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PIIOLOGD

E£1 propGsito principal que me motive al desarrollo ‘e
este temn: Udontologia Preventive, concepto, generalidades y
rrincipales medios de pravencifn; ee ml conocimiento de la -

gran frecucncle de enfermedades como taries dental v parodon
topation.

Dehido al ritmo de vidn nue s lleva actunlmente, la-
lsbor del Cirujano Dentists nr ha encaminpdo mAn al trata --
miento de estas enfermedades y poco @ poce han ido desplazan

do el interés nor llevar a cobo la Udontologfn Preventiva en
el consultorin.

La caries dentul y lo enfermedad parodontal (causade-
vrincipalmente por le male hioglene bucol que permite ls acu-
mulsciféin de placa, chlculos y materio alba) soliresslen enire
lag enfermedades crénices mfs frecuentes del ser humnno y se
ha confirmodo que el ©6. de lv poblocifin, no aflo de determi
nado pofs, sino mundiosl pedece sstie problema; por lo que el-
desequilibrio entre los Cirujonos contistas y le pohlecibn -
que los necesita es cnorme, an{ Jues, rs necesario el uso de
todas los medidas preventivos e nuestro alcance, aungue nor-

desgracin estos medios no ae usan ni on el gredo ni con el -
tiempo que deben ser, v uno de los objetivos que peroigo al-
reslizer este trobejo os el de presenter aropromos encemina-
dos & 13 obtencibn de

una mejor solud dentol, aof como me --

dios preventivos, yva oue le reosponoashltided el Clrujono Den
ttsta ne shlo se concretn ¢ 1n conacrvec)fin y restauracibn, -

3ino también n la provencifn de los enfermerdades oralen en -
una forme nctive.



Pora que el paciente se dr cuentn de la potenciali -
dad do cunlquier medida preventiva, debn entender le raclonn
lizacifin de fsta y cooperar 2 su uno, por lo gus nuestro la-
hor temhiifén se enfocaré 2 la educncifin y motivaci6n gue son-
vitalen fiore la aplicacifin de 1o pricticn de nrevencifine

Haciendo un enfoque generol del tema gque =2 continup -
cifn deswrrolla, éste se inicia con ¢l conecepto de Cdontulo-
g{a ®reventiva, para despufie sequir con el capf{tule rteferen-
te a educocifn pera la sslud, pora lueqo ar @ CONOCETr un ==
programa preventivo y de higiene bucel, wel comn otro nrogre
ma de Odontologla Auxiliax, para posteriormente seguir con -
la Gdontologfio Preventiva y las actividndes deportivas; prin
cipales medios preventivos, pare finalizar con la Odontolo -
gia Freventiva que se debe realizar n nivel Anstitucional.

Haré énfasis en el programa preventivo y de higlene -
bucel, yn gue es importante conecer los {:lanes nue ne elsbo-
ran hncin la consecucifn de una wmeojor sslud dentsol: todos —-
los puntne de este programa son do un gran contenido y apli-
cados do ) maneran on que se proponen ne lngrarfs uns consi-

derable reduccifén en la demands de trotomigntos dentales de-
rehabilitacidn,

Al elpboror estn tesia que pronento 8 la considera --
cifn del H, Juredo, trato de contribuir, sportands todo lo -
relativo o log medios preventivos, racopilends log métodos -
mhs eficoces ogue por su fFlcil manipulneifin recomiendo y & lo

vez sotiontfecen lms necesideades de 1o Gdnntologin Preventivo-
modernu.



HTROCUSCION

Cuzndo se penetra en el &mbito donde se plantean los proble -
mas de salud, oe advierte gue, en nueotiros dios se analizan

y Tesun)
ven can un criterio diferente al que prevelecif hace no mis

te 2 =~
ofios. Cambib nl voler e importancie de leo coses y algunas que esabu-

vieron en niveles gecundsrios ahors estén en lugares dectacadas, pro
yecténdose con firmeza en el futuro.

El rlpidn vy asombroso proarenv de In ciencis, al perfeccionne
\os medics y crear nuevas métodos hars culder y fortelecer lo selud,
para prolongar la vida y pares alcanznr el mayor bienestar posible. -
Lo necesidad consecuente de antes con nupvos y mejorus equipos, di -
verso material de trabsjo y locales construidns con thenica especial.
Le especislizacibn sc lmpone y extlende, lo que oblige o preparar eg
pecinlistas diversos y el conotante adiestremiento del perssnal médi
co. Las actividades tienmen que revisarse continue vy sistematicamente
valaréndoles en plena marcho, pore superar lo eficlencis y oportuni-

datt de la aslotencie médica.

Haciendo un examen del objeto de 1w Dngefianze de le Odontolo-
aie, seglin ln Comisitn de Uoturios o) i'lan de Snsefienza de 1e Aso -

ciecifn SDentnl, se tiene que lp TFipalidad en lg de instruir A 108 -=-
nlumnos npara ques

2) Lt capaclten para preservar la oalud orel y tratar las en-
formedades, slteraciones y anomelins de la boce, y a la —-

vtz comprender y aprecisr las relociones entre el estado -
orgl y el general de anmlud y enfornedad.

b) flue cooperen con lons persones nue prestan serviclos en cam

noe sfines.

c) !'sntengan un interés vivo en oeguir al dia los sdelantos -
fnue atafien a la nrafenifin despulo de terminar 1a carrero.
d) Cierzen ou ~rofculfin tenicndo feblidewmente en cuento ous TE

inciones oncialoon, nconbémices v &ticos.

e) .ctuar rlfiecozmente en 1a uvide tle lan colectivideda



Se destaca en estes definicifin que el objeto de lm enzefianze
s preparar al Cdontblogo para ejercer en determinado medio social
en armonia con las dem&s profesiones relaclonados con la salud y -
con responsabilidad especifica por uno de sus napectos.

Le ensefianza debe ser esencialmente dinfimica, a fin de se -
guir el ritmo de le constante evoluelfin te la medicina y odontoln-
nia y sjusturse e Jas necesldodes colectlvos y sl crecimiento de -
la propin profesifn.

51 se treta de anaglizar imparcialmente hasta que punto la
ensofipnza odontoldgica actual tiende al objetivo que se acebo de

exponer, es rosible gque se llegue n 1ln conclusifn de gue, por el
momento, el saldo es desfavorable.

oe los cinco fines citados, nos hemos Limitudo ol primerc o
mbs nfin, 2 ls mitad del urimero, es decir nl trotomiento. No serfs
injusto, después de este enfilisis, la conclusifbn de nue lo ensefisn
28 odontolglice se ha arientado hacia les nspectas técnicos de la-
profesifin en detrimento de leos humanisticon.

En su afan de formar un técnico, no se preocupb lo bastante
de formar un cludadano. £1 deseo de ensefinr a trotor ol pacliente,-
eclipsd al de evitear enfermedad. Lo finalidad de formar especislis
tas competontes en el trotomiento de unn parte del cuerpe bhumano, -
18 boce, hizo olvidar lo que los demfs partes significan pora el -
bienestar del canjunto. Lo atencifn cosl exclusiva dada a8l trote -
miento individual, hizo dejor & un lado lun colectividad y los me -
dios de gue €ste dispone pars hacer Prente de una manera global n-
los problemas senitarios, es decir, los servicios de Salud PObli -
ce. Al preparar al dentisto para diognosticer y aplicar técnicas,-
se desculdoron los aspectos socineconfmicous y éticos de lo profe -

si6n. Hp ue les prepere pora ung narticipnelén plenn en la vids co
lectiva.



CAPITULE I

COGNTOLCGIA PREVENTIVA

1. HIBTOIIA

Durante siglos, el arte de ls heditlna sc ocupd

casi exclu
slvamente del tratamiento de las pnfermodades.

Vo fue sine hasta pl -~
piplo posado, com la integracifin o lu (edicing de las ciencises biols-

yicas, quimicas y fisicas, cuendo ue nxeltS el interés por la proven-
cibn,

Sin embargo, ya desde la entlniedad se cltaban enfermedades —-
propias de grupos dedicados a clertas ocupacioneg y se trotsba de ore
venirlas.

Desde las épocas mAs primitives, el hombre se preocupd por ali
vier el dolor ocesionado por procenos bucodentoles agudos, con los me
dios por ellos conocidos gue practlicaban los sucerdotes, hechiceros,-
brujos,; curanderos....... lonzsndo invocaciones, conjurse y valiéndo-
se de riton religlosos, danzas y prepnracifn de brebajes como terapég
tice mhs precisda.

Hipbcrates, 460 A.C. sentd las boses de la medicina durante my
chos siglou; -nl habler sohtre epldeminlogia estublece una teoria en la
cual se puntualizan los valures esencloles del genio epidémico, ende-
mia e influyuncisu externso. Con 6sta puede yo iniclorse lo prevencién
de lus epidemius de un modo cmpirico y con medides que varfsn sealn -
los ideas de cada tlempao,

fArigtOteles de Estagira 384-327 fi.U. hablh de lo Fedicina Fre-
ventiva lonzuondo normes de salud pdblice e individuol.

En nuestro pais, historiadores gomo Senagln y Motolinia, basén
dose on sus experienciag, describen lnu wmedidas de higlene que prac -~
ticasban lus naturales, olgures de ellop cousuban odriracl@n; existen-

cbdices cown el que Juan Sadiano tradujfo ol laotin del originel cocri-
to en NAhuntl por liartfn de le Gruz on el gque se mencionen nlgunos
métodos de limpleza pars la higiena

di 1o bocae.

Jue hooto el descubirirliento

g lng bacteriaa,
cuando la prevencibn

con L. Pasteur-

tuve camiletn justificocifng ccontecimiento



s

tue ceterming el srdenziiznto de zsta ciscipnline como principal -
factor pere ls salud individual y sobre todo enfoccda hacie el uo-
pecto social,

Son relativerente estos Gltimcs oing te los muchas gque tle-
ne la historia de ls tedicine, cuando se ha notudo un exirecrdint-

rio svance or el campr de 1= Cozntolngin corn clencia v cowe 2isst
pline gue nersigue objetivos deterriradon,

Lz Cdortologin, 21 iguel que ln "sitlclny, es une cienclc ag

cial, au fin es soclal; ro s trc

te shln e curpr une enfermedod, -
procurs conservar al hombre adapiado n un medio erebiente comag un -

mienbiro Otil ¢ e

ctortae, v rtzoadeptorie ol e presenta el couo.
“entro del conjuric Ze discirlinac clent{flicas, el homhre -
labtra por la consecucifn e I+ szlud. Lo Cdontolosic cors parte -

ce eute conjiunto, progresa a la par gque les deman, vy dentro de las
especialidades que la forman, una de ellos: Lo Oduntologia Freven-

tiva, se he avocato a resalver pretlemas de cerbster ne sblo indi-
vidual,

£ino también colectivo, y en algunns ocesiones se le desig
na, can

el nnmwhre fe Cdontolngfe on Salud Piblica.

2. CONCERTO.

Sabemno que on el sresentn o provyencifn

fn apliceda o 1o
Ouontologis o es una polaobra definible, Toda Cirujeno Dentista —-

fundamentalmente se prepone moptener ls cavidod bucal en buen s:te
do de selun y wn esta tentativae se lobora en un campo muy sujeto e
carbios, puen lps estados gencrales de 1o coonomia humano cambian-
rapidamente y se reflejan o rcpercuten en lo boca. Por otra porie-
cote necierte represonta vr: Srclgnite pors el Girujano Dentista,-
de tal manern

gue nos enfrentemos o difrrentos condicliones en el -
Joven, en el ndulto y on el viejo; por lo Lanto 12 cignificacifn -
de la Cdontalasin Freventive depende de 1o evtonslén do eate puntco

de vinte. £n ntros pnlabrazc, ce oun términe 1eletiveo. La prevenciéin
anlinade 2

2 ln Udontelocfs, vutere declr: * Di-minpeddn nl rintoc -
rositkle de lze condiclones sdversos de le vide gue tlonden o acoo-
+ar ¢l perfode de oficicncic dentel .
Puzsto nue ezstamco yn ghoerronde Lo ~ue noe nutde der une
idpe e I nue mio Lnuendor antre 1o

0 Tente oo

troete ln-



Qdontologin Preventive y puesto que sabemos nue nuestro tema emana

de la Medicina Preventiva debemos considernr ln eatrecha relaciln-
que existe entre ambas.

La Fedicina Freventive, clencia y arfe de prevenir la enfer

medad para prolongsr le vida y mantener lo nficiencis a través do-
la

snlud fisica y mentol. ©1 aspecto " provencl6n de 1le apericifn-
ghtados putuldgicos ¥ oy ¢

de prevenci6n del progresoc ', renresentn
la sctualidod 1o esencia de les investighoiones que los médinon

sanitnristas han estado haciendo durante lnrgo tlempo, @ sober: —-—

en

prevenir la enfermedsd y la incopacidad ¢ cunnds no es porible hn-
cerlo immedir ou progreso.

El médico gue se dedica o la prictica midicen particular, el
Cirujeno Dentista gue se dedice e la préctica privada v el faculta
tivo que se dedica a lu Anvestigaeifn en especinlidaden de la medi
cina, se prequntaré la relacién especifica que guords su labar con
le tedgicina PFreventivae.

En lo gue se refiere al facultetivo inveotlgador, lu res --
puesta es patente, nado guardo relacibn mhs {ntima con la medlicine
preventiva que la investigacibn.

En lo que se reflere al primer grupo de la practico médice-
u Odontolbnica particular, lo respuesta tieno dos partes: bn pri -
mer lugar loun médicos porticulsares y nonttorioton necealtan com —e
prender asup intersgoes pecullares para cumplir Lo misibén comin de -
eliminar las enfermedades y el gufrimiento. Un esto labor ambos se
apoyen en un conjunto comin de conocimienton mhdicos, o 1o que  —-
ambas contribuyen y asprovechan por igual. En ¢l segundo término de
respuesto Bo nue los médicos particuleres y ndontélogos en 1o sc -
tualidad participen en ls miema medide que lus mbédicos saniterios-
en las difercntng ramas de le Hediclna Preventiva,

Lo ancictng demands nsiotencia mfdice, todo mundo vxige -=
*mbo y mejor”, why Goto diffcilmente define Lo clase de naintenclo
exigidn, la clove de eete nounto oo 1ln orientocifn de la aninten -
cia mfdice y no nimolemente su contenldo o su colidad. Cata nrien-
tecifn ne manifissta on el deoeo del pablico de recibir on cu aois
tencin nlgo mhs que une curaclfn pare su enfermedod, es decly, en-

1a actuslidzad, 1z gente oxige ayude mbdice para conservar ou oolud



y fomentar su blenestar.

El médico particuler de nuestra époce estd oblinodo © cumen
tar continuamente ous conocimientos y su hoblilided en iedicinc I'te
ventiva s6lo asi podré satisfacer la demandn crecichte de 1la socig
dad en gue vive. Lo que €1 haga hoy para el futuro es satente. Ten
drf gue poseer conocimientos Jarz practicar la medicina nreventivn
al igual que la curntliva. ~l realizar estn Pinolidod es poalble -«

que descubrs, Juniu con sus pacientes, uue - caotisfaccibn de pre-
vanir las enfermedodes eg tan profunde comy Lo de curarlas.

Todo -
Buto conduce a percptarse de que entamos oo ol umbral de unn cdad-

dorada de la medicina. La edad de la { edicins Proventiva.

Los conncimientos de los problemas de galud ban colocndo 8-
1n Medicina PFreventive a la vangusrdia de lu prfctica médicn ac -~
tunl, ahora podemoa considersr mfis ampliamente 1o nue es 1o liediei
nn y en qué puede convertirse.

Al deducir lo que especificemente se ba expuesto, se enten-
derd de una vez por todons: que 1a i

vdicina Freventive no permanece
en inmpovilidad para snolizarse, es

siempre camblante, nunca estd -
estAtica el ticmpo suficiente para

que puedn definirse, en gu in -
vestigacibn permenece ocupnda en equipsrar uu evolucifn a la socie

dad modernis. Ln el momento actual sinue su turso y =1 encontrarse-

anie nuevou problemas de lns etapes an gur ne vive toma dirececio -
nes imprevistas por ejemplo: las rodlacionon sclunles. Cono ge  —-
verd le delinicidn de tedicina Preventivn no nucle mantencrse al -
peao con lun ideas siempre camblantes que exprcons
terjor aerd considerar la Hedicine i‘reventiva

come simbolo -
nue define un concepto médico que se modifich on el

pesado, oe es-
té modificondo en la actuamlided y seguirf cambinnte durante el

curso de !y carrero de

teresa attunlimente

todo facultstivo. Lo3 situntos en nue se in-

la feditlna Freventiva tonuién con camblinntes -
y lo mbs acertadn es cue todo médlico u odonthlogn ue convierto en-
contribuyents: aecundorio, quizh incluss en agente de todos eputos -
cambios.

£l nuuecto " prevenci6n de eotndos natolbgicoas * v " pre --

vencifin del nrogreso " tamblén son s{nbzlos cuys Pinalided eo fe-



ciliter el estudio de la Medicina Preventivn y nquizd profundlzer-
el conocimiento interno de la misma.

rvesultoré ohvio decir de cue el practicnr lz tedicina Fre-
ventiva exigirf peropicacis y conocimiento nbnoluto deo las medi -
das profilécticas utilizables para combntir lon enfermedades agu-
das y crinicas. Ln entos circunstancias cath poroona gue puede be

neficiarse lo harh con esta asistencia, 1s prfictica médica exine-
un ciclo triffisico fde 1o siguiente:

a.~ DingnOotico.
De= Tratamiento.
c.~- Hehabilltaci6n.
La salud y enfermedad se deben considerar como expresifn -
del proceso dinémico, continuo y evolutivo de winptacifn del indi

viduo al medin gue lo rodea. Desde la mueTte, gyrads méximo de de-
sequilibrio con el ambicnte, existe una gama nontinun de esctados-

intermedios. Algunos de éstos se celifican de enfermedades, y

vtros ocupen una situacifn definida, habienda nlgunos mAs que re-
sultan dificilan de classificar.

Del mipmoc modc que 1o solud y enfermedad son expresifn de-
la dinfimica vitnl, le prevencifn y el trotemiento son dos formas-
de actuncifin Frente a distintos fonen de 1o swolocifn de la enfexr
mednds

Codo entermedad, definible como entided nosalfigica, debe -
tener une hiotorin natural propie, un ciclo, uno manera propia de
iniclarse, de cvoluclionar y terminar; conocide la bistorie natu -

“ral de une enfermedod parc combatirls se trsts de poner borrerns-
e la marcho y eviter ngue au ciclo se complein,

De ncuerdo con lo fase de evolucifin e dicha enfermedad se
pueden menclonar lus siguientes grodaos de prevencibn:
1} .= Fomento de 1o salud
bles, ¢in cepecificnr, pora gue

noclivoea del medio que lo rodes.

o creacifin de condiclones favora-
2l individuo reelstes los efectos-

2) .- Prateecifin naneci{fico o adancifin de una medidn ponrti-
cular pars evitar unn enfermednd determinadsn,

3) e~ DisgnHiotica v srotamiente precoz o nea lg otencifing -
identitricocifn y tratomiento de una enfermedod que no ae pudo evi



tore.

L4).~ Limitacifin de luos dailos 0 sea le investigacifAn de lo-

marcha de la enfermedad en ls fase en que fur diagnosticada, para
nque produzee el menor dafio posible,

5).~ Rehabilitscifin, es decir la recuperacifin en la medidn

de 1o posible, de la forma y el funclonamiento ncl organiamo ofec
tado por una enfermedad gue no ae pudo lnterrumnirc.

Llrvada a cebo osi la srovencifn en ou oentido mAs emplin-

y en les cinco etopas indicadas, 21 Lirujono Lentista desempefia, -

nlemrre gque actbe como tzl, zctividedes prewventivas, tratondo de-
ovitar un mal mayor. En estas circunstancias le dontolocf{a Pre -

ventiva se convierte en Ldontalonfa Optima splicable en cuulquier'
faoe de la evolucifin de unz ocnfermedad.

Cadez vez que se presente un cass cliniuo nl dentisto ge --
preguntars que se podrfa haber hecho para evitnr que la aituacién
llegese a este punto.

Sus preguntas se referirén slempre § una fase enterior de—
1o enfermednd pretendiendn siempre buscar eee nlge que se podria-
heber hecho y que dejo de hacerse; por ejempnlo: snte un absceso =
perispical nv podrion formuler sucesivomente varios preguntas:

Foy qué no ae tratd dnbldamente el oondocto

For qué hubo destruccidn de le pulps 7

I

Z

4 Por yuft ne destruyd tenta extensibn de dentine 7
Z

é

quf: hubo lesidn en la dentinn 7 y Pinalmente
qué se produjo la legidn ?

