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P:lOLQGO 

El prop6sito principal que me motiva al desarrollo ~e 

este tema: Udantalogia ?reven tlva, cnncepta, generalir!ades v 
rrinc1polrm medias de ::irevenci6n; ea d conocimiento do la -

gran rracur.nciD de enfcrmndnát:n cama tories r1P.ntal 1J parado~ 

tapat1oa. 

Dehlda al ritmo de vitlo que sp lleva actunlmente, la­

labor del Cirujana Dentista ar. ha encaminada m6o al trata -­

mienta de eataa enfermedades V paca a poca han ida deoplaza!!_ 

da el interéa nar llevar a cabo la Cdnntolo91a PrevP.ntiva en 

el consultorio. 

La caries dentul y lo enfermodod parar\antal (causada­

orincipalmente car la mnla higiene h11cul r¡ue permite la acu­

mulaci6n de placa, c{1lculas y matarlo alba) '.HJbreaalen entre 

lao enfermedades cr6nicas m6a frecucnleo del aer humano y se 

ha confirmada que r.l '!6.: de ln pahlaclfm, no !lÓla d¡, rleterml:, 

nada pa1a, sino mundinl padm:a 1mte problema¡ par la que el­

dmrnq11ilihria entre loo Ciru.}nnao .. untict<is v la ¡inblr:ci6n -

que loo necesito es enorme, no! ~ueo, ~a necesario el uso de 

ta da a 1 aa medidas preven ti van a nuen lro nlcence, aunc:;ue par­

deegracia estos medias na oc uaan ni nn el greda ni can el -

tiempo que deben ser, '! uno de loo oliJt?tivas qua pr.raiac al­

realizar este trabajo o:?O el ele :irenn11t,er :irogramae encamina­

dos a 11 abtenci6n de uno mejor onlutl dent::il, noi como me -­

dion prev¡¡ntl.vao, yo nue la r~srrnnou!il 1l t1nd r1r.l Siru.1nno ::le!!, 

t~ota ne s6lo ne conr:reta e lo conarrvncl~n y rnotauroci6n,­

nino tnmbl6n o la rrnvenc16n de loa Pnrcrmadnánu oralan en -

unn formo activo, 
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Para que el pac:iC?nte se tln c:unnt11 de lü potenc:inli -

dad de.! cunlquier medida preventivo, tletm rmtenr:lr.r 12 racian!!. 

lizac:i6n de ~sta y caapC!rar B su uan, µar lo qu~ nuestro la­

bor tomhlfm ae enfocar§ a la educnci(111 y motivac:Hin qua aan­

vi talan {loro la aplicación dr. la pl'(w l.ica da ;.irevenc:ifin. 

llnclanda un enfoque gr:morol •lo 1 tema qut? ?. c:antinun -

ción drm11rralla, éste so inicia con "t concepta de Oclantr:1lo­

g{a ::>re11untiva, para despuóo BC!Qllir t:•Jfl C!l capítulo rr?fu1·1:m­

te a eclucución para la salud, porn luaun rlnr n conocer 11n -­

orograma preventiva y do higiene bucnl, ad cmnn otra nragr~ 

ma de Odontolagla Auxiliar, para posteriormente aeguir can -

la Udantalogla Prt;?ventiva v las activirlnt1rrn cle;mrtivoo¡ pri!:'_ 

cipales medios pruvontivas, parG finullznr con la Odantala -

g{a Preventiva que ae debe realizar n 111.vl'.!l 1noti tucianal. 

Haré énfashi en el pragramn preventiva v dr. higiene -

bucal, yn que es importante canocr.r loo planco riur. ne elabo­

ran hm:1n la comrncucl6n de una mojar salud drmtol; todaa -­

loo puntnn de cstr. prol)remo aéln do un \Jl'rJn contenida y apli­

cados r~ la manera en que ae proponr.n oo lograrla una cansi­

dorablo l'rtducción r.n l~ demanda de tra tmnientns den tales da­

rehobili tricián. 

fil elaborar cota teaia que p1•011nnto a la considera -­

ci6n ciol 11. Jurado, trata de contrttnrl T, aportando toda la -

relativo n las mer:liaa preventivas, 1·11r:apl landa loo métodos -

rn{m efir:ocea aue por su fácil man1.put11el(111 racamiendo y a lo 

vrc7. au tiafacen loa noces 1dadrm clr: l 11 llrlnntti lo\]ln Prevan ti vn­

modernu. 



Gunndo se pcmatra en al ámbito donde se plantean ~os ¡:;ro!JlF~ -

mas de salud, oe advierte que, en nucotroe dios se analizan y resunJ.. 

van con un criterio diferente al quo riravaloci6 hace na más de n 
añoo. Cambió 111 volar e importancia rla loo cocee y algunos que eatu­

vicron en ni ve leo aecundarias aharn rmt6n cm lugares deo tacados, Pr!.!. 

yectóndase can firmeza en el futuro. 

El ráriida y noombroso prn!Jrcno dr l" chmcie, al pcrfecc1cm11r 

las medios y crear nuevas métadoa poro cu11Jt1r y fortalecer la sal1111, 

para prolongar la vida y para alcanzrir el mayar birmcmtar rmsible. -

Ln necesidad consecuente de antes cun nuevnn v mejarun nquipas, di -

veroo material de trabaja y lacalea construidns con t~cnlcn especinl. 

Le especisliz'1c1án oc impone v extirmde, la que abllrJa u ;-reparar e.!!_ 

peciuU!ltas diversas y el canotante adieotrumicnta rlul personal médl, 

co. Los actividodea tirmen qui• reviaorse continua y sistemáticamente 

valorándolas rm plena marcho, pera ouperar lo eficiencia y oportuni­

dad de la aniutencie médico. 

Hacicm1ln un examen rlr.J objeto de lu '.:n9eñanzo de lo Odontolo­

;¡1n, sPg(m h Camlsi6n rle rtlturliou "r' í'lnn dr Ensefi1mza de la !ion -

c1aci6n ;Je11l.nl, se tiene qur! la r1nnl1rlod ea la de instruir a loa -­

o l umnas pn r11 que: 

e) ~" capaciten para rreoervur ln aolud arel v tratar las en­

formedadeo, olternr:ianea y anamallos de lo boca, y a la -­

vez comprender y arreciar lno rulocianes entre el estado -

crol y el general de oalud v cnfurmoded. 

b) t{ua cooperen con lnn peraanao qua prestan oervic1as en ca!!!. 

[loo afinen. 

c) :·.11ntengan un inter(m vivo un onouir nl nlo loo adalantoa -

nua atafian a lu nrafeni6n doupufin rte termlnnr ln carrero. 

d) Cjerzan 11u ;'ral'cmHm tenirmclo t<cllidnmrmte cm cuunta oua r~ 

lociones anciolca, ecan6micau y áticas. 

e) .'.r:tunr r:l'icnznienl.11 nn 111 v1rlr: 1.ll! ln colectivirl~cl. 
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Se ~lcrntacfl en este definic16n que r.l objeto dP. la enseflanza 

rm preparar al Cdont6logo para ejercer en dctnrminado medio social 

en armonía con las demá" profesionen relacionados con la salud v -
con responsabilidad específica por uno de BUE\ napectos. 

La enoef1snzs debe ser ea1mcinlmente rli116mica, a fin de ae -

guir el ritmo de lP- comitante evoluai(m de la medicina y odontolu­

gio y ajuaturae o J ao neces1dacleo coloctivuo y al crecimiento dC! -

lo orapin profesión. 

Si su trato de analizar impurclalmonte hasta que punto la -

ensnílAnza orfontológica actual ticmdu lll utljotivo que se acubn tle -

exponer, es ~asible que se llegue o ln conclusión de que, por ul -

momanto 1 el saldo ea desfavaratllc. 

De los cinca finco citadas, nas hcmaa limituda al primera o 

mfm nún, o la mitad del urimero, en dl!cir nl trntotn1enta. ~:o ser1" 

injusta, después de este annlisio, lo cancluoi6n rlB riue lo enseñe~ 

za odantal6gica se ha orientado hocia len napactoo técnicas de la­

profesi6n en detrimento de lan humaniotir.rlll. 

En ou afán de formar un t6cnica, no ne ;Jreacup6 la bastante 

de formar un ciudadano. El clm1eo de ennef~11r a tratar al paciente,­

eclipsó al tle evitar enfermedl'ld. Lt1 final 1 rlod de formar especiali.!!_ 

tao campatrmies on al trot11mianto de unu 11nrtn del cuerpo humana,­

la boca, hl 7n olvidar lo que loo rlemírn rrnrtea si¡¡nifican paro el -

bienestar 1\el conjunta. Lri at1mción Ct101 r:xcluol.vn dada al trota -

miento individual, hizo dejar a un ledo 111 colectividad y las mP. -

dios de r¡ue l!ota dinpone ;1t1ro hacer l'rentt: de una manero global o­

leo problemas oanitarioa, en decir, loo uurvlcioo de Salud P~bli -

ca. fil preparar al tlentistn poro tllol]nootlt:ar y aplicar técnicas,­

se descuidaron los aspectos aacioecon6micnn y éticoo de la profe -

si6n. l·!a uc len ¡;reperu poro unu nnrtic1pni;16n pkna en lo vido r:E_ 

lectivo. 
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i:P.PlTULC 1 

t:;Oür·!TCLCliI/1 PflEVE!HI\/f1 

1. HibT01iIA 

Durante eigloa, el arte da la ~ediclna se ocup6 casi cxcl~ 

¡;lvamente del tratamiento de las rmfu1•mC!dadaa, >~o fue sino hasta al -

piglo pasada, con la integraci6n u lu 1·.odlclnu de las cienciaa b1ol6-

gicaú, quimicas v físicas, cuando llU 11>rnl t6 al interés par ln prQvrm­

c:Hm, 

Sin embarga, va desde la onllq~cd~d sa cltaban enfermedadco -­

propias de grupas dedicadas El cicrt•m ocupacianl!n v BC! trotaba du PrI. 

venir las. 

Desde las épocas mns prlmi tivaa, el homtir!! ac pruocup6 por al Jo 
vl ar el dolar acaaionada par croc1rnaa bucodentnlrrn agudaa 1 con los m~ 

dios par elloa conocidos que practicaban las aucerdates, hechiceras,­

llrujas, curanderos ••••••• lonzrmdo invocacioncu, conjuros v valiéndo­

Sl! de ri ton religiosos, c1anzaa 1/ pr11pnraci6n de! l.Jrebnjes coma terapé.!:!_ 

tica m6s preciada. 

f1in6cratea, 460 ií.G, oent6 loo lmaes de la medicina durante m.!:!. 

chao oiglnu; -nl tlal.Jlar sul;rc epldemin logia ea table ce uno teod.a en la 

cual se puntuoliznn loo vnlun:is eoencioles del genio epidémico, ende­

mia e influunclou extornan. :011 lota puede va iniciarse la prevenci6n 

de las epllli~mluo tle un macla cmpirico v cnn medidos que varían según -

loe ideas du cado tiempo, 

kriot6teluo de EollHJira 384-3:::?. r •• c. hobl6 de la hodicina Pre­

ventiva lunzundo narmno de aalud púnllco e individual. 

E.n nuee tro ¡mis 1 hia tariadornu como Sohal)Ún v l-'1otolin1a, boaá.!2 

dooe en mm experlcnciao, tiescribcn .l nn mudicJm1 do higiene que proc -

ticübon ltrn noturnleo, nlgunue de OJl lrrn cnunatum aLlniruct6n; exiaten­

c6diceo cn1110 el que Juan llodlana trn11trJ1.1 ul latín del oriqinal eacri­

to en r·JÚhuntl por 1 :art1n de la l.ruz 1m .,1 que uc mcmcionan nlgunoo 

métodos de 11mpiezo poro la higiono de la boca • 

. ue hnoto el ueocunrlrlcnta de lns bacterias, con L. Pnoteur­

cuanda la :ir~vcmcl6n tlllll: com lc tn juCt t.i ficoci{,n; rcontec1m1onto 



~ue ~~termln~ el ~r~~na~t·nto de asta 0~sc~~lln? c~~o principal 

fnctor paro la salud lndivlduul y soo:rr: t.orill c...,l'occda haci2 el uo­

pecto aocilll. 

Son rolativa~~nte Estos ~lti~G5 IJÍ~Oti t
4C los m~ch3s ilUC t!n­

ne la historia de la red1cina, cuando or ho notado un e~trc~rdlnL­

rio ovanc~ an el cnm~r de 12 C~=ntol~o1n ~n1rn ciencia v co~c ~io~l 
pl1nn GUP. ;ieruigue at.jetivos jeterrr~r.adrw. 

Le Cdnntologln, El Igual que ln !~dlclnn, es uno cienclc a~ 

c1ol, uu f!n ns sGcial; r:n ~P tr~tu GÍlltl i.!r~ r.uri!r uno f~nfermorJr.c~ • .. 

µrocuru conr.ervar FJl hombre mlaptado n IH' nicrJlo ~tr·blente comr1 u11 -
mie11bra útil e le s~1r.\crlnrt ~· r2ué~ptnr1o oi Gt! ¡.renenta el cnao. 

:entro del canjun~r. :'.<! cia::l.r llnao clrmtlr~cas, el hn•ntirc -

laur.:o por la consecuci~n ~e 

ce eute con2unta, progreso a lu µar quP. les demóo, y dentro de las 

esrccialidadeo que l~ forrnnn, uno de ellos: le Cd~ntología Preven­

tivo, se ha ovacndo o recalver ~rctlcmas de ccrbcter ne sblu lndl­

vlr1ual, sino también calect1vo, v en algunnf.l ocaaionee se le desi.s 

na, con el nninhre ce Odontolog1a en Salud Pública. 

2. cor;crrro. 
Sohl'tfllm que cm el ~.re~ontE! lr: rn·1~\~pnct6n ~·;!l~c~On t~ l~ 

Odontologla tm es uno pnlabrn deflnlhle. Todo Cirujano Opntlata 

fundamentalrr.1 .. 11t.e se rircpnnr 'fltmtener 111 cavidad bucal en burm s" t!;_ 

do de aalun v ~n esta ten~atlvo ae labora en un ccmpo rnuy aujutu e 

carrhloa, ¡nn.•11 loa estados !]Dncrales de lu ucnnom1a humano cambl.an­

repidamente V ue reflC?jon o :.-cpercuten en lrt boca. l'or otro p~rte­

carln ~~c!cr:!r• re;:ire<!~'1t.n L•r: :rcú9n1tl'J paru l'l Cirujano Oentiste,­

de tal manern que nos enfrentamos a dlfuruntuo condicl.ones en el -

joven, C?n el ndulto y ~n C?l vl.C?jo; ror ln LMntn le cltnlrtcocl6n -

de l~. C:dontaln:-,lc PrLlVt>ntl.vo depl'!nde de J~ t•Yt.>mr.!.ñn rlt! tmte ;iuntc 

do vir.te. [n nt:::-os ¡;nlnbr;cc, !!!:! un t6rm1m' 1 rlntivo. Lo prevrncl6n 

o;·.!.1r.;it!'C <:i lr: íldontclni:;h, quier!! r.ecl.1': " :•l~r·l.nur:i!in nl !"{nbc -

pcoiblu ce l~c candlcioner; udvorcas d!! l~ vldc 4ue tlanden u ncc=­

+.er rl ;:er! odc de rficic"lci: :h,ntr:il ". 

PuEsta ~uc en~3mcn yn ~tlo~~on~r lr -11c noc nu~dn d~r unn 
1~r~o de h .. :-;·~rn r.-ñr: 11 rcn·.~s ·· ;~r:r;;·.~ ~.r.~~rr.:lc:- no-:rc 1:-: :~tJC t:.·nte ln-
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Odontologia Preventiva y puesto que aobemoa q1m nuestro tema emanii 

de la ~ediclna Preventiva d~bemoa considerar lo eotrecha relaci6n­

que existe entre ambas. 

La 1'.edlclna Preventivo, cienci¡¡ y arto de prevenir la en fe.E_ 

medad para prolongar la vida y mantener lo nrlclencia a través du­

la oalud fialcn y mental. :::1 r.mpecto " prnvnnc16n de lri aparici6n­

d2 tmtadüb puC.ulÓgicon ;: y !! prevención rin1 nro9reao 11 , renrenQnt.n 

en lo actualidad lo enencia de lao lnvootlnnclnnes que loG m6cilcon 

s¡mltnrletaa han estado haciendo durantn lnrr¡o tiempo, o 1mhur: -­

orevcmlr la enfermedac1 y la incapacidmJ v c1111mto na es ponlhle hn­

cerlo il11!Jedir ou pragrcoo. 

El "1érlico o.ue ne dedica a la prf1ctica rn(\dico particular, el 

Cirujano Dentista qua oa dedica a la práctica privada IJ r.l facultE_ 

tivo que ae dedica a lo l.nveotigaci6n en eopecinll t1octen do la mC?dl:_ 

cine, se preguntará la relación C?apedfica que l)Urtrd¡¡ nu labor con 

la hedicina Preventiva. 

En lo que se refiere al facultativo invcotlgador, lu res -­

puesta ea patente, nodo guorda relación máo intimo con ln mectl.clna 

preventiva que la investigación. 

En lo que se ref lC?re al primer grupo da la pr6ct1co médlco­

u Oáuntoi6r¡1 r:o rmrticulnr, lo reopuentn tleno 1laa pnrtoo: l.n ;iri -

mer lugar l 011 médicoo pnrticulHrcm y crnni tnrl.n tao tmcmJl. ton com -

prender nuu lnt.ereoes pccul irtres paro cumplir lo misión comím de -

eliminnr 1FJ:1 1'11fermedar11!n v el oufrimirmto. l'.n ento labor amboa oe 

apoyan en un conjunta cumt'.m de conocimien1.nt1 ml!tJicas, a lo que 

ambas contribUl/Em y aprovochon par igual. l.11 l!l oer¡undo término de 

respuea tu en que los médicos particulares y mltmt6logas en lo ac -

tualldnd partldpan en la miomn medido quC? lt111 mÍ!dlcaa oonl tarl.ao­

C?n las difenmt.r.a romea de lo Medicina Prnvcntlva. 

Ln socli:rJrui demanda no in tencl.o mf!cH en, tu do munrlu P><irJe 
11 máo v mejor•, wfiu fiato difÍcllmcnte dcrlno lo claac de nnlntencln 

exig1t1n, ln clnvc de r!Otu r10unta ca ln lll'ientnci6n de lo m1l.lltcm -

cio mfidlce y nn nimolemente nu contenido o 011 calidad. Cato nrlan­

taci6n ne manlflesto C!C nl dC?oeo ckl pútJllco ele ruclblr cm hll aai!!_ 

tencla algo mfia nue uno curac16n paro ou enfermedad, es decir, en­

la actualidad, la gonte nxlge OIJUd~ mfictlca paro conoervor ou oalud 
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y fomentar su bienestar. 

El médico particular de nuestra époco !mtfi obll.<Jodo r aur.m_!! 

tar continuamente ous conocimientos y su l1ul11 lidc11J pn ¡:,edicin::: '. 'r,g 

ventiva a6lo as1 porJr6 satisfacer la dema111ln creciente de la nacl.!J. 

dad en que viva. La que él haga hoy para ol futuro P.S aatonta. Te!!_ 

dr5 que paoaer connclmlentos ~ara rractlcn~ ln medicina preventlvn 

al igual que la curntlva. ~l realizar estn rlnalidcd es poo~ola -­

qu~ d~scubra, juntu cur1 sus pacien~cG, tJUll le nnti~facciGn d~ pre­

venir lau 1mformeduclee ea tan profundo cn11111 lo de curarlaa. Todo -

611to conducP. a ;:rnrcotarae rJP que r.nt.amor. ''" nl umbral de un11 mJnd-

1lorada de la medicina. La edad de la 1 cdicl11:; F'reventiva. 

Loo conocimientos de los problemao 111! unlud han colnr.ntlo a­

ln t·:edlcina Preventiva a la vanguunJlo do 111 ;;rácticn médica ¡¡c 

tual, ahora podemon considerar "1Úo ampllamcmtc, le r¡ue es la llodic_!. 

nn y en qué puede convortirse. 

Al deducir lo que especificemente se, hn expuaota, oc enten­

derá de una vez flDr tot!nt:: que la l·.ediclna '.'r!!vcnt1vn no permanece 

en in"1ovilldad paro Analizarse, es siempre c1w1biant.I:', nuncn está -

eot6tica el tiompo suficiente flora riue puedn rlefin1rae, en ou in -

vesti!]<JCi6n permanece ocuflnda en m¡uiperar uu evnluci6n a la aoci~ 

dad modern11. Lr1 el momento actunl nir¡ue º" r:urao 'I el encnntrarso­

'"'"" nuevrm problemas dP. l~u etapaa en que ru~ v\vn toma direccia -

nec impr1•vl11tao por ejr.mpl11: laG rnlliacinnr'" cn;tuulea. Como FJe 

verá le d1!1'l11lci6n de !.odir.tna Prevcntivn no 11uL•le manten2rae al -

pooo con lnn ideoo siempre cambiantoa que uxnrouo. 

Li.jur nerú considerar la Medicina i 'r1wp11tivri como aimbolo -

que definu un concepto médico que se modificú 11n el ;iasado, oe es­

té moclirlcrmdo en la actu11lided y seguirá cmnt1lnntC! durante al 

curso du l :1 r;arrC!l'tl ctr• todo facultativo. Lr;,¡ n-.1untoo en que oe in­

teresa oc.t.111¡lro¡,nte ln 1 cdiclnn >reventivn tr11:i'.1i6n ::nn camllinntes -

y lo mán 111.1!rtc~d1.1 r!o --:ur! t;mln mád1co u odont6J tl'Jº uo canvl.cl't.O en­

contribuv1•11t.!! necunclorio, qui z6 incluso en nriente !'.![! todoo nu toa -

cambias. 

El nn:rectc " prevrmc:l 6n de cotodou !1Ntal6gict10 11 \' ., rire --

venci6n del :irogrcoo 11 tnmili6n snn r. h1·:dnn r:uya finalldud m1 fa-
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cil! ter el C?studia de lA Medicina Preventivn y r¡uizá pt•afundizor­

C?l conocimiento 1ntC?rna de lo mioma. 

1ieaul tará otivia dC?c:i r de ccue el proc:l. l r:11r la EC?dicina rre­

ventiva exigirá porapic:Ac:io y c:anacimiento tlllfloluto de las medi -

das profiláctictrn utilizables para cambntlr lo[J enfermedades agu­

dat: y cr6nicaa. Cn l.'ntnn circunstoncino l~a1l11 pnroano qun puede b_g 

neficiarse la hc1rf1 r:nn uota asist1:?nr:ia, ¡,. rirfir:tica médica exige­

un cicla tr1ff1~ico rlí! ln sigul.P.nte: 

a.- Di11onúotica. 

b.- rru1,;11ninnta. 

c.- liP.hoblll toci6n. 

La salud y enfermedad se deben cansidernr cama expresi6n -

del procesa dinámica, continuo y evolutiva dr. •HIDptaci6n dC?l ind,i 

vidua al media aun lo rodea. Deade la mu1:?rtc, urodn mAximo de de­

aequilibrio con el ambiente, existe una gamR r:ont.lnun de eotados­

intermedlas. Algunoo de éstos se califican de ""ferrnedadr.a, y 

otros ocupan um1 ai tuaci6n tl~finido, habicmtlo nlr¡unop r.11'm que re­

aultan diflcllnn de clasificar. 

Del mioma moda que ln oolurl y enfermt?clml oon expresión de­

la dinlimica vlt.nl, la prevenc16n y el tratamiento son das formas­

cJe actuoc16n rriintc.1 n cliBt~nt.os funrm r1e 1'! !~Vuluc1~n do ln Gnfo,! 

mednd. 

Cudn unf'1mnmlnd, llefinl.ble i::omn 1~nt.lt1n1l nosológico, debe -

tener uno hlolnrlo nntursl propia, un ciclo, una manero propia de 

iniciarse, d~ e~1lucianar v terminar; conucldn la hiatorio netu -

" ral de um1 enfnrmC?dnd pnrc combatirle BC! trh Ln de poner barrerns­

e la marcho y evlLnr que nu ciclo se compleLn. 

De acuerdo i::on lo fase de evoluci6n rh1 dicha enfermeded se 

pu!:!den mencionar lnn niguicntes grados d•! p1·pv1mci6n: 

1 i .- Fornen Lu dt) la oulud o creaci6n do cnml1c1oneo fnvora­

bleu, dn noriecirim1r, ncua que el indlv1rlt1t1 rirn1nta lou efC!ctos­

nocivau llcl mt!din 11110 lu rotlcrn. 

2) .- Prntccc1(111 rmnedfico o ndapcl.(m tl11 unn medirln pnrt1-

cular pnra evitar unn 1!nferm1~rlnd llcte1•mlnrHln, 

3).- Diagnónt1<'.n 11 ~.ratnrnienta ;JrP.crn n ne;:i la at.r.nr:l(m, -

identil'icaci6n y trntmr.lr'nto dp una enrr.rmednd flUEJ na nC! Plllln c>vl 
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ter. 

4),- Limltac16n de loe daílos o sea la lnvr.nti~aciAn ~e lo­

mtlrcha de 111 enfermedad en la fase rm que l'ul'.! tlinQnnsticoda, ;:iarn 

que produzca el menor daño ~asible. 

5) .- Rehabili taci6n, es decir ln rcrnupr!raci6n en la medida 

de lo posible, de la forma y rl runclonnmitmtr1 nc.l organismo üfeE_ 

tada por una enfermedad que no oc pulla lnterrumnir. 

L lPvnda a coba así la ;-:rovr.nc16n t!n 11u mm ti da más amplio­

'! en len cinco etapas indicnr1aa, i:!l Cil'l.1jnrm U8nt1sta deaempefla,­

"lel71~rP que actúe como tol, ::ct1vir1~<Jl'.!n ;11'1!•10nt.1v;;s 1 tratando de­

·~vi tar un mal mayor. En estne cirr.unotanclaa lu ,:dontalot;;Ía Pra -

ventl.va 9e convierte ~n udontolrJgla {1ptima apltcnble en cualquier 

fooe de la evoluci6n de una enferr.iedod, 

Cada vez que se prcLcnte un caso clinlca ol dentiata se -­

preguntará que se podria haber hecho para evt \.ar quC? la ai tuaci6n 

llegase a este punto. 

Sus preguntas se referirán oiempre o uno fose anterior de­

la r:mfermerlocl pretendiendo siempre bucear tlfH; nlgo que sc podria­

l1aber hechn y que dejo de hacerse; ~ar ejemplo: ante un abaceao -

porlapl.cal fll' podrían formular sucenivamen1.t· vnrlaa preguntas: 
¿ f'tu qué no se trot6 dr!bltlarrentc r>l r.r}ritJuc.ta redi.culnT 7 

l Por qué hubo tlt>s truct:i6n rle lr1 pul pu 7 
¿ Po1• q11(: :ll? rlr.atruyri t~nta cr.tcmot6n dn dentina 7 
¿ Por riu(, llulJo leo16n en la den tino 'I y finalmente 
¿ Por qu6 oe produjo 111 lco1ón ? 

