción oe la caries, la mayoría son a t:--aves 

del a9U.a potable y ca la fluoruracién de la sal, ya que les 

benefic:.cs obtenidos ;lOI" estos medios son mayores, y actualmente 

se llevan a cabo. 



Basándose. en el concepto cient!fico de que el elementO fÍÚor 

está constituido de átomos que tienen una est~uct'ur.B.· definida-· y 

que _al c:ombinarsé con otros elementos o grupos ~e .. elemnto, c.ada 

átomo gana un electrón y la 

FLUORURO; el cual una solucióii de agua .:_se -,.--=disC?i::-ia:, _como -

partículas cargadas separadas que se llaman iones de· fluor~uro 
tienen propiedades diferentes a lo& elementos ·flúor .:de la· misma 

manera que- los iones -de- clor'o, tienen"'- di ferent~s pr~p~~dad_es ·que 

los clorul"'os, como la - sai de mesa. · ·EntonC~S el·'~· iOO fluoruro 

dis.ue~ to en agua, ya se;¡ sobre 'o deba Jo de la tier.ra, · es el- mismo 

ion fluoruro del agua i cuando_ éste se aMade bajo el control __ de 

ingenie"ros y qu{m1ccs pa_ra. p~ventr .. )~ ~.ar~e:~ de~t~i•. p_~r ~~··t~-~to 
• <", ·.-. ' . ·.•. '·- - ·• 

no· h~b~á · ni·~~u~a--d~Ter~·ncia en :S.us. efectos en _el' cuE!r:-pa,··.hu.IJ.'ané.·:· 2 

3.3 DIFERENTES TIPOS DE HETALES,FLUORURO. 

1 • ESPATO FLUOR. 

Este mineral es de los compuestos 

comerciales de flúor con que se cuenta en la actualidad. Contiene 

cantidades variables de fluoruro de calcio aproximadamente 48.9'l. 

de F. 

a) Usos: En la fabricación de vidrio, esmaltes y ~cido 

fluorh{drico, las fundiciones de hierro, etc .. En la 

fluoruraciÓn del agua se utiliza en forma diluÍda, sólida o en 

forma directa al agua. El compuesto principal que se elabora a 

partir de el ácido fluorhídrico. 

b) Ventajas: Es el más econ6mico entre los compuestos fluorados 

que se pueden utilizar para la fluoruración por su bajo costo en 

relacidn a los iones de fl~or disponibles. 



Forma comercial{·. Pol·•.io. 

Pureza- c¿;me~:c·ial'i -85-:98%:_ 

2. SALES DE. ACIDO f'LUORHX.ORICO. 
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E5te~-~é, ~:'~~'.~:-~'ª<,partir de la acidulaciOn del eS.patc flúor; __ el 
e;,•,_-,.. 

áCido ··.fi~ét"ti{dr~i:~o -p-uE!dei ·Usarse directamente, como .-un Producto -

qu{mico .Para fluorurar, pero produce mucha c:orrosividad Y 'además_ 

es muy difíC::il _manejar• con seguridad y exactitud~· Por· tal motivo 

no se re!ccmlenda para tluorurar el agua. 

3. FLUORURO DE SODIO <NaFl 

Se obtiene partir del ácido flll~rh{dric:O, aunque es 

relativamente es muy soluble y.por ese convierie para ciertas 

ínstalaciones de f luoruraciÓn. Ya cual sea la-

temperatura del agua en la planta puede formarse una soiuc1Ón 

satu·rada de apro::imadamente 4/... de saturac:iÓn. !::l NaF se uso por 

primera vez en todas las instalaciones de fluorac:1Ón del agua 

la Grand Rap1ds, Newburgh y Brantford. 

La disponibilidad del ion fluoruro para !a inhib1c:ión de la 

caries es comparable entr~ el silicc~luoruro de sodio, el éc:ido 

fluosílic:o y el fluorufosfatc de sodio~ 

Forma c.omerc:l.al: Pol·-·o 

Pureza comercial: 90-98/. 



·-las- aguas porque e.demás 

a) AcidO FluosÍlicico. Se elabora a partir del tctratluoruro de 

silicio tiene una concentración 9atisfactoria para la fluoru~ación 

del agua, es corrosivo e irritante para las vías respiratOrias. Es 

el maS caro entre todos los compuestos; sin embargo, los 

dosificadores de solución para este ccmpues~o son relativamente 

baratos en comparación con los que se requieren para los otrós 

compuestos. 

b) Silicofluoruro de Sodio. Se elabora partir del ácido 

fluos{licico. Entre los silicofluoruros el de mayor oemanda 

para la fluoruraciÓn de las aguas. Debido a su bajo costo es la 

fuente de ion fluoruro más barata después oel espa~o flúor. Su 

~nico inconveniente su baJa solubilidaa que puede sal •1ar 

seleccionando un aparato apropiado de aisoluciÓn. Como la mayor!a 

de los elementos compues~os fluoruradoE tienen propiedades 

corrosivas en tubería y bombas. Su efectividad como agente ce 

fluoruración del agua es similar a la del fluoruro de sodio. 
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e) Sific:of~uor:u.t"o: de· Amó_~-io -"JNH4)2 SiF6. También se obtiene a 

pat".l:it" de~/ ~C:ido .fi~os.ilí~ic:.0;" Ven_-t:·aja,;,.=; su solubilidad es elevada 

y- :u _c:Osi;i:J·· ~=s-:·:~o·m_p_a·r-abi~ -ai· d~l- 1'1UOrUrO de sodio~ 

d) .Sili~ofluoruro de 

ácido fl~os~ ~-~cic:.?f · se ; Usa sólo_ para 

oe,..1vado 'tambie'n. del 

ra· :--demost:rac:ic~n_ 'de 

el agua-; --aun-qLf'e-_ P-~~r:."'a 

uti'ii~·ar-~e----,en los abastecimientos ,-mu~icipa-~~s; _."del -~9~~-~-. -,E~; el'-más 

sol~b1e· después dral, fluorurc de poi:asio.· Su c:osto es· similar al 

del· :"fluoruro de. sodio.:~· 

~6. CRIOLITA, ···,-. 

' :'~:; -::, :\·~~: .. · 
-;.' ~--: ,_. . ' . " :=:~- .·. ~-- ; 

No tie·n·~ ~·~~p~~~,~·_rciá .~~:-·-· l~· flUoru~ación del agua, a pesar que 

tiene· el '.:~~-e~-~~~-i~,:~\·d·~;,,_ -:F.~ máS ·~levado. que cualquier ott"'o mineral 

co~6·cidCi. ~-~~:-:·~~~J~SJ1p·a~·:_._¡ C:~~~·a; Par~·: q':'_ª no se uti 1 ice su alfo 

c:oSto.-·-

Desde 

en· la 

1903 Morichini 

calcificados. 

1878 Magitot observó la habilidad para cambiar la 



1930~1940 El 11..iot" .se t"eporta como el tactOr ~,\,~-~-:~~ló'~i".=o- d~ lOs 
'.· :· . ,, ,-, 

dientes moteados. Se observó un~ mayor c8ntidad -en los' dientes 

resistentes a la caries. Se deter"min6 que una C~ncentr-aciÓn de 

fppm de flÚot" en el agua, no provocaba dientes moteados y pr-oduc{a 

en cambio r"esistencia a la caries. Su incor"por-aci6ñ al esmalte del 

diente • provocaba cambios físicos. 

1931 Fue en este aMo cuando descubrid que la causa de los 

dientes moteados era el agua con alto contenido de flucruro. 

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

un tratamiento con una solución de fluoruro de sodio. 

1940-1950 Se descubrió que el fl6.or aplicado tó'p1camente reduce la 

cat"ies al igual que la fluoruracion del agua en los niños. 

1942 Bibby, asegura que la aplicaiddn tópica de flÚor a las piezas 

dentales, es efica: para prevenir" la caries dental. 



1942._1945· Los in_v~Sti9ador.eS 
·_;,_i 

de Tft!o·~ '.~·n·\i_os~_~linl~_rlt6~ 

__ mg o_'menóS.,_~:· 

'¡' • 

_1_943,~Mc'.; ~-lu~·~, - p-r'esentó ·un 

~a f~·fge_sti&~f_-di~:ri~. de f_lóor_ 

que viv!an en comunidades 

1945-Gran Rapids, 

en el mundo que 

con el 

194S_Empieza 

tópico, ··:/ 

esmalte.·, 
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1948 Kíi1:-1t.son describe Una técnica. p-ara i"a .-aplic:aciOn de fluoruro 

~de--~~diO~:-· 

1960-1970 Se comprueba que las tabletas de flúor reducen la caries 

en loa niños. El f lÚor aumenta la remineralizaciÓn de la 

superficie dental. 

1960 El Consejo de Terapéutica Dental de la ADA aceptó un 

programa de dent!fricos con propiedades inhibidoras de la caries. 

Las pastas de flúor reducen la caries dental en niños y en 

adultos. El f luo~uro estanoso usado tÓpicamente es más e~ectivo 
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-196L·~·~iccs_~n-~c_om~r~b&_:~_':lue. ~ el~'º:ion :,fluo~uro ,es inactivado por_= los 

diferentes:.ccmPuestCls de- los dentffricos. La comi6fón-_d·e ·survey cf 

Den_t_ri~ty int~e. U.S~ e"fectuó una serfe de recomendaciones ac:erca 

de -las~--necesidade!s ·1nmedt"atas Y_:_tuturas- estableciendo· como una 

primera importancia la salud dental del pdblico en general. Las 

recomendaciones incluy~n un m.1mero_ de sugerencias para el 

mejoramiento y la expansión de ~a E!ducacioh.:r~iu·•".l la buena salud 

dental. 

1966 Marier investigó -

de alimentos y 

agua no f luorurada. 

1968 Me: 

depende 

ADA. 

1970 Los diferentes tipos de flúor fueron incorpot;~das en 

enjuagues dentífricos, alimentos, etc .. 

197:> Gillings coloca hilo dental sin cera en una solución de-

1'hlOl"l.tro dtt sodio o de fluoruro estanoso y recomienda su uso como 

otro método para la prevención de caries. 



1974 El congreso de losi-Estado~- UMTdoS.·.d~-, ÑCro~e.:lme~ic:.3·~º~p~6~ó~ que 

el agua p~table f~·uor~~~d·á ~·s .\u~a·.:·~e~Í:d'.i .:~·~: ~~~~e~·Cici~ :e~~~ti~~~-
--.<_-:..c-·,-~::-·:·-: -- ;.-. 

:." . . _,__.,.'...'.:-• 

\:<:_r:·: ·. 
19?8 S'i 1 verston opina que si los iOnes·:: dé · .. ·:o'.'~or <-.pueden ser 

aplicados en 

como el usó 

la superTicie 

de geles 

del esmalte --pQ-,...:;p·e-~tb~o-Só:/~_;_:.~.-~º.-'s· as1 
:·:,._,.· 

1 luot"urcldos, ~ª-~~~ c:o·mc.~:~Fes'Üi t·ac;o· ~º~ª-·~ayer 
deposi;:i'éfn del r1ui:iruro. ,,.. "";, ';'.'~. ~.:' 

- -'• :'.~¡y· 

1980. ~~.:i~~~ .. ·J~;ff~~ 'un ;,;;¡todo '.'Í~pi~; efeÍ::tivo y barato, para 

la apl ~e-a.e¡:~~- ~~f·i~~:¡ dS un :g·~.!; fiu~rUrado p~ra uso profesional. 
. '<':·,.:~- .,.''.· .. : ; ~-~:.' 

3.5~ F~UORU~'o"~~ EL"ORBANISMD 

A lo lat"go _d;B' los años el agua que ha. pasado a tra.vés .::le 

minerales ricos en flucruro o sobre elles ~a ido ~isolviendo 

minerales ricos en fluoruros ~o que hace que encuentren en la 

mayoría de las aguas, en gran parte cel ::.uelo ;.· '•lt''tualmente en 

todos los alimentas. Asf pues, el fluoruro es un componente 

natural de ~uestrc alimento y agua ele beber. En los tejidos 

corporales oscila desde una elevada concentrac1ÓO en el esqueleto 

y los dientes hasta un bajo nivel en el torrente circulatorio. 

Tanto loo valores =ar1os'tAticos como efectos sis~émicos 

justifican la afirmaclÓn de que el fluoruro es un micronutriente 

esencial. 
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:;. 5 DESTINO ~1ETABOLICO DEL FLUORURO INGERIDO. 

Cuando .se consume fluoruro que se halla 
' .·-·· ., 

orgánica es casi enteramente retenido y por ÚltiÍno ·;ex'c·retad~ co.n 

las heces. Sólo pequeñas cantidades- se met.ab~i :r~~~~·:,:· eri-~-;'.~Q~~a 

iÓnica, que son conducidas al 

flucrurc que ese ingiere apar~ce 

pocos minutos. A. partir de una dosis-' de 1.~0- !'19-,·, ~_LI- n:·i_.v'ei:·:.dá -~~ngre 

se elevará sobre el normal en~~e:t-~,:-1s~~;y-:~?~2~:_~-~-~:~-- _ <pa'rt_e's .. po-r 

millÓn) en - un intervalo de una >h·of.~;;-.·'·E~"o >iK~.-Sé'QLm-d~-- _h~~a-;, -~st'a 

conc:entrac:iÓn se reduce y la sangre ,-:Vue-i.~·e -~-Y'~u:~<-.,i~-~-le~-.-~c~~al·~~ "-. ;.• ; . . . ,, <:" 

de ::u:::::· dosis ingeridas de 1;CÍi p~~; <'i'~ti; ~n;~fxim.o d~ 2,~ ppm 

se · enc:ue~~-ra e_~ e~. -tor~ehte s~ñ·g¿{~~~~:,E·J~:.?·~,~.-~-iO . .i..i~:~Já~s~'.í.:i~s _:_d-Et .1~· 2 

ingestión, al~ ~ededor del. 80~{ ~~ ~~~~~~~P:~\::~·~ ·~"Í ,·~;~-~~~··:~~-.~~~1·.~:{~~ffi~· 
'-,··< 

cantidad va a los dientes. 

Ccn una 

··<:·. 
' · ..... 

evacuaciórí norm~1'/ d~-
··::sr· 

o.rirla, la concentracidn retorna 

;; .. :,,._. -

Mientt"'as el ion "fluorUt"'o,>~e ·_'encuentra presente en el tot"rente 

circ•.Jlatorio puede inc:ot"pot"arse a los tejidos mineralizados en 

forma de fluorapatito. Esta deposición sistémica del fluorut"o 

el esmalte se completa cuando ya se ha terminado la mineralización 

de éste. La circulac:iÓn del líquido dentina! permite la depos1c:iÓn 

c:oncinua hasta los 50 o 60 años de edad. En forma similar, el 

metabolismo óseo apoya el cambio de la conc:entrac:iÓn de 1luoruro 

en el esqueleto durante toda la vida. Las glándulas salivales 

secretan el ion fluoruro a niveles tan extremadamente bajos que 

considera que su efecto de la incorpo~aciÓn a los teJidos dut"os no 

es posible. Se sabe que el 
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plasma sangulneO~·:. ese .ion ·es ras·pónsable> .de ·'1a conversicÍi del 
. . "- -- : : < - ·::·.: .. ·. - . 

hi~~~_xiapati ~~> ª.~ _ iluorapati"t'o en io·s· dieOtBS en :de·sat"rollo, .Y que 

este.es·un pf.O'cesc contiriuo dur~~~,~·-.la;-minef'.'a-/t.:a~-~,~~-,~~1 d:¡e~~e. 
Dado_ que." el ··_'flu~~uro ingerido se elimin·a del·. torre·n;:e ·c~r~uf~~º,'=~º 

en dos horas, set"'ia probable que ti1, consumo_diat"'io. d-~ u~~-·~cj~~-is 

'1nica de un miligt"'amo pr~d~jet"a~~Gn~--;ef~:ct-1~./idB.~-'¿~~·~i~~-~·ab·r~m~n-te 

mayor en la prevenci6n de· la caries que la mism~ dos~·s·-tot-.31 -'en 

numerosas porcicnes, como hace un niño al. beber agua 

cuidadosamente fluorada.3 

3.6 INGESTION, ABSORCION Y ELIMINACION DE LOS FLUORUROS. 

La ingestión de fluot"uro \(ar(a considerablemente según los 

individuos. Aunque en la mayor!a de los casos estas variaciones 

dependen casi exclusivamente de la alimentación y del agua 

consumida, no puede excluirse que una pequeña cantidad de f luoruro 

penetre en el organismo por inhalaci6n de 9ases y polV'cs 

fluorurados. 

La cantidad de f luoruro absorbido por el organismo a partir de 

los alimentos depende no sólo de la cantidad absoluta de fluoruro 

presente, sino también de la ínf luencia de los demás componentes 

de la ración alimenticia; en general, la presencia en la die ... ta de 

cualquier sustancia que pueda formar combinaciones o complejos 

insolubles con el f luoruro perturba la absorción de este en el 

tract~ gastrointestinal. El calcio reduce por este mecanismo la 

cantidad de flL\oruro incorporada al hueso y, en consecuencia, 

provoca una aumento de la e"crec1Ón fecal. 



Lang~r_t_ observo' Cuar1do 

cómpreÍÍdidas en-t·r·¡{'"'~ºi'' y 20 :p~~-/-~1-::. 

queda· ;~e·t~~:i.~~\~n'.·::·~-1 si·~~~~ª óseo~ El 
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las c:onc~ntraCiones es'tan 

mitao del fluoruro ingerido 

resto se el imin.3. eri ~~· mayor~ :·. ·-:: .'::;.-··:,.. 
pa.~_te; Ccn>ta :Q'rina·>· y_ ·en -uD~ :-Po~ción del s-1ox con _las heces.- No 

. ~~~-~,~ -H-~d~-~-'-~M -~¡·.~-~~~~·~e nFSn los-· te!fidOs balndCs, _-_aunCfUe. -s~~ pue-de 

enc:i:tntr-ar una pequeña cantidad en los puntos de calc:it'icaciÓn 

ectÓpicos. Al pa.recet', el fluoruro retenido por el organistrio se 
-_ - __ . ___ -, __ -:··=-·--

encuentra exc:lusi,iament-e combÍ;.;-adO con; e-i teJid~ nl(ne_r~liZ!ld-<;:i!.:?. 
,,- . . . 