Par
For
Estn

netitud mentel como la que ae oceabe de indicer es pro
ducto de un

ronjunto de conccimientos tronomltidos por verlios

profesores en las diferentes closes que o han impertido en la cg

rrera. &n primer lugar, desde el punto de

viuti tfcnico porque 1o
Gdontolonin ¥reventiva corprende téenicpo

enpecificos de los di -
verssn discinlings odontolfgicas que nadie wejor gue low profuaco-

reu dge estos disciplinee pedrén enoeilar. 'n segondo lugar, desdo-
el nunto de vinto dighctico norque ¢l oejor momento de encefiar la
nrevencifn de uno enfermedad determingda, G elaboror el roceso-
mental de suto-an@lisin nntoes mencloneda, on cunndo oo eatudio ca

do enfarmedad. ¥ opor Gliilme, tdeads el cunto de viste noicalfpico-
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porque el estudisnte darh mucho mbs valor

a lo aprendido en conjun
ta on 1las diversae clfnicas.

La actitud preventiva & la cue nou referimon implica una in
sotisfgocibn constante con 1o que se hree, un deseo permanente de-

me joramiento téonico, un creciente affin de hallar nuevos mEtodoun, -
nueveos sistemos de trabajo y ung mayonr eficacia. Mormalmente no an
agasible para nue su clientela necenlte Jos minimps servicling nnrng-
reducit al minimg la dolencia que imponpen las enfermedades arslen.
Aun actunndo de une manera pasiva, curatliva, op puede considernr -
que esta conducts del Cirujano Dentints es marnimente setiafacto -
rin. Ein emberno, una vez creada ln actitud activa preventiva vy la
aplicacifn de lo responsablilidad prafesicnal de prostor el mejor -
servicio, que se dehe inlciar 1o mhs ornnto posible aun antes de -
nue se oroduzea la enfermedad, ys no podris conpidernrse " virtuo-
o " 8l dentista gue dejuse de prestar atencifin preventivs a sus -
nacientes.

Debemos descartar rur slemare 1l idea errfinea de gue la uti
lizoci6n de métodos preventivos incumbe » la salud plblica; ye no-
puede servir de excusa la fslta de virtud en el ejercicio de la -~
profesinn,

tn Lotinoamérica, de acuerdo con el desarrollo soclo-econd-
micn y culturel tan verlonte de cads nolp e innluse de una regibn-
o la otra fde un mismo pefs, bace gque el sistems predominante de --
1o actuzl enmeiinnza odontnlfgice nreventiva oo encuentre min am --
~liamente practicendo en las univeraidodee de una regifbn gue en --
ntras. Sin omborgo, el amplio coneepto de 1a prevencifn explicodo-
eo psencial peros Justificer nue nnootras ahordemns ess tendencla -
netual de 1l ensefanza de 1o Odontolagfo Preventiva y trotesmoo de-—
anolizor 21 denpouilirrio de que adolecs nueatrs ndontolasioc on —-

tunl en sus anpectos ttenicos y terepéuticon U una pothie y lon --
preventivos y soclioles oe otra. Lo negesidod de dar a cotns fitty -~

won lo imnortonclz cue lesz corresponden nctualmente oo reflejs en-
el interfs de los 1f{deres e 1a profesiOn paro discutir el nnunto-
nue ha fFicurndo yo on lo licta de temos e varins congresofie
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CAPLTULYG 11

EDUCACION PARA LA SALUD

ta prevalencia mundiel de las odontopatiss conctituye un -
testimonio permanente de la necesidad conl universal de organizar-
progremas wficaces de educacifin en mnieric de higiene dentel.
En muchos pafses se han diatribelde grondes cantidades da -

material educativo y desde hace muchng ofion ne vienen organizando-
nrogramas dn informacifn sobre higlene dentnl en escuelas y otruo-
institucionea. €in embargo esos eafuerzon no hen bastedo para modi
ricar el caomportamiento del pdblico en lo mrdida que se eopernbo, -
inclusive on los pafses donde los serviclon de asistencia odontolf
nica son dispensados gratuitamente por perunonal competente, muchas
personas no se hacen stender y tratar como debleran, on concecuen—
cin, Bs urgente dar una orlentacién mis efiusz a 1n educacibn en -
materia de higlene dentul,

La sslud dental es inseparnble de ln sslud on general por -~
gur les enfermedodes de lo cavidad oral punden ser une manlfesta -

cién o factor nagravente de clertos transtnrnos generalizados, por-

)=

wiy dentel pun

conalguiente, tode medide enceminada a mejurar o a conservar le sa

0 any aumame
pueils GEY sumamen

te ‘woporiante pora le proteccién de ia
solud en aenprisl.

Pueatn nque la luche contro la caries dental tiene una impor
toncia decintve paro el mejoramiento de ln selud dentel en todo el
mundo, s preciso darle prioridad en lon programes de educacibn 8g
bre higlene drntgl, abora bien, los responnables de lo plonifica -
cib6n de eson programes tdeben tener pretenton los diferencles epi =
demicléglicas nue pueden existir entre lon trupos de eded y entre -

1os distintas reglones, ns{ como le divernidod de los contdlclones-
culturalus, socieles y econdmicas.

1) DBIJETIVOS.

La educacifn en materin de salud bucal e di-
rige 8 tode la poblecibn con el emplec de loo medios mhe adecuados
de divulgacién v obarco ls importancic de las enfermedodes buceles,
la necesidod de hbitns correctos sobire 1o higlene bueanl, y 1o



atencifn dental oportune y peridédica. Los objetives que se peroil -
gen es logror que la poblacifin adquiers los counocimientos basicoo-
de la higlenc dental, de la prevencifin y atencifin oportuna de lon-
padecimientos bucodentales; y lograr en la publecifn la practics -
permonente iy hAbltos Fsvorables pars ¢l culdadn de la salud bucal.

2) ALCANCE.

Debe inclulr al peruonel trabajador de las 1 -
versas unidedes médicas, a la poblacifin salstente s dichos unidn -

e, o escolores de diversas escucles v & ls poblacién en genernl,

3) POLITICA.

Consliste en llevar mensnjes de snlud sl mayor-
némero de pablaecifin. Les actividedes de educnclén pars 1a selud by

cel estarén o cargo principslmente de los pranntes de Udontologiae-

de las diversms instituciones y comprenden lm realizaclfin de char-
las y demostroclones en las sigulientes condiciones:

-~ En rouniones de la comunidnd:

Informacifn genernml del contenido educativa.::

- En grupnn do escolares:

Informocién general del contenido educatlvo, con énfesis en-
higiene bucel, héAbltos alimenterios y stenci6n odontolégice-
oportuno.

Se dehe bacer unn demostracifn y plhtice gobre: Exasmen bucal,

detaccién de pleca dentobacteriena, capillodo dentsl y auto-
aplicocifn de fluorurc de sodio en gel.

En grupns de cmbarazadan:

Informacibn general del contenide educetive, con Gnfaclp en-

1a higiene dental, hAbitos slimentorioo vy stencibn odontnlé-
gice onortunn,



43 CONTENIDO.

No dehe olvidarae gue ol contenido sducotive
tanto en profundidad como en el lenguoje por cmplear, dobe ser -
ajustado sl nivel cultural e intelectusl del grupo de educandos. -
Se deben estohlecer calendarios, horarios y locales pare ls progro
macifin de lun pléticas.

5) PLHEPARACION.

Consiste en selocclonar los temaa, el contg
nido educativa, en dispaoner el materiol didactico auxilinr, en ou-

mn, en meditor y preporsr culdadosementu el contenido del menonjue-
educecional.

6) MDTIVACION.

£n el proceso del eprendizaje, s Gsta une-
de las etepas mfs importantes en la adquinicidn del contenido edu-

cativo. La motivacifin se realiza de ocuerdo con lus intereses de -
los slumnaos, opelando &8 sus experiencion directon y 2 sus necesi -

dades materiales, fisices, morales, lntelectusles y estéticos. A -

veces una aimple charla sobre un aspecto de interés generol con el

temo que se wn n exponer; la cresentoctfin de o

b

hlemn cuya 1

83

demanda 1n ndquiadicifn de conocimientos o dostrezos especifs

el énfaiin en los ventajas de tipo noncilel o econfimico gque rTe-
ditda en lu renlizacifin de una taorea, son motivon gue atraen la -~
stencién y guneran la nctividod de los nlumnon.

b
BT

cibn

casg;

7) PRGENTACION DEL TEMA.

Una vez gue se capts 1o ntencifin-
v el interfs de los alumnos, se inicle ln segunda ctape quo consig
te en moobrax, on ensefior de lo moners wiu fhicil, sencillo y obje-
tive pasible, log aspectos fundomentwles del temn que 8e Lrato, --

utilizondo lou suxiliares diddcticos que oo Juzguen necenarlioo.
Eo oconnejable no perder demasiadn

tiempo on le diocunifin -
de asuntos dv poce importancla, sin antop

sugguIarse gue ne hon -
comprendido bien los nopoetos bfolcos del temn que se expone. Eoto

pucde acealonar disgresiones innecesarias ¢ inGtiles, as!{ comu lp-



pérdida del interés vy la mtencibn de los aslumnan,

8) CONFIRFMACICN.

Esta etapa consiste en roforzar, aclarar o
amsliar los nopectos tratades, culdendn de que no queden dudas o ~

eqguivocacionen, Esto generelmente ae luygrs haclendo preoguntos que-
muevan la intsligencis y la reflexidn del educanda.

9) LUALUACION DEL AFRENDIZAJE.

Longinte en investiger lo cn
lidnd v el grodo de los conoclimienton v las destrezas odguiridas;-

en nhoervar la aplicacibn del contenide de lo enaeflonza y en con -
cretar en manifestaciones intelectuales o moteriales,

las noclones,
ideons y las experiencias gue se reciben.

Como en otros dominios de 1o ciencin, ls educancifn tiene 1lg

yes y principics que regulan y oobiernen el Penbmeno del aprendiza
je, los gue se exponen a continuaclbn:

Ley de la finolidad.- £1 alumno debe nober con precisifin el pa
ra gué de lon cosas que sprende, es decir debe conocer los fPines -~
de los conpcimlentos y los hébitos que adnuiere nars incorpororlos

a su conducis no en forma meclnica sino de manera conclente y re -
flexivae

Ley de ln preparacifn.- Se debe consideror, pero ajustar el ni
vel del contenido, la capacided intelectusl del alumno y. los ceno-

cimientos o hnbilidades previos gque lo capaciten parp la adquisi -
cifn de nuevno ideas o destrezas.

Ley del ejerciclo internoe.- Cunlguier acta tiendoe n ejecutarne
con mnyaor tecllidad v eflcncia cuando ne wenrpeita del ejerciclo y-
1n prhctico constante, eg dreelir, que el aprondizeie se adqulorg --

mhg nl'icazmente cuanfdo se reconstruye de merers sctive el nraceno-
del conaoeimiento o de lo octivided manusl,



1€

Ley drl ritmo o de le perioccidad.- £1 nroceso gel aprendizaoje-
no puede sor un fenfimeno ininterrumpido, después de wierto tiempo,-
1z capacidad de animilacitn de conocimiontos deamerece congiderable
mente y aparece la Totiga por 1o que el proceso pare ser eficaz y -
fecundn renuiere e une ectividad y prictics pouseds. Lo durecién -

de los perfodns ver{o no sblo con lo ednd de los educandos, sino --
también onn 1n netaralera

2 del assunts do nun e trato y la mobive --
clén del temn.
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Lol fULL 11l

PROGRAMA PRCYENTIVO Y DE HIGIENE CUCAL
( OM5 )

£n una de las Oltimpns reuniones de la Amsmbles Yundial de-

lg Salud, sr nolicitd o lo Unicad de tligiene Aucal de la OMS, que

implementara un Programa Preventivo cantra la Cnfermedad Bucal. -

Lo perspectivo de implementar el orog¥ama, =in embargo, Cue limi-
tondn debido n log escasos recursos oresupuestarion.

Debido ©» donaciopes nenerosas nrocedentes de diverans fuen

tean, la Unidad de Higiene Uucal, Cficino Sede de lu OMS, pudo au-

mentar su personal con un Udontdlogo Jefe de Salud Pdblico, res -~

ponpable por el “rograma Froventive de 1o Unidad de Higiene Gucal
de la OMS.

€1 ¥rograma "Teventivo va a estor compuesto de tres subprg
gromas:

8. Promocifn, plenificecifn e lmplementacidn de riedidas --
Preventivas contrs la Enfermedad Bucal. o

b. Coordinocifin de la Investignoifin de Higlens Sucal.

Ca

Sintema de Informescién de Higlene OJucal.

8. PROMCCICN, "LANIFICMCINR € IMPLEMENTACICM DL HEOISAS PROVCH
TIVNE CUNTZA L. ENFESRMEDAD BLEAL.

Durante 1o Gltima parte de los nfiop 70 verios paloes soli-
citaron coleborecién téenica bajn estn programe. Los tedides in -
cluyeron Ayudes para desorrollar planes para “ncuentas flaclonales-
de iligicne bucal, Cistemas Racicnzles de restoclén de Zerviclaos-
de Migicne ducsl y “Yragrumas Mncicnales de ©revencifn contras la -
fnfermetnd “ucol.

"1 personal de 1o Untded de Higlene Bucal he dedicodo un -
tiempo eonesiderable on loo eloslentes onleos: Argentinn, Oirannis
Tailondia, Indanesin e irnk. odemhs de los nafses que fuoran real
rmente vicitodos ae he presiods peods o L

Lpipto vy Siria v exlaton -
planes pore ayucor € Lo salinesis Trancesz y oo Sudbn,
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Se han introducido en diversos paisen las siguienten medi-
ries greventivas:

Fluorscifin del Agua Potable.- Se hn proporcionadn ayuda poro -
desarrollar los provectos de fluaracifin del agua potable en Fgip-
to y Sirin.

FluornciOn de 1e Leche.- Se hallp bnjo consideracidn un priyeg

to de investl

gaclfn pate verificar In oficacio y lopistica de la-
fluoracifin de leche en Irak, nsi comn enfoques simileres bashdoa-
en kas paonihiilidodes de introducir 1la fluoracién de la leche an -
utroe palsen.

Fluoracifin do la Sal.- Se han presentado Tecomendaciones piarn-

{nctaler plontas para la fluoracifn de sal en Birmenin y Tollon -
dia.

Programas de

Zn juagatorios con Fluorura.-~ 5o han introducido o
pe introducirén

en un futuro cercenc orograman de ceplillado de

dientes y enjuagatoriocs con fluoruro en Birmonias, Tolilandia, Indo
nesla, Irak y la Poclincsis Francess.

Goma de t‘ascar que contiene Fluoaruro.- 56 han desorrollado pla
res para comenzear una demootiocibn en terreno y un progrome de --
pruebas en Tallondia y en la Polinesin Franceas en relocifn con -~
&l uwsu de noma ge mascar yue contiene composiclones diferentes de
fluoruro y dulcificentes sin sucrosa.

Enjusgntorios de 1z Boce con agentes untibncterisnos.— Se pstln
reglizando negoclaciones sobre la poeitilidod de lmplementar los-
pregramuo te njuogatorios de la boce coun ogentes antibncterianoo
dirigidos principalmente hocliz la prevencifin de enfermedades pe -
rintontales en grandes grupos de poblacibn.

be CCORDINNGICM DC LN IMVELTICGACION DF HMIGICHE BUCAL.,

HeuntSn del crupo de Acesoramiento sobre Investigaclon: En
lu uficing Lede de 1o UMS, Ginebra, oe reulizd una reunidn o la -
que concurriernn 1T investigodores dentuales prominentes de todo -
el mundo. Lo reunifn tenln por objeto ldentificur las firens do --
nrioridad en s investicacifn dentro de) campo de 1o Ldontolegfo-
freventivaa.

Basandope en las recomendocin-ps preoentedas por el grupo-



la Unidad ¢c Higiene ‘ucel se halla ahoro en vias

‘2 zlaboror nlg
nes para diversos estudios de colaboracifn que se couzsn c Tinct -
malmente con:

1) el metabolisme vy lc ingeetién de fluoruros de to-
das las Tuentes.
11D

atros aétodos de flunrseifn del oguo potoble.
I

gustitucién de lu sucrnsn por oiros duleificantis.
Se nroyects que Grupos de TsesOrgpmiecto aﬁbre frvés*ija L)
cibn do difecrente compesicién oo refnan tados. los afos. parc quiar
le activiond de coorcdinacifin y pera mantener uvn programa informa-
Coe 7 .
besarrnlle de Trogrames agore Tomputodarss: Pars usg en lnn
subprogremas a y b se estdn eleborendo grogramess pera computado -
raos con el objeto de analizer y evaluar los datop registrados.
c. SISTEMA DE INFORMACION DC HIGIENE 8UCHL.
Continda la recoleccifin de

dotos basicon epidemiol6gicos -
de numernscs poloes. Los deotos oo

alracenan cn ol ZJancc de Catos-
Epideninlboicos liuccles Clobalese.

Cantinds la recoleceifin de

vao & la epidemiolagfa, etislogis

refrrencien literarias relatl -

y nrevonclfin de las enfermeda -
deus bucales en uyn esfuerzo por eleborar un piotems pors servicios

de informacifin., Las referencloe aon guerdadas de tol manora que -
se pueda resnlizor fécllmente le recu.erocifin y diseminacién de in
formacifin como un servicio # loe pefsce miembros y ol peroonal y-
cgesores de la OFS.

El primer afio del Trograma Preventivo de Higlene lueol ce-
la Gt'S
dental
dad ha

ha mostrado va gue el aumento du prevalencio de la corlies—
eo ularmante en los nalses en deanrrollo donde le enfermo-

sico minima onteriormente y domed: 1y socucez de personel -
dental oo sguda. Ce hoce coda dfa rfe putldenis 1o nececiuod urgen

te de ionlementar los métodes preventivos purs cotes poblaclonen.
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1. ZTIERTACICH DEL PLAN.

1.1 Antecedentes:

En 1962, la 228 zesmblea i‘uncicl de ls Salud recomendd gque slug
pre que fuery posihle los Estadern Miembros tratasen con fluorurco -
el agus destinadz el abactezimionto plblice, con ol fin de evitcr -

lzs czrien dentsles. Lo sicma 229 Auunbloa recomendd tambifn oo inge
“sisdos Mlesbros gue estudiasen otros sistemas paza utillizar ley --
fluorurou en la proteccifn de la celud dental y pidid ol Director -
Cenoral gque Tarentarz las Lnvestingaciones sobre la etiolagfo de 1n-
cerles y 1:

i, wecenismos de aceiln de low Fluorurvs cuando oo hallon
en gl agua s concentracicnes fptinmno.
En enern de 1374, el Consejo £jecutive, deupués de haker vig

to las dnc resolucicnes ohtes mencionadas, gue oo hobfan odostade -

nhs Ze cinco afins ontes, consider gue la cories dentcl slontea un-
problema de salud plblico ceda vezr mhs extendido on nurercsas reglg
nan. Rdemas se tomd naotu e que on auchos palses o se wtilize en -
obsolutc la fluoracifn, pese & su demostrade eficpcls come medide -
de sclud plblica, o se oplics menos de lo gue ronvendria a una bue-
no practicn sunitorlia. En conuecuencia se phdid ul Director Senerol
yue @2 exoninura lo situacién actual o eute respocbto, bB) estebleclg
ra un praogromn de la OMS para premover lo fluarecifin del ecgus deotl
nota 21 sabustecimients 0blico v le aplicacién de otros métodos

aprobados pora prevenir ls carles dental,
oo o

c) se diers continue ayu-
laz inventigeciones sobre rticlogfo y prevencifin de le corles-
tental, y o) informase sobre suu planes en log prbximas asambleas -
rundiales de lo salud..