Eoto ne: ti tud mentel como la que :w ucalm de lndicar es pr~ 

dueto de un conjunto de conocinlentos trm1111nl t.itlrJB pnr varios 

profeooreo en loo di fercnteo cloaee qui! tll! hi>m 101partido en lo C.!!. 

rrern. En prl•orr lugar, desde f.'l puntu rlri 11t•1\,¡J t6c:n1co porque ln 

Odont;olool." i'l'eventivo cnr~r'!nlle t.6cnlr:1rn ""!"'d f'l cno tle loo di -

verun'.1 cüm:i;il.l.rma or1ontol6:i1r.:oo r¡ur! nurl1r: im:,jnr qun loo prof'uoo­

ren t.Jio notnu <lloci¡:Unr::o ¡;ar1rán nnneilur. : 11 <:nq11ndt1 lu¡¡or, tlnudci­

el run\.o de vlnt.u ditlr'ict1ca porr¡ue nl 1:1,.Jm' rnor:irmto do nnnuMur lo 

prcvcncif:n <IP uno enFC!rmeúnd 'Jetr.m~.nct!;.1, 1:1.: nlnborar el ; •rocuna­

mcntnl de nuto-onál l!Jin unt.rn:i rr•n11clnnr.:rlu, m1 i:unrido nr~ en \.11cl111 CE, 

dn 1mfnrroedatl. Y ¡mr (11t1'"º 1 tJcnrlt: el ;Hrnto rlu vh, ta psicol6¡11co-
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porque el eotudiante dorfi mucho mfm vnl•11· a l::i npnmdido en conjLJ!l 

to P.n lns divcrsoE cl!nicns. 

La act1 tud preventiva a ln riue nou !'eferimnn implica uno lfl 

noti!lfaccián r.nnntante cnn le que se twi:e, un donen permanente ril,­

mejoramiento t6cnico, un crecl cnte affHI tlr• hallar nuevos métoduu ,­

nur.von aistem111.1 de traha.1a y unn mayni· l'f1cacin. ~lormalnentE' nn 11" 

C5iJt!I't1 Qul! l!l tieniiste e!1té siempTe ri1·t~tlCW¡Jat10 pClr hnc~r todo l n -

no!lit1lr! paro r:¡11r. su clicmtela nr!r.eni ti' loa m1nimns servicio9 ni1r11-

reduclr al minino la dalenr.la que Imponen las pnfermedadas arnlun. 

Aun ~tctunndo r111 unP manera pani\/a 1 r:ur~1t1va, Ot! puede canr.ldcrnr -

0 uc esta c~nili1cta del Clrujnno ünntlntn ea mnrnlmente ontlafac~i -

rin. ~in emberr:¡a, una vez creada ln nctltud ncLlvo nreventlva y la 

arilicncián de ln responoabU idnd profesional 1\r. prr.otnr el mejor -

<iervicio, quE> se debe iniciar ln m(rn prnnto ¡iu~!lJll' ntm antes de -

que ae produzca la enfermedad, va no podrln conB1dernrse " virtuo­

so • al dentista que dejuee de prestar qtencl6n preventiva a sus -

rincl~ntes. 

Debemao rlescartar :''.Jr siP.fr;ire ln 1dr.o err6nea de que la ut.!_ 

1 \zoci6n de métodos preventivos incumb(; 11 lo aalud pública; ya no­

ru1•dc servir de excusa la faltti de vl.rtud en el ejercicia de la -­

nrcfesi.fm. 

En Lntlnoam~rlca, de acuerdo con nl deo~rrollo ooclo-econ6-

~icn v cultun1l tan verinnte de cado pnlo e ln~luuo de una región­

ª la otr::i r1n un mismo pr.1s, hace que nl ulotem~ rredominante ele 

l~ r?Ctu2l etH1Cílnnza odontnlÓQiC~ rJrr~Vl!nt1vn UU r~ncuentre r;if1o Dfii 

:·HaMP.ntr~ prnctlr.ando r.n l;:i 0 univernlrlnr!an de unn regi!ín que en 

ntrus. Sin nmlmrgo, el .mrilin cnm:erto t!t' l:i nrr>11tmci6r t:?xpllcarJo­

D~ E!Sfmciol porn juot1P1cor que nnootro" flhnr11t:?mno coa tE?ndenctn -

:ictunl rlí! ln r:rnnr>f.onzo dr! lo Ddontnlor¡I n Prr•wn ti vn v troternon clc!­

:mn11 ror r?1 d~~!H:quilit""irin úe qur. ndolet;P nuPalr;¡ rn1on~.n1~~~1o ne -­

tunl P.n aun ;.rn;wctoc tbr:nJ coo v t.f!ron611t.lr~nt1 llr~ unn porte y lon -­

[1l't:?ventivos y nnclolE!O ~n ot:o. La nnccaltlnd rtn dor n cotoo ~\ti -

rrnn ln im:iortnnclo :::un lr?~ carrE!npnnr:len nr.tualm,,ntE! oe reflc!,lti nn­

el lnterbs de lnu l!dc~n~ ~P ln ~rofnot6n nnro dlocutir el nn1mtu­

que ha figurr111o va ~n lo l l::: ta r'r. teman r!•! vir~rm conc:;renon. 
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Cf\Pl rwLO 11 

EDUCACION PARA LA SALUD 

La prevalenc:ia mundial de las adantopatias c:onotl.tuyt'! un 

teatimonio permanente de la nec:esided cnni universal de ar9anizar­

pragramas efl c:oc:es de educ:ac:i6n en mntortu t.lc higiene dental. 

En muchns países ~P h::tn rllst.ribu!.dn :irondes cantidades de -

material eclucntivo v desde hace mur:hno nf\fJ11 ne vienen organl zonda­

programae ctr: lnformacilín sobre hin1cnn dnnt.nl en esc:uelas y otruo-

1nnti tuc:ionrrn. Sin embargo esas eof'uerzn:. "" han bastada pnra matl1:, 

rlcor el comportamiento del público tm J.u lllt!llida que ne rmpernhn,­

lnclusive P.n loo paises donde los aerviclr11~ de asistencia odontol~ 

IJI r.a son dispensados gratuitamente por perunnal c:ompat1mtc, muc:haa 

peroonas no se hacen atender y tratar c:omo d~bleran, ~n c:onoecuen­

ci n, es urgente dar uno or1cmtac:i6n más er1 cn?. a ln •!rlucac:Hm en -

motcrla de higiene dentul. 

La solud dental cm !.noepnr11blP rle lrt oalud en acnorol par -

quP las enfermodndea de lo c:ovidad oral pu1:tfon ser una manifeeta -

ci6n a factor agravante du c:iertao tranetaM1ae generalizadas, par­

consiguiente, toda medida enc:aminada a me.Jurar o a conservar la S.!!_ 

lut! c1iant~l pu~~h~ n2T awmnmente 1mpnr·'i.antü prirn la protecci6n de la 

anlud en nP.111•1·111. 

Pue>ntri r¡ue la luc:ha contra la car1C!u dental tiene una imoa!. 

tanr.ia decinlvn para el mejoramiento de ln ualud dental en toda el 

mun:lo, ea prr~ctoo darle prioridad en lnu programas tll' educac:i6n sg_ 

bre higiene dental, ahora bien, los raanannablea de la plonlflca -

ci6n de eaoa programas deben tener nreuontaa las diferencloe epi -

demlol6glcna ~ue oueden exiatir entre Jan qrupaa de edad y entre -

las dlst.lntan reglones, noi como le cl1 vnraltlod de lna c:ondiclanee­

culturalnu 1 aociales y econ6mic:aa. 

1) OOJE TI VOS. 

La educaci6n en mnterln de aalud buc:nl ~e di­

rige a todo la poblnc16n c:on l!l emplf~o rln loo med1oa m6a ndccuadoa 

de divulgacl6n \' nlmrco la imp¡:rtoncir. lle loa enfermetladna hur.alca, 

la necesldatl di! hbblt~s correc:too 80hre la hl~iene bucal, v la 



atenci6n dental oportuna y per!.6dica. Loa objetivos que se pera1 -

gen ea lograr que la pablac16n adquiera loa carmcimientoe báeicur,­

de la higicmv dental, de le prevenci6n y otonci6n oportuna de lon­

padCJcimientoLl bucodentales¡ y lograr en ln potJ1Eici6n la prác:tic" -

pCJrmonente du h'1bl taa favorablCJs para Pl cu1rludo de lo saluc buc:al. 

2) ALCANCE. 

Debe inclulr al peraonol Lrahajador de las di -

~raaa unidades médicas, e la poblac1iin aaiat1mte a dichas un1rfo • 

de~, a escolareü de diversas eacuelaa y a la poblaci6n en gennrnl. 

3) POLITICA. 

Canalete en llevar menoo.1110 de Bl'llud al mnyor­

n(imero de poblaci6n. Lns ncti vi11adea dE! educrml6n para le salud b.!!, 

col estarán o cargo principalmente ele los pcum11t.ea de Odontologie­

de laa diveroae inatitucionea y comprenden lri rl!el1zaci6n de char­

las y damoatrocionea en las siguientes cond1t:1oneu: 

- En 1·01m1oneu de le comunidad: 

Inf'ormncl6n general del contenido aducntivo.~ 

- En gr1Jpon ti" escolnrco: 

lnformoc16n general del contenido educotlvo, can énfasis en­

higiene bucal, h~bl toa ul!.mentarioo y utonc16n odontol6gica­

oportuna. 

Se debe ttocer uno demastrsci6n y plátici. nobre: Examen bucal, 

detacc16n do place dentobacteri0nn, copillatlo dental y auto­

oplicocl6n de fluaruro de nadie en gol. 

- En grupno de ambarazadao: 

lnfnrmaci6n ()t:mnral dal contenido ccl11c11t\va, con únf0oia en­

la higiene dental, hálü toa ellmentur!on y atenci6n odont.ol6-

gica oportunn. 



4) CONTENIDO, 

No dP.be olvidaroc que nl contenido rcducc:tlvo 

tonta en prarundided como en el lenguaje por Pmplear, del1e aer 

ajustado el nivel cul turel e intelectual del qr·upa de educandao. -

Se deben eotuhlecer calendarios, hareriaa y locr1les pare la prof)r!?_ 

maci6n de 11111 pl6ticas. 

5) f!li[PníiACION. 

Consiote en oelocr.1onar los temaa, C?l cent.!!. 

nido educativo, en disponer el material dld&ctlco auxilior, en uu­

mn, en me di tnr y preparar cuidudosamentu el contenido d¡¡l manon.111-

educacianal. 

6) l'.DTIVACION. 

En el proceao del aprP.ndizaje, es ésta una­

de las etapas m6s importantes en la edquioicl{in llel contenido edu­

cativo. la motlvuci6n se realiza de ~cuerdo con lus intereses de -

loa alumnos, apelando a sus experlenc:ina tlirer:tnn y ~ suo necesi -

dndeo material1m, físicas, mor1.ilea, int.ulectualeo y est.l?ticaa. A -

vcc~o una uim~ln charla sobre un nspcctu de intcr6a general con el 

temo r¡ue ae vn n exponer: la r:resr.nto~tfm r.~ !!!·· prnblci.io cuya soJ!! 

ci6n demand11 1 ri ndqu1aici6n de canociminntoo o ll(:otrczas eapedfi­

cns; el énrm11 n en lrm ventajas de tipn nnc:lal n económica que re­

ditúa en la l'l!nlizacifm de una torea, t11.111 motlvllo que atraen la -­

utenci6n y r¡rnll!ran la actividad de lan 11lumno11. 

?) Plli.SGJTACION DEL TEMA. 

Una vez que oc capta la ntenci6n­

V el intcréu rh1 los alumnas, oe iniciu l.n '.lP.IJurnln r.tapo quCJ conoi.!:!, 

te en mnuLrnr, an enseílar de lo monern m~u fhcil, nencillu y obje­

tiva pcmllile, loo aapectllo fundamentulcu rlt!l tumn que ee Lrnto, -­

utilizando lou uuxilioreu didóct1cos qut' ""' ju1.r¡uon necc1111rlrrn. 

Eo ocrmocjable no perdt!r demaniudu tl.mnrm 1m le dl111:1rr.Hin -

de oauntoo dn r'oca im;iort<:1nciu, oin untan :i:ie¡¡urnrae que 1111 llnn 

comprendido bien lo:i m.;pectoo béaicos clel tumo que oe ex¡ionu. LntD 

puede ocMtanar diagresi[Jnes innecesarinu " 1nút1loa, as! cornll ln-
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pérdida del interés v la atenci6n de los clumn10. 

O) CONF' If\l·~ACIDN. 

!=:eta etapa coneiete en rnrorzor, aclarar n 

am,ü ior lnn nnriectos tratados, cuidando de que no queden dudos o -

equivocacinmm. Eeto generalmente ae> lurJrrJ hacicmua pregunton q111!­

muevan lo int~ligencia v la reflex16n lll!l educando. 

9) LV11LUACION DEL f,FiUJDIZ;;,1[. 

~onuinto en investigar lo a~ 

llrlt11I y el (1rnr10 de los conocimientoo '/ lrm destrezao adquirirlao;· 

en nhnervar la apliceci6n del contenido ele la enseílanza y en con -

craLar en manifcotaciones intelectuales o mutorialen, laa noclonee, 

ldeue y lac experiencias que se reciben. 

Como en otros dominios de la ciencin, ln educrrni6n tiene l_g_ 

veo v principios que regulun y gobiernen el ren6mena del aprendiz~ 

je, las que se exrionen a continuoci6n: 

Ley 1Je ln finnlidad.- i:l alumno debe nnbC?r con prl!ciai6n el E!!_ 

ra gué de lao cosas que aprende, ea Ul!Cir debe conacl!r loa fines -

de los cnnoclmlentos y los l16biton nu~ nd~ul~te pere inccrpcrorlos 

a nu conáur; t.n no en formo ml'?c€inica o ino tJa roannra conciente y re -

flexivo. 

Ley de ln preparac16n.- Se debe cansidcror, para ajustar el n.!, 

vel del contrmido, le capacidad intelectual del alumna y los cano­

cimientoo o llnbllidadeo previos que la capnc1tnn para la odqui!li -

ci6n de nuavrm ideea a destrezas. 

Lc1y tlel 12jercicio interno.- Cuolquir.r nr:to ticncl(! 11 ejac11tnraa 

can mnyar f'uclllt1nd v eficnda cU1mr.lo oc 11c:rr-;i~i\o d!!l ejl!rr:iclo y­
ln prf1r,tlcn constsntl!, e~ dncir, que al uprl!ntJizajn aa adq11i111·a 

drn ol't r:azmrmt:e cunnr1o se reconstruyo lle int•noro activo el •1rm:1mo­

áel nllnncimienta o dr. ln nctl.vidad meinrn:l. 
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Ley dnl ritmo o de la periocidad.- El procesa dul aprendizoje­

no puede mir un fcm6mena ininterrumpida, dm:;:iulis clQ 1:1erto tiemna ,­

la ca;:iacidntl rle aa1milaci6n de conaci.mirmtas deomerr•c;e r:omiideroblJ.!. 

mente y ap11rece la fatiga par ln que el proceso par¡, :rnr eficaz v -
fecunda rariuiere rl11 una actividad y pr{icticn pausarla. La duración -

de las perindan v11l'la no solo can la l'•lnd di! la~ educandas, sino 

también cnn 1r1 nn\!!rnleze del es! .. mto !!t! qu~ na tratn y la motiVñ -­

dón del temu. 



PROGRP1MA P::lCVENTIVO V DE HIGIENE QUCAL 

( OM5 ) 

En una de las Cil timnti reunioni:rn rle la :\aamblea l·',undial d"­

lo Salud, nt'! nolicit6 o ln Unir'nd de 11\uil'ne ~ucal de la OMS, r¡uo 

implementarn un Progrnma PrC!V•mtivo c1111tra la ::nfermedad Oucol. -

Lo perspectlvo de implemrmtnr r.l ::iroc1•nn1A, ,;in embargo, fue limi­

tnd1J debida u las escasoo rr?cursas ;.irl'uunuestarioa. 

Debido n danacianeu nrnerasas nrocedr:>nt[!n rlr. divernns fue!). 

tea, la Unidad de Higiene Uucal, Cficina Sede de ln GMS, pudo au­

mentar su ::iersonal con un Cdont6!ogo Jefe de Salud P6bllca, res -

ponooble par el 0 ragramo Prnventivo dr. ln Unidad de Hlglene Bucal 

dP. la OMS. 

')rumas: 

El i'rograma i1 reventl vo va a estnr compuesto de treo subpr!!. 

a, Promac16n, planl r1cnci6n e 1mplementaci6n de l"edidos -­

Preventivas conLrn la EnPermoctod Bucal. 

b. Caardimici6n ele lo lnv2Rti¡¡ndlif' de Hfg!cn:: 8w::::il. 

c. Slntrmn dn Inrar~~cl6n de H1glane Ducal. 

a. ;'80t'CC!CN. ''Ll\l'llFIC:crnr; [ Il~PLEV.ENT~,CI~N DC r:,CDlCAS 1 i':C'JC.!:!_ 

Tii!l\S C~li'JFt·. L· cr;r['1M[Dl\P l:'tlCftL. 

Durontr la 6ltlmo pnrte de loa 11non 70 varioo palees ooli­

ci taron calabarccil;n técnica hn.Jn eatr. programe. la::; ;ii::didos l.n -

cluyeron nyuctn para deaarrnllnr planea poro ~ncurmtas riacionalea­

cte ili9icnP. llucal. :is temnu r•m:1 ··nules 111' l'rr.: tnct6n de :nrvl.clna­

de Higiene •1ucr:l y ''ra1Jr111nn1> ''nr:l nnal111\ ele ~ revunci6n contra la -

E.nfr.?l'l!'lí!flntJ r~.uco 1 IO 

~-.1 p1:roanal de lri IJriltlrirl 1'p Hi¡ilrmc l.'ucnl ha dedlctHla un -

tiempo cnn~11P.rablr? rn luo cl1111lenten 1n1\u:::: llrc;cmt!nn, lllrmanl.u, 

Tnilomlla, Imlorieoin e l rnk. "c1r1•1no da lut; :ia!.scm quo fueron reol 

, .. ,ente vic:. tndon oc hr~ ¡··,rer:~.~r·c 11~:1_·r~! 1 '.'. ~.r1 .\.;~to y ~i.ri:i y oxloLun -

;1lanes pcré! <J\nit:nr r; lr ... JollnPni;~ :-runcen~ v ~ Uuc15n. 



Se han introducida en diversas paisen las siguienten medi­

das ?reventivas: 

FluaracHin del Agua Potable.- Se hn praporr.1onadn ayudo ¡rnra -

desarrollar les proyectas de flucrac16n del ngua potable en rgip­

tc y Siria. 

Flunreclón de la Leche.- Se hallo hnja ccnGi deracit'm un rrny<'E_ 

ta de inventtgación pt:Sru vr.n::·lfl.car lu nf·1cacin y log1stica d(• lo­

fluoraci6n dp le=he en Irak, nai cnmn unfoquen similares buoHMua­

en las panl llilidadea de introducir ln fluaract6n de la lecha Rll -

ot.roE pa1neo. 

Fluoraci6n de la Sal.- Se han prouentadc recomendccinnea pnrn­

lnctolar plnntos ~aro la flunrnci~n de sal en íllrm~nln v Tnilnn -

tll a. 
Programan de Enjuog¡,tcrics can Flucrurc.- [;1: t1a11 lntrcducidc o 

oe introducirán en un futurn cercana nrcgrnmnu º" r:1milladc de 

dientes y enjuagatorios con flucruro en 01rmnn1n, Tnilandia, Ind!!_ 

nesia, Irak v la rclincGla FrancetiB. 

Goma de l~nscar que contir.ne Fluoruro.- Se hnn 1leanrrollado pl!!, 

ne~ o are cnmenzar una demon t:·oci6n cm terrC?no •¡ un pro<)rame de -­

pruebas en Tallnndia y cm ln Pollnenin Fronc:'eaa n.n relnci6n con -

el uüu d" r¡onm rlP rr.ancer qut! crmtienu cumponiclcne:; di rerentea de 

flucruro y rlulclficentes s1n nucrmm. 

Enjuogutril'lao de la Boca c:in oue:n~"'; 111;t1tmctC?rionoo.- Se r.at6n 

real1zamlo 1112¡¡cciaclones scb1·C? la pee ll.11lidnd ún implementar lou­

prcgramoo dP unjuogotcrios de ln bocn uun ugantee ontibacterianou 

d~rigidoa prlnclpal~ente hoci~ lo prevonc16n de enrermedodea ~e -

rioeontnleu en grandes grupos de poblacl6n. 

b. SCO::t;!Ni'Cl' ·~1 0[ L". mv:::.ncr,Cill~! or Hlíilrta::. BU[;AL. 

i.eunl.'ir1 cJP.l r~rupo de lloesornmiento cwbrr. Invectigación: tn 

lu tJf lcinn !.,t·tl~ de la m.:s, Ginebra, ao rl1uliz6 uno rC?unión o lu -

que r.oncurrlt!rnn 1S invt~ctigadorco 1Jentuleo promincntcr. de tocln -

el ~1undo. Ln ;uc.;n!J.~ tcnln por ob,Jt'to 11.lt!ntificur la\: ár1wu dr. -­

~r1or1dad cm ln ~nvu:Jt1,,acifin dc:-ntrn Clr?l Cllmpo tlP. 1::: Ldnntoln(11o­

:·:event1va. 
Basánc.laoe en las rcccmcnducin~au rn<acntm.les ;inr el grupa-



la Unidad ~r Hl~lene ·ucrl se halla ahora en v~~s ~e cla~oror nla 
neo nara dJvQrnoo estu~ioo de cnlcb~racl6n ~uc om ccu~cn · rinci -

¡.olmente con: 

!) el m['tabolismo v le lntJC!!l ti6n de fll:oruroo t!C! t:i-

dos las ~uenten. 

11) otros ~~todoo d~ flunrncl6n del eguo ~~t~blo. 

1: 1) uusti tucitn d~ ln sucmun ;!ar otros dulci fl..can trn. 

SE ~1 r'lvecti.' que ::iruroo dn ;.:ir.ea f't1f!ti~r 1 to GClbre Irvostioa ... _ 

ci6n do dirr,rente comprsicién 011 roúm111 todos loa ailos pa1·c \juiar 

la activlnr11J de coorC:lnac:iñn v pcx·s m11ntent!1• l!n progrcima l nrorn111-

co. 
Desurrnl lo de ProgromaEi ;in!' ti ~orn:;u tnrJnrr.o: Para uno en lno 

aubprogremaa a v b se eotán elaborando ~rogramae para comnutado -

ruo con el objeto de amilizor y evaluar lou datoo rcgistradoa. 

c. SISTEMA DE rnmmmcrnr~ DE HlGIEr;E ElUCnL. 

Continúa la recolección de datos báulcoa epidemiológicas -

de numeroscs po{nes. Lo~ datoo oc ulwac~nan en ol Jane~ da Catos­

Ep1Uemlnl6gicas ~uccles Globalra. 

r.antinúa la rncoleccién do rororonc!co literarias relati -

vor, 11 la epidnm\olo!;la, ctialor;:a y ~ruvl:nclnn de ·l¡¡s enfP.rmetia -

deu bucaleo 1m un esfuerzo par elf1bornr un ototemo para aervicios 

di., !nformac1fm. Los referencil'.lo !Hln l]Ut:rdadar. ue tal ru:inorn que -

oe pueda ruH11zor f6c1.lmantc le recu.erac16n y d1.aem1nnci6n de In 

funonci6n c;nrna un oervicio fl ltJc po!am1 m!emlnau v al peruonul v­
~ucsores dn la OVS. 

El primer afio del ~rograma Frevuntlvo tia r:i¡¡icme :.ucol tia­

la rn:s ha rnnntrado va que el aumento du p1·uvolcmcia de ln c:aries­

dentul eo Hl"rmnnte en los ;:ia!i;es en cluanrrollo donde le enferme­

dad lle uJ<·.n rnlnlma onterir.r;r.ente y dnnrh, lr. !!Oc:uocz de pcrooncl -

r.ental 1w cguda. !ln hccc ccoa dC! r·f,,.. riv~ tl~n'i.t lr. ner.eoic!ucl uroe!l 

te? du lrn;·. lericntar loa métoc!o:i ¡:reventlvao n;ru H1teo poblnc;;lnnea. 
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En 19G';), l.:i 228 Acamblnu i'unC:iol "1e lo Salud 1•tmcrr.cnd6 que nl~!:_ 

pre que fur?rél pouible las Ectadc1. 11iembrcm tratoaen con fluorurrm -

el a~u::i lleutln;:irJc: nl nlm:. tc=im~unto pCJbl l r:o, con el fin de evi tr.r -

las c!::rir.~·1 t!cntnlec. Lt: ~icr.:n 22~: n~unibl aa recomendb tamtián r.. 171~·,­

:~t:Jd:Js t..iJn:r,IJros r¡ue n:.tudiasen otrmi u1ntemaG pa:u utlllznr lcu _ .. 

fluorurou tm ln ¡::rotección dE: ltJ unl.ur1 tltmtal y ;iidiÓ •11 Dir1:?ctt11' -

Sencrnl q11r-. !'0::1cnto:.·t.: laL invr.ntltJ~cinnr:í.i Gabre: ln ctiul'.Jnin tiro ln­

ccrlec y 1~~ ~enenisnos de acci6n de loo fluoruruo cuando oa hallan 

en el agua u coru.:entraciones 6ptl·~"º• 

En enero ele 1'.J'/4, el Conot!jo Ejecutivo, duupu6u de t1atcr vi_!! 

to las é~::: rC!nDL.Jcir::nes ~~.nt.eo nr:n~l'=lnü~a3 1 fj' .. JP. tic t1n~íor-: oCs;:::tn:::tri -

•16s ~E cinca uíl~n ~nteo, cnnoider6 que ln corleo ~~ntcl ~lcntcn un­

problema de salud público cado vez :oás extendido nn nurreroses reg1~ 

nf!:i. AdernRs :.ie torr•ó n:Jtr: úc quL! en :-nuchob ;Ja1oeo 11u se utiliza en -

obooluto lo fluoroci6n, per.c G ou demoatr~dc eficu~lo come neéidn -

r.le salud pCJblicu, o no aplica menea de lo que ~onvennr!a o una bue­

nu prácticri noni turi¡¡. En conuccurmcio oe p1.di6 ul Director Sene1·11l 

quE 'i.~; cxíin1\n<;1·n lo oit.uncil·n uctu:Jl u L~:;tt.! n:u;it't=tu, b) estoul~cl.s_ 

ro un prnornma r.lc lo OMS ~nro prornovr;r Iu l'luoracifm dnl oguo clcutl 

ncdu ::il n!Hn,tcciniuntc ;1ÚtJl ~co v lt. o¡,l\c:3t:i6n ele ot1·00 m6t.oclr.c 

oprobadoo pu1·0 prevenir lu caries dental, e) so r.licrn ccmtinue oyu­

dD a loe lnu~ctlg::icioncs nobre rticlcgla y prevc:nci6n do le co~ioo­

t:tmtal, v r.l) informas¡, oallrc: sui.; ¡:,lancti un lüa p1•fiximos aao:r.bleos -

r~undinlcu tlc 1~ ualud •. 

1.? lh~chrm nuevutJ: 

r1r:1r!~· r;ul' l:i 22° Acomblea t·~undicl rJn la !.lalud rt1canonr!6 la flu.!:!, 

roci6n en ~9G9, han ocurrido varloo hachan nuevaa. 