--.-· .. ·. 
;·-, 

3.8 FLUORUROS PRESENTES EN LOS ALIMENTOS. 

Actualmente el 

: .' :-.>. - ~~ ;~_ - . 

fluor"rº asta catal~9.ª.dº ¡P~r ·•!a:,d~s:'.Lº~º un 
elemento traza esencial para ia vid:a -d~--lo~;--or9·~n·~~~-o~-~~--, i~'c·¡~ye~do 

al hombre. Es muy abundante en·· 1a c:ot"tez·a _ter~e~tr~~-f~;~a~~-~ ~~~te 
de la composición de las plantas, agua, animales y en consec:u~nc:~~ 

de la cadena alimenticia del hombre. 

El fluoruro en concen'trac1ones bajas pet~o CO!'l~-~-ªl'.ltes en el 

medio bucal es como logra su acción anticaries. Esto ha hecho que 

el flúor sea parte integral del consumo de muchos habitantes del 

mundo. En 1981 la Federación Dental Internacional CFOI) reportó que 

en 76 países el uso de fluorLtro en 
, ' forma sistemic:a y/o topica es 

una constante. En los Estados Unidos, más de 120 millones de 

habitantes reciben el beneficio del fluoruro en agua en 

concentraciones Óptimas; México la :::ifra es de más de 3.3 

millones que se l ne: remen ta con el a9ua de consumo f lucrL1rada en 

forma natural y con el LISO de la sal de mesa fluorurada en el 

Estado de Mé>:ico y en otras entidades federativas. 
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Contenido d~ f~uOi:-urp _efl diversos ."Prodl:'ct~·s Al_imer:-iticios. 

CUADRO. 

:--Entre -los ~~rii:~ctfOS',· ~.:p·~od:~;:;~¿{~~-::-~~~-~,.t~~rit,:~~~~::ci~~Ik~U~:i~.': Pc-ll~deri' ~~~rtar 
f lUorUro lÓs qu~ meno~-- f lU:Ot:.uro~' -¿~~.-t'r~~~~~-~-;-~ri~ /ioi. -frút-os -C!tY.i~cs 

' ,., ,~- _,_· - - ._::;~·-. ~ :'_\ 
y lOs que mas c·~nti8"'1e~·" sorl l.is ··tiar1n·aS de huesos <por la 

hueso en absorber el• ion - _'fluoruro). El té y la 

cervez~ son.probablemente fuentes suplementarias del fluoruro que, 

en "':rgunos pa{ses, pueden tener imi:)o~tanc:ia. El consumno e>:c:es1vo 

de pescado que contiene una cantidad relativamente elevada de 

fluoruro que procede del agua del mar puede elevar en ciertas 

regiones el nivel de ingestidn. También el consumo de sal común 

obtenida del agua del puede contribuir a aumentar la cantidad 

de fluoruro ingerido.2 

3.9-TIPOS DE FLUORUROS 

Clasificación: 

Los "f luoruros clasifican en dos tipos, que son: Los 

orgánicos y los inorgánicos. 

ORGANICOS: 

Entre estos tenemos: flucracetatos, fluorfosfatos y 

fluot"'e:arbonos; em:eptúando los primeros, los fluoruros orgánicos 

no se producen como tales en la naturale:a. 
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TABLA DE ALIMENTOS QUE CONTIENEN FLUOR EN PPM. 

PRODUCTO CANTIIJ.':'D .DE FLUOR EN PPM. 

VISCERAS DE A 

Hil3ADO DE VACA s.e 
.HIGADO DE POLLO FRESCO 1.::?9 
HIGADO DE TERNERA FRESCO 
RINONES DE IJACA SECO .. .• ' .... 10; 1 ,. 
COF.AZON DE IJACA SECO 2.3 2.7 

CARNES 

POLLO l. 4 
BUEY -c2 
FILETE REDONDO !..~ _-· 
CERDO <0 .. 2 
COSTILLA DE CERDO 1 
LOMO DE CERDO 1.2 
SALCHICHA FRANkFURT • l. 7 
CORDERO 1.::: 
TERNERP. 0.9 
CARNERO <0.2' 

PESCADOS 

FILETE DE PESCADO 1.5 
CABALLA <:O.~' 
SALMON 4.~ 

SALMON SECO 19c::; 
SARDINA ENLATADA ¡ • ..:;. 

SARDINA EN ACEITE DE OLIVO 16.1 
GAMBAS ENLATADAS 4.4 
BACALAO FRESCO 7 
BACALAO SECO 5 
OSTRAS 6.7 
CANGREJO ENLATADO ::: 
MTIJN ENLATADO !).:'.. 

HUEVO 

ENTEROS l..2 
CLHF.A 1.S 
'fE!1A 0 .. 6 

:....ECHE =:Ni E Fo.A 0.007 0.22 
7E 3.2 179.9 
TE. ?ROMEDIW DE NUESiRAS 97 
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FRUTAS CI)RICAS 

TORONJA FRESCA 0.36 
LIMON FRESCO 0.029-.- ·o.174:· -
NARANJA FRESCA 0.17 0;07 
POMELO º'ºi 0;16 

FRUTOS NO CITRICOS 
·-

MANZANA 0:22 - o-~-43 

PLATANO _:·0.2:):'• 0.'65· 
CEl'EZA 0.25 o;6s 
UVAS ·0.16 0~65 
MANGO 0.18 0:12 
PAPAYA 0.15 0.7:? 
PERA ·0.19 o~ 72 -
CIRUELA 0.:?2 0;72 
PINA 0.14 

· .. -. o~3~ • MELON 0.2 
FRESAS 0.18 
SANDIA 0.11 

CEREALES y DERIVADOS 

MAIZ 0.62 o~7·· 
TRIGO 0.7· 0~63 
HARINA 0.35, .. 1~32:, 
PAN BLANCO "0.31• ---º.~'53, 
ARROZ ··- .. c0.67cc 0•76•: 
AVENA 0.2 -.<)~92' 
MACARRONES o;e2. 
SPAGUETTI i-:1.s 

HORTALIZA y LEGUMBRES 

COLIFLOR 0.12 0.86 
REPOLLO 0.13 9._36 
ZANAHORIA 0.4 - á.92 
APIO 0.14 
PEPINO 0.2 
AJO O.lb 17.'72 
LECHUGA 0.3 4.45 
MOSTAZA 0.15 448 
CEBOLLA O.á 10.11 
PEREJIL o .. a ·11~3 
CHIRIVIA 0 .. 6 á.69 
PAPA __ 0.2 o_.,96 
CALABAZA 0;1 
TOMATE 0.24 2.4 
BERROS 1 



VARIOS 

CACAO' 
AZUCf\R 
MIEL.. 
CAFEcc: 
CERVEZFI. 

-· . :· 

0.5 
0.3:?-

1 
0.2· 
0~'2" 

-S~g.J~-:-M~\ci~~~-<<~1_9~¡:_~),:~-.x __ '.-::> ::._:: _ ::··~t __ :·i:·>_--- ·, __ _ 
APLER-~ _?. :·e~-~al'-~~uOi·'.uro-~ .y'"':sa1~~-~ Edt._·::::~Org~ni=.ación 

_-Mun.~i:,al·--~e '-1~_--Sal~d(-: Gi~e?~ª-"--1:~:(:,2~-- · , 
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Caracter{sticas: 

Los ·11uoracetatos se encuentran.en los •Ju9os celulares de las 

plant:as. 

~C$ 11uorfosfatos son 
·--

L~·~ f\~o~Cab~~os, en 

virtud de las uniones fluorcabcno,. son _·ioertes io ·Cual_ Proporciona 
: ' .. .. ·:. --~ :: .. - :· - .- ·, .... 

poca toxicidad; ejemplo de estos- cs.Cñ_-~---~l_;·. ·1'.:e·d~c utilizado en 

re1ri9eraci6n y el tefld'n- -'Ut'iliZad~ · -·:como - . r"evestimento 

antiadhesivo .. 

NINGUN fluoruro orgánico se utiliz.3. .~n.:,_i'a ·.f~Uo~~racÚín •. 

INORGANICOS: 

Para poderlos reconoce~ .se ;~\as:i~i-~:~n· s01Ub1eS, i~soÍubles e-
-,--;-., .. 

inertes. 

Solubles: 

sodio; se ioniza en forma total y por lo tanto forman una fuente 

de fluoruro metabÓlicamente activa. 

Insolubles: 

Son el fluoruro de calcio, la criolita y la harina de huesos, 

estas formas de flúor son poco metabolizables por el organismo. 

Inertes: 

Entre estos tenemos el fluorborato y exafluorfosfato de 

potasio, se elimina casi totalmente por medio de las heces y 

consecuentemente no son absorbidos por el organismo. 
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Los fluor-.uros inor-gán~cos pL.u~den. ser f~·~~l:~~· ·~;:'.·.~oS.is aguaas de 

2. O a 5. O osea 5 a 10 grs. de "1i~Qj:;-[¡~-;;, . .>d·~ -·~o'.did~ que· para _ser­

, inget"idos 1a persona tendr{~ q:_u~: ~~--i::'b"n~~;p-.i·-~~~~:;~~i :· .. -:,1:;~~-~-scurso de 4 

hrs. de 2,000 a 5,000 litros de ag~itÍiíci.04Jfd~/c~)i~toma~olog{a 
en ··caso de t6.>cic:idad ·se presenta -~,~-;:_~';J~-&!"_~,io~';: -~iarrea,- dolct" 

~bdominal s7v·e~o, espasmo---- ~Y-~~~"¡;~-¿:Ür~~"t~~~~:?~~ Ef, 7.o--;sto·s casoS el 

tf"atamiento consiste en- ~a -'.~dmi'.~-·is-~·~·~·d:i-6~·-,:.~'~:·:-Q'í\~-~-~~ato:. de calc1:J' y 

lavado de estómagof segu.ido ·pci,.:: ___ 'al ~-:::·'.:~·~;~~~\:~~t~ clásico de Shock. 

De ·10._añ_ter1-or_ S-~--Pu~d~C' .. d~~-1~:--~~:/e-.eLpaso .d~ ra flliorurac:ién a la 

causa de la 

f1uOru.rac:idn del agua de consumo e·s ~mposib.la de intoY.ic.arse~ s1n 

e~·baf-.go--~na intoj;ic.aC:.iÓn a -causa de· TÚJoruros es por eJemplc por 

la conf'us.ión de este ·e.en ot"t-a, SySta.i:icia inger-ible. Se han descrito 

algunos e.ases de suicidio.- 2: 

3.10 FLUORUROS UTILIZADOS EN ODONTOLOGIA. 

Entre los principales 

-Oét'o~tolog!a tenemos: 

1> Fluoruro de Sodio <NaF) 

2) Fluoruro Estanoso CSnF2> 

3) Soluciones aciduladas de fluoruro <APF> 

El primer fluoruro empleado en gran escala para aplicaciones 

tópicas fue el fluoruro de sodio y después el de esta.no; estos se 

adquirían en forma sólida o cristalina, disolviendolos antes de 

lit i 11 ~!f.'U'lC13 pAra obtmner soluciones frescas. La fot~ma popular para 
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el Odontólogo.es actua~m~n.t_e COnseg'U-ir ·sOluc:iones· de. tluoruro de 
··-·. '·' {<-:··_ .. ··-.. '·- .- ; 

sodio en 1rascos de ··p1~~.~1:~:P.; ·,_ -~-º- --~~-~ -,;~~ce.':~:~~ª esta solución se 

mantenga estable • .' En .. ~-cu~~to.{a1~;_;~:_'fl'U~-~úr·c,,:-d~-e.st~ri~ al cual pueden 

agregar distintos ::_~~-~~f~~¡;::ti~}~,¡~l-~~g;;~}.2_~-Cá,~r/ usadO en el mercado 
ricirteame-r-:ica·,::;~-~C--b~ , ;::=:-:.- '·.rf,{(;;:·'-' +-·,,:- ~--: ;::~:~- .,:_,_;.~'----:· 

' . ':¿::,;;:. -ó-;·:~·.5.:..· •. 

":ú--~~ Ú,~'~"- ---~ _:,'·:: 
FLUORURO DE SODIO __ <Naf_) p~r~'.~;¡·~:{if§:.~i~~~ '·.:~~p-i~iiº. 

~ ;-'-:--' j~~'? -o:.r.~,; C7º'< • - ~- • 

Presentación: Gel, ·polvc:> y :s6t~~{~fa--' -,;_~-

Concentración: al 2'l. :~~'-> ',/~'.~.~¡:-~ ~-
- -· ~:;,:,· 

Conser-vaciÓn: Estable sólo en· ~ri~~~~· d~ p)~s~icO 
' . ·-

Observación: Oebi.do a su carencia-· ~~--·gu~ta_~· no_ ':1.ecesi ta eserycias ni 

agentes edulcorantes. Se aplica de acuerdO. a_ la ·,t~~:¡.;-i:~a de 

Knutson. 

Características: La efectividad del NaF neutro ha sido comProbad« 

por varios investigadores. 

FLUORURO ESTANNOSO (SnF2) para aplicación tÓpica 

Presentación: En frascos o cápsulas preparadas (forma cristalina> 

ConcentraciÓni Al a y 10~ para niños y adultos respectivamente. 

Conservación: El SnF2 en solucidn acuosa, No ESTABLE, porque 

forma hidróxido estannoso más Óxido están1co de aspecto blanco 

lechoso. 

Obs~rvaciones: Debido a su inestabilidad las soluciones de SnF2 

deben ser preparadas inmediatamente antes de ser usadas. Para lo 
cual disuelven o.a o 1.0 grs. de SnF2 en 10 ml de agua 



des ti lada. Se us.a .. 9 i i'ce_t"Úicr .. : y 

puede·_:-~·t~.;!\:~~-· 11}~~·~.l~:~.~~~,~~~~~~. 6 

~ot"bi tal~' cerno conservadores. Se 

·:.:.: 
car;ac;.teri'~tic'a'.s: •:. 

~. ·- Esc·.·~~~/.~c\f~·~ ·-~"~p~'.~ eso ~~er_de sU potencia t"a°pida.lri_ent~, por lo -

q':1e :~li'.!be· ':JSar-aecen preparaciones· recientes por el ·dentiS-ta: -, __ · .. 
• -- ce'--- --~· --~· - -

~L-·Sé-·"á·t~~;:,~:,.--=ºq-i.ie el fluorurc estannosc ·es mds efectivD ·~~0'.--~~~-1t_b:~-

q_Je· e1 1.1uOrurc de sodio. 

3. Pat"ece que tiene efecto aún en aqu~l.l~s~: __ zon-.3.Sº~~don'd&~ hay; __ -..:.· 

~(~_ot"Urac:i~n Óptima de agua. 

4. Tiende a manchar las lesiones 
'· ': - ·.~·-<- ',\:•< 

cariCsa'i;_' .i~CiB'_iBn~~~-. ·:· y hay 

objeción a la pigmentación pt"oducida. 

~ .. Tiene un sabot" metál ice que mi:chos. pa~-i~;.;~~~· ~~-j~~~f'!-~ :;' " . "' 

á. Muhler afirmó que una sola'- a~i ;c~~i·~~: ~--:~~~~)."- _-.de-- f llÍoruro· 
'.' :·:: .·._:-

eatannoso a Bi'. tué suficiente pa~a- dar p·ra~-~Cc;·~:¿9 -·::Contra· la 

caries. 

Presentación: Soluciones y 

Concentración: Al 1.23Y. de ion F. 

Conservacich: Ambas presentaciones son estables en vasos de 

plásticos. 

Cboorv.t.cioruuu E!ita prepareciÓn contiene: 2.0'l. de NaF y 0.34~ ae 

. ~cido fluorh{dric:o más 0.98/. de ácido fosfórico (como fuente de 

ion fosfato> con lo cual se logra un pH de 3.0 - 3.5 

Los 9eles contienen agentes gelific:antes o espesantes, esenciales 

y colorantes. 6 
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TABLETAS ·DE FLÚOR PARA,APLICACION SISTEMIC:A 

Las 'tabletas·,· rriasticadá.s· . a'··: base· chupádas ·, o tragadas 
·;~~-. " ;_ __ : .. _. - ' _, 

_ -. pe~m-~\~~ _ -~~-~ ~~~ - F ~t~m~)~~- Uri~·:·'~1~di~ ·.-t:d,l iC:6_ y-:-~í~~~~"i~~~--. , <· __ ._;_'· :,-·:·.::·- -'~ ·---··-:-.:_: ... -_- r.-.---· ---- ;.> .-.,-: 

--~rnC?ld J?""~Pt.úiO _un 1:u"~gr.~ma~_en·;~ eL~--que.'.recomii:!rida~~--Si -_, uso--·de:-0 
e-~ -- - -.- - ' - ,-, -"- ·:: -',e·;~---' • - .-. ·-.. : º :.e , , 

tabletas de NaF ge 2.2 mQ <s610 para ·,.:.egiOries_·---dohd-e ·-el a'g:ua 

contenga menos de O, 5 ppm) administrand~- de· 1'~· .. : s'i9úi'~nte mane~~: 
Niños de 0-2 años: Una tableta en ·1· -litro \:rEi~:.~-g~i~--~Üe ,-debera::s,er-_ 

utilizada como agua de bebida y an la preparacidn de biberones~ 

Niños de 2-3 años: Una t.ableta cada 2 d{as triturada en agua o en 

jugo de fruta. 

Niños de 3-10 años: Una tableta diaria, administrada de la misma 

manera que para los niños de 2-3 anos. 

Esta terapia debe continuar hasta los 12 o 13 años, es decir, 

hasta completada la calcificación y maduración posteruptiva de 

todos los dientes permanentes, excepto terceros molares. 

FLUDRURO EN GOTAS. 

Son a base de NaF, añadidas con cuenta gotas al agua o jugo de 

fruta que vaya a ingerir el niño. Se utilizan 5 gotas Ccada gota 

está estandari:::a.da. para proporcionar o. 1 mg de F como MaF) 

diariamente a niños de 3 años y 10 gotas diarias a niños mayores 

de 3 anos. 

\ 
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ENJUAGUES CON FLUORUROS . 

