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INTRODUCCION

“Més vale prevenir...” la carles dental, un problema de fodos es un reportaje
que liene como obiefivo informor al leclor qué es la carles dental, las causas que la
produceny lo mds importante, las formas de prevenir esla enfermedad.

La elecclon del fama chedece a que desde niiia he tenido esle padecimienio y me
preguniaba si habria aiguna manera de evifar el mdlestar que se experimenta en ¢l sillon
del dentista.

Elaboré esle frabajo con la infencién de conirbulr @ que cada vez menos personas
padezcan de caries y esfe objelivo sélo puede lograrse informando adecuadamente a la
poblacion sobre dicha enfermedad a fin de prevenirla.

De acuerdo con datos proporcionados por la Organizacion Mundlol de la Salud
{OMS) la carles dental es una enfermedad que alecia al 90 por ciento de los mexicanos y
al 97 por clento de la poblacidn mundial. Esta elevada proporcién coloca a la carles dental
como un problema de salud pUblica.

Es imporfanle desfacar que la carles es un mal infecto-contagioso que destruye los
organas dentarlos y puede legor a producr la pérdida de una o varias plezas denlales. La
qusencia de ésfas implica a la larga problemas de fipo digestivo [gastritis) ol no digerir de
forma correcta los alimenios,

La presencia de caries en los seres humanos Impide que el individuo se encuenire
en las condiclones dptimas de salud que lo Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estipula en sy definicion de salud la cual sefiala: "es el esfado de complefo bienestar fisico,

menta! y soclal y no solamente lo ausencia de afecciones o enfermedades; es un derecho



fundamental v el logro del grado mas allo posible de salud es un objetivo social
importantisimo para fodo el mundo”.

La carles es un padecimiento que afecta a personas de todas las edades, sin
importar raza o clase social. Su presencia se incrementa en los paises en desarrollo cuyos
habitantes han modificado su diefa anteriormente rica en fibras, por productos altamente
procesados y con escaso valor pulritivo.

A pesar de encontramos a finales del siglo XX, en la era de mayor avance
tecnolagico, aln no se descubre ningin método completamente eficaz para combalir la
. carles ni existen campafias efedtivas para prevenira.

En muchas ocasiones las instifuclones de salud carecen de los recursos
econdmicos suficientes para elaborar campafias preventivas conira la carles, pues los
goblernos resiringen fondos a ese sector dando preferencia a otros fines considerados
urgentes como son los problemas poliicos, la seguridad piblica y los levantamlentos
armados.

La mayoria de los consultorios para combalir la carles estan distribuidos en las
zonas urbanas, dejando desculdadas las rurales. Ademds, la falla de material de curacion
Implica un retraso en la erradicaclén de esta enfermedad.

Elegi el reportaje para la investigacion de mi tesis porque es el género periodistico
mds completo y versati.

Con el reporaje, se puede cantar el “presente como historla”, es decly, hacer de un
terna pasado o presente un tema de acludlidad, de Interés para el pablico y ia sociedad.

El reporidje es un género periodistico que permite explicar profundamente de

manera clarg, sencilla y precisael tema de la caries dentdl, las causas que la producen y
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las formas que ayudan a prevenida. De esta manera, el leclor oblendrd mayor
informacion que en una nota informativa y &l mismo tendrd elementos sulicientes para
elaborar sus juicios, posicidn y conclusiones respecio al tema.

En el reportaje se contextudlizan los hechos y dejan de ser problemas aislados que
parecieran no tener relacidn con ofras esferas de la socledad.

Méximo Simpson dice al respeclo que un hecho "simple y comprobable no existe
por si mismo, sino que consfituye la parle visible de los acontecimientos mas vastos y
complejos: es apenas la parte del ceberg que sale a la superficle... no es la totalidad del
iceberg”!

El reportaje tiene la capacidad de cubir las necesidades de informacién del tector
quien ya no se conforma con verdades a medias, sino que busca la informaclén mas
abjeliva y veraz posible, a fin de desarrallarse mejor en su medio.

Gonzalo  Martin- Vivald| expresa en cuanto al reportaje “relalo periodistico
esencialmente informativo, libre en cuario al tema, objelivo en cuanto al modo y es
redactado perfeclamente en estito direclo, en & se da cuenta de un hecho o suceso de
interés humana; o también una narracién informativa, de vuelo mas o menos literario;
conceblda y realizada segin la personalidad del escritor-periodista” . Lo cual permite al
reportero demostrar su habilidad e ingenio para acercar a la sociedad a un problema no
tejano a ella.

t! reportaje es el género periodistico mas combleto que nos permite de monera

sencilla, objetiva y amena presentar los hechos al lector desde una perspectiva més

:Simpsom Maximo. Qbjetividad y eiitica social. Pag, 149,
“Martin Vivaldi, Gonzalo. Géneros Periodisticos. Pag. 65
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profunda y humana, informar que los sucesos no son aconlecimientos aislados que tienen
5u razon de ser.

El reporiaje depende del diario acontecer, capta los valores y la significacion del
mundo, contiene la comprensién de los hechos, con su diversidad de temas reanima los
esfimulos del lector y lo motiva a conocer y parlicipar del amblente que le rodea a fin de
prepararse de una mejor manera para enfrentarse a su realidad.

Con este frabajo pretendo informar que la presencia de la caries no es normal, que
1o se frata de un hecho alslado, sino que es el resultado de una deficiente higiene oral y
una dieta alta en aziicares.

"Mds vale prevenir'... la carles dental, un problema de todos es un reportaje
dividido en cuatro capitulos. En el primero se fratan las causas médicas que producen la
caries, la manera en que se desarrolla la enfermedad. El capitulo 2 aborda los femas de la
salud y la enfermedad, laos causas econdmlcas y sociales que originan lo caries y la
sftuacion en que se encuentra México y América Latina respecto a los allos indices de

caries dental en estos paises. El capilulo 3 explica las diferentes formas que existen para

‘prevenir Id carles como son el uso de fluoruros, ceplilos y cremas dentales. Finalmente el

capilulo 4 invita a los lectores a acercarse al cirujano dentista y a despojarse de sus

temores con respecto al mito de la odontologia del dolor.



1. EN BUSCA DE LAS CAUSAS PERDIDAS

La salud bucodental es indispensable para gozar de una salud inlegral; para
equilibrarla es necesario mantenar nuestras plezas dentales libres de caries; esto se logra
con una higiene adecuada y una dieta balanceada.

De acuerdo con datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud la
carles dental es una enfermedad tan comdn en nuestro pais que afecta al 90 por clento de
los mexicanos.

El hombre ha padecido desde hace miles de afias caries dental, no hay vacunas
para prevenirl, asf que esta enfermedad continla incrementdndose entre ko humanidad.
Algunas personas desconacen el origen de la caries o las causas de su desarrollo, la
mayoria ni siquiera saben que la carles es una enfermedad.

La Organizacion Mundidl de la Solud dice que "a pesar de que la caries dental es
una enfermedad que afecta al 97 por clento de la poblacién mundial, con excepcion de
los cirujanos dentistas, nadie parece saber nada acerca de la carles”,

£n el libro Carlologia del doctar Ernest Newbrun la Investigacién del origen de la
carles se remonta hasta el hombre primitivo de la Era Palealitica, aunque se desarrollé ain
mas en nuestros onteposc;dos durante el periodo Neolitico.

De hecho, en su libro Patolagia_Bucal Joseph Regez menciona que se tiene
conocimienta de la presencla de carles en fosiles de dinosaurios, mamiferos y repliles
prehistoricos:

En Fldor en la prevencion de la caries dental Smith camenta que durante estudios
reaiizados en Escocla se encontrd caries tanto en fosiles del periodo Neolitico, como en

restos pertenecientes al Medieva.
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Los hallazgos referentes a problemas dentales han tenido lugar en Asiq, Africa y
América; de ellos los mds viejos son los Murales del periodo Cro Magnon, que datan de
hace 22 mil diios.

Estudios realizados con reslos humanos locdlizados en Warwickshire, Inglaterra,
revelaron que In frecuencia de caries que era de ocho por clento en la Edad de Hierro, se
incrementd en la poblacién moderna que habitaba la misma zona debido al camblo
radical que sufrieron sus diefas .

Desde el periodo Cro Magnon, los hombres estuvieron interesados en dar a
conocer a otros la presencia de carles y desarroliaron diferentes teorias acerca de sus
causas.

Newbrun explica en su trabajo cémo los hombres de ciencia antiguos dleron
respuesta a sus cuestionamientos acerca del origen de la caries. En el siglo VIl a. C. se
consideraban como causa de la carles a un grupo de gusanos que devoraban las plezas
denlales, quedando asentado este preceplo en papiros egipcios, chinos e hindUes; los
médicos de entonces frataban a la caries dental a base de semillas de puro, hojus de
tabaco y cebollas.

Newbrun aclara que esta feoria perduré hasta el afio 1700 cuando Anfonlo Van
Leevwenhoek anuncé que logré observar al micrascoplio los “pequefios gusanos” que
provocan la carles, aclualmente conocldos como bacterias.

Desde hace cientos de afios el hombre ha buscado respuestas para saber cdmo
se produce la carles, ol Investigar a fondo, cada vez se acercaban mas a la verdadera

causa del desarrollo de la caries.
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Oftra anligua explicacian acerca del desarralla de esta enfermedad la comenla el
dactor Newbrun, en ella se decia que "la cansiitucian fisica y mental de las persanas era
determinada par cuatra fluidas elementales: sangre, linfa, bilis negra y bilis amarifla, y del
equilibria de estas dependia la salud fisica y espiritual del individua™.

Newbrun dice que esla expasicidn parecerio un tanta descabellada pera
Investigadares cama e daclar Zimbyén y el misma Newbrun reconacen que para
mantener una salud equilibrada, tanta fisica cama mentalmente, es imprescindible llevar
una diefa balanceada y redlizar una rulina de ejercicias, de acuerda can las gustas y
necesldades de cada persana.

La Ultima explicacian acerca del desarralia de la caries fue establecida par Miller en
1890. Esle cientifica se encantraba muy cerca de la fearia que prevalece en la aclualidad,
lo cual nas praparciana desde los afas sesenta la flomada Triada Ecaldgica Madificada

que divide el desarralla de la caries en fres facetas principales: el diente, las bacterias y el

ambiente,
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Nuesira victima (el dienfe)

La forma de los dientes Impfica un faclor muy importante para que lus personas
padezcan de caries o no, por ese es imporiante conocer la forma de los dientes, para
saber sf son susceptibles o no a la caries

los dienles y muelas fienen partes lisas y ofras con arrugas, declives y otificios, es
aqui precisamente, en esas pequefas cavidades, que es la forma natural de los dientes,
dande se aldjan los restos de alimentos, si no exisle una limpleza adecuada quedan
almacenados y comienza a desarrollarse la caries, debldo a la descomposicién de los
restos de comida alrapados en los dientes.

La doctora Concepdion Diego jefa del Departamento de Prevencion de caries dental
de la Secrefaria de Salud explica que la herencla, el tamafio, la forma y la posicion de los
dientes fiene mucho que ver para ser propensos a cales.

"Hay ocasiones en que los dientes son muy pequeiios o muy grandes,
dependiendo del lamafio de tu boca, se enciman, y ahi, en la pared que se forma en tu
colmlllo chueco, es &l lugor Ideal para que la comida quede olropodu y se inicie la caries si
no cepillas bien en ese sifio".

Los factores hereditarios con respecto a la raza, la forma, et lamafio y la posicién
denldl, (sl los dientes estan derechos o chuecos} influyen también para ser propensos o no
a esla enfermedad.

Diego aclara que los factores anteriores son los que predisponen el desarrollo de la
enfermedad llamada caries dental. Es por este malivo que si tienes algin o algunos

dientes chuecos, es importante que pongas especial interés en cepillar en este sitio y



utilices el hilo dentol, para disminuir lo predisposicion o lo cories que tienes por los dientes
colacados en malo posicion.

Ofro punlo que se debe fomar en cuenta, es el referente o foctores congénites, es
decir, los que se odquieren duronte la formocian del diente del bebé cuondo aln estd
dentro del vientre de lo madre.

Cuondo €l nifio se encueniro en formocidn y lo modre no fiene uno buena
olimentocion, ocasiono, entre ofros cousos, que los dientes del bebé seon débiles debido
a lo folta de calco que tuvieron duronte su formacidn y el esmolte de eslos dienles serd
delgado y quebrodizo, es declr, serd un nific propenso o cories.

La pérdida de plezos dentales puede olteror el equilibrio psicoldgico del individuo,
lo hace senlir inferfor o culpable, evito que sonria y produce alteraciones en el cardcter, en
el @mbito loboral, ast como en oficios que viven de loimogen y de lo presentacian.

Es necesario considerar en nuesiro sistemo sociol o lo cories dentol- en los
programos de solud, pues repercule econdmicamente of inferferir en lo copocidad loboral,
en la pérdido de horos de trabajo, asi como el coslo del frofamiento. Por lo necesidod del
personol especiolizado que se requiere, se limita lo osislencio de frofomientos
odontoldgicos en los niveles de lo poblocién de mads bojos recursos ecandmicos que en

México sumon lo moyorio,



utilices el hilo dental, para disminuir la predisposicion a la caries que tienes por los dientes
colocados en mala postcion.

Olra punto que se debe lomar en cuentq, es el referente a factores congénitos, es
declr, los que se adquieren durante la formacién del diente del bebé cuando aun esia
dentro del vientre de la madre.

Cuando el nifio se encuentra en formacién y la madre no tiene una buena
dlimenlacién, ocasiona, entre olras causas, que los dientes del bebé sean débiles debido
a la falla de calclo que tuvleron durante su formacion y el esmalle de estos dientes serd
delgado y quebradizo, es decir, serd un nifio propenso a carles.

La pérdida de piezas dentales puede allerar el equilibrio psicologico del individuo,
lo hace sentir inferfor o culpable, evita que sonria y produce olferaciones en el cardcler, en
el ambito laboral, asi como en dficios que viven de laimagen y de la presentacion.