~e hn !'!'forzado lu buo¡, ciuntin·-.u rm c;uc; oe 11¡ioyo lr: r1unn 

c1'1n. r;e hnn reunir'o nuevos ckitou dorr.1.wtrntivoa tlLJ que d un:· .:E! -­
loo flucruron ~~ ir1ocuo. De~nubn rJo t!ou d~cuniao ctu a~~eriontia un­
la fluoracl.6n ·'.'-') ucu1. :1p loa ~1ntr?:roo t1c rib::iotE~c1m1ento riútillco no 

ue hA abaerv~i:;o n'.n1éin cr..,.t:i~ flu1u!6g1co ni. ;intol61Jlco [)¡•:::rtn di' -

11' rcducc16n d~ loo {~dicen ce nuevao c~~ica en loa pcruonon ~ue --



usan esto ecua durante toda ou vida. Se ha ller~do a c~mnrender m.!1. 

jor el irecenismo por el cual el fluoruro zfecta ~l ;:ruccso e~ lo -

caries. Se aabe hoy que lrs ir.ne¡¡ fluoruro estimulnn Jr, for7.ac\6n­

de crin ta lea de apati ta de Mayor tamaño en la estruct,11:T1 ~el rlien­

te, que convierten la hidro>'.ia¡rnti ta en flúor-opet1 tu 1•n el diente, 

que facilitan la reml.ner2l'.zoc:l.6n tJc ln!l eatructuraa 1\uras ce 11w­

dientes atacodoa p8r lo cariec, v que au aponen al ircLobol~smo mi­

crobiano in\1l.biendo el transnnrt.e ::o•Jr ln menbrana del ouatrato o -

los microorDuniomos de la ·oln~i: de loo tlt~ntes e inhibiendo lr. foE_ 

maci6n de 6cidos destructoreo. Ca~a unu t~ eotnc efectaa tlcndu n­

interrumpl.r el proceao ~e ln cqricc. 

:.ie hnn preparmlo v ena:e·¡oHb d~.versos aiatemao nucvnu ¡mni -

distribuir el fluoruro, c:ue efP.ctivamente cnnaigurm qua la aubstar: 

cia sea utilizable. En 9enernl P.ntoa datos rtJtr.nl c!n:1 tle los nuevos 

sistemas se bA~rnn en la eutoa:!mlnistraci6n del flllnl'l1ro y no exi -

gen loo cootmrns servicios CP. un peraonal drmt.ol p1·ufeo1onal. En -

consecuencia, nquelloc na[ces, rn~iones o cludndcn que, por diver­

a:is razones t.Í!c:nicao, poli ticao o oocialea, no han padl rtn tenefi -

ciarse de lo fluarac:i6n del agua do loe nlutnmao de nbuotoc:imiento 

pCiblico 1 hay pueden odup tar un.: serie de m1?ll.ldos preven ti voo prác­

ticas. 

Finnlmrn1te 1 lu magnitud del problema de la c:arleo he aumen­

tado ránh1t11"<•11t.c: nn loo palsea en ceoorrr.llo a medl.do r¡ue oun po -

blüciones L11miunznn u ln9nrir alimentoa móu refinndnu. Er.ta tenner: 

ci•-. se nac:u l!UpecinlMonte notorio en lan poblaciones ur!innas y cm­

u1·tmnizacHm. Lo pobl::ic16n "1un!.llal uumrmto MÓu ró¡:irlo1"ente que ln­

cober'..ur<: ¡:nr cur:lquier tipo d[" ;'ror,rnmu de fluoroc~fin ;·.rcv1mtivc. 

Este d6ficit de utilización de medidoa µreventivae eo olarirnnte. -

1\nte lo::; rl!cicntei:; pr~.n,:cnoo c1entlf1caa v tl.'!cnicua, lu irregular.!_ 

dod con qur' se nceµtu v utiEz:: la fl.uarm:lón 't.:l cgun en l;m uis­

te1r.3s de ntn5tccir1icr tu ;JÚt1lico de loL ' 1 i!'eren~a~: lwinrt?o, y ln -­

n¡iarición explooivt! tlr. cerim1 dental.cu ~n 11111 '.'".:i!.mm m1moo dannrrE_ 

llndos y en dl.'!m1rrolltJ, 1.'!S no:iec~almrmlt~ 1r.p•n·t;:intc que todaD loo­

Oil]nnizacioncG nnctoru~len de :~ulud cxnr.1r11.111 uuo ;1raorumnt1 tlt.? Cdun­

tolo~ía :·n:!vcntl.vn :1nrc det.er-1nnr Et} cor1 ~·llo~ cslán nlitonlcnUu -

t:! 1 múximo ! 1ravnc.:ho tlu to.:c~ lou técnicur. 1: 1 npn;" lblno, v ol r.o tón -
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conformes a los conocimientos cknt1ficm1 contem~.or{inono. 

En neta osp!.ri tu, la et'!: hn tamodn a su cnrg:i : " rnevalllo -

cl6n do cus proplae actividades nn Odontolog!.a r1evartluo. 

Las prapaalcinnes que oe exponen en el nresontn informa pa­

re un programa de inveotigacinnoa sobre loa fluaruror. 'J de :>r!.!vrm­

ci6n de la corlea ar. limitan a uquellan nctividades qlle corrpelnn o 

la O~~S coma orqnnizac16n inter11rir.t.nnt11 !!e ~::=lud., en ~clntmracJGi1 • 

con la Fedcr11r:i6n Drmtul Internudonul, ln única organiznci6n nrJa!!_ 

talágice inlnrnacl.onal na gubernamental que tiene relacl(m nrtclul 

con lo CMS. t;,. proponP. 1'ue anll'I! es no tir;U 11idaden oe indu1¡an r!l -

ucopio y anúl 1t1iu de dn1.m; a t•ncula mumliol sabre loa riroqrnrnao -­

nreventivos b;1t111dot. C?n el usa rlo los fl1mruro9; lo 111 run16n de l.n­

formaci6n reciente y de nuevas r1escubriml.entoo nollr11 'linternas y -­

pr6cticas preventivos; l fl prornocl.6n de los pragramtm de f lunraci6n; 

111 envio a los entnrlou miembros que lo oolicl tr.n di! r.onnul torea y­

la facili taci6n de otJPoorarniento técnico; lo cvnl uncHm de los pr.!1_ 

9ramas nacionales dt~ n:-llud dent.Jl para a~c;ur3rra: r.1tt que se cu111 -­

pler. los rer¡ui!li to!:! m1n1mos en ~u¡mto e nu r.ontr.nirlu, y la forna -

cián del pernnnol m6n importante en det11rrninndoa rm1nmi !leleccl.on_!! 

dos. Al minmn t.1crnpo ae prooone al perfeccionamiento y lo coardinE_ 

ci6n de un 11rnqrn1na cm r.nl.<ibnracl6n y rrnli focético de r>Dtudl.a e ir!_ 

vest1gaci6n nntin! tocia~ los as¡icctaa dC! la orovr.nción rlr? corles 1 -

en el que so• 0:11111,Nln pnpP.cial tmrnrtnnclo nl uan dr. lna rJ uClruros. 

1. 3 Dir;pos1c1fo1 tll.' J 1 nl'orrne ~ 

f !Jtl? progrumu ne 1Jivide en treo parl.ua princl.palC!s: .".) Un pl nn 

pare rromovar In f'l1mrnr::i6n del agun dr~nl.lnudo nl nbaotC!cimiento -

p6blico y otros m6tarloo aprobedoo para l~ rrC!vancl6n da lo cariuo­

dentel. R) lln plnn pnrn el acopio, el an~l lol.o v la d1f'uol.6n do t1.!:_ 

t.na oc tnfornincionr?::i i:rohri:> progrnrnrm de Pl'l'V<mci6n lle la caricrn y -

oobrl:' lrm caritüoa, a t.rnv~o :Jel tiempo, c•r1 1 :e preva! 1mcin dC! laa -

caries :1or pn1nuo y ¡-.111· rm:¡innrw y C) L;n plnn ¡iani el cmtudia y la 

invent1~'1r.:16n coord1nw!on dFc l<J otl.ologln v ~·ravcmcl.6n de la en -­

rlC!n dr.ntul v probll?r:i•w ofinen. 
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2. P'10G:lAMA PNll\ PF!Dr10VER LA !'"LUCRAClú~J DEL AGUA DESTINADA .0.L 1\81\§. 

TI:CIV.IEfJTC PUELJCO V OTROS t·:ETODOS APRCfli\DOS Pl\f1r, Pl'EVHm' Lf¡ -

Cf\FIIES DErJTAL. 

2.1 Introducci6n: 

La caries t11:mtril o1que siendo unn di! lao 1mferrnedadea cr6nicoa 

m~s ;:;revalnntoCJ on l n humeni.rterl~ ta cnrci·m;:!t!üñ es cast 9eneral cn­

lco ¡:¡a1scrn dl!St!rrrJll ocien y cada vez 011 rn(rn nugurc que su inchlrm -

cis y su prevalencia eat{m aumentando un muchos de loo puilll!ll tm -

desarrolln, riert.iculax·mante l!n l\fricu, llnln 'J lus iolan •ltll Padrl_ 

ce, que hui;to at101·r> hob1an ccmunicntlo fntl11:eu t1ajos o m!nlinur. tle -

nucvns cori~ti. h mcdidu que entHs ;::iobl;H:lnneo oe cxpontm nl niet:ln­

urbona y utilizan dietas máo suaves, gannrodorno de curil!D 1 inevi­

tablemente oe agravo la enfermedad y al! ext ler1dE! entr11 la pobla 

c16r •• 

Es eviúcmtC! que en estoo paíoes ne notó produciendo un ráp.!, 

tfo aumento de lo c;1ries rlentRl 1 'lUE? perc::r: r;;:.~.nr .i:Hltu;iontsdu con -

la disponibllidnd y consumo de nlimentoa rerlnadoo. üo ldao do es­

te aumento el hecho de qui:! loo indices <h1 nuevao corlea oan seis y 

hasta 10 6 12 Vl!Cas mayores que los quE! ne absarvan en 1 na mlsmos­

poblnciuneo an tr~" rle l::i urbani n1ci6n. P1• rn nl :.liriuiern ¡,sos enor -

mr.s coeficlentrrn de aumento, calculaclou 11 pnrtir del 111'.1mero de 

111 entes atacoc11111, rnflejrm todu la camp.1uJl1tnt1 de loa tratamientos 

rmcesarioo nun p1Jr lo mnnoa duplican el 1111mont.a del núrnero do pie-

1.os carinclw:.i. 

Una CfJraclerística 110 ln caries rlpnl.nl uu que, al. no se tr~ 

ta, loo looioneu no remitan ni oanan e~pont~neamento. TaúH pl~zn -

enriada r11quiera tn> tratamiento profesional, t6cnlcomente difícil, 

costean y prolonqnrlo. Si lau lnniones no oc extl.rpcm •¡ otituran, -­

orogron1111 cnus;irnln f]ran dnlnr, \nfeccllin, prmibloa tnmn1.r11·noo 11e­

neralet1 v, l'innlnmnte pérrltdo dt!l cliente y de lnc1 te.Ji<lou th! ana -

t6n. 
Hao la nho1·n, l r:l reB[lUl.!11 tn hobl tunl de t.nt1oo loa pu1nuo el -

aumento r6riido ti!' ln nrevolcnr.111 de loo cur1eu dentaleo h11 cunoia­

tido en conceder lo rnfiximu fll'l!fl!rcmcia a la frirmuc:l6n ele unn clone 

copecializodn de prafuoinnalou y ouxillnreu encorgadoo de ruutou -



rcr ~ r~cm~lc2nr loe fi~r~~s ~tEc~~os v ~~ r~~~bilªtnr 12~ bocos ~ 

dnfíaLlao. r~E:currit' r. este ti;·.:i du :-es;ii.:t~tn r:nti:l; nt~dlttr ~.:ir.ci; ::·1,­

cn lurnr dr utl l' 2crla c8r..o can:;iler.icnto dr ur. :lCl'V~ r..!.o !"t;nr!:u.~~rt~l 

mente prcv~ntivo, eE Bum2mont~ oneroso, escnc\t;lrr.untc ineficaz y -

seg~n demuestrnn los conocirrientas cientlPlc~s ectuoles, E~ci~!~c~ 

te 3ndQOOti!Jlc. l"l tre~~jo dE rcr:2rnr l&o ~~!tiples lRGi8nrs ~n l~­

pot1l Gci6n r;ntn·rt~:iroü en grcn .,c::!~da r:l r.tctnr:·c nccir.nt!l r.F: ;;;s~uh~.Q.. 

personal o:nnto'.:.{1gl.ca para rentüurur J'.::: •!lrmtes. 

l~ quP oun e& ... 2~ ~r.,;;nr~nntt, !,.-~ .~ut:n~~ t!u rc1~,o~·.t 11 tt -­

c1S:i bucal r:!Xci.~dcn lo~ r~cur~os ncanérr.1 CL :·. :,ue ~uclc:.ui P-I' ·· n1c; ;'LiC?­

dc l'azonablementl'! dP-c t!.n~r ::: ln ílJ 1 c. trni.;1 ;, L;, .r.tt! l, r:'.ll' rrL:y LlrinarrB_ 

lla~o ~ue sea uu u1~t~~s ~E r~~~tnncia ucr1tt::riu. 

La ex.pe:- ir~nciEi de tct!:JS loa ¡.H.:!til!ü, r 1 •• ~-:~'.r,;t.. .!n t!~ len ,;on Si.2, 

ter.ias de :?cistcnr.in de sa~ud dcntnl car.irilt~t;n;, r.:um;uu dif~r!2ntEs -

unos de otros, indica, que desde el punte du viutu acan6mico no se 

pucüE :_¡-ntor r.li.! rc:;n~.var c.!. ¡~rnblf~r;in lir-~ t.(:ndoue o tíutnr caries -

que vayan a~urecl~nfJn. r·or cuc c~~~~tc=!:.tl~·.~¡, :ri ~nica naluc!6n­

l61]iCa del prntilemo c!c. la caric:1 r1t!nt.t1l f.'r.tf 1 en 1ncictir En lD pr~ 

vencl.6n de lR nnfcrmedad. Sstc aotrutagla ue aplica uapecial~ante­

ú lau puisus r.:11 tk~arrollo ·)· t1 .J ... it.C~ l1rn -~,.,t:ric: t'."~qn·rall:.:do~ ~·,t.:e t,2_ 

davin nn oufrr.n unn 9ran prcvulenclu Lh' c;irlus dentales ni cuenten 

c~11 lt1r1 C8Mnlicu~uo sist~~~~ ~'! far~nci~r1 arlGntn16Gicu ~r~recionul 

y SPrvl1:Jm.1 rlc t11giene bucal nect?uoi·l.oo p11n1 reparar los dent.adu -

rnu. Lu (ml.c11 al terna ti.ve e~ el deterioro •m uran t?ncala tle lo sa­

luo rhmtul en mrnr. ¡ie1ses ;1cr fol tt! de 11nnr. '1cncllloa ;:irogrsmau -­

rrevrmtivns. 

l.n t?xperi1mcia demueotra riue, par Ut?!l(lracia, una vez que se 

¡:lanten !!l ¡:roblt?m!! C:el cmcr'·e zu,,-cnto 1:v J,n ~t:rieu, lcu pa1ees en 

C:es:irrul lo '.r. 111a:nn ~:;;uol que loo dediu y ~l'llt:::n r1t! rt!110:verlo n -

bese di! co!"'~t!Sir lnn ~c!'"r;r;~co t~Pnte.lr!t' r.cr'lnntP ~·cr~icun 1:1orucrz:.m 

ce rehelctlé '.acifin. '.~l emito ex1Jrbl.tentr: :'e,• p~·t:rn l.ntentoo noc!i~i -

can e! !ll''~"'" clr: -'!'~" rlr'nd de ~r,r, ;·rnr:¡rf!m;'~ "'-::lnnnlcm !.lo anlur!, 

rre=urntr~~~tc ~~~tf, ~l ~unt~ en ~uc uncL tDcurnoo rrcciocou oc 
~c·~ic2n, !r~ccc~:r1~~c~tc, ~: ~ -~~~7~~~t~ :'L lro lc~!~nc~ :'rc~u:!­
dcs por t;n.• ·~nfar:;c~:r:t: r.~8, ~:"' ~:í:.:T n~::.:t:J r. uc ~~~d:-!t1 ¡.rcvrJn~r. 
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Lee ventajas econ6micas de evitar 1" enfermedad bucal an -

tes que ocurra aon claras e lnequlvacao. ílo s6lo so evita el coo­

to directo de le reataureci6n v ln rehnblliteci6n, 11\no oue ne r.!l 

duca conaiderablementa el costo indirecto oue euponH pnra la oa -

ciedad la organlzeci6n de comple.1os Bi!ltemas de form:11::i6n ¡¡rafp -

sional v asistencia dn higiene oral. 

2.2 Relecl6n cnnto-henPflcia: 

El chorro ¡J1rt~Ct:.~ úerivado dn lnu pranramas orf!vr.ntivos r1Jt.'!de 

determlnoror con bo9tante preclei6n, ~unque loo cnetaa 1nrl1rrctnn 

no pueden colculnrse. Se han llevado n coba varios an6llnln de lo 

relaci6n canto-beneficio ( coatos ~r ejecución de un ·rn0 rnma nr~ 

vcnt1vo dlv\11ido por los castos poten1:ldl:!o dr>l trataml••ntrJ rlr. -­

las caries rm ausencia de prevr!nci6n ) v lno jatos ohtr•r11r!on Inri_!. 

can que la fluorac16n del aguo destinada nl. nbaatecimlfmto públi­

ca podría permitir obt.,ner un nhorra que lledn 3fl VP.cen mnyor que 

el costo. 

Las relaciones canto-beneficio m1 determinaron por una f6r 

mula que incluía el corito por persona dr ln fluaracl6n dt?l aguu,­

dividida por el casto del tratamiento de ende uno de lns dentadu­

ras que probablemente oe habrlan cnreut!o de no haberse fluorada -

el agun. 

i u evidente el beneficia finnnn!Pra que oignlfico eote 

ahorro prirn ln camun!rlnd, aunque soln flfr trmga en cuento lo rB 

ducci6n de lnn gootos en servicios dentnlna. No a6lo hay menee 

piezas otni:aclon par lo caries, sino que ln gravr?dnd dB los leoln­

nes es mrmor. l\oí, la reducci6n dB loo t:nnton ea nCm mayor que la 

calculado a partir de la dlamlnuciAn del número de obturaclaneo -

necesarias, e incluye un factor elgn1flnnt1vo ~e nlmpl1Flcacl6n. 

l:1 informe dt! fJur.vn Zelsm11a ( temn tretedn rm cn¡ii tulo 

enarte) eg un r.1emplo en c6mo una colectividad purnlr. nllorror ner­

eonol. [n un servlc\n dn onl"tcncie cnm~lcta por etnpnn, lo relo­

cif·n lmbl tunl r11• un npr-r·~·lar ¡rnr::i cnd:1 1,75 eocal.;iren r.w nudo r.:om­

bit1r n 1:Gf1íl en 1110 1·n1·lonC?o ,l,mdc ur. ultliznron flunr11rr.10 durrJn­

te 11lez nfias. 

Ea preci!lo ou!Jr11var que loo reltic!<:mne cooto-IH!n.,ricio re­

flejen ct1rectamentt! t1111tc lo eficacia rrrf'vuntlva de lP cnrtt?o de-



cace sistema c~~o el c~Gto del ,rogrcma. Lac ~cl~c~~ne~ cc~to-bc­

n;:ficio de loo pragrar.mt ¡_;~ c:dmini~trcc::i~n !Ju f~l ;:i:-uroz ;:e:- r1~ -­

dios distintos de la fluoraoi6n del nouc, pero al J~ o~ficicntc -

mante :Jignificativoo ccr:i:i pEra c¡uc: C"'Jnvengo utll1ze:-lnr; c'..:nn:!o no 

se pueda fluorar el agua. 

2.3 Plan ~u:nquenal para pro~aver el uua do fluoruras en leo ~ro­
grnmao du lucha centre la corleo: 

La Of'~ cstiMul~rá = ln8 ;::;tt:·~rir- •· ~t:!nbron a que establezc~n -­

aus prcpian ;:ilam:o m1cicnaleo poro ln ejr.cuc1.6n, al rdis llrevr pl!!. 

zo pr.~itlr.?, de: ~rogr~Mü~ ;:!e provr:?r1:.:~Jn1 dP l~. cnt'1es, y ¡iarr, él -­

fxitc de 2ot=s prcgrnrr2s, cu~ndc ce acl~cltc, fncilitar6 tuda lu­
nyude que estb o su alcancu. Se rccorlPnde que cndu mini~tnrio a­

tlc¡iartamento nac1nnnl de calur1 narrhrr. a un grupa de cseaorP.B prn­

f P.sion2les pnra qu~ le ay~1den o ¡'lt?nificnr el prCHJtl'.ma de orC?vcn­

cl5n can fluoruroo. Los ~rafeuionnlnc de la rdonto-eatametnlogla­

de cada pele se mantendr•n En tuJn momento dispuestos a particl -

par en est::Js grurinc •¡ a;J~.y~r las rctivida~r.n naclcnoles de planl­

flcaci5n parr ln ~revenci6n de ln c~r1es. Lo ao1ntencia de la Fe­

deraci6n ~ontal lnternac~annl pucn~ uar valioalaimo para distrl -

bulr ~ loo asesoren prafealonalec callficodoo ~entro de cada pele 

v onnvendrf a cbtcr1Qr la caaperrc~tn :'r )~: r8~roscntunt~= de e~~~ 

or9nn1zacl6n en lno paises. cstnbl~car au plan naclcnal, coda­

Cstndo l'!Pmbrn dntormlnurli ::.ao rocuruou tll¡;,p'.mibleo o lao nec:esa­

rioo poro llevar o la prlic~lcn el ~rogramo ~reventlvo v o contl -

nu'Jcl6n fijará ouo metas anu¡;~eu 110;11!dfi cuo. 

Su uopera que, de ncucrnc con r.n t.c plnn, lr. Qf',S se cofor?!! 

ró activor.il'nte en ;:remover e: mm ;11• inr. fluorur::o en todo¡¡ les -

po1nca, pero en cndn uno de cllo9 ln rc9l6n capeclflc3 gongr~fica 

v tle µruaroMn que ~e ne:ccc~~~c cr) ~r~nrlr!~rl dc~cnt1erb d~ ~ushcs­

fnctcrrm, coma el 1ntcréc ·¡ ~~!'c::?:1cup1!c1(-n ;·...,r le ::n:-~n~: :h~r.tr:l co­

mo ;irnt1ler1e de e:olutt pl1!J1.~.r.;, ln:-; l'rtcurr.na t~u2 lan ~stocJno 1· iom -

t;::aa, leo r.osibi Ut!odco 1:-:cales ar :·ern•'nnl ::~r~~c:l toda y 11'1 prevE_ 

lenc:ln 1re les enrice en el riela cnrr11mH•mlitmtP.. 
~r nrn;:ir-.nc nuf~ l:"' '.'! .~., nnci•;uÍ" .. ,. :'!!}=:uchor lo '\Jf:'in1(1n de -

!r'o r:iLJt:Jr-~~13des ~'.e sc~u~ ~·\ ::~L :·.r~ 1.~~~ 1 :·n '~rti~.rno, ~:e ~::a rr:itri.'1:-rs 

C1, ut:r-: r.us~rcE t!1! ~·:<.:--~r.i:cu ~ ·:~ ~:.rcr. ~o~ec~t'": \ntf"l:~, rircncrt~ un -
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plen quinquenal mlia detallado pare promover C?l usa d~ loa fluoru­

ras en oua diversas formao. En el plan oc ha de prever al estutil,!!. 

cimiento por etapas de programas de fluoraci6n en el número Pnpn­

d f ico seg{m los Estadas l'.iernbros de crido llagi6n de lü OMS y c;r11Ja 

afio. En todos sus actividadeo, el pro¡¡r11ma dl! pramocilln utili z11r6 

los dataa dal siatema mundial de acopio y clHuni6n de infC?rmac1n­

nes 1 y se he de coordinar con el progrmnn rir1 tnvestignci6n sobrl'­

fluoruras y los der:ifis actividadea del pl'nnranm de higiene dentr1l­

de la 01'.s. 

Como llll indice anteriormente 1 ul vch{culo r¡ue cm1<:1 Este¡lo, 

reg16n a colectividad escoja pu1·a la adm1niatraci6n del fluoruro­

depenc!erft de nuchos fac:torea. A c:antinunr.:t{m ae descritmn algunaa 

de loa elementos t~cnicoa y cientific:oa que m~D deben tener en 

cuenta las Eotadaa tl1embras en el momento !1r> t!ecidir su pragram3. 

2.4 Bases pare le elecc16n entre loe divereoa m6todoe da aplica -

ci6n de fluaruroa: considerac:lonec aeneralou. 

Le admlniatrnci6n de fluoruraa en cuncentrac1onao 6ptimas can 

el egue potable durante toda la vida del nujeto c:onsti tuye E?l me­

dio mlia eficnz de prE?vencifin tle la caricm. A CllUOa de aua vente -

je!.'I monificutna, la fluoroci6n rJr? lnr• n\nternm: pút;liccc de nbtmt.~ 

cimienta da nqua 1 cuando en paoible, llC!lJl! ser la beoe dC? todo pr.!!, 

grama preventiva de la caries dontel. f.rirJ método constituye uno -

medida Lle anlutl pública ideal, ya que r;im brineficloa alcanzan a -

todas, indeplmdientemente de la si tuac!f1n oociucconómica u de ln­

dispanibllldad de serv1ciao dentalea. l'nr nlra parte, la eficacia 

del mli!tado no depende rle la part1cipucif111 tir.:tt va de loa personnn. 

Salva oi exiotan rezoneo técnicttM lnnuperebleo, ninguna n_!! 

cifin puede negu1r permi tiéndase el lujn >h• nn rluorurur todas loo 

sisteman c:entralaG do atiastecir.iicnta ch· 11u1iri nur, cnntengan canee!!. 

trec:ionao tle fluorurou inferiorea a lnn fu1timau. 

Aunquu meno!l canvenienteu y de et'1cac1u mucha m&u retluc1da 

en le prevención de caries, puciden opll.r:arae ahora otram rnlítados­

seni terioe de fluareci6n con diveroat• vr1h1c:ulou y a bmll' rh1 tliü -

tintes t~cnicaa dl' ndm1niotrec16n, uoadon o veces en camb1rmc16n, 

que los nil'loo pue~en de ordinario aplicaroa par aí miarnou hnjo ln 

aupervisi6n general rcl maestra. 
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ror ejemplo, hoy en d!a ae pueden administrar loo fluoruroe 

de forma sistem~tica con el agus de lan escuelas o con vehiculao -

tales como tabletas, sal o leche. Loa agenten de fluoruroci6n t~nl 

ce m&s eficaces, como los geles, los colutorios oralea, les solu -

cioneo, les pastos y las pastillas especialmente preparadas, prn -

porcionsn un m~todo localizado de expoair:16n de las tejidos d1!nta-

1~9 0 los iones de fluorurc. Actualmentfi ua oobe que el efecto to­

riost&tica d11 loo diferentes siotcmas da adminietraci6n de flullru­

ros tiende a ocr aditiva. As!, oc ha obucrvada que las comhl.nnt:lo­

nes de algunos de estos m~tadoo de fluoruc16n son casi tan eflc1e!!, 

tes como la fluaraci6n del aguo, pero ou cacto merece un encruti -

n1a rigurosa y se examinará m&a adelante. 

Estos m~todos sus ti tutlvos de fluorurnci6n se pueden penar­

en práctica sobre toda en len cncuelea primario y secundaria, don­

de ae puede ejercer una superv1ai6n adecuada v distribuir sistemá­

ticamente el veh!cula fluorado entre loa niílaa. Par supucato, el -

personal escolar y sobre toda lna maestrea deben desempcnar une 

func16n de la m&xima importancia cuando ae usan estas sistemas. La 

elecci6n de uno de estas m6todao sustl.tutl.voo variará de una ne 

ci6n a reg16n a otra de acuerda can lau condiciones técnicas exis­

tentes y rtn loe preferencias rclAcionndna con el problema particu­

lar de l~ corlee. 