Se han llevado a cabo numerosos estudios sobre los colutorios a 

basa da compuestos fluorurados, utilizando periddicamente por 

espacio de-días ·samañaS ycmeses a dife~entes concentraciones. 

Se realizó un estudio donde se encontró que una solución 

relativamente 'débil da NaF al 0.057. usado diariamente como 
' - - -. 

-~'n.hiag_~e~ d~_s~~':'Uyó ___ en .un 50Y. la a.paricirf ... de la caries. 

DENTIFRICOS FLURURADos~ 

1. A,baJas concentraciones, intercambia iones de F con el ion de 

hidroxilo, formando fluoroapatita como ocurt"e en el agua 

fluorurada. 

2. Otras reacciones son: precipitación de CaF2 y MgF a, menor pH 

mayor precipitación de estos compuestos. 

3. Intercambio de carbonatos. 

4. Absorción 

El dentífrico es la preparacibn usada en la limpieza mecánica 

de los dientes y que en forma de pasta o polvo es usado para 

ayudar a la limpie=a dental, masaje gingival e higiene ora1. 

La función primaria de un dentífrico es limpiar las superficies 

accesibles de los dien"tes, lo cual resulta en una reducc1~n en la 

incidencia de caries, mejorando y manteniendo la salud gingival y 

reduce el mal aliento. 



72 

Los primeros dentffric:os 11Uorurados a base de NaF C0.01 al 

O. 15X.) no fueron e'fectivos · debido~-ª que .ntre. sus - componentes 

abrasivos incluía el, carbonato ·d·e c:alcicl que reaccionaba c:on el F 

inac:tivándolo, p~r _ l_~ qUe_ se' busi:::á. un s_istema a.bl".'asivo compatible; 

este fue el pirofos1ato de calcio adicionando a.1-

combinación brindo res~ltados significativos en la reducc:i¿n de la 

caries y su e'fectividad esta avalada por 

clínicos confiables ciantÍficamente • 

' mas de 20 estudios 

. Los dentífricos como agentes terapéuticos contienen dro9as o 

sustancias qu{micas •que son bactericidas, baci::eriotátic:as, 

inhibidores en:imáticos, neutralizantes ce ácidos y la cualidad o 

habilidad para modificar la superficie dental, reouc1endo algunas 

de estas formas de incidencia de caries y ayudando al control de 

la enfermedad parodontal. 

Después de varias pruebas el Ínicas utilizando compuestds 

fluorurados como NaF, SnF2, MFP, F de amina y AFF, combinados con 

un abrasivo compatible como el pirafosfato de calcio y el 

metafosfato de sodio, se viÓ que estos dentífricos son más 

efectivos en dientes recién erupcionados obteniendo un 307. en la 

reducción de caries y sobre los ya maduros un 20~. 

PASTAS PROFlLACT!CAS CON FLUORURO. 

Si se utili~an antes de la aplicación tópica de Fluoruro, tiene 

el objeto de remover todo depósito exdgeno que haya sobre el 

esm~lte para que lea iones de F. del compuesto tÓpic:o puedan 

reaccionar libremente en la capa superior del ésmalte. 



72. 

Los· pr_imer<?s -den tí fric:os fluorurados a base de NaF (0 .. 01 al 

que .ntre sus. c:omponentes 

ca~~io ~u_~ reacé:ionaba_ c:on-"el F 

-·inact-iV_.:l'.n.~·~:f~-~ :'.~~~>-10Jque sa busca un· sis.tema ·abrasivo _comP~t_iblei"' 
"'est~----.¡.\'.;~~- :~~i,~ ·pir'?~_os1'~~o. de calcio :·~dici~n-~~~o · a.1·· ~~~~-;_"_ta.( 
cO~bin~~-i·ó~_:: .. b'~~"nc:t.C? result~d~~. sigrl'~ fi~a.~i~-~~- ~-~-:;1_~-: ~~~~_cc:~~~n:_.:~~ ~-;~ 

esta a~a1ada" ~o,... .. --~-~s­
.'.~·¡:¡~~icqs cof!ti_ablS~ e¡-~~t;~~~¡c~-~-~;.·t~~;:' ·-~'.e 

. Léua- 0 dentífr.Ú:os· ·como agentes ·t-~r.i:iP~u(icoS·.· ~on~ienen drogas o 

sustancias qu{micas _•que son 

-~nhib.idores enzimát1'cos,. ~eutr:_~l-~_z_a~te~- _de · ácidcS Y la -cualidad o· 

habilidad para modificar la sup&rficie dental, -reduciendo algunas 

de estas formas de incidencia de caries y ayudando al control de 

la enfermedad_parodontal. 

Después de varias pruebas clínicas utilizando compuestos 

fluorurados como NaF, SnF2, MFP, F de amina y APF, combinados con 

un abrasivo compatible como el pirofosfato de calcio y el 

metafosfato de sodio, se viÓ que estos dentífricos son m~s 

efectivos en dientes recién erupcionados obteniendo un ~OY. en la 

reducción de caries y sobre los ya maduros un 20'l.. 

PASTAS PROFILACTICAS CON FLUORURO. 

Si se utili~an antes de la aplicación tópica de Fluoruro, tiene 

el obj~to de remover todo depósito exdgeno que haya sobre el 

••m&lte para qua los iones de F. del compuesto tópico puedan 

reaccionar libremente en la capa superior del ésmalte~ 
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La efectividad de la pasta profilactica con NaF, SnF2, KF, si 

utili=a adecuadamente puede reemplazar el F perdido por ta 

acción abrasiva solo si hay esmalte reactivo, lo cual produce a su 

vez un aumento modesto en la resistencia de los dientes a la 

caries. 6 
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CAPITULO 4 RELAC ION .. CAR IES-FLUORURO 

4. 1 MECANISMOS DE LOS FLUORUROS ·y:·sus o EFECTOS :·EN' LA BOCA. 

La concentración de los fluoruro en los tejidos dentarios 

ofrece caracter{sticas similares a la.del hueso.· 

La edad del sujeto y la in~estión de ~luoruro con los alimentos 

y la bebida son los dos factores principales; sin embargo en el 

esmalte que carece de células y circulación, la incorporacion del 

fluoruro cesa después de los 30 años de edad apron~madamente. La 

concentración de F es menor los dien~es de primera dentición 

que en los permanentes formados las mismas ccndiciones4 

La distribución de flucruro en el diente no es uniforme. Las 

ccncentaciones de fluoruro en las capas exteriores del esmalte 

son 5 10 veces mayores que las internas. Ello se debe, 

probablemente, a que las capas e~ternas est~n contacto con los 

líquidos tisulares más tiempo (después y antes de la erupción> que 

en las internas, también al contacto externo con la saliva. La 

dentina secundaria, que se forma lentamente en el curso de la vida 

y tienen un contacto relativamente prolongado con los líquidos de 

la pulpa, tienen una mayor concentración de F, que la dentina 

primaria que se forma más rápidamente. 
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El 

l. Reducción de 

hidroxiapatito en 

2. Remineralizacio~ de 

mezcla de fluoruros; 

3. Actividad antimicrobiana. 

Aunque los detalles var{an, esas acciones: .ft~~~~, 'ú'.~9ll~ ·tanto en 

la dentina como en el esmalte. 

4.3 RELACION CARIES -FLUORURO. 

El Dr. F.S Mckay, Cirujano Dentista de Colorado Springs, 

observó pigmentaciones y rugosidades en los diente, comprobando 

que las pigmentac1ones aparec{an durante la niñez y se presentaban 

casi exclusivamente en la dentición permanente. 

Este autor junto con G.U.Blac~~ vieron que los dientes afectado 

no eran sJceptibles la caries, presentando esmalte duro y 

quebradizo. Investigando Mckay, l legd a la conclus1o'n de que el 

factor variable en~re las personas no atacadas, resid1a en el dgua 

de bebida, lo cual sugerfa que el agen~e causante se encontraba en 

el agua de consumo. 

La fluoros1s dental esmalte veteado conocido 

universalmente, aparece durante el desarrollo del esmalte. Mckay y 
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Black concluyeron que el 
>, 

fluor era el agente causante da la 
'· - . ,_, 

fluorosis., :, que ~~~si.St!á ·,en un defecto de desarrollo originado 

durante el 'p~~·{o~C·de_ flÓrmaciÓn de los dientes. 

ActuafniÉ!nte- sB _
0 
conoce al esmalte veteado con el nombre de 

- -- __ . -·-' _ ... _,·e-:--·.-,,-, -1 

1luor.os1s··~dei:-ata:1 =, endemiC.3., 
":·; 

a la vez reconocida como hipoplasi~ del 

esmalte, 1a ·,. cllal también es producida por deficiencias 
-º-' 

'riUtr.i~iOnales, enfermedades e>:antematosas, s{filis congénita, 
-·' .;;. --·= 

hipocalcemia, ets. En todas estas circunstancias se·· pueden 

alterar o inter1erir con la func16n de los amelcblastos, con el 

resultado que produce ~l esmalte defectuosci. Con respecto al flÜor 

'ta alteracio'n de la función ameloblástica se caracteriza por la 

disrupciÓn de la deposic:X:i'n de la' matr{z org¿nica del esmalte y la 

consecuente formación de un esmalte globular y regular, en vez de 

uno prismáticoª En su forma leve el defecto es difÍéil sino 

imposible de observar clínicamente y consiste manchas u 

opacidades blanquecinas del esmalte. A medida que la severidad 

aumenta, aparecen mayores opacidades blanquec1nas del esma!.t:? y 

se hace superficie irregular presentando hoyos fisuras y 

pi9mentaciones, desde el amarillo al pardo obscuro. En los casos 

severos todo esto le da al esmalte un aspecto corro{do sumamente 

desagradable. 

A trav~s de las investigaciones de la reducción de caries por 

parte del flúor, se penso que la hipoplasia del esmalte debería 

estar relacionada con la susceptibilidad de la caries, pero sin 

embargo se vib una mayor cariogenicidad en la zonas de f luorÓsis 

dental end~mica. A causa de todo esto se establecieron varios 
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pensamientoS1 por ·e-Jemp'io Mclcay· y Biacl;~--·._di jer-cn_. •.•1a.~ fiuorosi's en 

si no p~·rece incrSm;~nta~:· _la_::"c.a~~--~s-;-,:¡Q -~u~/·,~S :~:C:Jntr~d~c:to1"7i·:·~:-a ·io 
que se pod~{a _esperar. e~.--~~i;i~\~- ·'~~~~-- -~-~~~~:t~~-~j~-~~j'.{~~~~~~:~~~~ ::~~~:1 -

esmill te 11 • - - ~--~\~·,'): ~.;~,{~ '._-/~:-~¿. ,;;:::-::)-~ -- ~.-'.~-;~.::·: ';_:: ~- ,._. --

Más tarde rici~a)i d;~e ;,¡t~rit~ yil''. ~¿~~ "~~6~~~'[;,v;~t~~~:~A~i;"'f~énios 
notado dura.nte lÓs examenes ~ ~-i~~~-;;~.":~~-::~-,~~_,~~:: '? 1iú:-i'tri~s-:r.1ci -~ño"s _en 

_-,- ~ ••;";~; -', '--,~·- _.e•. ',°t'. • ~·-' ., -·• • 

las :onas de veteado, que existe una {~"'"~1~~S;ih~:,;;~ ~~~ .. ~~ia "de 

caries". _;--~-j ~~-;¡¿;.:.,__,_ i·~~'.i.,..·~;:.-:·~:::::.::-., -~~--
. Como también se encontré que al~~n~~:~.-;~~~~~-~~~~, ~-·ii'~~~t:~ ~a'ries 

en dientes veteados, e! mismo Mc:kay ~e~~J:o· --~~-~-~··;'.~~~~-~;~;pesar de ~':I~ 
la f luorosis dental les confiere m-~S ~~~-¡~'.¿~~~:i:~~-.~a··· la .. c:aries no 

;·_. -" --' ,., ' -~ 

quier-e decir que sean completame"te' ~~s~:~~e~~~S.> 

4,4 EFECTOS DEL FLUORURO EN LA PLACA. 

La placa dental contiene una sorprendente al ta concentración ·de 

fluort..1ro, calculada entr-e 6 y 179 ppm. ,_ que 

enjuagando los dientes con fluoruro de sodio al 0.2~, pero se 

conserva mas alta que los controles enjuagados con cloruro de 

sodio, por sólo 24 horas o menos. La caída en la concentración de 

fluorÜro de la placa despr..tefo de enjuagarse es probable que se deba 

principalmente la proliferación de bacterias nuevas y la 

a•craciÓn da matri':: nueva. Casi no hay duda de que la mayor 

EéAU\ded do 1'lucl"'uro en la placa no está en forma de iones libres. 

La concentrac:idn de aniones libre en la placa dental humana se ha 

calculado en s~lo 1-2 ppm. 
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No.obs"t:a.nt:e, ~~t~ c:o.Oc_~r:'lt~_~ci~n_ e~ in.is alta que en la saliva ci:.1.1 
- . _., ... • ' . 

ppm) o en,el ~~-~sma.-.-<o._1A:...9.1~ .ppm) en personas que toman agua con 

un, ·c;oñt~ni~~ ~-~-~-t·~·:·~~- ·2~··5; PPm. _de .'fluoruro y __ se_ eleva 1 igeramente a 
'-:.· :~-::_:.-· --:~- :.-·~-~ '"- ·-::. ,_- - -.-- -

_·_O.:?.ó, ~Pm:_ en __ "a.quellos,·que'· teman agua que cc_nt'-íene _5.4 ppm de 

~--:--·1~~-~~U~Ci~~: Cab'._~:~' es~-~~~~ c:iue la placa deñtal eSte satu~ada .con 

fos-Tc\to "de "cf:aÚ:io Y. varias bacterias _bucal~s. 

Se ha demostrado que la p_l_aca -_mi_n_erali::ad~ -exterlsa.Tiente 

ccálcu.lo> contiene hidroniapatita 

frecuencia no es observable puede destacarse la presenc:i.a -de 

microct"'istales sobt"'e la• plac:a .. El. inis:ic de .·1,a minerali:::ac:ioÍi de 

la plac:a parec:e radic:ar en la matr{: in~er~elular._Es probable que 

el fluoruro unido a la plac:a den.tal este prt'nc:ipalmente for-ma 

de fluorapatita. Se ha sugerido que las bacter-ias de la plac:a 

conc:entran el fluorU.ro. -Es/evidente que cualquier apatita u otros 

't"~~'fol\.i:QD c:¡u.ai crista.li:an. d&ntr-o de i'as otr-as bacterias estara'n 

disponibles como. un -11 sec:uestr-ador" para los fluoruros. También e~ . _. ··.,.:_ .'· 

posible· ~qué: ~~~~~Pfi~~ÍIJ~~--·--~~~-~,~~(;elulares -fijen fluoruro • 

. Lo q~~ ~~''.·-.s~:-~a:·.:~-~.1-ara<:t~::-'~:s q~e las bacterias no m1neralizantes 
-'. .. - :': . .. 

c:aptca~ ·-ª-~-- :.-_ f_.~Yorurci\ ·en · conc:entraciÓn 

ambierate~· -~ij :~u~-~~,·- se·~i~·::-d~ ;determ.inaciones 

los ·éStrepú~~·ccO~ .i~~-~~:u~~ 

más alta que la de SLt 

de la permeabilidad de 

sOluciÓn con a. 5 ppm de fluoruro, el 

an,ici.n p;~~t~'&<-.'. i·~-~ .;~;~-~~¡·~~' pero la concentración celular era menor 
' . ' . •, 

que· la e!x_tr~·ce~ul~r~_.'.En estos e>:periemntos, se util izÓ un anális1s 

indirecto de la concentt"aciÓn c:ell..1lat' debido a la facilidad con 

que el fluorUro p6drla ser lavado de las células y cue no 

estuvieran mineralizadas.. Los e~tr_eptcc:oc:os. pr_ol_i:f,erando en-un 

medio nutriente con agar <medie' qu~ no pod{a considerarse 



conductor de minerali:ací&n> y con un contenido de o.e-5 ppm, 

aparentemeni::e concentraron el fluoruro de 26 a 34 veces · y se 

reportó que el fiuot-uro no era ''.';~~oyido .3.1 lavar las células. Si 

las bacter-ias lograrory:miriet"a.fi:a.rse·, ~'::estos. h"alla:go-s pcidríáf\·--=er-

capitalizados <el_ fl~C~~r:~-~ccr'~-'~-, :~~~:-~~..;~~~-_con-­
la cual contiene m~c::h.~ _fos_:fat1;( d1{:~,a1~iO>. 

La_ tecr-ía , 9E!'neral der la .pe~níea~tliciad d&! las. c:'é1ui·as~-cl:--10S 

_ ác:idos déb-i les, __ s'upone queº el- .íCido ftU.orh.i"drico -' lHF> ::~sin~ -diS~i:i!'lr:· 

en la capa p:e~meable.¡·: el<~:r-C:f~_~s-~~~t~eS~ de- ~-ffúsió~- pas-iv.i:\ ~-Y---q-~~- fa 

concentración celular ·1n.t:erna.· está gobernada por el ~qutlibrio de 

Donnan, en el cual los factores principales son~ la c:onc'entración 

externa y los val~res intel"'no y a-xtel"'no del pH, pel"'C· este !1º. _toma 

encuenta cualquier fijaci&n del fluoruro-a los c:cmpcnentes-en el 

interior de las células. Otl"'os investigadores han cugeridc que el 

fluoruro de la placa no está unido las bacterias a las 

macromoléculas que las rodean. Los cationes ;.iltraf:.ltrables de lat-

sal b·a pueden participar en forma important;e en la fi J.=.o::iÓn C~l 

fluoruro, quiz.;, la matr·!~ de la pla.c:a. .!.a :::ua-i apoya. la 

minerali::acidn actuanco =orno un factor fijador de flucruro. 