Es necesario considerar en nuestro sistema social a la caries dental en los
programas de salud, pues repercute econdmicamente al interferir en la capacidad labordl,
en la pérdida de horas de trabajo, asi como el costo del tratamiento. Por la necesidad del
personal especializado que se requlere, se limita la asistencia de tratamientos
odontologicos en los niveles de la poblacion de mas bajos recursos econdmicos que en

México suman la mayoria.



Las bocterias, causantes de la caries

Lo causa por la que se praduce la caries son lus bacterias, ellas son los que
corroen y deshruyen las piezas dentoles.

El doctor Pinkham en el libro Odontologia Pedidtrica explica que las bacterias
generadoras de caries producen una substancio dcida que corroe las piezas dentoles y es
lo que se conoce como caries. Las baclerios productoros de cories deben lener una
caracteristica: ser ocldiricos. Significa que la baderia produce dcido; esle acido es el que
corroe jas piezas dentales, Dichas bacterias son microorgonismas llamodos Strepfococcus
mutans, considerados como los microorganismos mas doiiinos de los que producen
caries.

El Streptcoccus mutans produce acldo como reaccion con los hidratos de carbono,
mejor conocidos como oziicares, es decir, que cuondo comes aigin olimento o golosina
que contiene ozucar lo bocteria se olimentard del azicor que ingerisle y comenzord a
producir acido, lo que inlciara el desarrollo de la cories.

£l endodoncisto Gustavo Bello Sansores, explica: "el proceso de cories no es en si
que la bocteria se alimente de! diente y se lo como; este proceso inicia con la acumulocion
del olimento en el diente por falta de higiene, los boderias que viven en la boca (flaro
bocteriono} producen la descomposicion del alimento que no eliminaste con el cepillado;
fa bacleria se nulre con los restos de comido y los productos de secrecidn de la bacteriq,
que son dcidos, originan el proceso de destruccion o carrosion del dienle conocido como
corles denlal".

Elementolimente este es el proceso de caries -agrega el endodoncista- es un

desgoste del diente producido por los acidos generados de las baclerios.



"Es como si se pusiera sol en fos lombrices, se retuercen porque la'sal les quema
lo piet, el acido de las baclerios no te quemo los dienfes, pero los va desgostando, los
Corroe, s por eso que en ocasiones, cuando la cories estd muy avanzada, las muelas o
dientes se reblandecen, a pesor de que son una de las partes mas duras del cuerpo
humano, Los dientes han estado expuestos fanto fiempo ol acido de las baclerios que se
debililan y pierden su dureza”

Bello explica: "aunque una muela o un dienfe se encuentren restaurados, podran
padecer catles nuevamente, ya que la bacleria no sabe de amalgomos, pero of alojarse
restos de comida por uno mala higlene dental, la bacteria simplemente se alimentaré de
ellos y se Inlclard el proceso de carles de nuevo, adn encima de la amolgoma”.

También existen otros microorganismos causantes de lo caries como el Sanguis, el
Salivarius o el Milis, los cuoles se encueniran en las superficies fisas del dienfe, en fa

lengua, en la soliva y enla placa dentobactetiana, respectivamente.



POB (Placa dentobacterianal

La placa dentabacteriana (PDB} a flara bacteriana san micracrganismas que viven
enta bacay su presencia es narmal. Enla boca se debe mantener una acidez neutra que
impedird a las microarganismos multiplicarse mas de lo normal. Para lograrla es
indispensahle un buen aseo bucal, ya que los bacterias ol carecer de dlimento (restos de
comida} no preduciran Gcidos y por tanta no habrd carles.

La PDB son bacterias que se acumulan par falla de cepillada o porque el dentista
na la ha removida, ias bacterias crecen sabre tadas las superficles de muelas y dientes.

El dactor Riethe comenta que “la placa denlobacteriana es de calor blanco, blando,
se encuenira adherido a la superficie del diente y parece una pelicula. Cuando se acumula
en excesa y na es eliminada can el cepliiada, se vuelve de cdlor amarilla, y praduce un
aspecto muy desagradable, porque los dientes se ven suclos; los odontGlogos decimos
que estdn cublertos de sarro”.

Para que la caries se desarralle debe haber en la boca un micraamblente y un
macroamblente favarable. B microamblente carresponde a la impleza que hay en la
baca, mejor conacido cama acldez o Ph. Existen tres tipas de Ph que pueden existir en la
boca:

1} El Ph neutrq, se presenla cuanda se mantiene fa boca aseada y hay una buena
dlimentacion;

2} Ph Gcida, cuanda hay falta de higiene y se cdmen azlcares enlre comidas coma
helados o chacolates;

3] Ph dlcaling, también aqui hay falla de higiene, este micraombiente es

desfavorable para los encias y dientes.



Es importante evitar que en la boca haya un Ph acido y alealino. Debe intentarse
mantener siempre un Ph neutro para reduclr los prababilidades de padecer caries. Para
fograrlo es necesarlo consumir alimenios naturales ricos en fibras y bajos en azcares,
ademds se debe mantener una higlene bucal adecuada.

Diego nos explica que la saliva ayuda o evitar que la caries se desarrolle, porque
tiene una capacldad bfer. La saliva neulraliza la acidez producida por tas baclerias; sien
el transcurso de cuarenta minutos comes oro alimento dulce, el perfado de neutralizacion
se alargard dos horas y no permitias que la saliva neutrdlice el ataque de las bacterias, lo
cual producirG que el acido se manlenga en conlacto permanente con los dientes lo que

causard mayor nimero de caries.



£l ambiente propicio para el cfimen

No solo los factores hereditarios o la inodecuada higiene dental son factores pora
el desarrollo de la caries, lombién el macroambiente repercule en lo incidencia de caries.

£l macroambiente se refiere a los factores medioambieniales en los que se vive
como las diferencias geogréficas, grado de civilizacién, costumbres, elc.

Diego comenta: "respeclo a la localizacion geografica se ha comprebado que los
paises que lienen moyor zona de fuz comen mds porque permanecen mas liempo
despiertos, es daclr, llevan mas horas de vida acliva que en los paises donde obscurece
mas femprano y limlian sus acfividades produclivos a los horas de luz".

Gustavo Bello destoca que en México hay eslados casi libres de carles y ofros
propensos a su desarrollo, lo cual dependerd de la zono geografica donde se locolicen.

Bello comento que hablando en érminos generoles, Oaxaca al ser un eslado poca
influide por los espaiioles conserva la pureza de la razq, al no exislir mezclos, disminuyen
los problemas de falla de espacio, de dientes chuecos o en mala posicion ya que el
lamaiio y laforma de los dienles dependen de la raza.

El endodoncista Bello comenta: “por elemplo, la gente de raza negra tiene dientes
grandes con mandibulas grondes, esto raza, en generdl, liene dientes perfecios, en
cambio los orlentoles son de dientes pequeiios con mandibulas pequerias; al mezclorse
las razas a frovés de las generaciones heredan por ejemplo los dienles grandes y
mandibulos pequefias, lo que ocasionaria un problema grave de malposicion en los

dientes, porque fallaria espaclo para dlojar dientes tan grandes”.



En Guerrero y parte de Chiapas, el Golfo de México, hasta la Peninsula de Yucaldn
padecen de muchos prablemas de carles por la mezcla de razas y la influencia espaiiola,
después de todo Veracruz fue la puerta de enirada de los esparioles para la Conquista.

£l doctor Bello agrega que en lo referente a Ja dieta y o pesar de la pobreza en la
que viven las indigenas oaxaquenos, el fipo de nulricidn que evan es bastante rica en
calclo, por lo ingesta de maiz proveniente de las fortillos y demds alimenos derivadas del
maiz que consumen, los cudles forman parte de su alimentacion bésico; en términos
generales se puede decir que fienen una buena dentadura.

Bello dice que "también es muy iImporionte la zona econdmica, ya que en Veracruz
hay mds dinera que, por ejemplo, en Oaxaca,

“El veracruzano estd muy influido por la estética, utiliza mucho los “fililos de oro" [coronas)
y cuando a un diente sano se Je coloca una corona, al momento de preparar el diente y
ponerle la corona, si queda mal sellado, permifirG el almacenamiento de reslos de
alimentos o la filracian de liquides azucarados. Con una minima parle de comida que
penetre, camenzard o producirse carles. Recordemos que era un diente sano.

"Quizd sl esa persona en alglin momenio se hiza una restauracién por estética, en
un fuluro ferminard con una exiraccidn porque se picd el diente”.

En lo Huasleca, San Luls Polosi y Aguascalientes, por ejemplo, no' tienen lanto
problema de carles por la fluoruracion nalural del agua, pero presentan casos de dientes
manchados [fluorosis), el flior en exceso produce una pigmentacion amariilenta pardusca
en los dientes,

El daclor Gustavo Bello habla acerca de que hacla el norle de fa Repdhilica

Mexicana casi no sufren de carles, pero el indigena tarchumara padece de carles por



mala nulricidn, Debido a la pobreza en Ja que viven y sabre tado por la region drida que
habitan, la situacion de los tarahumaras implica un asunto muy delicado ya que son un
grupo Indigena muy pobre y carecen de los recursos economicos y de la infraestructura
médica en su comunidad para atenderse.

En el libro Patologia bucal, el dactor Regez muesira los resultados de una encuesta
nacional aplicada a diez estados de Estados Unidos de Norteamérica de 1968 a 1970, los
cuales indican una imporiante diferencia entre la caries dental padecida por niftos blancos
y negros entre cinco y veinte afios.

La diferencia se encuentra en el grupo socioecondmico, el nivel nutricional, el
estado de desarrollo de su comunidad y no en ef color de la piel. £s declr, la caries no
afecté masa nifios blancos que a negros.

De acuerdo con el estudlo, los nifios que proceden de familias con Ingresos bajos
han experimentado menos carles que fos nifios de familias con recursos mas allos,
especialmente por la clasé de alimentos que consumen, el fino de comunidad en el que
se encuenfren y las costumbres que hayan adquirido en ella. Pero, sobre fodo es
Importanfe destacar que lo que mds favorece el desarrlio de caries es el fipo de
alimentacién y la educacién pard la salud de la familia,

£t doctor Regez reconoce que fa frecuencia de caries es mds alta en personas que
viven en paises industrializados que las que habitan en regiones subdesarrolladas,
sluacién que surge como consecuencia de malos habitos en la alimentacion y una escasa
onulaeducacién para la salud por parte de las avtoridades de salud poblica,

Segln nuesiros gobernantes, México es un pais del primer mundo, el problema es

que en realidad nuesira nacion “flola” entre el primer y el tercer mundo.
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La doctora Diego menciona al respecio que aunque el ex-presidente Carlos Salinas
de Gortari aseguré que dejé a México en “el grado de pais de primer mundo®, las
condiciones de la economia, la exirema pobreza en que vive la poblacion, la desnulricién,
entre ofras causas, nos colocan como un pais subdesarrolfado.

La doctora explica “el problema es que nuestra dieta se esta tansformando de
una alimentacién rica en maiz y vegetales a ser una comida “chatarra®, la cual resulta una
imitacion de la dieta de nuesiro vecino pais del norte.

Camblamos nuestros afimentos tradicionales por las comidas congeladas, listas
para senvirse después de unos minutos en el harno de microondas, el punto es que esta
comida fiene escaso valor nutritivo, y causa caries por ser un producto procesado.

Por esta razén México se encuentra flolando entre el primer y el fercer mundo;
vivimos en una economia, seguridad plblica, democracia, efc., de fercer mundo y
adquirimos castumbres alimenticias y de consumo en general de primer mundo.

Diego dice que el problema es que vamos perdiendo nuestras tradiciones
culturales, familiares y alimenticias, mientras adquirimos olras que solamente ofrecen a
poblacion y sobre lodo ala nifiez y juventud, resultados negativos.

Regez en su libro Palalogia . bucal explica que: ‘la carles dental aumenia de
manera evidenle con la civilizacldn y no con la evolucién”. El aspecto que distingue a los
giupos con bajo porcentaje de caries del grupa con alio indice es el cambio de la diela
primifiva a o dvllizada®. Es dedir, del consumo de alimenfos naturdles o alimentos
procesados, allos en conservadores y suskanclas arificiales.

£l indice de carles de una dvilizacion se relaclona con la fransformacion de la dieta

de alimentos crudos sin refinar a los muy procesados, endulzados, blandosy adherentes.



La doctora Diego menciona al respecio que aunque el ex-presidenle Carlos Salinas
de Gorlari asegurd que dejd a México en "el grado de pais de primer mundc”, las
condiciones de la economia, la exirema pobreza en que vive la pablacidn, la desnutricion,
enlire ofras causas, nos colocan como un pais subdesarrollado.

La doclora explica “el problema es que nuestra dieta se estd fransformando de
una alimeniacidn rica en maiz y vegelales a ser una comida “chalarra®, la cual resulla una
imilacién de la diefa de nuestro vecino pais del norle.

Cambiamos nuestros alimentos tradicionales por las comidas congeladas, listas
para servirse después de unos minutos en el homo de microondas, el punto es que esta
comida tiene escaso valor nulritivo, y causa caries por ser un praduclo pracesado.

Por esta razén México se encuenira flotando entre el primer y el fercer mundo;
.
vivimos en una economia, seguridad piblica, democracia, elc, de tercer mundo y
adquirimos costumbres alimenticias y de consumo en general de primer mundo.

Diego dice que el problema es que vamos perdienda nuestras tradicones
culturales, familiares y alimenticlas, mientras adquirimos ofras que solamenle ofrecen a la
poblacion y sobre fodo a la nifiez y juvenlud, resuliados negativos.

Regez en su libro Patologia.bucal explica que: 'la caries dental aumenta de
manera evidente con la civilizaclon y no con la evolucian®. El aspeclo que distingue a los
grupos con bajo porceniaje de carles del grupo con alto indice es el camblo de la dieta
primitiva a la civilzada'. Es decir, del consumo de alimentos naturales a alimentos
procesados, alios en conservadores y sustancias arfificiales.