1.7 Hnchoo nuevos:

Bratn que 1a 229 Apamblea Mundicl dp les Solud recomendd 1o flug
roctAn pn 4969, han acurrids verioo hochos nucuvoo. '

St ha refarzado luo bose cientf{fize on gue se opoye le fluors

cifn. e ban rounico nuevas datos dermtstrotivos de gue el uns e -
los flusruros es inocun. Desnubs de dog decenlos de experioencla en-
la Plupracién -z

agur, 20 log sintomps de sahastecimiento npdblico no
pe he obeervado ninglm cerkis Piulolfglen ni potolégleo operin de -

iz reduccién de loo {ndices te nuevao coTies en las PETSONED AUE =-



usan estn sgua cdureante toda su vida, £e ha llercdo a comarender moe
Jor el recanismo por el cual el fluoruro zfects ol 2roceso 22 lo -
caries. Se snbe hoy que les icnes fluoruro estimulan 1n formacibne
de cristales de aspatits de mayor tamzfic en la estructura el dien-
te, que convierten la hidroximpatita en fllor-apetito ¢n el diente,
que faciliton le Teminerzlizonifin de lou estructuras duras e lou-
dientes stocodes per la caries, y que oe oponen 2l retabolismg mi-
crobiano inhitilendo el transparte asr 1o membrenez del sustrato o -
los microoryunismos de la nlace de los dlenies e inhlblendo 1z far
maci6n de Acidos destructores. LoaZo uno de estoe efectps ticnde n-
interrumplr ¢l proceso Ze s cariece

Se han preperado y enasyads diverses sistemns nuevou pora -
distribuir el flucruro, cue efrctivamente canciguan que lo ocubstan
cla sea utilizable. €n general estoo datos cbtenicdos de los nuevos
sistemas se hasan en la zutneuministracién del fluoruro y no exi -
gen los costooos servicios de un personal dental profesionsl. En -
consecuencia, nguelloc nafces, repiones o clutades gue, por diver-
sas razones tfecnicas, pol{tices o sociales, no hon nodicdo benefi -
ciarse de 1ln flucrecibn del 2gua de los slotnmos de obustecimiento
plblice, hoy pueden adoptar unz serie de medidos preventivoas préc-
ticos.

finalmente, lz magnitud del problemo de lz ceries he sumen-
todo rénidemente en los paises en ceecarrcllio o medide que sus po -
blaciones comienzan v ingerir slimentos mAs refingpdos. Enta tenden
civ se hace cupecislmente notoria en lan poblociones urbanas y on-
urtenizzcibln, La noblacién mundial oumente nbs rApidorente que la-
caberiurc por cuelquier tipo de programs de fluorpciinm iregventive.
Este dbéficit de utilizacifin de medidna preventivas ea slarrante. -
Ante los recientes nrog:esos clentificos y teenicos, 1o irregularl
dad con que se neeptoa y utiliza la fluoraclén el cgus en loo osis-
temas de albustecimicr to piblice de loo “iferentes lugnfes, y 1o =-
aporicidn explesive de caries dentoles en los ~aloeo menoa dosgrro
llados y o¢n desarrollo, eg ssnecialmente impartante gue todos lso-
organizaciones nacinngles de sulud exnrlogn suo progrsmou de Cdon-
tologie Freventive porp deter~inar sl con ollos esthn obtenlendo -

gl maximc prrovecho de todee loz téonices dlaponibles, y ol ootén -



conformes & los conccimientos clentificos contemsorénens.

En este espiritu, la CME ha tomsdo @ su corga in reevalua -
cién de cus proplas actividades eon Odontalogia Crevertive.

Las proposiciones que se exponen en el presente informe po-
ra un programe de investipacinnes sobre los fluoruros y de 2reven-

cifn de la caries oe limitan e onuellas octividades que corpeten g
1a CMS coma organizoclién internncinnal

te nolud

nolud, on cclphorac
con la Federacibn Dentul Internocional, 1n G

WGraciiin -

nica organizocibn odon

toldgice internacional no gubernamentsal que tiene relacifin oficlal
can la CMS. G propaone cue entre esag octividades se incluynn ol -

acopio y anfilisis de dntos a encela mundial sobre los progromag —-
nreventivos bhiundos en el uso de las Plunruros; la difunidn de in-

formacibén reciente y de nueves descubrimientaos sobre sintemas y --
practicas preventivas; la nromocion de lps progremas de Pluoraciéng
el envio 2 los estadoy miembros gque lo solliciten de cunsultores y-
la facilitacién de avescoramiento técnico; lao evoluncifin de los pro
gramae natclionales de anlud dental para a203uUrsIse i jue &8 Cul ==

plern los renuisitos minimos en zuanto
cibn

dos. Al mismo tiempo se propone el perfeccionamiento y lo coordina
cibn

de un programe en colaboracifin y polifacético de estudio e in
vestigacifn anbre todos los mspectos de le prevencifn de caries, -

2

au contenido, y la forma -
del pernnnasl mAs importante en determinodos nnines selecciona

en el gue se concedn eapecial impnrtancio al uso de lon fluoruros.
1.3 Disposicifin el informe:

tate progroms ne divide en fres parteo principalesg: £) un plon
paras promover la floproci6n del sque destlinade al abastecimiento -
piblico y otros métodos aprobedos pore lu nrevencifn de 1o carice-

dentel. B) Un plan para el acoplo, el anfillois v la difunifn de Hr
tns £ informacliones cobre programas de provencién de lo caries y ~

sobre log camblos, o trevbs gel tiewpo, on ! prevolencla de lop -
caries par poipes y ¢or reginnes y C) un plen pore el gotudio v le

investigocibn coordinndns de la eticlogin y rrevencifn de le co -—
ries dentel y problenna afinec.
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2. PROGIAMA PARA PROMOVER LA FLUCRACIOM DEL AGUA DESTINADA 2L ABAS

TECIMIENTC PUELTCD Y OTROS METODDE APRCBADOS PARA PREVENIE LA -
CARIES DENTAL.

2.1 Introduccibn:

La carles duntnl piloue siendo une de lasn enfermedades crinicos
srevalontes #n 1ls homenidarl, La enfermedss es casi genersl ens-
naf{sen dusurrollados y cada vez ou mba segurc que su inclden -

4

y su prevalencia estén aumentando en muchos de las pafous en -
desarrollao, perticularmente en Afrlea, Muio y lus isles del Pocifl
co, gue hosto shorn habfan comunicndo Sndices bajos e mintmus de -
nuegves caries. /v medida gue raotas poblocliones oe expaonen ol modio-
urbang y utilizon dietas més suaves, gencradoras de carles, inevi-

tablemente se agrova la enfermedad y se extlende entre lu pebla -
cifin.

Es gvidente que en estos paises ne eupth produciendo un répl
do aumento de lo ciarles rental

aee neresns sty relucionwsdo con -
lg disponibilided y consumo de alimentos refinodos. Do ideo de es-
te aumento el hecho de que los 4ndices ¢ nuevas cories oon seis y
hoesta 10 6 12 veces mayores que 1o8 gue se ohservan en las mismas-
poblaciunes ontes de la urbanizaclén. Pero nl siqulers esos enor -
mes coeficienteo de gumenta, colculados o poartir del nlmero de --
dlentes atecedos, reflejan tods la complejidnd de los trotamientos
necesarios nue por lo menos duplican el wimonto del nlmero de pie-
zos carladao,

Uno ceracterfstica to 1e caries dentnl es gue, of nn se trp

ta, las leslones no remiten ni sanan espontiineamente. Todw plepza -

cariado requiere un tratamiento profesional, téonicamente diffcil,
coastosn y prolongndo. Si las lesnlones no oe extirpon y obturan, --

progresnn cousanilo gron dolor, infeccifn, posibles trenstoroas ge-
nerales y, Pinalmente pérdidn del diente y de lop tejidou de sos -
tén.

Hopta ahora, le Tespucota habitual de todos los palnes ol -
pumenta rfpido de 1s nrevelenclo de las corlee dentoles ho conglio-
tido en conceder lo mhxima preferencias o lo formecifn de unn clooe

copecializodo de profusionalen y auxiliares encorgados de restau -
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Les ventajes econfimicas de evitar ls enfermedad Eucal an -
tes que ocurra son claras e inequivocas. Mo sflo sr evita el coo-
to directo de 1s restaurecifin v 1a rehabiliteciéin, sino nue ae e
duce considerablemente el costo indirecto gue supone pars la so -
ciedad la oraanizscifin de complejos sistemas de farmocifn profe -
sional y aslstencia de higiene orol.

2.2 Relacifn caosto-heneficlo:

{itrecis derivedo de 108 programazs proventivos ryede
determinaror con bastante preclisifin, wuhnue los crstos indirecton
no pueden colcularse. Se han lleveado o cabo varios enfilisin de le
relecifn costo-beneficio ( cestos oe cfecucién de un ~ronrama nre
ventive dividido por los costos potenciucles del tratamisntn dp —--
las caries en ausencie de prevencién ) y log datas chtenicos incy
can que la fluoracib6n del ague destinadao

co podria permitir ohtener un ahorro que aerfa 30 vecen mayer aue
el costo.

nl =ahastecinionto pdbli-

Las releciones costo-beneficio ano

determinaron por una fér
mule que inclufa el casto por persona de

1la flucracién del aque,-

dividido por el costo del tratamiento d¢ ende uno de las dentadu~

Tas que probeblemente ne habrian caresto de no haberse fFluorado -
el agud.

itn pvidente el beneficio finoncinro que

significeo este --
aharro parn In comunidaed, sunque soln o tenga

an cuentn ls e ~-
duceldn de loe nostos em serviclos dentnlen. fo sflo hay menos —-

plezas oatacadns por le caries, sino que 1o grovedod de las lesio-
nes es menor. As{, ls reduccifin de loe contos es nlin mayor que la
calculadn a partir de la disminucidn de) nOmero de obturaciones -
necesarias, e incluye un factor sionifiontlive de nimplificacitn.

U1 informe de Ruevn Zelendia (temn tratadn nn copftulo --
anoarte) es un pjemplo g chmo una colectividad punde shorrar per-
aonal. Ln un servicio e anintencile completas por etepos, la rela-
cifn hahitual de un operador para cady 7% escelaren se pudo come-
bier v 1:680 en lns reciones donde ge utillzeron fluorurou durpan-
te dlez nfios.

s preciso subrayar que loo relaciones cooto-bennficlio re-
flejun directamente tuntc lo eficacie preventive de le cories de-



cacet sistems camn gl costo del arugrema. Las telscianes
ncficie de los praogrames dz cdminietrecifn de flooruros

tins distintos de la flueraczifn del agus, pero si 1=

ccs to-be-
SOT R e
suficicnte ~
mente significativos como pera gue cwnvengs utllizerios cuando no
se pueda fluorar el ague.

2

2.2 Plan rulinrgquenal para prowover ol uso de fluoruros en lcs pro-
gramas du luche contrz la czaries:

La OI'C estimulard = los Zste“or “fonbros a que establezoon —-
sus prepinn plaonecs naciocnales para lo ejecueidn, al mis bhreve pla
zo positle, de arsgromas 2e proeventifio de lc sories, y pern el ~——
Exitec de zstss prograwes, cuandec oe sclicite, Paciliterd tide lo-
ayude gue esté a su slcanci. Se recoriende gue cede ministerio o-
departamento nactonal de galud nerbire @ un grupo e csesorng Pro-
fesiorales para gue lc syuden 8 plenificar gl progreme de nreven-
ci1%n con flucruros. Los rrofesionnlec de 1o Udento-estomatnlogia-
de cada pais se mantendrén en tudn momento diespuestos & partici -
poar en Bst2s gQrupos y aprysr las rotividades nacicnaoles de plani-
ficacidn pare 1o srevencifin de 1r

1 crries. Lo aslntencla de le Fe-

deracién Lental Internocilonzl pucde ser velioonisime para distri -
buir =

los asesorens profesionalec coliflcodos dentro de cade peis
y convendr{a chtener la coapericifin e lnx

organizacifin en los paises. 1 ecotoblecer su plan

Cstado Plembroe detorsinurd los recursos dlspanibles o loa necesa-
Tios paros llever o la praciica el programs preventivo v o contl -
nunelfin Fijaréd sus metes asnutles eopeci{ficos.

Se vepera gque, de zcuerde con cote plan, le QNS se eaforzag

rd activomente en Tromover el usc s jos Fluorurcs en todos lcs -
pafses, pero en cado uno de ellos lr reglén espec{fica geogréfice
y ue programa gue se selecci~ne en orioriderd desenderh de ruchos-
fncteren, como el interfs y rrescupmetfén por 1c
ma probleme de eslud pdblicr,
tros, leo

zazies dentnl co-
recurnns gu? los Lstodno Uiem -
nogibilidodes laczles dr rersenn) conecltnds y I preva

1no

lencin de les cardlee en el nels eorrpopendiestn.
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plen guinquenal més detallsdo paere promover vl uso de los Pluoru-
ros en sus diversas formas. En el plan oe ha de prever el estabile
cimiento por etepms de programes de Pluoracifn en el nlimero enpu-
cifico segln los Estados !‘lembros de codo Hegifin de 1s OMS y cnun
‘efic. En todes sus actividades, el programo de promocifin utilizerh
los datos del sistema mundial de acopio y difunibn de informaclo-
nes, y se ne de coordinar con el programn de investignclén sobre-
fluoruros v los demfs actividades del progroms de higlene dentnle-
de la OMS,

Comn ne indica anteriormente, ¢l vehiculo rjue coda Estado,
regifn o colectividad escojs pora la ndminiotrocién del flucruro-
depencerf de muchos factores. A continuncifin se describen algunos
de los elementos técnicos y clentificos que mhn deben terner en -

cuenta los Estodos Miembros en el momento de deelidir cu progremos.

2.4 Bases para le eleccifin entre los diversos mbtodos de aplica -
cibn de fluoruros: conslderaclanes generalos.

Le sdministracién de fluoruros en cuncentraciones Gptimas con
el agus potable durante tode lao vide del nujeto constituye el me-
dio mfs eficoz de prevencifin de la carien. A causa de sBus venta —
jaa monificutns, la fluoracihn de lox nintemns nf:
cimiento de ngua, cuasndo eo posible, debe
grama preventivo de lo cories dental. oo
medids de snlud phOblica ideal, yo que sun
todos, lndependlentemente de lo situacifin
disponibilidad de servicios dentales. Por

aer la base de todo pro
método constituye una -
beneficios alcanzan a -
pocloeconémice o de la-
nlro porte, lo eficacie
del métoda no depende de la participocifin

activo de las porgonaca.
Splvo oi existen razones técnivas inouperables, ninguna ng

cifn puede seguir permitiéndose el lujo de no Pluorurar todos los

sistemos centrales de abeastecimiento de agun our contengon concep

tracionen de Pluoruron inferlioren = lon fintimopu,

Aunque menaos convenientes y de eficeocls mucho mbu reducidas

en la prevencifn de caries, pueden aplicarne nhora otros wétodaos-

sanitaerios de fluoracifn con diversos vebiculos y 2 hose de dip -
tintas téfcnicos de ndministracifin, usedos o veces en caombinaclbn,

que los nifies pueden de ordinorio aplicerse por s{ miomou hajo 1la
supervisifn general del maestro.
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Mor ejemplo, hoy en dfis se pueden sdministrar los fluoruros
de Porma sistemftice con el ague de las escuelss o con vehiculon -
tales como tabletas, s8l o leche. Los agentes de fluoruracibfn thnl
ce més eficeces, como los geles, loe colutorios orales, les solu -
ciones, les pastes y las pastillas especialmente preparadss, pro -
porcionan un método localizadn de exposicifin de loe tejidos dentn-

______ u Actualwenic se cabe que el efecto to-
riostético de los diferentes siptemas du administrecién de fFlunrue-
ros tiende o ser aditivo. Asi, ce he obuervedo que las cambinpcio-

nes de algunos de estos mBtodoo de Pluorucifn son casi ton eficien
tes comn ls fluaracifin del aguo, perc gu costo mersce un escruti -
nio

rigurosc y se examinerd mis adelante.

Estos métodos sustitutivos de flupruracibdn se pueden paner-
en practice sobre todo en les encuelss primoris y secundaria, don-
de se puede ejercer uno supervislifin sdecuada y distribulr sistemé-
ticamente el vehiculo fluorado entre los niflos. Por supuesto, el -
personal escolar y sobre todo lns meestros deben desempefiar ung --
funclbn de la mBxima importancis cuando se usen estos slstemas. lg
eleccifin de uno de estos métodop sustitutivoo veriaré de una na --
cién o regifin a otra de ocuerdo con lns condiclares técnicas exis-

tentes y e las preferenciass releclonadns con el orobleme particu-
lar de la cnrles.

2.5 PFrogrumos de Fluoruracidn de los sistemas pdblicos de abasteci
mientn de agua:

Hay que estimular s los Estodos Miembrog o que formulen plenes
nacionales de fluoruracifn de sus asisteman (i phastecimiento dn --
ngua poteble y & que los pongon en arhcticn Lo sntes ponible.

St recomiends gque conda Eotado Miembro rotanblezes un conoejo
u comité consultivo pupecial encorgado de asennrar 3 1o administra
ciin sonitaria nacionnl sghre un progroms de £luoruracifn del obag
tecimiento pfihlicn de ngun, de revigsr y aequir los progrecns clen
t{ficns en moteria de fluorurscifin entre Inn imbdicos, loo dentio ~
tno, loo irmenioros cspeciellizatus en atrss hydrgulicas vy el opdhld
co. Un ecte asgectn del grocramn es persinente le asistencie oo la

Faderocién Dentnl Intornacionnl,



Zn 1n fese inicisrl de lo forawlosifin de cu nlon nacional, -
cada Estado Miembro debe recoger informacidén blsice sobre sus olg
temes de abpstecimiento de egua y la estructura adininistrotiva de
sus ectividades hidricas, inclusive les relaciones con todes lage-

avtoridades locales interesedas en la ejecucifin local de loz pla-
nes de flunTuracién.

Tambifn en una fase iniciml cada nnis debe revissr 2o le -
gislrcifn referente a lz gestifin de loa sintemas de sbastecinion-
to de agua ton el Fin de determinar a1 oo necesaria o convenjente
una nueva leglslaciﬁn. Guando hay gue promulgar leyes NUBvith, ca-

da fstado debte determiner previarente ln forma de legislacifin nés

adecuada a sus clrcunstanciaes rarticuleres. troplcze con difl-

51
cultades en ls implantacidon de 1lr

oruracidn
plitlica de agua, las autoridedes dohen revioar

Flu

del nbe-tecimiento

la #ituacldn nacig
nal en su ctonjunto con la esperanza de organizaTr un plan encaming

do a superar las problecas particuleres que e prearnten.
£s de easperar cue la OMS adoptard merdidas cportunas pere -
gue ella misme u otros Organos, especielnente le Federacidn Den =~
tal Internacionsl, puedan Faocilitar un servicic conoultivo adecua
do 8 las administracicnen sanitarias naclonnles que lo soliciten.
£g o noperer aue la OMS forilitard o laoc prrscnas intere-

sadas ce li: palsec menos desarrcllades y pn desarrnllo norm

NG -

gue permitnn determinar en gue cuantia 1o flucruracién reducird ~
el problemn cde l2 cories en une zana o lo dejars =in 2lterar, co-
mo suele pocurrir en los pofisen wenos eenrrolledos. tuchos de  —-
gsos palsen tendrén clertes protlewas thenlces pars le Fluorurz -
cifn el ehuntecimiente de agua. In cooperscién con otras nrgani-

zeciones internocionales interesades, lo 08 deherd dor auesora -

miente técnico pare completar los canccoindsntos de loo oxperios -
locales. Diehag asesoramivnto deterd inclulr infaroneifin gobre non
cedirienton nperotivos combinados de £ittrocifc, zlnrecifing flun-
~eracibn o veepfluzrurscifn (oogln nen weneentractfn intelel o
“Yerevuro ol nguR) NeTa uanceputT concs Sracicnos Optlmou do flue
Turni. Tzherd faciliiarwe Infostocctfn o o

tantruceiEn o en ocuonte ol -
drnericeifn de palos procznlentno onoratt

PRI cranmns co fnlos solfy




ra la planificacibn v la evaluacién de los progroncs riz abasteci-
miento plblica de eoua. D :

2.5,.1 Promocién de la fluoruracitén en las orgenizacicrins naclone-
les y recionales:

Desde 1969 se ha progresado mucho en lg ajecucifin de progra
mas cde fluoruracién tel agua en clerto nOmerec de tetntios @ iembros
esppcialmente en Auatrelia, Canacd, (otadng Unidos de smbrica, —-

Vesmarom Temlmmemedd
LUBYG LEaiTTL

18 1AL3 y =zicunns caiseu latinoamericencs.

Por desogracla, en otres reglonea desurrolladas, cowo algu-
nas partes de turops, los Is

tados ! lemhiros no han respondldo cone
eficacia a lan recomendaciones formuladas nnr le 222 anombleo Fun

digl de la Solud Ghlica del Consejo de fturopa sobre firoblemas de

1lg ejecucién de la Fluoruracifin del agua putnble en Luropo no fue
apoyado ni aceptado por ese Gomité.