La investigación reciente, que podrá resol-..er estos puntos de 

vista contradictor1os, lndica que el fluarurc pLiede ser guiado al 

interior de la bacteria por un gradiente de ;JH. A pH 5.5 

strpl:ococ:us sanguis con una ;:oncentrac:io'n externa inicial de 1~0 

ppm, acumuló 9.1 ppm de fluoruro total de cual casi 70% estaba 

fuertemente unido, en particular a les comoonentes 

citoplasm~ticos. En una cepa de :i. mutans ia "acumulac.i::Sn _del· 

fluoruro dependio del gradiente pH entre el· medio- y-)clS~- cé1u1as··~ 

so 
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La acumulacidn fue mayor cuando las células lavadas se 

suspendieron en amort:i9uad:::ires más ácidos y la medición ·se hacíci a 

in'Cerválos c:ortcS.En incubación prolongada el flUoruro ~qndio a 

re9resaí----a1-·c:omportam1en'Co e}:trac:elular,. de modo ··que·-·.a pH 4,--una 

p_rcpori::_i~~ -~-~}-~l_a,r __ J ~-,;~racelular de __ casi ? ~:~- _--1~_5 _. ,_m¡~;.A_tó~~:·s~ ~ 
redu.lo· a un.:l p-~C?p-or_c:iÓn_ d~ ·3.47 _a·_ los 5 . minu~o~. Si ;~1~·S:.·-~~i~~1a~_-

eran pr:eeou"il ibr'!adas con . el ªf!lortiguado-r_ an~es·1 
• d~'..° agf:~g~_·r;:·,_'ei: 

:1 luoru~6,---~~'ta::_J~-~-~~t-1aC·~-~~ -no se real {zó- de mcdb·.- ª' ~~-~-~:~:- :~:;~8-. -~~:~i~~-- .. _­
propot·-c:iérl- ~~t~:~'~'.~=~;-~t'.'-~\~~~= i .·04 a \:~-_5':-:--·m1·~-~-t~~~)~ --de~--,,~·:·i~~.:~~ ·lbc~ -5'---

:-,;:·:: -,:t· '.-:- .. , ',·.¡¡>· 

minutos·.· ::·:·~·.·~:,·:-··, ·j\ ~,,,-. ,_.,_._:. , , , .· -. . . 
·cua~·dc -~e__1 ·'me~\:~.;~-~·M~~~~-~·n.o_;:_·: es·. más··'. _:á:C:i-da:.!~--q~~--~. ~-)~-~~~~~f~·~~~·\;~ ·e1 -tiF:' ~ 

ent~a· ~·:\·~·~::;f~ti"-?~-ia:~;; ,y~-:S'e ;}~·n1·;a~· ·~::~i-~c:-if{·t~~~~~- ~-~·-~~~'~;j~}~· .~(t·~~j:or 
»< ~·" ;_..;:,"'_5'• ' ---':.¡\-! < '~~ ·.• •• " • , •• _' • ."-·- , .:· ~ •• - ' :' 

deniáS HF· ~ ~-C"ü~,~~? ~~~:_;;]::.":tj?a-~ü--~nt~·;:·d~.:~-PH-:-r.d~s·aparece.-/-1a · c:orr;ienta: de. 
•' . ,- :: ,'. . ·}:~ ,, . --- '.¡-~- J,- -'.iy,_~. ·--·,, ·: ; g:. '<~;·-~ : ' .;:~ '· 

_ 11u(;,~U~~~ ~~-~~PA~~~-~~E.i.~· 00 '~~-e ··Jn·~=~_e_t~·E'.!·,'.?~ 
_. ::;- . :- -:· '''..::..::;:!: .. :(·'.;:·~~-: 

4.5~FLUORURACION DE LAS AGUAS. 

[a ffuOru rac:1on c:ontrolada de las aguas c:omun.:lles es una 

extensión lÓgic:a de los est:udios epidemiolÓ9ic:os de poblaciones 

residentes en regiones naturalmente fluoruradas. La fluorurac:!Ón 

del agua es definida c:omo el a. uste controlado de la conc:entrac:1Ón 

de fluoruro en el agua comunal, de modo de lograr la má::ima 

reduc:c::.o'n c::!e caries y un nivel cl{nicamente insignificante de 

-fluoros1s. En la mayoría de las =onas templadas, esto s19nific:a 

ajustar el nivel de fluoruro apro:: 1madamente wna parte de 

-fluoruro por un m1lldn de partes Oe agua (ppm). Los productos 

qu{m1c:os ut·i l L:ados c:on mayor frec:uenc:ia son el fluoruro de sodic, 
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el a':::.::::Jo f;.uo~"osil!:::.c:c, ei siliflt.1orúrc oe s~oio. el s:1!1~"."t:O o~ 

amón10 •.1 el fluor1.1~'C oe c:alc:10 - ..:s1enOo es.~e ~1l't1mc;) :.ifi"::.il ·os ,w.s'ar 

debido a su baja solub1lida~) . ., ei· :::"ó~Pue~''!;o. ~=;- el.~g_fdo -y_:·a_gr~9~0? 

al ,;,~ua como .Pe~o_ .. se.c:o_, mea_1:>:- o '-"'.olu_men_ ae l !qü1oc· :qu{mico,,- -;:-or 

mecio oe 1..1n áp.&\ra-tc ·::·a-'í1In'erítad-ot;·~-~ti~.n~-~·it::O .. -L_a--\:-;-riC~n4;rac:_i-Jn ·de 

f luot"i.:rc es mon.i t~t;eaoa c::m.t{nLt.amE!nt:e. 

La<S. inyes.-ei9ac:1on':!s a'.·largo :::lazo {l(J añosi ae· -f"luorurac:ión 

con~:"claoa_ -~~ ·,ias ·.;:¡.guaS _c.omunales fueron. iniciadas de 1944~!,t;<l-5! 

en_ Gra~ Rap1ds, ;1~chigan; NewoUr~n, Nueva York·; y Srantforo, 

Ontar10. Antes de_. comenzar los estuc1cs, las agu~s ;:-úolicas d:= 
·': 

esas ·tenían c:ant:.dades de Tluoruro metabó!ic:.:.men-:e 

insignifié:an"tes. En 1944-45, el <;onteriido de fluorur-:> de las· aguas 

·fue ajustado é:on fluoruro de sodio a. 1, 1) ppm. Para ¡os primeros 

dos e~t~di~S, fUercn seleccionaccs como controles 

cercanas a--Musi<egon, Michigan, y Kinstcn, Nueva Yorv.. 

las. ciudades 

El 9rado de pro~ecc:ión contra la caries resulta mas oenéf~cc en 

l=>s __ n_:.f'i_cs .r-esic:entes _d~ -·estas __ ciµdaceS, .. -_Poi"'_ qu_e_ .. :as __ ...:a·i;iuas~ 

=~n'tienen 1 ppm -de fiuorU.r-o diierer.c:.a Cle o-eras- comun10,.:.cies 

cuyas aguas el cont~n1dc de -fluoruro S?S vat'l.$.Ole.- 1-..:..s 

diferencias son de esperar en ·.-1sta es las ·~·:ar:.ac:iones en :e! 

-.· '.. " ; 

Los t:Jene-:'1c:.=s a .lit. ceni;:.::id'n. ?r1mar:.a n.án s-.oc oeso:::= 1..:r. -=ie·.-=io:: 

:-:,:-:·a uno· o.:.i.·J·o·: de.;::J'O:~··~ <:....a··c,\ .. c~ecc:::.Ón reouc:.da G-n. ::ien"":;es ?:'"'"imar1::s 

n1vels :ie ini;iest1¿,n 

·=e .. fluoruré- · en los:, ~rime~cs 'afies dé ·./ida, el ·c:ort: oer!oac ce 
'_'e>·<. . . ,· 

maourac;_ió~_· p_~r·~· _los· -~~~~-~~s P!"i~~__r_;.9_~ ·=Y ~J r-et?ú_~~~~);e !"Íivel ::i;{s 

bajo c:J~ ~·l~~r~~~- en ei- esmai ~e. 
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A> Fluo·ruraciÓn del' a9Ua~~- :as~,_ec:tc:i7. globales .• 

La_ f.lLÍorura'c:iC:ln ~t~~b:~~~6¡~~:~ c;):1el,'"' - agUa ':h.a - sido· c:cMsiderada 

ec:onÓ.Qicá~: S~~-u-~'~-.:: · Y' e·~i'~~~~·:~ ·,;·-~::bel~(- .. 2~si .. tedas las mayores 

or~~~·i_.~·ac~,~~~~~~-.c~--~~~~f~~---C::~~-'j'.·~~:;:~~~-i·:~I-~i~i-~~ en ei' mundo~ incluyendo la 

'" or9a~~:a~i'.~n··-· Mu~~~~~-i~:},º- de-- __ l_a _la Fedet"acion Dental 

Interria·c·i~iial ".¡_- ~~: :.c:-,Ó_~-g~r:a·~'~-ª~i~~ ! Europea para la Investigación de 

la caries. 

ttªY: a~~r:-~_ unos 9::(e·stud1os, 55 de EEUU y 40 de otros 17 pa{ses, 

q~~ -h~-~ -~i-~:fo~-~-a°-do:: ''sobt"e la eficiencia de esta sistema <Mur-ray y 

porcentaje de reducción de caries en las 

denticiones p·rimarias y permanenJ:es, mencionados en esos estudios 

confirman las relaciones beneficas entre' fluoruro y caries, como 

se. 'obS~rvd' 9riginalmente en zonas fluoruradas en forma natural. La 

importancia estad{stica de esa evidencia confirmatoria no puede 

dejar de señalarse enfáticamente, ya que cada estudio que la 

corrobora aumenta mucho la probab1 l idad que los hal la;:i;¡cs no 

puedan ser atr1buÍdcs, en las más diversas condiciones. 

B> Sitio de mayor concentración de tluoruro en el diente. 

La predisposición de las superficies oclusales a la caries, 

esta relacionada con las irrei;¡ularidades <fosas y fisuras) en las 

estructuras de los dientes; la predisposición a las lesiones de 

superficies lisas, esta más relacionada con factores ambientales 

que porque la protección que brinda el fluoruro sea mayor para 

dichas supeficies. En una encuesta se demostro que las superficies 
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:?;;~· .... _ . .:.t:i-!inguales v gingival .. es estañ protegidas hasta· un Bbh, 

las intBrpt"c>:imale~ en ·a1rectedcr .:del·.73z :}~/::las- ." . .oc~_l;Jsal:e_s e_n_,_un 

<37'l.. El grado'': ~da ---.:';~~~·~~-c-~-d~:,:_;::~;-¡;~-~~~'.;::·_ para· >las::. i:lfferentes 

superficies· esta ¡:Ú;.~~en\;e.· .; -.-Si~i:ta·~~~ :: .. _\Ja~~C:~-~~· ~-~la.ti Vos· de 

-->--- ------- ---
~nc'luyE!_ndo . les 

f luorurada por- períodos prolongados: i::o~_fe~.1~.ª- - ~'rci~-~~'.~16~ a·· los 

dientes ya erupcionados. 

Es importante insistir en que además del efecto preventivo en 

la iniciación de la ca.Pies, la f luoruración de las aguas tiende a 

disminuir el desarrollo y reducir el tamaño de la cavidad, 

aminorando el trabajo restauradc;ir" y endodó"ntic:o y la canti.dad de 

e>etrac:Ciones dentarias. El número de primeros molares permanentes 

extraídos es casi 80/. menor niños que han ten1do el 

beneficio de ingerir agua fluorurada, comparac1Ón un 

c:on~rol. Los beneficios adicionales incluyen un aumento ae 6 veces 

más niños 1 ibres de caries, y un 957. de reducción en caries 

pro::imales de incisivos permanentes superiores. 

4.6 FLUORURACION DE LA SAL COMESTIBLE. 

El eHitoso agregado de iodo a la sal, para la prevención del 

bocio, facilitó la introducción de la sal fluorurada. Un estudio 

sobre el particular comen=Ó en Suiza, en 1955 <Marthaler et al •• 

1978) y fue subsiguientemente llevado a cabo Colombia (OMS, 

1976> y en España en 1965 y en Hungria en 1966 \Toth 1976). 
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En Sui~a, la sal conténiendo 90 ppm de fluoruro, estuvo 

disponl.b1e.par.a··Ú5ÚJ doméStiCo de ·una población dS 5.5 millones. La 

de habitan:t;es- por' .10 años, _era 

fluoruro en la. sal . . .. . --
-·--· - - ____ ., .. _____ "·-- -· 

del óPtim-o:_-requér:i_do,'·'y én 1970 fue iniciada ·1a p_ro~~u_cci&n de sal 
:.e-·_-:_"··- '-;".-'·'·::-- .. - ·,--.--

con' 25_~ -:1;1'#nl~:d~~--f~üC~úr~;- º·'.-en·; d·i1erentes c·antÓnes ·_süi::oa. Los .datos 

obtenid6s.'.d~: ~'~~º~- d~:·haSta-9'·· años, indican-que la sal fluorurada 

tie.ne Ún ~fSC:to· ci\-~ici'St~t~ci;> .importante. 

·un estUd.io/~1fn-ic:'~ rñayor en Hungría, ccmenzo en 1966, usando 

250 ppm en la· sal d~méstic:a, lo que produjo reducción de 

carieS del más sciz en,, lo_s.·grupos •de edad de 2-6 años y 7-11 años, 

Y leveme~te menos que el-- 50 % en niños de 12-14 años. La sal 

flUorúrada .es: por- lo ,tant·o, tan· efectiva como el agua. 1luorur-ada 

para f.educ.ir ·la car-ies. 

Un -bene1 ic'io -de mucha-· importancia es el· baj isimo coste par"a · 

fluorurar la sal y la facilidad de implementación. 

El consumo de sal por los humanos es diT{cil de calcular, ya 

que también es utilizada en la producción gr-an escala de 

alimentos individuales y listos para comerse. Además, sólo una 

pequena porcidn de la sal agregada al agua para hervir vegetales y 

otros alimentos, es ingerida. Esta es la razon de por que el 

agt-egado de fluoruro a la sal ha pasado por tantas variantes, 

desde 90 ppm iniciales a las 250 ppm de hoy Hungrfa. La 

ingestión de sal con 25ú-3ó0 ppm resulta concentración de 

fluoruro en orina de entre 0,85 a ca.Si 1 mg/l, similar a la que se 

eA€1JE!At:Pa §R ii?.§ ~f3b1ª~H~ni:tn Ql..\11 1ngieren agLta fluorurada por 

período apro:;imadamente 10 años. 
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Una de las dificultaaes de usar. sal flllorurada como med-±cta de 

saluc pÚblic·a es que muchas_ comunidades contienen pequeños pero 

sign1ficci.tivcs niveles de fluoruro en el agua de bebida. 

En México .se est;ima que .el año 1990, e~ast{a una poblaé:1Ón 

82 millones de habitantes, sin ·_que- hasta entonces el país hubie-ra 

conseguido inco~porarse al grupo de naciones que lograron 

establecer medidas a nivel masivo de prevención de la caries 

dental, ya que sólo 2 ciu~ades de la República implementaron 

sistemas de fluoruraciti'n en el .. agua: Monterrey y los Mochis Sin. 

En' 1963 los Mochis con 27S mil habitantes que representan el 2.'3'l. 

de universo total del pa{s; pero en ambos casos no ha sido 

aplicada esta medida en forma regular y suficiente. 

La falta de una estrategia nacional en el area de la 

Odcntolog(a Sanitaria, tendiente la prevención de la caries 

dental, refleja en los altos {ndices de prevalencia 

incidencia de esta enfermedad la poblac16n, que no correspon~e 

a nivel de crecimieni:c y desarrollo que ha logrado el pa{s en 

otras esferas sociales y ce la sal1.:c c~cl1ca. 

Mé}:ico es el primer país productor de sal a nivel mundial, con 

una producc:.én de 1986 a 1988 ::ie 6 .. :2, 6.2 y 6.9 millones de 

toneladas anuales. úe la proaL:cc:.1Ón total a nivel nacional en los 

años 1986 a 1988, :---especi:tvamente la oferta ha sido de 1.2, 1.4 y 

1.4 millones de toneladas respectivamente, de esta producC:16n 

400,000 toneladas derivan al mercado interno para consumo 

humano, de los ::uales el BOí~ apro}:imadamente requiere ser 

flL1orurada, como medida de prctecc:.6n contra la caries dent:al a 

más de 70 millones de meHicanos. 
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A nivel ~ndu~~~-1;~1,: la 1?~~.\,~'.ª~:~~n ·.~ª la Sal no es una medida 

qu9 est~ -pot" enc:J'rri.:i · ~dé·"· ;Í~· _.¿iapac'i'dac( -<téc~ii::a - de las Empr"esas 

Sal inef.as M~~i~~·ri~~~: ~~~··: '.~~~n·~~·~-- con - -~IJ!Pl i·a ··' ~xperienc:ia en el 
· ... :::.: :~::~'~'·· =:'/:: '_'.J>._-; __ .;·::'> -· ,;:_ . -:~--~-......... 

man~jo· _de los'.pt"oc:esos·.¡.:de.':prcduc:cionf ~o q~-~ ,,hace __ que la sal sea 

un p~oddí:t~· J~;~~~i~I·~~iid;fd; .· •..... · ... · · •.... 
Desde .-~i'~ ~'.Ü:~~~~. ~1~;¿_¡~~-~--;,~~-6~j~-i~~~- ia. ~iJor~r-ac.ÚJn de la sal no 

es ::1 un~'.:·:· m~J::{·~-~~:'::~-. q~~ _?~~~a'·. por enc~IJ!~ -.~:-de las posibilidades 
·.¡,~ ;: -,, . ·-',e :>> .'- . . ·-.:; 

·indúSt~:i.'-&i'~~-:::-p-~r.·-~ e·~-~-·bii.'j¡; -cciStti en'-la ~-."P~:-Ó~uc_c:_~ón,_ ni del poder 

··~iciCi·~~~~i~i~~·~;·.~~·~;i~.,_~-~.1~mi
0

Í_i·~~-: mexic:ilí!as ~, ~Cnt~'~.::- c:onºº s·a1 f l ucrurada. 

E11:.~J:c. t~~~-" 1;~~/=~ .:·Má.Mico' en conjltnto·_-c:ori Colcffibia pr-omoviercn 

~n~e,,e1.\~0ii_se·Jo --·_·-Di_rec:tivc;i de ·1a Orgañfiac:ión Panament"icana de la 

~'·~.lu_~~---.:J.'~,.-~¡~~r_"urac:i'óf, ~·-efe ·fa· Sii1 c~~~::-~edida ~- _P~Ofilactíc:a de la 

,c:'arü~,~~.,.-~J"~--t1Ue---5:e -.fr-ádl.dC' en una aprobac
1

ión, :unánime por todos los 

país.~.6: p_arti~ip~;.ites, y culminó con la resolución xxxrx' de la 

~6~a._ ·_A_~~mbiea GéneN\l de la- OPS. 