El indice de caries de una civilizacidn se relaclona con la fransformacion de la diefa

de alimentos crudos sin refinar a los muy pracesados, endulzados, blandos y adherentes.
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La OMS infenta regresar a las anfiguas fradiciones culiurales de alimentacion e
higiene para beneficiar la salud de las comunidades, como es el uso de la torfila
quemada y la ulllizacién de espinas vegeldles para limpiar enlre tos dientes.

El doctor JesUs Regalado Ayala Coordinadoer del Programa de Comunicacién Social
y Capacitacion de la Subdirecclén de Salud Bucal de la Secrefaria de Salud dice que ‘los
meétodos tradicionales siiven para que no se viva con el pretexto que no hay dinero para
adquirir el cepillo y la pasta dental, como sucede en comunidades indigenas de todo el
munde”.

“Lo que deseo explicar -aclara el doctor Regalado- es que no Influye tanto el tener o
no tener dinero, es decir, el nivel socloecondmico, sino la cultura y las costumbres de salud
y dlimentacién que se tengan para lograr conservar un grado de salud elevado en fa

poblacién en general”,
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Tiempo de preparacion para el crimen

El fiempao de preparacion para el aimen es el lapso que las baclerias necesitan
para producir caries en las plezas dentales, es la velocidad con la que se desarralla la
caries; implica el lapso que el dcido de las bacterias tarda para dafiar los dientes. El
periodo pramedio que la carles farda en lesionar ol diente es de 6 a 18 meses.

Diego explica: el "periodo de exposicién del diente a la carles es muy imporfante
porque ya conocemos ef lapso en que una nueva lesion farda en aparecer, el problema
es que los pacientes acuden al dentista solo porque tienen alguna molestia y esa puede
ser cada fres o cinco afios, y no en un fiempo establecido, ademds acuden can miedo ya
que estdn seguros que perderdn lo pieza y le dan ain mas largas para acudir al
consuliorio para afenderse”.

El odontlogo ofrece las alfernativas of pacienle de salvarle la pieza con una
endodoncdla (matar el nervio de fa pleza y limplar las cavidades de la raiz), pero implica el
coslo elevado de la curacion y fal vez no cuente con el dinero necesario, por lo que optard
por la extraccion o defaran la pieza como estd. Con el tiempo se agravard el problema ya
que la caries daiard adn mas el diente,

"Si visitdramos al dentisla cada sels meses, aconsefa la doctora, se haria una
limpieza para remover el sarro, se realizarian fas amalgamas necesarias para curar una

lesion pequefia”.
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£l camplice principol: la diefa

En cuanto a la dieta -comenta el dactar Regalada- la que sucede es que parece
qua alvidamas la existencla de alimentas sanas y nutrifivas y corremos sabre los refrescos,
heludas, chacalales y papas; camida ideal para asestar el Giimo galpe a nuestros dientes,

Los dlimentos que producen carfes son sencillos de Identificar, todos incluyen al
"archicriminal de la carles dental”, llamada asi debido a ko desfruccian que acasiona enlos
dientes dl praducir caries.

Nuestro asesing, se escande bojo diferentes nambres que tratan de ocultar su
daiilna efecta: Sacarasa, Melaza, Hidratos de carbano, pero es mejar canocida por lados
como Azdcar.

El azdcar, encabeza la lista de dlimentos carlogénicos. Investigaciones redlizadas
par Newbrun indican que la Incidendla de caries enfre poblacianes nativas, tdles como
aborigenes austrafianas, las maories de Nueva Zelanda, los esquimales, habitantes de
Ghang, de Tristan de Cunha, elcélera, era baja antes de expanerias a dietas de fipa
eurapea..

Sus diefas nafivas na cantenian sacarasa (azicear). Los dlimentos basicas de su
dlimentacion cama: yuca, camale, maiz, mija y papas fueran susfitidas, conforme sus
dietas cambiaran para inclulr praductas que cantenian azdcar, la incldencia de caries
aumentd de manera nalable y acelerada.

Sigulendo can la investigacian de Newbrun, los regisiras de las Gltimas clen afias
en Inglaterra muestran que en 1820 se cansumian nueve kilagramas de azicar por afio

per capita, la cifra se fue Incrementanda hasta que en 1992 se regisird el consuma de 45
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kilogramos de oz{icar por ofio, que implico un oumento consideroble en el desorrollo de
cories.

En cambio, estudios efectuados en Europa y Japén mostraron un descenso
dromdlico en e ndmero de carles duranle la guerra, cuonde muchos alimentos
escasedron.

Un ejemplo de la disminucién de la caries debido o la ausencia casi tolol de
azocar, pudo obsewvarse en Noruega, durante la Segunda Guerra Mundial, cuondo el
consumo de alimentos como pescado, vegetoles, papas, aceile de higodo de bocolao y
harlna de alto calidad aumentd, mientras que el consumo de grasos, camnes, horinas de
baja calidad, azdcor, almibor y de todos los produclos ozucorodos disminuyé, debido ol
periodo de restriccldn alimenficia que se presentd duranie la guerro.

tos sliuociones comunes en eslos poises fueron el raclonomiento severo de ozicor
yla disminycién de dimentos entre comidos.

Pora finolizar lo Investigacion Newbrun concluyd que la caries se Incrementd
durante la postguerra a medida que disminuyd el racionamiento de olimentos y se facilité
conseguir azicar. Los hallozgos de los efeclos producldos por las resiricclones dietélicas
duronte el periodo de guerra, indican que el desarrollo de la carles puede estar
deferminodo por la dieta.

El doctor Regalodo finaliza diciendo “es por eso que resulto ton importonte llevar

una olimentocion nutritivo, sona y notural, en la medida de nuestros posibilidodes”.



2, A UN PASO ENTRE LA SALUD.Y LA ENFERMEDAD

Para evitar enfermar de carles no solomente es necesario conocer las causas que
lo producen y la forma en que se desarrolla la enfermedad; exislen diversas causas
politicas, econémicas, soclales y psicologicas que nos hacen lambalear entre vivir sanos o
enfermar.

En todo el mundo, pero sobre todo en las poblaciones de México, América Lating,
parte de Africa y El Caribe padecen de allos indices de carles dentol, aqui se hablara de
los problemas econdmicos a los que se enfrentan para combalir la caries y conoceremos
la panordmica general de la salud bucal en lo que se encueniran estos paises incluldo

Méxica,

Sano.o enferma

De acuerdo con la Organizacidn Mundlal de la Salud un individuo puede ser
considerado coma una persona sana o enferma dependiendo del estado de salud en el
que se encuentre.

La Organizacién Mundial de lo Salud (OMS} dice que la caries dental afecta al 90
por ciento de los mexicanos, una proporcin fan alia resulla inquielante ya que convierte a
la carles en un problema de salud generdlizado, es decir, un problema de salud pablica.

Dicha situacion implica la necesidad de desfinar un mayor porcentaje de los

recursos economicos del gobierno para atacar a la caries dental,

La OMS comenta acerca de la importancia que las personas se mantengan af
tanto de la problemdtica de salud bucﬁl que se vive en México, como la escasez de los

recursos econdmicos para reparar los plezos dentdles daiiadas y o carencia de
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campaiias de prevencion permanentes que impidan la incidencia de caries, es nacesario
buscar soluciones para disminuir el porcentaje de este mal.

£l doctor Alejondro Gomez explica que una solucion al problema, como indica la
OMS, consistiria en llevar a cobo campofias preventivas, pero ademas es necesario poner
a disposicion de lo poblacién mas pobre consultorios denfales con equipo bdsico para
reofizar limpiezos, aplicaciones de fisor y amalgamas o precios minimos; el problema es

que no existen los suficientes recursos para efectuor estos planes.

Dia Mundial contra la caries

La OMS se encontré en 1994 con lo alla prevalencia y el incremento de lo caries
dental en todo el mundo. Para tratar de resolver este problema cred el Dio Mundial de lo
Salud Bucodental con el obletivo de Informar o lo poblacdn mundiol de las formas de
prevencion mds eficaces paro comboatir Ja carles, de la Impartancia de la salud para llevar
unavido plena y satisfactorla infegrando o Ja salud bucodental,

La OMS reconace que la campafia no obtuvo los resultados esperados porque los
recursos que se le inyectaron fueron insuficientes pora aborcar a un ndmero conslderable
de lo poblacién, ademds lo campaiio se aplicd en realidad a grupos muy reducidos, par
lo cual no cumplié con sus objelivos de informar o un porcentaje considerable de la
poblacién nacional y mundial.

La OMS, desde su sede en Sulza comenta respecta al Dio Mundial que, en muchos
palses en desarrollo la solud bucodental ho empeorado y los perspectivas son
desfavorables debldo a Jo caido de lo economio, Jo que implica una disminucidn

considerable en el presupuesto destinado o la salud, coma la construccién de consullorios



en areas rurales y la falla de abastecimiento de maleriales en los consullorios pablicas o
gubernamentales establecidos.

L.a OMS explica que las enfermedades bucdles son tan comunes entre la poblacién
que algunas personas creen que su presencia es normal.

Salvador Agullar, médico general, dice: “es comiin que se les pregunte a los
pacientes qué enfermedades o molestias han padecido en los Glimos meses, previos a la
consulla y por ejemplo conteslan: dolores de cabeza o musculares, irrilacion de los ajos,
leves diarreas, entre muchos otros.

"Pero cuando pregunio si hon tenido dolor o molestias en los piezas dentoles o han
acudido ol denlista a curarse alguno muela dicen “-Ah si, pero no estaba reolmente
enfermo, solo era una muela, pero ya me lo taparon™-. O proboblemente respondon -"Si
me dolié una muela pero me fomé algo y se me quitd, ounque no fuf ol dentisto™. Esto

significo que no consideran a la carles como uno enfermedad
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Salud

La OMS define a la salud como: el eslado de complelo bienestar fisico, mental y
soclal y no solamente la ausencla de afecciones o enfermedades; es un derecho
fundamental y el logro mas alto posible de salud, es un objetivo soclal imporantisimo en el
mundo".

Lo salud, es por desgracia un objefivo social que no se cumple en México, dice
Salvador Agullar, ya que o poblacion de nuestro pals es afectada por enfermedades
como cdlera, dengue, diarreas, efc, los cuales fueron confroladas o erradicados hace
décadas en pdises como Holanda y Alemanlo.

Aguilar comenta que la salud es un factor indispensoble para obfener una alta
productividad y un buen rivel de calidad laboral y escolar, porque frabajodores y
estudiantes no rinden lo necesarlo cuando su salud se encuenira dafiada.

Con relacion al sistema de salud, México es de los paises en los que mas
tardiamente se han Implementado medidas masivas de proteccon espedifica confra la
carfes, situacion que en ofros paises se desarrollé desde hace cnco décadas, lo cual
permitid mejorar la salud y abatir la incldencla de carles.

Para tener una salud general aceptable es necesarlo gozar de una buena salud
bucodentdl, de esta forma, ol manlenerse sano se facilita lograr oblener melores
rendimlentos en las actividades que realizamos en las escuelas, frabalos, en el hogar, elc,
se conslgue ser mas eficentes y produdivos para el bleneslar personal y del pais.

La licendada Marlsa Torres en el arficulo "Concepto de Salud desde un punto de

vista dlinica” seficla que: "es Importante que el hombre busque el desarrollo Indushial y
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tecnoldgica, pero también es necesario el mejoramiento de la calidad de vida y el
bienestar general del hombre",

Para que este punto quede mas claro es preciso indicar que fodos los adelantos y
avances sobre salud y enfermedad son consecuencia directa de las aclividades
productivas, econdmicas, cullurales y sociales que el hombre ha desarrollado en conjunfo
con la socledad.

Mariza Torres comenta: "es imporiante que cubramos nuestras necesidades en lo
{aboral y académico, pero no debemos olvidamos de mantener un buen nivel de salud en
unoe mismo y nuestra familia. De poco nos sewirG la alta tecnologia como los teléfonos
celulares, las compuladaras, el fax, etc., si nas enconframos enfermos”,

Un ejemplo Imporlante de desarrollo en este aspeclo es el avance Jogrado con los
medios de comunicacion, radio, television, periddicos y revistas. Los medios han
contribuide para informar a fa poblacion acerca de las campaiias naclonales de
vacunacion, la difusion del descubrimiento de nuevas enfermedades, la forma de atender
diarreas, deshidratacion, efc, la informacion se transmite a millones de personas, y ahora
son la base primordial para manfener al tanto a la poblacion de los avances y actividades
que se realizan en cuanto a salud se refiere.

A pesar de este paso que se ha dado con los medios, que nos permite conacer
direclamente los problemas y actividades mundiales, fodavia no se establece una
comunicaclén formal con las medios para redlizar una campaia masiva contra la caries.

Mariza Torres comenta “el contaclo no se ha podido redlizar porque los

gabernantes, las autoridades encargadas de salud y lodas las personas que hemos
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padecido caries estomos ocupados resalviendo los asuntos urgentes (politicos, legales,

econdmicos) y dejomos de lado a los importantes (salud, democracia, seguridad pdblical”,

Los "errores de diciembre”

La crisis econamica y social que se vive en el pais, la flucluacion del peso frente al
délar, la sdlida de capltales, la aplicaclon de malas politicas comprometidas con Infereses
alenos, enire ofras causas, han provocado un rapido deterioro de la calidad de vida en los
grupos mayoriarios de la poblacion.

Dichos grupos reciben los mismas salarios, mientras los precios de las mercancias
aumentan diarlamente y por tanto cada vez pueden comprar menos cosas, dejando en
Olfimo término a la salud, ya que primera deben cubrir los gastos de tarjelas, hipolecas,
aulofinanciamientos, efc.

El doctor Anlonlo Mena, direclor del Deparlomento de Odontologia de Santo
Domingo comenta que “la crisis en que vivimos ha provocado una fendencia a la
reduccion del gasto por persona en salud fanto a nivel gobierno como familicr, porque
primero es necesarlo salisfacer las necesjdodes de aiimento, escuela y fransporte”.

Mena explica que los grupos de empresarios, clase media, empleados,
estudiantes, elc., presentardn un mayor porceniaje de salud o un mayor riesgo a enfermar
o morlr, dependiendo de su modo de vida, los produclos que consuman, lo. que
produzcan y a las actividades que se dediquen.