En las reniones donde los progresos bhan sido irreguleres o
nulos, es de esperar que el programs de la O8S para o promocibn-
de la fluoruracién del ague tretnrd sobre todo de contribuir al -

esteblecimiento de plunes necionples pere 1n puesta en practica -
de progremas de flycruracifin.

Para facilitar la difusifn de informacibn e lon frgance na
cionales y regionales con nrogramas de bhiglene orel, nuevos o an-
tiguos, es ruencinl que la OME abra vias de comunicocién con las-
organizaciones competentes de todos los paires. Se ha nropuesto -
gue, por mudio y 8 trovés de camss vias, 1a OMS informe sobre el -
ust de-loa flugruros n lps dentistas, los mbhdicos y ntros profe -
sionales interesodos de todos 1lng Estados Plembros. L investiga-
cifn @porto constantemente descubrimientos y perfeccionamientos,-
por lo cunl tieme una importenclo fundementnl poper 1n informas —-
cién al din perfcdicemente. Debe prestorse oune ntenclén areferen-
te 2 log dentistas y les ~fdicas, cspeciolmerte los soignadon o -
los sistomng escolores, los educoderes santt-riosg, lan enferwmerac

¢y los higiernistas dentnles, perc tambiéin debe nontenevse informo-
das 8 lon oroonizeciones ofdicns y

Cdontologin, ~utricibn, Inferceria
R ) ]

mantenerse ¢l e de lnr crnceptes v sftadhg oobre el uno de los-
fluoruros.

ndontrliigicas. Lon escuolan de

vy - unilinres Denteles deberén-



2.5.2 Relacibn costo-beneficio de la fluoruracifn del agua:

e conocen bien los costos actuoles de la Pluoruracifn del-
vgua, inclusive el coste de amortizacibn de les inversiones de on
pital, el personol y los materinles. Si bien esos costos varian -
considerablemente, al igu=l gqua los coston del tratumiento, entre

distintos panisen y dentro de un mismo pals, se puede determinar -
¢l ahorrao consecutivo a 1n prevencifin do 1s

costo colculado del tratamiento te los lrolones por personal pro-
fenional si esas leseiones no hubleran sido prevenides gracias o -~
la flusrurscién.

Los estudios de costos y beneficios han varindo considorn-
blemente en cuanto 8 loe wmétodoo y los Tesultsdos, pero las Teln-
ciones correspondientes 8 la fluoruracidn del agus bon sido, par=-

término medio, las mbs ventsjosos entre los divernun métodos de -
distribucifn de fluorurc estudiados.

2,6 Administracidn de fluoruros en los progromos escoleres de hi-
giene dental: ‘

Cuandn es imposible lao fluoruracifn del obastecimiento pGbli-
co de agua, lo mejor es administror el fléor mediante diveroos --
programas cacoluares y coda Sstado Miembro deblers establecer un -
plon para lo uplicpcldn de fluoruros en esan circunstancins. En -
los programas oocolares pueden utllizsrse difcrentes sivlomop. --
Cuondo no se puedon fluorurar los sistemss de obastecimlento p -
blica de agua, el medio mhs eficuz de reducir el fndice de nuevas
cories en wna poblocibn infantil es une combinocibn de los slote-
mas de odminiotrocifn de Pluoruro gue se describen o continuacién,
2.6+1 Fluoruracifin del agus de lue escuelo:

Eoth demostirodn que cl consumo de agun flucrurado en la eo-
cuela es congidersblerente beneficlosco porg la dentadura de los -
nifios. far conulgulente, como es PAcil Fluorurer el wgua de 1o eg
cuela, dele conuidersroe que este métods e gl de elecclbn en un-
programa eocolar. ) mbtado ec ingaliceable, por supuento, on Ino-
eoscueles que no naoeen on nistemd centrel de abasteocimiento te

nQUBR.

El principin de lo Fluoruracién del agus de 1o wocueln eo-



it
r:

muy similer al cde la Fluoruracibn rdel ar-stocimiento pOiblico de -
ngus, pero la exoosicibn de los nifins ol “luorure se lirite ¢l -
tiemno de estancla ep 1la escuela. Se recomdenda en cansecurncin, -
que el agun de la escuele contengs una conkentcacifin

de Tlunruro-
de 4.5 a 7.0 veces mayor que la concentraclfn Aptima

usada en los
sistemas de sbastrcimientc nihlico de agua.

Le eficacia de 1n fluoruraeidn del sgua de 1=

escusla vo -
ris en funcifn rdel

momente de Lo crgneién denial. Le Tluoruracidn
del =que (e las encuelas prinarios os 1s que se presta para pro -
rarcionar moyores boeneficlos, pero, aicrnra que sea pvsiblg,'ge -
arregaran tombién fluoruros al anue de Yan pacuelas secundaries vy
superiores, de forme que la accibn drl fFluyururc sobre los dienten
dure el mayar periodo de tiempo ponible.

Los progremns de Pluoruracién del ngue de 1o escuela no --
~lrntesn probleman técnicos o de innenieris insuperobiles; se TeCo

mienda gque la OM5 preste esesoramiento especiplizedo & quien lo -
salicite.

2.6.1.1 itelncibn cnocto-beneficio pere 1= fluorurecién del agua de
1ss cacuelng:
Se hen celculado lps relaciones comnto-beneficio de los ~-

programas de fluorcracibn rdel z2gque de 1na wocueles y el promedio-
nog de 1:1%.

2.6.2 Colutoripos, soluciones, geles y portus parc uso t6nico:

Las encuelno primarins de muchos palisce constituyen gl me -
din idinec pora la adminiatracién de divernus vehiculas cnn fluo-
ruroeg, sclos o en nnmbinaclﬁn, que permiten poner en contecto los
dientes de los nifios con los iones fluorurn. 51 no sec puede fluo-
rurar el anguo de 1 mocueln con unt o varinn medidna preventives-
de pate tipn se punde egstableecer un proovamn muy eficez, que es -
asimismn utilizable en combinpeidn con lo fMluoruracibn del nnua,-
o abotonte, les aplicecionen requieren un clertn omsto de tlempe
on 1ng nifios y del personal), gque deterd roastorse al horarin ye -~

carqeco rfn 1 escurlo, sicnrre gue nerch rficoces. Les oplicncio -

ney de floacrura drhan per Frocuonten v portéricas, y a renudn nue
gen hacerlas lns nifoe $m 1o

rybaifn gl nacstro noen nu g
fretn de peraonel auxilisr ~e cdontotanio,



En general, la eficacis del nrocedimiento voris con lo frecuencis
de 13 exposiclifn. Por ejemplo, ee he abservoado gue la eplicacifn-
diaria de un gel de fluoruro ccn un dispooltivo bucsel especialmen
te construldo proporciona, en condiclones rigurosemente regulsdoo

una proteecifin casi completa contre la corlun, pero es dificil
que los directores y los maestros de

las uncuelas acepten estn
téenica thn lzboriesa. La fPrecuencia

de lan nplicaciones se deher
minarf contrapesando la magnitud del

rretilamn de im cariea can ln
intensidad «rl horario escolar.

Se lin observado gue lo sutondminiatracifin de fluaruros (n-
los progrenns pscolares tiene aproximodamenie la mitad de le eofi-

cocia gue ln fluorurecibn del agum on la prevencibn de 1o corlen-
dental. Eetoo resultados se han

tes Precusntes del vehiculo con
nes como cuatro o cinco al efio,

ocbtenido con aplicaclones boston-
fluoruro, y tombi&n con aplicaclp

Entre los procedimientos de autoedminiustracifin que se pue~
den considerar senclllos y pricticos flguran:
Te

El enjusgue de 1a boca con solucionea de FluoTuro.
2'

£1 cepillado de los dientes con piaston de Plubrurc espe -
cislmente preparuadeoc.

3. E1 cepillindo de los dientes con soluclones y geles de

flunrurpn.

Parn dirigir este tipo de progromas preventivaos, los maes ~-
tros debnrfin recibir la formocibén odecuads por medio de cursos y

conferenr:ing, y han de conter sdemfis con el noesoramiento y la sy

pervisiOtn de los dentistams, los euxlilioruo de Odontologia y los -
médicnn del lugare

5e¢ ha propuesto que la OMS dinpongo de personsl gque puedo~

asraorar o los Estndos Miembros sobre lnn ventsjas, los requeri -
mientos y los beneficles respectlvos die eeda uno de loo procedl

mientos de autocadministracifne.

2464241 Helpclibn cogto-bencficia porn louv fluoruros autoodminia -
trodas:

Usoanda 1o wlomn metodologfa que on empleb en el cnoo de -
1a flucruracibn de

lae sictemas de oboutecimicernto de agus, se hon
obtenido dotos que muestran que ln relpcifin costo-~beneoficlio de
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los precudimientos de autcedninistracibn de Plucrurc varia entre-
1:4 vy 1:16, E5in emborgo, los dotos oobre loo coctos +e los méto -
dos dlsiintos de la fluoruracibn el agur non 6oo evactos. ©n

vista de Jo diversidsd de les relscionec vosto-teneficio coiunica
das, hahrf

de utilizarse la mAxime prudencia para evalusr las com
paracioneg

diroctes entre el cooto de le Flyoruracifn del ague e

n #tl sbestecimiento pOblico y cualquiers de los otros
aininistracifén ce flunruros.

la escuela
métodos de

2.7 Suplementun dietéticos:

N.7e1 Comarirtdae ¢ Fluorurc:

Les ;rocromos de salud pGblice boondos en la prescripelfin o
la distribucibfin de comprimidos de fluoruro e las familios pora su
pdministracifn 8 los nifos en gl hogeT no ho dado resultndos an -
tisfactorios si se conslderan desde el punto de vista colectivo.-
Para que tengan le méximg rficacie, los comprimidos de fluoruro -
so han de acdministrar desce poco despufs del nacimiento hesta la-
edad de 18 ¢ 20 ahos, y tonto los nifios cowo los pedres troplezen
con dificultades obvias para seguir un régimen tan estricto duran
te un tiempo ten prolongado.

Sin embargo, los aragramas escilores de distribuclbén de -
comprimidon nan tenido cierta eticscia on Ja prevencién de le ce-
ries dentsl. Log nifios han de recibir coun ¢is de escolaridad los
camprimidon gue masticardn o disolverdn un la boce.

£y npcesoerio que ¢1 maestro o nersona sdul te aupervise la-
distribucifn y conbumo de los comprimidos, con el Pin de gque se -
usen corrvuctemente. Aungue lo mejor seri{n odeptar la cantidad de-
flunruro ingerido con lpo tebletas @ ln potatura y el peso del ni
fo, en un srogroma escolar no se pueden odministror dosis indivie
dusles exartas, aunque se llegerd o un tjunte atdecundo por medio-

de la administracibn de un ndrero de comprimides determinado on -

funcibn o 1z edad.

2a7.1.1 firlgcionen couto-beneficio pero log comprimidos de €lun -
TUTIGS

Lug chleulor de lou coston y boneticlos correspondicnioco-
o ecte rbtodo varfon en log diverscs nafnen. flo otetante, en leo-
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nifias que han tomado comprimidos desde el nacimiento, se ha shservi
do une relecibn costo-beneficlo de 1:5 o 1:10. £n Sulza, despufic de

ocho afios de consumo de comprimidos en los escuelsn, oe ha regiotra
do una relacifn costo-heneficio de 1:20.

2.7.2 Leche, sal y harins Flupruradas:

Se hon propuento coms portaodores de fluoruro diversos aliman-
tos e usn corrionte, cong ls

snl, lu leciw y la harina, y se ha -
phservado nue la adiclédn de fluoruro a euns substancias reduce ln ~
incidencin e caries dentsl. No obstante, ne dispone de poca pxpr -
riencia en cuento a la determinaciédn de ln contidad de fluoruro que
so ingiere con esos vehiculos y menos exporiencia sfn en cuante o -
le administrocién de un sistema de distribucibn de fluorures organi
zado.

Tebricamente, la sal parece ser el mejor vehiculo para la -
distribucibn en slgunos pafses y, en conoucuencia, oe estén haclen-
do varios estudics con gsl fluoruradz en loo gque ae ha ohservado ~
cierts reduccifn de 1ln caries con concentraciones relativemente ba-—
jas de fluoruro (90 mg de F por kg de sal), tediante la determins -
cifn de la excrecifin urinaria de Pluoruros en las personas que con-

sumen AU LGN conccniracicnes Gntimas de fluorurn y la de log suje
toe qu

toman sal cun SC mg de Tluoruro pnor kilo se ho podlde con -
cleir que cunviene sumentar lo concentracifin ce Pluoruro en la sal-
a 250=300 my por kilo. En Colombio, Hungrin vy Suize se estén hacien
do estudios woun gnes concenbtraciaones de flunruro en la wel.

Existen pocos datos clentificos rrlntivos el uso de 1e leche
como vehiculo para la distribucién de fluururo en un programa de 88
lud piéiblica. Aunque la informacidn obtenidn on las limitadouo estu -
dias realizados hasta ahore indicn nque reanlmente de vata formo pue-
de prevenirse la caries y gue el mbtodo merece me eotudias, hacen-
falto rhs dotos clinicos untes de wue pueds recomenderse la Pluoru-
racifin de la leche como base de un programp sanitario de preveneldn

de la caries. A0n son mhy eocesos los conocimientos pn cunnto a la-
horina comn vehfculo e dintribuciéne

Aunque no corece e interén el estudin de 1o posiblilided de-
emplear substanciag telen como lu sal, la lrche y le harine como

agentes para la administracifn de fluorurnn, ecsos procductos nlimen-



ticlos no sirven para los programas preventivos completos, ye see -
on le escala de la colectividod o de lo oscuela, en rozén de cue, -
en general, su adqulsiclén sble es posihle por 21 conducto comer =--
cinl, v su consumo es variable y depende rie factores ccaonGmicss y -
personales. Es probasble que lon dificultndes y los problemas técni-
cos de la distrlbuclfn de fluoruros con clertos productos alismentis-
cios sigan oponiendn araves dificultades »n los programss de salud -
plblica destinados o prevenit unn enfrraedad tan prevaleciente como
la caries dental, salvo en circonstancias muy especiales.

Mo obstante, donde no ar puede FPlugrurar el agua del oistemg
pdblicn de abastecimiento o 1a (e la escuvwla, deberd considerarsde -
la posibilidod de usar la sal o la leche como vehiculos.

2.7¢2.1 Relacifn coé%u—beneficlu para low praoductos slimenticlion -
fluorurados:

Aln no se han calculado las relaciones costo-heneficio para
estos métodos, a causa de la fulta de datov oobre castos-

2.8 Pramocifin de otros métodns preventivan:

2.8.1 Educacidn sanitaria:

La educacifn sanitaria formn parte 1mbnrtante de todo progra-
ma preventivo de 1z caries dentul. For ella, seris conveniente que-
las maestrns e la escuele primnrls pudiersn disponer de un mate -«
rial didfctico completo gue Le pormitiesc inculcar en los nifios des
de muy pronto el velor de la calud, especinlmente antes de que ho -
yan sroptado modeles de caonducts desfavorsbles. La educacitn sanita
ria, inclusive la higiene oral, debe comenzar muy pronto, preferi -
blemente en los afics preescolaren, y debe tomhién extenderse a los-
padres.

Lu finalidad generel de !pn educacién sanltaris deke ser la -
transminifin u lus nifos de todos los conoGimientss que pueidon ser -
pertinentes (nutriclén y solud, hipiene, tneluida lu dentol, higde-
ne del medio, higiene el conoumidor y ciertos temas copecioles coe
mn las dronon, ol obuso del oleohol v el connumo del tabacn). Este-
enfoque complcto propeveinnars uno base firme para el establecimien
to en los nifioc e hAhiltoo y comportamientos sonos.
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Se recomienda 8 los Estados Miembros que heosn estudios para
determinar los grupos de edad que mfs podrfen beneficiarse de lg -
educacifn sanitaria, pues de esa Porme ests occlén serd més eficaz-

pare modificar las actitudes y los hfbitos porjudicisles paro le ag
lud oral.

24842 Nutricifn y asesoramiento digtbtico:

Aungque el uso de Flupruros en clertos siotemas de distriby —-
cifn sigue siendo el mds destocedo método preventivo de la caries,-
existen aflidas razones cilentificas pora incluir otros métodos pre-
ventivos en los programas de higiene oral.

Es indudable que el crecimiento en el consumo de golosinops -
azucaradas entre las comidas pone on greve peligro le salud orsl de
les poblaciones de los paf{ses desarrollados y en deserrollo. Log -
nlimentos compuestos de hidratos de cerbono refinndos y la frecuen-
cis en 1la 1ngestifin de dulcea facilitan la formoci6n de placas ml -~
crobianas, que son un factor etlolGgico directa de le carles dental
y las enfermedades del periodonta.

El amsesoramiento dietético y nutricionsl debe ser un compo -
nente importante de todo progrema te prevencifin de les enfermedades
orales. Es esencinl que los nifios y los pedreon conozesn blen la in-~
fluencia de los alimentos y la dieto en la cories dental pare que -
pucdan adoptar las medidos preventivas adecuadas,

En los pafses donde se plantoan problemes de hambre o de mal
nutricién, toda polftica nacional de distribucilfn y utilizacién de-
alimentos puede tener una influencia muy directa cobre el desarro -
1llo de los dientes y la caries dental. Estss medidos se deben revi-
88T pare \SeEgurerse Que, cuendo se eliyr o cambia un suplemento de-
la dietn, no se esta facilitando mls de lo impresindible el desarro
110 de lo caries dental en une poblocifin donde ls prevealencis de la
enfermodnd ha nido baja.

2.8.3 Higiene oral:

L.oa microorganismos corlogénicos oe alojan en lo mntriz de le
placa formada en los dientes, de forme que se deben fomentor activa
mente leo medidas higiénlces dentinedno o desorgenizer la tlece y oo
extrapr los residuos de slimentna,

Fn la meyor parte de log rredloa cultursles ae procticon di -



3

versas formas de higiene orel, que deben eveluerse en funcifn de oo
eficacia pare eliminar la placa. Conviene rmejorsr o complementar -
esas priactices cnn ptros nrocedimientaos ceapaces de aumentar sy efi-
cacla. Los programss de cepillsdo sistem&tico y diaric de los diene-
tes, Junto nl emplean adecuado de mondadientes, pueden servir pora -
desorganizur le placa y prevenir su formocifin.

2.8.4 Relrncinnes costo-beneficia narr 1s oducacifin san
asesorsmiento en nutricifn y 1o higiene oral.

No existen detos gue indiquen la relpnlﬁn pxistente entre el-

costn de ectas medidas generales de higlene oral preventive vy ou -~
cficacia profiléctica de la cearles.

2.9 Formacifin:

Er los programas preventivos de la caries, la formecifn no pre-

cisa ocupsr luger preferente, ye que en geoneral no suelen exigir -

procedimientos muy complicados gque reguieran conocimientos o técni-
cas de gran especializacién. No obstante, existen dos sectores par-
ticulares en 1los gue puede precisarse clerts copocitacidn del persn
ng8l local, For tanto la OGNS, dentro de su prugrama para la promo --
cifn del empleo de flucruros, debe prevenir ln organizecifin de cur—

sos destinsdna gl personnl de los centroe de Formecibn va establect
dos en los poises que necesitan aslotencla.

Es i suponer tue el personnl cue irobaje en los servicios -
de distrihucifin de ogue te olgunos Cstodos tiembros necesitarf cepa

citarse parn 1ls aplicecifn de las preporados de fluoruro vy 1t vigi-
lpncie y el montenimiento vel eguipo, y lo UMS debiers hocer le na-
cesario peria poder ocuparase de esa formncibn haste gue los Cstedns-

Hiembros pundsn prescindir de su ayudn.

Ndem&n, puede ser necesario gue leas enfermeras dentules, y -
otran categoriao de nersonel auxillar opernstivo esisten 8 cursos deg
dicades o In utilizocibn de colutorios, urlweo, pastas y otros vehi-
culas Flusrurndos parn aplicociones toricus. Los maestros pusden

neceasltar tnmblén une formecibn breve soare cue puecdan supervisar -
adecuadanunte los procremns de treteriento de fluoruros qus se rra-
licen on ln ezcoelu. 21 nersonal oo leg rocuelos de Odontologls, La
lug  (blice, Jwuxilinres centnles y otron centrog docentes el reci
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bir la orientacifén necesarie, s través del programe de lz OF'S, parn
estar en condiciones dec imoertir los conoeimientos recisos.