De esto, .se derivaron· d~~po~_Í-~iones de carácter nacional c:omcr: 
' .. :.: ,_. 

la regla~-~ntac:i&~~- p~~a." fa:· -y~:ida~~c:iÓ!'l y fluot-uraC:ién de la sal en 
' ·.ó·.: .:. -- •, ··-:-' ·.· 

l.os afies de .-J:·9a(· y_.-_19áe,[ -'p.rOmovidaS por la Seer-etaria de Comercio 

Y Fo'!'lento IndUs~:~·~a{;_·;·y .'ia Secret.aria de Salubridad y Asistencia. 

4.7 PROGRAMA NACIONAL. PARA EL CONTROL DE LA CARIES DENTAL 1990-

1994. 

Se menciona un pt"09t"ama denominado "Dientes .mas t"esistentes a 

la caries dental para el año 2000", participando la Secretaria de 

Salud c:omo organismo_ rector d~l Sector Sa~ud que ha promovido esta 



Cr'U:ada en· béne~~·c~o:.-~~ _,·1~ SaÍud '."pútil,ica del Pai·s. Fara lograrlo 

na. invitado_¡_, '.;~rg~fri:_~~ti~ - i'r\ter;,.!ii:ionales Qrúpos gremJ.ales 

odon~~ld~~~~~·-~~·~ :~·~'~· ·~;·b·.~~:r~~- a: Íos· ProdUctores de salud. 

~á-~~ _e_¿~-;,~;: ;:-/~.V.OÍ.\.ú:·rad~~- ~-~-· y será.· importante, y todos unidos 

a)Í~da~á.n.~:a-n,i::i·d·e~ni·Zar: .. :l~-,Sa1U_-~-- Pública- en Mé:~-iCo·.· 

E5 ._,._ ~e~~-~á--~~ 0~~--d,~~ :·ú.·n- _-pase o-~mpor tan te en el quehacer soC:. i a 1 _'.de -1 a 

n.ac:icln "TENER HOMBRES Y MUJERES CON DIENTES MAS RESIS:TENT~~· A ·LA 

CARIES DENTAL PARA EL ANO 2000". 
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E1- objetivo de este programa es: dlsm'inLd.r<lá :-:·'i:n~i~~~-~ia .de 

cat"'ies dental en los grupos de alto riesgo <~iñ~~c::-~-J~-¿i~'i'~)~~~~~- ae -­

edad) a través de la fluorurac:io'n de la sal para_ ·c~:;[lS'u~~: h~~.ariC! en 

27 entidades federativas y en el o..·F. 

o~jeti•Jos, con suS. e~:tr~·t~g ii!:s Y. 
'. - -:t·".· .. ,_ 

~a esto se proponen.ciertos 

actividades, cronogramas, recursos y ~r~~,úp~~'~tci~, las 

instituciones que participan, _incluyendo en. el oi~t~l.6-ofici~l de 

la Federación el he9lamento de la Ley General de la Salud en .. 

materia de control sanitario. Enero !788 1 en el cuai ::is ar"ti'c:ulos 

--de -mayor .:.mportancia son: 

ARTICULO 943. - Para coadyuvar a la prevenc:icSn -de la c:ar(eS· Cent·a1-,- -

la sal refinad a '/ yodatada para consumo doméstico contendrá, con. 

excepcio'n que sef\ale la Secretaria, 250 mg de F. en la forma de· 

fluoruro de sodio por i:i logramo; permitiéndose só'lamente, .una 

tolerancia de ;:;o mg de más o de menos. 

ARTICULO 944.- La cantidad de yodo o de flúor en la· sal·:·:lodatada 
: ,_-"<' - ~"<: .> ..... 

fluorurada podrá sermodificada cuando los estudicis e~,ii;:tem,iologicos 

lo justifiquen. ,.,-.,,,. 
- . .r '"~: .'. 

yodataciÓn y.- fli.tar'U:~~c~':ón': \'de·,. :l'a, sal c:omún ARTI-CULO 946.- La 
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'- .· . 

garantice_ 9ue el _ p~~_du~':~.· .. <·t~r~~~-n~_dO.: ~'~.~~:te.nd~'a' "uní ior1T1ementes 

distr,i.buid~s._···.i.a~; !=~~'fi'.~·~,i~s '~·::.~·~~~~~.~-~::_:~~ ~:~.i-66~~ -ek~~b'l~·c:~d~;~ en este 

título y.' en la n~rma'"cor~~sp6°~di:~·~t~~~ 
:;,. 

ARTICULO 947 •. ': __ se ~-c:~~.t~~fa~;}1íJ~ .. ~ .. : .. ~~c1.;<',¡a{· p~ra consumo 

humano que se·_ destina·:·_ a·~-·-_ia:·.:::~ndustt:"_~·a _·al i_~en_tat;ia,:·· y. d~ · yodata~rse 

úMic:amente ~~~~~6--.~~;i~0~od~~ ~-¡~~~e:~_-ri~~-r-~riá;;::;¡;i-~~'li~~d -·de-· fes r¡lductos 

que se, elabo_ren. ·en· ~.i\·~~ 
ARTICULO 949.- Se.' e::ceptúá. ·~-~-1\-~0~G'~~)~~- i';. -~~.:ll·· refina~a yodatada 

que se des-cina p~r~_ consumo_ ._-~l?:~_~;-o_~~~~~~-~~~~;~:'._-~-~-y~·º abast:ec1m'iento de 

agua contenga 0,07 mg 'o más de· flúor .'por litro. Al efecto, el 

gobierno de la entidad federativa correspondiente c·~idará que 

e:~iste esta correlación en el tef't"itorio respectivo-. <Fuente LA 

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-F-8-1988,. se basa en cuanto a•limentos 

en la JOdataciÓn y fluoruraciÓn de la sal. Complementandcse con la 

Norma Oficial Mexicana Vigente). 

4.8 EMPRESAS PRODUCTORAS DE SAL REFINADA. 

SALES DEL ITSMO, S. A. DE C. 'J. 

INDUSTRIAL DEL ALCALI, S.A. 

SULFATO DE VIESCA, S.A DE C.V. 

INDUSTRIAS SALINERAS DE YUCATAN, S.A'DE.c.v. 

Esta empresa dejó de producir. sal .. ref~nada 

comestible desde septiembre de ~98_~; en-'el 

que el huracán Gi lberto, afec.tó sus 

insi:alaciones>. 

El método y el agente utili:ados en las·pri~eras pruebas fue el 
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de v{a .. seca,·~- ·uti.i i:;:lndo; .1-luort:iro:: ·de :soC:f!'o - ·arltÚ-~r~:.:·~~mo v~h-tculo 
par-a adicionar- .. el '. fl·u-~rur~·-;: a "->_:_1.:\· ·s~1¡:):, ~~-~~-~:~~;_:-.:~~~:~-b~~:~: -~-~-er,~!1 

__ r_e~1 i ~~das. ;en)" _forma·-;-.:c:cnjunta:_~ ~º"-~:---e1-.- .-~~~~:~-~~~1~~~J~~~~~-~i~~,M~:- ·e·n- r~s 
--· ~ :·.::- -' ;_ .'..cj",,~-

i_~~ -~~ ! -~~ i o~S ·-~~ ~ 1~~:s·1 s~ :;~-~-;Jt~~ ~~-Ft_C1f;, -::~~t;'.'5túz ;.-~:~~~~-~::_:: -'&~~~, ~-~-~~"; 
<F.uente ~-cfi:i~ú~~~~~~~ ·p,~-?P.~-r~1~~-~d<?,'::- ·PC'.J.~. _~:.Y~--: '.:·ii~P~~~a;:\srSA·~- · a la 



DATOS 
EPIDEMIOLOGICOS 
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VII. DATOS EPIDEMIOLDGICOS DEL PROGRAMA ".SALUD llUCAL FARA., 
- ' - --.· 
ESCOLARES 1.1 

• • • .' ~r ,';_' - ,'<, • • • 

El Cen~~ · ~Lclf~.lº~~¡Si ~~~~~,; como obJ:~,~~~- el .. ~~~~dio d~ 
iíiCidé_ii-cia:~Ch!·~-~~~{~~~~-~-">Í.~~·~;, ~~-~i~-~~i.'dn~'.-·d-~ -~·~S.~~!9:·--~~Cué~:á.~_i:~:~i~_ar_1a_s·_ 

::~~ª 1~=:~1~:t¡~mrª~it:;r~~~A~ªi.i"f ~!t~~iif i~r;~;tt:;~~I}f~cítª~i 
-~os-i.'d·a·t·ci-S--~· Ob-tBríid.OS: :--s'é-;~S'-tlitffiiron·,; -t-~:;;t~ ,E-if1diVidU-aflnSn-tS· por 

-· ;_;.:,,_L.{ú_-:.,_.:,_;. __;_ __ ic!i',_;~_- --·:;_:C·:~,~,,~::~ :~<-=- -·--- -=-· - =f./- -·--"'~-- +-t:· -~.'~'-"=-~;.:_,;. 1;_>' 
al_~mnof cCi~o· por. escuer.a Y~ an·:su ."tOta:lfda:d·>:' __ ,.,_-;:,_ ~~~';_u'.~-~::-::·-

. ? '!' ' '' ,, < :\:2~:: .' ,' 
Loii ~~~t~'~ ·,~-~e .'~~~ej_~'!'os .son~ ~,. ,.. 

Ane}:o:''6·-.-T~bi·a:_:d~ Variabres, totales, f99~~· .. i~'i.1 -9~{~?-~~~-:' 

~>~·:::.:; 
se· ·reali::Ó el conteo de alumnos por; c:~d'a- ·~·Scu~'la . y en su 

total idB.d. tanto en sexo masculino como en ;:_,~~'{, ~éñu!n-l.Oo, as{ como 

en dientes permanentes y en dientes primaY.ios·. ·.· 

Para obtener el porcentaje de dient;es p~_i.marios y pGrmanentes 

con caries, se aolica una regla de 3, =--con-va_s:,!_~n~~~ de los dientes 

permanentes con caries en relación con los. dientes permanentes y 

pr1marics sanos. 

El promedio de caries por alumno en dientes primari~s y 

cermanente lo obtuvimos base al número de dient.es carjados 

en~re el número de alumnos. 
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Anexo 6 
=:sc~ELAS DELEGAC!QN ,fOLií!CA .DE C'.JYIJACAl·i ¡:,;\¡Q _1990 -

·7üTAL 

ALUMNOS ;:;145 :~70 1~75 

DIENTE3 F'ERMAr-IENTE:5 

:)!EN.TE!: PRIMARIOS 

13635 704~ :.592 

... DIEN7ES i=ERl"~ANE:1 ITE:S CARIADOS 

;~ D!ENTES FR:MAhlC:S CARIADOS 

;::,~OM~ü!O DE '.:~F.IES Ai...UMN!J r. FC:::!MAE!OS 4. 3:3 

~.~.~!ES EM PRIMERO':: MOLARES F'!::RMAt-lENTES :!.b74 741 9:!'.3 

~; ::;;RIEE pqlME'::\09 MOL~1~:E5 FERM.~NENTE5 :16.49 11 .. 72 14-.77 

PF;OM. CARIES SN PR!M. !10LAR PERM. X AL O. 53 

C.P.O 0.Z= 



E~CUELAS DELEGAC10"4 FOLlílCA DE c.q'iOACAN ·A.~o 1991 

TOTAL _·MASC. FEMEN. 

ALUMNOS 

DIENTES PERMANENTES 

DIEMTES PRIMARIOS 

DIENTES ?Er\MANEMTES CON CARIES 

DIENTES PRIMARIOS CDN CARIES 

i~DlENTEO fERMANENTE5 ::AR!ADOS 

Y. DIENTES PRIMARIOS CAR:\.ADOS 

DIENTES PERMANENTES MAS PRIMARIOS 

r. CARIES 

211'T'é· __ ,1010. ·.:'úo9 

''\j\::1\/- -,-7'1í4"'e, '-'9o'T7, 

3419.b ._ .·17-624 ,17172 

2789 : 13:2:i" ··::1.464' 

.<;>s1;··· ~69¡'-- ··-•··4aí7· 

16. 4 "·'1 .·7~-- :·:',a~-.61 

27-.<_e 13."72:, ;14~·cs 
·, .<.---

51207 ':i493EI :z6269 

PROM. DE CARIES ALUM. O. PERMANENTE 1.31 

PROM. DE CARIES ALU11. D. PRIMARIO. 4. 48 

PRIMEROS MOLARES PERMANENTES. 3555' 4154 

CARIES EN PRIMEROS MOLARES PERMANEHIES 2458 1095 136'3 

FROM. CARIES EN PR!M. MOLARES ?E~M. 

C.F".O. 0.211 

c: .. e.o 0.401 



ESCUELAS D~L~:?AC:z':jN POL:TICA DE CCYOACHN AÑO "199:::?. 

ALUMNOS 

D!ENTES PERMANENTES 

DIENTES Ffi.IMARIOS 

DIENTES F:'.R~ANENTES CARIADCS 

D-!ENTE3 ?R!MAR'iOS CAr~lAOOS: 

~. DIENTE:: PERMANENTES CARIADOS 

:~ DIENTES F?.IMARIC:S CARIADOS 

DIENTES PERMANENTE3 MAñ FRIMARIO~ 

i'. DE CARIES. 

PROM. CAR1ES X ALUMNO D. PERMANENTE 

F'ROM. CAF.IES i. ALUMNO D~ PRIMAR!G 

PRIMEROS MCLARES :"'EEMANEl'ITE'a 

CAP.!=:S ==-.If'JEROS MOLHF:ES :=·EF.MANENTES 

1o"TAL':~- - MAsc~' :c.~FEMEN;- -

C i5~f~ -e :;'.ó3 

, ~~6ªº --:::95~u 
,_-·,, -.--'-_ 

-_-,S2B 

'.91!9 

, 18591' :,L_9204' ' 9387_ r>.,. 
~~ ·~-72-~~~~-· -d~::_1·::s8, -- - --1367 

;5497' i~s9 _:~~cec 
{~=~ ~1:-.;:·'. ... '-~·;·:~,l~:;.: '?. 73 

2~\-·~¡,~:~ .. ~:~~::-~;-':~, ~·'·'.~:~-. ~-4·, 
3·~27'i/~· ·_ ~};;~;\' -·;~:¡ ~~~6"' 

: ~·;-~ ~~~:/' ~-~!~:;_-~·~·':''. ~ ,--i i. 78 -

1~:,n2-, 

3._45 

5867-:; 29!! 

1150 

-- Ii;;.6 

PROM. CARIES X 1:iLUMl\IO PR I t'lEF.OS MOLARES 1 • 33 

C.P.~ 0.166 
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CADA UNA DE LAS.SIGUIENTES VARIABLES SE GRAFICAN EN LAS 

SIGUIENTES PAGINAS, HAS ADELANTE EN LAS CONCLUSIONES SE 

OESCRIBIRAN Y DESARROLLAR,A EL RESULTADO DE CADA GRAFICA. 

GRAFICA 1, 2, 3, 4 1 5 1 ó, ·7, 8, '?, 10 1 11, 12 Y 13 .. 



NUMERO TOTAL DE ALLJMNOS 
49 ESCUELAS PRIMARIAS 

#ALUMNOS 
3600~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--, 
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GRAFICA 1 
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fmi MASCULINO 0 FEMENINO CJ TOTAL 

"' ..., 



GRAFICA 2 

NUMERO DI= DIENTES 
PRIMARIOS Y PERMANENTES 

1990 1991 1992 
PROGRAMA "SALUD BUCAL PARA ESCOLARES" 

49 ESC.PAIM.COYOACAN 

fa PRIMARIOS Ea PERMANENTES 

"' "' 



NUMERO DE DIENTES 
PERMANENTES CARIADOS· 

MILES DIENTES 
30QQ.-~~~~~~~~~~~~~~~~~~--, 

2600 

2000 
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1000 
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o 

GRAl'ICA 3 

1990 1991 1992 
PROGRAMA "SALUD BUCAL PARA ESCOLARES" 

49 ESC.PRiM.COYOACAN 

m MASCULINO 12J FEMENINO CJ TOTAL 

"' "' 



NUf\AERO DE DIENTES 
PRIMARIOS CARIADOS 

MILES DE DIENTES 
16r-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-, 

14 

o 
1990 1991 1992 

PROGRAMA "SALUD BUCAL PARA ESCOLARES" 

49 ESC.PAIM.COYO.A.CAN 

E MASCULINO 1221 FEMENINO CJ TOTAL 

ORAFICA 4 

§' 



0/o DIENTES 
PERMANENTES CARIADOS 

(%) PORCENTAJE 
25.-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

20 

16 

10 

6 ·~·:::::::::1 .. ·· 
o 

1990 1991 1992 

PROGRAMA "SALUD BUCAL PARA ESCOLARES" 

49 ESC.PRIM.COYO.ACAN 

0 MASCULINO EJ FEMENINO EJ TOTAL 

<iRAFICA i5 § 



ºlo DIENTES 
PRIMARIOS CARIADo's 

(%) PORCENTAJE 
36r-~~~~~·~~~~~~~~~~~~~~-, 
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10 
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PROMEDIO CARIES 
PERMANENTES Y PRIMARIOS 

6~~~~~·~~~~--~~~~~~~~~-----, 

1990 1991 1992 

l1li PRIMARIOS fZ3 PERMANENTES 

GRAFICA 8 ... 
o 
°' 
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0.6 .-------------------------, 
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GRAFICA 10 

1990 1991 1992 
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VIII. DATOS ESTADISTICOS DE C.P.O Y c~e.a-_ EN EL~PROGRAMA "SALUD 

BUCAL PARA ESCOLARES" 

1. CONCEPTOS BASICOS DE ESTADISTICA. 

ESTADISTICA. 