Un buen ejemplo seria el de un minero, luego de veinte afios de exponerse a las
malas condiciones existentes en una mina como humedad, obscurldad, presencia de

gases faxicos, elc., tendré una salud deleriorada. En camblo un odontélago fendrd una



mejor salud a pesar de frabajar los mismos veinte afos yo que esta en un consullorio sin
riesgos de explosiones, derrumbes, elc.

En la misma situacion precaria se encuenira casi loda América Laling, cifras
proporcionadas par ef Programa Regional de Empleo para América Lafina (PREALC] estimé
que para 1990 mas de 90 millones de latinaamericanas estaban en siluacian de pobreza,
es decir, de carendia de ingresas suficientes para cubrir sus gastas de alimentacidn.

En el follelo del Dia Mundial de la Salud la OMS destaca que "en muchas lugares, la
caries puede ser sala abjeta de canjeluras; casl 1/3 de la pablacian de las paises en
desarralla (alrededar de 1,300 millanes de persanas) necesitard de alivia para el dalor
bucadental fincluidas extracclones de dientes) tres veces en su vida; lo mayor parle de los
2/3 restantes {alrededar de 2,400 millanes de persanas} necesilard como minima cinca
exlraccianes”.

En materia de prevencian, tratomienta y orlentacian faciltada a las persanas
aquejadas par enfermedades bucadentales en las paises en desarrallo es casi nula.

En muchas fugares rurales pabres del munda na hay servicios de salud bucodental
de ninguna clase, toles son los casos de o india, Tallandia, Zimbabwe y afros paises de
Africa. En el casa de Zimbabwe el dactar S. Tharpe encargada del Pragrama de Salud
Dental de Brazzaville camentd que "en Africa quedan sin lralamienta mds del 90 par cienta

de carles, En este lugar los mﬁchochos de quince afias fienen par términa media dos
dienfes cariados y solamente el siele par cienta de carles en eslas casas reciben
fralamiento”,

Las camunidades rurales de Africa y América Lafing, incluida México, se encuentran

desatendidas ol parecer par la combinacién de las siguientes factares, explica Tharpe:
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“En eslos paises los programas de estudios odonloldgicos son inapropiados para
los contexios de cada regidn; existe Insuficiencia numérica y mala distribucion del personal
de salud bucodental; escasez de recursos asignados por los gobiemos; desinterés de la
poblacion de las enfermedades bucodentales; y parlicipacion escasa o nula de- las
comunidades en el fomento de la salud bucodental y la asistencla odantoldgica”.

Ef problema en estos lugares -comenta Thorpe- es que tuando una persona tiene
un diente Infectado y dolores infermilentes, debe soportar el dolar, evilando usar la muela
o diente con caries, la enfermedad avanza y se canvieste en un problema grave. Esto es el
resullado de la falla de conclencla respecto a la enfermedad y a que los consullorios
dgmcles se encuentran concentrados en las comunidades urbanas y la poblacion rural
queda desatendida.

A menudo, para disminuir costos, la persona que aplica el tralamiento es un
agente de salud general o un curandero fradiclonal adlestrado que se dedica a la pracica
privada. Hay casos en que se extraen dientes con caries minimas, debido a que no se
dispone de fresas, obluradores o "laladros’,

Salud bucal

La Organizacion Mundial de la Salud define en 1964 a la salud bucal como "un
estado de completa normalidad y eficiencia funcional de los dlentes y de las estructuras de
suslentacldn, asi como las parfes circundantes de la cavidud oral y de las diversas
estructuras relaclonadas con la masticacion y el complejo maxilofucial que comprende el
maxilar superior e inferior, la lengua, el paladar, los dienles y fus encias.

"En alras palabras, para que una persana goce de buena salud es preciso que su

hoca y las portes que la Infegran -dentadura, lengua, paladar y encias- se encuentren en
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buen estado, disponibles para la ejecucion con la maxima eficiencia de sus maltiples
funciones vifules que incluyen la masticacién de alimentos y el inicio del bolo alimenticio”,

El carecer de una salud bucodental dplima implica riesgos que van mas alld de la
boca y los piezas denlales.

En la boca se produce la formacion del bolo alimenticio, que consiste en la
maslicacion de los alimentos, esta tarea no puede redlizarse de manera adecuada al
extslir dolor en las plezas dentales o si fallan algunas de ellas, la deficiente masticacion se
fraducira en prabiemas de gastritis y mala digestion.

Ya que la carles Implica un foco infeccioso, el punto de caries es un ambiente
adecuado para infeclar encias y expandirse a nivel maxilar, E foco infeccioso puede
incubar bacterias como el Estreplococo Befa Hemolilico, causante de la fiebre reumdatica.

La fiebre reumdlica es la afeccidn del corazén e implica la inflamacion de las
grandes articulaclones, fundamentalmenie el corazén, lobillos, rodillas y caderas, Es
Importanfe destacar que la fiebre reumdtica se desarralla en nifios, pero es en la edad
adulle cuando se delectan las secuelas de esta enfermedad, prindpalmenle en
afecciones al corazdn.

La reumatdloga Bertha Quezada Garcia, especidlista de la clinica 32 del Seguro
Soclal explica que ef hecho de fener una carles por fiempo prolongado implica un factor de
riesgo para desarrollar la enfermedad, porque en la caries se puede lener un alojamiento
crénico del Esfreptococo Beta Hemolilica.

El hecho de padecer carles, explica la doctora Quezada, no quiere declr
necesariamente que Implique padecer fiebre reumdtica, es un factor de riesgo

exclusivamente.



Para desarrallor lo enfermedad -comenta la reumatéloga- es necesario cantraer la
bacteria de! Estreptocaco Beta Hemolilico ef cual se transmite par medio de los gatitas de
saliva que “caen” de un eslarmudo o cuando tasen; las reumatdlages le lamamos el
"flush”, es decir, el estreptacaca flofa en el aire.

Lo bacteria se desarralla en ambilentes de hacinomiente y promiscuidad, ademas
se manifiesta dnicamente en individuos susceptibles por desnutrician, bajas en el sistema
inmunalaglco, malos condiclones de higiene y sabre todo el monlenerse en confocta con
una persona infectada,

Tal vez exision personos que en culfivos expangon el estreplacaca, pero al fener
buenas candiciones de salud no se desarraliard lo enfermedad.

Hablande cancrelomente, lo solud a enfermedad son e! resultade de la forma de
vida, de las condiclones blolagicas, saciales y cullurales, de si se expanen los dientes a
una diela allo en azicares o rico en alimentos nofurales, a las habites higlénices, a la
informacién que cada persona tengo respecto a los prablemas de salud y ol accesa o
técnicos de prevencion.

En la revisto Salud Bucal lo OMS explica que en paises subdesarrolladas como
México son frecuentes las enfermedades bucdles, enire ellas la caries, los cuales
representan un problema de salud a nivel naclonal e infernacional.

La Secretaria de Salud puso en marcha en Méxica en 1992 el Pragrama Nacional
de Salud Bucal, can el cual, se intenta saluclonar los problemias de salud bucal de zanas
rurales alejadas de cansuliorios denfales establecidos.

Alejandro Gémez dice que “estos programas funcionan mieniras el gablerna les

inyecia presupueslo; cuando el dinera se agato, los pragromas desaparecen porque las

33



consultarios portdtiles dejan de ser abastecidos de material como amalgumas, fldor, elc., y
entonces se marchan del lugar, aunque la misién de salud ne haya concluido.

"Ademgs, por si fuera poco, este esfuerza del gobierno no es suficiente para cubrir
los necesidades de toda la poblacion rurat del pais”, concluye el doctor Gomez.

Hiroshi Nokajima, director General de o Organlzacién Mundial de ta Salud [OMS),
dice que la saflud bucodentat ha mejorado en la mayor parte de los paises desarrollados
graclas o programas de prevencion cenlrados en e uso de fluoruros, higiene bucal y la
adopcion de una dieta saludable.

La situacion en México, explica el daclor Gémez es que los programas no son
permanentes como en los paises en desarrollo y por ello lo carles se presenta
nuevamente; es una lucha conlinua y permanente la que se requlere para combalir la
carles.

“La condiclén bucal se deferlora en paises en desarrollo donde las enfermedades
bucales se incrementan y el coslo de los fratamlentos como limpiezas, amalgomas,
resinas, puentes, coronas, endodonclas, efc, aumentan debido a que los maleriales
ulilizados son de Importacion y sl sube el ddlar frente ol peso, aumenta el costo del
malerial en forma considerable”, menciona el adontdlogo Gmez.

El blélogo José Luls Mastachl, direclor del Instituto Nactonal Indigenisia de Tuxlepec,
Oaxaca explica esla situacion:

"En una comunidad llamada Usila, habilada por Indigenas chinantecos, no se fenia
acceso mas que por lancha o sublendo la slerra a pie durante unas 6 horas del poblado

mas cercana con carrelera. Desde hace tres afios, flenen luz eléctrica y hace un afio que
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abrieron un camino de tenaceria por lo cual ya fienen acceso las camionetas de productos
procesados camo Coca Cola, Marinela y Sabritas”,

Mastachi explica que es evidenle que la incidencia de caries se incrementard por
la posibilidad de adquirir productas que camblan su dieta fradicional, lo grave del
problema es que la comunidad no cuenta con odonlélogo v sus habitantes son muy
pobres como para costear cualquier tipo de fratamiento, que por supuesto deberan de
redlizarse fuera de su comunidad y les implicoria gastos adicionales al costo del

fratamiento.

La situacion de América Lafina y México

la salud bucal en lalincamérica es el resultado de una ‘“escalera de
enfermedades’ en que se combinan problemas cldsicos que caracterizan a las
sociedades subdesarrolladas con las de avanzado desarrollo, en las cuales la economia y
la situacion geogrdfica son condicionantes de la salud de la poblacién. En el caso de la
salud bucal son consecuencia de la falta de posibilidades de acceso a consullorios y
fralamientos adecuados.

Al observar y analizar las siguienles cifras muestran la Importancia y la gravedad
de la presencia de caries en América Latina.

De acuerdo con datos proporcionados por la Organtzacién Mundial de la Salud
{OMS} es probable que la poblacién de América Latina y el Caribe a la edad promedio de
freinta afios, el setenta por ciento de los habilantes necesile de tratamiento odontolégico,
lo cual implica gasles econdmices y pérdidas de horas de rabdjo tanto para el gobiermno y

empresas privadas, coma para las personas que padecen caries.
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RSN,

A esla siluacién se suma lo falta de infraestiuciura de nueves consulterios y la
reduccion del gosto en solud por persono que los gobiernos lainoamericanos han
establecido debido o la coida de su economio.

Uno reolidod codo vez més dramético comento Hiroshi Nokojimo, director generol
de la OMS es que lo cories es especiolmente comin enire lo poblocién morginodo y
pabre, donde lo incidencio es moyar al 90 por ciento.

Potricio Reyes en el libro Lo salud bucal en Américo Latino explica que "debido o fa
crisls los goblernos de México y paises de Américo Lofino hon limitodo extremadomente el
gosto de solud por persono: dentro del periodo 1970-1988, et gosto disminuyé $12.00
délares norleomericanos en México y $67.00 en Holli. En Republica Dominicano y Cosfo
Rica se encuentran en siiuaciones ¢riticos con lo disminucion onucl de $280.00 délores por
persono promedio en cada pois”.

£l doctor Reyes oseguro que el conlexto econdmico, sociol y palilico de Américo
Lofino se encuentron determinados por uno crisls econdmico. La situocién se agravé con lo
deudo externo de 400 mil millones de délores, deudo que ho repercufido negolivomente
enlus poslbilic]odes de desorrollo de estos paises.

En el libro Lo_solud.en. América Latina el odontdlogo Yepez dice que "los foclores
onles menclonodos repercutieron en el crecimiento econdmico de los paises
fatinoamericonos, o cudt significd que el ingreso por persoha de lo region declinaro cerco
del diez por ciento en los primeros ofios de lo décodo de los ochento®.

Respecio o lo solud bucal el ex-presidente Corlos Salinos de Gortori en su discurso
del cincuento aniversorio de lo Asociocin Dental Mexicono (ADM) en 1994, sefiold que 'lo

salud es uno prioridad de la modernizacion que se flevo o cobo en México, lo prestacion
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de semvicios odonloldgicos se redliza para que todas las clases sociales fengan derecho a
eslos servicios",

Alejandro Gomez dice al respecto que el licenciado Salinas tuve razén al mencionar
que la salud es una prioridad para la modernizacién del pdis, el problema es que toda la
poblacién de México sabe que los servicios odontaldgicos no son para lodas las clases
sociales, y los pobres quedan sin serviclos por carencia de malerial en los consultorios
odonlologlcos piblicas o falla de recursos econdmicos para acudir a un dentista privado.

Gdmez comenta que a causa de la crisis en la que vivimos en México, el ferreno
ganado en décadas pasadas podia desaprovecharse debido a la reduccidn de
presupuestos para la salud, los incrementos de costos de Iralamientos y los escasos
recursos que adn se destinan para la salud. La compelencia para destinar recursos a
campafas y fratamlentos contra la carles es cada vez mas inlensa por el aumenlo de
enfermedades crénicas cuyo fratumiento es prolongado y cosloso, tal es el caso de la
diabeles, las enfermedades del corazdny ef SIDA.

En México, dice Gomez "no se han podido establecer programas de prevencion
eficaces por lo que nuestro pais alraviesa una fase desastrosa de propagacion de la
enfermedad, Incremento en costos de tralamiento y por supuesto, la incidencia de caries;
eslas situaciones ya han sido superadas en paises como Holanda en los que si existen
programas de prevencion permanentes”.

El doctor Elias Greco asegura que "en México es necesaria una parficipacion mas
agresiva por parte del gobiemo, aunque no se puede negar su colaboracién en
programas de prevencion, carecen de conlinuidad y de permanencia necesaria para

combatir la carles".



£s friste y frustrante -comenta Greco- ver como pasan los afos y el principal
padecimiento de la boca para el que todos los odontélogos fuimos entrenados para
combatir y erradicar todavia alcance proporciones del 95 por cienlo de afeclacion en la
poblacién.