3. ACOPIO, ALMACENRMIENTE, RECUTERACION YV DIFUSION 77 INFOAMCCIONES.

=1l éxlto del programa se puede Facllitor npdiante ls oroani-

zacifn de un aistomn comoleto de interceambin te informacinnes de -~
&mbits mundisl, pare Fomentar en cede uno thr lan Egtsdos Miembros -
la apl

Ltacidn del conjunto mis eficaz ce madidan preventivnn.

Se propone gue lz CHS acopie la informocifn nertinente sobrae
progremas de prevencién de carles demtal, nue después se edtudlerd,
cotejerd pare facilitar su recuperacifn y ulilizard pare dur aseso
remlento sobre seleccifin de métodos. La Cronnizoclén sblo padird -
lgs detos esenciales gue oermitan iniciar, vigiler o mejorar los
programas naclonales o locsles de los diveroon pafses.

cifn esta

Esta limits-
destinade a evitar gue los pafises participentes desperdi-

cien esfuerzos en notificaciones superfluss y que los datos se aCue—
mulen en el nlotema sin finalidad concreta.

Convendria, por ejemplo, acopiar informncion sohre normas ng
clonales o regionales relativas al uso de fluoruros, novedadea en -

la legielacifin sanitaria, alirmentarin y farmaclutica gue fuepdan

afector a8 los nerviciecs de higlene dental, dotos cobre sctitudes

pecerca de lu Fluerurecién cdel aguo y otTos aedidos preventivos, pro
gramas de etncpcidn sanitaria (incluioa le higlene bucel) y progra-

mas de higiene dental do la colectividad con extenso cempenente edi
cetivo.

Log nuevoe catos se cocrdinordn con lo infarmacifn que ye es
4 obteniendo le CME en su estudio continup de lo epiceminlonis de-
le carics dental, de Forms que pueds realizarse uno cvaluaclOn mun-
dial cro loo ;rrougresos e ta luche conire 1o endoseedad, lo cuwel

brindarf; unn magnifica oportunidad pare evaluor los efectos interns
cionaley del progrora.

La inforracifn nee la O S necesltese we pedir{e a 1ot polioes
participantes ;%lo a medide que fuese preelan, 'y Zespube de sapeser
culdadosamente au uitilicad pare xl Exito el progreoma.



3.1 Feriodieldad y canalss de la infarmecibn:

Los datoo se acopiarfszn més fhcilmente si calebnrese 1o Federg
cifin Dental Internacional con tadas sus ovgonizaciones reninnalen—
y nacionsles. Ln Federaci®n Dental Imternncional yodria oedir gue-
una persona die cads pafis interviniese en lc rreporucin de un in -
forme basieo preliminar sobTe los pronramos de provencifin de on —-
ries del pofs correspendiente y cur tomase parte en las notifios -
ciocnes perifidicns ulteriores.

El sintems de infromzeifin enterf{c besade, sotkre todo, on -~
una combinacifin de cuesticnerio ¢ de informe narrativo. Une voy -~
acoviedocs lon dotos bésicos, lz frecuencin con que se ponge al din
1a tnfarmacifn depentderéd en nran nedids de la rapidez con que cvo-
lucirre un nnic o regidn. Cn pl ceso de cirrtns tipns de inforea -

ciones, serft necesario especificar un deteorminado plozo de notifi-

didn «

cacifin, mientres que en otros casos los datos se corunicardn o me-
jue se vayan recoglendo.

L. PHOGTAKMA DE IMVESTIGACIVRES

.28 SOBHE PREVENCIOGN DE LA CARIES DEN -
TAL.

4,1 Introduccifin:

€1 consejo ejecutivo nidid gue se dizae continus ayuds & las -
investigacioneo sabre eticlonie v srevencifin de 1a cerles dentel.
La DG eotl en une situncién privileginde paro fomentar y -
coordinar lar investigaciones soore prevencién de 1ln caries. Con -
su nerspectiva mundiel, puede cxaminar los progresos de los progra
mas de investligacifn del amblto naclonel, regiconal & internacional
en materie dr caoriecs dental y su prevencifn, ffuede, en consecuen -
cia, trezer uno estrategia de investlgnciones pars forenter y cror
dinar los patudine en colaborneién, refnrsar rediante acuerdos hi-
lzternles y moltinecionzles 12 inveastigoneiée ¢ 1o forpecidn en los
agprcton oe 1a corirn gque renuiernn meyor ntenclén v difundic in -
formpcidn recionte ontre el nersonel y las institucliones de inves-
tiracifn. oe rervicio va adouiriendo une pxBerioncia conde vez mae-
yor ern epgas “uncisnes y ademfc fuefe contritulr noeviter que diver
pos inveatirrsdorns repiten indtilrente loo sicmes trobnojos.
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Zz igualmenta

importante jue se ostablezea una via directo-
de infarmacifn onirc

los scctores de Lnvastigocifn y de promocifne
del progrsma propuesto. Pars que el arogrems oreventivn pea eficaz
he de bassrse en datos clertificos de actuanlidad. Lo clencia evoly
clona hoy muy rfipido, y l= aplicacién de los conociminntos recifine
adquiridos & lou pronramas practicos de lucha contra lo enfermednod
en los Estadon (llembros reaguiepre un contnetn nstrechn santre los -

programas de investigacibén y los de prevencifng el establecimiento

de ese contacto werf uno de los objetlvos del programa de inveaoti-
gacliunes.

4,2 Indole del Plan de investinaclones:

1 orograma de inuvestlgaciones sobire nrevencién de la carles -

dentel se debe orgonizar en tres direccionea: 1) medinnte el este-
blecimiento de un grupo esnecial de investinnciones dentalesg

2) estableclendo una red de centros e instituton de investigecidn-
coleboradores que estfin estudlando la caries dental; 3) mediente -
la concesifn de eyuda e proyeoctos de investignelfn financindos con
fondos no procedentes del presunuesto ordinnrio,.

L.2.1 Grupo especial de investigeciones dentolee de lo OMS:
€1 grupo especinl de investigaciones dentoles de la OMS po -
dria desempeiiur las sigulentes funciones:

1. Delimitar en ous plenes el Amhito general del programa de
inventigoeclones sobre la carics.

2. Asgnorar sobre gl orcen de prioridnd en los proyectos de-
investigacifin del praograma.

3. Hacer unc seleceidn de proyectos exteriores y de progra -

mas de grupos de trobajo, con el fin de modificarlos e incorporar-
los ol progromn de s OFS de investligacisnoens sobre prevencifn de -
la coricc.

L. TUar napsoraminnto sobre el velor clent{fico y 1o pertinen
cia que pora el pragrimn puedan tener lno peticiones de apoyo o fe
vor de proyecins que hayon de financlerse con fondas de danativos-
gestlonados par 1o 17

v e



5. Asesorar cohre la utilizacidr e los
ventivos gun

6.
des, las

arrcz inientor pre -
figuren an loc oropremBe of loe e ooonn UicnbrIos.
freparar ur informe anueel aobre 1o merchz s c activico

conclusiones y las concecuenciou e 1as de hrinmizsntoo -

hechos gracias s la investigzcibn.
Ze hzg previuto cue 2l grunt especisl ce comporga de un po -
guefio nicleo de epupecialistas en Zdonsolople y ctrac materias afi-
nee que proasenten cierts Sivernidad de sectores de interdés v do --
competencia técnica. Se atendecf

el grupo eapreial,

fica y & lag

o lv compopicibn rapresentativa -
en chentic & 1la distribucién geogrfi-

instituton de invesuigocidn colebg
radores,. Los miembros se nombrariaen pear turnc v por un tiempo de -
terminado.

asotre Lo
relaciones coern lnu

4.2,2 Centroc de colaboradores de invesbignciomes:

tiuchos establecimientes clentificos de) runde entero se han-
adentrado yz en oran diversidae de investigaclonps puras y oplica-

das sotbre lz caries dentnl, y s=2bre loc erlisncifn clinica do esas-
investigaciones r los pronramas oreventivoo incividuoles y colecti

vas. N1 incluir coos centrns en el esfunrzo penerol de luchs con -

tra le caries dentnl tentc en los paises en desarrollo como en los
desarrolladoa, Rp padrd contar cor oo conocirientos téenicos nece
sarios pern pcercavse 8 lo meta, hoy con mejorea posibilicades, de
la eliminneibr de lo ceries.

I'uy ~ronto se cosecharin laos benefil -
una cooperacifin y comunicoeifin mejores dentro de
de investigncifn y los heneficios cardn nuy supge
riores cuando la CFS puede =ovilizer fondoo y rrcurscs o favor de-

los estudios internacionales y de le farmsein de lrnveostigadores -
de le corins.

clos inherentes o

1z red dp centros

4.2.3 fpoya e prayecton de investigeciing

Ln todoe los pafeos existen diverass fironnes oficliales, ve -
lurtorios ¢ corerclelne uc 8o pzuran de une forma o ootra doe la hi
n proyecton du-inves-
carles renis)l ool

gizne dentnl. <lounoe de goas coasoeoen coeyn

acinnudng oon le

borfon vl se les -

Ar-gnns hen pxnrescde ye osu inte-

inCapranue

~drcuotorente,

tho ror Tpelliter fonioe

- .
gonoann Tim,



.o de prever que la OME dispondria de una connignacifn anual
de foncios a favor de nroyectns cue 1n porcciesen plausinlzas. Coma -
antes e dice, el grupo especial de inuvoatigociones dentales to le~
CKE propuesto actuarfa como frgano clentSfico de examen, encorgaco-
de agesorar el Director 3encral sccreca del volor cientifico de las-

propuestae de investigacidn que le sametnn lon fnvestigsdores del -
mundo entero.

La3 Sectarrp prefercntes pare 12 inventigoclén:

Con el tiemzo van conocléndase nuevos dotos v se van completan-
da los conneimientog clentfflcos sohre 1o corles dentnl y nu preven

cidn. Cads vez aue se resuelve un prohlemn surgen nuevos sunvtiones
gue recuieren respuesta. Por lo tonto, ninounn liste de sectores --

que requieren investigacién serd nunca octunl ni completa.

Sim embargo, en la actumlidad es probmsble que tndo proyecto-
egn colaboracibén de investignciones cobre 1n nories dentel togue al-
guno de los siguientes grandes sectores de nctividod:

a) Estudios de concentraciaones Gptiman o inpeatifin do Fller; -
estudios de pobluociones con ingectieones vorinlLiles de flucruros de -

todo origen; estudios del egullibrio de fluoruroa en el hombre y en
los snimales; estudios de sistemas de desfluoruracién.

b) Entudios sohre distintos sistemas de distribucidn de fluoru-
ros (aparte de 1la fPluoruraciOn del onuad) con examen de los {ndices-
de reduccibn de caries, necesnidades de peroonal, costos y logisti -
ca.

c) Estudios del aumento del aprovechamiento de los fluorurng ==
despuén de la erupcion de log dlentes permonentes come medio de me-
jorer la formacifn del esgueleto.

d) Cntudio de loo efectos que lon foctores dietdticos y nutri -
cilonales ejercen esntoes vy despuds de 1a erupelbn de los dientes; im

portancia de ls malputricifn en la nuceptibllidad e 1s cerico duran
te el desarcollo de los dipntes; foctoves npganolépticas y <ie combe
sicifn do loo alirentos que influyen on ou carlogeniclded; fwmpeortan

cin e lon nineroles v lns olignelementos de loo olimontos y el —-
BHU0
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e) Estudics sobire loc rmedins de prevenir y combatir la forma-
cifin de la place; evaluacifn y ensayo de determinodos sgentes me-
chnicos y gquimioterépicos contre les p;loces; estudic de los foctg
res inmunolégicos que podrian intervenir en la placo y de la acti
vidad metabfilica de las bacterias cariojénicas.

f) Estudios onbre sistemas de educucifin sanitorio y Factores-

de motivaclén que pumentan lo eficecio de la informocifin sanito -
ria.
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CAPLTULD IV

Esté proximo o celebrarse cl aoxagrnorie de lo creacién del
Servicio Dentnl Zscolar de Muevs Zelandis, en el gue lags enfarme -
rsg dentalen nuxilisres se encergan de la ingpeccifn y el irata --

miento sencillo de los dientes de los nilins. Uesde gue ae inlcid -
en 1921, el nlmero ce cxtrecclones por N phturaciones ho duscen-
dido de 76.0 @w 2.8 En

el afio de 1970 lu plrdida de dientec perma -
~er 10,000 nifoo.

£n fiueva Zelandia la solud dental de les nifion y loo jéve -
mes se mantiene por medio de lo inspeccifin y el

nentes fue s6ls de 23

tratnmicnto perib-
dicos de los dientes por enfermeras en el marco

uel programa de --
Odontalogiz Auxiliar que se puse en marcho hace

mfs de medio siglo.
Fue €l primer grograma de ecte tlpo en el mundo v ha sido imitado-
desde entoncrs por oires. palses.

La idea de emplear jfvenes capecialmente ndicatracas para -
prestar sslstencia dental e los niflos en lau cscuelas procede de -
fweva Zelondla. £n 1a época de ou nicizcifn ere una ides totalmen
te nueva y, nunque coneeblids por In feccizeifin Dentel v potrocine-
da aficialmente for €sota, no dejé de provocor per ello clortes re-
celos entre 1o dentistas por temor de que esta nueva nrofesifin --

constituyern una amenaza pora la prictics dentcl oriodoxa. ©1 nri-
mer gruno de jOvenes gelecclonadas cmpezbh

# cecitlr informacibn -
y formacifn de enfermerfa dental cscoloar en abril de 19

21. In los-
ailes ciguientes ban camblodo en el mundo ing sctitudes hoacle o) —-
usa de suxiliures dentales, vy los GdontGlogss srofuslonoles eston-
mucho mejor dlapuestos para oceptarlan. Lo Hueve Zelondio ol teme-
ho dej=do iy cer nbjetn de cuntroveruln ducde hace mucho tlempo y-
es un honor permanente poro la fooclocidin tents) de Ruevn Zeolondia
el haber afrontodos el riesnu de wdoptor wue sictomo heterodoxo de -
nigiene dental oi ello habfo de cer beneficiose pera los nifioe.
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Lo formocién de los enfermerac dentelen eorceolores Jotende -
del Uepartamentio de Lenidad v ro de lo Univorsidad,

¢

c
come una cuectifn politico L%sico gue las enferncrzr dee

ancidorp -
~cole

5, one
su calidat de personol asuxilisr empleado colamente par 21 Gebicrno

se Formen solomente en sus oropios escuelas y no en la ztréaforg -
de la fscurln de Cdontologfz universitorine Huy con la actualidnd -

=7
Gl

tres eccuelas de enfermeras dentiles, con une odmisién anual total
de 20C L GhTOX

tnseanentie. fare apiar ol lngreso en la eoscun-
la, una joven debe tener 17 gfiou ge wdod par lo menos en el was v

ingreso, cunlidades ficicas conuvenientes, unn dentacdurs sane y po-

geer un certificodo de estucdion pgulivelentr o tres o cuetro ofios -
de ensefianzo secundario.

Durante el primer afic o alumna dee enfermerfa dental abtie-
ne un conocinizoto general ce las clencles wfidicas bfsicas, con eg
fecizl aplicacifn a los ospectoe dentesles y orc

cleg. Sp dedicon e
sels meses a la formecién preclinica, con Inclusibn de la preparea-

cifn de cavidades de diversos tigos y la colocacién de obturacio -
nes en dientes nuluroles nontados en cnbhezir artificlisles. Se ob -
tiene mfs expuriencia observando o los alumnas avanzadas y ayudfn-
dolas en su trahajo odontoldgico.

Salvo on lo wue respecta &

e

les moterius menclonndas mfs ade
tode rl oegundo afio se dedico nl trotoamiento dental efecti-
vo de lov nifioo beje la estrechs supervisifin de instructores den -
tigtas y de unfermeras dentales tutelores. Lotaos Gltimas son enfer
meras dentnles ecosenlares expertas, promovidos

lente,

al personal docente.
Durante )l argundo afio se dedics easpecial ontenclén

en selud dentel,

= 12 educacifine
con un curso sehre principlos de la ensefanzo. Le
encefan asimiamn organizecién y administrocibn clinicosz. Los plo -
nes de cetutdios y loo normos de las tres vocueles sen idéntlcos, y
los procedimivnton, ¢! equipe y los medios cutdn completacente nol

malizados on las cliniccs loc:les, lo gue perwite trasledar o les-
enfermeras k:

“olen cocplores de un distrito s siro uin nipgln  --
trestorno o pfirdide e eficpcieo. Terminads 1o engefienza, 1o nlumno
obtiene un tftulo de enfermere dentel cucelar, dasPudo e poony =-
los exfrence teaAricos, ornles v ~riicllice

« 1o leps entrege un neda-
116n de gervicic con su nombre y

y oun cortificndo de eficlencio aun-
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le de atribuciones oare llever a cobo, como emplcodo del Deoerto -
mento de Sanidad, clertas operacicnnes dentales en los nifioe, tolen
cono gl examen de pecientes y la anntecibn del cotndo dentel, -
acclones profllécticas, obturaciones tanto en los dientes nermane
tes como en los temporzles, extracclfn de dlentes con anestesis 1p
cal vy aplicaciones tbHpicas de medicomentos preventivos.

Cuandoc es acicnada a uwna clinicn lncal, la epnferrera dental
escolar eoth baijo 1z sunervisién v ol contrn) o al de
principal del distrite, gue gira o realizn visitas periddices n —-
inspeccione los arupos de nifion tratasdos pour ells. Cads distrito -
cuenta con uns enferrers dental inspectors, gue ayude 2 1ns onfore

meras dentales en el funclonomiento gencrol de sus clinicoo,

Casi todus lac escuelos primarias y medias con 100 o mis ni
fios cuentan oon su clinica y su enfermers dental nraplas, y= sea -
a tiempo completo o parcial. Estos medlas vothn a la disposiclén -
de otras escuelas mfs pequefan del distritp, de tel manera que se-
pxamina y trata regularmente a todos los nifios en edad preescnlar-
que llevan los padres, y todos 1lns escolarns de edades comprendi -
des entre lus 5 y 13 afios aproximadamente. Lo proximidad de la en-
fermers dental no s6le reduce al minimo lu interrupcién de las

lecciaones oino que permite dar rogulsrmento instruccifin de higlene
dental o Jon alumnnoe.

Lir comunidad esth satiofecha con el trabojo del Serviclo --
Dental Faceler de Nueva Zelandla, los nlfos estén bien atendidos vy
los odontdHlogos, la mayor{s de los cualews nn han conocido la préc-
tica sin enfermer{s dentnl escolar, estfn dispuestos 8 receonocer -
su capscidad y sy ayuda,

A fip de dar uno ides de loo resultindos obtenlidos, hoy gque-
rerontnrar 8 1o comienzoa de log afing vypinte para obtener los da-
tos de partide. En esn Gpoce el estedn e Inn dientes de loo nifoa
era teplarable. Cran corrientes el dolor e

lay dientes ¥ puedoe =-
imaginnrun facilmente lps cunpocuencias pora la saled general,
I

comienzas 4e 1923 torminaron sun ontudion las primerns 29
enfermeras dentnles nacolaren que fueeron dnotinades por tode el --
pafs v empezaron 2 trebajar en clinicon provisionales, equinnidas -



de una manera simple v 8 menuda primitiva.

Zn 1933 habia 166 enfermcras on serviclio y comp consecunn -
cia de 1=z observacibn estricta der un nistemas dz asistencise incre -
mentada o intervalos de sels meses, ol cuadre ya habf{a cambiadn., -

En ese afic se trathd a 70,391 nifies y oe biciwron 397,437 obturncig
nes y 69,208 extracciones, la

que repreeents ung reduceifn de lp -
proporeibn de oxtracciones de

78.6 u 17.L por nada 100 obturacio -
nes, 0 gea 02,2 extrecciones

noo, comprand 3 e dientes permanun -
tes por WD nifos.

En 1970 ¢l personal do campao obucendia g 1339 enfermeran den
¢ales escolores que trataron 582,964 niftos e hlcieron 2,627,001 -~
ohturaciones y extrajeron 66,045 dientes insalvables. £sta cifep -
Jjunto coh los 7,678 dientes extraldos por dentistos contratodun --
por £l servicio escolar, renresentn unp proporcifin de 2.6 extroc -
clones por cada 100 olituraciones, 0 12.6 extrocuiones, comprendi -
dos C.23 dientes permanentes por 100 nidos.