2.5 ProgrL11nne de fluorurm::i6n rJe loo oiutemnu públicas de abaateci 

miento de egue: 

Hoy que estimular a los Ea ta das Miembro u n que formulen p lene e 

nacianaleo de fluoruraci6n de auo siotemnn ,¡,, almntecimlenta dn 

agua patoblc! y a que loa pongan en prác: ticn l11 antes pnn1ble. 

Se recomienda que coda Entado Miembro rotnblezcn un cnnoc,jo 

D cofl'i t€! connultivo eupl'ciol encl]rl).ida t!i, "LtJ1111rnr 3 lu ar1rn1nlnt.r~ 

c:l!in aonitarl.a m1cinnnl natire 11n prot]rrirn:i !ll! nuorurncl(111 rJt:l oba.::_ 

tcclm1enta p(1hl1cn do f1'JU'1 1 r!P r1?vianr· '/ :wr¡u\.r las rrnr,recric el.e!:!_ 

t!ricoa en mnlerin tll'.' fluorur11cl6:1 entr1! J.r111 1nédicou, lou 1J1mt10 -

tnn, lnr; ir;r!nl~:ru!: ·m;ir.clollznt1:J!i r1n '.-:~::-=ti til.'. 1rÓu!.:..r:¡:io v nl pÚhll 

ca. Cn ~::t~ :.l!J~ect.o dul ;;ra .. r·1 1N1 en rr.r•;tnr.nt~ lH ~eiotcncl~~ ~ 1 c ln 
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:n ln f~se inici~~ ~A lo far•iu!~.~i~n d~ ~LJ alnn n~cinnal,­
cada Estado t~lembro debe recoger informnc16n bát-.ic:l' sobre r1us oi.=!_ 

tenes de nbostec:ir.iienta de egua y la estr11c:tura nt:'.m~nistrntivri dt• 

sus ectividm1es hÍ.dricas, inclusive lc.s r1~lacioneri con todoa lil!J­

autoridadea lncnles interesadas en la ejacuci6n lccol dr loe pla­

nes de flunruroci6n. 

TamhiP.n en una faae inicial coda r1111o debe rr:?vi~ar lo 11:' -

gisl11ci6n refr>rente a h: gestión de lon t1lntemas de abastt'Clnlen­

to dP. agua con el fin rle dete1·minor si r!'1 nl:!cesaria o convcrll t!ntE? 

una nueva legislaci6n. Cuando hay que ;:irnr11ulgar leyes nuev1u1, ca­

da fotado debe determinar previa11.ente ln rnrma de l1>gialacilín 1:1ás 

adecuada a sus circunstonciao ~nrticuloreu. Si troplczs con dlfi­

cultsdes en le implantaci6n de l~ ~luorurnci6n del Nb8•tPclmlento 

pútlico de agua, las nutoridedeo dc>hen revloar la uttuac16n naci~ 

nal en su conjunto con la esperanza lle organizar un plan encnmin~ 

do a superar los ¡:¡roblc:-.as particulart?o qut! oe preaunten. 

Es de esperar c;ui:: la OM!:i adaptará r11r.tlidas r.11ortun1;1a para -

Que ella misma u otros órrymoa, E?Elpccieln.rnte la Federación Den -

tal Internacional, pueclan focili tar un OPl'vicio conuul tivo a de cu~ 

do a las admlnlatracicnuo sanitarias naclonoles que lo soliciten. 

Eo r1r cmncrr:r ri~e ln nns rocil ~ tur~ ::! 1::::::: p;o:rnonao lr1Lere­

sadss de lrH ¡1a1sec menee deoarralladoll v en desarrollo nor"nec -­

QUE permil11n lleterminsr en que cuantía lu flucrurac16n reducirá -

el probleml'1 rjc la cLnies en una zona a ln dejare Gin el terar, co­

mo suele ocurrir en lon po!se~ -nr.not> : 1 c~cr1rrolledas. l'.uclmo de 

i:sos paio~a l~ndrfin ciertos prntl~.~o tficnlcaa poro la fluorure -

cián :1P.l t?btm tecimii:mto l!1! nou::.i. Cn coaru.•1·eción con ntran nrgani­

zecianes inlcrnucianaleo interesadas, 111 lll1S deberá dar 1uieaare -

miento técnh:o para cnm~l.P.tar lm• cnn·-c.;l:r.\1•11t.on de lnr. ex¡mrtoi; -

loc:ilcs. ~lc::'c ntlt:'c~rornlm1to [J(?tf'!rÁ ircJ11lr infor:incHm uoL1r1~ ~::-2 

cet'li11·icntor:i '.lpe:-ntivos crm!Jinadoa de fl 1 t1'11[·\[,r, o:.1nrl1r1f1n, flun­

::'l.'rZ1c:6n ~ llet:flu~ru1·'.1ci (·n ( t1':!\.Ún neP . ;,...··rH:r::-:t~uc!.'10 lr.lt:lcl t~·~ 

~~t·r-!:~ro ,-:e!. -~ou'I:!) ~HJ:'~. c~nr-.ncu~ r c"nr~:, '.1·;1r.isncn 6~t1rnou de fllJ!:, 

::u;-'1. r·::~~L!ré f".Jc.:i!.~tn1·u•~~ lnrri::·.r:::J.t.n C. '.~',;,' ~·ucc~~::-1 Ptl L!Jt\flt.G nl ... 

mar.ej':' ::ic!. c·-::·'l';'·O. Ln '"Jnncr1:-ciAn ~e r.ut~1r· pr-:~~··--0 r·d.rritna n~it!rntl, 



ra l<J planificaci6n v la evaluación de loe ¡.:rcljl'<)nm¡ rlt'! abastaoi­

miento público d2 agua. 

2.s.1 Promoci6n de la flucruraci6n en les arganlzac1rnos naciona­

les y regionales: 

Desde 1969 ee ha progresado mucho en la ejecuc\6~ de proorQ 

mee de flucruroci6n tlril agua en cierto nú111t1ro de l:.Et11rJoa ; ,iembroa 

es¡:ir.cialmenta en 1~untrelia, ::.urmr~Él, Catodon Unidos da 1\c:~r~ca, -­

Nue~~ Zelend1B, la tl~~S y 2lgunno ca{acu latinnamericonoa. 

Por duogrecia, en otras regionea denurrclladao, como algu­

nas partei; clr~ t:uropa, loa :::atar.os 1 icmi1r1JL 110 han :reaµondido can­

eficacia a lnn recomendacionl'B forr.-,ulal'nu pnr le 22" .1nam!Jl11n l·'.u~ 

dial de la Salud f'ública del Cnnnejo de Curn;:ia sobre; problr.man de 

la ejecución de la fluoruracián del agua p11ta1Jle en Luropa no fue 

apoyado ni aceptado por ene Con1i té. 

En las rer;iones donde los pro~resoa hon sido \rr(!gularea o 

nulos, ea de esperar que E:'l programa de ltt 111~5 para Jn promaci6n­

de la fluoruraci6n del BGUa trutor6 sobre Ludo de contribuir al -

establecimiento de pl¡¡nes nacionales para lti puesta cm ¡;r6ctica -

de programas dE:' f luorurnción. 

Para facilitar la difuei6n dE:' infortnttc16n a loo 6rganoe n.!!. 

cionalee y regionales can ~rogramna de higiene oral, nueves o an­

tiguos, ca ~uenclal que la QME nhra v[as cln comunicac16n can lae­

organizar:\rinco competentes de tmtoa los pFJ1nea. Se ho ;irapueotn -

que, por 11'1!tlic y a través de eeas víac;, la OMS inforn.e aobrn al -

usri de· lrw fl11arurm; n las dPntistae, lon rn6dicoe y rrtras profe -

sionales interesados de tn~os lna Est~dos t'lembroe. Lu inveatiga­

ci6n aparto constantemente descubrimientoa y perfecclnnamientaa,­

par lo CUíll tiene una importancia fundamentnl poner In informe -­

ci6n al tl111 periedlcurnente. Unbe prr!starrir: ,,rw ntenc16n :irt?feren­

tc 2 lo!:l llrontistan y lr'.:l ::6dicns, r-speciol111t•1·1 tt' loo r.:nlr:¡nat.:1on u -

los sio tm·inu ene e lnrPtt 1 los ~r1ucodoruG tinll ~ t ·· rl ns, lfl~ nnfcrmeroc 

y los h1qil'r'listao rtrmt,,,leo, ;i1~ro también 111'1"' nontcnf!rn~ infnrr10-

d3s a lorr or1Jonizrici1Jnr.o n6dtr.nn v odontrcJl,(¡ic;:is. Lah ~ocuoloo rJc 

Udontolo91o, ".utrictón, ::nrerrierln v u>:~l.1111·~0 DrmtP.ltm t1ctmrén­

MantC!nerac L~. r~ic rt~ !.'1'."' c~nct?ntr;c \~ ·-.tto·.1:·'0 uotrc r.l ur.o r1r los-

fluoruros. 
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2.5.2 RelocHm cooto-benl:!fic1o dc la fluo1·urncHm del a¡;ua: 

Sil:! conoc1.m bien lar. costeo nctuolC!o de la fluoruracifm tlcl­

ugua, inclusive ul costo de amorii:zoci6n 1Je lBs invcrsionl:!s de (!!J. 

pital, el personal y los materiales. Si bien esca costos varían -

considerablemente, al igual qu~ las ces tan del tratHmiento, entre 

distintos pa1seo y dt:!ntro tle un ml¡;mo pa1n, al:! puede determinar -

Hl ahorro consE?c:ut1vo a ln prPvHht:i~n de !:..": ci;iri.2:; ü pü:rtir del -

coato calculc1do tJul tratamiC!nta 1!¡, his lr•u1anBs por ;iersanal pro­

rca1.onal ai esas lesiones no hullleran sido prevenidas grac1.aa n -

ln fluaruraci6n. 

Los estudios de costos y bPneficios han variado conaid!!l'n­

blcmente en cuanto a loa métodoo y los reoultadaa, ;rnru las reb­

elones correspondientes e la fluoruraci6n del agua han si.do, por­

tf?rmino medio, leo mria ventejoaao entre loo divP.rnun m6todos de -

dio tribucién de fluoruro 1.?Studi1Jdus. 

2.6 Adminiatrac1.6n dc fluaruros cm las prooromao cmcolaree de hi­

giene dental: 

Cuando es imposible la f luaruroci6n del abaoteclm1.ento públi­

co de agua, lo mojar es adm1.nist1·or el flúor mediante divoroos -­

programan l!ncnlorco 1/ cr•rJa i::stacto ~~iembro tletJiera eotoblccl!r un -

plan para lo upl1cac:l6n lle Fluaruroa en eoau circunstonc:iao. En -

loo programau m.1cnlarl!o pued1m utllizarsl! difci·enteo ai11tmnaa. -­

Cuando no oc pumh?n fluururar lou oistemuu dc obastec1.miunto pÚ -

blico de agua, el modio mlia aflcuz de reducir el lndicc de nuevos 

caries en una pablnc16n lnfantll co una comb1.nuc1.6n de loo aiote­

maa tll! c1dminiatrndá11 de Fluoruro que se dt!ucrlben a cont1nuoc16n. 

2.6.1 Fluoruracifu1 del agua de lu cocuelu: 

Eot6 demootrndo que l!l conuwno de ogun fluaruradu en la eo­

cuola eu canuid!!l'ublmmntl! lll!neric1.oso pa1·11 la dentatlura de loo -

niños. f'or crinulguiente, cnmn (!B f6c1.l flunrurnr el 111¡un de la u~ 

cuela, ctclm con:ild!!rurur, que rrnte ml?tado cm Ql de elCJi:tll'm en un­

programn cocol·n·. Cl m6t.'1llrr es lnt:'.1licablc, ¡inr oupu1.rnto, en lno­

eocuelaa quc 110 p111.1c1•n 1111 nlutema 1:r.ntrnl rJe abnstccimlcmto tic 

Ol)l!Bo 

El princl¡i1n 1Jr: 111 rJ.uoruruc16n del noua de lu uocuP.la cu-



muy similar al de :.a fluorurnci6n rlr.l o, ... ~t1?cimirmto p6blico de -

agua, ncro le expcoici6n cie los nifl~n al ~'luorurr se l~rrite el 

tiem?Jo de l'Gtancia c!ll lfl eocuela. ~;e rcccinl,,nde en cnns<>CUl''lcln,­

que el a9ua de la encuele contenga 11na corn~cnt:-3ci6n dt' fluriruro­

de 4.5 a ?.D veces mayor que la cancr.ntracl6n 6ptima usada en loo 

sistemas ria sba;.tPclmientc núblicn <IP. aguu. 

Ln eficacia de ln fluorur~cl6n del ngua de lA escuela vo -

río en funr:\ñn r1P1 mo'Tl1~mt-c de l~ ci·u¡-¡1.i.Ón iif..!ni.al. Le fluoruraci(1n 

r1el aguEJ tic las encuelas ;irinaria:1 p•; lr• t]ll•.~ se cresta pare prn -

rnrclonar mayores ~~neflcino, pero, ~lrr~rn que sea p~slble, ne -

<H·regArÁn t.ombién rluoruroa al n~u~ rlu l :111 trncuelos secundarir.a 1¡ 

supqrinres, de forma que lo occi6n dP.l fluururo sobre los dinntea 

dure el mayor período de tiempo rmuillle. 

Los programrrn de <'luorurac16n del r11¡ua de la escuela no -­

r.lr.ntean probleman t~cnico~. n c'.e lnrienierl.N 1neupernhlee¡ se recE_ 

mlenda que la or.s preste r.ot:f'.ioram1ento eopt•lliclizado a quien lo -

solicite. 

2.fi.1. ~ í!elnci6n c:nnto-bencficio prira l>' nunruraci6n del agua de 
laa cmcuelna: 

Se han celculado los relaciones cnnta-beneficio de loa -­

proriramau de fluoruraci6n del aguH dn lAo uocuelno y el promedio­

non da 1: 1~" 

2.r,.2 Cnl11t.nrios, nolucloncn, gelen y ;.1or.tu!l pare uso t6;iico: 

Las ·~cuelno prlmarlne de muchos palana constituyen el me -

dio idóneo para la adminiotraci6n de divr.1·noo vehículos con fluo­

ruros, snlrm o en combinncl6n, que permiten rmm:r en contacto loa 

dienteo de loa ninoo con loa iones fluarurn. Si no se puede fluo­

rurar el anuo de lr nacueln con uno o vsrlnn mndldns preventivas­

de n3te tipo se punrlr:> eetnl1lccer un prnort1mn muy eficaz, nun es -

aol'Tllamn utl. lizahlr. r,n cDmhlnocinn con ln rtuorurm;i6n del n·llm. -

!'.n nb~tnnt.n, lar: Arl ~tr!cinorm r~quicrcn un cl11rtn ~e.ntu de t.1cmpl"I 

en lno nl~o~ y r1el puronn~l, que dcbnr6 r~nLorac al horarln yo -­

cnrl]r!Co ~~ l~: eoc~if'lo, ~:d.r..,,rre c;uc nr.cn rir\coces. ~no n;Jli.onr:1o -

nen rlrc fl•1r.rur" dn'mn r.er fr~curntr'~ v ;JorU1:'icos, y o rcnur<n ?LIE_ 

r!~T! ~1CjCí!!'1on lnr. nlP'!'"'~ ~:::J~· l:>: ··u·"· !'\/t~!i6n de~ M6t?t'itTO n ~n 11t! r1E_ 

fcct11 de 'r-1f'rr:nri.cl P.UY.il!:~r .. ;~ -~\',ntnl:J~to. 
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En general, la eficacia del µrocedimiento varia con lo frecuencia 

de la exposici6n. Por ejemplo, se ha observado que la apllcaci6n­

d1ario dCJ un gel de fluoruro ccn un d1spaa1Uvo bucal especinlmE!!! 

te cona truido proporciona, en candi cianea 1'1yurosamente regul1ldao 

una proteccilin casi completa contra la car1ua, pero es dificil 

que los dlrectores y los mnectros de lau 1mL~U1Jlas acepten estr; 

técnica 1.11n la~oriosa. La frecuenc1n de l nn Mplicaciones se do t.e!. 

m1narf5 conf.raoesando ln m;ign! tud del r.ro!Jlmnu U-e la caries c:on lt1 

intensidml <iol horario escalar. 

Se llN observado que la autondm1n111 t.raciCm de fluoruroo l'n­

loo progrm:i~o ea colores tienl! oproximoumnl'!11 Le la mitad dCl la e r 1-

cocia que lri rluorurac16n dC!l agua cm lo prnvenci6n de lo curior1-

dental. [atoo resul tactos BP. han obt.rmiuo can nplicacioneo bao tan­

tee frecuentes del vehículo con fluoruro, y también con apHcaci!1_ 

nes como cuatro o cinco al anu. 

Entre lou procedimientos de autoadmin1utroc16n que se pue­

den considerar aClncilloo y prficticoo figur~n: 

1. El enjuague de la boca con Holuciancn de fluoruro. 

2. El cenil lado de los dienten con µno tuu de fluoruro espe -

cialmente preporudaL. 

3. El ccpillndo de lau dienten con uulucioneo y geles de 

fl urJruro:. 

Pul'll dl rigir cu te tipo de prooromao prcvcmtivos, loo maeo -­

tres dullf!r(m recibir lu rormoci6n adecuada por medio de curaos y 

conf¡¡rcmr:i110, y han de contar adem!ís con r.l oaeooramiento y la B!!_ 

perviul6n de! loe dentistas, los aux1liaruo de üdontologia y los -

mfidicoo del lugar. 

Se ha propuesto que la OMS d1npangu do personal que puedn­

asroorar o los Estodoa Miembros oobru lnn ventajas, loa requeri -

miPntou y loo benefician reepectivou rll! r.ncln uno de lot1 rroccdi -

millntau de nutoadm1niotraci6n. 

2.6.2.1 l!r!lncHm cm1to-b1:mcr1cio pur11 1011 rluoruros auto111lrnlnlo -

trarl'.ln: 

Unanrb ln ;,.1.,.,,, mctnr1oloofo que nu amplClá en el cnao de -

la fluorurncl6n du lnc c~.tumns de obnutuclmlunto dCl aguo, au hnn 
obtClnlco r1ntoo que muestran que la rnlnr:lf•n cuota-beneficio tlo 
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los procudimientos de autoadr.i!.nistracifm 1lu flucr11rc varía entre-

1 :4 y 1: 1r., Sin embr:rc:¡o, los dotas 1:mbro lnn cor.~.on '.'e los mho -

dos dist\ntoa de la fluoru::aci6n =el :igur•, r;;,n "r.r::o <'.Y.actos. :·n 

vista di! J n diversidad de las rc>locioneo 1~t10ta-t:cnef1cia r:a1ounil"'~ 

das, hahrf1 de utilizarse la m6xima prud~nc1n para evaluar :!.es r:o~ 

paracioneo rll. rm::tas entre el canta de lP. nuaruracilin del aguo tlP. 

la escu~h1 n tlt!l abastecimiento pública v t:ualc¡uiera de las atrae 

mf!tadas de 111lmlnlstrac16n de flunruros. 

2.7 Suplemcntun diet6tlcoa: 

Les ;:rc1_,i·amos de salud ¡:Ública bnatHlaa en le prescr1pc16n o 

la distribuc1fm de camprimidao de fluorurn a las familias para eu 

udministraci(m a las niños i:m el hogar no ha dado reoultodoa m1 -

tiefactcrios si ae consideran dr.sde el punto de vista colectiva.­

Para que tengan le m6ximo rficecla, las comprimidos ue fluaruro -

ea han ~e aciminiotrnr deodc paco despu~s del nacimiento hasta la­

edad ~e 16 o 20 nl\ca, y tonto los niñas como lcu padrea tropiezan 

con dificultades obvias para seguir un r6gimen tan 1mtricta dura!!_ 

te un tiempo tan prolongado. 

S~1 enberga, las ~ragraman csc~lnruu de dletribuci6n de 

comprimi1io11 nan tenido c1erta eficacia r.11 l u prevenc16n de le ca­

ries denLnl. Loo niños han de recibir codo ~la de escolaridad los 

camprim11ltlt1 que mastic:ar6n a disolverán un ln boca. 

[u ""ceuorio que el maestra o neruona adulta auperviac la­

clistrihucl fm v consuma de los comprimldcu, con el rin ue que ae -

usen ccrnc:tamente. Aunque? la mejor aerin adoptar lü cantidaEI cle­

fluaruro Ingerida can l~o tabletas o ln uataturn v el pena del n.!:, 

íla, en un •1rogrnmu eocolnr no se pueden 11rlm\n!.ntrar tlosis indivi­

dualea ax~r. tao, ~unque ne llel)aró a un t:j11ntl' odl!cuado rio1· met!ia­

de la uclml.n1atraci6n de un nÚl"ero de cnr1¡'1·tn1ltlao tlet1?rminauo r.n -

función 11 l<: ct1act. 

2.?.1.1 ~elucianca cauta-b~neflcic pero loa cam~rlmltlas tlc rlun -

Tlll'I;: 

Luu cálculor. clr! luu c::i'1tco y ::i~m·n.r;lou t:ül'l't•r.pan~icntoa­

a ecte r6tada varlan en loa rJivC!rUD3 ~.n1ni;r,. tia at•t,tnnte, en ka-
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niñas que han tomada comprimidas desde el naci~iento, se ha ~bserV!J. 

do un~ re1Pci6n casta-beneficio de 1:5 o 1:10, En Duiza, desnu~o du 

ocho años de consuma de comprimidas en loo escuE?laa, ae ha reointr_!! 

da una relaci6n casto-beneficia de 1:20. 

2.7.2 Leche, eal y hnrina fluaruradas: 

Se han propuen to coma portadores de fluarura l11 versas alimnn-

ton r'e uso corriente, como la snl, la lccht! y la harina, v oe hll 

observada que la adici6n de fluoruro a cu11u substancias reduce ln -

incidencin tle caries dental. Nn obstante, rm dispone de peen r.xpn -

rir.ncia en r:uanta a la dcterminaci6n de 111 cantidad de fluaru1·0 qun 

se ingiere con eaoa vehiculas y menos exp11riancia a6n en curmto 11 -

lo administraci6n de un oiatema de distrilluci6n de fluarurao organ.!, 

ZAdO. 

Te6ricamente, la sol parece ser el rncjar vehiculo paro la 

diatribuci6n en algunos paises y, en canour:uencia, ac E?stón hacien­

do varios estudios con cal fluorurada en loa que ae ha observado 

cierta reducci6n de la caries can concent1·ncianes relativamente ba­

jas de fluarure (9íl mg de F par kg de sal), r:.ediante le determine -

ci6n de la l!Xcreci6n urinaria d1! fluarurou un lea personan que con­

sumen agun r;cn c:<:n~wtrociones 6;itimao dn rJ uaruro y la rle los aujE_ 

tes que tc:rn:ün sal cun SG mg de fluoruro pnl· kilo au hu poc11do r.on -

cluir que c1111vicne aumentar la cancentroc\(rn r.:c fluoruro 1.m la sal­

a 250-300 mr.J por kila. En Colm1bio, Hungr111 y Suizo oe cst6n hade!!_ 

da estudiai; t:on enea concentraciones de flimruro cm la oal. 

Exist~n pocaa datas cientificos rnlnLlvas al usa de le leche 

cama vehicula pern la diotr1buci6n de flurr!'llro en un progromn de O_!! 

lud p6blica. Aunque le 1nformaci6n obtenidh en laa limi tadou es tu -

dioa rcmlizndoo haata charo indir:n r¡ue raulmcmte de unta forma pue­

de prf!Vf'nl.rue la enrien y que el nc(!tullo rwnicc l'lÍlE eatucliaa, hacen­

fal ta rrfo:; dntnu el !nir:ou unteG de qur! pumh1 r11comenduroa la fluoru­

raci6n de la leche carnll lmne de un ¡•ror¡rmnn uani tari11 CE! prevenci6n 

de la carieo, A6n orm rn~u aocasor. loa cnnrrr:lmicmtoo r•.n c:unnto a lo­

h:?rina comr1 vr:?h{cula tlt• rl1atribuc:i6n. 

Aunque no c··:·r•rr r'r· 1nter6n el eet.mHn dn l~ nnoibi J tdad de­

emnlnar substanciau t~lea cono lu ual, lu leche y ln liarina corno 

al]entes para la admln!atrac!6n de fluoruron 1 r:?oaa nraductos nl1mcn-



ticias no sirven poro lai:; programao preventivas complatas, ye see • 

~n lE: esca1.n de la calect!vidad a de lo cm cuela, en raz6n ds que, • 

en general, 3u adquiaici6n o6ln es posihl" ¡ior el cnn•lucto caner -· 

cial, y su consuma es variable v depende ~~ factarec acan6nicas y -
personales. Es probable que lna dificult11rleo y lm• problemas técni­

cos de la distribuci6n de fluururos con clertos productos olirnenLl· 

clos sigan aponiendo nraves dif'l cul tadea n las programas de nal111l -

pÚUll1.;e destinadas o prevenir tltin enfpri1HHlnd tan prevGlecientE r.01110 

ln caries den tol, salva en ciri:11rw toncia" rnuy especiales. 

Na ohntantE, donrJe no 1w puede fl11orurar el agua d?:?l oirit.1·111~ 

pÚtilico cte abootecimir~nta o LJ 11., la cac111!lo, deberá considcrarrrn -

lo pocibilidod de uoar ln sol u ln leche cano vehlculoa, 

2.7.2.1 Relaci6n coeto-beneficin para loo productae alimenticioo 

fluorurados: 

.i.,Ún no se lian cRlculnd11 lao relac:lones cost11-beneficio paru 

estas mitades, a cause do la fnlta de datan aabre cactos. 

2.8 Promoción de otrmi nr4tnr1rrn p1•eventivo11: 

2.8.1 Educaci6n sanitaria: 

Ln cducaci6n seni toria forma parte importante de toda progra­

ma ~revpntlvo de le cnrlos dent~l. ºar ello, serle conveniunte cue­

las mar.ntrrm r!P. la eocuela primru•ie pudieron disponer de un mate -­

riel didúr:tica completo que le purmi ti ese inculcar en los ni f'\os de~ 

de muy pronto el valar rle la aaluil, eapecinlmunte antes de que hn -

yon adoptado modelan ele conducto dcrnfavor11lllea. La educaci6n sanit!!. 

ria, inclusive la higi1:me oral, dnbe comen~nr muy pronto, prereri -

blr.mente un loa años preescolercm, y debe también extenderne a los­

padrec. 

Lu finalidad general do l ti oducnc16n nani taria delco ner lu -

transminl{m n lm:i nif\oa de tadon los conoc1rnlrmton que puP.1lr.m aor -

pertinentr.n (nutrici611 y oalull, lit9icne, 1111:luida ln dentol, liiglP.­

ne del metilo, hiaicno rl!!l conm1111itlor y cit.:rtrm temaa mipecinlno co­

mn las dl·nnnn, <'l lJtllJtio tlnl olr:ntinl '! el ccm11umo c:lr.l tabacn). Eote­

enfoque cmnpl.ctn )'ra;11n·dr1nar{1 una baso f11·me pArn t!l eotnlllP.cirnlo!:!_ 

to en loa niiiaa r!f! l1(1hi too 'I can1pnrtamien t1m aonoa. 
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Se recomienda a las Estadas Miembros que hagan estudioa parn 

determinar las grupas de edad que máe padr1an beneficiarse de la -­
educaci6n sanitaria, pues de esa forme esta oc:ci6n ser& más ef1caz­

para modificar las actitudes y los h6bi toa p111•judiciales paro ln S.fl 
lud oral. 