Greco agrega que el problema de fa carles debe ser abordade desde dos
aspeclos: "prevenir y curar, pero ambos aplicados simultdneamente con el objetivo de
eliminar la caries de manera definitiva,

“Me pregunto jAcaso las insfiluciones piblicas no pueden con el paquele? jAcaso
los 60 mil dentislas del pais sdlo podemos cubrir del cinco ol diez por ciento de la

poblacion?”.

NUmero de caries y costos de fralamienfo

En algunos paises de Europa y América Latina las cifras de curaclon de los dientes
cariados abarca menos del diez por cienlo de las piezas daiadas esta situacion causa
intranquilidad en fa Organizacidn Mundial de la Salud (OMS). Cifras tan bajas de curacién
indican que na se cuenta can ef personal ni equipo odonlolbglco suficiente para satisfucer
las necesidades dentales de la poblacién.

Por ejemplo, de acuerdo con el libro Fortalecimiento de los Sistemas Locales de
Salud, {SILOS) en pases desarrolfados es frecuente que en las revisiones odontologicas se
encuentre un solo dienle con curacion [amalgama o resina) por cada cien dientes cariados
y enalgunos casos la proporcion es de ningdn diente curade por cien con caries.

En un estudio realizado por la OMS en la isla de Moniserral, localizada al suroeste

de Eurapa, en territorio briténico, por ejemplo, el treinta por ciento de las mujeres han
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perdido sus dientes a lo edad promedio de treinta afios, debido a desnutricion y a fa falla
de atencién odontoldgica.

La situacion anterior se debe a que cualquier fipo de fralamiento odontoldgico, al
resultar muy costoso para la poblacién comin no pueden someterse a la cura. Si reciben
fralamiento implicard gastos por la curacion y el vide, pérdida de horas de irabajo y de
ingresos econdmicos.

En el follelo del Dia Mundial de_la Salud, publicade por la OMS, por ejemplo
menciona que en 1993 se gastaron alrededor de 40 mil millones de délares en servicios
odonlologicos, que represenia el cinco por clento de fodos los gastos en salud dental
personal en Estados Unidos.

Mas del 90 por clenfo de esle gasto fue abonado por los pacientes o por
compaiiias de seguro privadas y Gnicamente el fres por ciento de fos gaslos en servicios
dentdles lo desembolsaron fondos pablicos. Dicha circunstancia muestra que en Estados
Unidos son los ciudadanos los que costean el servicio de salud y el gobierno cubre una
minima parte de los gastos.

La OMS, en su folleto del Mundial de la.Salud, sefiala que en Estados Unidos
durante 1989 se perdieron 164 millones de horas de trabajo y mas de 51 millones de horas
de escolaridad debido a problemas bucodentales.

£l mismo folleto explica que en 1991 los escolares estadounidenses fuvieron mas de
5 millones de dias con actividad restringidas {7 dias/100 escolares) y 2 millones de dias en
cama {3 dias/escolares) debido a problemas dentales,

Anlonio Zimbron, doclor en Palologia Bucal de la UNAM y miembro de

Infernational Association of Dental Reserch realizé un estudio en Morelos, México acerca
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de los diferentes grupos socioeconamicos y la salud oral. La investigacion muestra que la
caries dental, por sus altos indices de incidencia, es uno de los problemas de salud que
afecta con mayor severidad d fodos los grupos de la sociedad.

De acuerdo con los resultados, en tos nifios de dreas marginadas las causas mas
probables de enfermedades estan relacionadas con la higiene bucal deficiente,
problemas genéticos y una bajanutricién,

Zimbron indica que e Pramedio de Dientes Perdidos, Carlados, Extraidos u
Obturados (CPO), similar at de nifios de famitias con mayores recursos, con mejor higiene y
nutriclon adecuada se explica de forma congruente por la ingestion frecuente de golosinas
cqriogénlcos.

Al comparar los resuliados de la investigacion en Morelos con fos abtenidas por el
doclqr Leonard Carmichael en Inglaterra en areas geogrdficas sin fidor, se comprueba que
contrastan las mayores diferencias en el nimero de dientes con carles segin la situacion
econdmica de los entrevistados.

En el grupo de bajos Ingresos de inglalerra, € indice CPO promedio en nifios de
sels afos fue similar a los nifios del esludo de Morelos, México; en cambio los nifios del
grupo sacloecondmico alto, presentaron unindice de dientes cariados cincuenta por ciento
més bajo en ambos paises.

Aunque ¢ senvido médico en Inglaterra es gratuito, ki demanda por la alendién
dental es mayor en los grupos de Ingresos allos, seguramenle por patrones culturales

bien definidos.

la investigacion canfirma que en la acludlidad la atencién dental adecuada es

todavia privilegio de tas clases econdmicas allas y la aplicacion de medidas preventivas
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eficientes no se han desarrollada cama fuera deseable, ni en los servicios privados ni en
las dficiales.

Antania Zimbrén comenta que “dejanda un poca de lada la situacian de la
incapacidad del gabierna por atender a tadas las pacienles que requieran de curacidn, es
imporante llevar a caba una canscientizacian de la poblacién para que fengan una
adecuada cultura de fa salud, can esta actitud se Incrementard ta prevencidn individual y

Ja canciencia de acudir @ un adantdlaga antes que se deban extraer las plezas carladas”.



L]

3. PARA ELUMINAR AL CULPABLE

Ningin asesino es infalible y el responsoble del delerioro de nuestios dientes
puede ser eliminado de diversas formas llamadas métodos de prevencion.

Para que se lleven a cabo dichas formas de prevencién es necesario que e
gobiemno se encargue de poneras en marcha, aunque existen ofras formas en las que
nosolros mismas, mediante sencillos métodos lograremos deshacernos de la caries.

El fdor es un elemento quimico que se encuentra en lo naluraleza y es un gran
aliado en el combate contra la caries. Sus formas de uso son variadas, pero hablaremos
de las mds comunes o de las que més nos convienen para penerlas en practica segin

nuestra comunidad o nuestras propias necesidades.

Agua fluorurada= H20+F, protecclén eficaz

La OMS ha determinade que el flior es un gran aliade en la prevencién de carles,
desde hace mds de cincuenta afios esle elemento ha ayudado al hombre a combalir esta
enfermedad.

Desde los aiios treinta y cuarenta diversas encuestas redlizadas en Estados Unidas
revelaron una incldencia de caries en América del Norte, Europa del Oeste y Nueva
Zelandia, mientras que en los paises menos industrializades y las regiones lejanas la
incidencia de carles seguia slendo muy baja, aunque con tendencia aincrementarse,

Tal era la situacion cuando investigadores de Estados Unidos y Canada decidieron
combatir a la caries demosirando que la fluaruracién del agua constituye una medida
eficaz y barata para reducir su incidencia; se fralaba de enconirar una forma eficaz que

ayudara a miles de personas a terminar con la carles.
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En consecuencio, o principios de los ailos cincuento se inicié la prevencion eh maso
de lo caries. Esla expresion no puede ser mos justo yo que de dicha medido se
beneficioron 120 millones, de los 250 millones de hobitontes en Estodos Unidos (1989); 25
millones en Austrolio, Canods, Irlondo, Inglaterro y muchas millones més en clros poises
camo; Puerto Rico, Esporia, Checoslovoquia, Brasil, Grecla, Bulgaria, ex-Yugoslavio, elc.

£l doctor JR. Pinkhem en el lbro Odontologia Pedidtrico comento que lo
fluorurocion de! ogua resullc sumomente Uil en poises o regiones .con sislemas
cenlralizodos de abostecimiento de ogug, asi como en ciertos ciudodes como Hong Kong,
donde la coberlura de lo poblocién es cas! lotal.

La concenfracién éptima de flior necesoria pora proteger los dientes contra lo
caries varia de acuerde con lo canlidod de aguo que se consumo, por lo que Estados
Unidos establecié un rango  pora lo concentracidn éplima en ogua de acuerdo con la
lempetolura promedio anual méaxima de lo zona y se empleo de 0.7 o 1.2 portes de
fluorure por millan de litros de oguo, cuanto mas cdlido seo el climo menos flior se
requiere.

Diversos investigadores narleomericonos coma el doclor Steven M. Adolr aseguran
que "lo fluoruracidn del oguo tiene grondes venlojos como el poseer uno amplia
coberiure, no se requiere de lo cooperacién ‘vo)untorlo de los individuos y su operocion
tiene un bojo costa”.

Adoir comento que "lo primero poblocidn donde se administroren suplementos
fluorurados en el aguo fue en Grond Ropids, Estodas Unidos en 1945, el programa durd 16

aios y se obluvieron muy buenos resullados”.



Ninguna medida individual de la odontologia preventiva como es el uso de pastas
dentales o enjuagues bucales tiene el efecto y el éxito de reducir la caries como los
métodos derivados de la fluoruracion del agua,

Esle método Implica reducciones de cincuenta a setenta por ciento de carles y es el
recurso mas eficaz en cuanto al coslo por persdnu se refiere. Fluorurar el agua en Estados
Unidos liene un costo de $0.50 y $0.25 de délar anual por persona. El costo en cludades
grandes va de $0.20 a 40 centavos de dolar ol afio por persona, mientras que en
cludades pequefias varia de $0.50 a $2.50.

Debido a que el fluoruro tamblén refuerza los huesos, hay evidenda de que
pueden obtenerse beneficios de salud adiciondles para aquellos individuos que viven en
dreas donde el fluoruro se encuentra de manera naturadl, tal es el caso de Aguascallentes,
San Luls Potosi y Zacatecas en México. Las personas que viven en eslas reglones padecen
menos osteoporosls y se ha registrado una menor proporcién de mueres por caidas en
muleres anclanas.

Pinkham dice que el beneficio maximo de la fluoruracién se obtiene cuando una
persona habita de por vida en una reglon donde fluoruran el agua. Como el fidor actia
sisiémicamenle se convierte en parle del esmalle mientras los dientes estén creciendo,
ademas brinda proteccion conlra la cares enla edad adulta.

Existe también un leve beneficio local. Todos los individuos que se han criado con
agua fluorurada se favorecen porque no es necesaria la iniciotiva individudl ni lo
cooperacion de cada persona, los gobernanles son los encargados de tomar la decision

de fluorurar el agua.
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No todos los paises han puesto en marcha medidas de fluoruracian generalizadas,
como la fuoruracion del agua y se debe a la existencia de reficencias de diferentes fipos:
peliticas, econdmicas, ecoldgicas, posibles riesgos para la salud, elc.

La Organizaclén Mundial de la Solud asegura al respeclo que “la fluoruracion del
agua ha sido establecida como un procedimiento seguro y eficaz de solud pablica a pesdr
de las diversas afirmaciones de que causa o contribuye o padecer enfermedades como
c@ncer, sindrome de Down, SIDA, padecimientos def rid6n, efc”.

Lo Federacion Denta! Internacional (FDY} considera que, de acuerdo con estudios
realizados en 1991 en laboratorios de Estados Unidos, no exisle asociacion alguna enfre la
fluoruracién y el riesgo de cancer, enfermedades rendles, SIDA o sindrome de Down, No
ha sido postble establecer ningn vinculo entre los fluoruros usados para la prevencion de
carles denlal y condiclones médicas adversas.

La FD! recomienda maniener una Investigacién conslanle para asegurar que fa
ingestion de fidor, ol aplicarse con medidas Gptimas, siva para proveer una buena

prevencién contra la caries.

Una salida contra la carles: sal fluorurada

Cuando no existe una red central de abastecimiento de agua o se padecen
problemas con el abastecimiento de este liquido, como es el case de la Repiblica
Mexicana, la fluoruracion del agua deja de ser fa medida mds indicada para prevenir la
carles a nivel comunitario y se flenen que buscar ofros métodos de bajo costo, que
cuenten con amplia cobertura y resulten mds accesibles para un mayor nimero de

personas. La fluoruracién de la sal como medida para prevenir lo caries dental se emplea
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tanto en paises europeos como en los lofinoamericancs. £n Suizq, la fluoruracion de la sal
se inicia en la década de los cincuenta, este método de prevencion conira la caries ha sido
probado con éxito en Hungria, Espafia, Francia, Colombia, Costa Rica, Jamaica, Brasil y
ahora en México.

Lo OMS ha realizado diversas investigaciones en las que se mueslra que el efeclo
anticaries lograde a través del agua fluorurada fambién puede obfenerse con la sl
fluorurada.

La sencillez y el bajo coslo de la fluoruracién de la sal brinda una perspectiva
esperanzadora para aquéllos paises en desarrollo donde la produccion y distribucién de
la sal son locales.

La doctora Paola Domink en el libro Qdontologia preventiva comenta que la
fluoruracion de la sal se inicia en Suiza desde 1955; se estudia su aplicacion en Hungria,
Espafia y Colombio. Ademads de Suiza, actualmente se redliza en Francia, Costa Rica,
Jomalca y México, nuestro pais recibe autorizacion en 1985 para producir sal fluarurada.

Brasil es un pdis latinoamericano que produce y consume su propia sal a parlir de
sus recursos naturdles, debido o este beneficio deddieron adoplar el sislema de sal de
mesa fluorurada.

En ef Manual de_sal de.mesa fluoruiada publicado por la Secretaria de Educacian
Piblica dice que la sal que se produce en Brasl! se exirae principalmente de tres sitios, por
lo que decidieron construr fres grandes plantas en esos principales centros de produccian,
Jo cual resulta mas econdmico que construir un gran nimero de pequeiias productoras de

sal.
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Lo zona salinera se encuentra localizada al none de Brasil donde hay una inmensa
regidn “amazénica” en la que viven unos 70 millones de personas que resullan
beneficiadas porfa sal fluorurada que producen las fres plantas.

La sal que alli se produce, puede administrarse a cada residente en una amplia
zona con un suplemento de fluoruro de uno a dos mifigramos af dia por persona a un
costo practicamente nulo,

Para abastecer a la poblacién de Brasil (70 millones de habitantes) con el fluoruro
necesario, es necesarlo afiadir cada afio 300 toneladas de fluoruro soluble a unas 160 mil
loneladas de sal comestible.