La estadística esta ligada al método cient{fico··~n ,.)'·a ·toma, 

orcjani::ación, recopilación, preSentación y , a~.~t'iS."is· 'de·· da'tos, 

tanto para la deducción de conclusiones como .p~ra, 'tQ,na,.., d~e~·i~·iones 

razonables de acuerdo con tales análisis. 

POBLACION O UNIVERSO. 
. ,·_,_, >. " .. ;. 

Es una colección de datos que atane a las cara_ct~~{St,1~~-s_ de un 

grupo de individuos u objetos. 

MUESTRA. 

Se aenomina muestra a una pequeMa partes de la pO~~~c_ié~ -o 

universo que se le va a estud~ar. 

VARIABLE. 

Variable es un.símbolo que puede tomar un valor cualquiera· d9 

un conjunto determinado, llamado dominio de la variable. 

E>:isten dos tipos de ·.rar-iables; 1. variable continua, toma valores 

entre dos valores dados, 2.var1able discreta, no toma __ valores_ 

entre dos valores dados. 
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TOMA DE DATOS: 

Se obtiene de una colección de iCs mismos que·no han sido 

ordenados numéricamente. 

ORDENACION: 

Una ordenación es la colocación de datos numéricos tomadCs,~ en 

orden creciente o decreciente de magnitud. 

INTERVALO DE CLASE ABIERTO. 

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

valores más hallá de loS indicados recibe este nombre. 

ANCHURA O TAMAND DEL INTERVALO. 

La diferencia entre los límites reales de un intervalo de clase 

está determinada por su long~itud, tamano o anchura. 

MARCA DE CLASE. 

El valor correspondient8 al punto medio o mediano de un 

intervalo de clase es la marca de clase, y su valor es igual a la 

mitad de la suma de los l!mites interior y superior del intervalo 

de clase. 

DISTRIBUCIDN DE FRECUENCIAS. 

RANGO. 

En todo conjunto de valores estadísticos hay valores extremos; 

el menor de todos y el mayor de todos, la diferencia entre estos 

valores e~tremos se llama rango. 



NUMERO DE INTERVALOS. 

No ~ay normas definidas 

dabe'n .it1ii~~~~~e 

LIMITES REALES DE CADA 

Hay que tener siempre 

m&tuamenta excluyentes 

en los l .fmi tes. 

FRECUENCIA OE CLASE; 

Es la determinación 

de cada intervalo de 

MEDIDAS OE 

MEDIA 

La 

N 
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números Xl, X2, 

'y se define como: 

.:E.Xif i 

N 



MEDIANA. 

el 

dondes N Total de datos 

fa Frecuencia acumulad~ anterior de la clase que 

contiene a la mediana. 

Frecuencia de la clase media 

Tamano real del intervalo 

L.R. I.= L!mite inferior de la clase que contien~··a~: i.a·· 

mediana. 

MODA. 

us 

Es la clase que representa la mayor frecuery-~·i:~-~-.~~a-~-.-~-na. ~erie 

de datos agrupados se representa: 

Al 

Mod L.R.I + C -----~-- > l 

A1 + A2 

donde: Al Diferencia de frecuencias·con respecto a la clase 

modal y la clase inmediata inferior. 

A2 Diferencia de frecuencia con respecto a la clase 

modal y la clase inmediata superior. 

Tama~o real del intervalo 

L.R.I L!mite inferior de la claSe que contiene a la moaa. 
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MEDIDAS DE DISPERSION. 

DESVIACION MEDIA. 

El valor de la desviación media ·depende del--~ varcr- de" cadB. üno 

de los elementos de la seria. 

Se expresa de la sigu_iente manera<--

D.M. ~~------

.N 

DISPERSION O VARIACION. 

Al grado en que los datos numéricos tienden a e:-:tancerc.e 

alrededor de un valor medio se le llama desviación o va.riac:i6n de 

los datos. 

{ Xi - X } 

Varianza 

N 

DESVIACION TIPICA O STANDAR. 

Se expresa come: 

~ < Xi - x 
2 

D.T. ------~------------

- N 
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REPRESENTACIONES. . ·-·-

Una curva .es una represent~cidn:. grá1i·c:a:.-:d1i:·.:la-~~era'c-id'n·~antr:e 
variables. En.· ést'ad.!stiCa -sS emP1.~~n ,.~:~e~~--~- t{~-c~~~-d;~ ·:~:~~v~~;>,·: 
dependi en~º-. _d~---1a-~,~a t'u_r~l~-z~ d--~--;\·o~-:- d~t~~;;y' d~~--::;·~~'~;~~~i t~--~~~~~:a: ·qu~--
la ~u~~~ hi -~'i ~-~ --P~~~e:~\á~-~~~-: ~~~-~e ~:~:5:!~~~~-~~~~silt~:s~~~;-~~J-~~-~~\ ~~~::.:; 
bar~as,":_-cp-{~~~g~~~m;·~\- -~t'~--- -~-~~-~~~-~~~~~~~~~-t:;.#,~~~~~ _--~BD-~~:~:.Y~.c:;~~ 
conocidas como_ gr-~~~ico·~ _o d_iag~amas; -,, .. F, '-/;~;~ • :--;,;¡;.: --~<i:.~-""' 

-- , -·:~J~-~ :-~~-~-·~---~~~,{{ _{:~'oL~ 
- ~- - .-,_~_;~;;:~4~ ~;~~-:~ -,~ü~~ .,__-~-'~- -

GRAFICA DE- FUNCIONES. '-<f''· .-.,.·.: "');;• .: ;;, 

Es una l !nea en el p-iano, teni·~~·~o c;~r-~.'~~~~-~~~~~.~'.;~~~·~.~~~:.-P~_~tO~·. 
:,., ~·.<: ' ;,r ''. :·):¿:"e;.:';-'~-,.,·-· ';:O.·-'' •"•·' 

·)' ,·,;., ,. ,_~,.Ú(''' = ¡;~·-·· ¡_~_!' 

PICTO~RAMA. __ ,. 'º\,~t--.J5¡;:0.·'. ~;,\ :·.t;"--
¡.;i ', ¡__•.!::: ·~ - .• , , .... ,>-' 

s {m::I::, r:::ª::: t:: i ~~r:: ::~r~r~~1,;~K;}t]~~~~~~~it::: 
-,\-~:- .'.'::y~~:'·.;·::\;f:;::-: --~-;,::~" ·:··¡' .. ! 

,.,.,'. '· "---;¿-'_,' ·-;;{~--:~--\'.::·:.-·· 

Las barras son menos 

'·' ::. :-'.,-.·::.:·~ .. 
-~ : ~ ' -. -~ : 

llamat_~-~-~s·'.._~~e: '.1~!(.··éi'c~-~-~--~~·m·a~, P7_r~ _en 

infcrm~c16~~~ --~-~~~~f~~~~~-~~c,-f~c-r.a~i-6n---

GRAFICO DE BARRAS. 

cambio proporcionan ·más 

estadística más rigurosa. 

GRAFICDS CIRCULARES. 

Estos gráficos o diagramas circulares, 'o 'diagramas de pastel, 

se utili::.an para representac1ones g'rátiC:as de d1str1buc1ones, 

porcentuales .. 

GRAFICAS DE LINEAS. 

y para representar. las distribuciones de fr-ecuencia. 
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HISTOGRAMAS. 

Les histcgram~;:3 son u.r:'a 1orma. de rept".'E!sentac1-6n gf.fi.fi'ca de las 

fr~cuencias ~e clase; que consiste en representar l~s frecuencias 

por m~dio de ·áreas ·de .réctángúlos (barras). Los h'ist.ogramas son 

diferentes de les diagramas d9 barr~s,_ en un diagrama de barras. 

m-tden el - tamal"iO de la- var·iab-11!' Y :9~'neT.aliñent.e -sa .. dibujan 

separadas, es decir, dejando espacio- entre ellas. 

POLIGONO DE FRECUENCIA; 

Uniendo con segmen~cs de lás. ~-~~ta~ los extremos de las 

ordenadas (al turas de los·. rec;~¡{~:~-¿l~:~';. corresponden a las marcas 

de clases vecinas, se obtiene ~-e=;~: ~OÍ"~.9~-~0~ de frecuencia .. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE OOONTOLOG!A 

COORDINACION DE ODONTOLOG!A PREVENTIVA 

C.P.O 

ESCUELA 1URNO 1990 1991 

l. Alfredo Basurto Mati.:tino 2. 03 2. 52 
;¿. Altredo Basurm Vesoerdno l.Ul 2. 23 

--:r: t1nge1 Ma. warlbay Matutino 1.w l. 73 
"*· J\nge.i. IVlO. uaruJi:lY v"•~··u•v '-'• ...... '·., 
j. l\ncon10 Marunez ue \..asuu MS'"'"'v U.li4 l. uru 
u. \..Br os :-iernunuez ..::ie V<1.S 1V1a uuno l. !U 1. 1/ 
1. i.....anos rternanue z .::ielvus Vesoerctno 1.uu l. lU 
c. csparcaco Matutino U,>O l. ~o 
, • .c:::.spanaco Vesoertlno 1. 14 J./lj 

IU. Esperanza Ci5pez lYhncos Macmino l.ll l. "/ó 
. i.. i::.speranza .......... f" ....... ···~~-~ Vespertino u., 1. uc 

1.:::. c.nnque l\gu11ar \...JUOZ<.1 t!G Matutino •• 4¿ ,.;,1 
.iJ. uanne1 namos Mumn Matutino '· 4b O!.U 
1't. waur1e1 narnos ...... an Vespertino "() -v 
!.1'.uu1uen ae i..ampan Matutino u. ;4 i.¿u 
iu. luear10 oe Junrez Matutino U. lU u.º" 
11. Lueano ue JUarez Vesoertino u. ¿4 o. u, 
1 o, ..... rnraao t\l vera Matutino "· ,, l.ti4 
1~. i...1orauo ni vera Vespertino U.4ti 1. ,. 
¿u, 1..1oera1 Matutino l.l' J.jb 
,r. ........ .,era Vesoertino l. 9U 2.ua 
¿¿. 1v1u.es ra 1...Jaur1enli. .... -~ .. ~ .. Matutino u. ,6 l."' 
&.<J. Mlles~ra .._,..,.ur1e1a 1v11.::. ........... Vesoertino U.Y/ l. 44 
¿'*-· 1v1an1n L.Uls l.luzman Matutino l.:'.>.,. .w 
25. IV'larEln Cuis GOzfü:tit Vespertino u."º l.'.l9 
,r.v. Nezanua1coyOL! Marntino u. ll 1.33 
¿, 1. 1 .. eza ua coyolt Vespertino . º' l. 73 
;¿i:s. Pn.,~mericana Matutino '· 44 l."' 
-¿':l. Panamericana Vesnertino 2. bl u. 32 
JU. Plan de Ayutla Matutino u."'' 1. o9 
.,.1.. -"'" ae f\yuua vespertino '· 32 

2.jj 

a:.!. l\amon uurana MB[U[l.llO v •• , l. lb 
J.J. namon uuranu vesperrtno '· 2.J 

z • .;;j 
J4. Jtuoen v1carra y campos Matutino '· 01 .G.0:> 

"'"· vumuel ue12aoo t. Moya Maruuno u.,, u.oo 
JO. ;':)Clmue1 ue1gaao 1. Moya vespenmo u."º '·u" 
;;1. Kepuuuca ae :::;encga1 Matuuno. !. 4V '· ., 
;:io. nepuouca de tieneruil vesperttno !. 4U l. 4U 
;w. 1tepuouca ae 1tumanfa Matutino '· 01 O!.u 

.<1u. Kepuouca de I<.umanfa vesperttno -o -'O 
•H. t~epu ... uca ae ::iunzilandia Matutino !.M l.b2 

42. Renública de Suaztlandia Vespertino º· 76 l. 62 
· 4o. T!amachtllcalll MBtutl.llO U. O;:> l. 81 

1<. Tia lfM v esvc-rtmo ºº ,,J 
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1992 

2. 20 
3. 52 
2. 31 

o óU 

l. b4 

2. ºº 
2.00 
l. 81 
3. 62 
2. 86. 
l. 33 
l. 40 
l. 30 
2. 57 
2. 36 
2. 72 
2.18 
3. 24 
2.16 
l. 24 
2. 43 
1.-ao 
l. 93 
2. 30 
2. 40 
2. 36 
2. 84 
l. 36 
o. 83 
l. 53 
2. 40 
l. bb 
2. 83 
2.02 
l. 98 
2. 75 
l. 50 
1.22 
2.17 

-(7 

l. 52 
2.39 
2. 28 



ESCUELA 

45. Tiamatlnl 

UNIVERSIDAD NAC!ONA L AUTONOMA DE MEX!CO 
FACULTAD DE OOONTOLOG!A 

COORDINAC!ON DE OOONTOLOG!A PREVENTIVA 

CPO 

TIJRNO 1990 1991 

Matutino l. 14 1 77 
4ó. Victoriano Guzmán Maruttno 0.23 1, U8 '., Xavfer Metra Matutino o. 43 O. 94 

1 ••• v. v111sperttno o. 22 ' 19 
49. Xltle Matutino 2. 11 l 68 
so. Xltle Vesnertino o. 96 l. 70 

eROMED!O 1.07 2. 23 

123 

1992 

l. 83 
l. 90 

3. ºº 
5. 25 
4. 47 
2.29 

2. 21 



UNIVERSIDAD NACIONAL AU10NOMA DE MEX!CO 124 
FACULTAD DE ODONIOLOGIA 

COORDINACION DE ODONIOLOGIA PREVENTIVA 

e.e.o 

ESCUELA lURNO 1990 1991 1992 

l. Alfredo Basurco Mat•.~tino 5. 93 6. 31 6. 02 
¿. Alfredo 8asurco Vmoerdno 4.10 6. 63 fl. 04 

-s; Angel Ma, c;ar!bay Matutino 6. 41 6. 2d o. es 
<J. 1rnge1 Ma. '-..lanoay cs~rulJv 't, .:r1 "" 4 .. 5 
"· nn 0010 1vu1r ........ z uc .................. r.1aLUllilU O. ,jO "· 12 6. 14 
o, '-..arios nernanuez .... ~ ... va ti 1v1Bi.u. .. .u10 '· M2 o. 27 5. 94 

. Lar os erna.uue Z ..;ie Vua Vespertino ,j, ou ,j, 4U 3. uu 
o. r.sparcaco Matutino o.~u 4. 01 4, tiO 
7, i:::.spartaco Vespertino '" 'º "· 01 o. ;,U 
.1.u. esperanza A.JU..,...._ u ................ Matutino o.º' 5. 94 ó. :Jó 
11. esperanza ....... U<;. ... n1a.i.o;;vo Vesoerttno ;:,, ub '· 29 3. 4¡¡ 
..... .c::.nr que nguuur .... ~ ............... Matutino 4, 1" 5. O·! ::,. '4 
lJ, uaone1 l\llffiOS lVllua.u Matutino 4. "' 4. 26 4. u• 
J.':I. uaonct trnmos .. H .... ~n Vespertino 3. 69 4. ZI 
J.;:J,\.JUluen ue LUm¡..ur Mbtuttno o. 4"} 5. 90 ó. 4U 
16. Iaeano ae ]un'.rt;;.c.. Marutino º" / 4. 59 5.,jU 
11. luiear10 ue 1uu.rc.:::z Vesoertino '·" b. 42 5."9's-
H3. Ltoraao r.1 vera Matutino O. U< o. 94 5. 75 
I9. C15raao R1verll Vesoertino o.,. 8. 15 5. 50 
J.u. L...loerai Matutino z. "' 4. 20 2. 82 
.t.J.. 1-1uera1 Vespertino <.JU 3. 96 4. 84 
22. lV'IBes~rñ Gñ6i'UfüI lV'mHlui Matutino 4. U,j 3. 92 4. o4 
.:;...i. 1viaescra ....,"ur1e1a Mu,,_ ....... Vesoertinc.. o. ·" 5. ºº 5. 33 
<•· 1.v1arLlO LUlS uuzmau Marutino O, \Jl :. ~,u s.'.·! 

'º· MBrnn .......... s uuz1nau Vesocrdno 4. ·1u h, º~ b. 20 
¿u, 1 eza 1ua1co ..... ~. Matuctno s. :'1t\ 7. 30 ó. 16 
L.1. 1'llezanua coyou Vesoerrino º· 83 ó. 69 7. CD 
..:o. t'~.,amertcana Matutino 4. 52 4. 48 5. 15 
"/.'l. Panamericana Vespertino ·l. 18 5. 42 5. iB 
ou. Plan de Ayutla Matutino 2. 69 2. 92 3. 07 
.JL. rrn.n ue J'\YUt a vespertino o • .J8 5. 33 ó. 73 
,ji:. t\amon uurana MBtutmo IJ. 0'1 l. 41 3. 43 
JJ. itamon uuranct vesperctno u,'º D. Llu ó. UD 
J'l. nuoen v 1carra y Lamix>s Matuuno "·,, '· 4/ s . .Jb 

J.J. ;::,amue1 ue112;aoo L. Mova MntutlllO o. '!.J t. 31 6. 15 
Jo. vamue1 Ue11,;mao l. Mova 'iesperttno o. 04 ó. 69 s. 75 
JI. ttepuouca ae ::;enegaJ. ¡y¡aruano· •• 12 4. U4 4. 01 
"º· nepuouca de .seneiz:al vespertino o. ou 5.30 s. 30 
~'l. "epuouca ae trnmanfa Marut no ó. qj b. 51 3. 75 
<1u. Kepuanca ele ll.Umanra vespernno 
·H. 1'\epum ca ae ~uazllanaia Maructno o. Ül 5. B4 s. 21 

42. Renúbllca de ~az!landla Vespertino 5. 50 ;) 'll s. 21 

4>. Tiamacht!lcalll 1v1aruuno 4. 73 ó. 67 o. zu 
1 .. Tia .... veBUt:runo ,' e •• OoW 



ESCUELA 

45. Tiamatlnl 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEX!CO 
FACULTAD DE OOONTOLOG!A 

COORDINAC!ON DE OOONTOLOG!A PREVENTIVA 

cea 
1URNO 1990 1991 

Matutino 5. 77 5. 71 
4ó. V le cortan o Guzmdn Matutino 3 72 5 80. 
& avier Mera Marurino 7 54 5 52 
'º v•9pemno 4 02 4 OD 
49. Xltle Marutlno 5 50 5 41 

15U, Xltle VesnPrtlno :-i.llS " lx 

PROMEDIO 4. 24 5.35 

125 

1992 

4. 2.: 
:l. Ot" 

,j. º' 
,, 'º 
4.Jt 
~.le 

5.08 



GRAF!CAS DE IND!CE8.,. C.P.O.Y e.e.o. DE.LAS 49 ESCUELAS 

DE LOS AÑOS 1990, 1991 ~y 1992. 