Sobre lz bese de lz nérdide de dlentes, no ha sido menor la
eficacia del sistemo neaszelandés. La reduceién duranto el gprimer -
decenio Pue sorprendente. Como cebfa eopersr, ho sldo mls gradunl-
a partir de entoncees pero continde todovia.

E£n nrcesarin nhora extracr un ndmero ten reducido de dien -
monentes - ablo 23,2 en 0,000 nifios - que esta materia ha-
de jedo de ennefigrse on les tres escuclong de enfermerfa dental, Si-

hay que extraer un diente permanente, ln enfermera envis al nifo -
con el dentiuta,

£l sintemna de Nueva Zelondia no debe copsiderarse s6lo como
un servicio dr reparacifn sino qur pjiurce asimisgmo una tnfluencla-
positive en 1la educacibn senltarin, en cuyo campo pupde atribuirse
considorables f6xitos el aervicio dentn) escolnr.

r ha fomentadn 1s inscripeiéin de los nifipo preescolsres --
desde 1o iniciacifn del sistema y uolire todo durante los Oltimos -
veinte afios. /. medicdos de siglo sdlo «] 195 de los niiluo neazelan

desea de dos v mesin o cince afos de edod se lopcrlbfon en los C1i
nicas dentalen escolrres, le cifra 1legs shoro ol 60.4. Como ootog-

nifing no apioten 8 closen, nrap relctivamente innoceslibles. POor --
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consiguiente, el sumento ce las inscrinciones clfnicas indice 1o -
respuesta de los padres vy el interés onr Ja selud dertel cue lar -
enfermeras denteles escnlares han deepertnda en laz comunirad.
Heste lp terminmcién de la Segunir Guerrs bundial, el trato
miento orpenizedo cesaba cusndo los nifins dejaban la escuela primg

rie o media 8 los trece efins arproximedetente. £n la inmense mayo -
ria de los ecmnos no se buscaba tratamients ulterior, lo que condu-
cfe

finalmentn con frecuencia & las extraeccinnes
ras srtificinles.

y = loo dentail
Parz poner remedio 2 enta slituncifn se extendid-
el nrograma de asistenclia de higlene drntsl plelica nere inclulr -
6 los adolencentes hasta los 16 afios cun:lidos, prestindose el tra

tamienta grotultamente por dentiotos privados contratadeos par cl -~
Goblerno.

£1 velor de este sistema es aborn svidente. €n 1952, el 293
reclutos del ejército entre 18 y 21 afios de edad, que NO =-=
recibido asistencie dentel despufie de dejar la escuela, te—
necesiteban dentnduras artificlielen. £n ofios posteriores -—-

de los
habian
nfan o

cuando comenzaba a ser ¢fectiva la asistencia rdentsl proporcicnada

a los asdolescentes, la cifrs descenciS al 11,45 y en une encuesta-
realizada Oltimemente ue ohituvo un 5.

Uno oboervaelén tgualmentn significativa eo que, el 67 de-
los jovenen v el 77% dn lae 3

Avanas continusben visliando a sus --
dentistor o ous proniap exnensan desnufltn de cessr el tratamiento a
1a ecat e 1€ sfios.

Otrn oboervacifin impartente es nue mbhs de 1a mitad de los -
nifins que cmplezen la eacuels code afio esthn habltusdos o Frecuen-
tar 1e clfnricn dentmel locel y no temen 1 1n enfermera dental o al-
dentistn; en reslidad, diffcilmente entenderinn une indicacidn en-
ese sentido. s evidente que todas las durerriencine dentaoles nog —-
son necesariamnnte placenteras, pero, @ pessr de los molrsties cep
sionales, le inmense mnynrie de los nifine nn nstln nreocupodos por
sus visitne ;erlddicos n le clinica. Conuidersn o le enfermera den

tel come un miembre del pernonal de ln escuele y eethn ton familip

rizados con 1t clinico dontal comc con #) aula,
Zn tales circunnloncias nt es scrsrentdente rue ol temor cl-

dentista, zurgldo de li anciedod y la lmsyginocifing nea olgo comple



tamente 3jeno z los escolares neazelendeses.
odembs por el hechn de que, cuandc loc nifics

Zllo se comnrucha -
tienen gue visitar o
un dentista privado pars ser sometidos & un tratemiento Fuera deld

alcance de la enfermera dental, lo hacen 9in lg mennr —regcuna —-
cifn. El valor de tales regultadas on incalculable.

Comenzando con (alonic, muchuu oircs peices han adopiado -
el sistema neozelondés o ln han modificade para satisfPacer sus
propias necesidades.

.
Balo 1o auspicing de L

o UGS, el Plon de Caw~
lambo vy el Plan Eopecial el Commonwrath cde ayud

@z a Africa, liucvn
Zelandia ha ayudada 2 20 pefses vy territering: Cellén, Malssio -~
( comprendidos Sarawak y Suhe ), Singapur, Drunei, Tailandia, Ine

dnnesie, Hong Kong, Ghanu, Sierra Lronn, Paoucsis y Mueve Culnes,
Tusmania, ~“ustrella Feridionel, Feplblicu de Vietnam, China ( Tei
wan ), Corea, Trinidad y Tobago, Chile, Venezuels y Tnngo. Se han
dado la opartunidad e 45 dentistas de esos pofnes de entudier di-
rectamente el sistems neozelandés; 18 enfermeras dentales han re-
cibido instruccifin superior y ctras tres entén siguiendo el curso.
Se ha extendido también la nnistencla medionte el envio de perso-
nal neozeleandés. Treinte y dos enfermeres dentoles escolares, en-

fermeras dentelee tutelaren ¢ inspectorass superiores neozelande -~

sss de enfermeria dentnl entéin trezbojonde en el extranjerc.
Al doneribir los re

i~ i)
1l G5 GE4

servicio dental escolar de
flueve Zelandia, conviene menclonar la contribucifn de la fluora -

eibn. En 1954 ge introdudo Jo fluoracifin en el sbasteciriento de-
aqguo de uns peguefe cludad, Otres autoridodes han seguido gradual
mente el ejemplo haste tal punte que huy nfis del €00 de lae percg
nas serviden por sistemas de obastecimdento piblico usan wpue

fluoradao. Lo incldencis de caries dental ce ho reducido en todae-
loc lugnren donde se adertd cota nedida.

Wntes de 1a fluorncifing une enfesrmera dendal escolar godis
pronorcicnar por término medin asistencls semestral regular o gru
nas de 450 nifiog. Desde 1n flunracibn, ¢! rdmero ha zumentoon hng

ta 700 y en algunos cogaou o 1,7003 en Ltonto que el pramedio e ~-

nbturacienes efectundos corlis ofio ha deacendido

de 5.1 8 3 pny pie
g, En le que reaszect, o nifos rayores <tendidne sor dentintos -
contratados, el mejaramiento ne b2 reflejedo en los costna. Loo -
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cuentas presentedos por los dentistes que ejercen en lms zonap -
fluoradno mscienden por términe medio @ la mited del promedio na-
cionel.

1 mumento del nfimero de cludades que cuentan con agus  --
fluorada ha desberatado los planes, las previsiones y he habido -
que revianr el desarrollo del serviclo dental escnlar. Se necenl-~
tarén menon enfermeras dentales que las previstas y la Pormacifin-
se ha reducido a la tercera parte.

Con lns ventajase combinadao de este sPicaz medida sanitn -
ria y un sarvicio terepfutico bien doparrollado, 81 se splicArp -~

eate programs de Udontologfa euxiliar en México la perspective ne
r{a bastants prometedora.
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CAPITULDO v

LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA EN RELACION
CON LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS

£l tretomiento de los dientee fraciurndos y desplazadou
constiluye un praoblema extremadamente dificil y desorientedor. (1=
aparente inoremento de la incidenclo o ncecldentes recponsables de
este transtoarno se hn atriboldn 8 numerooos Factores; que van Uoo-
de la creclente complejidad de la vida moderma hacsta un umento en
la protrusifin de log dientes anteTriorvn.

tn nifos con dientes

mnteriores protrusivos, son los que es
tin especlialmente expuestou

u sufrir leciones dentorian, y en au -
too casos 1o corrocclfin del

Uverjet se debe conuideraor como un me-
dida praventlva.

Los accidentns de ticlcleta, leslones un casa, o en pstice-
de juego ocweuionan fracturas caronarioas y radiculares, pulpes neg -
eréticas y dientes svulsionados, girodos c© movilizodos. Estas le -
slones dentarias ocasionan sonrises estropeadus pora toda la vioa,
pues nada reemplazo ln bellezo estética de loc tejidos denterios -
intnctos. Lebe ser respansabilided de la profesidn dentsl infaormor
a log poclientes de lus medidoy orevenilivas exictentes pern dismi -
nuir los Indices de estas leslones y proteger ao!l s los pacientes-
que tienen relacifn con los depories mAs violentos.

Deben Considerarse:
8)

Lon deportes de "Contacto" en los cuoles 1o relneifin fisico-
entre los jugndores es el elemento esenciol. Ejom.: belonces
to, boxeo, lucho y en menar grado el fOthol noccer.
Deportes individuales, gue guetdoen involucrar peligros, ejem-
nlo: ecicliamo y motociclismod

"1 dentiste debe conocer si alnuno de ous poclentes le gua-
ta tomnr parte en sctividoades deportives pelligrooos y determinar -
sl se le puede zroporclanar alguno nroteccibn.

En loc Lstedos tinidos de Morteom@érica, en todas los cscueles

es obligetorio nue loo olurnos nue practicen deportes de 'lontacto"
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estén provistos ce protectores hucales durante juegos tales como p)

£Otbol mamericenn. Los protectores bucales ofrecen mAxime protecctbn
e lps nifaos y adultos dedicados 8 este tiro de iurgos.

“arecn gue existe unze crntrovrrsin considernhle resnectn nl-
panel que juann el dentista en relrclén 2 1lp colocacifn de eatnfs --
protectoren bugales, ye gue gran narte de @otos son adaptados y -

otorgados &l nifio por el entrenador del equipo siendo para Sste une
furnte extrn ue ingresos.

Los Mirectores de atletismo y los inotructores de educociOn-
f{aice conacen bien el aumento de riesgo que existe entre loo parti
cipantes menorec y menos experimentndos en los manifestacinnen utlé
ticas. Lo Justo e8 sin lugrr e dudas gue vl dispositivoe pnrotector -
de la boce colge dentro del alcence de lo Cdontopediatrin, va que -
ésta es una medida preventiva tan apliceable a los nifos como lo es~

la colocacifin de un mentenedor de espacio o uns aplicrcién tépice -
de fliior.

Se ha reportado qure ha menudo las 'racturae dentoles provie-
nen de acclidentes gue ahrgen en el beisbol, 1s bicicleta, etc. Ea -
tes son actividores en lmt que se supone na rs razonohle usar pro -

tectores bucnles. Le responsabilided del tuntista equi, es la de --
prevenir npaaihles riesgon.

Lo idunl serf{s que estos métodns tuvieren una neeptnnifn pe-
neral para Prevenir las lesiones de Ins dienters y con ello se redu-
jere 1o neceaidat de proporcionar los nerviecios del tratemiento. g
to sflo es ponible si nosotros predicamos la prevenclén.

Cuanin se presents un nifio con los dientes anteriores trouma
tizedos se oroducen tres situacliones:

n) Faclente nifio (victima de lps circunastoncios?

totalmente te-
merosn,
b)

Padre onsloso por el bien del nibo.
c)

Gdonthlogo desconcertado por la emergencis de 1lp situncién y
quizf desorientandn ocerca del mejor procedimiento n ueguir -

en eston conos. Estos situacionen hocen gue noa nozco ol sen
timiento de prevencifn,
El

tratamiento en eotun ceasos deberd tyntor de consorvoar lapg ~-
partes

afectacas y de restourar on formo onatmica y normal pare -~
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que existe salud biolfigica v eficiencia funcional. Ua neceserio oup
ontes de que se cologue un Protector Gucal, los dientes y encinn an
tén on buen estado. La gingivitis marginal o ls gingivitis ulecaeruna

necrb6tice pueden agravarse por ol usp de protectores huceles, vy oo-
peclolmente s8i le higiene orol es deficlente.

tn el afic de 1962 la federncifn flacional de Fiithiol de tnte -
dos Unidos adopté la siguiente dipposlcién "Cade jugndor debe unnr-
un protector bucal gque deberdi ser conotruldo v mdaptnro al Juowdor-
toméndole impresiones de su hoca®. So comprobb gue la proteccidn -

era excelente cnntra lesiones dentnles con el usn de rrotectores --
bucales en jurgas vinlentos.

La fshricacifn vy disefo de un protector bucnal rdebe conside -

rarse tan lnportante como el cinturdm te seguridad de los automlvi-

lea, Zebe existir un programn organizodo pors ssegursT nue el dinpo
aitivo ses usedo.

Cuando se trate de actividades deportivae escolares la res -
pongabllided es de la sacucln,

nera el dentiste debe estar enterado
del problemn y verificar que ou poclente nn eoté expuesto a los -~
riengns de su ignorencis o negligencia.

Comg ¢l principal media de proteccifn es el

de utilizer los-
protectores hucaeles,

fatos tondrAn tres funcicnes:

1) Lon mMientes al encontraroe seporndos de los tejidos blandos-
do mejilloe vy labios cvitan 10 lecerocifin ue lotios y mejilles al -

encontrarse Yuera de contacto duronte el golpe.

2) Amortiguon y distribuyen les fuerzos de los golpes frontoles
dirrctos pultondn lns fracturas vy el desplnzemiento de los dientes-
anteriores.

3) Se pvita £l contacto vinlento de lon dientes de lse srcades-
antanonistns evitando nque or notillen o Fracturen.

fiequisiton minimos porn lop protectores bucnles:
Len cuolidodes demoables de un orotector bucal determinodas-
por £l Comith Conjunto de Protectorea Qucalen de Eatadon (nidos

son: Retencibn, Comodidad, Fecilidad de polabhro, Resistentin o la -

laceracifin, Foeilitded de respirecifin y Droteerifn para loa dientes,
lebios y encies.



Generalmente se febricen pare el Arceo cuperior nero pecion -
tes con mploclusiones Clase IIT1 lo utdllzan para cuncir 1s nraningg
cise de los dientes anteriores inferlorae.

Lo recomendable es oue:

a) Cubran las superficles ocluonles de todos lge dientes purn -
prevenirt el chogue.

b) Vestibularmente dete sxtenderce o 3 mm del

sSUTrCo mucobuts] -
pera nbtener una retenciln nfixime, protengiendo ssi al lobio-
y 1a pncia, librando los ligementos y lns Prenillos.
c) Disinlmente debe cubrir

d)

zs tuberantdades de cada lado.
Palatinamente se extiende gproxinntmmente € mm en 1o mutopp-

del paladar pora Facilitar el bubla y 1o respiracién,
Deben per faciles de construlr y no muy caros.

e)

f) No deben movilizaroe Phcilmente ;urir que nc ge tengs el pell

gro de deglutirlao n alojerse en lo gargonta.

Existen tres variededes oe protectores bucnles:

4) Prefabricedos en serie de VUinilo:

5e producen en treg tamafing: Chico, medisno y grande. Pera -

adaptarloc al maxiler superior se sumerge previamente en agua calien

te. Yon nneo satisfactorios porgue noeedan flojos, no son muy tolera

dos y no cubiren apropliedamente las ércac vulnerables.
?) Pritectores Conformados:

Genpralmente viemen en un potucht fue contiene ung cuchari -
lla de

pliistico o vinflica, nue se colocn wun el arco superior y se-
ojusta donde sea nccesario.

Lir superficie internas = de ajuste ae rellena con un mezcla -
de acrilico blando o sllicén y se coloce un loe dientes del maxilar
hasta ue endurece el materiol, mientros los orcadss ce clerron oug
vemente. Lo logran mis o justes cde los mbrgenns,.

Lo teoverntaje reznec en ol exceoo dp paata, y por lo tnhtop, -
incomodidod e interferencin en 1 “ablo. JclemBo, no es PECLY un
adepterse » la ozluolbn y por lo tanto el rup lo usa tiende o nnat£
carlo continuamente o © romporlo.

-

3) Protector hecho per un Léenlco Y'entnl o el minro dentints s0
bre rmodelos <z oyean o

c
impresiones de olginpto.



Los de pléstico/Vinflico:

Son los fue ofrecen mejores resultados (sabar, ilmpieza, pnco
olor, retencin,

durabilidasd, hoble y comodidad). Vighen en Formeg
de hojan u chlen. 3e

ablandon en colal aeco o agua hirviende vy se

adaptan al modelo de yeso par presidn al voclo o por presi6n digl
t=1.

Otro material erorlente es el microform (es de poliuretenn),
Se aklanda ¢ emalor secn n 2200 4 o adopte ol vacio con un equipy -
de laboragtario comercinl.

£l Cunne es un elantémero vin{lico madificado con base de a-
glicina.

£n un pstudico realizado gn Chicaga por el Departemento de -
Salud Dental dr la fsociacifn Dentol Amerlicpne, se diceron 2 cada -
futbolista un protector reprecentativo de luo tres clnaes para gua-
lo usaran durante dos semanss. Prefirieron Jaos hechnn g la medids;-

n segundo lugar quedsron los conformados on la boce y en Oltimo 1
ger los prefabricaedos en cerie.

Wo se reconlernds el uso de protectorss Pabricsdos con mate -
rial rigido (scrflice: ya gue pueden dafiar lus tejidos blandos.

Las ventnjas de los protectores individuales son: bExiste uno
proteccifin culdadosa de lus zonas vulneraules, poco voluminosos y =
por lo miamo no en demasiadu woore el 8rea oclusael.

e tebe instrulr sl pacliente en el cuidado del protector -
(limplezo cutvadose deotués de su ugo y depocsitarlo en un recipien-
te limploy., Los dentistlos gque treotan pocientes gue

tincifn wtlftice especinl y que compiten en juegos
ren ur un culdodo espeoial. Zotos atletnn viajen a

tienen una dig -
olirpicos requip

nofoen distantes
y se hon dado cagos dande alguna emerqgencin dental ha interferido o

cancelodn 1n poctuacién el atleta. Debe renlizerse un oxemen comple
to de fayos (Icealmente una rodionraffin ponorfmica) y cuvaluer el-
estado de lan oncias. .1 existen terceros molares gue han hrotedo -~
parcinlmente, podria prasentarse uns pericoronitia; por o tontg --
los terceros molares tudosna deben ser extrafdos anten de nlguna --
competencia nportante.
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Otros veas de los protectores bucales:

1) Usado en las noches puede romser gl hfbito up rechinsmiento-
drntario (Bruxiamo),.

?) Puede servir para sostoner andsitos o curaciones guirfrolicas.
3) Pueden usarse en tratamientos bejo snestesin neneral pora

eviiar las lesiones drontarias causadas por las meninhulaciongs ing -
trumentales dentro de la cavidad oral, provocadas por larinpowcopin,
la hroneoscopfa y esnfagosconin.

Conclusiones:

El dventista mogderno debe tomar

en cugnta otro elemento den -
tro de la prevencifn: los protectores

butoles. S1 bien el uno de -

elloe no es com(n entre los nifos, no oignifice que no oe necesoi

ten,

sino gue no se han difundido los benefloios gue proporcionan,-
Para fsto tohemus 1n nrligacifn de brindar informacifin, tonto o Yos

padres como n los maestros, especisimente a los de educacién Pisica.
Se podrén evitor am{ las fracturas dentales gue tiemen enmo conse -

cuencia la pirdida de tiemco, unae sonrisa estropeadas, tratamientos—
endoddnticos y gastoo,

Tambhifn ne importante que los nrotoctores. buceles cean fahri

cadas par el dentiste pora brindar 1n maynr seguridod nosible. De -
otra maners no se snbrf con certeza sl vl protector aepars correcta
mente lon

trjidos blandos, o1 amortiguo y distribuye la fuerza de -~

los golneys y sl evits el contocto violentn ue los dientes antagonig
tao,.

No se debe alvidar que estos opoaratos tombibn oo oo gran

utilidad como sostencuores de opBsitoo, pars evitar el habito del -

bruxisma, durante louz tratemientos bajo enustesia general y en dien
tes convulslonadau.
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CAPITULD VI

PRINCIPALES MEDIOS DE PREVENCION.

1) ODONTOTOMIA PROFILACTICA:

La ocdontotomie profiléctice se refiere a la eliminacifin de-
ung fosa o fisure pre-carisede, por medio de 1lps preparacifn de una-
cavidad cléeicn y la obturaciln de &sts pars prevenir la inlcln --
cifn de cariesn.