En México la prevalencia e incidencia de caries es de nivel allo, que implica casi
dnco dientes cariados en nifios de doce afios, de acuerdo con la OMS. Hasta el momento
las- acciones de prevencidn masiva resuliaron poco efectivas por los problemas
econdmicos generades por los fiamados "errores de diciembre”.

En muchos aspectos; la fluoruacién de la sal es parecida a fa del agua. En la
praclica, Yodas las personas foman diasiamente ef fluoruro, en el agua o en la sal. Sin
embargo, hasla mediados de los afios sesenta existia ninguna evidencla palpable que
probara la efectividad de este mélodo hasla que se Iniciaron las primeras pruebas en
Colombia y Hungrio; se demostrd que fenia la misma eﬁcocia‘ que la fluoruracién del
agua.

En México fa sal fluorurada puede conseguirse en balsas de un kile en las marcas
La fing, Klara y Elefante. Los expertos aclaran que o preparar los alimentos se debe ufilizar
lo misma cantidad de sal acostumbrada, porque el aumenlo no aporla mayores

beneficios contra la carles y causa dafios ala salud general,



£s vecomendable almacenar la sal de preferencia en recipienies y saleras de
plastico porque los vecipientes de vidrio y aluminio alrapan pequefias cantidades de floor,
reduciendo los beneficios conlra la caries.

Concepcitn Diego dice que la fluoruracién de la sal en México se inicid en mayo de
1991, € gobiemo mexicano, después de las experiencias de afras paises con la
fluoruracion de la sal, adopté esta medida masiva de prevencidn, considerando que
México forma parle de los paises con mas altes indices de caries, segin dalos
proporcionados por la OMS.

Dicha medida se adopld famblén a consecuencia de la dificuliad pava operar ofras
formas de prevenclon como el agua fluorurada, debido @ que no todos los mexicanos
cuentan con agua pofable en sus casas y no se fiene una red centializada de agua en
México.

£l costo de fa flucruracion de la sal en México es de setenla centavos, la sal forma
parte de la canasta basica mexicana, por lo que represenia un consumo generalizado

que puede garantizar una prevencidn efecliva, viable y barata conlra la caries.

Tabletas fluoruradas en el combale contra la caries

También existen paises desarrallados que no cuentan con una red central de agua
y tampoco can los posibilidades de fluorurar la sal de mesa, por ello han adoptado
medidas alternalivas para combatir la carles,

La OMS indica que en 1980 la casies causaba eslragos en la mayor parte de los
paises desarrollados donde afectaba a doce dientes en nifias enfre los doce y quince

aies. La incidencla se frend durante 1982 en pdises occidentales, paiticularmente en
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Dinamarca, Noruega, Estadas Unidos, Holanda, Nueva Zelandia, Hang Kang y Singapur
donde la frecuencio de caries se ha reducida a 1,2 dientes cariadas en nifas de dace
afias. Este resullada se debe principalmente of emplea aprapiada de fluoruros y al uso de
postas dentales fluaruradas para cepiliarse las dientes.

En lo revista Salud Bucal, publicada par la OMS menciona que "en paises como
Bangladesh, India, Nepal y Sri Lanka lo incidencla de carles sofia ser relativamente baja
{de uno a das dientes cariados en nifios de dace afios), pera en las Gitimas arfios se ha
incremeniado hasta alcanzor niveles moderadas que indicon cuatro dienes carindos en
nifios de dote afos.

Lo OMS atribuye el incrementa sobre fado a que no se han adoplado medidas
preventivas organizadas, parque se considera mds urgente cambolir enfermedades con
altas tasas de mortalidad como el SIDA, o establecer alros servicios de tralamieito y
rehabllilacion.

En la revista Salud Mundial el doctor Amrit Tewari dice que “en las zonas rurales
de casi fados los paises, la praporcion entre denlistas y habitanfes nos lleva aveces a un
odontdloga par cada 300 mil habifantes, cifra sumamenle baja para cubrir los
necesidades odontoldgicas minimas de la poblaclan”.

Un buen ejemplo del uso de las fabletas fluoruradas la proporciona la india, en
donde la poblacién rural rara vez tiene dinero para comprar cepillos y pastas, que para
una familia de cualro personas representaria un gasto mensual de sesenla rupias (ires

ddlares norteamericanos).
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El problema de la India se dio a conocer durante la preparacion de un ensayo de
las enfermedades bucodentales en el medio rural, en el que se vio que 120 mil personas
no fenian acceso alguno para acudir al denlista.

Tewarl comenta: "al no fener un facll acceso a los consultorios odontoldgicos se
pensé que una solucion sencilla y econdmica podria ser el uso de labletas fluoruradas
cuya aplicacién consiste en masticar una lableta diarla para que los dienles tengan una
aplicacién constante fen dosis diarias) de pequeﬁos conceniraciones de fluoruro”.

£l paquete de treinta tabletas hoy cuesta cualro ruplas, lo que disminuye el costo
en comparacion con la pasta denlaly permile la ulilizaclon de fabletas para loda la familia
durante un mes.

El doclor Tewarl habla al respecio: "los programas preventivos resultan muy
econdmicos y se encuentran al alcance de todos los familias residentes en las zonas
rurales de cualquler peis en las que resulle demaslado caro ulilizar cepillos de dientes y
pastas fluoruradas. "tos miembros de estos grupos de poblaclones pueden ulilizar -y ain

emplean- ramitos de arbol @ modo de palillos de limpleza en vez de cepillo de dientes",
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Sellantes, proteccion para los dientes

La caries en la mayoria de los javenes aparece en la parte rugosa de los dientes y
muelas, por eso el revestimiento de los dientes con un sellante resulta Ofil para dislarlos
contra el alaque de la caries.

La OMS explica en términos sencillos en la revista Salud Mundial que ef seflante
cubre la superficle de los dientes y por tanto fo aisla del contacto con fos diimentos y no se
produce carles, es como si fuera un chdeco antibalas, con el cual aunque recibas los liros,
te protege.

La ullizacidn de sellantes es un método efectivo para prevenir la carles, pero no es
empleado en gran escala por su costo y la escasa difusion entre los odontélogas y
pacientes. En los paises en desarrollo como Tallandig, la India o Africa donde los recursos
son insuficientes, algunas de los cosios puedeh reducirse al minimo al reemplazar a los

dentistas por personal auxitiar y ulilizando dispensarios odontolagicos.

Cepiflo.denial, un arma eficaz

La revista Avances odontolagfcos revela que la historia del cepillo dental es muy
inleresante. Los primeros ceplllos de los que se liene conocimiento fueron enconlrados en
tumbas egipcias que datan del afio 3000 antes de Cristo,

A eslos ulensilios se les llamd CHEU-STIK, debido a su forma de lapiz y a su lextura
rasposa de un lado y blanda por ofro. Su aplicacién requeria de un tallado excesivo para
lograr que su uso fuera efeclivo, debido a la ausencia de una pasta dental o algo similar

que ayudara a deslizar el cepillo enlas caras de los dientes.
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De acuerda con la revista Avances Odonloldgicos ain en la actudlidad existen
tribus africanas que utilizan el misma mélada de cepillodo desde hace miles de aiias. Se
trota de puntillas de un drbol llomado entre ellas el érbol del cepillo dental”,

La misma revista expresa que la Asaciacian Dental Americana (ADA) descubrid
que en algunas poblaciones remotas de Estados Unidas todavia utilizan ramas flexibles
de aspera corteza para cepillar sus dienfes. Se les canace como cepillas de rama y
funcionan con la misma efectividad que las modernos cepillas hechas de cerdas de nylon.

Tamblén se menclona que en 1498 se logrd fabricar el primer cepilla de cerdos,
muy parecida o los actuales, salvo que los cerdas eran hechas can espinas suaves de
puerca espin que solo se enconlraba en el narte de China.

Los comerclantes accidenlales que viajaban o arlente, introdujeran el cepilla en
Europa, pero no causd aceplacion debido ala iritacién que causaba su uso y prefirleran
utilizar pelo de caballo.

Durante el siglo XIX el doctar Luis Pasteur expuso su tearia de las bacterias y con
ella se dieron cuenta que las cepillas hechas a base del pela de algin animal retenian
mucha humedad, lo cual prapldaba la farmacién de bacterias. Tamblén se descubria que
el usa de esplnas de puerco espin provocaba fuertes infecciones en fas encias.

El doctor Curfis explica que “e} descubrimlenlo del nylon en la tercera década del
siglo XIX por el quimico Dupont revoluciond el mercado de los utensilios dentales. E nylan
mejord de manera considerable la indusiria que representa la higlene dental y eliminé la

necesldad de cazar animales por cuestiones de limpieza bucal.



Posleriormente la tecnologia hizo el reslo del frabajo, con el surgimienio de cepillos
eléckicos y artefoctos ain mas sofislicadas que se elaboraron en heneficio de millones de
bocas sanas.

Eric Curlis, profesor de la universidad de Saffard, Arizona comenta en lo revista
Denlal. Ward FDI: *los cepillos dentales son un instrumenlo para la higiene bucdl y sirven
para extraer residuas de alimentos que quedan afrapados en nuesiras dientes y eliminar
parte de la placa dental.

"los cepllios se claslfican en blandos, intermedias o duros. En la acludlidad se
racomlendan cada vez mds los cepillos blandas de cerda sintética {nylan} con extremos
redondeados y pulidos".

la Asoclocion Dental Amerlcana en la revista Dental World FDI 11984) no
recomlenda ningn ceplllo en particular como superiar o ofros para eliminar la placa y
confrolar los enfermedades denfales coma la carles y la gingivilis [sangrado e Inflamacion
de las encias}, lo Impartante es emplear una buena técnica de ceplliado y lavarse fos
dientes tres veces ol dia.

Curtis explica "se debe recordar que la vida de los ceplfos dentales es limitada. Se
trata de arficulos de consumo mas o menos accesible en comparacion con el tralamiento
odontolagico. Ademas, al ser un instrumento de uso diario, los ceplllos se desgastan y se
fenan de bacterlas, por tanto, deben camblarse cada ocho o diez semanas y después de
padecer cualquler enfermedad oral a general”,

Existen algunos cepillos especiales, por ejemplo para el espacio entre los dientes
(cepillos interdentales) o para las protesis o los de viaje que camplementan los cepiiios

tradiclonales”.
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El cepilla de dientes, explica el daclar Curtis “se ha convertida en la esencia cultural
de la limpieza personal y los adontdlagas practicas y conservadares piensan que mieniras
un cepilla sea efectivo, na importa su disefia, siempre y cuando la técnica de cepillada
ulilizada sea adecuada, parque de cualquier farma deberd de ser reemplazado cada

pacas meses”.

Cepillo dental y denfifricas, la mancuerna perfecia

El doctor Emllia Velazquez Vasconcelas egresado de la Facultad de Odontalagia de
fa UNAM camenta para la revista Odontélago. Maderna: *ha sido tarea histdrica de la
mujer el Iratar de melarar la apariencia de su piel, ef cabello, sus dlentes, elc.,

‘Bl hambre, al margen de su aclividad fundamental de luchar cantra sus
semejantes con la espada, la pluma y la palabra, fambién desde tiempas remotos ha
acampafade a la mujer en ese [nfenta narclsisia”.

Por este molivo, explica el dactar Veldzquez, no es de extrafiar que 4000 afias
antes de Crista, tal como la muestra el papira de Ebers, ya exislieran los dentifricas y
Cleapalra los lnduyeru en su facador.

Los chinos que Inventaran casi lado, 27 siglos a. C. ya ufilizaban sal, vinagre y palva
de huesos de ratén con el mismo prapésllo. los griegos, mds sofisticadas y refinados,
usaban palva de marmal, mirrg yvino.

En la Edad Media la genle en farma menos complicada, pera mas barata usaban
arina cama dentifrica, -un adelanta genlal hacia los denfifricos con urea (arina) de nuestro

siglo-.
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En diferentes comunidades fueron utilizados, entre otros, el polvo de esmalte,
cenizas de cuerno de bifalo, cenizas de hueso de aice, elc.

En nuestro siglo, explica el doctor Veldzquez, los hombres y mujeres insisten en
mejorar el aspeclo de sus dientes recunlendo al uso de las pastas denlales. Sin embargo,
hasta hace poco, sélo se habia mejorado el aspeclo y el sabor de los anfiguos dentifricos,
pero no su eficacio. Esta circunslancia cambid cuando la Asoclacién Dental
Norteamericana {ADA)} reconocid por primera vez que un dentifrico liene un valor especifico
enla prevencion de la carles.

Lo doclora Sylvia Parrochia Segovia en la Revisla Dental de Chile explica: "existen
gran nimero de pacientes con problemas mentales, fislcos o que deben ser sometidos a
radiacion, para eflos se crearon las paslas dentales especiales con antiblético, asi se
ayuda a eslos pacientes a reducir la placa dentobacteriana mediante antibidticos, porque
no pueden lavarse los dientes de manera minuciosa debido a sus limilaciones fisicas”

Los deniifricos se encueniran disponibles para el consumidor en tiendas y centros
comerciales en farma de pastas, geles o polvos, siendo las mds populares las pastas y
geles.

La OMS explica en la revista Salud Bucal que "aunque el habito diario de cepliiarse
los dientes con un denfifiico depende del Individuo, los usuarios de denfifricos fluorurados,
son de hecho el grupo mas numeroso de beneficiarios del fluoruro. Su nimero sobrepasa
a los mil millones, lo cual representa una cifra muy superior a la alcanzada par ofros

métodos de fluoruracion
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El uso correcto de los dentifricos o pastas dentales varias veces al dia implice
mantener un nivel dptimo de fluoruro durante 24 horas y de esta forma prolegemos a
nuestros dientes de la caries”.