2.a.2 Nutrici6n y asesoramiento diat6tica: 

Aunque el uso de flupruraa en ciertas uiotemas de distribu -­
ción sigua siendo el mfis destacada m6tado prl!ventiva de la cnr1uo,­

existen e611dee razones cient1f1caa para incluir otras mfltadon pre­
ventivos an los programas de hig11mC! oral. 

Ea indudable que el crec1m1anto en el consumo de golaa1noa -

azucaradas entre las comidas pone cm grave peligro lo salud eral de 

lea poblaciones de lea peiaea desarrollados y en dn.oerrollo. lea -­

alimentos compueetoa de hidratos de carbono rerinnrJoa y le frecU1m­
cie en la 1ngest16n de dulces fac1U tan la formnr.16n de placas mi -

crobianaa, que son un factor et1ol6gico directo clo la caries dental 
y las enfermedades del periodonto. 

El asesoramiento dietético y nutr1cionnl debe aer un campo -

nante importante de todo programa ele prevenci6n de lea enfermedades 

orales. Ea esencial que loa ni~oo y lea padreo conozcan bien la in­

fluencia de loo alimentan y lo dietn ~n la cartea dental pare que -

puedan adoptar las medidas preventivan adecuadas. 

En loo pniaes donde en plantann problemaa de hambre o de ma..!. 

nutr1ci6n, toda politice nacional de dietribuci6n y utilizaci6n de­

el1mentoo puede tener una influencia muy directa cobre el desarro -

llo de los dienten y la caries dental. Entaa medidaa ae deben revi­

sar pera asegurarse que, cuando ao 1!l lql! o cambia un suplemento de­

la diete, no se esta facilitando m{m 1lr la 1mpreeindible el deaarr,g_ 

llo de le enries d1?11tel en una poblnc\6n dnndr. le prevalencia de la 

enfermodnd ha nido bajo. 

2.8.3 Higiene oral: 

Loa microorgan1smoa cariog6nlcno ae alojan en lo mntrlz de la 

placa formada en los d1r.ntco, rll~ fnrmn que OEl c111ben fomentar act1v.!!. 

mente lao medidnn higiénir.us deot.innrlrrn n clPsnroanizor J :1 placa y a 

extraer les reait!uoa de al imentnn, 
En la mayor parte de loe :rr•rHno cul turalr.o aP nrnctl can cli -
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verses fer'l'no de higiene oral 1 que dcbE'n evcluorse en func16n rJa flll 

eficacia para eliminar la placa. Convieno Mejorar o complementar -

eaaa prácticas Cl)n otros nrecedil1'ientee capncea de üUr.ientar su efi­

cac:io. Lea programas de cepil~ado siotemlit1ca y diario de los rlfrn­

tea, junta nl emplea adecuado de rnomlodientao, !Juerlen aervir para -

deaerganizMr ln placa y prevenir su t'ormacilin. 

2.8. 4 nelnc1onc:m coa to-beneficio pnrr' 1 E r!!h.:c::icién onni tcr1a, el 

naeoorumicmto en nutrici6n y lu higiene oral. 

r~a existen datos que l.neliqucm ln relncl6n existente entra el­

coota de eatas meelidae generales do higiene oral preventiva y au 

eficacia profiláctica de lo caries. 

2.9 Formac:ifin: 

En les programas preventivos ele la c:orlno, lo formoci6n no pre­

cisa ocupar lugar prefer1mte, ya que en gl:'nr!rul no ouc!len exigir 

procedimientos rruy complicodoa que requiernn i::onccimientaa o técni­

cas de gran especializoc16n. No obstante, rxlntcn dos aectorea par­

tii::ulares en les que ¡iuede precisarse c:ierl.11 cupacl toción del pera,9. 

nal local. Por tanto la Cf.\5, dentro de ou prugramn para la prorno -­

c16n del empleo de fluoruroo, debE ~revenir la arganizacifin de cur­

sos deatinudoo al personal de los con treo tll! formacifin va establee:_!. 

dos en loo pnioes que nececi tan aaiu tencl.n. 

Ea du ~uooner :ue el persannl cue trabaja An los scrvii::ios -

ele distrillut.:lCm de cgL:a r!C" algunas Cotaelca t~l.embroo neceaiterfi C:DP.!!, 

citarse pílrn la aplii::ac:i6n de los preparudan de fluoruro y lt vigi­

lancia y ul mantenimiento rel equipo, y ln U~S debiera hacer lo na­

c:esoria prJl'il poder ocupnrne de esa farm11ci6n hasta que lo!l Catadoa­

~iembroa puedan prescindir ele su ayuda. 

f\clcm6t1, puede! ser necesario que lrrn tmfermeraa den tules, y -

otron catcgrl!'irm rle oersonel auxiliar op1,1·ntlvo esiatan a curaos d~ 

dli::odco n In ut1llzai::i6n de colutorios, qrlaa, pnstaa y otroa vehl­

culou flurirurnrlon nnrn nplicor.ion[!fl tfwtc1tt." Loe mneetroo nul!den 

nocenl tnr tnmti16n unfl fm·rn,·i::'.6n breve ;::cirt• r;ul' puedan su¡1111·v~sor 

OcJí'Cll8iJp,ntinte ] OU prorrr.mrtt. t~e tret.nr-.lr?nto ¡lp rluoruraB qlltl SP. rra­

liCC!n C'n lr1 P~CtH!la. •:1 f'l'l'OCJnol c·c l'l\: r•r.c.u1'1on rlC? lldonto\nqln, ·,.!! 
lud Í!blir.r:, :.uxi. ~ \ nrrs .. cntnl'2B 'I C"tl'rrn cr.ntl'nn rlncpnt~ti 1~,nt:r~ rC!c.!_ 
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bir la oriertE1ci6n necesaria, e tr11vc;s del orogrf1me j(; l~ m:s, nnrn 

estar en condiciones de impertir las canacimil'ntoo :'recisos. 

3. ACOPIO' llL~l\CCNAMIEr:m. ?.cCU"i::i1i\CION V DIFUSlílM ;~ HJF[•:\t·tCTOrJES. 

'.':l éxito riel programa se puedo focll1t111· n·ediante le nr1:m11-

zaci6n de un aiatcmn camoleto de lntercambin d~ lnformacinnea de 

6r"'lbita r-,undi61, purn fomenta1· en cedo uno th• lan t::s~ados t·anmbroo -

la apl 1.cacián del conjunto m~a eficaz ée mn1llllon preventivnu. 

5e propon!:! qul' le Cl'.S ncn¡iie la \nrnr1nocllin pertinente anlire 

¡:rogn•mas de prevenc16n de enries rlrntal, •~lw ll~~;iul?s ne eu \.udlar(1, 

cotejará pare facilitar su recuperación v utillz~ri raro 1~r aaeaa 

ramiento sobre selecci6n de métodoo. La Crgnniznclán sólo podirá 

los datos esenciales que oermitan iniciar, vigilor o mejorar los 

programas nacionales o locales de los divernnc pn[ses. Esto lim1ta­

ci6n está destinada e evitar que los pa!seo participantes desperdi­

cien esruerzao en notificaciones superfluau v ~ue los datas se acu­

mulen en el r.lotema sin finnlidad concreta, 

Convendria, oor ejemplo, acopiar infnrmaclón eohre norma¡¡ n~ 

cionales o rugionalea relativas al uso de Flunruroo, novedodaa en -

la legislnci6n sanitaria, nlinentnrin v r~rmnc6utica que ruedan 

efector a lnn nervicios de h~giene dental, dotoo nobre actitudes 

acerco de l11 rtuorureci6n del agua v otraa n1r.didrm ¡:reventivos, prE_ 

gramat1 de n1111cocl.6n enni tarie ( incluicla la hlgi1me bucal) y progra­

man ele hií]i~rm dental de lo cnlP.ctividad can extrmst1 cDmpommte en~ 

cetivo. 

Lna nuevos e!<» tas se coor:!inarÍln con ln 1nfarn•ac16n que ya e_!!. 

tá obteniendo lo CMS en su estur!io continuo tle lo ep1demiolnri1o de­

la carlr.o ¡\entul, de forma que puedo reol17.1ll'nt: unn ovalu<ici6n mun­

dial r:r. loo ;:rot)resou ce i.a lucha can~rn ln rn!·n:·•~l!:!aú, lo t:UEll 

brindnr(i unn morJnirico n;.nrtunidad nnro evnl.11tir ~oo efecton l ntern~ 

clonaleo del pra,ro~a. 

L~ lnrnr'"ticif.n ::L:e ln OS nec:csltt:nn r.e pa~lrio a lntt paiaeu 

pnrtic:l~ont~~ L<la o ~c~idn que fuaae ~reclan, y ~EEru~a du aopcoer 

cuidadoaamcntc ~u utillcod pEr~ Rl Exltn acl pro;rc~a. 



3.1 Ferladicidad y canelas de la infnr~Pci6n: 

Las :Jateo ne acapiaril:n mfa:: f~clln1ente si ~:::klinr¡¡se lo Fcclr.r.!!, 

ci6n Dental Internacional con t~doo FUE o~gnniz~c\miuo reginn~lr.n­

y nacionales. Lo Fednraci~n Dental lnt.<:rnm;ional \•t t!r1a ;:iedir 111.m­

una persona du cad2 pa1s interviniese en lr; ¡:rnpnr•:cián :le un 111 -

forme básico p1•ttliminar so~1r~ los prnsromoo c1E?. r:r~v~nciñn dp r:n -­

rlrm del rmh Cllrresncnc!iente V :~t:t! tOlllBOl' porte Pl'l las notif\1' -

cianea perH11ll r:ne ul teriorrs. 

El :il ri Ll!mo de inf~:::r.::cHin rt• tr ~{e basnr~o, oor:rr! toda, l'n -­

una cambinrir.H1n de cuest!r-ner\o •¡ dr l.nfarme riar!'ativo. Une vr.1 -­

accpledoc lno dntos bisicos, 13 f!'ecuuncln can qur se ponga al din 

la lnfarM~ol6r1 den~ndr!r6 en ~ron rnedldo de la ra~idcz con que r.vo­

lucinre un rt~iin o rcgi6n. Cn nl CH5o ~o c1~rt~E tlpn~ de 1nfor~a -

cinncG, serA necesario especificar un dctnrmlnadn pinza de notlfl­

cacl6n, mlentnrn que en otros casos laG datas oc. co1~unicnr~n n me­

didn que se vayan recogiendo. 

4. l'HOGC.AVil\ DE mvESTIGr,cll r;ss S08HE PREVENCHm DE LI\ C>\HIES DEN -

Tl\L. 

4,1 Introduccl6n: 

El consejo ejecutivo pidió que se d1cnc continuo ayudo a les -

inveutloaclnrum ao!:lre r.ticlonío \' ;::rcvcncllin dll ln carlca tlentel. 

La DI'.~; m1t6 en unr:o nil:um;l6n í'l'lvilr.glnde nara fonentar y -

coordinar lon Investigaciones sobre ¡irevonclón 111:! la corleo. Con -

su nerspcctlvn mundial, nuede examinar lou riragreoao di:! loo ¡::rogr.!!_ 

mas de lnveuLlgaci6n del 6mbitn nacional, regional e internacional 

en materia cJ1~ caries dental v su prevcncl (m, Puede, en consecuen -

CiB, trozar 11nn estrategia dP. investiqnclnncs rnrn rmmntar '/ CC"D.!, 

dinar lon n~tuciinn en cnlnhnrnciFn, rcrnrt~r ~a~lante acuerdos hl­

leternleo y l'.1ultlnacioneles le lnverit1qnc!f1.-, v ln f'ormaci6n en los 

'lorrcton r1r. ln cc<rlrn qur rr.1~uiP.rnn ·:1:"/'.'1 titcnclrn ~· clifundlr in -

formor.16n rcc11mte l'.'ntre P-1 rnrsoncl y lm\ hmt.1 t11clnnr.e dl' 1nvcs­

ti~ocl6n. 9P rnrv!cin V9 nd~ulrlnn~o un~ PM?nrlencin ende vez M~­

yor nr. P.sns "1mci--:ncrn y :-idcmóc ;:.ueC.c cr:ntr1 1n1ir n r.vi tnr qun rtiV[!!_ 

aos lnvc~ti~r~or1~s rc~ltnn in6t1Jr~nt~ lt1~ ~1r~~n t1·11b~joE. 



,_:; igunlrr.ent;:i impo::tan-;:e :¡uc se co tahlcnc:a unn v1a direotu­

de inf•1rll'ac:i!:n entr;: los scctarrm de lnvnotl <Jrici6n "1 rJe r.romoc:i6n­

del programa propul:!sto. Para (]LJe el ·1roo1·omo .1reventiv11 sea eficaz 

ha de basarse en datan c:ient1Fic:os de nctualtdod. La ciencia eval.!:! 

clona hoy muy r6pido, y le oplicaci6n de loa conoclmluntos recl~n­

adquiridos o lou pro[iramas prácticos de lucho contra 1 n enfermedad 

en lns Estadnn l liCJmbros reauiere LJn cantnctr:i eetrech!l entre loe 

programas de 1nVP&tigaci6n v las de prevenc16n; el eotablec:lmicnto 

de ese contrrntu será uno de loa objet1vou dol programa de invrm ti­

gac::icmes. 

4.2 Indole del Plan d~ investigac::ionea: 

Cl ~rogrnma de lnvnatlgaciones sobre ~rCJvenci6n de ln caries -

dental se debe organizar en tres direccioneo: 1) medinnte el esta­

blecimiento de un grupo esnec:ial de lnventinnclonea rtontaleo; 

2) estableciendo uno rtJd de c••ntros e insti tu ton de investigaci6n­

colabaredores que est6n estudiando la carian rlrntal; J) mediante -

la conces16n de ayuda n proyectos de inveu t1qnc16n finnnc1adas con 

fondos no procedentes del presuruesto ordinnrlo. 

4.2.1 Grupo especial de investigaciones dentalcTI de la OHS: 
[l grupo tJ!'.lpecinl rle invoatlgncionea ricntales do la OPS po -

dr!o denempeflnr las olgulantes funcionen: 

1. Del lmi tar en ouo planes el 6mbi ta gm1eral del programa de 

inveotlgoclonan oobre ln caritJB. 

2. Ao~noror sahrc! el orc:en de prior1dae1 en los proyectos de­

inveotlgocifm del programa. 

3. Hacur un~ oelecci6n de proyectos ~~teriores y de progro -

mas de grupo11 de trnlinJo, con el fin dt! mart\ricarloa e 1ncorparar­

los til progrnmn ele 111 l'f'S de investigAci,mrrn o~bre prr.vencifm de -

la enrice. 

1,. :Jnr nmrnornmlr!llto !'.!Obre el valor r:1rmttrtco v la pC?rtine_!! 

c1a riue pnrn nl progr111nn pucdm1 tener 1110 rmticianeo clC! apoya o f,2_ 

ver ele proyet:t.oa fllll' h11ynn rk flnonciarnn cnn fnndoo lle danntivos­

gestionndoa p'lr l:· •·t :· •• 



s. Asesorar nnbre la utilizac16r 4 ~ lo~ ~rrc·?·'\niento~ pre -

ventivos c:;ur f!guren en loe ;-::-n!;:l:"~:mas r!c los ~~ .. i.:.::..,:-:: ··1 r:~:iPrciE;. 

6. Pre;:iarar ur inforrrE? 1nucl ;:iol:rC? ls '"l:>rr:hc ··~ lec ac:tivirl.!!. 

des, las c:onc:luainnes v laG c:onGcc:ucmciou rle lm: dec;cu!~rini"nt.110 -

hechos grac:iaa a la investi~~ci6n. 

Se ha provluto cue el Gru~~ euncciol ce comp~~gs de un rr -
quefta n~c:lC?o rln nnnccial!sta~ nn ~don~aloula y ctroc materias ar1-

'1e5 que prenr!11trm cierta div;;rnl dad dr! •1octorcs da i"teri?s v dr. -­

competencia t~cnico. Se atendcrfi ~ le can~oalc16n rnpreaentativn -

rJel grupo eap1•clal, ootre tr.c1c. "~ c1,1nntc ~ l.l'! siotrl.buc16n ncool'Í1-

fica v e lrrn n!lncl.anes ccr. ln:1 incti tul.ot. '"' invP.s1;l.~1ació11 c:olalJ,!:! 

radares. Los rnlernllros se nombr<irían por turne \' pnr un tir.mpu di.! -

terminada. 

~.2.2 Centras de colabaradarea de investiGnclrmeo: 

1;uc:hos establecimientos c:l.ent1f1caz dr•! irunt.'o entera se han­

ndentrada ye en eran divcruirlatl de lnvestig21cttmec puras v aplica­

deA satre la carlr.o ~ental, y snbre le e;Ll:~cl6n cllnica de esas­

lnves tigac:iamrn D lo!' proGrünas r:reventi vno l n01 vi<Junlea v ce lect_!. 

vos. fil incluir nnos centros en el c9~1!:rzo general de luche con -

tra le c:aries rJ1>11tnl tente en los pn1se!1 r.n clcrnarrallo como en los 

desarrollnrtnA 1 A!~ ~adrá cur.tar ccr \ne connclr··ic::ntos tócnicoo necs_ 

a¡¡rios [1Ht11 ac:ercaroe a ln ir.eta, hoy con "e.1area pooibilit'ñdes, de 

la e11min11r;l6n 111'! lr> caries. l'uv ':'!'anta oc cosechurfin loa benefi -

c:iaa inh~rentes a una cooperac:16n v conun1ccr.16n nejores dentro de 

la red rlt! centroa de investl.12m::ión y loa t,icn.,flt:!.as sr.r{m rnu'I sup.!': 

rieres cuando ln D~S pueda ncvilizar fonrtno y rrcursoo o favor de­

lco eatuclion internac:ionales y dP lo famtw1'm ¡Jr, lr.v~stigadoree -

de lo corlf!a. 

1._2.:. r~rirn¡D ~ nravector. je irivcstl'Jn=!(m: 

Ln ~~LlaR los paleoa exioten ~lvu:nnft ~r~nnce aflc:ialce, va -

lur.tG1'1tJu •¡ co1·.crc1.01rc ~;l.i~ !H' n::u:1nn llC' l1n·~ !'o~nia u otro de la h.!, 

gi?nl'.! tll!11tril. .. 1~unou tl<J r.cue cunccdan "'."·yr. ::i Pl'OljP.Ct.oo dt: lnvea­

t~;:,..1cl.f:n 1·•!1nr.ir.n:::!rir. ;:.,r:n le ~nrlur <'''"'."! n lo har1on ui Dtl :us -

inr·1rnnm1 -:r!rcuoro~·r;n~.r·· •.. 1-:u:·.oc 1":--c.nr•n •1en n:<¡.l'r~~cllt.! 'JO ou intc-
... "' ·~,. -
- - l ..... 

r ! :"'l. 



.e de prever que la OMS dispondda dt:! uns connionacifin nnuol 

de fon~oa o favor de orayectos cuc ln p~rr.clesen plnunibl2n. Cnm:1 -

antes ce dice, el grupo especial de inv~otlgocioncn dcntalen ~n le­

Ol·'.S propuesto actuar in co'TlC1 6r1Jnno cien tirt c:o ::lr> exornrn, cnc:or!JoCo­

de asesorar el Director 3oncrnl acerca del valor cientifico do loe­

propuestas tl2 investigación que le anrnntnn lo:-i invostloedoren del -

nuncio entero. 

1,. 3 Sect~rr-o ¡ir<cocrcntes porr. ] '..\ lnVr!nt.1 nrrc16n: 

Con el tinm;::o van conocHmdoae nur!VO~ rJotoa y se van com11lotan­

do los con'lr:lnlontr.rn cii:nt1F leos aohr1~ ln i:uries dental y m1 preve~ 
c:ifin. Cadn vr.z nue ae resuolv!! un problmnn ourgen nuovoo cunutiones 

ri·m rer:•Jier"n re:ipuesta. í'nr lo tanto, n1n1Jtrnr1 l~sto tlP. eec:tort:!s -­

riue requieren inveatigac:i6n aerá nunca octunl ni complota. 

Sim embargo, en lo actualldad P.O probable quo toda proyecto­

on c:nlaboraci6n de investignclones sobro In corlea dental toque al­

guno de las siguientea granrlea sectores di.' netlvidmJ: 

a) Estudias de concentl'aciones óptimnn 11<> ln!JrWt16n do flúor; -

estudias de poblocirmea con inge~tiones vn:·lnl.tl•~a do fluoruros de -

toda origen; entudiaa del oqlJlll.brlo de flrJ<Jruroa en el hombre y en 

los animnlea; eatudlna de siatrman tltl dr:mfluoruroci6n. 

b) Entudias oobre dlstlntnG sl~tomoa do d1otrlbuct6n de fluoru­

ros (anort.p dC! la fluorurac:lún riel tHJllr:J) con examen da los Índlces­

de reduccl6n d!! corlea, nrc~oidadco dP pDraon81, costas v logísti -

c:n. 

c) Eutudim:; c1ol aumento tl<'l arrnvcchomlanta de loo flu~ruroa -­

drspuéo de la erupc:16n de ln.o rl1ontn~1 ¡wrmonontea como nedio de me­

jorar la formaci6n del eoqueleta. 

d) Cntudla de loo ef~ctoa que lnu factores diethticos y nutri -

cbnal~o l:'j8rc:en ont12u v tlnuriuén d11 ltt 1?rupcHm de loo dle!ntea; i!,!! 

portnnc:1o de le malnutrl.c16n en la m1r.11ptH1t!ldad o lt.1 corleo uura~ 

te el tleaar::-ollo d8 lan rll.r.ntcrn; fru:lnnm nrgonol6ptl!:uo v o1!,-. c:om::i~ 

aic:16n ele loo nlirr.ntna que influyan nn uu 1:ar1ogen1r:lr1od; l1"pnrt11~ 

cin .ir. Jrm rilnn·c1lc:!íl •¡ lrm nl1Qoelcnir•ntcm rlr• lar: aU011mtm1 v !:1?l -­

aguo. 



e) Eatudios so~re loe ~edins de rrovenir y combatir la forma­
c16n de la placa¡ evoluac16n y ensayo de determinados a~entea me­
c6nicns y quimiotor6picos contra las r:lacas¡ eotudio de los foct!!_ 
r1:<a inmunol6gicos que podr1an intervenir en la placo y de la octl 
vidad metabólica de las bacterias carin:;énicas. 

f) Estudiou onbru Eistn~as de educaci6n sanitario y factorca­
dE! rnotivaci6n qul~ aumnntan ln eficocin rJe lo 1nformoc1{m sanila -
ria. 
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Cf\PITULD IV 

PfiQüi.PJ\j:', DE o¡;¡c;,TOLOGIA ;,Ul\ILI•·•· 

1:u::vr zr:Lr.rmrn 

EstlJ pr6x1mo a celebrorsE:? el :i~xor;:.rmor1o cir. lo crcmc:i6n :!el. 

Servicio Dent,rJl ::acolar de l·'ucv¡¡ Zelcndla 1 an el que:! las cnfermu -

rae dentolrm m1xiliares :;e 1mci:r1jsn :le lo 1na;iccci6n v el trata -­

mienta senr.lllo de lmi dient.ea de loa nif'.n1o1, tiesde quE! ae inicifi -

en 1921, ni n6mero ~e cxtracclone~ por 11q1 otturociones ha dLcccn­

dido ::!E 78,[, a 2.0 Cn el aj;o de 1'.J7C lu p(irtl1da de dienteo pprma -

ncntes fue !~6la de 23 ~cr 1~ 1 0CC nirao. 
En r;ueva Zelandia la oalud dental cie los nif'\oa v loo j6ve -

mm sc mantiene por media de la ins;:ieccl.6n y el trntnml.unto reri6·­

cacos de los dientes par enfermeras en el n1orco del programa de -­

Odontologla Auxiliar que ae puso en marcho hace m&u de medio siglo. 

Fue el primer :::rograma dt? cate tipa en el munrJa v ha sida imitado­

dcsda entoncns par otrca na1eec. 

Lo Idas de emplear j6vcneo onreciolmnnte adlootrn~as pora -

prestar eslatancia dental a los nlnoa en lnu oocurlas proce~e de -

t·:ueva Zolnn!llu. E.n la ~poi;;:, de c;,i '.nicl¡,cl(H, ere una idcn tatalmr>!! 

te nuevo v, 1rnnque concebldri ~or ln ¡;r;ac1<a:i6n Dr.ntul '1 r.atrocina­

da oflcinl1111·.11t.c ¡::or lata, flü doj6 ti~~ provr;cur ;10r el.1n c!ortas re­

celos entrn lnn dontiatoo por temor de que eota nuevo profosi6n -­

conatituycrn una amenazo para la rr6ctlc~ dentcl ortadoKo. ~l pri­

mer ¡;rupa rlt! ,\6veneo aelecclanadm; 11mpez6 r: ::~ciblr Jnfarmuc16n -

v farmacl6n du enfermería dental cucalar e~ abril de 1~~1. ~n los­

nnaa claulontco hon cambiado en el mundo lnu actltuduu hccle el -­

uno de oux11 lnreo clcntulea, 'i loo la.!ont6 l <1t¡'.l!l ;:rr.f~tdnnolee eston­

mucho nejm· tliopucmtoo para oc.:e¡.:tarlao. Lr. ramvc Zclnndlo el temo­

ho dej<:!do tlci cer o~jr.tn •1r .;untrovoruin rJ11r.1h! •1nc1.< mucha tiempo v­
eo un honor permanente poro la ~ooclocl6n ~u~tul ~o r~ova Zolandla 

el haller nfrm1tr1do el rlco(Jo •Jo udo;ltar ui. dotc:mu hr.t1Jratloxa de -

hiul.one dental ol ella hab!o de cor bcncflclooo r•ora lou nlnoa. 



Ln formnci6n de los C?nfcrrrcroc dcmtE.l.cr. Pt cal::ircs .:.,~¡;ndu -

dol nF;ic.rtni.1ento dn L8nilbC y r.o de l~, Ln1vr.rc1d~d. :....: ~~nr.!d~rí1 -

como uno cueEt16n po~i ti~ri ~:~si ca que lne cnf't1rr:.rr~:- :irr. :.L:lrc, cn­

su calidad do pcroonol ¡¡uxilior cmplendo oalnMnntc ~ar ~l ~cbitrno 

se formen solamente cm sus ;Jro¡:im: eacueloo v no en lo ctr:-6Jfcro -

de la Cscu"J:i dE Cdnntologh; univcroit¡¡rin. lloy en lo octu¡¡liriml -

tres Eccuelrm de cnfnrmcros dcnt::~r.o, con iint; admisi6n anual tut.il 

dt 28C ülürr:íiifü upr-ox1r;1csLuí11Eni.u. i ara aptar tll lngreGo en la encun­

le, una joven dehc tener 17 chou de t'rlml ;>111· lo menas En el n;un rJt· 

ingreso, cuuHdadno f!oicos cClnvnnienteo, ll!lr¡ dentaC::urc sana y pn­

aeer un certif~cado de estl!c'.!110 C?<!L'ivcle11l1· ri trea o cm!tro u11oa -

de enseAanzo aecundoria. 

Duren te el prirner oñc l.n alumna di! l!llf'ermer1a den tal obiie­

nn un ;:onoci11! "r,t11 ~cnr.ral c:r, lno ;:inncinu 111(•¡Jir;as b{rnicas, con E.!!, 

~eciel aplicoci6n 11 los aspectco dcntnle& y areles. 5c dedican 

seis meses a la formaci6n precl!nica, con 1ru:lusi6n de la prepar<.­

ci6n de cavidndes de diversos tipoo y la colucaci6n de obturac1o -

nes r:n dienten tH1t.ur1JlELl n nntodoc r:n cnhczru. nrtlficlales. Se ob -

tiene mio exrurienc111 observando o loo nlunrnno avanzadas y ayud6n­

dolas en su trntmjo odontológica. 