Es muy patético y rulnoso en la economia y deficiencin huma
ne la pérdida prematurs de un diente permenente por extraceifn yg-
yue el arco dentario queds en desarmonia pars toda la vida, el ver
dodero estado y seriedad de la extraccifn muchas veces no se reve-
ln nl nifio o 38 los padres hasta que se enfrentan con un problema -
ortoddntico o pericdontol y muchas veces epstos complicaclones pue-
den prevenirse aplicondo rutinariamente los principina de ls odon-
totomis profilictica.

Para locelizer estas cevidades potenciales, con el explors-
dor mhs fino heremos un examen a fondo de coda surco o fosa. Log -
puntos y surcos oclusales mesial y dintnl como tembién lo fFooeta -
lingual de los molares permanentes superiores raramente eatén co -
rrectamente caleificades. Lo mismo sucede en nurcos oclusales y bu
celes de lou molares permanentes inferiores, ai igual gue los oclu
sales de lon premolares. Las fosas afectsdos linguslss de los inci
alvaos laternles superiores permanentes eotéin sfectodas e menudo y-
en nlgunas oconiones las lingueles de lou centrales ouperinores.

tos dlenteo primarios deben revinonrne y tretarse con tento-
culdado como los permanentes; sin embarqgu nn notathn esceases defi-
cienclas de desarrollo.

Hay muchos dientes blen calcificados vy degsrrollndon que -
tienen puntos profundos, surcos o fiourns valnernhles o lo cories.

Lo fiourn que no atroviese el eamnlitn brinds un copoclo y -
proteccifin ideales pora lo sctividad bactoriono. Ho eo posible lim
piar un eurco nof, donde la cerda mfis Pins de un ceplllo dentel no
puede insertorce con venteja, inclusive el explorsdor mha Pino no-
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determina la profundided resl del defecto, la eliminacién de esn -

zone es verdoders Odontologias desde el punto de vista mecéanico.
Estos puntos y fisuras profundeos dehen eliminarse aungue 1o

caries no sea evidente, en razbn de que pueden iniciarse en lo pro

fundidad de estas depresiones escondidas, sin ninguna roturs exter

na o conacimiento por perte del puciente. La caries he penetrndo o
menudo hasto le dentina y ademfs ho socevado amplismente el esmal-

te, antes de que el paciente se dé cuentm por medio del dolor, de-
gue algo ap pncuentre mal en su diente.

No hay ningune ventaja en permitir que el punto o Flours de
fectuoso guede sin obturar, aino nue hay vorias desventajan chvias
sl la carien atecn estes znnas eacondidan y se plerde un uprecis -
ble cantidad de estructura dentarla. Se ho sugerido que como no to
dos los dientes son suceptibles = la carien, olgunos puntos y fiey
ras permanecen sin carearse durante afios; sin emborqo dichoa pun -
tas y fisuras profundos no deben de dejarse oblertos el azer, es -
vardad que los individuog varfan en su suceptibilidad e la caries-
en diferentes interveloo y nue no sne puede predecir siempre cusndo
un diente determinado eu vulnersble o la cories, odemfis, existe -
siempre ln probebilidad de nue rl paclente no vuelva para un nuevo
pxomen 8l intervelo desendo, pudiendon en consecurncin perderse el-
diente.

En defoctos relativamente superficioles algunos opersdores-
han sugerido nue estos punton y ourcos pueden pulirse con piedras-
n fresas para gsmalte, pero la técnice no es aconge jable,

Otros operadores usan nitroto de plste y precipiten las so-

les de plata en los surcoo, lo felacis de este trotamiento esté en
que los surcos profundos permanccen, £o imposible decir par el exs
men microscapico neconAnrio oi 1o carien estf o no presente en la -~

banse de estos defectos. L1 uso de nitrsto de pleta ed no recomen -
dable en ecstn forma.

Algunas dentintoo colocnn cemento de oxifonfoto de v2ine o -

de cobre directamente oobire lon defecton estructurnles oclusnles,-
tste es otro procedimiento que no eliming 2l punto o Pipurs, o

bien la carlies puede eater en Is booc y pormanecer en diche lugar.
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Pocos dientes con defecto de deaarrollo profundo neceslten-
ser ablertos por algin operador, sntes de fue se convenzas que la -

verdadera prevencifin radice en la practics de le odontotomia profi
l8ctica.

2) APLICACION DE FLUDR:

Entro los métodos cuya bose cient{fico es eumentar le reslg
tencis del hufaped para combetir 1ls carims uvental tenemos los que-
utilizen el rlior como princinio active y que plcanzan nron impor-
tancia en los programes de Cdontologls, puen por lo general son mé
todos gue abarcan niclens o &rens de poblocibn especificns.

El flflor tiene un nimero atdmico de 9, pesu silfmico de 19,-
y velencia de 1; es un gas amarille pAlido yue no se ecncuentra li-
bre en las naturaleza, sino exclusivamente eon forma de csoles, sien-
do 1s més importente la de espato fllor, siguiéndole 1n crioclita y
la apatita; el fldor ocupo el déeima tercer lugor entre los elemen
tos clasificados seqgin wu nbundancia en la naturaleza.

2.1 Objetivos:

a) Conferir unn moyor resistencis nl esmelte denterio, ante el
ataque drr los Acidos de le place dento-bacteriana.

b) Disminuiy lu flore bacteriasna bucol por eccibn ontienzimAtl
ca del fluoruro.

Durante lun oplicaclonen se deben slcanzar los dientes pri-
marios y secundnrinn; y deberfin recibirlms lps nifine de 3 8 A4 --
sfios de edad code seis meses como minimo hasto cumplir la edad de-
1k afios y siempre el iniclo de cuslqulinr otro tratemiento. Se opli
card fluoruro adn en sgqunllos nifios que presenten Pluorosis dentsl
grado 2 (leve) negln Dean y Arnold.

2.2 Mecanismo de uccifing

Par medio del flior podemon sumentar in resistencio del esmal-
te dentario ante ls nccifin de los Bcldos guo e encuentren en la -
cavidod ornl, 21 fldor por ser mie slectronugntivo que todos las -
demfin elementon quimicon desaloje a lou iones de oxidrilo que for-
man ln hidroxiapatita y forma en cambio flunropotits, gue es uno -
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sal mucho mAs resistente a los agentes atacentes mechnicos y quiml

cos, por 1o cusl el procedimiento es simple y rénida.
La forma de

hacer llegar el fllor al orgsnismg con resprcto
a 1a prevencifin de

caries puede ser de dos formas:
8) Ex@gena o ampliceda.
b) Endégena o ingerida.

Para onmbas formaes podemos utilizor diversos vehiculo

lo -
més utilizedes ecs la primers, que es lo gue ofrace al dent

8
t

.
1
i=ts un -~

mayor contral nobre el paciente, es la mhs efliecaz y se abtienen me
jores resultndos.
2.3 Aplicacifin tépica:

Esta aplicacifn se

realizn con fluoruro de Sodio en gel al
1.23% (de lon F. 2.5%

de Naf .

PH de 3.4 - 4.0). La técnica gue-
se sigue para la splicocifn gs la gque a continupci6n se describe:
- Fulido de lae superficies dentarisas, con un cepillo de -

cerdas negroo de forma cilindrico y con posts sbrasiva.

Enjuagar, sislar con rollos de slgoddn y secar con alre-
a presifn (15-25 libras) le orcados a tratar.

Aplicar con hisope la solucifn de grl sobre los superfi=
cien del diente durante 4 minutng, iniciando Osto por la
cnrn lingual del incisivo centinl, njgulendo distalmente

hunta el Gltimo diente y volviondo en aentido mesisl par
lon puperficies vestibulares.

Después de cuperar los & minutos se retiren los rolloa -
de mlgodbn y el exceso de solucifin de 1m boca,

Unt vez terminada una de les arcodas se procrde a lo

aplicacidn en 1o otro. Se le recomienda el peaclente no -
tomsr slimenton en 30 minutos minimo una vez torminnda ~
1n uplicacién en ambos orcadnu.

Se le cite pura otra aplicaclén n lop sels meoes,



2.4 Enjuspatorios:

Ctro método exfigenn en 1a arlicecifn de flucruros, consiste en
efectusr colutorios con sales de fl{ior, en soluciones nuy veriodas;
Hellstrom en 1960 utilizé Fldor 10 o 0.1 en solucibn zcuosa y  —-
obaervi que los niflos que efectumron los colutorios con etz wolu-
cifn tuvieron ung retencifin del wismo en la auperficie del esmelte

de dientes extraidos (rremolares! por razones oriodonticas, nfir -
mando gue 1n cantidad de Flior on log estrotos superficieles tizl -

lo rooistencio de la csries dentoale

comtenida en 1o corona cel dicnte,~

esmalte es mAs importante para
que la cantidad total Ze “llor

consecuentemente 18 aplicecidn idpica, lo mismo que los colutorics
eon vallosos rétodos preventivos en Gdontolegfs, aungue en gotos -

segundos no se tiene un control ndecuade scbre cl poclente.

Terrel (1963) dijo gue ol efecto posterlor del tratamiento-
con Fldor es totzlmente dependionte dnl contocto directo entre es-
malte vy los iones fluoruro adminigtrodeos, afirmando que por esta -

razfn se inhibe lz ceries denicl temporalmente, en una proporcifn-
superior a le ohtenida con el agun fluorada.

Gulzow, ohservé uno reduccién del 22, en la oolubilided fci
da de los incisivos, en niiios

que efectuaron colutorios diarios du
rante tres minutos cor 10 ol. de asolucilén de Flugrturo de smormic al

e 1. Anteriormente, Sheannon, ya hobia demostrodo una proteceidn -
varinble contro ls caries dental de G2.159.. o 41.3% utilizondo so -
luclones de flunrurc estonnso ol 0,050,

Como otro métodn exfaeno de aplicacifn de Fluorurcs tenemns
el usn de dentr{ficos gue contienen fluoruro; pars que estos ten -
gan volor como preventivos se vequinre gue ol nifo gue los utiliza
1o haga en forma constante, es decir diariamente y antes de que --
trangcurran 15 minutos des;yu@s de hober ingerido elimentos, »demfs
claro, e que el nific tenge una buenn téenice de cepillado, Lo sue
exige que fste dure de elnco 8 diez minutne.

2.5 rétodn de autoeyuda {(sutoaplicncién de Plucruro de sodin en -
gell:
La nutnaplicacifn de Flunture e sodie or pel oo realizs oor -

1o genercl o nivel pacolor, vn oue fnte es ol redio nue nns nfyece
el meyor nlwero de esictentes y el total de susensinc seré musho -



mennr gque si realizamos las sesiones en sitios de concentraciones-~
masivas invitendn a la poblacifin a dichas reuniones.

24541 Procedimientos

Dentro de los procedimientos s seguir ge tome como bese uno-

semana para pnaafianza del cepillado dental y otra semena para lo -
autoaplicacibn dn fluorurc de sodio en gel.

Semany ude ensefianza de ceplllodo dentol:

Primeramente se darf una plAtice oobre educecibn para lo -
salud bucael, como se estd en contacto con nifios diariomon-
te ee dosificaréd el menasje perra cubrir los temas de: Im -
portancia de 1a salud bucel y técnice de ls sutoaplicocitn
de fluoruro con gel; orientsci6n alimgnticia y control de-
placa dento bscterione. Esto ee renlize el primer diec.

Aprovechando la organizscién del yrupo, se les ensefia y ha

ce practicar el cepilliedo dental {thenice de Stillman mody
ficada) durante el resto de lu semuano.

Al finplizar la semana se tendrb deoterminpde ndmero de ni-
fos con un mensaje educative, cunoclende ls tfcnics de au-

touplicneibn del gel y cuatro seolonps de aprendizaje del-
cepilleado dental.

Semana de nutocaplicocifn:

El primer dfa se iniclard ls autonplicnciln del fluaruro
de sodlo en gel, con un cepilledo autnpulido, donde catoy
nifio con su cepillo dental y pastn ubrasivae efectusrfi el
cepilindo dentel, se enjungorfin can mguo, igunlmente que -
los cepilloa y repetirfn el cepillndn con el qel de fluory

ra de sodio, contenido en un vano dn pllotico en ol que se
pondrh como maximo 5 cc. de gel.

Del segundo ul cuarto dio se repetirf la sutosplicocifin
del fluoruro medisnte el cepillado dontal ya oin pastn
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abrasiva, la que sflo se usaré el primer dia.

- Se reserva el quinto dia de la semsna para completar ol

esquema de pguellos nifios que pudiesen heber faltado en
los dfes de sutnaplicacifn.

3) SELLADOR DE GURCOS Y FISURAS:

Un método preventivo de caries dentnl lo constituye 1o apll
cacifin tpicn de un sellante te surcos y finurns del esmalte denta
rioc, es un procedimiento rApido para reducir ceries en zanay pelu-
sales,.

Los sellentes de surcos y fisuras por lo general son com --
puestos guimicos basados en polyuretanos, tipnen una compoolcién -
de m&s de 3,000 partes por millén de Fllor. E) nellador de fisuras
presenta una gran adhesifin al esmelte y ectOao como un sasturador de
gste, eficientemente llenn y sella las foonn y fisurssc esegurando-
une bueha protecollin contre la eccifn de plnce bacteriana. E1 se -
llador es resistente al egua y al cepillado duntal, carece de mate
riales téxicos &l gser humano; no interfiers con la oclusién y tie-
ne la capacidad de penetrer y ajustarse n lun formas de foneo y Fi
suras, y contiene sal de fluoruro en le furtn de monofluoruro fos-
fato de sotio.

Medinnte este método logremos un intnreombio quimico a1l pa-
anr les 3,000 moléculas de fluorure contenldes en el compuesto, a-
former parte de lus primeres cepas del esmnlte en su nuevo compues
to de fluor-ppatito. Lea mecénica de ests cublerte de polyurctano -
es completosmente diferente o 18 de les resinos ep6xicas eelladores
cuya esccifin flslcu eo Ue adhesivided.

Su forma de presentacifn es en estuche que contiene custro-
frascog ue son:

Franco 1 = liravador.

ronco 2 = (inpoe de sellador.
Frapcn 3 » fcelerador.
Frasco 4 « Activador,



Para activar el estuche hay que vaclior el polvo del frasco-
4 (activador) en el liquido del frasco 2 (bnse de sellador) y agl-
tar hasta disolver el polvo (4 minutos).

3.1 Procedimiento de aplicacién:

Limpieze de las superficies por tratar, con un cepillo hé-

medo de cardas negras de forma cilindrica ( sin pasta abra
sivu J.

Aislar y secer las superficles por trater con alre o pre -
016én, colocar el gravador ( frssco 4 ) con una torundes du-

rante 1 8 1 1/2 minutos, despufs wnjuagar generceamente
con agus m presifn.

Aislar y secar nuevemente, observondo que 1o superficie -
del diente plerds su brillo y edqutvra un color lechoso -
( 31 no en ga! repetir el pasa antnrlor J.

Secar el cuamdrante a intervenir con aire comprimido, depo-
siter unn gots de les base del sellutior ( frosco 2 ) en los
dinponitivos de mezcla, colpcar un cepillo desechnhle en —~
el portoceplllo. Agregar una gote del frasco del acelera -
dor ( frasco 3 ) o la gote prevismente depositodse, y mez -
cloarle por 3 segundos con el cepillo. Actuar rApldaomente.

Aplicar el sellador gontenlido en el cepillo saobre lea su -
perficies del diente (8), las que deberén eatsr perfecta -
mente secas, permitiendo gue ln renina Pluyn. No se deberéd

copillerse vigorosamente, y8 que sn producir{sn burbujoa.

Caperor durante 4 o 5 minutos, culdando de que no oe hume-
dezcn 1o superficle donde oe aplich ol materinl. Se onbe -
que ho polimerizedo el sellante porque ol pnoo del axploras
dor se siente lo consiztenclo de une gomo de borrare.
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- Se retirdn los algodones y se sigue con el pr&ximo cuadran
te por tratar; uns vez terminada la splicocifn del totenl -
de las plezes se recomiendo no tomar s8lidos en 60 minutose
y se clia pare revisibén a los sein meses.



67

CAFITULL VIL
ODOMNTOLDGIA PREVEWTIVA INSTITUCIDRAL

El propOsito de este capitulo es dar a conocer las dife -
rentes actividades por deserronllar o nivel de instituciones parn
la salud a fin de llevar a cabo la Odontologfa Preventive; al -
mismo tiempo que les asctividades de los ponsntes de Udontolooia-

en dichas institucliones, va gue fston desarrollarén bAsicemante-
labores de prevencifn,

ACTIVIDADES A NIVEL INSTITUCIURAL:

Entas ncolones los -podemon di
vidir para dos grandes grupos:

I.,- Nifins de 3 a 14 afios de edad.
I1l.- Adultos de 15 afios y mhs.

I.- Nifioz de 3 a 14 efios_de edad:

A) En 14 unided médica.
8) Fuera de la unidad médica.

A) En la unided médice:

8) o~ Lducacién higibnica. Incluyendo demastraciém de cepi -

llado dentol con la técnica de --
Stillman modificadea y control de-

place dento becteriana.
h).- Aplicocifn tépice de fllor.

c).- Remocifn de tartaro.
d).~ Aplicocifn de scllante.

Ctitln pels meses.

En fosas y fisuras de dien -
ten annhoa,
e).- Deteccifin de potologfc bucal:

1) S5in patologia. Se de clits @ Juu neis meses para nue

va aplicacifn de métodos de pro
teccibn especitica.
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2) Caries:

Nifios en sistema incremental.

- Obturaciones con IRM en dientes temporales.

- Obturaciones con material definitivo en dien

tes permanentes.

fempeifn de dientes y rostos radiculsres.

Otros nifios.

Obturaciones con IRM en dientes temporales.
Obturaciones con materinl definitivo an dinn
tes permanentes.

Dar tratamiento definitivo.

3) Otra patologla. Se reslize el tratomiento seqln el-

caso que ae prosente.

B) Fueras de lo unidad médica:
ad).- Educacifin higiénica.

b).~ Aplicacifn del método de autonyudo. Debe asplicarse en

cuptro seslones, la primera conuinte en sutoproafilc -

xis con pasta sbrasivae y auteoeplicacién de fluoruro,-
los tres restantes consisten en cepillado dontol y
outoaplicacifin de fluoruro.

c).- Untecciln de patologis bucel:

1) Sin pataologia.

2) Con patologie. Se remiten o la unidad médice o ae-

les orients ncerce ‘de sy’ tratamien-
to. T

II.- Adultaon cde 15 ofios y mhs:

8) En 1o unldad mdica.
B) Fuera da lm unidad mfdica.
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A) En la unidad médica:
a).- Educacifin higiénica.
b) .~ Remocifin de tartaro.
©) .~ Deteccifin de patologia bucal:
1) Sin patologia.
2) Ceries:
- Obturaciones con material definitivo en las

o )

plezas & tratsr.
~ Remoci6n de gientes y restos radiculares.
3) Otra patolonfs. Se realiza ol tratemiento segln el -

caso o tratar,

8) Fuers de la unidsd médica:
a) .- Educecibin higiénica.
b)e- Remociln de tartaroa
c).- Deteccifin de patologia bucal:
1) Sin patologia.

2) Con patologf{a. Se censlizan a la unidad médica o se-

les orienta acurce de su tretemiento.

A continuacifn se nombrarén lom actividedes s realizar por-

los posantes de Odontologin en las instituciones donde presten su-
servicio sociml, hay que hncer notar gque éatas acciones son intra-
muros vy extramuross es decir dentro ds las unidades médicas y fue-
ro de ellos respectivamente. '

fctividades intremurog:

- Divulgacibn de los programau | jéua'bene -
ficios entre ol peraonsl de 1o’ und tind édic‘ dnnde ag en-
cuentren. B ‘

-~ Educncibn sobre dxrnréhten‘nsbectou:ddVla auiud butnl.
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Engefianza, identificacién y remocifin de 1a placa dento -
bacteriana.

Deteccifin de padecimientos bucales.
Aplicacifn tépica de fluoruro de sodio en gel.

Aplicacifin de moterial sellante qn'f
dientea sanos. L ;

Remoci6n de carles y ubturacibn cn material de rentaurn
cibn intermedia (IAM).

Remocifn de tartaro y pigmentaciones.
Remocifin de dientes y restos radiculares.

Cuidado del equipo dentel as{ comn requisicién oportuna-

de instrumentel y materisles netesarios para el desarro-
1lo de sus acclones.