La doclora Diego explica; "el ceplllado con pastas fluoruradas durante dos o fres
minutos logra un pequefio depdsito de fldor sobre la superficie de los dientes, aunque
normalmente en la practica no se cumple el tiempo minimo necesario para que se
produzca el aporte de fluoruro contenido en la pasta dental debido a que muchas veces
se emplea mas pasta de la necesarla y lleva a que nos fatiguemos al realizar la higiene,
pues la boca se llena de espuma con la consiguiente sensacion de tarea redlizada; el

empleo de dentifricos hace sentir la “sensacién de frescor' y se abandona la higiene”,

56



Un conejo, experto en cepillado

Los objelivos generales del cepillado dental son eliminar la placa bacteriana, los
restos de alimentos y praporcionar masaie en las encias.

Existen diferentes y varladas formas de cepitiado pero lo mas imporiante es llevar a
cabo una técnica sencillo y eficaz al cepillarse los dientes, Esta sencifla técnica fue
moslrada en lelevision en una campaia organizada por la Secretaria de Salud, y fue
creada con la infencién de animar a los nifios a cepillarse las dientes.

En el anuncio salia un conejo que decia: "los dientes de arriba se cepillan hacia
abajo, los dientes de abajo se cepillan hacla arriba y tus muelitas debes limplar can un
movimiento circular §Y 10 ya te lavaste los dientes?

Diego asegura: “esta técnica si se sigue al ple de la lelra y se aplica de forma
minuciosa resulta un método muy eficaz de cepiliado. Pero algunos aspectos imporantes
quedan fuera de la técnica del conejo o simplemente no los menclona y es valioso
conocerlas.

Los movimientos de arriba hacla abajo y viceversa deben Iniclarse desde la encia
para dar un suave masaje y ayudes a mantenerlas sanas”.

Diego concluye diciendo "los dientes deben cepillarse por lo menos dos veces al
dia: después del desayuno y después de la ceng; por la noche es recomendable realizar
una fimpleza a fbndo con hilo denfal y enjuague bucal, porque disponemos de un poco

mas de tiempo para la higiene”.

57



Hilo.dental VS caries

Ademas del cepillo dental y la pasta dental, fenemos ofra arma para combatir a la
carles: el hilo dental. Es el mélodo de higlene inferdental mas coman, su forma de uso es
muy sencllio y debe utilizarse diariamente.

Se debe ulilizar de 30 a 40 ¢ms de hilo denlal, se recomienda tomarlo con los
dedos medios de anjbas manas, apoyandose con el pulgar derecho, sin soltar el hilo se
pasa entre los dientes, sin presionar y culdando de no dafiar la encia.

£l hilo dentat ayuda a exiraer lo placa y restos de dlimentos de los espacios
inlerdentales y es auxiliar en la higiene de puentes o prétesis denldles.

Nunca se deben emplear hilos para coser, plasticos, papeles o cudlquler ofro fipo
de obietos para limpiar entre los dientes, podrian lastimar las encias o quedar restos de
estos objetos alojados entre las dientes, lo que producira hinchazdn en la encia y en casos
exiremos alguna infeccion,

Se puede ulilizar hilo denlal encerado o simple para limpiar entre los dienles,

ambos tienen iguales resullados, solo que el encerado ayuda a que el hilo se deslice

facilmente.
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El enemigo nimero 1 para los dientes: la diefa

La dieta puede ser el peor enemigo para los dientes si se comen producios alfos en
azdcares y muy procesados. Es importante reconocer que la publicidod de todo tipo de
golosinas no ayuda a llevar una dieta sona. Todos los dias nes vemos bombardeados con
anunclos de Gansito, Sabrilas, Coca Cola, Tia Rosa, Carlos V, efc.

Aunque no lo parezca, la publicidad si Influye en los alimentos que consumimos
diariamente, un par de efemplos inferesantes son las sigulentes investigaciones.

Un estudlio redlizodo en México por el Insfituto Naclonal del Consumider muestra
que el 97 por ciento de los nifios {de tres estratos econdmicos diferentes) mira felevision
diariamente. De este porcentaje el 51.6 por cienta lo hace mas de tres horas diarlas.

El mismo estudio defecla que el 64 por clento de los comerciales mas recordados
por fos nifias son de frituras, pastelilios y refrescos,

los dalos anleriores indican que el consumo per capila de pastelifios
Industrializados {Gansitos; Choce Roles, Pinglinos, efc,) enfre los nifios de 14 afios
aproximadamente es de 4kg 700g {156 plezas promedio) al afio.

£l consumo de pastelilos por peso, es el equivalente a mas de la mitad del
consumo nacianal de pescada; 55.7 par ciento de carnes de ave; casl dos ferceras partes
del consumo naclanal de arroz y a poco mas de la tercera parle {34 por cienta) del
cansumo de hueva. Las difras anterlores representan que en México se camen mas
pasteliflos industrializados que pescado, arraz y carnes de ave.

Ofro estudio realizada por el tnsfituta Naclonal del Consumidor detectd cifras
asambrasas de un grupa de cansumidores encuestados. El 94 por clento considera que

los cereales pracesodos, maicenas, avenas, harlnas para hat cakes, elc., son alimentos
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nutrilives. El 97.4 por clenlo opina que los chocolates en polvo lambién lo son y lo mismo
ocurre con el clen por clenlo respecio de los panes industrializados como Bimbo, Tia Rosa
y Wonder.

Enlre el 80 y 90 por cienlo considera igualmente nutrilivos, productos tales como
gadlletas, golosinas, elc. El 67 por cienlo albuye valores dlimenlicios a los refrescos en
polvo (Tang, Buen Dia, Friscol; y 68 por cienlo plensa lo mismo con los consomés
concentrados (Maggl, Knarr Suiza).

Respeclo a los hdbitos de consumo de refrescos en la poblacion infantil y adulia en
la Cludad de México, el Instituto Naclonal del Consumidor entrevistd a 600 padres de
familia y a 548 nifios dislribuidos en diferentes estratos econdmicos.

De los resullados de la invesligacion del Institulo Nacional del Consumidar se
desprende que cerca del 97 por clento de cada clen adultos tienen el habito de consumir
refrescos; 37 de cada clen lo beben diarlamente; 22 cadafercer dig; veinte cada semana y
salo 16 o hacen acasionalmente.

En cuanlo a los nifios 57 de cada cien acoslumbran fomar un refresco diario, 27
toman dos; veinte de cada cien beben hasta fres y el cinco por ciento toma mds de tres
refrescas al dia.

Los sectores de menores recursos econdmicos, tanto adultos como nifios san los
que-foman mds refrescos, el consumo tiene tendencia a disminulr a medida que la
remuneracién econdmica se incrementa.

las principales razones por las cuales los consumidores entrevistados
manifestaron tomar refrescos fueron: el sabor, ia comodidad, fa facilidad de adquinirios, la

costumbre y lainfluencia de la publicidad.
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Anle este importonte consuma de refrescos el Instituto Nacional del Cansumidor
preguntd a los enfrevistodos ocerca de los posibles efectos negativos para la salud, la
moyoria de las personos consullados {nifios y odullos) consideraron que lo Ingestion
canfinua de refrescos provoca doiios en el organismo, sobre jodo que producen gashilis y
caries y que carecen de nutrientes par ser “agua azucareda con pintura y gas”.

El consumo de dulces se ho descrito como una "debilidad humona universal* lo
cual estd comprobado por lo presencia de azucareras, mostradores de dulces, maquinas
automdticas para la venta de dulces, panaderias, confiterios, fuentes de sodo, efc.

£l doclor Petkins ho descrifo que "es poco probable suponer que un ndmero
slgnificativo de personas comblorion sus hébilos dietélicos, especialmente sl la
modlﬁ;aclc’m requiere eliminor alimentos que se encuentran focimente y lienen buen
sabor”.

£l mismo galeno dice que un caramelo comido de una sola vez producld menos
6ddo que el mismo caramelo consumlido en cantidodes pequefios durante el dia. La
razén es que los bacterlas que producen la corles pueden converdir solo una canlidod
especifica de azlcores en dcido en un momento dado.

Los primeros mordiscos del dulce "afiborron” la copacidod de olmacenomienio de
las bacterlas y el resto del caramelo tiene pocos efectos en la produccion de Gcido st se
come de inmediato. Esto explica por qué las personas que foman muchos bocadilos
enlre comidas tienden a sufrir mds caries.

Un mélodo que podemos oplicarnos para saber qué canfidad de azGcar
consumimos por afio es: contar el nimero de cucharadas de azlcar que ingerimos por

semana {un dulce mediano equivale a una cuchorado y un postelilo son tres cuchoradas),
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mulliplica cada cucharada por cinco gramos y multiplica de nuevo por 54 {que es el
nimero de semanas del afio), asi obtendremos nueslro consumo anual de azdcar.

El azicar refinada es un ingrediente muy com{in en alimentos industrializados y
prefabricados, no solamente se encuentra en su forma pura, sino combinadas con
gallefas, caramelos, chocolales, refrescos, elc., cuyo canlenido es casi cien por clento de
azcar. También es un ingrediente escondido en produclos coma conservas, pan, yoghurt,
efcélera.

Desde el punlo de vista de salud, el aziicar es perjudicial no solamente para los
dientes, sino también para el organismo. Por esta razon el consumo elevado de aziicar
frecuentemente equivale a una nulricion deficiente, ya que carece de nutrientes.

Por ello casi foda la poblacion del mundo tiene caries, porque estd expuesta
consumo frecuente de azicar en combinacion con una higiene bucal deficiente.

£l doctor Newbrun dice: "una regla simple para una dieta equilibrada es; pon un
alimenlo de cada grupo nutritivo en la mesa antes de poner dos del mismo grupo. Los
seres humanos no podemos vivir de un solo alimento”.

Para padecer menos carles y eliminar esta enfermedad para siempre es muy
impartante seleccionar qué tipo de alimentos Ingieres en lus comidas, y fambién los que
lomas entre comldas, debes procurar no ingerlr alimentos allamente pegajosos para la
superficle de lus dientes y elegir los que fengan menos cantidad de az{icar o con susfitutos
de ella como el Canderel.

El principlo bésico y fundamental para la prevencion de la carles por medio de la
alimentacion es simplemente una leve modificacion del patran normai de la dieta que

cualquler persona inglere cominmente.
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la dieta normal es aquélla que provee todos los nutrientes esenciales para unha
buena salud, combinando una gran variedad de elementos de cada uno de los cualro
grupos de alimentos basicos que llenan los requisitos de los nulrientes diarios que son

leche, carne, frutas, vegeldles y cereales.
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4, EL DENTISTA, NUESTRO MEJOR ALIADO

Aunque na padamas creerlo el dentista es el mefor aliado en el combate cantra la
caries ya que sola ellos pueden proparcionar algunos cansefas para perder el miedo que
nas produce visitar al denista.

El dactor Adolfo Segura Alcald, vicepresidente de la Asociacion Dental Mexicana del
Distrito Federal (ADA) comenta: “el arigen de la prafesion se remanta a las herreras y
barberos, que arrancabon las muelas daiiadas, muchos caricaturistas todavia cansideran
al adontdlago como un simple extractar de muelas".

Segura dice que las avances en lu adontalagia se realizaran durante la segunda
mitad de sigla XIX, especificamente cuanda inlclaran las estudios sabre amalgamas, A
parfir de 1958 can lo llegada de madernos materlales camo umalgamas, caronas,
materidles de limpieza, geles, puentes postizas a nuevas y mds efectivas anestesias, se
inicid una nueva era en el fratamiento dental.

El vicepresidente de la Asodacian Denfal Mexicana camenta: “la adantologia de
estar dedicada a disminuir el dalar y lu enfermedad, en los afias setenta experimentd un
periado de desarrollo muy rapido, acelerado por tados los adelantas en méladas de corte
de los dlenles, las  nuevas técnlcas de restauracidn, ademds de nuevas y mejares
anesieslas.

Aunque la nueva era de la adonfolagia restauradara representd un enarme salto
en los esfuerzos de la profesion para lo salvacion de fas dientes de sy complela
destruccion, el ratamienta continta siendo sinfomdtica, esto es, hasta que se presenfan

los indicios de la enfermedad”,
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Para muchas personas, explica el doctor Bjom Klinge en el libro La boca, la
odontolagia y los dentistas se identifican con el dolor y las experiencias desagradables.

Esla idea es posible que se remonte af deficlente estade de salud dental de la
poblacién en general. Unas descripciones *floridas” de las antiguas visitas doloresas al
dentista han hecho que la odonfologia adquiera una mola reputacién, que adn se
conserva en la actualidad.

Klinge dice que el temor a los dentistas puede pasar de generacidn a generacién,
de padres a hijos. El femor *hereditario” se denomina “temor subjetive”. En contraste a este,
el "temor objelivo" se debe a las proplas experiencias en la consulta dental.

Ambos lipos de lemor se pueden lralar, pero sl es un pacienle asusiado debe
comprenderse -explica Klinge- que independientemente de lo desagradable que pueda
resultar una visita al denfista, al demorase en acudir con el adonidlogo, la necesidad de
un tratamiento denfal mas complejo aumentard y el nimero de visilas se Incrementard,
sin menclonar lambién el costo del ratamiento.

Et doctor Segura destaca que el paclente no acude al dentista porque se le lastima
horriblemente, pero en ocasiones se presentan en fases agudas, cuando ya le dolid fres
dias; usan remedios caseros, se automedican y coma nada dio resultado acuden o
consuliorlo con el sislema nervioso alterado, gran inflamacién, mucho dolor y sin dormir,

Al infentar continuar en ese momenlo cuaiquier curacién resultard mby dolorosa,
par eso primero hay que hablar con el paclente, darle lo medicacién adecuada, esperar a
que se desinflame y después iniclar con el tratamiento adecuado para cada caso.

El paclente podra fener fobla al dentista, agrega el doctor Segura, pero no cambia

la sintamalologia de su problema, sina que lo agravard. Entre broma y broma, pido a mis

65



pacientes que permanezcan cerca del Cirujano Dentista para que en cuanto surja una
pequefia caries, o cualquier fisura en una amalgama, sea alendido inmediatamente.