Salvo t~n lo uuri refl~L>ctn r: lm~ motr~rJun menclonndns in6c ad~ 

lente, toac rl ongundo aAo oe dedica nl tratnmlento dental efecti­

va L1e lou nU\na bajo la catreetla au¡;crviulfo1 1le inotructores d<m -

tiutao y tiP cnfcrmeraa dentaleo tutclorea. Lntae Gltimas son nnfe~ 

mcrao dcnt"lee cocolares expcrt~o, promovidnu nl personal docente. 

Durante nl argundo aAo on ~edicu eopecial nLnnci6n ~ 1~ educac16n­

en selur1 rlental, con un cu1·so tH'hrc [lrim:lplon dr! lo t!noef1nn7.l1. ;,e 

enseAan aolmlomo organizocl6n v admlnlstrncl6n Lllnicas. Loo [lla -

nes úe ostu1!lm; v lau normas de las tret: 1111c1wlr>H "ª" id(!nticos, y 

los µrocedirnl¡,ntnu, 1.d c·.¡uipo y loa medico l!L tó11 cotr;Jlctm'cntc no,!. 

malizndos r>n lno cl!nicr.r. loC'!lcu, lo r¡ur! ¡ll:rtritE trmilollar a lnn­

cnfcrmeros 11.:~·.01"" cucolnrrm rlr• un dintrilu r, ·:tro nin nin\1íin 

tr¡iotorno n í16rrJit1" "~ ef'lcm:lD. Tr.rmin·llht l ;1 cnnel'lan7o 1 ln ;.ilumna 

obth'!ne un t!. tuln dt• rmfr~nn12rr- ~~,.,ntrl "!lt:r~l tlr, dPnr,~ro t\f' pnl'Jn1· -­

loo exf.ri 1cncc t.cñrlcon, orr:lf'?J ': ;-'rÓ~~!.cü~, . . ·~ le~ entrene. un t'1edn­

ll6n de acrulclc cnn ou nombre ~ un cr.rtlficndo de eficiencia auc-
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le da otribuciane3 aara llP.var a cnh::i, c!Jmn cm~l~ndEl c'el '.lem::-to -

menta de Sanide~, ciertas aperacienns d~ntales en lo~ ntnoE, tole~ 

como nl exam1:m de recientna y lo anntocl.6n del catnda dental, 

occl.nnea praf1láct1cas, obturaciones tnnto en loo t!i!'ntes ;iermonr.!!_ 

tes cama en las temrorales, extrocc16n de dientes can anestnr.la l!?_ 

cal y aplicaci~nas t6~icns de me~lcomnntan preventivas. 

Cuando es acignRda o uno clfn1cn lncal, ln nnfrrrnro ~nntol 

escolar enth bajo 1~ aunerviai6n v ol rn~tral del ~Ficial drntnl -

principül tli•l <Jistr! to, que glru o renl l 111 viaitüs pcriódic~u a -­

inapecclanA loo nrupas da niftan trato~1n uor ello. Codo diotrlto -

cuento con •nin enfcrrerü dnnt.al inopect11rn, r¡urJ 3yud:o e ln~• pnfnr­

meros dentol•~ll nn al funcionomlcmta t]rmr!rnl ele nun cl!nicon, 

Casi lo:.lm:i lac eacuC?lo!J r.rimoriaa 1¡ rncdiou con 1li0 r.i m!JG n_!. 

íioo cuentan r.nn su el Ínica •¡ ou C?nfarmr?re 1tnr1t.ol cropia!J, y~. sen -

a tiernoo completo o parcial. (3toc medioo unt~n a lo disposici6n -

de otras escuelas más pequi:?f\aa dC?l dio tri tu, rle tal manC?ro que oe­

nxamina y trata re!]ularmentc n todos los n\r11J11 en edad prenacnlar­

que llevan los paclres, ·¡ totlo" ln!l escalnr1111 ele C?dadr:rn comprendi -

dso entre l11n 5 y 13 años ap1°Dxi1ontlamente. 1.n proxl.mic:Jad rle la en­

fermera r:1entnl no s6lo reduce nl rninimo 111 lnterrupci6n r:Je lao 

lecciano•1 nlno 0 uo pernl. te clnr l't!!Ju.lrirmrint.u tnntruccinn de hi!]iene 

dental a l nn ri 1 umnoe = 

L11 ... nmunidod C!otf:I !latiafecha ctm rJl t.rnb¡¡jo rlr>l 'iervicia -­

Dental Focnlnr rle Nueva Z~lnndia, loo nlñoo ont6n bien atendldoo y 

loa adont61ngas, la ~avcr!a de loo cualea no han conocido la pr6c­

tlco sin nnrormería dental escolar, oot~n diopuoatoo a reconocer -

au capncidnd y su ayuda. 

A fln do dar uno ldee de loo reaultndoa obtenidos, hoy que­

rerontnrsn o lan comienzas de loo nílnn VA!nte parn ohtencr los da­

tno rJr. ~nrtlr!n. En oan 6poco el crntedn •h• lno rJ1ontos d11 l.rrn nli>oo 

orü dorlcrAllln. Eran corrlente!l el dolur ''" lrrn rliC'nten v [IClf!rJo 

lmogir1111·11n rfscilmonte loa cunoC!cuencian pnrn lt1 salud f)enc~r11l. 

I'. cnm1cinZ'.l!l 11:' 1'J23 tnrminarnn rrn11 1•nturliao las prim11rno 29 

enfermel'oa rlnntnleo r.~colarcn r¡ue fuernn clnutlnados por tncln el 

pa!s y em~nzuron " tretmjar C!ll cl!nlcrm Pl't1vloionoleo, ~qlll'.'n:Jnn -
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de una manera simple y e menuda primitiva. 

~n 1933 hab1e 165 i::nfern,.ras r.n oervl r l.Cl y CO'nt1 consl:'curm -

cie cte lg obsC?rvacl.6n estricta dr un olste11111 '.I!" asistC?ncie inr.1'1~ -

mentada o intervalos de seis MC?Ses, r\I cu3dr11 ve hat:ia caml1ia1.!11. -

En ese afio se trat6 a 70,391 niños v ae hiciurnn 397,1137 obturnci.<?. 

nes y 69, 2oe extracciones, la que reprnaent11 11no rC?ducci6n de lo -

nro?orcl6n de uxt=acciClnea da 78.6 o 17.L por coda 10Q obturaclu -

nes, o 8r!a ~Q .. 2 extr::?c:::ion:::c, co~¡:rrnn;-:tdas 3 de JicntL?s permtt1Hm -

tes por 11)[] n1t.os. 

En 1•nn ul personal eln campo uncenrlin a 1339 cnferrnr.r1m tle_!! 

tales escolorca que trataron 582,961, 111ílos e !1lt:ieron 2 1 G27 11Jr,1 

obturacionno y t?xtrajcron 66 1 n1,5 1J1E?ntrm inanlvablcrn. [eta 1:ll'rn -

junto con los 7 1 678 clienteo C?Xt:·sfdou por denLlntoo i:;ontratmlut1 -­

por P.l servicio escolar, reprr!r.enti:! un~ propor1;inn de 2.El exlruc -

cienes par cada 100 o~turaciones, o 12.6 extroccianeo, comprcndi -

dos G.23 dientes permanenteu por 100 nlMoo. 

Sobr" lti baor' tll? la riérdida de ti 1onteu 1 nu ha u ida r.ienor lt: 

ericacia del sietemn neozelandfio. Lo retlucci6n durante el ~rimer -

decenio fue sorprendente. Como cab la imperar, ha sido mfis gradual­

ª partir ele cntanceo pero contlnaa tndnvla. 

En nr>ce:rnrln nhara <:?xtraer un n(m•r>ro tm1 rC?ducida de nien -

tco p;:rmnn;;;ntr:u - o(.lu 23,2 en iü,Oíiíl niños - que eato materia ha­

elejedo ele ennnnarse en las tres eacuelnu de enfermería dental. 51-

hey que extrnnr un diente permanente, ln enrerrnera C?nvla al niílo -

can el dC?ntlutn. 

El o1otema de Nueva Zelondia nn debe cora1dererae s6lo como 

un st?rv1cio d~ reparaci6n sino qur> ejnrce aoimlamo una lnfluC?ncie­

poa1 ti ve en la educeci6n sen1 teria, 1!11 cuyo cmnria riuede atribuirse 

cnnolderableo ~xitos el servicia r1nnLn1 esco~ur. 

'.;r> hD roment11da la inscr1rcH1n 1lo loo n1f1oo prr.eocolnreo -­

deodc lu lniciacl{m rlr.l siatama y tJD~H'<' todo clurantr. lrrn Últimao -

veintl! nf'1aa. r. r1ml1n•l110 di:! o1qlo nólu r!I 1'J:~ 11., loa nii\rm noozulan 

desea llr, r!oo •: mP.:!1o ll cincn nf1ao ria •Hlali OP. l rmcrlbÍm1 ..,;i lno cli 

nicaa rlcmtulen t!ncnlr.ruo, 11• cifra l lrn10 ohorn 111 Ein.;. Como eatoa­

niflos no aa1otcn El t:lnncrn, nron rc:rotl.vomentn lnnaces1hlcrn. i'Or --



consiguiente, el aumentn ce loa in9cr1r:c:ir.1nr.a cHn1coG indica ln -

respuesta de loe oadreE y el inter6s nn1 lo selu~ Mnctel ~ue lnP -

enfermeraa dentales escolares hcn deernrLnrla en le comunirlad. 

Hoste lo termlm1ci6n de ln Segunr:1· ~uerre llun'..lial, el t.rnt~ 

miente orgen1 lado cesabR cuando los n1f'•nn dejaban la escuela rr1m~ 

ria o media a loo trece eño9 a;:roxini2cr1t:1<mte. [n lo inmense moyo -

r!a de loo mrnm:i no se buecab¡i tratarricrn l.o ulterior, le que c:c•n<lu­

c!a finalrncn l.r! con frecuencia r. lns P.)( ~.1·1~c:-!cncr: y e lo~ Cc;¡tndu -

ras ¡¡rtificl11les. Par;:, ponr;r remedio a ''"'·" aitum:Hín se extent'.16-

el programa dr1 asistencia de hl.aiene r1"n1,,•J pCit:llce nar2 l.nc:lulr -

o los adaleor.1mt1Js hastci len 16 uiios cu1,.., 1 ¡ rloo, pr•1stán1Jone el LtQ. 

tnmienta arotultamente por dontlotas rrlva~aG contratndon ror el -
Gobierno, 

El valor de este olstom~ ns ahorn nvldonte. En 1952, el 29:: 
de los reclutas del ej6rcito entre 18 y ~1 anos do !ldad, qull no -­

hablan recibido osistenclo dllntnl deapu~o do dojor le escuela, te­

nían o necesltabnn dentnduras nrtlficlalon. En anos posteriores -­

cuando car:ienzaha n sllr t•fectiva la asistr.nr:la rJental proporciomido 

a los adolescentes, la clfre d1Jacondi6 al 11.4~ y en una encueste­

reelizada úl timomente rw obtuvo un s·: .. 
Una obonrvaci6n lgualmenLn signtrlc~tiva ~o que, el 67; de­

los jóvent!o '! Pl 77% d~ la~ jÓ,.!en~o cnnt\;,uaban vl.eltHnóo a sua -­

dentist111:: o nutr pronino exnensao d1:mriufw t1~ cesar el tratarilento o 

la edad n~ 1E ?ílea. 

lltrn obaervaci{in importante es ~•lfl in6a de lo mitad de los -

nlAos que cmriezan la eocuela cada ano Pnt~n heb1tuadoe a Frecuen­

tar le cl!nicn dental local v no temlln ti ln !?nfermr?rn dental n al­

dentistn; en realidad, difícilmente entr.nder1nn une 1ndlcacl6n en­

ese sentido. Ca evidentn que todas las ~'r~r1encino dentales no -­

non nr.crMJl'in•monte ;ilnr:r.nteres, [lC'ro, a p1~fl".l' tll• loo n•olretlns oc~ 

alonalec, la lnmensa mnyor!e de loa ninnr n~ antAn ~rancupadoa nnr 

sus vial tns ;1uri6dlcoa n lll c11n1ca. Cond:lrron rJ le enfr.rmera ele!:! 

tal c>Jrr.t: •.in mlt:'mtirc> rlr.1 ;1crnonnl tln ln w1r:ur,ll' y ce tnn tan fnmili.!:_ 

rlzedmi con lr. c:l!nicn d~ntnl r.omc con f!J nul~. 

:n tnlr;!l circunn l.nncioA nr. PG EJI'. r·, :·pri:Jcnte r;ur? el temor r:l­

dentintn, eurulrlo de L' nnn~.c1Jnd v :.u lf!l:"';;~niiclfin, nea olqu corno l.!:., 
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tamente 3jeno e los escal:ires neozelsnde8es. Sllo se c:or:o;irucl1<i 

m:1cmfis por el hecho de que, cuandc loe nif'.c¡:; t~ener ::;ue 'JiG!. t.:-.r o 

un dentista privado pera oer eometir1oo a un tretcmiento fuera L\el 

alcence de la enfermera tkntal, lo hocen oin la nennr ~reocu;ia -­

cl6n. El valor de taleo reaultados C?n incalculable, 

Comenzando con 1·.aio1Jic, rr.uchuu otrcs palees han adopto;do -

C?l siotema neozelnnuéa o 1.11 han modl f'I cado ;i::ira satisfecer sus --

prowias necenidac1cn. Oajo lrn.• auspit~t:~~ t°!E lü rn:.s, ~1 Fir:n de Co­

lombo v el Plnn Eo¡¡ecial <Id Common~urn th t!e ayuda a A frico, iluevr1 

lr:!landia hu t1yud3r1n a 2Cl pc:lnes y tcrr\tcrins: Ceilán, l'alc~io --

( comprendi rlao Sarawak y S"lm ) , S 1 nqnpur, 2 runei, Tailantlia, In­

rlnnesia, HOnl] Kong, Ghnnut Sierra Lí?!Jnn, P81lUCL1~ './ r:uc 1/l1 2uince, 

Tusmania, :..us tral1a Merl dirmul, i'.epÚblicu de Vietnam, Ct1l na ( Tal 

wan ), Corea, Trinidad y Tnbago, Chlle, Ven~zunla y Tnnyo, Se han 

dado la opcrtunidad a 45 dentistas de eson polnes de eotudiar di­

rectamente el sistema neozl:!landés; 1B enfermeras dentalea han re­

cibido instrucci6n superior y ctras tres not5n oiguiendo el curso, 

Se ho extendido tambi'n la nnistencla modlnnto el envio de perso­

nal neozeland6s. Treinta y ~no enfernerao dentalea escolares, en­

fermeras dentales tutelaren e inspectoreo uuperiores neozelande -

ses de enrurmerie dontnl ent6n trabajando on el extranjerc. 

Al c1r:!ncrih1 r las rt?!HJl tcdoo iicl ül!rvicio cümtal eecalar de 

f4ueva Zelttntlla, conviene mPncioner lo cnntribucif.n de 13 fluora -

ci6n. t:n 1•.1s1, oe introdujn ltJ fluoracl(m en el abasteci<"iento dr!­

agua de una ¡rnqueña ciud<.i<i, Ut:-as eutm·lrlodes han seguido gradua.!_ 

mentl'! el ej1!m¡ilo haote tnl p1mto que huv '"{in del 60',', de las perc2_ 

nas oervidim por sis teman dt! ahastecirnit!n to p(iblico usen OIJUa 

fluorado. la incidencia rlm enries dentnl oe ha reducido en todoa­

lou lugnreo donde ae odort6 cato nedidH. 

i\n1.l!tl de lll fluorncl(Jn 1 un2 enfr.~J·m11ra t~r 1 n4:.nl !18C01Ur pocJ{D 

proporcirmnr por tér1"ino rnu<llu nsistenc.\i: neH•ent.I'nl rn(jUlor U r¡r!;!_ 

¡¡aa de 1,~o niíloo, Dcurlc ln f' J unreci6n, 1· I r.úr•o1·n ho zumontrnlo ha!!_ 

ta 71"0 v tm '1l'Jllnaa counu r. 1 1 '.lílO¡ en t1•11to que t!l nromcdin rl11 -­

abturacl~neo efcc tumJoo r:o<lu 1~ño ha rhrnt:11n1'i iJu <lt! 5 .1 n 3 por n1-

f'.o, En le que rcn'.~o~t." o nlfhio rnya::cn ••trndi1lna ;::or r111ntlntt1n -­

crmtrntarlos, el mej,rom.\P.ntn "-' 110 reflr.jado en loa crrntnri. Loa -
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cuentas presentedas por los dnntistae qUP ejercen en lRs zonao 
fluoradno ascienden por t~rmin~ mAdio a la ~itnd del rromed\n na­
clonal. 

!:l aumento del n6mero rle ciurladea que cuentan con agun 
fluorada he desbaratado los planee, loe previsiones y he hebidn -
que revianr el dcoarrollo del servicio dental escolar. Se necnn1-
tar~n menan enfermeras dentales que loa previatos y la formnci~n­
ae ha reducido a la tercero parta. 

Con las ventajea combinadaa tia ea ta eficaz medida sani tt1 -

ria y un aurvicio terap~utlca bien doaarrollnda, si se aplicnrn -

eate progranm de Ddontolog1a auxiliar cm Ml!xico la perspectiva "!!. 
ria bastant~ prometedora. 
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CAPITULO V 

LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA EN RELACION 
CON LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS 

El trctomiento ~e los dientes rroc~urndoo y deoplezadau 

conutiLuy" 1111 problema extremadamente tllflcll y desorientador. 1.1-

aparente int11·ementa de la inc:it~enciu th occidentes responsabltt11 tle 

este transttlrno se ha atrihu\rla a nu1111i1·nom; factores; que vnr1 1l11n­

de ln creci.,11te complt:!jidad 1Jl! le vidtt •·mderna hm:ta un riumP.ntu tm 

la protrusifu1 de loo diente" onterlon•n. 

'..n nil1us can rliente::; rinteriorl.!o 1Crot.ruol vou, oon loG qun l!,!!, 

tán especialr:rcmte rixµueotou u sufrir le!lionrm 11,.ntariao, y en u" -

too c:nsos la corroccl(Jn del Uverjet oe debe crn1uidernr c:omo un me­

dida pr;:iventiva. 

Los acc:identeu de bicicleta, lesionea 1111 cnaa, o en petioa­

de juego ocuuionan fracturas coronarias y rarll 1:11] nrcu, pulp;:is ne -

cr6tic:as y dientes ovulsionados, glrodoc e movllizados. Estas le -

sionea dentarias ocaoionan sonrisas cotropeadua poro tcde la vide, 

puco nada rc?cmplaza la oellezo estéttcn rli: lar. tejiduu dentarioo -

intnc:tco. Ocbc ser responsabilidad dr lu profcoi6n dental informar 

a lou pnclcntea de luo mediUnu nrcvcnllvno exiutcntca µ~ro diami -

nuir loo 1ndic:ca de eatos lonlones v proteger oal e loa poc:ientea­

quc tinnen rclac16n con loo 1lr!por1:e,,¡ '"fis vialentoa, 

Ocbon Conalderarse: 

a) Loa clcpartes ue 11 '.:ontucto" en loa cual1?U 111 r11lnci/jn fiaic:a­

entre loe ju9adores es el elemento esendul. tjnm.: balance,!!_ 

to' tmxeo 1 lucho y en men'.lr grndo el rr1t.ll!ll. r..occur. 

b) Dcportc?O imllvldutlles, que ;::ucrlcm invol11crf1t' pel1groa 1 ~jem­

plo: c:ic:liamo y motoclclismo. 

· l dentista llr?llc? c:nnnc1~r si nlquno de cur; pocl1mten lri gus­

ta tornar pnrtc en nctlviclodeo deportivna peligroaao y deturmlnar -

si Le le ~ur~e ~r~1orc~~Gnr ~lguno ~rot~c:ci6n. 

En lnc Latadna Unidau tle Morte11m6rica, r.n todaa loo cacuelao 

ea abligetario r¡ur! lou 11lu1r.n0t1 r;ue practican deportes de 11 l'.ontncto 1• 
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estén prov~r.tas ce ?ratP.ctores hucalea durant~ juegos teles cama el 
fútbol omer1cena. Los protectores bucales orrecrn mñxlmP prateccl~n 
e los nlMoo v adultos dedicados e eote tiro rlr juPgno. 

r'sreco. r¡uP existe une cnntrnvrreia cansirter11bl.e .-esoectn nl­

pspel que juoon el dentista en relnc16n e lo colacaci~n de estaa 
pratectoreo hucnles, ye que gran o~rte de 6atos son adaptados v 
otorgadoH 11L n1no por el entrenador del equipo oiendo aarFl éoto 1ma 

fuPnte extrn tltt 1ngresos. 

Loa •ll mctares de ntl~tismo y los in" tructoreo de educac1611-
f!aice conoct•n b1en el aumento de riesgo qur existe entrP loo Pflrt.!_ 

cipantes menores y menos nxperimen tndos Pn l no manifestacinmm u tl t 
ticaa. Lo junto ~o sin luanr a dudan que ol dionoaitivo nrotectnr -
de la boca calan dentro del alcance de la C~ontapediotrla, ya qur -

éste es una medida preventiva tan apJ lcobln n los n11\oa como la oa­
la colocaci6n de un mantenedor de eopacio o una apl1r.nc16n tó~ica -

de flúor. 
Se ha reportado r¡un ha menudo lan f'rncturas dcmtalee provie­

nen de eccidontea que e~roen en el beisbol, lo bicicleta, etc. Ea -

tas son activir1ar.es en leu que se supone nn ''ª razonable usar pro -
tectores buculeo. La respnnoabllldad del th•ntista aqu1, es la de -­
prevenir poaihlea riesgoo. 

Lo irltml oerla que e»tos métadoa tuvloran una ncrpti:ir.Hm 9!!­
neral para nr~venir las leolones do lna r1lnntre y con ello oe redu­

jera la necehldnrt de propnrcianar lon aervlclos del tratnmlento. E.!!, 
to o6lo ea nn~lhle el noantros predlcnmoo ln prevención. 

Cuanrh1 ne Presenta un nif1o con loa 111trntea anterlorea traum.!!_ 
tlzadoa ae [lroducen tres oituaclonaa: 

a) Paciente niño (victima de las circunatoncioe) totalmente te­
meraoo. 

b) ?adre anoloso por el bien del nlílo. 
c) Gdont6J.ogo desconcertado por la em~l'!Jl!ncla do lo oi tunción y 

qulz6 dnoorientado acerca do! mnjor µracodlmlento o aegulr -

en eatou cuaoo. Eotao altuecloneo llacon que noa nozcu al De~ 

tlmiento d~ prP.vcnci6n. 
El tratamiento ~n eatoa casos r1ehPr6 LrnLor de canuarvnr loa 

parten afectadan y d~ reataurar en forma anatómica v narrnnl para 
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que existe salud biol6gica y eficiencia funcional. lo neceeerio aun 

~ntes de que se coloque un Protector Ducal, los dinntpa y encino o~ 

t~n en buen estado. La gingivitia marginal o lo ginglvitie ulnAronn 

necr6tica pueden agravarse por r?l uso de protectores t1ucalea, V on­

pecialmente si le higiene oral ea deficiente. 

Cn el e~c de 1962 le Fndnrnci6n r~clonal de F6thol de l.nts -

deo Unidos adopt6 la siguiente dlapoaici6n "CadP. juqrnlor debe ''"'!!'­
un protector bucal que ~eberft oer cnnstruido y adaptndo al juan~or­

tom~ndole impresiones de su hnco". So comprob6 que la nrotecci~t 
era excelente cnntra lealoneo dnntnlce cnn el uso de nrntectoreh -­

bucales en .l•wqos violentos. 

La l'rihrlcac16n y disl!ílo de un protC?ctor bucnl 'lr!b11 cnnnlt!r, -

raree tan irnpnrtante como el c1ntur6n t!e aegurtdad de loo auto111(1v\­

l es. :·ebe existir un nragr;imn organizado pura nr.eg11rnr nue el dlup~ 

altivo sea usado. 

Cuando se trate do actividades deportivao escolares la reo -

ponasbilidad ee de la eocueln, pero el dontlata debe estar enterado 
úel problema y verificar r¡ue 'lll naciente nn t?ntl? expuesto a los 

rieogos de au ignorancia o ner¡llgencls. 

Lomo el principal mad1o dn protecc16n ea el de utilizar loo­

protectareo tiucalea, 6otns lnntJr!1n ti·•'n funcio;ies: 

1) Loo rllentes al encontrnrae oeporndno de los tejidos blandcs­

dc mejillau v labias nviton l~ lacernci6n do latias y mejillna al -

enr.ontreroe l'uora de contacta rJurantC? el gnlpo. 

2) Amortlr¡uan y diatribuyen los fuerzan rlo los golPC?~ frontolea 

dlrrctos evitando las fracturnu y ni dosplnzomlento de loo dlentes­

anteriorea. 

3) Se evita ol contacto violento de lon dientes de lee orcadae­

entngonlatns evitando riue º" tlfltlllrm o fracturen. 

Reguial tau minlmo.!!_ on_r_~.!EE..Jl.!E~-~_rp _ _!-1_u,c!!_l_!',_o: 
L1~11 cual 1dmlr.n rlrrmnlll "" rlt.• 1m ;i1·n 1.!~1: 1,,, r bucal dnlr.rml nndae­

por el Com1 t(. Con,lunto de Protr.ctorea flucnkn dr. Entsdoo ll111tlon 

son: ílctr.nc16n, Comodidad, Fucillderl dr. pulnhrn, ílea1atanc1n n le -

lacereci6n, Fncilirlee dn reapirecl6n y nrntnc~l6n cara Jnn Mlr.ntea, 
labios y enc!ae. 
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Generulmente se rc.brican pare el l'.rco curicrior !lera p .. c1en -

teo con mnlocluaiones Clase III lo ut1117.on para cun=ir 1;'1 p1•onlne,!! 

ele de loo dientes anteriores inferiorno. 

Lo recomendable es oue: 

a) Cubran les superficies ocluuolea dl! todos loe dientes ptirl] -

prevenir el choque. 

b) Veotl bularmente det:e EXtenderoe n 3 mm rlel surco mucobu1::•1 -

pcrn obtener una retencinn r~xin~, nrotegiendo esi al lDblo­

V la encie, librando lou ligt1muntou y los frenilloa. 

c) Dislnlrnente debe cutrir 12u tuhPra~ldndr.e de cado lada. 

d) Pal11tlnamente se ext.iPnde oproxinr11;mnrmte f mm en lo mur.ouo­

del pnledar ;rnro fnr.l ll tar el t1nl1lN y lo respiraci6n. 

e) Deben oer fáciles de con~truir y no muy caroa. 

f) r.'o deben moviliwrm' fácilmente ;:in·11 qui' ne CP tengo el pol.!_ 

gro de deglutirlo o alojArae en ln •.111rganta. 

Existen tres variE'dsdPG r~P pro tectarea l1Ut:11 lea: 

1) Prefabricadas en serie de Vinilo: 

Se producen en treo tamanno: Chico, medinno y grande. Pera -

adaptarlo al maxilar superior oe oumerge Pl'cvismentc en agua calie~ 

te. Llan rrnea aati!'lfactari;is ri•nr¡ur, q.,r.r.lur1 rlDjllB, no oon muy talar_!! 

dao y no cubren apropiadamente los 6r~o~ vulnerables. 