GRAFICAS 14 1 15, 16, _17, 18, V~19. 

126 



ESCUELAS DE LA DELEGACION FOLIT!CA COYOACAN 

A. ALFREDO BASURTO 
a. ALFREDO BASURTO 
B. ANGEL MARIA GAR!BAY 
b. ANGEL MARIA GARIBAY 
C. ANTONIO MARTINEZ DE CASTRO 
O. CARLOS HEñNANDEZ 3ELVAS 
d. CARLOS HERNANOEZ SELVAS 
E. ESPARTACO 
e. ESPARTACO 
F. ESPERANZA LOPEZ MAiEOS 
f. ESPERANZA LDPEZ MATEOS 
G. ENRIQUE AGUILAR GONZALEZ 
H. •3ABRIEL RAMQS MILLAN 
h. GABF:IEL ¡;¡:.Mas MILLAM 
L GUILLEN DE LAMPART 
J. IDEARIO I•E JUAREZ 
j. IDEARIO DE JUAREZ 
K. LIBRADO RIVERA 
k. LIBRADO RI'JEF.'J'.\ 
L. LISERAL 
!. LIBERAL 
M. MAESTRA GABRIELA MISTF.AL 
m. MAESTRA GABR!ELA MISTRAL 
N. MARTIN LUIS GUZMAN 
n. MARTIN L'.JIS GUZMAN 
Ñ. MEZAHUALCOYOTL 
ñ. NEZAHUALCOYOTL 
O. PANAMEF.!CrlNA 

= LAr..i DE P. YU\LA 
p. PLAN DE AYUTLA 
O. R¡:.MQN !lURAND 
q. RAMON DURAND 
F.. RUBEN V! SChRRA Y CAMPOS 
S. SAMUEL ~ELGADO I. MOYA 

SAML!!::L DE:....GADO I. MOYA 
REPU&L!CH DE .5SNEGAL 

t. ;:;EFU!lL!CA DE SSNEGAL 
u. ~EFL!BL:CA !lE F.UMANIA 

1~ 

REPUElLICA DE RUMANIA ,TURNO DADO DE rAJA EN EL 
ANO DE 1991} 

V. REPUBLICA DE SUAZ!LANDIA 
·.-. REF'UBLICA DE SUAZILANDIA 
W. TLAMACHTILCALLI 
w. TLAMACHTILCALLI 
X. TLANAT!NI 
Y. \JICTOF\IANO GUZMAN 
Z. XAVIE~ NEJIA 
- • XAVIER MEJ!A 
*• XITLE 
ec. X ITLE. 



NUMERO C.P.O 

C.P.O TOTAL 
Ai\10 1990 

3,-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

2.ó 

1 
. -- ·.·.····. : ··¡·····. -... 

H11tJt 
l'""'"H""'"', "Jl•U~aunHHH, 11111111111--

2 

1.ó 

0.5 

o 
AaBbCDdEa Ff GH h 1JjkkL1 MmNn JllnOo PpQqR r STt UuV vWwXYZ:z •.i. 

MAYUSCULAS MAT. MINUSCULAS VESP. 

¡¡¡¡¡]ESCUELAS PRIMARIAS 

GrMica 14 
-"' "' 



NUMERO C.P.O 

C.P.0 TOTAL 
Ai\10 1991 

3.6 ~·------------------~ 

3 ~-

2.5-.............................. ~...... .. ........ .. 

AaBbC DdE o F 1GHh1 J J K k L 1 MmNn f.ll'IOo PpQqFl r ST ! UuV vWwXYZ: • &. 

MAYUSCUL-4.S MAT. MINUSCULAS VESP. 

~ ESCUELAS PRIMARIAS 

Craflca 15 

-.., 
"' 



NUMERO C.P.0 

C.P.O TOTAL 
Af\iO 1992 

s~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

5~ . 

4 

:~:~~ ··,:~--.11,ili·, --~·11 ········oo·· ,--· llHHHH~ · § 
1·'~· · U o : '.J . 11! l~~ ... ~ . . !í 

AaBbCDdEaFIGHhlJJKkL!MmNn~flOoPpQqRrSTIUuVvWwXYZ%•.t 

MAYUSCULAS MAT. MINUSCULAS VESP. 

mi ESCUELAS PRIMARIAS 

C'rafica 16 

-"' o 



NUMERO e.e.o 

C.e.o TOTAL 
Al'JO 1990 

10~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--, 

6 

4 

2 

1 Qllil.lii~ 
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DATOS ESTADISTICOS OBTENIDOS DE LOS !:>!DICES C.P.O Y e.e.e. 

CON ORDENAMIENTO DE DATOS, TABLAS DE FRECUENCIA, 

RESULTADOS FINALES CON SUS RESPECTIVAS GRAFICAS 20, 21, 



OBDBNA!i!IEN~ DE DATOS, 
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C.P.O 1.!!20 C.P.O 1.991. C.1'.0 19~2 

o 1.tl7 o 2.23 0.33 2.84 
0.1.0 1.90 0.32 2,27 1.22 2.86 
0.22 2.03 0.65 2.31 1.24 3.00 
0.23 2.11 0.82 2.JJ 1.30 3.24 
0.24 2.32 0.94 2.J3 1.30 3,52 o.26 2.42 1.04 2.52 l.-33 3.62 
0.27 2.4tl l,Otl 2.ti5 1..36 4,47 
0.29 2.61 .L.Otl J.09 1.40 5,25 
0.43 1.09 1.50 
0.46 1.10 l.52 
0.49 1.16 1,53 
0.52. 1.17 .L. ~4 
0.56 1.20 1. 66. 
o.65 1.29 1.81 
0.74 1.29 )_, 113 
0.7: 1.32 :t.86 
o·.11 ·1.33 1.90 
o.B4 1.33 1.90 
o.66 1.36 1.93 
o.66 1.39 1.96 
0.93 1.40 2.00 
0.96 1.44 2.00 
0.96 1.49 2.02 
0.97" l. 52: 2.16 
o.ge 1.53 2.17 
1.00 1.62 2.16 
1.01 1.68 2.20 
i.10 l.66 2.28 
i.;12. 1.70 2.29 
1.1.4 1,73 2.30 
1.14 1.73 2.31 
1.21. 1.76 2.36 
1.23 1.77 2.36 
i.39. 1.76 2,39 
1.40 l.8t 2.40 
1.40 1,62 2.40 
1.44. 1.64 2.43 
i.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 OE c.P.O DEL i:'~OGRf!MA ·~s·ALUD. auc'AL PARA ESCOl.:.AF.E5"·. 

C.P.O A!'ilO ".990· 

INTEñVALO 
DE CLASE 

0-0.49 
v. so-o. 99 
1-1.49 
1.50-1.99 
~-2."49 

í-· ·:··,.-. -:-"·." 

FREC. ·FREC. FREC~ FREC·~;·i-:"i..1·~-I~E~:iREALES MARCA· 
ABSOL.RELAT. f.ABSOL.RELAT~i~DE":CLASE'. ' - ,DE , 

-~cu~~. ~-~~U!'f ~).~~:-r ~'.E,~· ·,· __ : -_SUF • -. -- CLASE : 

12 0.::4 12 0.24 -o.oos o. 495 0.2:45 
15 <);3 27 ·o.:;;4 0.495 V.995 0.745 
12 •) • .:!4 39 0.78 0.995 1.495 l..2.45 

5 0.1 44 o.as 1.49S l.995 t .. 745 
5 0.1 49 -c_0_.98 1.995 :?.49? .2.245 

,'(i. ti 

2.94 
11.175 
14.94 
a.725 

11.::2s 

TAMA~O 

REAL 
._-!~JTCi=! 

0.49 
(1,.,49 
0.49 
0.49 
(1.49 -----------------------------------------------------------------------

" 6.225 49.00S 

C.P,O. AÑO 1991 

INTERVALO FREC. FREC. FREC. FREC. LIMITES REALES MARCA Xi fi TAMA7.0 
CE CLASE ABSOL·. RELAT. ABSOL. RELAT. CE CLASE DE REAL 

ACUM. ACUH. INF. SLIP. CLASE INTER 

O-O.ó2 2 0.04 0.04 -0.005 V.625 0.31 o .. ó~ O.ó:3 
1), 6.3-1. ~5 11 0.22 13 0.2ó 0.625 1.255 o. 94 !0.::::4 •).6~ 

1.26-1. 88 24 0.48 37 0.74 1.255 l.aes 1.57 ::7.o8 u.~..: 

1.89-:Z.51 9 0.18 46 0 .. 92 ~.a as ::.515 =-2 19.6 U.ó:: 
~.52-:: .• 14 ~ o.o::i 49 0.98 -· -.:.- ":..145 =.e::: 6.49 (:.t;:; 

E 7.85 76.9::: 

C.P.O. A6jo 199:? 

INTERVALC. F~EC. FP.EC. FF.EC. FREC. LIMITES REALES MARCA Xi fi TAMAZD 
DE CLASE HBSOL.RELAT. ABSOL.RELAT. DE CLASE DE REAL 

ACUM. ACUM. INF. SLIP. CLASE INTER 

o.:::;~5-1.::-= 5 !). lV::. 5 0.102 o.::;3 1.325 (1.927 4.13 1).995 
1.33-2.31 26 ~). 53 31 1).632 l.:3ZS 2.::~s 1.82 47.32 •), 995 
2. :.2-3. 30 14 u.:es 45 0.917 ~.315 3.:3'.05 :2. .. 81 39 .. 34 0.995 
3.:.H-4.29 2 o.o4 47 (J.957 3.305 4.295 3.8 7 .. 6 0.99S 

-1. l!{1,.1-s. :za - 0.04 49 0.997 4.295 5.28S 4. 79 9.58 (1.995 

:=. 14.04 107.97 
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ORDENAAIIEN~O DE D~O:s. 

e.e.o 122º e.e.o 1921 e.e.o. 19~.L_ 
o 6.41 l.41,· 6,69 2.82 6.08 2.30 6.43 2.92 6.69 3.00 ó.14 2.32 6.45 3.40 6.88 3.07 o.15. 2.69 6.58 3.61 ó.94 J,43 ó.ló 3,60 6.64 3,69 7,29 J;tiO 6.20 3.72 6.83 3.92 7.30 3.6ó .;;36 3.90 6.114 3,96 7,47 3,75 b,40 3,93 '7,12. 4,00 8.12. 3,87 

. '" 50 4,00 7,54 4,04 8,15 4.0l·i 6.73 4.02 8.29 4.20 8;42 '4.04 1.00 4.1.0 4.26 4:21., 
4.~2. 4.31 4,25 
4.1.8 4.48 4',"34 
4.32 4.59 4.35 
4,39 4.91. 4.36 
4.52. 5.00 4.84 4,70 5.04 4.86 
4,73 5,27 5.1.5 4,71) 5,30 5.1.8 
4.82. 5.33 5.20 
5.02 5,39 5.2.1. 
5.06 5.41. ~.21 
5.13 5.42 5,24 
5.1.4 5. 52 5,25 
5,17 5.7l 5,30 
5,35 5.llo 5.30 
5. 31) 5.84 5,33-___ 
5.49 5.90 5.48 
5.50 6.oo 5.50 
5.50 6.1.8 5.50 
5.60 6.28 5;54 
5,62 6.30 5,75 
5,77 6.31. 5~78 
5,93 6. 31. 5.94 
5,95 6.37 5.95 
ti.Ol. 6. 51. ó.oo 
6.07 6.63 6.02 
5¡211 6.67 6.04 
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DATOS ESTA~ISTICOS,.OE c~e.o DE~ FROGRAMA "SALUD BUCAL FARA ESCOLARES" 

e.e.o·. Aii!O 1990 

INTERVALO FREC.~ FREC. FREC; FREC. LIMITES REALES MARCA Xi fi TAMAZO 
DE. CLASE ABSOL.RELAT·. ABSOL. RELAT. DE CLASE DE REAL 

ACUM. ACUM. INF. SLIP. CLASE INTER 

6-1.óó l "".0.02 l 0.02 -0.005 1.665 0.83 '.) .. 83 ,!..66 
1.67-3.32 3 0.061 4 0.091 1.1)65 3.325 2.49 7.47 L é6 
3. :::;-4. 98 16 0.326 20 0.407 :Z.325 4.985 4.15 66.4 1.66 
4.99-6.64 24 0.489 44 t).096 4.985 6.645 5.81 139.44 1 • .:io 

o.os-e.::o 5 0.102 49 0.998 o. 645 s . .:os 7.47 37.35 1.66 

:E: 20, 75 :.SL 49 

e.e.o. Aiio 1991 

INTERVALO FREC, FREC. FREC. FREC. LlfolITES REALES MARCA Xi fi TAMAZO 
DE CLASE ABSOL. RELAT. ABSOL, RELAT. DE CLASE DE REAL 

ACUM. ACUM. INF. SLIP. CLASE INTER 

1.42.-2.82 l 0.02 1 0.'02 L415 2.825 2.12 2.i2 1.41 
2.83-4.2:: 9 0.10 'º 0.2 2.825 4.035 3.'5~ :::a. 77 l. 41 
4.'24-5.64 14 0.28 24 0.48 4.235 5.645 4.94 69.16 1. 41 
5.6'5-7.05 19 0.:38 53 0.86 5.645 7.055 6.35 120.65 l. 41 
7,(16-9.46 b 0.12 A9 0.98 7.055 8.465 7, 76 46.56 1.41 ------------------------------------------------------------------------

.:i 24.7 :!.70.2ó 

e.e.o. AÑO 1992 

INTERVALO F~EC. FREC. FREC. FREC. LIMITES REALES MARCA Xi fi TAMA:-:..J 
DE CLASE ABSOL. RELAT. ABSOL. RELAT. DE CLASE DE REAL 

:::.92-3.65 5 0.1':1'.2 
::.cb-<l, 4e; lü ü.204 
d,51)-5. ::::; 12 0.244 
5, 34-o. ! 7 lb •).3:.6 
6.18-7,t,.)1 6 0.1::2:::!. 

ACUM • .:icuM. Il'IF. SLIP. CLASE !NTEr. 

5 0.10=. ::!.915 
15 0.:.06 ::.oss 
'27 0.55 4.495 
43 0.876 5.335 
49 0.998 6.175 

:.ocs 3.24 16. !75 
4.495 4.075 40.075 
5.335 4.::¡15 58.98 
6.175 5. 755 92.08 

.1. .. = ::;;.:;7 

~ ;::.;.e:s 240.ae_ 

1),83 
0.6'.3 
0.83 
0.83 



DATOS ESTADIST!C,05 DEL PROGRAMA "SALUD BUCAL PARA ESCOLARES" 

AÑO 

1990 
1991 
1992 

1990 
1991 
1992 
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C.P.D. 1990 

y 

Gráfica 20-
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C.P.O, 1991 

Gráfica 2l 
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C.P.O. 1992 

y. 

Granea 22 
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e.E.a. 1990 

y• 

Gra!lca 23 
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c.e:.a. 1991 

[j¿jjj~ 
~; •. 959 . . § 

Gráfica 2:4. 
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e.E.a._ 1992 
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Gráfica 2 5 



CONCLUSIONES 



CONCLUSZWNES. 

El es"Cudio , reaii:ado ne& p~r~1-~e~ S!ST;ablecer ¡as ~.i_cyuient:~s 

cc:l:nc).u~non~s: 

'.':'·-=:::::."' - : - ·'".\,· 

É.Íi~ú.~d Ptlbl~~~· )-1ue :-·~¡~·~~~~ a·_·m·~~- !!:il 1 •. La car:.'es es ~n'. ot--oolef!lil di!! 

901. ce:.)~ '·.~~~-i~~r~-~~ : . ': ~~:~~ - ,-. 

:: .. :,. ·.· :: --.-·.· 

:2. =::11sten. 

efec~r.'1~~d 
;,:o~.;d1mi~ntos preventivos de a:li~:ci2 m~~1va ~uy~ 
~·~-:·:·~~~·~ª-~~·. demas.~·rada en dif~re~~es pa'~se~. 

sa.l de mesa, meJorar la Salud Bucodent:.:i.1 de la 

pobl~~i-Ó·~~--

4. La poblacién mas afectada por esta enfermedad .es ~.ª esc_olar .. 

cuya~ edad- f iUc:tú·a- entre;_¿,_ y~ .13~,_á~9~,~ _, ::i---'-.~~-==-=tj_g_~c~§.!"~~~·'.;~~~-~-~5:-~n oe 

Al te Riesgo". 

:,, ' ·- -
e::: Dentro de sus . actividades·· e~p~i:"!-fic~s-, la Facultad de 

Odontología partic~p.·a ··Jt.in·to,. con ot·ras Instituciones, la 

aplicación del ?rograma·.''.~alUd Bucal para Escolares". 

6. El ProQrama se aplica en 49 Escuelas de la Delegacidn Coyoacan, 

cuya poblaci¿n recibirá los beneficios dll! las acclones 

prevent!yas, educaT;iyas, y c.urat1vas durante o años. 
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7. El objet'ivo del F:--cgrama es lograr una reduc:c::d'n siQn1fic:ati•1a 

ce C:ar.ies," la moaif1:::acién oe hábi<:os y c:ons-cubres 'pa!"r.:=::.o$CS~ y 

la inc:oroor.sc:l.c5n be J.~S aro"!"e!EOt"CS y ¡Q5 padres Oe fá.mtlia en sus 

~i::.c:iOr.es., 

Los ,hallazgos :bten1dcs a -.:ravas ce as"CUC!C$ 

;.:Gi -1~~:rner·:= oe· c·~erites e.7ac-:a:coS· -e~- ~ruPo· ·deo. ed~d-Y.~·~de S:axo.·~ 
·_·:·'~~>~~--- ·-----

_.· ,_,.' ·.. ' / -:: ., <· ~.' ··,: :;. 
7. ;:¡ es-Cu~io_ · mues<t:"a _un., 'aorc:en::·aJe. -~~-Yo~-. cie.: dientes crtmariC y 

oern\aneniies: C:ariadCs 
' . - . - . 