Para que el paciente le tenga confianza al denlisia es necesario que el odonidlogo
se muestre interesado en los problemas dentales de! paclente y lo haga senfir seguro de
que el Iratamiento que ha escagido para él serd el adecuado -cancluye el doclor Segura,

Naemi Luchina, especidlista en Clencias de la Conduda dice que la relacion
médica-paciente implica que el adontdlogo debe saber que el ser humano a quien
atiende vive sitluaciones emocianales que condicianan desde el cumplimienta de las citas,
tavaluntad de colaborar, su prqpio deseo o no de recuperar el estado de salud.

Luchina explica que se trala de saber que en clerfos pacienfes hay que agudizar la
camprension, la afectuosldad, el minimo, pero profundo acercamiento para ayudarlo,
como se hace can los nifios, es necesario vencer la resistencia al edontélogo y lograr
recuperar a un paciente para la odonlologia.

En nuestra experiencia -continda Luching-, en una primera entrevista, se puede
lograr a través de un "escuchar activo” percibir si el paciente, que se encuentra frente a
nosoiros relatandonas su sentlr, su malestar, si alberga o no sentimientos de temor. "En
caso de que sienta temor debemos fratar de ayudar ol paciente, explicdndole que no
debe temer al fratamienta adantolégico ya que no le producird ningGn dalor y le hara
senfirse mejor”

Tal vez se deleclen experiencias fraumdticas que llevaren a prolongadas
deserciones de las consullorlos dentdles y en estos casas es necesario llevar a cabo

soluclones cancrelas que resuelvan sus femares.
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Ofrg siluacidn frecuente es la del paciente que se mueslra desvaloralizado,
averganzado y pide disculpas por tener la boca en ton mal estado.

Un aspecto muy comin segin tuching, es ef temeroso o la anestesia, oquél que
dice que "nunce le loma", "que siempre hay que aplicarle mucha conlidad”, “que no me
hace lo anestesia”, "o mejor regresard ofro dia”,

A la mayoria de los odontdlogos les ha sucedido recibir pacientes porando bolsitas
que confienen varios juegos de profesis, tofales o porciales, con antecedentes de haber
deambulado por muchos consultorios y ya no lienen confianza de hacerse los plezos que
les foltan, parque lemen que les fostimoran o se les verdn mal y se ogregarén a lo
coleccién que ya tlenen desde hace oios.

Podemos enconirar paclentes  varones muy agresivos,  desconfiados,

-desvalorizados, que relaton, enlre ofras cosas, que vinleron porque su esposa les insistio,

no porque ellos quisleran hacerlo. Es necesorio que los pacientes vengan por propia
conviccidn, pora que deseen cooperar con nosolros en el iatamiento que requiera para
5U curacian,

Los varones creen que los dentistas queremos lostimarlos o propdsito por ser
descuidodos o que deseamos hacerles reparaciones o extracciones que no son
necesarias.

Por supuesto, no es asi, -dice la doctora tuchina- lo tnico que ambiclonamos es
reparcr las plezas ofectados y mantener una buena solud bucal para cada persona,
siempre can la ayuda del paciente, yo que nosatros solos no podriamos realizor todo el

irabojo, es una mision que necesariomente debe llevarse o cabo en equipo.
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Los adolescentes y algunos adultos fienen temores, y son vdlidos por haber
recibido una deficiente alencién médica u odontoldgica en los primeros arios de su vida,
suelen tener exagerado temor a las maniobras con los elementos ruidosos o punzanles.

Tengo una paclente, dice Luchina que cada vez que llega al consultorio me dice
que la Sanla Inquisicidn ha llegado de nuevo a findles del siglo XX, que no es posible que
con tantos adelantos de fa clencia fengamos que seguir padeciendo de *la maldicion de la
caries”.

En todas las situaclones -finaliza Luchina- oblendremos resullados mas favorables,
haciéndoles saber que actualmente hubo cambios en la profesion, que se frabaja distinto,
que el dentista puede averiguar la causa por la cual su boca estd enferma y que a parlir
de ese momento, en que se eliminen las plezas que no pueden ser tratadas no perderd
mas dientes y los que le faltan se repondran de la mejor manera.

"Si se explica de esta forma a los paclentes su sifuacion, se obtendrd mds
facilmente la confianza de los pacientes que saben lo importante que fue haber perdido
sus dientes”. Es necesario decirles que fienen muchas posibilidades de conservar los
dientes que adn les quedan, que con el cuidado del odonidlogo y su cooperacion, su
salud bucal mejorard y no tendrd dolor y su apariencla se recuperard con la reposicion de
fas plezas perdidas.

Por dltimo, Segura comenta respecto al manejo de los temores en las diferentes
maniobras, es necesario lograr que el padente manifieste sus Inquletudes, sus dudas y
darle el espejo de mano. En generdl, esla situadidn contribuye a que colaboren y sigan
aclivamente las maniobras y observen que cada movimiento que hacemos debe llevarse

a cabo por necesidad y no porque nos place martivizarlos.
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Segura agrega al respecto la importancia de que las cilas se programen cada fres
o cuatro dias, 0 quizd una vez a la semana ya que el fralamienlo es fatigoso, ademas no
fodos los pacientes pueden mantener la boca oblerta todo el tiempo necesarlo, entonces
hoy que pensar en la capacidad del poclente; ol final del tratamiento enconlrard el
beneficio cuando quede libre de caries, logre comer sin dolor y vuelva a sonreir.

El doctor Seguro comenta al respecto: “es importante explicar y convencer al
paclente que es indispensable que regrese al consulterio para terminar e trobojo, que el
trotomiento se hace en diferentes sesiones pora que tengo oportunidad de relajarse y
desconsar de lo tensién producida por recostarse y somelerse o tratamiento”

A nosolros los clrujanos dentistos, explico el doctor Seguro *nos gustaria reolizar las
menos obluraciones posibles paro el bienestar de nuesiros paclentes y ademas porque
los reporaciones cuestan lorgas horas tanto al pociente como ol dentisio”,

Aveces nos quejamos de lo caro que resulta visitar al dentista, comenta Seguro,
“pero no debemos olvidor que entre mas tiempo pose mayor serd lo covidad que hobra
de hacerse, moyor el dolor y el costo. No solamente en México resulta coro ocudir ol
dentisto" por ejemplo el coslo por orreglar uno corles de ocuerdo con datos
proporcionados por la revista Solud Mundiol...

-En Inglaterro, pora un paciente odulto es olrededor de $8.00 USA, de los cuoles el
paciente pago el 75% sl es tratodo por un dentisto que trobaja paro el Senviclo Noclonol de
Salud.

-En Sudan, el padente tendia que pagor enfre $1.00 y $2.00 ddlares
estadounlidenses.

-En Brasll podrion cobrorle hasto $25.00 délores.
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-En Zimbawe, una obluracion simple cuesta unos $25.00 délares.

-En Estados Unidos cuesta alrededor de $50.00 délares.

Para evitar gastar en cuestion de salud bucal el docior Segura comenta ‘es
necesario que en lo que resla del presente decenio afronlemos los problemas del miedo
al denfista, fomentar la educacion para la salud para disminuir ef nGmera de fralamientos
requeridos, reducir costos de hatamlento, para que toda la gente fenga acceso a
tratamiento y sobre todo de realizar métodos prevenlivos eficaces, dicha medida se
lograrg solamente mediante la concentracion de nueslros esfuerzos en estrateglas para
promover la salud bucodental, que, insista, resulten sumamente eficaces en funcién de los
coslos y tengan gran efecto en la poblacion.

Al mismo fiempo se debe fomentar la formulacion de poliicas naclonales de sajud
bucodental y recabar recursos para incorporar dicho componente en un elevado nimero
de programas nacianales de salud.

Asi abtendremos una educacion para la salud y los temares que existen sobre los
dentistas pasaran a ser parte de la historla, queremos que la odontologia sea un medio
de salud para evitar lo pérdida innecesaria de piezas dentales valiosas para cada

Individuo y que todas las personas gocen de una excelente salud bucodental durante toda

suvida.
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CONCLUSIONES

La redlizacion de esle Irabojo me ha llevado a varias concdusiones:

-El problema principal con la caries dentdl es que la mayoric;7 yde las personas

fgnoran que es una enfermedad haciendo caso omiso de su curacion lo que provoca el
avance de este mal,
-La carles no es fralada como lo que es: una enfermedad, porque cuando las personas
par ejemplo, tienen gripa foman algdn analgésico para sentirse mejor, pero con la caries,
st les duele una muela, lo Unico que hacen es masticar del ofro lado para evilar que les
duela, en lugar de acudir con el denfisla o averiguar como pueden quilarse el dolor a
prevenirlo.

-A pesar que la caries es un problema de salud pdblica, debido a sus altos indices
de incidencia, no es atendida adecuadamente por falta de recursos econémicos por parle
del goblerno y de las Insfituciones encargadas de salud, lo cual frae coma consecuencia
que su incremento conlinte.

-E| goblerno ho desting suficientes recursos econdmicos conlra la carles debldo o
que esla enfermedad no fiene altos indices de mortandad como por ejemplo la diabetes,
enfermedades cardiacas a el SIDA; la caries es una enfermedad que se mantiene un tanlo
oculla, porque no registra clfras de personas muertas y por tanto no es una enfermedad
camo e} evola o el colera que salen en primeras planas en los diarlos y causan frasfornos
en la opinian publica, lo cual implica que el gobierno tome alguna medida, aunque sea de
momenlo, para salir del paso.

Por la misma falla de recursos econdmicos no existen campafas efectivas

masivas ni en menor escala para combalir la caries; el Dia Mundial de la Salud
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Bucodental resultd ser un fracaso porque a pesar de ser una campaia dirigida por una
institucion mundial la Organizacion Mundial de la Salud) no fuve la difusién suficiente en
los medios masivos por falla de organizacién interna en la campaiia y un reducido
presupuesto para su difusion.

-Debido a la escasez de recursos econémicos destinados para la salud, generada
por la crisis ecandmica en México y América Laling, los gaslos destinados para la salud se
han reducido, lo que implicard en los préximos afios un incremento en la incidencia de
caries dental en toda tatinaamérica.

-Una vez mds, por la falla de recursos econdmicos las dreas rurales se han
desculdado, porque los consultorios médicos se encuentran aglomerados en las grandes
ciudades, dejando en el olvide a las comunidades rurales.

-En consecuencla del aumento de la paridad peso-délar los costos del tratamiento
para curar Ja caries se han encarecido, lo que provoca que los individuos acudan cada
vez menos a los consuliorlos, porque primero es necesario cubrir los gastos principales
como son: comida, renta, escuela, lransporte, calzado.

-Las medidas preventivas lomadas en México como la fluoruracidn de la sal de
mesa no son suficientes para combalir la carles. Es necesaria una educacidn para la
salud, para que las personas adquieran la mentalidad de que deben tener una buena
salud bucal y una salud general como parte indispensable para llevar una vida sana y
producliva.

-Pese a las medidas adopladas para combatir la carles como la sal de mesa
fluorurada, el agua fluorurada, las tabletas, el cepillo dental, las cremas e hilo dentales no

son medidas suficientes si la dieta continia transformandose de una alimentacion rica en
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elementos naturales a una dieta alla en azicares y en productos procesados bajos en
valor nutritivo y allamente cariogénicos. Se requiere de una fusion de elementos para
combatir la carles como son: modificacion de la dieta, medidas prevenlivas, educacién
parala salud.

-Aunque los dentistas intentan acercarse a sus paclentes para informarles de la
nueva odontologia sin dolor, todavia hay mucho por hacer, porque los pacientes no
canfian en los odontlogos, debido a las malas experiencias que han tenido a lo largo de
susvidas.

-Lo mas impartante para combatir esta enfermedad es paner en practica medidas
preventivas, es indispensable que las campafias tomen en cuenta los diferentes
necesldades de cada pdis y cada reglén para que resullen realmente efectivas, es
primordial flevar a cabo campafias permanentes de educacién para la salud, y lagrar que
desde nifios se crezca con la mentalidad que el vivir sanos es un derecho y una obligacién
de cada persona.

La ulilizacidn def reportaje para la presentacian de esta fesis resulté sumamente
Uil ya que es el género periodistico que permite presentar al lector los hechos de manera
clara, precisa y objetiva. Permite analizar y contextuatizar los hechos para que el lector se
enlere de forma accesible y veraz que la caries no es un case aislado, que su presencia
no es normal, que existen diversas formas de prevenirla.

£l repartaje depende de! diario acontecer, capfa los valores y la significacién del
mundo, parte de una noficia de actualidad o no, pero requiere de un conocimiento previo
del problema. Su obetivo es realizar una investigacién profesional para informar ef por

qué y para qué de los hechos, busca dar un significado a los sucesos, sean médicos,
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politicos, cientificas, ecandmicos, efc. E repartaje es un medio de comunlcacion efectivo,
objefivay veraz para presentar al mundo los hechos vistos de manera andliica, para que
cada persona forme su propia opinion de los acontecimientos. Gracias a su lenguaje
sencillo el lector logra inferesarse en los hechos y comprender que la noticla no es un
hecho dislado, los casos ain mas dificiles se hacen comprensibles por medio del
reportaje, representa el acantecer de manera sencilla, respondiendo a las preguntas que
el lector fiene de los hechos,

El reportaje como un trabajo perlodistico posee cualidades y caracleristicas
espedificas para ayudar a la conclenfizaclon y la educacion de fa poblacion

Pese a que la caries fiene una dlla incidencla en todo el mundo, las autoridades
encargadas de salud como la Organizacon Mundial de la Salud {OMS} y la Organizacion
Panamericana para la Salud {OPS} no han organizado camparias efeclivas que podrian
realizarse por medio de reportaies Informativos acerca de la enfermedad vy las formas de
prevencién. Dichas campaiias deberian difundirse ﬁor los diversos medios de
comunlcacldn como son ta radio, prensa y felevision, asi adquiriian un caracter masivo y
resularian mds efectivas y contundentes al Impactar posltivamente a la poblacion.

Es necesario que los goblernos de cada pais tomen medidas efectivas y viables
para combatlr a la carles, porque resulta Intolerable que a finales del siglo XX todavia no
existan medidas eficaces confra este mal que el hombre ha padecido desde su apariclén

en la Tierra y adualmente deberia de ser una enfermedad fotalmente erradicada.,
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