2) Prli l.!!ctareo Ccmformadoa: 

:J1m1•ralmente vienen en un c:atuc:ht1 fllJe contiene una cur:harl. -

llo de pl~otica a vinllir:o, r¡ue se caloc~ un el arca superior y ee­

njuota donde sea necesaria. 

L11 11urierficie interna -: ele ajuote ni:! rellena can un mezcle -

de acrllica blando a eilic6n y se coloca ttn loa dienten del maxilar 

hasta que undurece el material, mientroo loa orcadao oe cierran ou!!_ 

vementf!. ~.<: lagrnn '"i'rn r.justec ce la::i múrocnno. 

Lu t!P.over.taj" rc::::nc 1m el t!Xt:f!:Jn <lt' P"r:ta, y por lo t1mta, -

incamodidnt! [! interl'c•rm1clo 11n ·cl '"o:lu ... dr.1n6a 1 no ªª ré.:il IJ•J 

aderiteriw u ln o:lunifin y por la tanto 1?J r:uo la uaa t1ende e rroot.!_ 

corlo cont1nunr.icntu o 11 x·omperlo. 

3) Protr?ctor hect10 ¡;ar un técnica ·.'nitnl o el r.i111:-a dentint!'I t•E_ 

bre wodcloi. ·~L ~f 1 1n :·~ impren1onca di! ~lglnoto. 
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Los de pláatico/Vinilico: 

Son loe que ofrecen mejores rnsultadoo (oabor, lDnpieza, pnca -

olor, ret1:mc:i6n, durribilidcd, h2blc y comodidad). Vir:r1Bn en formtt -

:ie hojo u oblea. So 'Jblen<'·nn en ca~or Ol:!Co o Agua 111 rviendc v ~!! -

adaptan el modelo de yerno por presi6n al vocio o por presi6n dll)l. -

tel. 

Otro rnnterinl f!>'.u~lcnte es el micrororm (es dr: poliuretcno), 

Se atlancla 11 cnlnr ee~!! o 23nc v ne nd~pt~ al vacio con un equi11u 

de laboratorio comerclr1l. 

Cl Cnnnc es un elnat6rnero vinllico nrnctificado con bas~ d~ -­

glicina. 

Cn un eatudio realizado en Chicago por el Depnrtamento de 

Salud Dental de la ~cnciaci6n Dental ~merlcane, so dieron a cada 

futbolista un protector rP.prP.<:.entotivo de J ;jQ tres c:l nnes para qun­

lo usaran durante doa oemanus. Prefirieron los hechnn fl la medid11;­

en segundo luunr quedaron los conformados 1:11 la boca y en último l!,!. 

gcr los prcfobr i cedas ~n =~rie. 

:<o se rricomierdn ,,¡ uso de protcc:ton:a fabricmJca con mate -

rial rlgido (acr1lico~ va que pueden donar loo tejitJoo blandos. 

Lao vent;:ijas de lon rrotec:to1·eo im!ivtdualea san: t:xiste uno 

protcccl6n cuidadosa de lae zonoc vulnnrouleu, poco voluminosos v -
por ln intn~o nu interfieren demaaiadu unorc el 6rea aclu~al • 

... ] tlelrn lnstrui1• ,,1 ;iocicn te mi r. l cuidiltJO del protector 

( li;;ip1r:rn cut1lo>:Josa tJeopués de ou uuo y tJcpuoi tarlo en un recipien­

te 11r~p i¡,). Lr.m dentlo too r;ue trc ton pacicm tea que ticncm una dio -

tinci6n utl6tlcu especial y que compiten en juegos ollmpicaa requi~ 

ren d~ un cutdodo especial. :ctoc otlatnn viajan a roloco tJistantes 

y Sil han da<Jn casos d'lntle alguna emP.rgrmcin 1Jcntal ho interferido o 

canceL·,lo ln ••ctuac16n r1~1 o tl eta. •.lcbn rf>nlizr.rsP. un l!XEJmen com;:il~ 

to el! 'nva~ ,.: (Ic!calml!11t.r1 unn rndinr:!rnfln ¡111nor6rnic~) y rivnluar el­

e::itar1o ele ln11 nncíaa. '..l r.xiatrm trrcPro11 mnlnrcn qur! l1un brotado -

parcl•llrirmtr., po'.lria ;i11mc11tnrsc un>. pcrlr.111•11nitta; rro1· l.n tnnto 

los tnrccron mnlorca <Ju•loaoo rJt?b1m nt?r r~Xtl'n!.don nntrm dr! nli;:una -­

com~~Lnnc:la lm~~rtantc. 
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Otroo u~as de lm; rr::itectares bucal ea: 

1) Usado en l<m noches puode rorw,:ior r!l hábito Lle rPchinamlento­

dcnt3ria (Oruxiama). 

2) ruede servir ;:mra sostr:ner nrióai too r. curacillltt•n c;uirúrglr:aa. 

J) Pueden usar!lo en tratamientos baja oneateain t¡<?neral ;rnro 

evi tnr las lesiones rlsntarias cmmadao nor las manin11locion~o ins -

trumentales clcmtro dr. la cavidad nral, nrovocadas par l"rin(lQ!.!Capio, 

la brancoscnnln y enofagasco:iln. 

Canclusi:inE!o: 

El L1rmt1ntn madorno dC?be tomar en cuenta otro elC?menlo den -

tro de la prr.vE!nción: los protectores but:olen. Si bl1m el uno de 

elloa na es común entre los niF.as, no algntr1ca que no oc nuceai 

ten, sino qur. nn se han difundida los benef lcios qua ~ra~arclnnan,­

Parn ~sto tao~mun ln n~ligacl6n de brindar infnrmeci6n, tente a las 

pndres como n loo moentros, enpeclaimente a los de educaci6n flsica. 

Se padr5n evitar nol los fractures dentales que tienen cn~n conse -

cuencia le n~rdlde de tiemco, una sonrloo estropeada, tratamientos­

endodónticao v gostou. 

Tomblt'!n or. i-ipnrtante c¡ue lou rirntr.r:tares buceleo oeon fehrl_ 

cadaD p~r el dentista onra brindar ln r~~v~r aagui1dcd nosible. De -
otra mnrmrti no se anbrá con certeza oi r.l protector aepara correct.!?_ 

mentP. ln11 t.,,jidos blandos, ni amortlgua v rllotrlbuye la fuerza de -

loo Qnlpr.u y si evl to P.l contacto vlolr.nt:o tle los dir.nteo antagani!!_ 

tao, 

No UL! debe olvidar que: entes apnn1ton tombl6n ~·:r. LlL \jron 

utilidad c:omu ooatenullarea de ap6sltoa 1 poro evi. ter ul hábito del -

bruxlsmo, durante la:i tratamientos bajo anuu tesi.e general y en die!!_ 

tes convululanedou. 
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CAPITULO VI 

PRINCIPALES MEDIOS DE PREVENCIDrJ. 

1) ODONTOTOMIA PROFILACTICA: 

La odontotomia profiláctica ae refiere n la eliminnci6n de­

una tosa o fisura pre-cariada, por medio de ln preperaci6n de una­

cnvidad clÍ!aico y la obturaci6n de éata pnro prevenir la inicia -­

ci6n de carinn. 

Es muy patético y ruinoao en la econnmio y deficiencia hum.!! 

na la pérdida prnmatura de un diente permmumte por extrocc:16n y;­
que el arco dentario queda en desarmonia paro toda lo vida, ~l ve.:: 

dadero estado y seriedad de la extracci6n much8a veceo no ae reve­

la al nilio o a loe padrea hasta qua se enfrentan con un problema -

ortod6ntico o periodontol y muchas vecea entoa complicaciones pue­

den prevenirse aplicnndo rutinariamente lnu principioa de la odon­

tatomíe profiláctica. 

Para localizar eetas cavidadea pntrmcialca, con el explora­

dor mÍ!e fino haremos un examen o fondo 1l11 coda aurco o fosa. Loa -

puntos y surcas oc:luuales mes iol 1/ Llin t.11 l i.:umo tHmbtím la fooeta -

lingual de loe molnreo permanentes ouperlureo raramente eet6n ca -

rrectement1! t.:olcif'icodcm. Lo misma oucf!cln en ourcoo oclusales y b!!_ 

calea de lon molarea permanentes 1nft:?r1rJrm1, nl lgual que loe ocl!!_ 

aales de len prt:?molares. Las fosan 11ft:?cimloa llngualea de loa inci 

sivaa lataralee superiores permanentt:?s not6n arectadns a menudo y­

en algunas ocanlones las lingualea de lou centrales ouperiort:?s. 

Loo dienten primarios deb!!n revirrnrr111 1/ tratarae con tanto­

cuidado como loo permanentes; sin embnrgo nn notar6n eecnsao defl­

ciencioo de deoorrnllo. 

Hay muchon dientes bien calclrlc:fl1hm 1/ tleoarrallncloa r¡ue 

tienen puntou prnf11nlloa, aurcoa o fluurnu v11l.nernhl1m n lo cnricm. 

La finuro qua no otravieaa r.l uom11 l tri brlmln un t:?opaclo y -

pratecci6n idr.nlt!a pnra la actividad bar:t11rlnnn. !Ju un p1rnible 11!!!, 

piar un aurco no!, donde la cerda mCto flr111 rh• un copilla dental no 

puede inaartnrae can ventaja, 1nclue1ve nl explorador m(m fino no-
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determina la profundidad real del defecto, la elimlnaci6n de eeo -

zona ee verdadera Ddontologia deede el punto de vlota mecánica. 

Eetas puntos y fisuras profundos dehen eliminarse aunque la 

csriee no aea evidente, en raz6n de que pueden iniciarse en lo pr~ 

fundidad de es tea depresiones eacnndidss, ain ninguna rotura eY.te! 

na o conocimiento por parte del puciente. La caries tia penetrllllo a 

menudo hasta lo dentina y además ha oocavotlo nmpliamente el en111al­

te, antes rlt! que el pscientr> ae d/: cuentEl por medio del dolar, rle­

que algo se encuentra mal en au diente. 

Ne h11y ningune vento.Jo en permt tir que el nunto o Fl.aurn d.!:_ 

fectuoso quntlP. sin obturar, alnc que hay varh1s desventajtio ohvlaa, 

si la carien ataca estas znnan eacondldao y se pierde un uprecln -

ble cantidad de estructura dontarla. 5e hn our¡erldo que cama na tE_ 

des les dientes son auceptillles a la carieo, tilgunca puntos y fis~ 

ras permanecen sin csrearae durante aMaa; aln embargo dlchoa pun -

tea y fisuras profundoo no del.len de dejarae ablertca al azar, ea -

verdad que loa lndlvlduoo vnrlsn en su suceptibllldad s ls carles­

en diferentes lntervslou v r¡ur! no flE! puede predecir siempre cuando 

un diente determinado eu vulnP.rable o la enries, adem6a, existe 

siempre lo prabobllldnd rll! r¡uP. 1"!1 pnr.lent1! mi vunlva pnrn un nuevo 

examen sl intervalo desenrtu, pudiendo en crmoecunnr:llJ perderse el­

cliente. 

En defectos relatlvnmente auperflc1nlen nlaunoa operadorea­

hAn sugerido que estos puntan y aurcao pueden pulirse con pledraa­

n fresas paro esmalte, pera ln tficnlca no co acanaejable. 

Otrm1 operadores uonn nl trate de plata y prccipl tan leo ao­

lea de plato en los aurctio, lo falacia de este tratnmlento eatá en 

que los surcos profundan oermnnm:en. E.o impnulble decir par el ex~ 

men microsc6plca necnRnrla n! ln corleo eat6 o no preoente nn la -

base de eotos defectnu. ~l uuo ·~ nitrato UH plato eu no rncomen -

dable en esto formo. 

Algunos uentlnlun c11ln1:nn cr!monto 1tu oxlfoof'ota du zinc a -

de cobre directamente ont11·n 1 un defnctrm nnt.ructurnlno oc l 1malea ,­

éste es otro pracC!dlmlcnto q111' nr.1 ellmlnu 1Jl punto a r1uurn, e 

bien la caries puede 1?stur mi In tmoc y pnrinnnccer en dlchu lugar. 



GO 

Pacas dientes con defecto de desarrolla profundo neceaitan­
aer abiertos por algún aperador, antes de que oe convenza que la -
verdadera prevenci6n radica en le práctica de le adnntntomía profl 
llctica. 

2) APLICACION DE FLUOR: 

Entro loo métodos cuya base científico es aumentar la reai~ 
tencia del hu(,aped para combatir la caricu 1J11ntnl tenemos loa que­
utilizen el r!.Ímr como princ1n1o activo y qun olcanwn IJron impor­

tancia en los programan de Í.'dontologio, pucn por lo gcnr.rul orm "~ 
todos que abnrc;nn núcleos o áreos de pnhlncl(m espC?ciricrm. 

El flúor tiene un nÚmC!ro ritómico clr, '.J, pean ut{imlco de 1g 1 -

V valencia de 1; es un goa amnrlllo pálido que no SR Pncuentra li­
bre en la naturaleza, olno exclusivamente r.n forma rJe uales, sien­

do la mis importante la dC! C!apoto flúor, algui6ndole ln criolits y 
la apati ta; el flúor ocupll 1'1 décimo tercer luga1· entre los eleme.!)_ 
tos clasificados aegGn uu nbundancia en ln naturaleza. 

2.1 Objetivos: 

s) Conferir 1mo mnyor realntencic nl eameltc dentario, ente el 

ataque r1~ lnn &r.lnoe de la plnctt dento-bacteriana. 
b) Dlemin11fr tu rtnrll bnr.teriana llw;ul por acc16n nnt.ienzimfitl 

ce dol t'l111Jrura. 

Durante lHo opllcncionen se deben alcanzar los dientes pri­

marios y secundnrioo; y deberfin recibirlao los niños de 3 a 14 
años de edad cada ocia meaea cama mínimo hantn cumplir la edad de-

11, afloa y siempre al iniclo de cualquinr otro tratamiento. Se opl_!. 
cará fluoruro aún cm flqunllos nif\oa qw• premmtcn fluorm1ia dental 
grado 2 (leve) negún Oenn v nrnald. 

2.2 Mecnn1omn de nccl(m: 

Por media del fl~or podemos aumentnr lo rnolotenc1o del esmal­
te dentario nntc ln m:cl(m lle loa licldm1 q1m un 1mcunnt.rnn en lo -

cavidad ornl, el rJ{1n1· par aer mlis elect.ron1111otlvo qur. todos loe -

demlia elementos q11lm1con deaolojo a lou lnnnu dn ax1dr1lo que for­
man la hldroxiapatlta y f'orma en cambio r1unrnpot1to, qua ea uno -
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sal mucho más resistente a los agentaa atacuntas mec6nicos y qu1mi 
coa, por lo cual el procedimiento es oimple y rá~ido. 

La forma de hacer llegar el fl(mr al or9ani11mu can respncto 
a la prevenci6n de caries puede ser do das formae: 

a) Ex6gena o aplicada. 
b) End6gena o ingerida. 

Para ambas formne podemos uti111.ar diveroos vehículos; lo -
más utillzadn os la primera, qua es lu aue ofr11r::e al dentista un -
mayor control cobre ei pacientn, es la m6s eficaz y ao obtienan me 
jores resultndas. 

2.3 Aplicac1fm t6pica: 
Esta aplloaci6n oo realizo can fluaruro do Sodio en gel al 

1.23% (de ion F. 2.5.~ de NoF". PH de 3,1, - 4.0). La tf!cnica que­
se sigue para la aplicaci6n oa la que a cant1nunci6n ac describe: 

- Pulido de loo superficies dentnriaa, can un cepillo de -
cerdos negrea de forma cilíndrico y can pasto abrasiva. 

- Enjuagar, alelar con rallao de algad6n y aocar con aire­
s preei6n (15-25 libras) la urcadn a tratar. 

- Aplicar con hisopa la saluci6n dtt gol aabre loe Aup~rr1-
cl1~11 del dlent.e durnnte 4 mln11t.nn, iniciando ~ota por la 
cnrn lingual tJel incioiva crmt.inl, ol¡¡ulendo dio talmente 
t1u11ta el última diente y valvlnnilo rm oentido meaial par 
lnn ouperficieo vestlbularea. 

- Dnapu~s de euperar loo 4 minutan oe retiran loa rollos -
de algad6n y ol exceaa de solucl6n de la boca. 

- Unn vez terminada una de las arcadr:m AC! procude n la 

nnllcaci6n nn ln otra. So lo recomienda al p11clento na -
turn1:1r alimnntnn en 30 mlnutaa m!nlrno una vez l,!!l'minndfl -

l.u uplicoci6n en arnbno nrcmlm1. 

- tie le cite puro otra aplict1c:l6n n loo seis m110n11. 



62 

2.4 Enjuagatorios: 

Otro m~todo ex6geno en la eel.iceci6n de flu::niros, ::am1iotn en 

efectuar colutorloa con a a les de flúor, en milucl.onea r1uy vnrindao ¡ 

Hellstrom en 196C utiliz6 flúor 10 a 0.1~ en aoluc16n acuosa y 

observri que los nií\oa que efectunran los calutarios can eé t:; t:'1lL1-

c16n tuvieron una retenci6n del ~loma en la ou~erficie del ecmnlte 

de dientes extraidao Ccrenolnreu: pnr rAzanes artndonticas, urtr -
mando quP 1.-i r:FJntlrlr:1d de f'l(.!ar en lnú eGtrctoü superficialer. t 1 :~1 -

esmalte es mfrn importante ;ot!ra lu rauictencia de la carlea tllmtul­

que le cantidad totnl ~e ~lúnr c~ntenl~a en lo carona ~el dlcntc,­

consecuentcmente lo oplic~ciln tl~lca, l~ ~lomo que las colutori~s 

son valioso::; •·étadoo prcvEntivo:i en Odonti)ltJg!o, aunque en natos -

segundas no na tiene un central ~dccunda aohrP nl ~ocionte. 

Terrcl ( 1%3) dijo QUC! el Eft?cto poc t1~1 lor del tratomlonto­

can flúor es totalmente dependlvnte del contacto directa entre es­

mill te v los iones fluaruro odmlnli:;trmlau, of1rmando que por esta -

rozt:n se inhibe ln cnrico c1 ent~J tr~rnp11ralracnt~, nn una prür.orcián­

ouperior a le obtenido con el nguo f'l1.1nra~u. 

Gulzaw, at1s1?rv6 uno roducciéin <!rol 22,; en la oalubilided líe.!_ 

du de los incislvoo, en niiíoo que err:r:tuaran calutorloa diarios d.!:!_ 

rnnt~ tres minuloa cor 1~ nl. dp oolucl6n d~ fluorura de amonio al 

n. 1·. '., nn teriormen te, Shonnan, yn llntJlu demnu trada una protecci6n -

vnrlnlile contrn la carlC?r; drntnl de G'l.15 .. n 111.3~~ utilizandtl so -

luclnncn de flunruro cntonoao ol n.n~1 1.'.'1. 

Coma otra m&toc!n exñrieno rlr! t1plicuciCm de fluaruran tC?nemas 

el uon ~e dentr{ficns que contlenrn fluorura¡ paro que estno ten -

gon valor co~o preventlvon ar requlnrn qua el niílo que los utilizo 

lo haga en rarme constante, es decir diariamente v nntes de que -­

tr2nnclJrr~r1 15 minutns tle~ru6s de t1r1hor ingerida ellrnentoa, ~rtemfie 

claro, rh! r:ue? ?:?l nlí1c tenl)B une b11m111 t6r.nl ce d~ cc~l l l.ada, l.CI ::iue 

exige q11e fait~ dure ne cinco e di !!i ml m•trm. 

2.5 r6tnrtn de autney~!a (eutoaqllcnolnn de rtuorura ~e aad1n en 

gel)~ 

La :1utnn;'Hcr.c:inn rln flun::urn r'n nor'I" ur i:i<:>l n~ realiz11 nar -

lo senRrel n nivel encolar, ~~ auc 6nto en ~l nedio ~u~ nao nfrec~ 
r:l rnnyor nlw1ern dQ P.!..d.:::tcntcs v el tnt.nl ch~ nuuer.i;i 1~ seré mueho -
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menor que si realizamos les sesiones en sitios de concentrscionea­
masivas invitando a la poblaci6n a dichas reuniones. 

2.s.1 Procedimiento: 
Dentro de los procedimientos o seguir ae toma como base una­

aemsna para annnnanza del cepillada dental y otro semana para la -
autaaplicacl6n d~ fluorura de oodia en gel. 

• 

Semana de enseAsnza de cepillado duntal: 
- Primeramente se dar& una pl6tlco cobre educaci6n pera 111 -

salud bucal, como ao eot~ en contnctu con ni"ªª dlarloman­

te se dosiflcari el mensaje p~ra c•~rlr los temas de: lm -
partancia de la salud bucal y ticn1cu de la autoaplicac16n 
de fluoruro con gel; or1entacl6n alimontlcia y control de­

placa dento bacteriana. Esta oc renllza el primer dla. 

- Aprovechando la organi7.aci6n dol 111•upo, se les cmsena y h,!!. 
ce practicar el cepillado dental ( t6cnlca de Stlllm3n mod.!_ 
ficada) durante el resto de lu oemnna. 

Al flnulizar la semana EH! t1mdrl1 rloterminrJdc número de nl-
1'\o:, <;en un mensaje educativo, r:anoclrmrta la tl!cnica dr! au­
toapl1cncl6n del gel y cuatro aoo1nnoo de aprendizaje rtel­

cepillado dental. 

Semana de nutoaplicoc16n: 
- El primer die se iniciará la autnnplicnc16n rtel rluoruro -

de aodto en gel, con un ceplllmlu nutnpulido, donde c:arlu -

nl.f'lo cnn eu cepillo dental y paut11 nllrnaivo efectuar(, el -
ccpl llodo di:mtol, oe enjuagor{in c1111 M!JllO, igualmente !)lit! -

loa cepilloo v repetir6n el cepll lnrto cnn el gnl de fl1mr.1:1. 
ro de oadlo, contenido en un vano 1111 pl6at1co en r!l quc ne 

pendró como máximo 5 ce. du gel. 

- Del segundo al cuarto dio oe repetir6 la sutoaplicoci6n 
del fluoruro mediante el cepillado tlontol yo ain paotn 
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abrasiva, la que s6lo se ussr6 el primer d!a. 

- Se reserva el quinto die de la semnna para completar al 
esquema de aquellos niños que pudiesen haber faltado on 
loe días de autoaplicaci6n. 

3) SELLílDOR DE GUACOS Y FISURAS: 

Un m6todo preventivo de caries dentnl lo constituye ln npl1_ 
caci6n t6picH de un aellante de aurcoa y finuras del eamal ttt dent!! 

ria, es un procedimiento rápido para rcdur:lr caries en zonnu aclu­

Dales. 
Los scllantes de surcos y fisurDs por l.o general oon com -­

puestos qu!micos basados en polyuretanoa 1 l.ir!nim una compoaici6n -
de máa de 3,000 parte!! por mill6n de flúor. El nellador de fieuraa 

presenta une gran adheai6n al eamalte y nctún como un aaturador de 
éste, eficientementn llena y sellD las fomm y fisureo aeegurando­
una buena proteccl6n contrs la acct6n de pince bacteriana. El ae -
llador ea reoiatentr! al agua y al cepilln1l11 chmtal, carece de mat~ 

rialea t6xicoe al ucr humano; no inLerfinrft con le oclusi6n y tie­
ne la capacldad de? penetrar y aju!I tnrae n l 11n formas de fooao y f.!. 
auras, y contiene ual de fluoruro en la f'u1·111n de monofluoruro fos­

fato de ood1o. 
Mod1nnte ente método lo!Jrsmos un 111tnrcambio r,u!mico nl pe­

nar les 3,rmo moléculas de fluoruro cantc11ldaa en el compuC!sto, a­
formar par ti~ de lue primeras cepas del emnnl te en au nuevo compue!! 

to dC! fluor-upatlta. La mec:finica de esta cubierta de polyuretano -

es compll!tomente diferentC! a le de les reulncrn C!p6x1cas Br!lladoraa 

cuya ecci6n fislcu ea de adhesiv1ded, 
Su forma de preaC!ntocH1n ea en C!Btrn:hC! que contiene cuatro­

frascoo fllll' non: 

frnnco 1 • ílravador. 
i"rnnco 2 m naoc de nellndor. 
Fruoco 3 • ncelorsdor. 

Frnoco 4 • nctlvador. 



Pero activar el estuche hay que vaciar el palva del fraeca-
4 (ectivadar) en el líquida del fraaca 2 (lleee de sellador) y agi­
tar haete diealver el polvo (4 minutos). 

3.1 Procedimiento de aplicaci6n: 

- Limpieza da lee superficies por tratar, can un cepilla hú­
medo de cardas negras de forma cilindrica ( sin psets abr.!!. 

51Vu J• 

- Aialar y eecer las euperficiea por tratar con aire a pre -
ai6n, colocar el gravodor ( fraaco 1 ) can une torunda du­
rantl! 1 a 1 1/2 minutos, despu~e cmjuagar generoamn11nte 

con ague a preai6n. 

- Aislar y secar nuevamente, obeervm1do que ln superficie -­
del dienta pierda eu brilla y adquiera un colar lechoso 
( si na ea as! repetir el pasa antnrlor ). 

- Secar el cuadrante a intervenir con nire camprimida, depa­
ei ter una gata de la base del eelluc1or ( frrmco 2 ) en las 

dinpaoltivoe de mezcla, calocar un cepilla denechnhle en -
el nortocepillo. Agregar una gota del frasco del acelere -
dar ( frasca 3 ) a la gota previamente deponitade, y mez -

clnrla por 3 segundas con el cepillo. Actuar rápidamente. 

- Aplicar el aellador contenida en el Cl!pillo aobre las au -
perflciee del diente (s), las qua deberán cotar perfecta -

mente eecae, permitiendo que la ranina fluyo. No se debl!rá 

caplllarsl! vigoroaam1?nte, yo qu~ nu producirían burbujea. 

- Ett¡wrnr durante 4 o 5 minutas, cu1clnndo de que no llll hume­

dez~n le ouperficie donde ae aplicb el mstcriol. Sn onbe -

qu11 ha pnlimarizado el sellente porriue al pnao dol explar.!!. 

dar OC? siente ln consistencia de unn goma de borrnr. 



66 

- Se retirán loe algodones y se s1nue con el pr6ximo cuadrn!! 
te por tratar; una vez terminada ln aplicaci6n del total -
de las piezas ae recomienda no tornar s61idos en 60 minutan 
y ae cita para rcvisi6n a loo aei11 meaes. 
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Cl<1"1TULLi Vll 

ODDrJTOLOGIJ; PílEVEIJTIVA HJSTITUCI~1r·:1¡L 

El prop6sito de este capítul11 ea dar e conocer las difo -
rentes actividades por deearraller o nivel de institucionee parn 
le salud e fin de llevar e cabo le Odantolag1e Preventiva¡ al -
mismo tiempo que las actividades do loo pao1mtee de Udontologíe­
en dichas instituciones, va que 6ston dea~rrollerén báeicemente­
leborca de prevenci6n, 

ACTIVIDADES A ~IVEL INSTITUCIUNAL: 
Entes ncciones loe podemoo d!, 

vidir para das grandes grupos: 

I,- NiRas de 3 e 14 aRae de edad. 

II.- Adultoo de 15 aRos y móu. 

r.- NiRas de 3 a 14 aRas de edad: 

A) En ln unidad médica, 

8) Fuera de le unidad médica. 