Actividades exiramuros:

- Divulgacién del nrngrama de’ aalud dentn y sus beneficins
en la comunidad,

Entravistas con las diferentosalitoridedes escolares de-
educacifn slemental, & quienas oe les nxpondré el progro
ma y loo bencficios esperados ton 1o gplicacibn de estu.

Entrevistss con los C. Directorun de escuelnn pre-primo-
rias v primarins gque oep seleccionen pera ln oplicecifin -

del programs, n guionos se les expondrd el mismo y loa -
beneficion nut we easperan.
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Entrevieta con maestros y padres de fomilia para exposi-
ci6n del programa y los beneficios nsperados, anuencia -
para 1o splicscibn del mismo en lon nifios,.

Entrevista con los nifios por tratar, pora que ae enteren
de 1o que van a recibir, por qué y chmo.

Organiznr un club de cenillado, para incremontar 1a lim.
pieza de los dientes.

Ensefitnze o los nifios del cepillodn dentol con le téond-
ca de Lt4llman modificaoda.

Evaluncifin de la ensefionza y del aprendiznje de ls téeni
ca de cepilledo y deteceifin de padecimientno bucales.

Aplicacibn del método de autoayudn ( primer dis autopro-
filaxis y 1a autoanlicacifn, 2do, 3er y Lto, dis cepilla

do dental normal y autoaplicocifn con solucifn de
fluoruro de nodioc en gel ).

que hacer notar vidsies axiramuros ss -
»n cabo por lo generel en escueles prg-~primarias, prims -
rias y uecundorias, yo que éstas nas ofrecen un omplio campo de

trabejo y oe tiene un mayor control duraniu wl desarrollo del -
progroma,

llevan

1 SISTEMA INCREMENTAL.

£l sistnmn incrementnl es un método de trubojoc gque debe oer-
@plicado por todoes lao inotituclones que presten serviclos re -
lacionados con ln oslud nlblica, con eate nintemo so trato de -
eliminer Jos neocesidoden de trotomiento odontologégico existoen-
te en el inicio de un programs dental; ndemfin que permite el

tratemiento del incremento normal ocasionndan por le incldencio-
en un determinndo perf{odo,
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En un programz de este tipo no existe intencién de trater e
todos laos nifios inicislmente. La duracifn del ciclo es premeditoda
y s2 procura atender en grupos etsrios determinzdos, partiendo del
gruho de menar edad, dendo prioridsd al grupo de 7 aflos por ser 62
te donde se encuentra el menor {ndice de dientes permanentes caren
dos y perdidos.

La aplicacifin de este mftodn puede ser tanto en nifios como-
en adultos, aunque hosta 13 feche sfGlo oe ho nplicado & nifos, nor
ser ellos guienes pueden recibir el mayar beneficio de un programs
efectivo, como es el tratamiento dental, yo nue en este perfndo de
la vida es cunndo hacen eruprifin los dientes permanentea, dando ma
yor oportunidnd de prevenir y controlar la cories dental y las pa-

rodontopation osf{ como tembifin otros problemas futuros ligodes a -
elles y sus secuelos.

El éxito de este sistema no ae observn inmedintamente, sino
despufs de trenscurride alg(n tiempo, no poryue sea un programa -
mal trazedo, olno gue par ser un programa o lergo plazo e irse in-
crementando el nimero ce paclentes los resultodos ae verédn cuando-
las necesidades individuales de trotomiento disminuyan y sdle se -
realizen sctividodes de mantenimiento.

1«1 Objetiva:
4

")

an

buGales coumo son le-
caries dental vy las enfermedndes parodontolos medisnte el trata --

miento odontoliglco imtegral ( preventivo - eoistencisl ) no permi
tiendo as{, ln acumulacifn de necemidades de otencifin dental. ELl -
nrograme debe nlcenzar nlfos de 7 a 14 ofios de eded.

1.2 Aplicacidn del sictema incrementol:

En el primer afio de 1s aplicncifin del sistema incremental, se-
atenderf a1l meyor ndmera de nifios en eded de 7 sfios, o quienes se-
les prestar tratamiento de ntencifin dentnl completo ( solucidén de
sus necesidades de otencidn oontal ncumulodans tento preventivo co-
mo asistencial ); tratsdo este grupo se tomn »l de 8 afios nl ol --
guiente ofio ofrecifndole trutomiento de atencifn dentol comploto y
nuevamente ae tomn nl e 7 afoo y se lor do tratamionto de meantend
miento, cvonzandn nu{, ung cdad cndg abo, yo oue lao necooidodes -
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individuales irén disminuyendo.

ESQUEMA DE ATENCION DEL SISTEMA INCREMENTAL‘

alo [+ GRUPOS DE
APLICACION 7 a8 -9

EDAD
S0 e 43 e

T

N MW s N

™ g,éjrggam;gp‘ d ntenimientos -

2. ACTIVIDADELS DE ODORTOLOGIA PREVENTIVA DFaﬂRRULLnDAS EN LA UNIDAD

OE MEDICIRM FAMILIAR lio. 61 DEL IM4S.

Al iniciar note capitulo, se hizo notar la importonclia que tie -
nen los pasontes de Ddontologfa en el doonrrollo de lobores o acti-
vidades de prevencifin. Surante el afio de Yervicio Socisl que reali-
ze on la Unldad de tedicina Familisr Fp. 01 del INSS, lleve a cabo-
leo sipulentes acclonus preventivos:

Aplicaeifn de i luor.
Ubturnelones (100D,
Extrocclones,
Todas estas actividades ae reolizoron en pacieontes de © o 15

ofion de edad, durante el perf{odo comprendida del 10 de febroro de -



1979 al 31 de enero de 1980.

2.1 Fldor:

M

Por 1o que se refiere & la aplicocién de flior ge reallze -
ron 4,695 aplicaciones, distribuldas de la siguiente foxma:

1979  Fehbrern = 507
tinrzo = 511
Abril = 503
Moyo .. .= 448
Junio =335
Julip ... =378

"

mensuales.

Se recibleron un
2,186 fueron de primers

Primera vez
1979 Frbrero =

liarzo =
Abril =

lnyo =

Junio =

Julio =

Agosto =

# Geptiembre =
Octubre =

Noviembre =

Diciembre =
1980 Enero =

fAgonto =

Septiambre =
Detubre =
Noviembre =
Digiombre =

11980 - Enero

“('gréfica 1)

total de 4, 695 poclentes, de los cuales

1

El promedio obtenido fue de 19.5 aplicociones

vez y 2,509 subsecuentes.

315
2E5
264
192
135
77
232
112
172
106
400
119

1979

1900
( gréfica 2 )

54
264
LO;
266

24
29}
dipriaes y 391.2

Subsecuentes

Febrero = 190
arzo = 2018
Abzil ‘- 264
Mayo = 256
Junio = 201
Julio = 243
Agosto = 314
Septiembre = 151
Ootubre =203
Noviembre | = 164
Dicliembre | = 142
thero - | e 173

r1 promedio ohtenido fue de 182.4 poclentes:da
209.0 subscouentes por mes.

e los 4,795 pncientes ntendidos, 2

culing y 2,271 del ooxo feweninag.

:nriﬁurn vez v

y324 fueron|del oexo mas-



ooonToLnGIA PREVENTIVA

APLICACION OF FLUGR.

APLICACIONES OF FLUOR REALIZADAS PR weg € Eu FERIODC. CoMPRENDIDD DEL
1? DE FEONCRO DE 1979 AL 31 DE ENERD DE 1980, : :

600

507 511

500

IJUD -

300

200" o .

1000
SRAFICA 1
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oooNTOLOGINA PREVENTIVA

APLICACION DE FLUCR.

PACIENTES DE PRIMERA VEZ Y SURSECUEMTES RECIBINAS POR MES DEL 10 DE
FEORERD DE 1979 AL 34 DL EMERD DE 1980,

300 _— \

- estes PRIMERA VEZ.
" e LUBSECULMTES.

GRAFICH 2

3
)



Masculing

1979 Febrexro
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agos Lo
Septiembr
Octubre
fioviembre
Diclemhre

1280 Enero

Se atendid po
mosculina y 197.5 de
De
cuales en

restantes fueron:

aflos =
afios =
afins =
ofios =
afioe =

o & 3o

afios =

De los 4-9 afios se stendieron 3,251 nifios y de los 10-15

se atendieron 1,072, lo gue indica que de los L,695 paclentes el -~
75.20% Pur menar de 10 ohos. ‘

4

]

=

r mes un promedio de 193.6 paclentes

263
253
249
241
173
142
278
123
208
7
138
139

77

1979

1980
( gréfica 3 )

1 gexn femenino.

£08
602
627
549
464
404

( grifica h )

Femgninos

Febrero

liarzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto

Beptiembre

Octubre

Noviembre
Diciembre

Enero

~-10"afios

1

12

13

14,

15

afios
afios
afios
ofos
afios

= 241
= 258
= 254
= 236
= 163
= 215
= 268
= 140
= 217
- 123
= 103

del sexo =

acuerdo a le edad se presentaron 4,695 paclentes, de los-
372 de los cosos no se logro obtener su edad, y los 4,323



DDONTOLCGIA PPIVETITIVA

APLICACICH DE FLUORK.

PACIEMTES T:ASCULINGS ¥ FEMENINDS RECIBIDOS FOR MES DEL 10 DE FEBRERC

OE 1979 AL 31 DE ENEZRO DE 1980.v,

— MASCULINGS.
-~ FEMENINOS.

1A




DDONTOLCGIA PPZVENTIVA

APLICACION DE FLUOR,

PACIENTES MAGTULINGS ¥ FEMENINOS RECIBIDOS POR 1ps DEL
DE 1979 AL 31 DE ENERD OE 1980,

~

10 DE' FEBRERQ

;— MASCUL INDE ,
<<--- FEMENTNOS.

CRIFICH A



000N TOLOGI A PRIVENTIVA

APLICACIZH DE FLUOA,

PRCIENTES BEGUN LA EDAD ATENDIDOS 0

EL 10 DE FEBRERD DE 1979 AL 31
DE CNERD DE 4380,

o8 - 627
600 ] 2
] 549
500
N 464
t0o _| 401
-
310 2099
= T
200 | 28 on
. 65
Hae
N0~ 0
u 5 g

7 B9 10 11 12 13 4 15

Ml

GRAFICA o,
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2.2 Obturacionng (IRFD:
Por lo que se refiere 8 loo obtursciones con material de -

restaurecifn intermedin ~IM- se realizoron 4,720 obturnciones, dis
tribuides de la siguiente format

1979 Febrero = 104

ARgoato = 95
Merzo = 128 Septiembre = 131
Abril = 213 Qe tubre = 156
tMayo = 151

Noviembre = 148
Oiciembre = 121
1980 Enaro

( gréfices 5 )
El promedio obtenido Fue de 143.3 obturaciones

Junio = 497
Julio = 178

mensunles.

Se recibleron un totel de 918 pacienten de los cusles 310 -

fueron de primera vez y GOE subsecuenten.

Primere wvoz

Subpecuentes
1979 Febrero = 37 1979 Fohrero = 28
Haxrzo = 27 Marzo = L1
Abril = LB . Abril a 74
Moyo =25 Moyo = 6b
Junio . = 35 Junio = 62
Julio = 33 Jullo = 64
Agosto = 41 Agosto = 40

Septiembre « 17

Septiembre = 61
Octubre n 24

Octubre = 53
Noviembre = 26

Noviembre = 61
Diciembre = 12

Diciembre = 37
15801 Enero

= 17 1900 Enero v 23
(. gréfice 6 )

£) promedio obtenido fue de 25.0 pnclentes por primers vez -
y 50.f nubsecuentes por mes, o R



ODONTOLGGIA PREVENTIVA

UITURAGIONER (IRM).

UBTURACIONES (IRM) REALIZADAS rOR MES EN
17 DE FEGNERD DE 1979 AL 31 DE EMERD DC 14

y 213

200 — 197

EL PERIODD cOMPREMDION DEL
980,

157 ] 51 156

148
g 131

121
104

00

13
(531

2

50

1975 1900

LEAFICR 5



ODONTCLOGIA PREVENTIVA
OBTURACIONES (IRM).

PACIENTES DE PRIMENA VEZ v SUBGECUENTES RECININOS POR MES OEL 109 2C
TERNCAN NE 1979 AL 34 DE CNEWD DE 1980,

" J --=~= PRINERA VEZ.
- o e SUBBECUENTES.
&n

Lo

[MHE IS
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De los 918 pacientes atendidos, 490 fueron del sexo masculi-
no y 420 del sexo femenino.

Masculinos

Femeninaos

1979 Febrero = 35 1979 Febrero = 26
Marzo = 36 Morzao = 31
Atril = 56 Abril = Gb
Mayo =53 Mayo = 36
Junio = 50 Junio = 47
Jullo = 55 Julio = 42
Agosto = 28 Agostn - = 23

Septiembre = 39

Septiembre = 39
QOctubre = L9

Octubre = 33

Noviembre = 48 Noviembre = 39
Diciembre = 25 Diciembre = 24
1980 Energ = 16

1980 Enero = 24

C gréfice 7 ) ) :
Se atendid por mes un promedic de 4L0.8 nacientes del sexo -~
mesculino vy 35.6 del sexo femenino. L
De acuerdo o la edad se presentaron 915 padieﬁtea, de los -
cumles en 78 de 1oc casos no se obtuvo G4 edad - los BLO Testantes-

aG0o

fueron:

4 afios = 73 10 aofios = 73
5 afios = 126 11 afios = 4O
G ofigs = 134 12 afiog = 25
7 afigs = 126 13 aflos = 11
B aftos = 117 14 afios = 11
9 afice = 100

15 affos = 4
( prfirico 8 )
Se observe que da los 4-9 ofios oe reclizaraon

676 peclentep -
que equivelen al 80.4% del totel atendldos. e oo
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2.3 Extracciones:

Por lo que se refiere a las extracclones se

realizoron un -
total de D75, distribuidas de la aiguiente forma:

1979  Febrero 6k

Agosto = B3
inrzo = 68 Septiembre = 67
Abril = 65 Octubrs = 76
Moyo = 102 toviemhre = 88
Jdunlo = 66 Diciembre = 71
Julio = 50 1980 Enero = 75

( grAfica 9 )
El1 promedio obtenido fue de 72.9 extracclones menasuales.

Se recibieron un total de 623 poclentes, de los cusles 110 -
fPueron de primera vez y 513 suboecuentes.

Primera vez

Subsecuentes
1979 Febrorn = 13 1879  Febroro = 25
Marzo = 1 Marzo = L0
Abril = 10 Abril w U7
Mayo = 7 Mayo = 70
Junio =3 Junio = L3
Julio =6 Jdulio = 33
Agosto =7 Agosto = 55
Septiembre = 10 Septiembre = 50
Octubre = 17

Octubre = 37
Noviembre = 12 Noviembre = 43
Diciembre = 3

Diciembre = 39
1980 Enero =8

19680 Lnaro = 31

( grhfice 10 ) ( gréfica 11)
€1l promedic obtenido fue de 9.1 pacientes de primers vez vy
4247 subsecuenton par mes.
De los 623 pocientes ntendidos, 306 Pueron dol noxo masculi-
no y 317 del sexo femenino, como @ continuaclifn se indico:
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Masculinags Femeninosg

1979 Febrero = 18 1979 Febrera = 19
Marzo = 31 Marzo = 24
Abril = 27 Abril = 30
Mayo = 43 Mayo = 34
Junio = 25 Junio = 21
Julio = 20 Julio = 22
Agosto = 30 Agosto = 32
Septiembre = 28 Septiembre = 30
Nctubre = 19 Cectubre = 35
Noviembre = 28 Noviembre = 27
Diciembre = 19 Diciembre = 23

1980 Enero = 18

1980 Enero = 20
( praPica 12 )

atendié por mes un promedio de 25.5 pacientes del sexo
y 2644 del sexo femenino.

Se
masculino
De
les en 52

scuerdo 8 la edad oe presentaron 623 pacientes de los cug

de los casos no se obtuvo ou otlnd vy loe 571 restentes se-
presentaran de la sigulente forma:

4 afos = 19 10 afoe = 61
5 afios = 30 11 afive = 53
G aflos = LB 12 aflos = 36
7 afios = B85 13 wfos = 30
8 afios = 95 14 afios =

9 afioe = 106 15 afios = 4

( gréfice 13 )
De acuerdo con eotos dntos el 66.7% Pue menor de 10 afios y -

gl 33.2% restente perteonecif o pacinntea cuyn edad era entre los 10
y los 15 afoo.
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snelizands 1o anterior, se observe gqua un gran porcenbale -
de l1log

paclirntes recibldos es menor de 1T aflos; o todns sc 1loo

presté servicio dental preventivo y resteurador ( erlicecifin de

flhor, obturociones -Ifti-, extracciones ), de modo que al terminer
el tratamiento el nfmero de kocos sanas Fue considerable. 1 op -—
sigue ofreciendo etencifn ndontnlfgice preventiva, se incrementn -
el ni{mero de pacientes enire L-10 afios y 8e traheja con este mismo
ritmo en la poblecifn infantil adzcrite a esta zona, diaminuirée -
los problemos petolfigicos bucoles y lOgicamente sumentarén log tra
tamientos de mantenimiento al cobo de alournos sfos.

Hay que hacer notsr nue el medic soclio-vconfmico en el que-
se trabajb, no es muy prometedor en 1o cue se refiere al desarro -
1lo de estas medidas, aungue se logrb un notahle incremento en pa-
clentes subsecuentes { paclentes gue se presentan por segunda vez-

o mas ), la gue hace notar el interés de la comunidad por las scti
vidades preventivas.



9L

CONCLUSIDNES

Al terminar este trebsjo me di cuentn de le importsncio de~
cisiva y definitiva que lz prevenciéin tiene dentro de nuestro fmbl
to de accifin profesional, no asélo como un temo de investligacitn; -
sino como un deber a cumplir nars con le prafesifn en nuestra pric
tica diarias.

En los Gltimos 30 afios, 1a pobleacifin que visite nl Cirujano
Dentista se be duplicado, se espera en el futuro un oumento en es-
to propcreifn, vy el no existir una nivelacifin entre las necesids -
des ceda vez mayores de tratamientoc dentol vy el nimero de profesig
niotas, la eituscién obliga, no 8blo a dar mayor stencifn = la pre

vencifn, sino tamblén s dessrrollar y adootar métodos de tratamlien
to wmhs efectivos.

51 el programe preventivo y de higienc hucel que la Organi-
zacifn

t‘undinl de la Selud propuso v hogo mencibn en este trabajo-
se lleva s ceho de le menera pleneada, se lograrén grandes benefi-
cios gque a largo plazo serén definitivos onarn lo consecucién de --
una mejor salud bucal mundial.

En Méxlco npo Be ha llevado e cabo un plen o programe de sa-
lud dentel con beses aflides y firres, pienao gue ol se aplicare -
el programa de Grdontolonia euxilisr de Nueve Zelendias, adapténdole
a las ponibilidades y necesidades del pais, uc dorfin un gran paso-
dentro de lm Odontclogin Preventivae, yn gue nnth demoatrado que me
diante el miomo se logra diaminuir ls incidencis de cories y la -
sparicién de otros patologiss bucodenteles, sobre tado en pacien -
tea jbvenns.

Oe los métodos preventivos el Flior es el principel, sobre-
todo ai se¢ comienza o aplicar desde temprame oded y pericdicamen -
te, ya gue pctun fortaleciendo el eomolte contre la sccién de los-
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diverscs fcldos y enzimss protenl{ticas que tienden a destrulrlo;
durante 21 afio de Bervicic sociel que renlize en la Unidad de te-

dicina Familiar fo. €1 del IHSS pude
que recibieron aplicaciones de fllor
tde caries en compsrecifn con los gque
vez. £1 sellador de surcoa y flisuras
preventivo y mediante su uso podemos

observer que los paclentes ~
presentaban un menor {ndice-
se presentaban por primers -
es tombién un buen método --

evitar la presencia de ca -~

ries en surcos y Pisuras, ya gque muchac veces ésta no se drtecta-
hasta que ha destruldo gran perte del tejido dentario.

Les labores gue las instltucliones privardee y gubernamenta-
les desarrollon en lo oue 8 Odontologia Preventiva se refiere no-
bnaton pare sstisfacer las necesidades de la poblacién, nor lo --

que es importente incrementar las campefien de selud dental as{ co

mo el ndmero de personsl y sitlos donde se puedan ofrecer servi -

cios preventlivos.
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