. sa~CI ;:.t~me_ói~-~-~- _que .:onfirma 

10. La fase p_rev'~l') t i'.v~ .:del , pr~g~a_ma_;· que· -~n-·c:;1uye importa:ites 

aspee: tos de ed'ucacié~ para la ~~-~~~~ dará como resultado la 

adopción de Llna actitÜd mie{~:i pO~it:i"va de par:-te de los r:iños, frente .. 

a las necesidades de su salud buca-L 

11. La participación de los -pa:Ores 'd6\famil ia y los profesores 

1..m hecho Ambos sectores 

asümen un compromiso 

prolongarán hasta el año 

fluoruro ha 

quedado demostt"ado po·f:' i~·._ e·~'~,~~·¡c~~·c>'.{~:· e.~ ·r':1i:riercsos_ pa.{ses; en el 

presen-:e caso, esas acc1ones e-~~n't~~~-~~~- v:i9er.cia durante 6 .:..ños 

~n forma inin~errumpida •. 



13. Al _f-ifi-:.e_--11Z·D.'r .el :-¡:-rogt'~ma ,_ .s·e:;har_á· un:.· estudio comparatTVo con 

las esC:ue1·a.·s ::que ·_r;eéí~Jer_cf!· ··í..m p:i,~c:e'bo ~~., ~~f_nP,l.~zo a la ·solución 

-r~~~F~i-~d~~~- E~:ria :,~~-¡..-~~;~;~~,~~Jei-~-s ,iJ;·ri~~-. af~-~~?~rama~ 
- -o-~"o • - - ~-~:;;~ --~:~=-:~(¡,~: ~~i~~~:C·-~;;;;~~- -=:;~~ce~ "º" __ -~.--- >=·-: ,. 

14 .. · -E~t~~/.i~~'.i·-~--i-~-~~-~-~~! ~e-~~-~--~~~~r ·---~~-'; d~p:~c\·.~·~cici~ de --l~s es-tud1antes 
.:._ . ,i"-, -.'-·'· ;, - . -.:. ;·'.·- ·.e· ', ..... : 

·de·. la~:Fa~~~ t~a-~;,-: t~~t~-- en';~e1 ·-;:,a-mP·c?: ~ -º.: Area< de:_.:su · pro1'.es1Ón·, como, de 

· s_~- ~ C-~~-cJ'c i-~i e:n t·oó ~-~:; ~~:~'.~~:~-~~~ :~-~C L~'i e~:~ 
o;_~:·;~,:~:~ '-:-.-.:-.-,,,---

15. La Ünive';sidád '~umpie \·~ .. /los .·postulados 

in'~~~~-i·~~~¡:¿"~f~ ~.~~'~ -~r~~~-~~:t·; ,~.:,·la ~omúnidad • 
. . . - '~·;:··~·· ¿. <~:: 

'"" ·ens.iff~n~a ce 

,---,,;·::., 

16. ~imid oif';ALÚ~~os'}a~~~~i:A 

Las Da~~;:.: :~>2~i~~:n;c~~·· p;ese~t~d~s nos revelan una poclac1Ón 

t-;t~(:d~':·-~-~¡~-~·-; ill~~r,6~-: d~·l · -~-~i·m-~~- g~~~é.-::.é~c~·1ar;~ re-prese:nt~ntio· as·í 

e_l '1ob;.~.-~:'~ {~ ----~}~~~~:'~·~i-~'.~··::~-~~:~-~i·_~-~-a.'"")~-a-ra e.i,., año ,19.91 la· pCp1aC~Qn 
.. se ~~~6e~-u--;>3~:=-~3:~-~-y--'para--·~a~i -ifio-=-i992. -c1a -¡:ot:i"i~ac1tu(;tainb:lén,_>~~--ve 

, .·,-

dismínu:tda en. un; 49':42y,,·. Por lo tanto ,_par~· -~l_:· año i.992- se-- estudié 
·. - :;--.: 
el 50.58 -~ de la poblaci-¿n. in1c~a1:: pag'." ·97, 

17. TOTAL DE DIENTES. GRAFICA 2 

En el año 

c:uales 55920 

considera un 

.· ·., ·. 
1990 se estudiaron ·:·en .~~t~>i'.:i'b8340' ~"dientes, de los 

corresponden , 1.a, ',d~i·~·~¿:¡··~-n · ·'pri~ária y se le 

porcentaje del ,81:.·93'' ~-:~·~-i~\· t~~=;~-,>· ·12420 dien·-:as 

En el año 1991 hubo · .. ma-diSnlinuc1¿:,·· en la··P~bl'~c:.bn, inicu1.l 

119 



por lo tanto ~ambién_ hay ·una· disminución en el núme;..o:-to"tál d~ 

di.entes,- teniendo, asi ". . .. -, . . . , -< ·:· :~ ~·. ;·,'..'--_,:-;_:"·--c.'.-:. . :O ••• --·.':··. 

corresponden ;a: .ra- dent1c:.on- pr1mar1a ·con- un :porc~p_taje: del' .:~6. 77 _Y_ 

l7~11":'d·~e~-t~s--_~er~anentes CO!l el ·._33~:i3Y...: c·~.nsi:de!r'1nd~:J que para 

·- :--.,--~~:·~,;_·::.~-:· ___ ~,~:~:-·:~ '> 

est'os- y~l-~ras · 1a pobl8ci6n total dei-:·aii~· i991 ··_:~e c6rresponde el 

1oox. En é"ste· caso existe un de~ren\e~t~~-~-~-~- ~5-:0BX-- e~;--~~lació~- con 

la. pob.lac:ión total de 1990. 

En el ~año 1992 se estudiarqn 
:·: ~ - .. : :--, : .. '.• - . -.- ' 

3_~2~)_·;~-~--~~~~".:!~-- d~·::-.1~.~- ·cuales 18591 

ccirY.eSponden a la dent;i .. cii:)n prlm~rta'-~- :c:on,, un·.:.:pCrcéntá:j~- _de 51. 25_ y 

para la dentición permanente iUe·, ·· :dS _ 17ó80 di~ntes con un 
:.' . ~'· ·,,-

p~ rce~_t aj e del 48.74. En,-esté es~udi~. enc:ontramos otra disminución 

del 4ó .. 93Y. con respec:t_o ·a la: pob\~c:'fd'n- i.r.\ic:ial que corresponde al 

año 19.90. pag·. 98 
·:-'·:,·_. 

18. NUMERO DE DIENTES ;ERM;;,¿~·tis CARIADOS. GRAFICA 3 

AÑO 1990. Se estudiaron 12420 dientes de los cuales 2457 se 

- pres8ritarcn cari-ados, lo que corresponde a- un· _19~ 7~1.-~--

AÑO 1991. Se estudiaron 17011 dientes de los cUa1e~ ·2799_-- se 

presentaron cariados, lo que corresponde a Ltn 16: 40~.' 

AÑO 1992. Se estudia.ron 17680 dientes y encontra·m.os 2725 dientes 

cariados con un porc::en'taJe del 15.41. pa9. 99 

19. NUMERO DE DIENTES PRIMARIOS CA\'UADOS. GRAFICA 4 ,• 

AÑO 1990. Estudiamos :35920 dientes y encontramos 13635 dientes 

cariadc5 __ con -un porc:.en_~~ .. ~~; -~-~~ -~;24_.:::;~;-

150 



ANO 1991. dien'tes d~, fos .-Cuales 9511' :e 

prl7-Senta~C~ >=~~-~~~:~~·~~h.:.~-~\ p~~ieri~a:~~,: _de-~/~1/~9 . ,'.;:·.----:·:~;_/. - .'e,-;:·::. __ 

ANCr 1992~-_J- ·E~'tU'di:~~~~~-~i:~1-~~-91 ~:;~:d·i·~~}~~~:_.: d-~~ -~-l-~~ ;·:·-. ~-tf.a:l~s~:_ .. ~4~r'..· se 

P·r-es·e~J-~r:ci~ ;'~'.~~t··a·cs~s·. Ce~: un pOr,centaje \j~lT29/5~---~~-~~9:~t~l.OO~;:-; 
-~~;~'".:·-µ ~-:~~:'J;.,:-,º,_"'~ .. -""º·''~ -- - --~;.:::·-~:- ~" -,_ "'- ::I~'-" ,f~:.:- ·-·--. ,_----,_·.~-· 
_e~;~~~-~:_~~;,<_ o='~·-·< - --·- _--~-:-.";.;:·:e·, '-S:_. - >:_: .. :-y:·.r _;o~:".--f_ ?--;;~~---- .,_ __ -, . 

. DIENTES .PERMANENTES c~R1¡oosó~ GR~;ii:~;·s ' .··. ···· 
;~~y::-

-,_ . -

Eri~ e~~-- año )990·, encontramos un porc:e~_taje de cáriés de·1,, g~->7_~~:~a.ra·c 
1991 el porcentaje es de 1ó.40 y para 1992 le c~·~resp~~de ·et 

- ·, -.-

15.417., notamos que S!>IJ.Ste una reducc:16n en el porc~ntaje· de 

dientes permanentes cariados del 4.37% esto se debe a que- cO~tor~e 

el niño crece, la dentición permanpnte también au~enta J<par~·, ~1._io 

tomamos en cuenta la cronología de la erupción, que nos· sl:ñala qül: 

a la edad de 6 años se encuentran presentes los primeros molare~ 

permanentes <4), a los 7 años de edad encuentran también los 

incisivos centrales superiores (21 y en inferior los ·incisivos.. 

centrales y laterales (41, a los 8 años de edad se encuentran 

presentes también los incisivos laterales s.uper:iores . {2>-·~---,-oe--ti:\1-

forma notamos que el niño a los 8 añOs de eoad presenta 12 dientes 

permanentes. Por lo que podemos ccn-f irmar que el porcentaJe de· 

caries realmente bajo en relación a esto. pag. 101 

::!1. 7. DE DIENTES PRIMARIOS CARIADOS. GRAFJCA 6 

~R ~\ ~ñ~ 19qO ~o .obtuVO un porCentaje de caries· de1·24~39. Er. el 

año i_q9i,. en!;D:O~ra~~~~-· 27 .. Boi'. de' dientes c~ri~cÍos~·.:En el : .. año !'79:! 

fue de 29~ 56 i-:'. a~~~r~,:~c~ ~:~~~--:~::--~·~.~~ un -{~~-r~~i~~o-=-'~;~t-::s.~167~ de 
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dientes primat"'ios cariados, ?Or que se encuentran ·Presentes los 

d1antes más ·;ate"C~adCs (molares primat"'ios). Por lo que po,demcs 

deducir" que ~orif~r:me el. n·iño :se desat'rclla, también ló dentic1Ón 

·p;.1-ma·~ia~- c.a~ti¡:a :ii~ra súSti ";uirs~ en· dentición permanente. E:aste 

1ncr'~~"e~~o ~~~ ef-_ númer~ :de dientes cat"iados primarios -esto se-debe 
-- -- - . '.-. :-::· .. - --T·;~--,- --~·-;-:_,. • , . 
á _qL1e." co~tor;me el .,:tiempo .pasa, los dientes pr-esentes-en· la cavidad 

crar::son·· mei:ios, resistentes a la. caries -por· su _mot"'fol69i'a y 

año 1991 

corisiguiente 

pags. 103,-

En P~90 el promed.io de cat"'ies p~r- alumno en dientes permanentes 

fue de O. 78. En :!.991 fue 1.::a Y, para 1992 fue 1. 72. Esto se debe 

a que en 1990 encontramos en el niño 4 dientes permanentes, para 

199:? el niño presentó 1.t. dientes ;::ermanentes apro::imadamer.'te. 

Debemos recercar que los dientes más afectados son los primercs 

molares por que erupci::man pri~eramente y se encuentran ínás tiempo 

en cavidad oral. Para los dientes primarios el promedio en 1990 

fue de 4.3:;, en 1991 de 4.48 y en 1992 de 3.45. Podemos observar 

una reduccldn del (• .. 87 en -promedio esto se debe por lo ya 

menc:ionado anteriormente. pag. 106 



PERMANENTES. GRAFICA 10 _Y 11. 

Para ial año 1990 existió un promedio de caries por alumno en 

primeros molares permanentes fue~ de 1).5~, en el año 1991 hubo 

incremento, para 1992-el promedio correspondio a 1.Z3, esto 

debe a que existen más primeros molares permanentes presentes 

la cavidad oral, y recordaremos que es el diente permanente más 

afectado. El _porcentaje_ de caries en 1990 fue de :?6.49, en _199-1 

fue de 31.88 y en 1992 fue de 36.327.. Lo que nos indica que 

e:nstiÓ un aumento cel ·9.83 Y.., esto se debe a lo antes mencionado. 

pa9s. 108, 10'7, llO_y 111.: 

;:6. CARIADÓS, PERDIDOS v: OBTlÍRADOS' .'(c. f.:-Oi: 'eRAFICA. 12. 
,._'' .-

,.;;;.•' ~:>-,'_ ... ·-, 

En el estuaio del -índice, c .. p·. o~ :·/~'rlt:Oritra:mos que en ·.1990 fue de 

0.2~05, para 1991 ·fue oe o~,2_11~;)~'·.;:.~~-~~"i-:~9~_; .. fue'de t).1660. Lo que 

ncs refiere una disminución ccnsi.del""able _del 0.0646 de {:-idi:::!i! 

C.F.O. ' 

Debido a que el !ndice s61amente l""efiere a dien~es 

cariados. sine también a dientes perdi.dcs yi~ obturados. pag. 11= 
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27. CARIAc'os,' EXTRArrias 'f -OBTU,RADOs, <:e.a.o. GRAFICA 13. 

, e->'.' _-,.-, '. ·;<,_-·: '- ; 

Para e]._ es_:~lj_i-~'~de,l': ,, !~di:~ :e.~. o~ ~;,clnt;:,'~~o~ . qua. en 1990 fue 

:~2:~~r:l~q~~~~¡~:f~1t~~~r~~i~Jr~!;~~ :¡:~:~:m::::ªd::9:. º:~: :: 
iridtCe-_ :e:~-~~~-6~-:,.~.:~ia;~-;~,_'.:,,·i}3,- ::}~;:i :·;~_.;~~~~;; .?:t~/· · ~-~;-

- )' ~ ~-~:<:+·-~ -~~-;.;;.- \j - . -;I.i·"-~. ~ ... ·:;~~h· ~ 
~:,::,'.,:·~~i _--_.,;-;;•;.• ~~·: ¡ "i~{'. -:.;;;~ ·,·,·,.'' ·, 

--~Y:·~L · ', -· .. ,-- .. ~,:. ·.- , 
:?a; E~-\~~"~,6.- -~~-~~§;~~!~[~~~f~~-~~~,tYi1:%ºa'.dºciB ~ -~--_an~1 i z·amos que-- existe un 

descenso· e·~: '.~{',~ii;é~·¡f;:~d~:;:-~1~·ri;~~ ~r,,:a·:;·~~ta:d~s-;c,·.e_sto se ·de?·e a que el 

PrCg~ama --~~j:-~-~-Ob_(~:'~f;~~~,'.~te~·i:ii tad,~s . p-csit~~~s en la prevención de 

i'a·:-·c~~~·~·~:(~~e.ry·~;.~~}~(~~T·(ci~,¡d~ =tj¿·~ ~~ti·i·¡::~inos -debe._ser. igual o menor 

:;:-.. ·.·;-~:::? ·+.;:;, i'.!."~·; 

29. En tds ~~~o~~ estad{stieos analizam.;s el , tf>;ie; C.P.O ,y e.e.o 

con·. i'Os :~si9~j:,~~t~~· ~esúl tados.". 

1992 

7.0 

4.1 
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30. LoS dat.os estadísticos ·C?bt.,;nid_os ~os __ reve'la"n uan reducción de 

les (ndices .:: c~~-.. i:):.; y, c:.-.e~~--· -'~,ti_l_i::::ad~s,, se consideran bajos, 
; º;.': 

toiií'añd~_-en ··. ,--~~CU~~t-~--~-~-- ~~qu,! __ .,se _}~-~~-a_·. l}ev~ndo~ a _cabo _en las 

di i~·re~ t~~:- Í:~s~'·i ti.t~-i-6ñ~~ -i'~~)f~~~?-C:~-~~-~:i-~a.-~> Estos indices no sólo 

perd~dos, 

el Programa 

se _:~;~~~~~;;;~~---~.;:~ _:_'r-~~~t:¿z~~-~~::;. -~1~i7;f~:mbián"\, "ª\' .·d ¡:9-~t~~ 
6~t~~a~~~ 'y;c !:~x~;~:t¡'~~: -;;~· ;~: nos • ~,~f.i~~'.'.e. qua 

0 sa1ud~ -Bu~a·l {~~-~~?;~ ~-scolare~~~,~-¿~;-_~-,';i~~~J;~~ ~ ~J.:f_et~rt~~ .. -: -~~~--~ª~l. ha 

b~: .. ~;i:i:~~i: la p.:.bi~c:ió~ .. ,, • a~tci&fs¿¡,~i~';;~i;i; afies: pags. 140, 

_1.41," r.42, ·14':.s, 1_44:.~ Í4-~. 

31. En el estudio realizado se ViÓ-que el;'!ndice C.P.O. de 

los tres años muestra un' incr.iimento d9 1 .. 20 de la media, y l_~s 

demás variables tambi
0

én se ven incrementadas,· debido a 10 antes 

mencionado en la conclusión número 17 y 26 .. EÍ Índice e.e.o se 

encuentra disminu{do para el año 1992, esto se debe a lo ya antes 

mencionado en la conclusi6n número 17 y 27. 

32. Asi deducimos que el Programa ·~Salud Bucal para Escolares" 

debe seguir adelante, y no sólo debe estar en la Delegación 

Coyoac¿n, sino también a nivel nacional porque es una medida más 

para lü prevención de la c:ar"ies dental y otras enfermedades 

bucodentales que afectan a \~ pc_bL~c:iOn infantil de Me'xico. 
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