A) En la unidad médica: 

e).- Educsci6n higl~nica. Incluyendo demastreci6n de cepi -

lledo dental can la técnica de -­

Stillmnn modificada y control de­
placa Uonta bacteriana. 

b) .- Apl1caci6n t6p1co de flGar. Cn!ln seis meses. 

c) .- 11emaci6n de tart11ra. 
d).- Aplicaci6n de eellante. En fnHna v fisuras de dien -

tea uttnoa. 

e).- Detecci6n de pntolog1n bucal: 

1) ~in patolag1a. Se da cita t1 luu aeio meses parn nu!_ 
vn aplicación thi m6tndaa ele pro 

tecci6n ospuclflca. 
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2) Caries: 
Niños en sistema incremental. 

- Obturaciones con IRM en dientas temporales. 
- Obturaciones con material definitivo en die!)_ 

tes permanentes. 

- ílemaci6n de dientes y raotoa radiculares. 

Otros nilioe. 

- Obturaciones con IRM en dientes temporales. 
- Obturaciones con material definitivo on dia.n 

tea permanentes. 

- Dar tratamiento definitivo. 

3) Otra patologia. Se realiza el tratamiento según el­

caao que se prnaente. 

B) fuera de la unidad médica: 
a).- Educaci6n higiénico. 

b) .- Aplicaci6n del método de nutol'lvurlo. DebC! aplicarse en 

cuatro sesiones, la primero canultt ta~ en m..!topror11n -

xie con paate abrasiva y nutoapltcaci6n de fluoruro,­

lae trcm restantes consiat1m en ccpl.llado dnntal y 

nutoaplicaci6n de f luaruro. 
c).- Uatecci6n de patolag!a bucal: 

1) Sin patología. 

?.) Con patología. s~ remiten n la unidad médica a ee­
l!:!s orientll ocercB d~ eu trt1.temien­

to. 

II.- Adultnn de 15 anae y m6s: 
Q) En la unidad médica. 

B) Fuera do lo unidad médica. 



A) En la unidad médica: 
a).- Educac16n higiénica. 
b).- Remoc16n de tartera. 
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c).- Detecc16n de patología bucal: 
1) Sin patolagia. 
2) Caries: 

- Obturacianen con matarial definitivo en lae 

- tlemaci6n de dienten v reatos radiculares. 
3) Otra patoloniu. Se rcl'!liza nl tratamiento segGn el -

caso a tratm:. 

8) Fuera de la unidad médica: 
a).- Educaci6n higiénica. 
b).- Rcmoci6n de tartera. 
e).- Detecci6n de patología bucal: 

1) Sin patología. 

2) Con patolog1a. Se canalizan o la unidad médica o ee­

lee orienta acarea de eu tratamiento. 

A cont1nuaci6n se nombrarán loa actividades e realizar par­

las poaanteo de Odontolagln en lea inatitucionea donde presten su­
servicio oocial, hay que hncer notar que estas acciones son intra­

muros y extramuros; eo decir dentro da las unidades médicas v fue­
ra de ellao respectivamentl!. 

f\ct1vidadel1 intramuroo: 

- Divulgaci6n de loo program1n1 de',~~lud ctdn~el'~ y0 ·aua b!!ne -

fic:ioa entro al personal de lo ~ni.üittf médicÍJ. donde DI! en-
·.··~-_:~~--~--:·,·,' 

cur.ntren. 

- Cducnci6n sabre ci1farentao nepectoo tlo' le el\lud bucnl. 
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- Enseñanza, identificoc16n y remoci6n de lo placa dento -
bacteriana. 

Detecc16n de padecimientos bucaleo. 

- Aplicaci6n t6pica de f luoruro de sodio en gel. 

- Aplicaci6n de material sellanta nn foeee v fisuras de 

dientes sanos. 

- Remoci6n de caries y obturaci6n con .material de reotaur.!!. 
ci6n intermedia (IHM). 

- Remoc16n de tartera y pigmentacioneo. 

- Remaci6n de dientes y reatos radiculsrea. 

- Cuidado del equipo dental así cnmn re~u1s1ci6n oportuna­

de instrumental y materiales nocanerios para el desarro­
llo de aua acciones. 

Actividodea extramuros: 

- D1vulgnc16n del nrograma de aalud 0 dental y aue beneficios 
en lo comunidect. 

- Entraviatas con las diferenton autoridades eacolares de­
oducaci6n elemental, a quienau oe les ~xpondrá el progr.!!. 
ma y loa beneficios eaperadoo con lo aplicaci5n de eota. 

- Entrevistes crm loa c. Directornn rl!! cmr:uelnn pre-prima­

rias y primorina qua ar. aolocc1ont:n pero ln oplicac16n -

del programa, ~ quionoa se leo ~xrnndr6 el mlumo y loa -

benef icioe 0ua uc cnpuron. 
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- Entreviste can maestras y padres do familia para expasi­
ci6n del programa y loe beneficiaa aaparadas, anuencia -
para la aplicaci6n del misma en len nlf'1ae. 

- Entreviata can las nii'laa par tratar, para que ee enteren 
de la que van a recibir, par quÍ! y c6ma, 

- Organi7.ar un club de caalllada, para incrementar le lim­
pieza ne loa dientes. 

- EnaehNnrn a loa niños del cepillada dental con la t~oni­
ca de !..l;illman modificada, 

Evaluaci6n de la ensef1onza y del 11prcndl.znje de la t6cn.!_ 

ca de cepillado y detecci6n de podr.ciml.entno bucales. 

- Apll.cac16n del mhodo de autoayudo ( primer d{a autopro­
filaxia y 1a autoaol1caci6n, 2clo, 31~r y 4to, d!a cepill.!!_ 

do dental normal y autoaplicac16n cnr1 ooluc16n de 
fluarura da sodio en gel ), 

Hr,v qtH? hacer notsr que les ecti• .. 1 !..d~d;;;; sxtramuroa ae 

llC?vnn 11 caha par lo general C?n eecuelae fll'fl-primariaa, prima -
riaa y ul!cunrlariaa, ya que batea nas afracrm un amplia campa de 

trabaja y an tiene un mayor control durant.u ul deaarralla del -
programa. 

1. SISTrnr, IrJCHEME.rJTAL. 

[l aiatnmn incramentul r.a un ml!tada da tr11bajo quu debl? aar­

aplicada pnr todna loo inatituclonea que prnnten ncrvicluo re -

lacianadao ~on ln oolud nGblica, can C?ot~ 111.ntomo oo trato do -

eliminar Jau nC?ceaidodco du tratamiento odontoloo6o1co exlotnn­

te en el 1nlcio tle un programo dental¡ 11tl1·m6n que pcrml. ta al 

tratamiento llr!l incrementa normal acae1Linnr1o par lo incicli::mcio­
en un cletcrminoda paríaua, 



72 

En un programo de este tipa na existe intenci6n de tratar n 

todoa las nif\os inicialmente. La duracilin del cicla es premeditadn 

y se procura atender en grupas etarios determinadas, partiendo del 
grupa de menar edad, donde prioridad al grupa de 7 af\as par eer 6!! 

te donde se encuentra el menar Índice de dientes permanentes cara!! 

dos y perdidas. 

Le aplicscilin de este método puede uer tanto en nif\as camo­

en adultas, aunque hoste la rncho s6lo ae hn nnllcado a nif\ao, nor 
ser ellos quienes pueden recillir el mayor bene1'1cio de un prooromo 

efectiva, cama ea el trataminnLo dental, yo ~un en este perlndo de 

la vida es cunnda hacen erupr:t6n loa dinntr!e rwrmanentea 1 drmdo m_!! 

yor opartunidnd de prevenir v cnntralur ln cnrlna dental v lnu pa­

rodantapatlaa aal como tamb16n atrae problemnn futuras ligudua a -

ellas y sus secuelas. 
El éxito de este sistema no ae observo inmediatamente, sino 

deapul!s de tranocurrida algún tiempo, na porque oea un programe 

mal trozada, olna que por ser un progromn u largo plazo e irse in­

crementando el número ce pacientes len reoultodos se verán cuendo­

las necesidades individual~e de tratamiento diominuyan y sólo se -

realizen actividades de mantenimiento. 

1.1 Objetivo: 

carteo dental v loe enrermedndeo parodantolea mediante el trata -­

micmta adontol{¡gico inte9rnl ( preventiva - ao1otenc1al ) no perm.l:. 

tiendo asl, ln ocumuloci6n de necesidades de otencilin dental. El -

programe debe olcanznr ni~oo de ? o 14 anoa de edad. 

1,2 Rplicac16n del slotemo incromental: 

En el primer oílo d~ ln npllcr~16n del tilnlemo incremental, se­

atenclerlí ''l. '''"Vºr nlimer11 de ni rinc en et1nr1 rlf' 7 nfioo, o quienco ne­

les preotar:', lrntoMicmta de 11tunclfin tlentnl 1;am¡ilet.o ( saluci6n rle 

sus necenitlnrttrn ctr? nt.1,t>ci6n rlrmtol ocumulu111111 tonto preventivo co­

mo esiotenciul ) ; trnt:i1lo 1•olt? Dl'upo oc trn1111 •?l de íl ol'loa ni ni -­

guiente ofío ofrecilmdole trutamiento de nt.unclfin dcmtol comploto v 
nuevamente "'" toma nl rlt· 7 ni1no y ut? le<' ria t.rntami~nto de mnntP.ni 

miE!nto, CViln~.t1ntln n"1, unrs r!rJml c11dr. aí'c, ya PU!! lna n1Jccmi1lL1rJ1Jo -
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individuales irán disminuyendo. 

ESQUEMA DE ATEMCIDN DEL SI!JTEM/\ INCREMENTAL 

ANO DE GRUPOS 

APLICP.CIDN 7 8 9 10 

DE 

11 12 

EDAD 

13 14 

1 TC 

2 TC TM __ 

3 

4 

5 

re_. 1M :rn _ . ---- _ .----:-.7• _ 

TC TM ). Tl~ ¡7ii.j'. -
': ·.~. ~~.:·, 

TC TM·rn TM- TM 

6 

7 

TC >TM .n{ rM •1~( TM 

TC ·n.¡ W ~f'T~ TM TM _TM 

a TC TM nfi'TM- TM _ TM TM 
-. -·:~-'·::- '··· -<;.:'-~-' ' . . . . 

:;·,'.·· -~-> -~_:::_.':_-_.:_•---_;_·.;_· __ ._-____ :~_.". _---_:. ;' 
-- e ~::;-~·.,,>'.';' ·, '°--_r• . --- - -

"·>'.·:·:;::~<··,:;~-: -~\·: .· :1' ;I '.,.-' 

TC "' Tretemlentó 'de -~t~ri·6i6ri dÍln_tel ccirnp1eta. 

TM a ---Tretemle~tLde-a.tn~~-:~~ -··~n~~:l_;~J~~ntenlmlento. 

2. ACTIVIDADE!l DE oom~TOLOGIA f'REVENnvr. DESl\RROLLl\Dl\S EN LA UNIDAD 

DE MEDicrn11 FllMILIAR [Jo. 61 DEL lMGS. 
,;1 inici0r note cepí tul a, so hl.za notar lo im¡rnrtancla. que tie -

nC!n las pemmtee de Ddantalagie en el tloarll'rolla do laboree a actl.­

vldadC!s de prcvenci6n. ~urente el ano de Uorvl.cl.o 6oclol que reali­

zc rm la Un1ilad de t._edic1na f'omlliar t:n, Í•1 llr.l IMSG, lleve o ceba­

loo olguicnt~o occionuo preventivos: 

l\pll11ncl.fin dt! núor. 

Ubturnctoneo (llW). 

l::x t1•nr.clonco. 

Todaa ectao ocllvldeuuu oo rciallzn1•tm rm pnclcntcm do 1, a 1!; 

afiaa de edad, durante ¡,l poríacio camprendlclo rlol 10 Lle febrero !.lo -
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1979 al 31 de enero de 1980. 

2.1 Flúor: 
Por lo que se refiere a la arilicaci6n de flúor e realiza -

ron 11,695 aplicaciones, distribuidas de lo siguiente fa1ma: 

1979 Febrera 5Q7 A¡¡aota 54 

Marzo = 511 Scp Hembra 26. 
l\bril = 503 Octubre = 40! 
Mayo .. 1,45 1Jov1ombre "' 26 1 

Junio .. 335 Di alambre = 21,f. 
Julio • 378 1980 [nora 

gráfica 1 ) ::¡,, .. El p1•omedi a obtenida fue de 19.5 ap licocianea y 391.2 

mensuales. 
Se recibieran un total 

2,186 fueran de primera vez y 

Primera vez 

1979 f'ribrero "' 315 
hnrzo 285 

l\bril = ;>t.1 

Maya 192 

Juni:i = 135 

Julio = 177 

llgaato = 232 
,, Septiembre = 112 

Octubre " 172 

Noviembre = 106 

Diciembre "' 100 

1900 !:ne ro " 11'l 

de 4, 695 pociuntee, de los cuales 
2,509 eubsecuontee. 

1 

Subaecuent e 
1979 

1900 

gráfica 2 

Febrera 
r·:arzo 
ni...-1' 
"U.L,L.L 

Maya 
Junio 

Julio 
i\goata 

Septiembre 

Octubre 
Noviembre 

lJici!!mbre 
tnoro 

.. 190 

1'" 200 

"~' e t:.O"f 

m 256 

.. 201 

" 243 

" 314 
151 

.. 203 

.. 164 

" 14'2. 

" 173 

r:l ¡iramedio olltr.nido fur. d!! 182, 1 poclE?ntes da primara vez v 
2Q9,0 oubaccuentco por mes. 

~e luc 4,~'J~ pncientcn ntcndidoa, 2,324 fueran dol coxa mas­

culina y 2,371 del acxo fernwi~no. 



APLICRCION DE FLUOR. 

l\fJLICRClOtJCS DF: FLUOR ílf.1\LI7.1fln.s PGR MES EN EL PEIUOOC C(lMf1f1ErJOIOO DEL 
10 DE FEíll1CRO DE 1979 AL 31 DE ENEílO DE 1980. 
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11Pl!Ci\CION DE FLUOR. 

l'fll.IErJTES DE PRIMER!\ VEZ V SUllSECUE~!TES RECIBIDOS POR !-'ES DEL 10 DE 

ilcílílEílO DE 19?9 AL 31 DC ErlEílO DE 1980, 
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Masculinos Femeninos 

1979 Febrero 263 1979 Febrero e 241 

Marzo = 253 Marzo = 256 
Abril = 249 kbril 254 

Mayo e 211 Mayo = 236 
Junio = 173 Junio 163 

Julio = 142 Julio = 215 
Agoa to = 276 l\gooto 260 

Saptiembre 123 Septiembre = 140 

Octubre 208 Octubre = 217 
Noviembre " 147 Noviembre .. 123 

Diciembre = 138 Diciembra = 103 

1980 Enero = 139 1960 Enero = 153 

gráfica 3 

Se atendió por mea un promedio dr:i 193.6 pacientes del aaxo -
masculino y 197.5 del saxo femenino. 

De acuardo a la edad se presentaron 4,695 pacientes, de los-
cuales en 372 de los coaos no se logra obtener au edad, y los 4,323 

restantes fueron: 

4 oíles 608 10 ~anos = 292 
5 afies 602 11 af\oa .. 228 

6 anos 627 12 anoa = 202 

7 onaa = 549 13 anee .. 165 

B anca = 464 14 al'loa = 116 

9 al'loe 401 15 al'loa = 69 

( grlifica 1, ) 

De las 4-9 afias se atendieran J,~51 nif\ae y de lea 10-15 

se atendieron 1,íl72, lo que indica quu tle lea 4,695 pacientes el 

75.2m; rur. menar de 10 af1aa. 



ooorJTOLCGir. PP::VEiiTIVA 

PAC!WTES 1:11SCULH.-OS y .F"E!-'Ermms RECIBIDOS POR n:s DEL 10 DE FEBRERO 

DE 1979 AL 31 DE ErlEJlO DE 1980. 

200 

F r: 11 M J 

1979 

s 

·,,, ·-, -.-.· MllSCULINOE". 

---~- FEMENINOS. 



DDDrJTOLCGir. PP'.::VEí!T!VA 

ílPL!C/\C!DN DE FLUDR. 

PACIE:NT!'.:S ·rw;cuurms V FE!'Ermms RECIBIDOS f'[IR ''ES DEL 10 DE f'EBílEF!D 
DE 1979 AL :31 DE ErJEnD DE 1980, 

3n11 

\ 
\ 

200 ' 

1rr:i 

M 

\ 

\ 
' 

J 

1979 

!i r: 

-· - "1/15CULINor. 

••••• FEMEr1wos. 



OOONffiLOGIA PR!:VEr!TIVl1 

11PLIC11CICrJ DE FLUOR, 

:01\CIErlTES SEGUN L/1 EDAD ATENDIDOS DEL 10 DE fEOREílC! DE 1979 AL 31 
DE rnrno DE 1980, 

6íl0 
627 608 

602 

549 

500 

464 

l+OO 401 

300 
92 

200 

1G5 

100 

(;') 

lj 5 r; 7 o 9 10 11 12 11 1r. 15 

Gf:AFJCI\ 1, 



eo 

2.2 Obturacion'"s ( IHF.~: 
Por lo que se refiere a loo obturaciones con mnteriol do 

restc:uroci6n intermedio -11\M- EH! rrrnll.znron 1, 720 obturocionos, di.!!. 
tribuidas do la siguiente forma: 

1979 '."ebrero 104 Agosto = 95 
Marzo 128 5ept1embro 131 

Abril 213 Octubre 156 

Mayo 151 Noviembre = 148 

Junio .. 197 Diciembre 121 

Julio e 178 1960 Enero = 90 

grlinca 5 ) 
El promedio obtonido fue de 143.3 obturaciones menouales. 

Se recibieron un total do 910 pnciontoo do loa cuales 310 

fuorun de primera vez y 606 aubsecuenteo. 

Primera voz Subsecuentes 
1979 Febrero '" 37 1979 Fnbrero e 28 

Marzo 27 Marzo .. 41 

l\hr11 • 46 l\bril .. 74 

Moyo = 25 Moyo .. 64 

Junio .. 35 Junio e 62 

Julio 33 Julio 64 

llgosto .. 11 Agosto a 40 

!leptiembre • 17 Septiembre = 61 

Octubre a 21t Octubre " 53 
Noviembre • 26 Noviembre a 61 

Diciembre " 12 Diciembre a 37 

198[] Enero .. 17 1\11111 Enero .. 23 

qr6f1c11 6 

El promedia obtenido fue do 25.0 1111cicntoe por primero vez -

IJ 5[1.fi llUboecuontr.o por mes. 
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Dt! los 918 pacientes atendidos, 1190 fueron del sexo maocul1-

no \' 1120 del sexo femenino. 

Masculinos Femeninos 

19?9 Febrero 35 19?9 Febrero = 26 
Marzo 36 Marzo = 31 
Abril 56 Abril = 64 
~:ayo 53 Mayo = 36 
Junio = 50 Junio 4? 

Julio = 55 Julio 42 

Agosto .. 28 Agosta = 23 

Sentiembre = 39 Septiembre = 39 

Octubre " 49 Octubre = 33 
Noviembre 48 Noviembre = 39 
Diciembre 25 Diciembre = 24 

1980 Enero = 16 1980 Enero ., 24 

grÍ!fiCfl ? 

Se atendió por mea un promedio clt:? 40.13 (lecientas del sexo 

mesculino y 35.6 del sexo femenino. 

De acuerdo o la edad sa presentaron 918 (lacientee, de loe 

cual2s en ?8 ele loo c:iaas no ue obtuvo au odad-\,-lcs- 640 restanteo­

fueron: 

4 al'\ os = ?3 10 al'los = ?3 

5 al'\os = 125 11 ol'los .. 40 
(j al'los = 134 12 anos .. 25 

? el'las = 126 13 el'los = 11 

13 aílas " 11? 14 Bl'IOB a 11 

9 al'\ao = 100 15 al'\os • 4 

( gr6f1co o ) 
So observa qua do loe 11-'l oíloa ae reolLzeron 6?6 pncienteo -

que equivalan al 00.4~ del total atundldae. 
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2.J Extracciones: 
Por lo que se refiere a lao !?xtraccion!?B se rr.alizoron 1111 -

total rl11 íl75, diatribuidas de la aigui!?ntc rorma: 

1979 Fnbrero = 64 Agosto = 83 

Marzo 6B SeptiembrE! 67 
Abril = 65 Octubre = 76 
Moyo 102 ~Joviembre = ªª 
Junio = 66 Diciembre = 71 
Julio = 50 1900 E na ro = 75 

gr6fica 9 

El promedio obtenido fua de 72.9 axtracr.ionna menouales. 

Se recibieron un total dn 623 pacientea, de loa cuales 110 -

fueron de primera vez y 513 auba!?CUE!nteo. 

1979 

Primera vez 
Febrero 

Marzo 

Abril 

13 

14 

= 10 
Mayo .. 7 

Junio = 3 

Julia ., 6 

Agoato 7 
Septiembre = 10 

Octubre 17 
Navir?mbra = 12 

Diciembre 3 

1980 Enero = 8 

( orfirica 10 ) 

1979 

1900 

Subaecuentaa 
FE!brnro 
Marzo 

Abril 

= 25 
.. 40 

.. 47 

Mayo .. 70 

Junio 43 

Julio " 33 

Agoata a 55 

Scp ticmbre = 50 
Or:tubre .. 37 

Nnviembre " 43 

D1c1umbra " 39 

Cnnro = 31 

( 11r6r1co 11 
El promcrlio obtenido fue de 9.1 puclrmtun !In primera vez y 

42.7 auboccuanta~ por meo. 
Oc loa 623 pacientes atendidoa, 306 fueron dul aaxo maaculi­

no y 317 d!?l acxa femenino, como a cont1nuoc16n oc indico: 
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Masculinas Femeninan 

1979 Febrera .. 18 1979 Febrero 19 

Marzo 31 Marzo 24 
Abril = 27 Abril 30 

Mayo 43 Maya 34 

Junio 25 Junio 21 
Julia 20 Julia = 22 
Agaata 30 A acato " 32 
Septiembre 28 Septiembre = 30 

Octubre 19 Cctubre = 35 
Noviembre 28 Noviembra .. 27 

Diciembre .. 19 Diciembre " 23 
1980 EnE!ro = 18 1980 Enero = 20 

9rMica 12 

Se atendi6 por mes un promedio de 25.5 pacientes del sexo 
maaculino y 26.4 del aexo femenino. 

De acuerdo e la edad oe preoentoron 623 pacientes de los cu~ 

lee en 52 de los casos no se obtuvo au mlnd y lee 571 restantes se-
presentaron de la siguiente forma: 

4 afias 19 10 nfío~ a 6·1 

5 aílos = 30 11 afias • 53 

6 afias = 46 12 af'\oa • 36 

7 al'\as = 85 13 afias " 30 

B afias 95 14 afias " 6 

9 af'\oa "' 106 15 el'loa "' 4 

( or~fica 13 ) 

De acuerdo can eotos cintas el 66.7% fue menor de 10 ellas y -

el 33.2;~ reotente perteneci6 o paci1mtes cuyo adad ero entre los 10 

y loa 15 nfloo. 
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;,nallzando l':l anterior, se observn qu<:? un gran porcc~nt.n.le -

dF' loe pacirr.tcm recibidos es •"Emor de 1[ ar.os¡ a torJns se lrrn 

prest6 servicio dental ~revPntivo y reeteurador ( arlicaci~n Ur 

flúor, obturaciones -HiM-, extracciones ) , de modo que nl tcrrnlnr?r 

el tratamiento el número de bocas sanas fue considerable. [i ou -­
sigue ofreciendo atención odontológica preventiva, se increment~ -
el número C2 j1acientes entr~ t.-1n año~ y se tratieJo con este r.ilnmo 

ritmo rm la población infantil acocri te a esta zona, dis,.,inuirfai -

los problemas patológicos bucales y lfigicamente aumentarán lec tr.!!_ 

tamientos de mantenimiento al coba d~ nl~un::is aíloo. 
Hay que hacer notar ~ue el medio socio-ecan6mico en el que­

se trabajó, no es muy prometellnr en l'l r.ue se 1·eflure al ces arto -

llo de estas medidas, aunque ee logrb un notable incrementa en pa­

cientes subsccuenteo ( pacientes ~uc ne preoPntun por segunda vez­

o r.iás ) , la que tiacl:! notCJr el interés tle la comunidad por las act.!, 

vidades preventivas. 



94 

CONCLUSIONES 

Al terminar este trabajo me di cuenta de la importancia de­
cisiva y derini ti va que la prnvenci(in tinne rllmtra tln nuestra ámb_! 

to de acc16n profesional, no a6lo como un tema de inveatigac16n; -
oino cama un deber a cumpHr para r:on la profeni6n en nuestro práE_ 

tica diaria. 

En los 6ltimos 30 ª"ºª• la pablaci6n qui! viaite al Cirujano 
Dentista se ha duplicada, se napero en el futuro un aumenta en es­
ta prapcrci6n, y al na existir una nivelaci6n entre lee necesida -
e.lea cada vez mayores de tratamiento dental y nl n6mero de profesi!!_ 
niotas, la aituaci6n obliga, no s6la a dar mayor atenci6n e la pr~ 
Vl!nc16n, o1na tambián a desarrollar y adaotar m~todos de tretamie_!! 

to más efectivas. 

Si el programa preventiva v de higinne hucal qui! la Drgani­

zeci6n !'undinl de la Sl1lud propuea 11 11ago mencHm en ente trabaja­

se lleve a cebo de la manera planeada, se lograrán grandes benefi­
cios que o largo plazo serán definitivos nnra la coneecuci6n di! -­

una mejor aalud bucal mundial. 
En ~·.áxico no se ha llevado a cabo un plan a programa de sa­

lud dental con bssea aólinas y fir~ea, pienao que oi ae aplicara -
el progrnma de Or1ontolagl.a auxiliar de Nueva foland\a, adaptándolo 
a las pnnibilidadea y necesidades del palo, uc tlnrl.a un gran paso­

dentro do ln Odantolog!a Preventiva, yn Que nntfi demnetrado Que m~ 

diente el mioma se logrn disminuir ln 1ncitlrmc1t1 l1ll caries y la 
t1porici6n de otrua patologl.as bucodentules, nobrn tm1o en pac1en -

tea j6venna. 

De loa m6todoa prevent1voa el rü1or l!!l el prim:1pal, aobre­

todo e1 ou comienza n o[ll1car t11mdc temprana at.lod y ¡mr1od1camen -

te, ya que octun fortaleciendo al eamolte contrn la ncc16n de loe-
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diversos Ac1doe y enz1mee protecl!ticee que tienden e destruirlo; 
durante el ello de servicio social que renUze en le Unidad de f'.e­
dicine. Familiar tlo, 61 del IHSS pude observar que las pacicmtea -
que recibieron apltcecionea de flúor oresentaban un menor 111dlce­

de caries en compereci6n con loe que se preeentaben por primera -
vez. El eellador dt! eurcaa y f1eureo eo tambi~n un ll•ien mfi todo 

prevEntivo y mediante su uao podt!mos evitar la preaencin de ca -­
riea en surcos y fiauras, ye qut! muchao veces lista na ae detecta­

hssta que ha destruido gran parte del tejido dentario. 
Les laborea que las inatitucionea privar.ea v gubernamenta­

les desarrollan en lo que e Odontalog1o Preventiva oe refiere no­
baatan pera aetiefecer lee necesidades de le poblaci6n, por lo -­
que es importante incrementar les cempafloo cla salud dental es1 C.E_ 

mo el número de personal y sitios donde ao puedan ofrPcer aervl -

clos preventivoa. 
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